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FIGURA 1. A y B: Peritomia, C: tunelización, D: hidrodiseccion del nucleo con canula de sincue, E: 
extracción del nucleo cataratoso, F: Colocación del lente intraocular, G: cierre esclero-conjuntival.

Fotografía: M. Restrepo, Universidad de Antioquia.
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nar el exceso de pigmento y se inyecta 
viscoelástico para mantener la presión 
intraocular; después se introduce el 
quistótomo y se inicia la capsulorrexis 
de la cámara anterior del cristalino, en 
forma circular continua de aproxima-
damente 7 mm y se continúa con una 
pinza de utrata para separar la cápsula 
del cristalino de una manera sistemática 
y ordenada; luego, se realiza hidrodisec-
ción e hidrodelaminación en 360 grados 
para asegurar la movilidad del núcleo de 
la catarata y poderlo luxar a la cámara 
anterior (figura 1D) (Bradford 2004; 
WHO 1996; Gelatt 2003), se amplía 
la incisión respetando el túnel escleral, 
se inyecta viscoelástico por debajo del 
núcleo y se introduce el asa de Snellen 
para la extracción del núcleo catratoso, 
deprimiendo el labio inferior de la inci-
sión (figura 1E). Los restos de la corteza 

se aspiran con la cánula de simcoe, se in-
yecta más viscoelástico para formar una 
bolsa y luego se introduce el lente rígido 
de polimetilmetacrilato (26%), el cual se 
centra con el gancho rotador (figura 1F). 
En cuanto a los restos de viscoelástico, 
estos son retirados con la BSS.

Por último, se realiza sutura con pun-
tos simples de monofilamento de nailon 
10 ceros, se acomoda la conjuntiva ta-
pando la incisión (figura 1G) y se reti-
ra el blefaróstato; procedimiento con el 
que concluye la cirugía (Azmon et ál. 
1999; Bhattacharya 2009; Srinivasan 
2009; Tokuda et ál. 1999).

Luego de un posoperatorio inmedia-
to satisfactorio, el paciente se da de alta y 
como parte de la terapia postquirúrguica 
se medica con colirios antibióticos y an-
tiinflamatorios (tabla 4).

TABLA 4. Terapia combinada posquirúrgica.

MEDICAMENTO DOSIS
(gotas) VÍA INTERVALO

(horas)
DURACIÓN

(días)

Dexametasona 1 mg, tobramicina 3 mg 1 Tópico 4 15

Dexametasona 1 mg, tobramicina 3 mg 1 Tópico 6 15

Dexametasona 1 mg, tobramicina 3 mg 1 Tópico 8 15

Dexametasona 1 mg, tobramicina 3 mg 1 Tópico 12 15

Diclofenaco sódico 1 mg 1 Tópico 6 15

Diclofenaco sódico 1 mg 1 Tópico 8 15

Diclofenaco sódico 1 mg 1 Tópico 12 15

Lubricantes 1 Tópico 8 15

RESULTADOS

Evolución posquirúrgica
El paciente tuvo controles a los tres, 
ocho y quince días luego de la cirugía. 
Al tercer día, durante el examen ocular 
se observó abundante fibrina en la pupi-
la, la herida en la esclera estaba un poco 

abierta, con leve estafiloma, pero sin 
signos de infección. En el día ocho, se 
encontró mejoría con poca fibrina en la 
pupila y solo se evidenció una leve hemo-
rragia en cámara anterior, por lo que se 
recomendó continuar con el tratamien-
to. En el día 15, se observó inflamación 
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y episcleritis, el lente bien acomodado 
y el nervio óptico y la retina normales. 
La visión había mejorado en un 80%, 
aunque se recomendó a los propietarios 
continuar con el tratamiento instaurado 
inicialmente.

Finalmente, las pruebas de obstácu-
los se superaron con facilidad, eviden-
ciando su capacidad visual. No obstan-
te, cabe resaltar que el procedimiento se 
realizó en un solo ojo, ya que someter 
a los dos al tiempo a cirugía implicaba 
una anestesia más larga con mayor ries-
go para el paciente, debido al problema 
cardiovascular que presentaba.

DISCUSIÓN

La cirugía extracapsular de cataratas es 
una excelente alternativa para ofrecer 
calidad de vida a los pacientes de peque-
ñas especies, puesto que la técnica que 
se utiliza es el resultado de muchas mo-
dificaciones de las técnicas desarrolladas 
en los humanos. No obstante, es muy 
importante el trabajo multidisciplinario 
para lograr óptimos resultados.

La aplicación del lente intraocular 
depende del criterio del cirujano, aun-
que su uso no es indispensable, ya que 
hay cataratas inflamatorias como las ju-
veniles que podrían generar una uveítis 
secundaria al rechazar el lente. Sin em-
bargo, al evitar poner un lente intrao-
cular, el paciente puede recuperar su 
capacidad visual, pero con una fuerte hi-
permetropía, es decir que puede ver bien 
de lejos pero no de cerca, aunque con el 
tiempo se va adaptando hasta mejorar su 
capacidad visual. 

Los pacientes con cataratas inflama-
torias juveniles o secundarias a enferme-
dad metabólica o trauma no son aptos 
para colocarles lente intraocular. En 
cambio, en pacientes seniles con cata-

ratas maduras o hipermaduras, es viable 
su aplicación, debido a la compactación 
proteica del núcleo y al control del pro-
ceso inflamatorio, aunque el estado de 
salud y la edad del paciente también se 
deben tener en cuenta.

Por otro lado, existen dos tipos de 
lente intraocular que se adaptan a las 
necesidades de la medicina veterinaria, 
específicos para caninos. El primer tipo 
son los lentes de polimetilmetacrila-
to (26%) con un diámetro total de 14 
mm, diámetro de óptica 6 mm y angu-
lación de 10° en forma de “C”, de 40 a 
43 dioptrías (el ideal es de 41), y poder 
de refracción determinado por la medi-
ción de la longitud axial del globo y la 
curvatura de la córnea; aunque su costo 
es mayor. El otro tipo es el lente de uso 
humano, de 30 dioptrías, en forma de J, 
lo que facilita su fijación a la parte pos-
terior del iris, pero los pacientes pueden 
presentar hipermetropía.

Si bien es cierto que la facoemulsifi-
cación es una técnica con mejores resul-
tados en la recuperación y cicatrización 
ocular respecto a la extracción extra-
capsular de cataratas, se debe tener en 
cuenta que es más costosa y los equipos 
necesarios son difíciles de adquirir en la 
práctica veterinaria.

CONCLUSIONES

La cirugía de cataratas es uno de los as-
pectos que más ha evolucionado en la 
oftalmología veterinaria en los últimos 
años. Sin embargo, la información que 
posee las personas del común y algunos 
veterinarios especializados no es la más 
actualizada. Desde esta perspectiva, es 
importante el trabajo multidisciplinario 
con profesionales expertos y con expe-
riencia en cirugía veterinaria que garan-
ticen un manejo óptimo de los tejidos, la 
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utilización de la técnica más apropiada y 
la selección del lente de acuerdo con las 
condiciones y las necesidades del pacien-
te, garantizando así una mejor respuesta 
y su rápida evolución. De igual forma, 
el profesional veterinario que realiza pro-
cedimientos oftalmológicos debe contar 
con las instalaciones, los equipos y el 
instrumental necesario y desarrollar las 
destrezas y habilidades que le permitan 
operar adecuadamente. 

Por otro lado, los pacientes seleccio-
nados para este tipo de procedimientos 
deben ser de un temperamento tran-
quilo que permita las evaluaciones pre y 
posquirúrgicas y los tratamientos posto-
peratorios y no deben tener ningún tipo 
de anormalidades de la córnea que impi-
dan su capacidad visual. 

En lo referente a las complicacio-
nes, estas pueden estar relacionadas con 
la profundidad de la fosa orbitaria y la 
formación craneana y algunos aspectos 
inherentes a la técnica como estafiloma, 
hifema, hipopión, glaucoma, edema y 
úlcera corneal.
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