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Resumen

El prolapso del tercer parpado es una de las condiciones mas frecuentes en oftalmologia
veterinaria, afecta principalmente a los caninos y menos es frecuente en felinos. Esta condicion
al parecer estd dada por algunos factores genéticos que ocasionan alteraciones en el anclaje del

tercer parpado a la orbita ocular (Caceres, L. 2018).

Las razas predispuestas a presentar el prolapso son Beagle, Cocker Spaniel, San
Bernardo, Weimaraner, Pequines y Bull Dog y son los cachorros los mas propensos. El
tratamiento es quirargico y puede emplearse técnicas conservadoras y no conservadoras de la

glandula de la membrana (Barros, P., & Jara, D. 2017).

En el siguiente manuscrito se relata el caso de una perra con prolapso de glandula de
Harder bilateral y entropién bilateral y se describe la etiologia, los signos clinicos, factores
predisponentes, diagndstico y tratamiento; basando la discusion en revision de literatura, con el
propésito de culminar los requisitos de la practica empresarial para optar al titulo de médico

veterinario.



Introduccién

El tercer parpado es una estructura ubicada en el canto medial de la comisura palpebral
y que tiene capacidad de desplazamiento lateral. En su estructura tiene un tejido cartilaginoso
gue le da rigidez, tiene en su cara bulbar tejido linfoide con capacidad de respuesta de defensa
en caso de heridas o infecciones. Tiene ademas una glandula productora de lagrimas, la cual se
inserta mediante un ligamento en el borde de la 6rbita que aloja el globo ocular (Gallego-Mejia,

Giraldo, Correa, & Delgado, 2010).

El prolapso se desencadena por debilidad o desarrollo incompleto de los ligamentos que
sostienen la base de la glandula contra el tejido periorbitario, lo que permite que se desplace
dorsalmente y que se exteriorice. Una vez expuesta al ambiente, esta se inflama y alcanza hasta

el doble de su tamafio (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole , 2018).

Otras causas son las adquiridas como consecuencia de neoplasias en estructuras en la

glandula o hipertrofia inmune del tercer parpado (generalmente asociada a agentes viricos)

(Kern, T. J. 2017).

La principal complicacion que se ha reportado después su eliminacion es la

gueratoconjuntivitis seca (KCS) (Martinez - Martinez, Cardona - Alvarez, & Perez - Berrio, 2018).

La glandula prolapsada del tercer parpado es visible como una masa rosada o "Bulto”
cerca de la esquina interna del ojo y se asemeja a una cereza, de ahi el término comuan "Cherry

Eye” (Harris, S., & Grindem, C. 1994).

En el presente trabajo se aborda el caso clinico de una paciente Bull dog inglés de 5 afios
con prolapso de glandula de Harder bilateral y entropion bilateral, a la cual se le realiza
adenopexia y blefaroplastia, se describen los signos clinicos, los factores predisponentes,
diagndstico y tratamiento basado en revision de literatura con el propésito de culminar los

requisitos para optar al titulo de médico veterinario.



Objetivos

Objetivo general

Mediante la aplicacion de conocimientos, habilidades y destrezas aprendidas
durante el proceso de formacion, desarrollar la practica empresarial en la clinica Gb

Animal Health y cumplir los requisitos para optar al titulo de médico veterinario.

Objetivos especificos

e Conocer las técnicas utilizadas en cirugia para corregir el prolapso de glandula de

Harder.
e Describir un caso clinico de un paciente con prolapso de glandula de Harder.
e Comparar el caso clinico con literatura actualizada sobre prolapso de glandula

de Harder en caninos.



Marco tedrico

El prolapso, protrusion o eversion de la glandula de la membrana nictitante (ojo cereza,
hiperplasia, adenitis, adenoma, bayas) esta dado por un aumento de tamafio de la glandula. La
patogénesis no ha sido determinada, pero puede estar asociada con adenitis primaria o
secundaria, alteraciones del anclaje de la fascia o patdgenos especificos que afecten a las

glandulas (Gelatt KN G. J., 2001).

La patogénesis no ha sido determinada, pero puede estar asociada con adenitis primaria
0 secundaria, alteraciones del anclaje de la fascia o patégenos especificos que afecten a las
glandulas. Este proceso no tiene como causa primaria un proceso inflamatorio, tumoral o
hiperplasico. Después del prolapso aparece queratoconjuntivitis seca (a veces afios después), lo
gue sugiere que estan afectadas las glandulas lagrimales y nictitante. La glandula protruida o
hipertrofiada, la cual se extiende mas alla del borde la membrana nictitante, llega a estar irritada
y seca, lo que provoca inflamacién e hinchazén secundarias. El prolapso puede ser unilateral o

bilateral. En el estudio histolégico se encuentra adenitis (Gonzalez, M. E., & Pérez, J. G. 2019).

Las razas que con mas frecuencia se ven afectadas son cocker spaniel americano e
inglés, bulldog inglés, beagle, pequinés, Boston terrier, basset, shih tzu y Lhasa apso. La mayoria
se afectan por primera vez a una edad temprana (normalmente menores de 1 afio). El proceso

es mas frecuente en perros que en gatos (Martinez, A., & Ponce, J. 2016).

Los sintomas incluyen una masa rojiza evidente que protruye por detras del tercer
parpado cerca del canto medial, conjuntivitis, epifora e irritacion local (Barros, P., & Jara, D.

2017).

No son necesarias pruebas de imagen para el diagnéstico, pero pueden estar indicadas

como parte de estudio preoperatorio si el animal es viejo o si estan presentes enfermedades



concomitantes como patologias cardiovasculares o renales (O'Brien, R. T., & Kaswan, R. L.

2016).

El tratamiento puede ser médico o quirdrgico. El tratamiento médico se basa en terapia
antiinflamatoria y antibiética, mediante la cual puede darse reduccion significativa de la glandula
mas ho recolocacién. El tratamiento quirdrgico consiste en la reposicidén de la glandula a través

de diferentes técnicas que se encargan de envolverla y protegerla (Gelatt, K. N., Gilger, B. C., &

Kern, T. J. 2013).

El prondstico es bueno si la protrusion es aguda y leve. Los prolapsos cronicos son mas
dificiles de recolocar y es méas probable que recidiven. Aproximadamente en el 14% de los ojos
tratados con la recolocacion de la glandula aparece queratoconjuntivitis seca, frente al 48%
cuando lo que se hace es la extirpacion parcial de la misma. Las recidivas no impiden la
realizacién de cirugias adicionales varias semanas mas tarde para recolocar de nuevo la glandula

(Gilger, B. C., & Whitley, R. D. 2013).

Etiologia

La patogénesis no ha sido determinada, pero puede estar asociada con adenitis primaria
0 secundaria, alteraciones del anclaje de la fascia o patdgenos especificos que afecten a las

glandulas (Noél, A. C. 2013).

Este proceso no tiene como causa primaria un proceso inflamatorio, tumoral o
hiperplasico. Después del prolapso aparece queratoconjuntivitis seca (a veces afos después), lo
gue sugiere que estan afectadas las glandulas lagrimales y nictitante (Gelatt, K. N., & Gilger, B.

C. 2013).



La glandula protruida o hipertrofiada, la cual se extiende mas alla del borde la membrana
nictitante, llega a estar irritada y seca, lo que provoca inflamacién e hinchazén secundarias. El
prolapso puede ser unilateral o bilateral. En el estudio histoldgico se encuentra adenitis (Merck

Veterinary Manual. 2021).

Signos clinicos

Los sintomas incluyen una masa rojiza evidente que protruye por detrds del tercer
parpado cerca del canto medial, conjuntivitis, epifora e irritacién local (Gilger, B. C., & Whitley, R.

D. 2013).

Epidemiologia

Las razas que con mas frecuencia se ven afectadas son cocker spaniel americano e
inglés, bull dog inglés, beagle, pequinés, Boston terrier, basset, shih tzu y Lhasa apso. La mayoria
se afectan por primera vez a una edad temprana (normalmente menores de 1 afio). El proceso

es mas frecuente en perros que en gatos (Barros, P., & Jara, D. 2017).

Fisiopatologia

No ha sido totalmente comprobado exactamente la causa primaria, pero esta asociada
con adenitis primaria 0 secundaria, alteraciones del anclaje o patégenos que afectan las

glandulas del tercer parpado. No tiene como causa primaria un proceso de inflamacién. La
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glandula protruida empieza a generar inflamacién secundaria al momento de exponer su tejido

completamente al medio ambiente (Welch, et al., 2009).

Diagnéstico

Las manifestaciones clinicas son suficientes para su diagnéstico, solo es necesario

pesquisar la presencia de QCS (queratoconjuntivitis seca) o Ulceras concomitantes, mediante las

pruebas de produccion lagrimal (Test de Schirmer) y de fluoresceina, respectivamente (Smith, J.

R. 2019).

Hallazgos al examen fisico

Los pacientes presentan epifora, inflamacion crénica de la conjuntiva palpebral, masa
ovalada, lisa, de tamafio variable, de color rosaceo con mayor intensidad en la superficie mas
expuesta, masa que sobrepasaba el borde libre del parpado inferior y de localizacién en relacion

con el canto palpebral nasal (Gémez, A. R., Pérez, M. L., & Rodriguez, S. 2022).

Hallazgos de laboratorio
Los resultados de las pruebas rutinarias son inespecificos y habitualmente normales. La

citologia de la glandula prolapsada puede mostrar inflamacién (Gelatt KN G. J., 2001).
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Tratamiento

El tratamiento es exclusivamente quirdrgico, yendo desde el reposicionamiento de la
glandula hasta su exéresis. Sin embargo, debido a la existencia de establecer una correlacion
positiva entre la extirpacion de la glandula y el desarrollo de queratoconjuntivitis seca (QCS)
(Lépez et al.,, 2011), el tratamiento indicado es la reposicion de la glandula o su fijacion
(adenopexia), reservandose la extirpacion de la glandula Unicamente para casos muy

recidivantes.

Con relacion a la reposicion de esta glandula, se han descrito numerosas técnicas
quirargicas, ninguna totalmente efectiva (Remonda, 2011). El reposicionamiento puede estar
basado en técnicas que anclan la glandula en otras estructuras perioculares y en aquellas que
crean una bolsa conjuntival que recubre la glandula, sepultandola (Gallego Mejia et al., 2010).
La técnica quirdrgica mas utilizada es la del bolsillo o de Morgan, la cual ha sido modificada o

perfeccionada por los cirujanos.
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Presentacion del caso clinico

Resefia y anamnesis:

Paciente canino hembra de aproximadamente 4-5 afios, raza: Bull dog inglés; peso:16
kg, estado reproductivo: entera; fecha de ultimo calor: hace 1 mes aproximadamente; vacunacion

y desparasitacién: vigente.

Motivo de consulta:

Desde que la rescatamos tiene dos bolas salidas en los ojos y me dijeron que tenia que

operarla y también la queremos castrar.

No tiene carnet pero me dijeron que tenia vacunas y desparasitada, la rescatamos hace

6 meses en un pueblo.

Examen fisico general:

e Peso: 16 kg

e Condicién corporal: 2,5/5,

e Frecuencia cardiaca: 115 Ipm,
e Frecuencia respiratoria: 40 rpm,
e Membranas mucosas: R/H/B

e Temperatura: 38.6 °C



Tabla 1.

Examen fisico especial:

N (normal), A (anormal), NE (no evaluado)
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PARAMETRO N A NE PARAMETRO NE
1. Actitud X 8. Sistema

2. Hidratacién X reproductivo

3. Estado nutricional X 9. Sistema

4. Nodulos urinario
superficiales X 10. Sistema

5. Sistema nervioso
cardiovascular X 11. Sistema

6. Sistema musculo esquelético
respiratorio X 12. Ojos

7. Sistema 13. Piel y anexos
digestivo X

Hallazgos anormales:

Paciente presenta masa rojiza bilateral ocular de aproximadamente medio cm de

diametro de consistencia blanda e indolora, irritacion ocular, epifora y secrecién verdosa en

ambos 0jos con entropion bilateral.



Tabla 2.
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Lista de problemas Lista maestra

[ER

. Masa rojiza bilateral ocular I. Sistema 6ptico

N

. Irritacién ocular II. Piel y anexos

w

. Secrecioén verdosa

D

. Epifora

ol

. Entropion bilateral

(o2}

. Condicién corporal 2,5/5

Diagndsticos diferenciales:

I. Prolapso de glandula de Harder

Il. Tumor

. Foliculo linfoide hiperplasico

IV. Malformacion de la membrana nictitante

Plan diagnéstico:

I. Hemoleucograma

. Citologia
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Diagnéstico presuntivo(s):

Prolapso de glandula de Harder / malformacién de la membrana nictante.

Exdmenes complementarios:

Hemoleucograma / quimica sanguinea / Tiempos de coagulacion.

Plan terapéutico:

Se canaliza vena cefalica derecha de MAD con catéter G22, se toma muestra de sangre

para perfil basico.

Préonostico:
Favorable
Tabla 3.
Resultados de laboratorio
Examen Resultado Valores de referencia
Leucocitos 12.460 Leu/ul 6.000-14.000
Neutrofilos 8.722 Neu/ul 3.300 - 10.000

Eosindfilos 498 Eos/ul 100 - 1.500
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Linfocitos 3.240 Linfo/ul 1.000 - 4.500
Monocitos 0 150- 1.350
Basofilos 0 0-200
Proteinas

Plasméticas totales 69 g/l 55-75

Tabla 4.

Serie heméatica y plaguetaria

Resultados de hemoleucograma

Parametro Resultado VIR
Eritrocitos 6.29 mill/ul 55-85
Hemoglobina 14.1 g/dI 12.0-18.0
Hematocrito 46.8 % 37 -55
VCM 74.4 F 60— 77
HCM 22.4 Pg 22 - 27
C.Hb.C.M 30.1 g/dl 32-37
Plaquetas 456 103/ul 200-500
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Tabla 5.

Bioguimica sanguinea

Parametro Resultado VIR

Alanino Aminot SGPT/ALT 23 U/L 21-102
Creatinina 0.89 mg/dl 05-15

TP Tiempo de Protombina 6.59 seg 6.0-84
TPT Tiempo de Tromboplastina. Parcial 16 seg 10-17

No se observaron alteraciones relevantes en las pruebas de patologia clinica.

Preparacion quirurgica:

Paciente se canalizo con catéter #22, se premedicé con ketamina a dosis de 0.5 mg/kg/IM
y Dexmedetomidina a dosis de 0.2 mg/kg/IM, se ingres6 a quiréfano y se indujo con Propofol a
dosis de 4 mg/kg/lV, se realiz6 intubacion endotraqueal con traqueo tubo #6, se administré una
dosis de meloxicam a 0.2 mg/kg/lV y se mantuvo con Isofluorano a una CAM de 2.5. Se posiciono

al paciente en decubito esternal y se realizo tricotomia y antisepsia de toda la zona.
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Procedimiento quirdrgico: Adenopexia glandula Harder

Técnica de Morgan modificada.

Se ponen dos puntos de anclaje en los extremos medial y lateral de la conjuntiva para
facilitar la manipulacion de la glandula, Se expone la glandula de Harder con pinzas Allis, se
realiza una incision caudal a la glandula y otra rostral a esta, se hace una leve diseccién de las
incisiones y se procede a hacer un patron simple continuo con sutura polidioxanona 5/0 cogiendo
el borde mas caudal de la incisién interna y el borde mas rostral de la incision externa para
generar un bolsillo y que la glandula se reintroduzca en su sitio. La tensién de la sutura se hizo
a lo dltimo después de pasar todo el patrén, los puntos simples inicial y final se realizan en la
cara externa de la conjuntiva para no tener contacto con la cornea y las dos incisiones no se

cierran completamente para prevenir quistes en el postquirdrgico.

Se realiza la misma técnica en ambos o0jos.



Antes

Después
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Procedimiento quirdrgico: Blefaroplastia de Hotz-Celsus

Se instila colirio anestésico para suprimir el blefaroespasmo y evaluar la cantidad de piel

gue se introduce hacia el ojo.

Se realiza reseccion en forma de barca en la zona palpebral afectada con el fin de que el

borde palpebral quede en su posicion anatomica.

Se elimina la zona de piel que produce el entropidn. La primera incisibn se realiza
aproximadamente a 1-2 mm del borde palpebral y la segunda se separa de la anterior la distancia
determinada en el preoperatorio, para eliminar el exceso de piel y permitir el correcto

posicionamiento del borde palpebral.

La sutura palpebral se realiza con puntos simples nylon 5/0 tomando la precaucién de

dejar los nudos alejados del borde palpebral para evitar que los cabos puedan lesionar el ojo.

Postquiragico:

Paciente se recuper6 satisfactoriamente, comida y bebida a voluntad, collar isabelino
permanente, limpieza de herida dos veces al dia, comenzar con medicacion, retiro de puntos en

15 dias.

Formula médica:

I. Cefalexina tabletas 500 MQ........c.ouiiiiiiii e #7

Administrar media tableta via oral cada 12 horas durante 7 dias con el estémago lleno.

II. Ciprovet gotas oftalmiCas ...........oiiiiiiiii #1

Aplicar 1 gota en ambos ojos cada 12 horas durante 15 dias.



NOTA:
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[Il. Prednizoo tabletas S5 Mg ........o.ouiiiii #8
Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 8 dias con el estbmago lleno.

IV. Dipirona tabletas 500mMg ..........cooiiiiiii #3
Administrar via oral media tableta cada 12 horas durante 3 dias con el estbmago lleno.
V. SaNIX SPIAY ..ttt #1

Limpiar herida de los parpados dos veces al dia durante 15 dias.

-Uso de collar isabelino permanente durante 15 dias.
-Comenzar medicacion el dia de mafiana.

-Retiro de puntos en 15 dias.
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Discusion.

El prolapso de la glandula de Harder se diagnostica con frecuencia en la clinica canina.
El origen de este cuadro podria ser la debilidad o ausencia congénita de la fijacién conjuntiva de
la glandula al tercer parpado y 6rbita lo que explicaria la prontitud de presentacion del prolapso

en la vida del animal (Barros, P., & Jara, D. 2017).

La glandula de Harder interviene de una forma significativa en la formacion de la lagrima
y, aungue su extirpacion completa no signifique siempre el desarrollo de una queratoconjuntivitis
seca, si puede ser un factor importante al envejecer el animal, por ello cuando se tenga que
realizar la exéresis glandular, ésta debera afectar a la menor cantidad de tejido posible. Y por
este motivo también, se considera a la adenopexia como técnica quirargica de eleccion en el

tratamiento de este tipo de alteracion (Gelatt KN G. J., 2001).

Pero esta técnica no esta exenta de complicaciones, las primeras derivadas del propio
campo quirargico como la dificultad de visualizacion de la escler6tica debido auna fisura palpebral
estrecha, motivo por el que se deberia realizar una cantotomia lateral. Pero esta intervencion
adicional prolongaria el tiempo quirtrgico y la morbilidad, por ello consideramos que este motivo

seria indicacién de exéresis glandular parcial (Gallego-Mejia, Giraldo, Correa, & Delgado, 2010).

Otras complicaciones observadas son las recidivas en los primeros dias de
postoperatorio, que consideramos secundarias a una técnica defectuosa, bien por un escaso
anclaje del punto en la glandula, o bien por una inadecuada fijacién a la esclerética, que
pensamos puede ser el principal problema, cuando no se emplea una aguja de sutura de gran

calidad y afilado corte en su punta (Merck Veterinary Manual. 2021).

Otros autores recomiendan el empleo de materiales no reabsorbibles”, con lo que se
evitarian las recidivas a largo plazo, cuando la fibrosis creada entre la glandula y el globo ocular

no fuese lo suficientemente fuerte como para mantener la glandula en su posicion. La incisién de
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la conjuntiva palpebral no es suturada, como indican otros cirujanos, ya que este tejido cicatriza
con suma rapidez y, se evitan posibles lesiones corneales al contactar el material de sutura con

la superficie externa de la cérnea (Harris, S., & Grindem, C. 1994).

En nuestra area de influencia desde hace una década y media, las razas bulldog inglés,
Cocker spaniel, Beagle y mestizos de cocker spaniel estan dentro de las mascotas preferidas por
las familias. También son las razas de mayor prevalencia para la presentacién del prolapso de la

glandula de Harder (Martinez, A., & Ponce, J. 2016).

La casuistica, la practica de técnicas quirdrgicas preconizadas por otros autores como
alternativa y la observacién de sus resultados permitieron el desarrollo de una propuesta
denominada adenopexia nictitante, que es una cirugia facil de practicar, tiene minima
convalecencia y minima complicacion posoperatoria, con una eficiencia del 92,15% cuando se
realiza por primera vez, y del 75% cuando se practica en los casos recidivantes. Es una buenay
nueva alternativa para el reposicionamiento de la glandula prolapsada (Gémez, A. R., Pérez, M.

L., & Rodriguez, S. 2022).

La adenopexia (técnica de bolsillo) como técnica correctiva del prolapso del tercer
parpado muestra diversas ventajas desde el punto de vista anatémico vy fisiol6gico puesto que
respeta la integridad de la glandula y por ende la funcién lacrimal evitando asi la aparicion a la
postre de queratoconjuntivitis seca. El pronéstico de los animales corregidos quirdrgicamente
generalmente es bueno y no sufren limitaciones del érgano de la vision. Existe alta predisposicion

en las razas braquiocefalicas y animales menores a un afio de edad.
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