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Resumen

La ulcera corneal es descrita como una lesion en el globo ocular y es un defecto epitelial con
inflamacion subyacente, generalmente debido a una invasion por bacterias eventos traumaticos, entre otros.
Este trabajo tiene como objetivo describir el caso clinico de un bovino de produccién lechera en el
municipio de San Pedro de los Milagros, el cual llevaba tres semanas con secrecion ocular purulenta y
sanguinolenta, a la revisién se concluye que esta presentando un cuadro de Ulcera corneal compleja por un
evento traumatico asociado a un cuadro infeccioso. Se realiza el diagnostico y tratamiento médico
correspondiente sin resultados favorables y se procede a realizar enucleacion del ojo afectado. La Ulcera
corneal es una patologia relativamente comun en los hatos lecheros que puede llegar a presentar pérdida de
vision y otras complicaciones graves por lo que es fundamental llevar a cabo un diagndstico oportuno y un
tratamiento adecuado.

Palabras claves: Ulcera corneal, enucleacién, trauma, bovino.



Introduccién

La ulcera corneal también Ilamada queratitis ulcerativa es un defecto epitelial en cualquiera de las
capas de esta estructura, puede iniciarse por un traumatismo mecanico o deficiencias nutricionales, y la
inflamacion descontrolada puede producir necrosis corneal. Entre los sintomas mas comunes son eritema
conjuntival progresivo, sensacion de cuerpo extrafio, dolor, fotofobia, queratoconjuntivitis, epifora,
hiperemia local, exudado ocular mucho-purulento y en los casos mas graves areas de neovascularizacion
(Trujillo Pisso, Guimaraes, Lima de Andrade, & Plazas Hernandez, 2017).

Dependiendo del dafio del tejido y del tipo de infeccidn, las Ulceras pueden ser simples, recurrentes
o complejas. Ahora bien, para el tratamiento de esta patologia se han instaurado varios mecanismos
dependiendo del grado y de la naturaleza de la ulceracion, entre los tratamientos para las ulceraciones
simples estan el uso de antibidticos como lo es el florfernicol:un antibidtico sintético de amplio espectro
el plasma rico en plaquetas; sin embargo, para las ulceraciones complejas donde hay una pérdida
significativa del tejido ocular se emplea la técnica quirdrgica de enucleacion que consiste en la extraccion
del globo ocular la cual se puede emplear de dos maneras mediante la técnica de enucleacion sub conjuntival
lateral y la técnica de enucleacion exenteracion tras-palpebral. (Trujillo Pisso, Guimaraes, Lima de
Andrade, & Plazas Hernandez, 2017).

Para el diagnostico de esta patologia se utiliza principalmente un examen oftalmico completo que
incluye diferentes tipos de tinciones para evaluar la integridad de la cdrnea, ademas de la realizacion de
cultivos, para la identificacion de agentes etioldgicos.

Esta patologia es relativamente frecuente en los hatos lecheros y cuando el cuadro se manifiesta
con un proceso infeccioso asociado, se ha descubierto que el agente etioldgico aislado m&s comin es una
bacteria Gram negativa llamada “Moraxella bovis”, la cual prolifera cuando se encuentran limitadas las
defensas del hospedero llaméandose queratoconjuntivitis infecciosa bovina.

En el caso clinico Ulcera corneal compleja por traumatismo y enucleacion en bovino Holstein en el
municipio de San Pedro de los Milagros se describe paso a paso el manejo clinico que se llevé a cabo en

una vaca de lecheria intensiva la cual presentaba secrecidén sanguino-purulenta, foto sensibilidad, e



inflamacion en el ojo izquierdo, ademéas de otros signos asociados como inapetencia, pérdida de masa
corporal, baja produccién de leche, entre otros, por lo cual se instaura terapia farmacolégica sin resultados

exitosos, y se toma la decision de realizar una intervencion quirdrgica o enucleacién del globo ocular.



Justificacion

Los Hatos lecheros han tenido una importancia social y econdmica muy relevante lo largo de la
historia representando un papel fundamental en la produccién de las principales fuentes de alimentos lacteos
en todo el mundo.

La ulcera corneal es una patologia muy comun y razon frecuente de consulta veterinaria en los
hatos ganaderos de produccion lactea en Colombia, representando aproximadamente un 40% de las
patologias mas comunes en consulta veterinaria (Buitrago & Cardona, 2018).

Todo lo mencionado anteriormente genera pérdidas econdmicas muy significativas para la
produccién ya que, aunque no es una enfermedad mortal, produce condiciones de dolor e incomodidad
extrema haciendo que las vacas no consuman el alimento suficiente para la produccion disminuyendo la
cantidad de leche producida y atrasando el crecimiento de las reses en los bovinos de carne.

Este trabajo se hace con la intencion de dar a conocer conceptos tedricos y précticos asociados a la
medicina veterinaria, para la prevencion temprana de la Glcera corneal en bovinos y corregir la patologia
rapidamente evitando la enucleacion ocular como tratamiento definitivo y de esta forma no hacer descartes
de bovinos de leche que aiin no cumplan su ciclo productivo, teniendo en cuenta que el precio de reposicion
en Colombia es muy elevado y pueden haber consecuencias negativas también en la elaboracién del
producto para el consumidor final.

También tiene como propédsito desarrollar conocimientos practicos y teéricos en el area de la
medicina veterinaria mediante la investigacion del tema y la solucién del caso clinico expuesto, logrando
de esta manera contribuir a la experiencia en campo para asi poder darle solucién a futuros casos clinicos

gue se presenten en la labor veterinaria.
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Marco Tebrico

Los ojos representan para la mayoria de los mamiferos un indicador del estado de la salud en el
cual se encuentra cada individuo, en ellos podemos determinar ciertos pardmetros que no ayudan a
identificar diferentes procesos patoldgicos como, deshidratacion, anemia, petequias, equimosis, entre otras
y su anatomia y posicion varia segun la especie (Martirena Arellano & Turrens Alonso, 2013).

Los bovinos tienen sus ojos lateralizados lo cual les permite tener un campo visual de 350 y una
esfera de visidn practicamente completa alrededor de su cuerpo, teniendo un punto ciego en la parte
posterior de su cabeza ( Mattiello & Balestrini, 1990). Por lo cual su campo de visién tan amplio les permite
hacer del recurso visual un mecanismo de defensa frente a los depredadores.

llustracién 1

Comparacién Campo Visual del Bovino(Presa) y Felino (Depredador)

Nota. EI bovino posee un campo binocular (65°) menor que el felino (140°), pero presenta campos
monoculares panordmicos mas extensos (146°) y un area ciega mas pequefia (3°) (Martirena Arellano &
Turrens Alonso, 2013).

Las partes del ojo de un bovino son similares a las del resto de los mamiferos y en particular a las
del humano. Las diferencias estriban no sélo en que su tamafio es de los mas grandes que se encuentran
en la naturaleza sino también que la agudeza visual difiere y ademas el bovino posee una superficie hiper-

reflectiva en la retina.
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llustracién 2

Componentes del Ojo del Bovino

Esclera

Comea
Retina

Cuerpo vitreo

Cristalino

Fuente. (Lo Sapio, 2015)
Globo Ocular y Anexos
El globo ocular esta compuesto por tres capas o tunicas: fibrosa, intermedia o Gvea y nerviosa. La

capa mas externa o tdnica fibrosa, da forma y protege al globo ocular. Estd compuesta de dos partes: cornea
y esclerdtica

Ademas de lo anterior, este 6rgano esta formado por estructuras accesorias (anexos) en las que se
incluyen las siguientes partes: los muasculos que mueven el globo ocular, los parpados, la conjuntiva, el
aparato lagrimal, la peri érbita y la fascia bulbar que envuelve el globo ocular. El ojo esta alojado en la
Orbita, formada por los siguientes huesos: frontal, lagrimal, bulla lagrimal, cigomaético, esfenoides y

temporal (Gloobe, H;, 1989).

Mdasculos
Posee musculos extraoculares que controlan los movimientos del globo ocular. Dichos musculos

extraoculares son:

o Recto superior (dorsal) cuya funcion es elevar al ojo, inervado por el nervio oculomotor (par
craneano IlI).
o Recto inferior (ventral) este deprime al globo ocular, inervado por el nervio oculomotor (par

craneano III).
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o Recto medial gira el globo hacia nasal, inervado por el nervio oculomotor (par craneano Ill).
o Recto lateral gira al globo hacia temporal, inervado por el nervio abducens (par craneano VI).
o Oblicuo superior (dorsal) rota hacia nasal el globo ocular, inervado por el nervio troclear (par

craneano V).
o Oblicuo inferior (ventral) rota el globo ocular hacia temporal, inervado por el nervio oculomotor

(par craneano I11).
o Retractor bulbar retrae el globo, inervado por el nervio abducens (par).
Camara Anterior, Humor Acuoso e Iris

El espacio existente entre la cornea y el iris se denomina camara anterior, mientras que el que se
sitha entre el iris y cristalino se denomina camara posterior. Ambos contienen humor acuoso y se
encuentran comunicados a través de la pupila. Una de las principales funciones del humor acuoso es nutrir
a la cérnea y al cristalino. La relacion de produccidon y drenaje de este establece la presion intraocular,
cuyo valor en el bovino oscila entre 20 y 30 mmHg [9]. También debemos destacar el angulo iridocorneal,
cuya funcion es el drenaje del humor acuoso.

En este espacio, la camara anterior se llena el humor acuoso, que circula libremente, y esta en
constante renovacion, aportando nutrientes a la cérnea y al cristalino, por ser éstas vasculares.

llustracion 3

Esquema de la Camara Anterior del Ojo

Nota. Las flechas indican la circulaciéon del humor acuoso y las lineas discontinuas marcan las

dimensiones de la pupila (Lo Sapio, 2015).
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El Iris

Es la parte que se encuentra detrés de la cdrnea, y es una continuacion del cuerpo ciliar (Tortora
& Anagnostakos, 1981). Separa la cAmara anterior de la posterior y aunque en los humanos petener
colores variados, en los bovinos estd muy pigmentado y es normalmente de color marrén oscuro
(Schachar, 1980). La apertura central se denomina pupila Opticamente funciona como diafragma de
apertura, es decir, sirve para limitar la cantidad de luz que entra en el ojo, contrayéndose o dilatandose de
forma involuntaria (Samuelson, 1999).

En el ojo del bovino la pupila tiene forma ovalada con su eje mayor a lo largo de la direccion
horizontal Con la dilatacion la forma tiende a ser circular. La forma ovalada de la pupila unido a la
morfologia de la retina induce a pensar que la percepcidn visual en los bovinos podria depender de si los
objetos estan en disposicidn horizontal o vertical.

llustracion 4

Iris de un Ojo de Bovino

Nota. Se puede apreciar la forma ovalada cuando se encuentra contraido (Martirena Arellano &

Turrens Alonso, 2013) (Lo Sapio, 2015).
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Cristalino y Humor Vitreo

El cristalino es la lente transparente biconvexa situada detras del iris y delante del cuerpo vitreo En
él se distinguen 3 partes: la capsula, el epitelio y las fibras (Slatter, 2005). El cristalino propiamente
dicho esté& colocado dentro de la capsula y sujeto al globo ocular por las fibras zonulares y el musculo
ciliar. Es el responsable del mecanismo acomodativo por el cual cambia su forma (la curvatura de las
caras y el espesor aumentan) y permite que objetos colocados a diferentes distancias puedan enfocarse
sobre la retina 'y por lo tanto verse nitidos. La funcién 6ptica del cristalino es afiadir potencia a la cornea
para que las imagenes dadas por el ojo se sitlen sobre la retina, independientemente de la posicion del
objeto a observar Entre el cristalino y la retina se encuentra un espacio ocupado por un liquido gelatinoso
y transparente denominado cuerpo vitreo. Esta formado por agua (humor vitreo) y por fibrillas
transparentes (estroma vitreo), constituyendo 2/3 del volumen total del globo ocular.

llustracién 5

Cristalinos de Bovino

Nota. En la imagen de la derecha se puede apreciar el aumento prel hecho de funcionar como
lente convergente (Kuszak, 2006).
Parpados
El ojo consta de tres parpados superior, inferior y tercer parpado o membrana nictitante. El musculo
orbicular se encuentra en el parpado superior e inferior esta inervado por el nervio palpebral, una rama del

facial (par craneano VII). A su vez en el parpado superior se presenta el musculo elevador del parpado, esta
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inervado por el nervio oculomotor (par craneano Il1). Las pestafas se localizan en la superficie externa del
margen palpebral, cada pestafia presenta dos glandulas; glandula de Moll (sudoriparas modificadas) y de
Zeis (glandulas sebaceas rudimentarias). Las glandulas tarsales o de Meibomio estdn enclavadas en la
ldmina tarsal son de tipo sebéceo, sus orificios se reconocen sobre el margen palpebral y su secrecion es
abundante en fosfolipidos.

Las funciones de los parpados superior e inferior son:

o Proteger las estructuras internas frente al trauma, distribuir la pelicula lagrimal precorneal (PLP),
reducir la evaporacion lagrimal y bombear las lagrimas hacia el conducto naso lagrimal.

El tercer parpado es una estructura protectora movil, ubicada entre la cdrnea y el parpado inferior,
en la porcion nasal del saco conjuntival inferior. Consiste en las @#gpartes; esqueleto cartilaginoso en forma
de “T”, glandula del tercer parpado, cobertura conjuntival y foliculos linfoides superficiales en la superficie
bulbar.

Las funciones son: distribuir la PLP, proteger la cérnea en especial en los animales de pastoreo
cuando agachan la cabeza y producir secrecidn cero mucoide.

La Cérnea

La cornea es de origen embrionario en el ectodermo superficial, se sitGa en la parte anterior
ocupando el 10 % de su superficie. Su principal funcion es la transmision y re- fraccion de luz gracias a su
transparencia, al tiempo que supone un soporte del contenido intraocular, en concreto La cornea esta situada
en la parte delantera del globo ocular, es transparente y constituyel1/6 de la tlnica fibrosa del ojo (Bloom
& Fawcett, 1970). Actlia como una lente convexo- concava con un espesor mayor en la periferia que
en el centro y posee gran parte de lapotencia Optica total del ojo. La cdrnea es avascular, pero esta muy
inervada. Entre las funciones puramente Opticas se incluyen su capacidad de refraccion (debido tanto a su
curvatura como a la diferencia entre los indices de refraccion del aire y la propia cornea) y su transmision

(debido a su transparencia).
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En el ganado bovino la cornea es mas rigida y prominente que en ser humano De fuera hacia dentro
se distinguen varias capas: el epitelio, la membrana de Bowman, el estroma, la membrana de Descemet y
el endotelio
lustracion 6

Corte Histoldgico Tefido de una Cérnea de Bovino

Fuente. (Kap, 2003).
Eslclera

La mayor parte de la zona externa del globo ocular esta ocupada por la esclera. Esta es una
capa externa fibrosa y opaca de tejido conectivo (colageno) En ella van insertados los musculos
oculares y los capilares que penetran en el ojo. Su funcion es bésicamente la de proteger las
estructuras internas del ojo.
lHustracion 7

Corte Histoldgico Tefiido de una Esclera de Bovino

Fuente. (Kap, 2003)
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Retina
Es el 6rgano nervioso, que a través de la foto receptores es capaz de transformar los impulsos

luminicos a quimicos y finalmente a eléctricos transfiriéndolosa través del nervio 6ptico a la corteza visual

occipital.

Inervacion Ocular
El nervio Optico (par craneano Il) y las meninges van desde el globo ocular, pasando por el cono

formado por musculo retractor, a través del canal Optico hasta el quiasma éptico. La duramadre que cubre

al nervio es continua con las capas externas de la esclerética. El nervio ptico consiste en la confluencia de
axones de las células ganglionares, cuyos cuerpos celulares se encuentran en laretina.

o Nervio oculomotor (par craneano Ill). El nicleo de este nervio se ubica en el tronco cerebral e
inerva a los diferentes musculos extraoculares (Recto ventral, dorsal y medial, Oblicuo inferior y
Elevador del parpado superior). El nervio también lleva fibras parasimpéticas que llegan hasta los
musculos esfinterianos, pupilar y ciliar. Por lo tanto, el par Il tiene fibras motoras para los masculos
extraoculares estriados de origen mesodérmico y fibras parasimpaticas a los masculos lisos del iris
y cuerpo ciliar de origen neuro ectodérmico. Este nervio abandona el tronco cerebral e ingresa a la
Orbita mediante la fisura orbital y en la érbita se divide en las ramas dorsal y ventral.

o Nervio troclear (par craneano 1V): Abandona el tronco cerebral sobre la superficie dorsal y corre
hacia lateral a la tienda del cerebelo hasta la fisura orbital. Atraviesa la fisura con el nervio
oculomotor y la rama oftalmica del trigémino. El par IV solo inerva el misculo oblicuo dorsal.

o Nervio trigémino (par craneano V): Tiene raices motoras y sensoriales que
se desplazan en una vaina comun a traves del hueso petroso temporal, hasta el ganglio del trigémino.
A partir de este ganglio se originan tres ramas: oftalmica, maxilar y mandibular

o Nervio abducens (par craneano VI1): Abandona la superficie ventral del bulbo raquideo y viaja a
través de la pared del seno cavernoso hacia delante cruzando la fisura orbital para ingresar a la

Orbita e inervar a los musculos retractor ocular y recto lateral.
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o Nervio facial (par craneano VII): Contiene fibras motoras sométicas y parasimpaticas que inervan
a los masculos orbicular ocular, retractor angular y a la glandula lagrimal. Los ndcleos de las fibras
motoras y de las parasimpaticas son independientes, pero ambos se encuentran en el bulbo raquideo
(Slatter, 2005).

La inervacion sensitiva procede de los nervios ciliares largos que derivan de la rama oftalmica
del trigémino (V par craneal). Las capas mas superficiales presentan mayor nmero de terminaciones
nerviosas, por lo que existen mas nociceptores en el epitelio y en | estroma anterior que en las capas mas
profundas. Este hecho tiene especial relevancia a la hora de valorar las ulceras corneales, siendo mas
dolorosas aquellas mas superficiales. (Trujillo Pisso, Guimaraes, Lima de Andrade, & Plazas
Hernandez, 2017).

Para desarrollar una funcion correcta, es fundamental que sea lisa, transparente, y carezca de
vasos sanguineos, linfaticos y pigmento. Para ello, es necesario que exista una buena cantidad y calidad
de pelicula lagrimal pre-ocular y humor acuoso, asi como un epitelio y endotelio corneal intacto, y una
correcta organizacion de las fibras de colageno estromal. Dado que es avascular, su aporte de oxigeno
y nutrientes es a partir de la pelicula lagrimal, el humor acuoso, el plexo capilar limbico y los vasos

sanguineos conjuntivales (Ortiz Espinosa & Flores , 2012).
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llustracién 8

Estructura de la Cérnea

Membrana basal
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Fuente. (Turner, 2010)
Cicatrizacion Normal de la Cornea

El epitelio corneal presenta gran capacidad de regeneracion. Esta regeneracion es posible gracias a
un complejo proceso que implica la accion integrada de células corneales, células inflamatorias y varios
tipos de proteinas, factores de crecimiento, citoquinas y enzimas. Todo ello tiene como finalidad la
conservacion de la integridad del ojo, la restauracion de la superficie epitelial corneal y al mismo tiempo,
el mantenimiento de una suficiente transparencia corneal que permita preservar la vision.

En condiciones normales, el epitelio corneal se mantiene gracias a un constante ciclo de mitosis y
transformacién de las células basales hacia los estratos mas superficiales. A su vez, las células basales son
remplazadas continuamente por la migracion centripeta de las células germinales del limbo.

Son dos los procesos involucrados en la regeneracion epitelial de la cérnea: la migracion celular
hacia la lesion y la mitosis para poder restablecer el espesor normal del epitelio corneal. Cuando se produce
un dafio epitelial, el proceso de regeneracidn no es inmediato, durante las primeras horas se puede apreciar
que el defecto original es mayor, debido a la retraccion y al desprendimiento de las células necroticas que

rodean la zona dafiada, ocasionado por la accién de las células polimorfonucleares (neutréfilos). Pasadas
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las primeras horas, las células que circundan los mérgenes de la lesion se deslizan para cubrir el area
afectada.

En un principio la barrera de células que recubre la zona de la lesién que es mas delgada que el
epitelio corneal normal; es entonces cuando se produce la mitosis de las células basales, para reconstruir la
superficie epitelial multiestratificada y recuperar el espesor normal.

llustracién 9

Cicatrizacién Normal de la Cérnea

: A _ - B

Defecto epitelial Deslizamiento celular

!

Epitelio normal Mitosis

Fuente. (Turner, 2010).
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Ulcera Corneal
Se pueden definir como una falta de integridad en una o0 mas capas de la cérnea.
Clasificacion Numero Uno

Las ulceras corneales, también conocidas como queratitis ulcerativas, han sido clasificadas de
diferentes formas. Dentro de las propuestas, la clasificacion més utilizada es la que lo hace de acuerdo a la
profundidad o capas de la cornea perdidas y por ello, son denominadas como:

a. Superficiales: Aquellas en las que se pierde el epitelio corneal y membrana basal sin afectacion
estromal significativa.

b. Estromales superficiales: Se extienden hasta la mitad del estroma o menos.
¢. Profundas: Se extienden a la mitad de la profundidad del estroma.

d. Descematocele: Se extienden hasta la membrana de Descemet.

e. Ulceras perforantes: Cursan con prolapso de iris (Whitley RD, 1999).
Clasificacion Namero Dos

También existe otra clasificacion la cual se denomina en simple o compleja. Las Glceras simples
son Ulceras epiteliales e intersticiales superficiales de causa conocida, no estan infectadas, no presentan
infiltracién celular ni cuerpos extrafios. Las Ulceras complicadas, en cambio, son aquellas en las que el
mecanismo de cicatrizacion esta alterado, la etiologia no ha sido localizada y eliminada, esta infectadas,
tiene infiltracién celular o afecta a la mitad o mas del espesor corneal. Este grupo incluye Ulceras
intersticiales pueden ser indolentes, moderadas o profundas, protuberancias lumbares posteriores,
perforaciones y queratomalacia.

Cuando la ulcera corneal en bovinos estd acompafiada por un proceso infecciosos asociado a un
patégeno el mas comun que se ha aislado es Moraxella bovis, que es un cocobacilo gram-negativo que
participa como el principal y suficiente agente involucrado en esta enfermedad. También se pueden

encontrar casos clinicos en donde M. bovis est4 asociado con el virus de rinotraqueitis infecciosa bovina
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(IBR), Neisseria catarrhalis, Mycoplasma spp. y Chlamidya spp. y se denomina queratoconjuntivitis

infecciosa bovina.

Clasificacion Namero Tres

La clasificacion clinica descrita a continuacion, no realiza la medicion del diametro de la Ulcerg;
menciona complicaciones frecuentes como miasis; considera como resolucién la cicatrizacion corneal;
no incluye los signos clinicos tales como fotofobia (fobia a la luz), epifora (lagrimeo constante) y
blefaroespasmo (espasmo del musculo orbicular ocular) debido a que estos signos clinicos se presentan
comunmente en la mayoria de las patologias oculares, dentro de las que se destacan las de etiologia
infecciosa, traumatica y/o defectos anatémicos. Consta de cuatro grados donde se asocia una serie de
lesiones patoldgicas en una misma clasificacion, que tienen similar evolucion y pronéstico.
llustracion 10

Escore Clinico para Realizacion del Diagnostico de Ulcera Corneal

ESCORE LESIONES PRONOSTICO
FUNCIONAL
1 Conjuntivitis o conjuntivitis mas leve queratitis Reversible
(edema de cérnea).
2 Queratitis ulcerativa, Queratitis abscedativa, Reversible
Descemetocele (acompafiados de uveitis).
3 Sinequias de 360°, Ulceras perforadas, Prolapso  Irreversible

de iris en Ulceras perforadas (estafilomas),
Panoftalmitis, Luxacién de cristalino, Ptisis bulbis,
Simblefarones. Miasis.

4 Curacion.

Fuente. (Cardozo, 2007)
Esta clasificacion Clinica considera desde el punto de vista funcional (recuperacion de la vision) a

los grados uno y dos como reversibles y al grado tres como irreversible.
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Fisiopatologia de las Ulceras Corneales

Las proteinasas son enzimas que realizan funciones fisiolégicas importantes en la renovacion y
remodelacién de la cornea. Su papel especifico es la vigilancia, deteccion, reparacion y remocion de células
epiteliales corneales dafiadas, coldgeno estromal alterado y componentes anormales de la matriz
extracelular (Ye & Azar, 1998). Estas enzimas son producidas por células inflamatorias, células epiteliales
corneales, fibroblastos y microorganismos: Bacterias y hongos, (Fini & Cook , 1998).

Las proteinasas estan divididas en: matriz metaloproteinasas (MMPs), serie proteasas, aspartic
proteinasas y cistein proteinasas. Las MMPs y serin proteinasas son notablemente expresadas en procesos
patologicos y en la reparacion corneal (Strubbe DT, Brooks DE, & Schultz GS, 2000).

En las Ulceras corneales ha sido comprobada una sobreexpresion de ciertas proteinasas,
principalmente de matriz metaloproteinasas; estas, son una familia de enzimas dependientes de zinc y
calcio, clasificadas de acuerdo con la especificidad de su substrato que incluye gelatinosas, colagenasas,
estromelisinasas y tipo membrana (Wong TT, Sethi C, Limb GA, & Khaw PT, 2002).

Dos gelatinasas: MMP-2 o Gelatinasa A y MMP-9 o gelatinasa B se expresan Yy tienen actividad
contra colageno dafiado y contra diferentes tipos de colageno (Strubbe DT, Brooks DE, & Schultz GS,
2000). En las ulceras de cérnea, la actividad de estas dos metaloproteinasas es sobre expresada, mientras
que ocurre una reduccion en la actividad antiproteinasa por parte de los inhibidores tisulares, lo cual
conlleva a una rapida degradacién de colageno y otros componentes de la matriz extracelular; por tanto, las
ulceras corneales pueden ser consideradas como un desorden en la homeostasis de las proteinasas y de ahi
la importancia de incluir dentro del protocolo terapéutic de esta patologia sustancias que las inhiba y por

tanto eviten sus complicaciones (Piso, Ribeiro, & Morales, 2014).
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Signos Clinicos

Las lesiones en el epitelio corneal provocan signos clinicos clasicos como dolor, reflejado por
blefarospasmo, debido a que la cdrnea es ricamente inervada por nervios sensoriales derivados del quinto
par craneal y cuyas terminaciones nerviosas llegan al epitelio de forma libre, lo cual explica porque los
animales que sufrenuna una Ulcera corneal presentan fotofobia y epifora las cuales son manifestacion de
sensaciones dolorosas originadas en el epitelio, pero también se presentan en consecuencia al espasmo del
masculo ciliar (Gilger, Ollivier , & Bentley , 2007).

La Invasién de vasos sanguineos o inyeccion ciliar también es frecuente en Ulceras corneales,
principalmente en aquellas donde las lesiones son extensas y los vasos sanguineos originados en el plexo
limbico invaden la udlcera, formando un notable tejido de granulacion y una cicatriz densa. Esta
vascularizacién disminuye la transparencia corneal, porque también hay depdsito de pigmento y células

inflamatorias (Slatter, 2005).

Diagnostico

Para un correcto diagnostico es necesario realizar una exploracion oftalmologica completa y
ordenada. Esta debe realizarse bilateralmente, tanto de lejos como de cerca y desde afuera hacia dentro, con
el fin de incluir la valoracion de todas las estructuras del globo ocular y los anexos. Se debera hacer un
estudio de los reflejos y respuestas oculares (neuroftalmologia), asi como el test de Schrimer donde el valor
normal es entre 15y 20 mm de humedad (Brooks & Ollivier, 2004).

Las tinciones son rutinariamente usadas durante el examen oftalmico para caracterizar y evaluar la
integridad corneal, estos evidencian y cuantifican la severidad de los dafios epiteliales y células
desvitalizadas (Korb , Herman , & Finnemore, 2008).

Las tinciones mas empleadas en oftalmologia incluyen a la fluoresceina, verde lisamina y rosa
bengala (Hamrah, Alipour, & Jiang , 2011).

Fluoresceina
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La fluoresceina se encuentra disponible en forma de colirio o de tiras de papel impregnadas en la
sustancia. Cuando son usadas las tiras, estas deben humedecerse con solucion salina estéril.
Independientemente de la forma de presentacién, la gota se pone en contacto con la conjuntiva bulbar
dorsal, asi el colorante se distribuye por la superficie corneal y conjuntival y puede ser examinado con
biomicroscopio o fuente de luz con filtro de azul cobalto (Ollivier & Plummer , 2007).

La fluoresceina es un colorante hidrosoluble y por tanto no tifie la cornea normal debido al epitelio
corneal hidrofébico, mientras que, en presencia de lesiones epiteliales, penetra el estroma, que es un tejido
hidrofilico. La membrana de Descemet al igual que el epitelio es hidrofébica, por tanto los descemetoceles
no colorean con fluoresceina a pesar de que los bordes pueden ser evidenciados por su afinidad con el
estroma expuesto (Maggs, 2008).

llustracion 11

Imagen Fotogréafica de Ulcera Corneal Superficial

Nota. Notese la opacidad corneal (edema). El area verde corresponde al test de fluoresceina positivo
(Trujillo Pisso, Guimaraes, Lima de Andrade, & Plazas Hernandez, 2017).

Verde Lisamina

Verde lisamina es un colorante producido sintéticamente que tifie células degeneradas o0 muertas y
fibras de moco de forma similar a la rosa bengala, por lo que ha sido empleado en casos de queratitis seca

(Clode S.A, 1987).
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Las Ulceras corneales, principalmente aquellas muy superficiales tifien con verde lisamina (Ollivier
& Plummer , 2007), colorante que posee una ventaja adicional: no tiene potencial carcinogénico o
propiedades toxicas (Clode S.A, 1987).
Rosa Bengala

Diversos estudios sugieren el uso de rosa bengala en oftalmologia, debido a que tifie el ndcleo de
células moribundas o muertas, siendo entonces junto a la fluoresceina, los colorantes mas empleados para
detectar dafios en el epitelio corneal, tales como ojo seco y queratitis ulcerativas (Bron, Evans, & Smith,
2003).

La rosa bengala una vez aplicada en la cornea también puede ocasionar toxicidad puesto que induce
a pérdida de la vitalidad, manifestada con cambios celulares morfol6gicos y muerte celular, efectos que
pueden incrementarse por la exposicién a la luz pero pese a esto su uso es difundido, debido a la facilidad

de observacion de las lesiones de superficie ocular (Feenstra, 1992).

Tratamiento

En el tratamiento de las Glceras corneales, el paso mas importante es determinar y eliminar la causa,
posteriormente se debe crear un ambiente ideal para el proceso de reparacion de la lesién, prevencion de la
progresion y prevencion de la ruptura corneal (Slatter, 2005).

Un gran nimero de medicamentos y técnicas quirdrgicas pueden apoyar el proceso de reparacién
(Laus, 2007).
Tratamiento Clinico de las Ulceras Corneales

El tratamiento clinico de las Ulceras de cornea debe incluir, guardando las particularidades de cada
caso: antimicrobianos, midriaticos/ciclopléjicos, inhibidores de metaloproteinasas, antiinflamatorios no

esteroidales locales y sistémicos (Laus, 2007).
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Los antibioticos locales deben ser empleados en el tratamiento de Glceras corneales, puesto que la
méas minima ruptura del epitelio corneal resulta en infeccidén por la adherencia de bacterias al estroma
(Brooks & Ollivier , 2004).

Antibidticos de amplio espectro tales como neomicina, polimixina B, gentamicina, cloranfenicol,
gentamicina, amikacina, tobramicina, ciprofloxacina, norfloxacina y ofloxacina son opciones validas en la
terapéutica de estos pacientes (Regnier, 1999).

Midriaticos o ciclopléjicos deben emplearse para el alivio del espasmo ciliar y la uveitis refleja
presentes en las queratitis ulcerativas. La atropina es el medicamento mas empleado con este objetivo,
puesto que reduce el dolor originado en las terminaciones nerviosas corneales que desencadenan uveitis
anterior secundarias y que a su vez induce a espasmo del madsculo ciliar. Su uso también es indicado con el
objetivo de evitar la formacion de sinequia anterior (Slatter, 2005).

Antiinflamatorios no esteroidales locales y sistémicos reducen la inflamacién y proporcionan
analgesia por bloqueo de la sintesis de prostaglandinas; no obstante, los AINES pueden retardar la
reparacion y potencializar la degradacién del estroma corneal, por tanto, su uso debe ser moderado o
limitado (Guidera & Luchs , 2001).

Indometacina, diclofenaco, flurbiprofeno, suprofeno y ketorolaco de trometamina son algunos
AINEs disponibles para oftalmologia veterinaria (Giuliano , 2004).

Los corticoides disminuyen la resistencia de la herida, potencializan las colagenasas hasta 15 veces
y aumentan el riesgo de infeccidn, por tanto, el uso de corticoides esta practicamente prohibido en Glceras
corneales, pero estos podran ser empleados después de completar la cicatriz corneal, para reducir su
formacion (Slatter, 2005).

Inhibidores de metaloproteinasas son recomendados para el tratamiento de las queratitis ulcerativas
con el objetivo de reducir la progresion de la ulceracion estromal, acelerar la reparacion epitelial y
minimizar las cicatrices corneales (Brooks & Ollivier , 2004).

Dentro de las sustancias capaces de inhibir las MMPs se encuentra la N- acetilcisteina, acido

etilendiaminotetraacético (EDTA), doxiciclina, suero sanguineo, ilomostat, a-1 inhibidor de proteinasas
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(IP), de quienes se conoce su actividad in vitro con impactantes resultados, puesto que la inhibicion de la
MMP-2 y MMP-9 con estas sustancias es de 99,4% con el EDTA, 96,3% cuando se empleé la doxiciclina,
98,8% con N-acetilcisteina, 98,8% con ilomostat, 52,4% con el a-1 inhibidor de proteinasas y 90% con el
suero sanguineo (Ollivier , Franck Jean, 2003).

Tratamiento Quirurgico de las Ulceras Corneales

Flap de tercer parpado, desbridamiento del epitelio corneal suelto con swab de algoddn seco o
lamina de bisturi, cauterizacion quimica empleando swabs impregnados con &cido tricloroacético, fenol
liquido, tintura de yodo o yodopovidona diluida, queratotomia en rejilla, queratotomia punctata,
queratectomia superficial, La fresa de diamante o “diamond burr”

El uso del tejido conjuntival como técnica para estabilizar Glceras corneales profundas y perforantes
ha sido descrito en cirugia veterinaria y se destacan técnicas como flap conjuntival pediculado, una técnica
gue ofrece alto soporte trofico a la lesion, Gtil no solo en Ulceras corneales profundas sino también en casos
de descemetocele y queratomalacia (Sootornovipart , Tuntivanich , & Kecova , 2003).El injerto conjuntival
en isla o libre obtenido de la conjuntiva bulbar o palpebral (Whitley RD, 1999). Flap conjuntival en 360
grados también llamado recubrimientode Gundersen indicado en ulceras extensas y melting corneal,
recubrimiento conjuntival en 180 grados o de Hood, (Hendrix, 2007), flap conjuntival en puente o
bipediculado (Van Der Woerdt, 2001).

Otro método son las Membranas bioldgicas o biomateriales:
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llustraciéon 12

Apariencia Clinica de un Injerto Libre de Conjuntiva

Nota. El Injerto se encuentra listo para ser sometido al tratamiento de una Ulcera corneal profunda (Trujillo
Pisso, Guimaraes, Lima de Andrade, & Plazas Hernandez, 2017).
llustracion 13

Aspecto Final del Recubrimiento Conjuntival en 360 Grados

Nota. Se puede notar que la conjuntiva bulbar cubre completamente la cornea (Trujillo Pisso, Guimaraes,

Lima de Andrade, & Plazas Hernandez, 2017).
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llustracion 14

Queratoplastia Empleando Membrana Bioldgica

Nota. Se puede notar la Membrana Biol6gica en una Ulcera corneal profunda. Se incluye postoperatorio
de 3 dias (Trujillo Pisso, Guimaraes, Lima de Andrade, & Plazas Hernandez, 2017).
Enucleacion

Existen dos tipos de técnica para la enucleacién
Técnica de Enucleacion Subconjuntival Lateral

El abordaje subconjuntival lateral proporciona una mejor exposicion del nervio 6ptico y los vasos
orbitarios.
Técnica de Enucleacion-Exeteracién Transpalpebral

La enucleacion-exenteracion transpalpebral, que puede usarse en todas las especies, difiere del
abordaje conjuntival lateral en que se suturan los parpados entre si y en que se diseca la 6rbita a través de
la piel, inicialmente por fuera de los musculos extra oculares. Una vez que se accede a la drbita pueden
seccionarse las inserciones esclerales de los musculos extraoculares si solo se requiere una enucleacion, o
se resecan todos los contenidos de la 6rbita en caso de exenteracion.

Este abordaje es preferible al subconjuntival si la superficie ocular esta infectada o una neoplasia

intraocular se ha extendido fuera del ojo.
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Abordaje transpalpebral es atil en casos de enucleacion de ojos bovinos con carcinoma de células
escamosas avanzado.

Esta operacion es bastante frecuente en nuestro medio. Esta indicada fundamentalmente en los
casos de tumores oculares, muy comunes en el bovino, panoftalmia como secuela de la queratoconjuntivitis
infecciosa, en los casos de heridas con vaciamiento del globo ocular y traumatismos con protrusion del ojo,

comun en el perro y en el gato.



32

Descripcion del Caso Clinico
Se reporta una visita para consulta veterinaria general en un hato lechero del municipio de San
Pedro de los milagros, al llegar se hace revisién general de una de la vaca del hato.

llustraciéon 15

Fotografia de Tita

Resefia

Tabla 1

Resefia del Bovino en Tratamiento

Especie Bovino

Raza Holstein

Edad 5 afios

Color Marrén con blanco
Produccion 22 Litros de leche por dia
Peso 270 Kg Aproximadamente
Alimentacion No especificado

Plan sanitario No especificado
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A la revision general se videncia una lesion en el ojo derecho con abundante secrecion, una
condicién corporal muy disminuida y un corte longitudinal en el miembro pélvico izquierdo a nivel de la
articulacion coxo-femoral con abundante secrecion, el cuidador reporta que lleva asi aproximadamente una
semana en la cual no se ha realizado tratamiento de ningun tipo también dice que la vaca tiene una
produccién de leche de 28-29 Litros por dia y que en las ultimas semanas la produccién ha disminuido a
menos de la mitad, manifiesta que ha dejado de comer la cantidad de alimento que generalmente consume
y que la ha notado decaida y mas delgada, también dice que hace una semana, en el momento que aparecié
la lesion en el ojo, no lleg6 al ordefio en todo el dia y al otro dia que la vi6 tenia el ojo cerrado y con mucha
sangre alrededor.

Examen Clinico

Tabla 2

Resultados del Examen Clinico

Temperatura 38.2°

Actitud Nerviosa

Frecuencia cardiaca(FC) 110 ppm

Frecuencia respiratoria (FR) 25r.p.m

Motilidad ruminal Normomotil

Tiempo de llenado capilar 2s

Membranas mucosas Rosado palido, humedas, brillantes
Condicion corporal 2/5

Estado del ojo Ojo Izquierdo lesionado
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Hallazgos Anormales Segun el Sistema Afectado
Secrecion sanguino purulenta en ojo derecho, blefaroespasmo, blefaritis, exposicién de membrana
nictitante, ojo derecho se encuentra muy afectada disminucién de la produccion de leche, corte longitudinal

en miembro pélvico izquierdo a nivel de la articulacion coxofemoral, condicion corporal disminuida,

inapetencia, letargia.

Tabla 3

Resultados de Cada Sistema Involucrado en el Bovino Tratado

Aspectos Observacion
General Anormal
Cardiovascular Normal
Respiratorio Normal
Digestivo Anormal
Linfatico No evaluado
Urinario No evaluado
Nervioso Anormal
Piel y anexos Anormal
Palpacidn rectal No evaluada
Organos de los sentidos Anormal
Genital Normal
Reproductivo Anormal
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Dentro de los diagnosticos diferenciales se encuentran los siguientes:

o Defecto epitelial corneal crénico espontaneo

Queratitis ulcerativa de origen viral o bacteriana

o Ulcera colagenasa

Rinotraqueitis infecciosa bovina

Brucelosis

Lesidn traumatica

Hemoparasitos (babesia anaplasma)

Dentro del plan diagnostico se encuentran las siguientes recomendaciones

Test de schirmer el cual permite determina si el ojo produce suficientes lagrimas para mantenerse
himedo

Test de fluorescencia

o Se sugiere al cuidador y al propietario realizar recoleccion de muestra para realizar cultivo y

antibiograma, sin embargo, el propietario manifiesta la incapacidad para realizar este examen.

Se sugiere al propietario realizar extendido periférico mas quimica sanguinea para descartar
hemoparasitos y cualquier proceso infeccioso adicional pero el propietario se neg6 por el costo de
los examenes.

Al llegar, la paciente se encuentra alerta, sin embargo a la revision oftalmolégica se encuentra
inicialmente que el ojo izquierdo esta cerrado y hay secrecion sanguino purulenta en gran cantidad, en la
revision mas detallada se encuentra que hay hemorragia subconjuntival marcada, junto con una miasis
secundaria a una herida de aproximadamente dos centimetros localizada a medio centimetro del parpado
inferior, generada con objeto cortopunzante no identificado, la paciente manifiesta mucho dolor aparente
por lo cual se encuentra poco décil a la manipulacion, se realiza sedacion con xilacina y blogueo de la

region periorbital con lidocaina al 2% (Para lograr el blogqueo, la aguja debe ser introducida en la "V*"
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formada por el arco cigomético y el proceso supraorbitario, La aguja se dirige horizontalmente con la
curvatura hacia delante. De esta forma la aguja pasa alrededor del borde craneal de la ap6fisis coronoides
mandibular a unos siete u ocho centimetros de profundidad se contactard con la base, 6sea de la fosa
pterigopalatina, retirando levemente la aguja, se cambia su direccion unos 25 grados hacia ventral y se
profundiza. De esta manera se llega a un punto anterior al agujero orbitoredondo y 6ptico. Se deposita el
anestésico pudiendo corregirse una o dos veces la posicion de la aguja para lograr un mejor acercamiento a
los nervios que emergen en forma de abanico).

Luego del bloqueo se procede a realizar una limpieza profunda alrededor del ojo con solucién
fisioldgica al 0.9% con cuidado de que no llegue dentro del ojo y a su vez quitar toda la secrecion depositada
en el lagrimal y alrededor.

También se realiza la extraccion manual de las larvas, y debido a la naturaleza de la herida se
determina que esta debe cerrar por segunda intencion, se procede a hacer test de fluorescencia en el cual se
pudo observar la presencia de Ulcera corneal y se determina que, la paciente presenta proceso infeccioso
activo y perforacion ocular, se le da una clasificacion de 3 segun el score clinico para realizacion del
diagnostico de ulcera corneal (Cardozo, 2007). Lo que significa que hay Ulceras perforadas y prolapso de
iris con posible luxacion de cristalino, razén por la cual se determina que la mejor opcion es realizar una
enucleacién del ojo, sin embargo, no se autoriza el procedimiento por parte del propietario, y se procede a
realizar analgesia con flunixin a una dosis de 2.2 mg/kg cada 24 horas por tres dias IM y antibioticoterapia
empleando oxitetraciclina 10 mg/kg, por 5 dias IM. Se recomienda limpieza con solucién salina y crema
antiséptica pezosan (6xido de zinc, neomicina sulfato, alantoina, lidocaina, aceite de kalaya) para la herida
cerca del parpado dos veces por dia y se espera para realizar el procedimiento al dia siguiente.

Una vez realizada la confirmacion de la cirugia dos dias después de la visita, se procede a ir a la
finca y alli se hace una valoracién inicial de la evolucion del paciente, se observa que la herida que se
encontraba a medio centimetro del parpado inferior ha evolucionado satisfactoriamente y ha empezado el
proceso de cicatrizacion con poca secrecion, sin embargo se observa inicialmente que el ojo se encuentra

cerrado y a la revision més detallada se encuentra Hifema de gran tamafio y la hemorragia subconjuntival
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persiste del mismo tamafio que el dia de la revision inicial, se observa prolapso del iris y luxacion del
cristalino y epifora marcada, también se evidencia mucho dolor aparente y fotosensibilidad.

Se realiza sedacion con xilacina ya que la paciente se encuentra poco décil a la manipulacion y se
emplea la técnica de enucleacion-exenteracion transpalpebral con la anestesia local ya antes descrita, se
finaliza cirugia retirando gasas quirdrgicas, aplicando pezosan® ungiiento antiséptico y aplicando curagan
(cipermetrina, violeta de genciana).

Se recomienda al cuidador hacer limpieza 24 horas post operatorio con solucién salina y
clorhexidina en la herida que se encuentra cerca del parpado inferior y en la herida post operatoria dos veces
por dia, se preescribe flunixin 2.2 mg/kg por dos dias IM y antibioticoterapia con oxitetraciclina 10 mg/kg
IM y pesosan ungtiento dos veces por dia después de la curacién en un transcurso de 5 dias.

Finalizaciéon del Tratamiento

Se evidencia 6 dias después del post operatorio un buen proceso de cicatrizacion y el cuidador

manifiesta un aumento en la produccién de leche e ingesta de alimento y agua.
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Discusion

Las Ulceras corneales son patologias corneales adquiridas que pueden clasificarse, tras la
exploracion clinica, segun diferentes criterios como su evolucidn, etiologia, profundidad o gravedad. Con
el fin de establecer un tratamiento y valorar el pronéstico, las Ulceras se pueden clasificar como simples o
complicadas (Pefia & Leiva, 2012). Esto es fundamental ya que al hacer un diagnostico y clasificacion
temprana de la patologia se puede hacer un plan terapéutico eficiente para evitar llegar a medidas extremas
como la enucleacion ocular, sin embargo, en los hatos productores, el diagndstico se realiza muy tarde,
razon por la cual, es poco o casi nada lo que se puede hacer para que haya una recuperacién satisfactoria de
la integridad de ojo. La clave del éxito en la resolucién de una Ulcera corneal se basa en un diagnostico
temprano previo a la aparicién de complicaciones como infeccion, perforacion corneal o uveitis severa, y
la instauracion de un tratamiento adecuado en base a la teoria explicada ( Miguel Blanco, 2016).

El protocolo terapéutico empleado en distintos casos de ulceracién corneal depende de la
profundidad y la gravedad de la Ulcera y también del criterio del médico veterinario, sin embargo lo ideal
es dentro del plan terapéutico siempre implementar un “antibiético (tobramicina al 0.3% cada 2 horas, ésta
se absorbe al humor acuoso después de su aplicacion tépica en aproximadamente 15 a 30 minutos), un
analgésico (diclofenaco sédico al 0.1% cada 12 horas) y el empleo muy importante de un inhibidor de
proteasas, como el suero sanguineo "autdégeno" del mismo animal, que es el componente (fluido) que se
obtiene por centrifugacion de la sangre al separarse los elementos de la misma (Romairone, 2011), y el cual
Se obtiene por coagulacion de la sangre entera, en tubos sin anticoagulante ya que en el coagulo formado
se reunen todos los elementos de la sangre entera, mientras que el liquido sobrenadante es el suero
(Romairone, 2011) y este posee propiedades beneficiosas en los procesos de cicatrizacion epitelial y
crecimiento celular, presenta unas caracteristicas muy similares a la lagrima en cuanto al ph, la osmolaridad*
y al igual que ésta, presenta abundantes factores de crecimiento, moléculas con accién antibacteriana,

factores neurotréficos y humectacion a la superficie corneal (Lopez Garcia & Muribe del Castillo, 2011).

! Medida para expresar la concentracion total de sustancias en disoluciones usadas en medicina
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La viabilidad y regeneracion celular del epitelio corneal resulta potenciada con la aplicacion de un liquido
natural que a la vez que lubrica y otorga potenciadores del crecimiento celular y un freno al crecimiento
bacteriano. También se puede administrar de forma exitosa condroitin sulfato y el hialuronato de sodio
(dunason oftalmico, cada 2 horas). Este es un biopolimero natural, viscoelastico, el cual actia y promueve
la oxigenacion y nutricion de la cornea, accion anabdlica y atrapa el agua formando un gel” (Ortiz Espinosa
& Flores , 2012). Estas son ayudas terapéuticas que se pueden implementar dependiendo del grado de
profundidad de la Ulcera con ayuda de la clasificacion antes mencionada ya que no todas se pueden manejar
con farmacos y en ocasiones la enucleacion es el Unico método terapéutico indicado, teniendo en cuenta que,
la enucleacion ocular también puede tener a su vez complicaciones como hemorragias o infecciones, lo cual
representa un gran problema a la hora del tratamiento en bovinos de produccién de leche ya que el cuidador
0 persona encargada de manejar el hato solo tiene contacto con los animales dos veces en el dia al momento
del ordefio, y estos permanecen en pastoreo el resto del dia, lo que significa que cualquier medida que se
tome para el cuidado oftalmoldgico que no represente extraccion del globo ocular, se debe hacer en
estabulacion y con cuidados muy especificos donde los intervalos de tiempo para revisar el progreso del
paciente sean como minimo, cada dos horas, sin embargo al ser bovinos de produccion los cuales tienen un
tiempo de vida (til en el hato lechero, representarian una pérdida econémica importante no remunerable
someterlos a un proceso de hospitalizacidn y aungue en el caso clinico expuesto la clasificacion que tenia
era 3 lo que significa que no era viable para un tratamiento donde se mantuviera la conformacion ocular,
en muchos de los casos con el diagnostico a tiempo, la medicacién y cuidados ideales puede representar
una mejoria significativa para paciente.

Clinicamente, las ulceraciones simples cursan con dolor ocular (debido a que el epitelio superficial
esta ricamente inervado por la rama oftalmica del nervio trigémino), edema focal y superficial y minima
uveitis anterior refleja; mientras que en las complicadas, ademas de dolor ocular se puede observar bordes
necroéticos, edema profundo y generalizado y uveitis anterior refleja que puede manifestarse como miosis,
turbidez del humor acuoso, neovascularizacion, hipotonia, hipopién, codgulos de fibrina, hifema ( Miguel

Blanco, 2016). Es por esta razon que el manejo del dolor es fundamental en cualquier plan terapéutico
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asociado a Ulcera corneal ya que al no hacer un manejo adecuado del dolor se generaran pérdidas

econdmicas significativas asociadas a la produccién individual del animal que sufra la patologia.
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Conclusiones

La ulcera corneal no es una patologia muy frecuente dentro la produccion ganadera de leche,
representa pérdidas econdmicas en los hatos de ahi su importancia clinica, razén por la cual, si se hace un
buen manejo clinico con toda la medicacién y cuidados necesarios se puede disminuir la prevalecia de esta
enfermedad.

Si bien, es poco frecuente que en produccidn se realicen tratamientos para la Ulcera corneal
enfocados a mantener la integridad completa del ojo, queda claro que al hacer un diagndstico temprano de
la enfermedad y con los cuidados necesarios, se puede tener una resolucion exitosa sin llegar a la
enucleacion como método definitivo.

La enucleacién ocular es una técnica quirdrgica muy necesaria para las Ulceras corneales
complicadas y cualquier enfermedad ocular donde la medicacién no surta efecto, pero debe ser la Gltima
alternativa en el plan terapéutico para la solucion de estas patologias, ya que el campo visual es de suma
importancia para la especie bovina, asociandolo a su naturaleza, lo que significa que al disminuir el campo
visual, el animal puede desarrollar una actitud menos décil frente al cuidador, propietario, e inclusive las
otras vacas de hato, dificultando el manejo en la produccion lechera, razén por la cual el médico veterinario
debe sugerir al propietario, en caso de que exista la posibilidad, una alternativa de tratamiento diferente a

la enucleacién de esa forma no solo se garantiza la estabilidad del hato sino también el bienestar animal.
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