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Glosario

Angulo iridocorneal (AIC): es el angulo que forma la cornea, la esclerética y el
iris, su funcién es el drenaje del humor acuoso.

Blefaroespasmo: constante parpadeo de los ojos.

Discoria: deformidad de la pupila del ojo, en la cual pierde su circularidad.

Entropidn: pestafa virada hacia adentro.

Enucleacién: extirpacion del globo ocular. Se conservan los masculos y el tejido
adiposo.

Esclerectomia: es una cirugia de drenaje que consiste en la realizacién de una
pequefia incision de espesor parcial en la esclera y se facilita el drenaje del humor
acuoso.

Euriblefaron: anomalia que se caracteriza por un alargamiento horizontal de la
fisura palpebral con un acortamiento vertical del parpado, malposicién del canto lateral.

Exenteracidn: eliminacion de todo el contenido de la 6rbita.

Glaucoma: condicion sintoméatica del ojo en la que la presion intraocular excede
la tolerancia del ojo afectado; resulta un dafio al nervio 6ptico y a defectos irreversibles
del campo visual. Un incremento en la presién ocular puede provocar dafio en el nervio
Optico y pérdida de vision.

Gonioscopia: examen del angulo de la camara anterior o angulo iridocorneano.

Hipertension ocular: presion elevada del fluido. Por encima de 20mmHg, se
considera hipertension ocular.

Humor vitreo: sustancia liquida gelatinosa y transparente que llena las 4/5 partes

posterior del globo entre los lentes cristalinos y la retina.



Humor acuoso: liquido incoloro que fluye a través de la camara anterior y
posterior del ojo.

Membrana de Descemet: Estructura acelular formada por fibras.

Lagoftalmo: oclusion incompleta de la fisura palpebral cuando se intenta cerrar
los parpados.

Paracentesis ocular: puncion del ojo con una aguja, que en general se realiza a
través de la camara anterior.

Presion intraocular: presion del liquido en el ojo creada por la produccion y
drenaje continuo de liquido acuoso en la cAmara anterior; es conocida como presion
intraocular.

Tonometria: examen ocular para medir la presion ocular por glaucoma.

Tondmetro: instrumento que se usa para medir la presion ocular.



Resumen

Las neoplasias oculares son enfermedades importantes de la oftalmologia
veterinaria, se pueden clasificar en primarias (a partir del tejido propio de la ubicacion) y
secundarias (masas que hacen metastasis de o6rganos lejanos o bien, se extienden
dentro del ojo desde sitios cercanos como la nariz, hueso frontal o tejido facial).

Los tumores del ojo pueden aparecer dentro del ojo, detras del ojo o en el parpado,
dependiendo de su ubicacién puede generar signos clinicos como cambio en la
coloracion o aspecto del ojo, enrojecimiento e inflamacion del ojo, cambio en el
movimiento del ojo y posicién, dolor.

El diagndstico inicia desde un examen fisico general, examen oftalmoldgico, hasta
pruebas diagnésticas como citologia, histopatologia, radiografia, ecografia, tomografia
axial computarizada y resonancia magnética.

Segun la ubicacion y grado de evolucion hay diferentes opciones terapéuticas
donde se incluye escision quirtrgica de la masa neoplasica, enucleacion, exenteracion,
crioterapia, terapia con laser, radioterapia y quimioterapia.

El objetivo de este trabajo es realizar una recopilacion de las principales
caracteristicas de las neoplasias oculares en perros, encontrar un protocolo diagnéstico
gue ayude a iniciar un manejo oportuno y mejorar el pronéstico del paciente, ademas de
hacer un contraste de lo encontrado con un caso clinico de adenoma ciliar en un canino.

Palabras clave: canino, neoplasia ocular, examen oftalmolégico.



Introduccién

En este trabajo se hace una revision de las neoplasias oculares mas comunes en
perros, enfatizando en el adenoma ciliar, su diagndstico, fisiopatologia, evolucion y
tratamiento, y se relaciona con un reporte de caso desarrollado durante la practica
profesional.

La vision es un sentido relevante que permite la interaccién del medio interno con
el exterior, aunque los perros pueden presentar un olfato muy desarrollado; el sentido de
la visién es fundamental para la interaccién con otros animales y para la calidad de vida.

Las patologias que puedan afectar la visibn requieren un manejo especifico,
donde el médico general debe incluir un examen oftalmologico de rutina en el que
evalUan algunos aspectos como reflejo pupilar a la luz, reflejo de amenaza, examen de
la érbita ocular, parpados, conjuntiva, membrana nictitante y cérnea, e incluso en algunos
casos se incluye el test de Schirmer; una revision oftalmolégica precoz y un tratamiento
paliativo pueden frenar la afectaciébn ocular y mejorar la calidad de vida del animal
(Angulo, 2013).

Se debe intentar, en lo posible conservar la vision del ojo afectado por una
tumoracion; para ello es importante un diagnéstico temprano del mismo, y a su vez tener
un amplio conocimiento acerca de la anatomia y la fisiopatologia del ojo, asi como la
descripcién de casos clinicos sobre neoplasias oculares que permitan el desarrollo de la
oftalmologia veterinaria y favorecer el manejo de casos en el futuro.

Aunque la mayoria de los tumores intraoculares tienen un comportamiento
benigno, de manera rutinaria se preferia de primera mano la enucleacion o extirpacion

del globo ocular, dada la relativa facilidad que tienen los perros para adaptarse a la
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pérdida de visiébn en un solo ojo, sin embargo, hoy dia el diagnéstico temprano y los
avances en microcirugia ocular permiten tratar la mayoria de tumores oculares sin tener

gue enuclear, y no comprometer la calidad de vida del animal (Simé, 2021).
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Justificacion

El presente trabajo se enfocara en realizar un analisis bibliografico sobre las
neoplasias oculares que afectan caninos, esto es pertinente debido a que la vision es un
sentido relevante que permite la interaccion del medio interno con el exterior, y aunque
los perros presentan un olfato muy desarrollado, el sentido de vision es fundamental para
la interaccion intraespecifica e interespecifica.

Por consiguiente, el presente trabajo permitird conocer las neoplasias oculares
MAs comunes en caninos, signos clinicos, desarrollo de la enfermedad y las formas de
establecer los métodos mas pertinentes de diagndstico y tratamiento a través del
abordaje de un caso clinico; ademas de, cumplir con el requisito académico para acceder

al titulo de médica veterinaria.
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Objetivos
Objetivo general
Aplicar conocimientos, habilidades y destrezas aprendidas durante el proceso de
formacién, a través de la practica empresarial en la clinica veterinaria y a su vez
acatamiento a los requisitos para la obtencion del titulo de médica veterinaria.
Objetivos especificos
e Conocer las diferentes neoplasias oculares que se presentan en pequefas
especies.
¢ Identificar los métodos diagndsticos que se utilizan de manera regular en la
clinica de pequefias especies para neoplasias oculares.
e Describir la historia clinica de un paciente canino con un adenoma ciliar.
e Comparar el caso clinico apartado con una revision de literatura reciente

sobre neoplasias oculares y su manejo.
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Marco tedrico

La oftalmologia es la rama de la medicina que estudia el ojo y se ocupa de sus
enfermedades, en los Ultimos afios es un area que ha se ha desarrollado abarcado mayor
atencién como una especialidad reconocida en medicina veterinaria (Peiffer et al., 2002).

La vision es la capacidad de los seres vivos de interpretar el entorno mediante los
rayos de luz. El sistema visual esta formado por los 0jos, las vias de conexion y la corteza
visual (Laguna & Sanz, 2021).

El ojo es un érgano especializado, y presenta una forma casi esférica. La funcion
del ojo es, enfocar la imagen en la retina y regular la cantidad de luz que llega a la misma,
evitando aberraciones Opticas y asegurando la mayor agudeza visual posible (Laguna &
Sanz, 2021).

Conformacién anatémica del ojo (Imagen 1)
El globo ocular esta dividido en 3 capas:

e La tunica fibrosa: incluye la cornea y la esclerética. Se trata de una capa
rica en coldgeno, que aporta la estructura al 0jo y que se muestra
transparente en su parte anterior dejando asi paso a la luz.

e Lalvea: es una capa muy vascularizada, formada por el iris, el cuerpo ciliar
y la coroides.

e La retina y el nervio éptico: la retina es la estructura que va a realizar la
transduccion, la transformacion de la luz en una sefial eléctrica.

(Laguna & Sanz, 2021).



14

Imagen 1: Anatomia del ojo
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Fuente: Fossum (2009).

El cuerpo ciliar es una estructura circular gruesa que se encuentra a nivel del
limbo, y que regula la forma del cristalino. Esta localizado tras el iris (Imagen 2), presenta
una serie de pliegues, que se denomina procesos ciliares, en la parte anterior. El cuerpo
ciliar esta tapizado por un epitelio doble y presenta un masculo en su base formado por
fibras de musculo liso inervado por el sistema parasimpatico. Estas fibras que se unen a
la base del cuerpo ciliar estan de forma intima relacionados con el angulo iridocorneal.

(Laguna & Sanz, 2021).
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La cOrnea es una estructura anatémica lisa situada en la tunica fibrosa, es decir,
la parte mas externa y anterior del globo ocular (Samuelson, 2013) (Imagen 1), posee
una gran resistencia mecénica que le permite actuar como barrera quimica impermeable
entre el ojo y el medio ambiente y a diferencia de los demés tejidos es una estructura
transparente y avascular (Ortiz, Acevedo, & Restrepo B, 2012), caracteristica que la
posiciona como la superficie refractaria mas importante, al transmitir y permitir el enfoque
de la luz sobre la retina (Martin , Pickett, & Spiess, 2019)

En los caninos la cérnea ocupa el 20% del globo ocular, tiene una forma eliptica
con un diametro horizontal ligero superior al vertical, con un radio de curvatura promedio
de 8,5mm, més delgada al centro que en la periferia y con un grosor-espesor que oscila
entre 0.45 y 0.66mm (Maggs, Miller, & Ofri, 2008), en caso de alteraciones como
opacidad, aumento de espesor o modificaciones en la curvatura, la transmisiéon de luz

hacia la retina se reduce y disminuyendo la capacidad visual (Gradilone, 2013)

Imagen 2: Cuerpo ciliar desde la retina

Fuente: Laguna & Sanz (2021).
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Tumor ocular

Las neoplasias oculares son enfermedades importantes de la oftalmologia
veterinaria. Estas, cuando estan presentes en el bulbo ocular, la 6rbita o los accesorios,
pueden tener consecuencias para la vision, la apariencia y la comodidad del animal,
ademas de ser un signo de una enfermedad sistémica grave. Debido a su ubicacion,
incluso las neoplasias oculares benignas pueden causar ceguera y pérdida de la vista
(Miller y Dubielzig 2007).

Las neoplasias oculares se pueden clasificar en primarias (a partir del tejido propio
de la ubicacién) y secundarias (masas que hacen metastasis de 6rganos lejanos o bien,
se extienden dentro del ojo desde sitios cercanos como la nariz, hueso frontal o tejido
facial) (Grahn, 2004), siendo las primarias frecuentes en perros y gatos (Wilcock, 2007),
y por lo general exhiben un bajo potencial metastasico. Estos tumores son la segunda
causa principal de enucleacién en perros (Wilcock, 2007).

Los tumores del ojo pueden aparecer dentro del ojo: tumor intraocular, tumor uveal
o melanoma ocular, detras del ojo: tumor orbital, en la superficie del ojo (cérnea,
conjuntiva, esclera) o en el parpado: tumor palpebral (Sim6, 2021).

Por lo general los tumores intraoculares son benignos, aparecen en un solo ojo, y
afectan con mas frecuencia a la Uvea anterior; se desconoce la etiologia de la mayoria
de los tumores intraoculares (Simo, 2021).

Las neoplasias orbitales muchas veces son mal diagnosticas y confundidas con
abscesos orbitales (Grahn, 2004). De la misma manera, los tumores corneales son poco
frecuentes, sin embargo, la cOrnea es con frecuencia infiltrada por neoplasias que se

extienden desde el limbo como melanocitomas, carcinoma de células escamosas,
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hemangiomas y algunos menos frecuentes como mastocitomas y linfosarcomas (Grahn,
2004). Los dermoides o coristoma, son desarrollos anormales de tejido cutaneo palpebral
qgue envuelven el tejido conjuntival y la cornea de manera ectopica. Pueden estar
presentes de manera unilateral o bilateral (Gellat, 2005). Las neoplasias de los parpados
son frecuentes en el perro. Por fortuna, la mayoria de neoplasias de los caninos en los
parpados son benignos (Grahn, 2004), siendo los méas frecuentes los adenomas
sebaceos de las glandulas meibomianas (Peiffer et all, 2002).

Las neoplasias del cuerpo ciliar y el iris son el segundo tipo de neoplasia primaria
ocular mas comun en perros (CONCEICAO et al, 2010). Puede ser clasificado como
benigno (adenoma) o maligno (adenocarcinoma) y se presentan como masas
pigmentadas o no pigmentadas, sélidas o papilomatosos, invasivos o no (Pontes et al,

2015).

Epidemiologia

No se encuentra correlacion del sexo del paciente con ninguna de las neoplasias
oculares caninas, la mayoria de las neoplasias tienen una distribucién de edad tipica,
llegando a perros de mediana edad a ancianos, se conoce predisposicion racial, siendo
mas relevantes las siguientes asociaciones: carcinoma fusiforme en razas de ojos
azules, como el Husky Siberiano y el Pastor Australiano; carcinoma de células
escamosas en el Pug; hemangiosarcoma conjuntival en Border Collie, Pastor
Australiano, Setter inglés, Basset Hound, Beagle y Boxer; y melanoma de parpado en

Vizsla y Doberman Pincher (Dubielzig, 2011).
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Es importante tener un conocimiento espacial de las neoplasias oculares, ya que
neoplasias similares pueden tener diferentes cursos clinicos segin su ubicacion
(Dubielzig, 2011).

Las neoplasias intraoculares mas diagnosticadas en perros y gatos son las de
origen primario, que suelen tener un potencial metastasico bajo (Conceigéo et al, 2010).
En los perros, las neoplasias primarias intraoculares mas frecuentes son las de origen
melanocitico (Daleck et al, 2009). La segunda neoplasia intraocular diagnosticada con
mayor frecuencia en perros es el adenocarcinoma iridociliar, sin embargo, en general, su
casuistica es baja. El linfoma y el sarcoma histiocitico son las neoplasias secundarias
diagnosticadas con mayor frecuencia en perros (Martin, 2005).

Las neoplasias epiteliales iridociliares son el segundo tipo mas comun de
neoplasia ocular primaria en perros (Dubielzig, 2010). Los perros afectados tienen, en
promedio, 8,2 afos, tanto las hembras como los machos esterilizados tienen una
incidencia similar y mayor que la de machos y hembras enteras (Dubielzig et al., 2010).
Parece haber una predisposicién por las razas Golden Retriever y Labrador Retriever
(Dubielzig, 1998). En estas neoplasias predominan los adenomas o adenocarcinomas;
suelen llenar la cAmara posterior e infiltrar el iris, el cuerpo ciliar, la camara anterior y, en
raras ocasiones, la esclerética profunda (Dubielzig et al., 2010). EI comportamiento
biologico de las neoplasias epiteliales iridociliares es similar al de los melanomas

(Dubielzig, 1998 citado por Martin, 2010).
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Fisiopatologia

Como consecuencia de la neoplasia, puede haber inflamacion y glaucoma, lo que
puede tener graves consecuencias para la estructura ocular y sus funciones (Conceicao
et al., 2010). El crecimiento de los tumores orbitarios o retrobulbares suele ser lento.
Entre los signos clinicos iniciales se encuentra la exoftalmia gradual, que puede formar
edema conjuntival y aumentar el volumen de la conjuntiva. Estos signos se notaran ya
qgue el animal tendr& dificultades para cerrar y abrir el ojo por completo. El estrabismo
también se puede manifestar por el desplazamiento del eje provocado por el aumento
del volumen tumoral. Cuando la neoplasia se localiza anterior al punto medio del ojo,
puede desencadenar enoftalmos. Por lo general, cuando aumenta la presion intraocular,
el ojo se hincha y se vuelve azulado. Ademés, no es comin que las neoplasias
retrobulbares provoquen dolor, siempre que no existan complicaciones secundarias, lo
que ayuda al diagnéstico diferencial del absceso retrobulbar. Sin embargo, algunas
neoplasias pueden desencadenar un dolor considerable, como los carcinomas, que
provocan erosion dentro de la Orbita. Los animales con tumores de mastocitos pueden
presentar molestias oculares por liberacion local de histamina. Otros signos clinicos
comunes son la protuberancia del tercer parpado, la queratitis por exposicion, la epifora
y la ceguera (Morris, 2007).

El adenocarcinoma iridociliar se origina a partir de células diferenciadas
intraoculares, principalmente del epitelio no pigmentado del cuerpo ciliar. Desde la
clinica, existe la presencia de una masa intraocular no pigmentada, desplazamiento del
iris y discoria. Ademas de estos signos, se pueden observar inflamacion intraocular,

hemorragia, desprendimiento de retina y dislocacion o subluxacién del cristalino. La
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neoplasia puede tener un abultamiento en la abertura pupilar y desplazar la fase anterior
del iris. Puede observarse glaucoma secundario a adenoma (Labelle, 2013). Esta
complicacion es comun porque estas neoplasias se asocian con la formacion de una
membrana fibrovascular prealérgica, que puede conducir a sinequias anteriores
periféricas o la formacion de membranas neovasculares que obstruyen el angulo
iridocorneal. Estas neoplasias suelen ser visibles a través de la pupila en la camara
posterior, sin embargo, la invasion a través de la pupila puede dar lugar a una masa

visible localizada en la camara anterior (Dubielzig, 2017).

Signos clinicos

Las principales quejas del propietario suelen ser disminucién en la visiébn o
ceguera, descarga ocular, cambios de coloracion en el globo ocular, dolor ocular,
opacidad, cambios pupilares y exoftalmos (Martin, 2005), sin embargo, los tumores en
sus etapas iniciales no suelen dar sintomas (Simo, 2021).

Un tumor siempre tiene un motivo estético, pero en ocasiones se acomparfia por
irritacion trigémina, lagoftalmos, hemorragias y la posibilidad de malignidad (Gellat,
2005).

Los signos clinicos que suelen aparecer son (Simo, 2021):

e Cambio en la coloracion o aspecto del ojo.
e Enrojecimiento e inflamacion del ojo.
e Cambio en el movimiento del ojo.

e Cambio en la posicién del globo ocular.
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e Dolor en los ojos (muy poco frecuente, pero es debido a un glaucoma

secundario).

Diagnostico

La determinacion exacta del tipo de neoplasia y su grado de malignidad y
evolucion son fundamentales para definir un protocolo de tratamiento adecuado (Kitchell
& Dervisis, 2010).

Antes de iniciar el examen oftalmoldgico, es importante prestar atencion a la
sintomatologia del paciente, obtener una buena historia por parte del propietario y
realizar un examen fisico completo. Es importante destacar que los problemas oculares
no se deben aislar del resto de los sistemas, ya que estos pueden representar una
pequefia porcidn de las consecuencias del estado sistémico del paciente (Grahn et al.,
2004; Martin, 2005). ElI examen oftalmolégico se inicia a distancia con la cabeza del
paciente, la actitud del animal, simetria general, condicién corporal, asi como la habilidad
de deambular en un ambiente nuevo (Gelatt, 2005).

Una historia médica minuciosa es importante para determinar un diagnostico
clinico correcto, ademéas de que ayuda a determinar un plan terapéutico adecuado
(Gelatt, 2005). La historia debe incluir signos clinicos, motivo principal de consulta,
tratamientos a los que el animal ha sido y es expuesto y enfermedad concurrente. Son
fundamentales dos grupos de preguntas, aquellas que analizan la condicion general del
animal y las que se enfocan en la vision del animal, asi como el problema oftalmologico

presente (Gelatt, 2005).
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Como se menciono antes, un examen objetivo general se debe realizar de manera
completa y debe ser seguido de un examen oftalmolégico completo, el cual debe ser
organizado y realizado a un tiempo justo, examenes de 0jo muy prolongados conducen
a pérdida de paciencia tanto de la mascota como del propietario (Gelatt, 2005). La
resolucion apropiada de problemas oculares implica los principios inseparables de
diagnaéstico y tratamiento correcto (Peiffer et al, 2002).

La historia clinica del paciente y la exploracion fisica completa son el primer paso
en la evaluacion de la neoplasia, ya que puede ser invisible a simple vista pero palpable,
por ejemplo, en el caso de neoplasias en la cavidad abdominal. En los casos de lesiones
visibles, neoplasicas o no, la anamnesis debe centrarse en cuando aparecio la lesion,
tasa de crecimiento, cambio de apariencia, presencia 0 ausencia de prurito, respuesta a
la terapia previa y antecedentes médicos relacionados (Ehrhart & Powers, 2007).

El examen ocular minimo o béasico siempre debe incluir algunos procesos como
reflejo pupilar (directo y consensual / indirecto) a la luz, reflejo de amenaza, test de
lagrimas de Schirmer, examen de la érbita ocular, parpados, conjuntiva, membrana
nictitante y cornea (Gelatt, 2005), este examen oftalmologico debe ser conducido bajo
una luz tenue y preferiblemente en un cuarto oscuro (Romero et al, 2015).

En el examen fisico, las lesiones deben inspeccionarse para determinar el tamafio,
la ubicacion, la consistencia, la temperatura, la presencia o ausencia de union a los
tejidos subyacentes, la presencia o ausencia de ulceracion y el dolor. Sin embargo, no
se puede descuidar el examen de los ganglios linfaticos regionales, evaluando su
tamano, forma, textura y movilidad en relacion con los tejidos adyacentes (Ehrhart &

Powers, 2007).
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Al examen macroscoépico, estas neoplasias se caracterizan por masas y nodulos,
de diferentes tamafios y colores, segun su clasificacion histolégica. Ademas, la
inflamacion y el glaucoma secundario pueden surgir de neoplasias y causar dafios
graves al ojo (Conceicao et al, 2010).

En cuanto al equipo para el examen externo del ojo, se debe contar con una lupa,
para diagnosticar una lesién ocular superficial, cuerpos extrafios en la cdrnea o pestafias
adicionales (distiquiasis). La luz puntiforme es Gtil para comprobar reflejos e iluminar
diferentes estructuras oculares; en cuanto a tinciones la mas utilizada es la fluoresceina,
un colorante superficial para evidenciar lesiones corneales y conjuntivales; también se
utiliza para comprobar la permeabilidad del conducto lagrimal. Finalmente, se puede
utilizar la prueba lagrimal de Schirmer, la cual mide el flujo lagrimal en mm/min (Romero
et al, 2015).

Para confirmar la presencia de un tumor ocular se suelen practicar pruebas
diagndsticas como examen con lampara de hendidura, biomicroscopia, tonometria,
oftalmologia indirecta, ecografia, tomografia de coherencia oOptica, citologia y/o biopsia
para determinar el tipo de tumor, siendo indispensable el andlisis histopatol6gico del
globo ocular en caso de la enucleacion (Simé, 2021).

La citologia es un método diagndstico que consiste en examinar las células
lesionales recogidas de la lesion mediante impresién o aposicion, raspado, hisopo o
puncion con aguja fina, ya sea por aspiracion (PAAF) o no aspiracion (PAF) (Marcos &
Santos, 2011). En general se utiliza para una valoracion inicial del tipo de lesion, ya que
la heterogeneidad celular de determinadas lesiones, la presencia de contaminacion

microbiana, la presencia de inflamacion y necrosis pueden dificultar la interpretacion
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(Marcos & Santos, 2011). La confiabilidad de los resultados dependerd no solo de la
técnica utilizada sino también de su correcta ejecucion, la calidad de la muestra y el tipo
de neoplasia (Whitney & Berent, 2010). Incluso cuando el diagnéstico es indicativo de
malignidad, a menudo no es posible determinar el tipo especifico de carcinoma o
sarcoma, por ejemplo. Asi, a pesar de ser un método muy util en oncologia veterinaria,
la citologia no puede sustituir al examen histopatolégico (Whitney & Berent, 2010).
Teniendo en cuenta que, en ocasiones, el examen citolégico no permite predecir el
comportamiento biol6gico y el prondstico de la neoplasia, esta técnica no se considera
el “estandar de oro” para el diagndstico definitivo de neoplasia (Shearer, 2003).

La histopatologia de una parte representativa de la neoplasia es el método de
diagndstico de eleccion, mediante diversas técnicas de biopsia (aguja, punzén cutaneo,
incisional, escisional, etc.) se extrae un fragmento de tejido de la lesion, que sera
analizado por el patélogo en cuanto al tipo celular, indice mitético, arquitectura histolégica
y su relacion con los tejidos adyacentes. Ademéas de proporcionar un diagnostico
definitivo, el analisis histologico puede indicar el grado de malignidad de la neoplasia, es
decir, su comportamiento biolégico en términos de invasion local y potencial de formacion
de metastasis a distancia (Dobson y Morris, 2001). Los datos recopilados mediante
biopsia deben interpretarse en el contexto de la anamnesis y el examen clinico. La
histopatologia no esta exenta de limitaciones, ya que no todas las neoplasias exhiben
las caracteristicas clasicas y puede haber dificultad para distinguir entre un proceso
inflamatorio y una neoplasia asociada con una respuesta inflamatoria (Whitley, 2010).

Algunas neoplasias se presentan de manera clasica, como las neoplasias del

cuerpo ciliar, que se clasifican como benignas y tienen un alto potencial de comprometer
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las estructuras circundantes, mientras que otras se comportan de forma clasica es
maligna, aunque desde la histologia son bastante anaplasicas. En vista de estas
contradicciones, definir las neoplasias como benignas o malignas es una forma muy
simplista de evaluar la enfermedad en su conjunto, ya que existen numerosas
posibilidades clinicas (Daleck et al, 2009).

Las neoplasias epiteliales iridociliares benignas no se pueden diferenciar
clinicamente de las malignas. Los adenomas benignos del cuerpo ciliar en general
surgen del epitelio del cuerpo ciliar y también pueden afectar el iris. La mayoria se
expande a través de la camara posterior y algunos progresaran a través del iris hasta el
cuerpo ciliar (Labelle, 2013). A nivel histolégico, estas neoplasias son pleomorficas,
pueden ocurrir en el iris 0 en el cuerpo ciliar. En los perros, pueden derivarse de epitelio
pigmentado o no pigmentado. Un pequefio subconjunto de neoplasias iridociliares
benignas tiene una fuerte pigmentacion. La presentacion de esta neoplasia puede ser
sélida, papilar o quistica y muchas tienen aumento de grosor. Algunas pruebas con
colorante azul de Alcian y Vimentin, cuando son positivas, son indicativas para el
diagndstico de tumores epiteliales iridociliares. La mitosis en este tipo de neoplasias es
infrecuente. La hemorragia intraocular y el glaucoma son hallazgos secundarios
frecuentes (Labelle, 2013).

La radiografia se puede utilizar en la estadificacién clinica de una neoplasia
maligna, ya que ayuda a detectar posibles metastasis en los ganglios linfaticos regionales
y distantes (Dobson y Morris, 2001). Las limitaciones inherentes a la radiografia incluyen

la superposicion de estructuras, que no permite una visualizacion detallada de las
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imagenes, y la falta de sensibilidad para detectar, por ejemplo, neoplasias intranasales
e intracraneales (Lattimer, 2010).

La ecografia ocular es una técnica de diagndstico por imagen, Gtil en oftalmologia
veterinaria para diagnosticar lesiones no detectadas mediante el examen oftalmolégico
rutinario a causa de las opacidades de la cornea o del cristalino y para realizar biometria,
ya que permite una exploracion de las zonas més profundas del globo ocular y de la zona
retrobulbar (Romero et al, 2015). La evaluacién de estructuras oculares y orbitarias
mediante ultrasonido es esencial para detectar y diferenciar una amplia variedad de
entidades oftalmolégicas en los segmentos anterior, posterior del ojo y areas
subyacentes al globo ocular (Romero et al, 2015); este método diagnostico se utiliza
como complemento a la radiografia, permitiendo muchas veces la identificacién del
origen de la neoplasia, evaluando la presencia de metastasis y cambios orgénicos
(Essman, 2010). Es una técnica no invasiva que es bien tolerada por el paciente y permite
la exploracion del parénquima de 6rganos. En ocasiones los cambios encontrados son
inespecificos, por lo que es fundamental una biopsia guiada por ecografia y correlacionar
ambos resultados (Essman, 2010).

Los principios de la radiografia se aplican a la tomografia axial computarizada
(TAC), sin embargo, la venta de la TAC permite el estudio del area de interés sin
superponer otras areas cercanas (Dennis, 2003). En Oncologia Humana, tanto la TAC
como la resonancia magnética (RM) se consideran los métodos de eleccion para el
diagnostico, la estadificacion y la evaluacion de la respuesta a la terapia en muchas

neoplasias malignas. Sin embargo, la RM es la técnica de eleccion para la evaluacion
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del sistema nervioso central, ya que presenta un detalle anatomico més preciso (Clifford
et al., 2010).

También se pueden utilizar técnicas mas avanzadas como la reaccion en cadena
de la polimerasa, inmunohistoquimica, hibridacion in situ, citometria de flujo, analisis de
cromosomas e incluso microscopia electronica para ayudar a clasificar la neoplasia

ocular (Martin, 2010).

Tratamiento

La mayoria de las neoplasias oculares, en especial las intraoculares, solo se
detectan en un estadio avanzado, cuando dan lugar a complicaciones secundarias.
Cuando la neoplasia ocular es secundaria/metastasica, el plan de tratamiento debe
incluir medicacién sistémica adaptada al tipo de neoplasia presente (Martin, 2010). Sin
embargo, también es posible la medicacién local, como las inyecciones subconjuntivales
de metotrexato (analogo del 4cido félico) para el tratamiento de neoplasias intraoculares
(Martin, 2010).

Segun la ubicacién y grado de evolucién hay diferentes opciones terapéuticas.

Escisién quirdrgica de la masa neoplasica (con preservacion del globo
ocular)

Se recomienda la escisién de la masa neoplasica con preservacion del globo
ocular cuando sea de facil acceso y tenga caracteristicas que permitan una extirpacion
total con un margen de seguridad, sin invasion de las estructuras circundantes. Este tema
incluye neoplasias focales en las diversas estructuras oculares. En cuanto a los

parpados, si la masa tumoral es inferior a un tercio de la longitud total del parpado, es
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posible extirpar y suturar los bordes sin comprometer su funcionalidad. Si es mayor de
un tercio, es necesaria una cantotomia lateral para reducir la tension palpebral, o incluso
una blefaroplastia (Gelatt y Whitley, 2011). Teniendo en cuenta las neoplasias
conjuntivales, segun el tamafio de la masa, puede ser necesario trasponer la conjuntiva
adyacente al sitio de extirpacion. Cuando la masa se encuentra en la membrana
nictitante, se puede extirpar total o de forma parcial, en la mayoria de los casos de
neoplasias avanzadas o invasivas (Gelatt y Brooks, 2011). En las neoplasias esclerales,
la escision quirdrgica de lesiones mas profundas debe asociarse con un injerto de
homoinjerto o cartilago de la membrana nictitante (Gelatt y Brooks, 2011). La
iridociclectomia es la escision de una porcién del iris y el cuerpo ciliar adyacente, y
también puede involucrar la extirpacion de la esclerética adyacente. Esta técnica se
recomienda para masas aisladas en el iris y/o cuerpo ciliar. Si los margenes de la masa
no estan definidos, la enucleacioén es el procedimiento indicado (Gelatt & Wilkie, 2011).

La intervencién quirdrgica en una etapa temprana suele ser curativa y asegura el
mantenimiento de la vision (Allgoewer, 2009).

Enucleacién y exenteracién

La técnica de enucleacion consiste en retirar el globo ocular y todo su contenido,
ademas, se eliminan los margenes palpebrales, la membrana nictitante y la glandula
lagrimal. La exenteracién implica la extirpacion de todo el tejido orbitario, incluido el globo
ocular, la membrana nictitante, la conjuntiva, la glandula lagrimal, la glandula salival
cigomatica (en perros) y los masculos extraoculares. Los margenes palpebrales también
se eliminan, como en la enucleacion, y en algunos pacientes puede ser necesario

eliminar una porcion del periostio orbitario (periorbita) (Gelatt y Whitley, 2011). En
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Oncologia, existe una indicacion para la enucleacion en neoplasias intraoculares que no
son susceptibles de escision local o terapia con laser y estan confinadas al globo ocular.

Orbitotomia y orbitectomia

El acceso al interior de la érbita con el ojo in situ es posible a través de la
orbitotomia, que consiste en la exéresis de una porcién 6sea de la 6rbita, dependiendo
la localizacion de la técnica utilizada. La orbitectomia consiste en la exenteracion junto
con la extirpacién de la mayor parte del hueso orbitario y, a menudo, de los huesos
adyacentes (Gelatt y Whitley, 2011).

La orbitotomia estd indicada para la escision de masas neoplasicas orbitarias
aisladas, para biopsias o para reducir el tamafio de la masa para facilitar la quimioterapia
o la radioterapia (Gelatt y Whitley, 2011). La orbitectomia permite la extirpacion completa
de la masa neoplésica, lo que es muy util ya que mas del 90% de las neoplasias orbitarias
son malignas. La eleccidn entre orbitotomia y orbitectomia debe considerarse caso por
caso (Gelatt y Whitley, 2011).

Crioterapia y terapia con laser

Los tejidos oculares sensibles a la crioterapia son: epitelio y endotelio corneal,
todos los vasos corneales, epitelio del cuerpo ciliar, células pigmentarias uveales y retina.
En oncologia, la indicacién principal de esta terapia es para las neoplasias de parpados
pequefios (Gelatt, 2011). Es bastante ventajoso en animales geriatricos ya que solo
requiere anestesia local (Kafarnik, et al, 2007). Los dispositivos que utilizan didxido de
carbono (-78°c), oxido de nitrégeno (-89°c) y nitrégeno liquido (-195°c) son los mas
versatiles (Gelatt, 2011). Dentro de la medicina veterinaria, el diodo laser es el mas

utilizado. Tanto los laseres de diodo como de diéxido de carbono y Nd: YAG ("granate



30

de itrio aluminio dopado con neodimio") se han utilizado con éxito en melanomas limbicos
o epibulbares en perros y gatos (Gelatt, 2011).

Existen otros tratamientos como la radioterapia y la quimioterapia, que suelen ir
asociados a la intervencion quirdrgica, ya que aplicados solos no tienen buena respuesta
en el caso de los tumores intraoculares. La quimioterapia tiene una respuesta positiva en
casos de linfoma multicéntrico en perros y gatos, y las lesiones tienden a mejorar.
Cuando hay recurrencia de los signos oculares, se piensa en problemas sistémicos y de

mal pronéstico (Dobson et al, 2007).

Prondstico

Las neoplasias intraoculares, sean primarias o secundarias, a menudo son
diagnosticadas tarde, lo que limita los tipos de tratamientos posibles y disminuye de
manera significativa, en algunos casos, el prondstico y la calidad de vida del paciente
(Pontes et al, 2015).

Uno de los mayores desafios para un veterinario oncologo es identificar las
variables para llegar a un pronéstico confiable, con el fin de predecir como se comportara
la enfermedad. La mayoria de las neoplasias intraoculares tienen un prondstico
reservado a desfavorable. El examen histologico y la clasificacion de la neoplasia ayudan
a establecer una prediccion de cémo se manifestaré la enfermedad a largo plazo (Morris
et al, 2007). Se ha demostrado que un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado
pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes. Incluso con la clasificacion de
malignidad de la neoplasia, la mayoria de los melanomas descritos en perros tienen un

buen pronéstico cuando se aplica la extirpacion quirdrgica; para las neoplasias
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iridociliares, el pronostico es favorable. En el caso de neoplasias de origen secundario,
como el linfoma, se espera una mala resolucién para el paciente, ya que la manifestacion
ocular de la enfermedad ya caracteriza la progresion de la neoplasia (Morris et al, 2007).
Solo con un mayor conocimiento de las neoplasias ser& posible tener un pronéstico mas
favorable en relacion a las estructuras oculares y una mejor calidad de vida de los

animales (Morris et al, 2007).

Ulcera corneal

Las queratitis ulcerativas son procesos patolégicos bastante comunes, ya que la
cornea es la estructura mas externa del globo ocular y su exposicion la hace mas
susceptible a las agresiones (Centelles , Riera , Sousa, & Garcia Roldan, 2017), los
procesos que ocurren a este nivel son idénticos a los que ocurren en otros tejidos, pero
con una sensibilidad mayor a los cambios y alteraciones en la fisiologia y micro-
anatomia, que se producen durante la inflamacién y los procesos de cicatrizacién, lo que
puede ocasionar disminucién de la agudeza visual e incluso la ceguera (Gelatt, Gilger, &
Kern, 2013; Gradilone, 2013).

Las lesiones en la cOrnea suelen ser evidentes para el propietario por las notables
modificaciones en su aspecto y pérdida de la transparencia, lo que las posiciona como

uno de los motivos de consulta oftalmologicos mas frecuentes (Pefia & Leiva, 2012).
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Presentacion clinica de la Ulcera corneal
Las Ulceras corneales suelen clasificarse con base en diferentes criterios como
evolucion, etiologia, profundidad o gravedad de la Ulcera; las clasificaciones mas
comunes se dan por el tiempo de evolucion (simple, complicada y progresiva) y por la
presentacion clinica (grados | al Ill), conocer esto nos permite establecer un tratamiento
adecuado y emitir un prondéstico (Delgado Garcia, Linares Villalba , & Laus , 2010; Pefia
& Leiva, 2012).
Tiempo de evolucion
Simple. Ulcera epitelial y estromal anterior, positiva a fluoresceina con
blefaroespasmo asociado, siempre y cuando se conozca la causa, no esté
infectadas, no haya infiltrado celular, cuerpos extrafios ni uveitis secundaria y se
haya localizado y eliminado el agente, cicatriza sin problemas en un periodo de 8
dias (Leiva, Pefa, & Montreal, 2011).
Complicada. Cursa con un retraso de la cicatrizacion relacionada con infecciones
u otros procesos, en los que no se ha eliminado ni localizado la causa, presentan
infiltrado celular y afectan la mitad o mas del espesor corneal, son por lo tanto
Ulceras corneales complicadas las Ulceras indolentes, las infectadas, las
estromales profundas, las descemetoceles, las perforadas y las secundarias a
degeneracion corneal (Leiva, Pefia, & Montreal, 2011).
Progresiva. El area afectada crece y se profundiza (Degado Garcia , Linares

Villalba , & Laus , 2010).
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Presentacion clinica
Grado |. Lesion corneal con contornos redondeados, bordes edematosos,
ausencia o escaso infiltrado estromal y dolor leve en proporcion al defecto.
Grado Il. Dolor ocular, enrojecimiento del ojo y fotofobia.
Grado |IlIl. Episcleritis severa, opacidad corneal, neo-vascularizacion severo,
fotofobia moderada, ardor, prurito, secrecion ocular o epifora marcada. (Acosta

Lascano & Lozada, 2017).

Diagnostico

Es imprescindible y de suma importancia realizar una exploracion ocular completa,
siempre bilateral, evaluando todas las estructuras del globo ocular y anexos, de forma
ordenada (Centelles , Riera , Sousa, & Garcia Roldan, 2017) iniciando con el test de
Schrimer, apreciacion del efecto Tyndall, medicién de la presion ocular y realizar la
tincion con fluoresceina (o rosa de bengala, o verde lisamina) al final del examen, ya que
en algunos casos pueden dificultar la visualizacion del fondo del ojo (Pefia & Leiva, 2012),
en el caso de una ulcera complicada deben realizarse pruebas como citologia corneal,
cultivo y antibiograma con el fin de obtener un diagndstico definitivo (Reyes, 2011).

La determinacion de la profundidad de las Ulceras es de suma importancia para
optar por un tratamiento (tépico, médico intensivo o quirdrgico), para ello es necesario
utilizar una lampara de hendidura, sin embargo, las tinciones pueden ayudar a una
aproximacion clinica; se debe tener en cuenta que todas las acciones durante la
exploracion clinica ocular no deben estar encaminadas solo a diagnosticar la Ulcera
corneal y su gravedad, sino que deben dirigirse a localizar la causa (Ollivier , Plummer,

& Barrie, 2007).
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Test de Seidel.

La fluoresceina es una sal sodica utilizada de manera amplia en la oftalmologia
veterinaria, casi con la Unica funcién de testear la integridad de la superficie corneal
(Baraboglia, 2009), tiene una gran afinidad por el agua, por lo que tifie el estroma cuando
no esta recubierto por epitelio, sin embargo en ulceras muy profundas, en las que no
gueda estroma, la lesién no tefiira con fluoresceina ya que la membrana es hidrofoba
(Pefa & Leiva, 2012)

De igual forma, las ulceras muy superficiales que no llegan al estroma,

tefiiran soélo con rosa de bengala (Baraboglia, 2009).

Cicatrizacién de la cornea

Cada uno de los estratos de la cornea responde de forma diferente a las
alteraciones externas, influyen ademas factores como la edad, raza, calidad de las
lagrimas, anatomia palpebral, frecuencia y grado de parpadeo, enfermedades
metabolicas, estado nutricional, entre otros (Pefa & Leiva, 2012).
El epitelio corneal presenta gran capacidad de regeneracién, desensambla sus
hemidesmosomas para migrar, permitiendo que la capa epitelial quede poco adherida,
una vez que se completa la migracion, los hemidesmosomas restauran dicha lesion; de
manera rapida se forman proteinas de la matriz extracelular en el lugar de la lesién,
permitiendo la adherencia del epitelio durante la fase de migracion y el proceso de
cicatrizacion (Degado Garcia , Linares Villalba , & Laus , 2010).

Ocurre la fase inicial de reepitelizacion del primer al tercer dia, cuando la migracion
se completa y la proliferacion celular disminuye, se engrosa hasta por tres semanas,

luego recobra su grosor inicial (Beltran Rodriguez, 2015).



35

La cicatrizacion del estroma suele ser lenta e incompleta, sobre todo en caninos
seniles (Centelles , Riera , Sousa, & Garcia Roldan, 2017), en la cornea, la cicatrizaciéon
es avascular, los queratocitos se transforman en fibrocitos y migran al area lesionada;
alli son capaces de sintetizar colageno y otros componentes de la matriz extracelular, y
secretan factores quimiotacticos que atraen polimorfonucleares (Acosta Lascano &
Lozada, 2017), los neutréfilos que responden a éstos factores se infiltran y envuelven la
lesion a través de la pelicula lagrimal y los vasos sanguineos conjuntivales (Centelles ,
Riera , Sousa, & Garcia Roldan, 2017), los queratocitos después se transforman en
miofibroblastos y depositan matriz extracelular (Degado Garcia, Linares Villalba , & Laus
, 2010).

En general, en este proceso de reparacion los caninos jovenes restauran el
espesor de la cérnea, mientras que en los caninos mas adultos el espesor se vera
disminuido (Centelles , Riera , Sousa, & Garcia Roldan, 2017).

La membrana de Descement para su cicatrizacion requiere la presencia de células
endoteliales, (Pefa & Leiva, 2012) por su elasticidad, se tracciona y se enrolla, cuando
hay lesion; las células endoteliales adyacentes se deslizan y cubren el &rea, asentandose
y creando una nueva membrana (Degado Garcia , Linares Villalba , & Laus , 2010).

El endotelio carece de capacidad mitdtica, por lo que sus células muertas son
reemplazadas por migracion e hipertrofia de las células cercanas a la lesion (Rey

Grimaldos, 2019).
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Caso Clinico

Resefa del paciente

Se presentd a la clinica veterinaria un canino, macho, raza Bulldog francés,
con 8 afos de edad y esterilizado.
Anamnesis

El paciente ingresa a la clinica veterinaria remitido para una ecografia
ocular, ya que presentaba una masa intraocular en el ojo derecho; luego de esto, el
paciente ingresa de nuevo a la clinica para una consulta oftalmolégica en donde se
realizO examen general, examen oftalmolégico donde se evalud la masa intraocular
(Imagen 3) y se le explicé a la propietaria que lo ideal era intentar salvar la parte visual
del ojo extrayendo la masa, otra opcion era dejar que creciera la masa, generara
glaucomay se enucleara el ojo o realizar una biopsia de la masa. La propietaria accedio
a extraer la masa, por lo cual se le explicaron las posibles complicaciones de la cirugia

como hemorragias, desprendimiento de retina.

Imagen 3: Masa intraocular en ojo derecho

—
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Examen clinico

Tabla 1: Examen fisico general

Examen Resultado
Peso (Kg) 13

Mucosas Rosadas
Estado de mucosas Humedas
Tiempo de llenado capilar (segundos) 2

Condicién corporal 4/5

Frecuencia cardiaca (Ipm) 112

Frecuencia respiratoria (rpm) 14
Caracteristicas del pulso Fuerte y ritmico
Temperatura rectal (°C) 38.6

Ipm (latidos por minuto), rpm (respiraciones por minutos), °C (grados Celsius).

Examen oftalmoldgico
Detalles examen del ojo derecho (OD)

Los parpados presentan euriblefaron y entropion medial del parpado inferior,
conjuntiva bulbar y palpebral normales, membrana nictitante normal, cérnea normal, iris
presenta desplazamiento hacia cérnea por masa posterior, cristalino normal, humor
acuoso normal, camara anterior presenta masa de color rosa, la cual aparece en la region
ventral, la masa se encuentra ubicada en el cuerpo ciliar ya que esta posterior al iris,
humor vitreo normal, fondo de ojo normal, medicién del angulo iridocorneal (AIC)

estrecho.
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Tabla 2: Examen oftalmolégico ojo derecho

Examen Resultado

Amenaza +

Dazzle +

Palpebral +

Pupilar directo Luz blanca + / luz azul +/ luz roja +
Pupilar indirecto Luz blanca + / luz azul +/ luz roja +
Test de Schirmer 19 mm/min

Presion intraocular 11 mmHg

Test de fluoresceina Negativo

Rosa de bengala No evaluado

Detalles examen del ojo izquierdo (OS)

El parpado presenta euriblefaron y entropibn medial de péarpado inferior,
conjuntiva bulbar y palpebrales normales, membrana nictitante normal, cérnea normal,
iris normal, cristalino normal, humor acuoso normal, humor vitro normal, fondo de ojo

normal, AIC estrecho con goniodisplasia grado 2 o 3.

Tabla 3: Examen oftalmoldgico ojo izquierdo

Examen Resultado

Amenaza +

Dazzle +

Palpebral +

Pupilar directo Luz blanca + / luz azul +/ luz roja +
Pupilar indirecto Luz blanca + / luz azul +/ luz roja +
Test de Schirmer 18 mm/min

Presion intraocular 12 mmHg

Test de fluoresceina Negativo

Rosa de bengala No evaluado




Tabla 4: Examen clinico orientado a problemas

Lista de problemas Lista maestra Diagndsticos Plan diagnostico
diferenciales
1. Masa intraocular ojo I.Sistema Tumor epitelial iridociliar 1. Ecografia ocular
derecho. oftalmolégico Adenocarcinoma Hemoleucograma
2. Euriblefaron medialde (1, 2, 3, 4, 5) iridociliar
parpado inferior en Adenoma iridociliar
ambos ojos.

3. Entropion medial de
parpado inferior en
ambos ojos.

4. Angulo iridocorneal
estrecho en ambos
ojos.

5. Goniodisplasia grado
2 0 3 en ambos 0jos.

Plan terapéutico inicial

De manera inicial se receto al paciente, mientras se programaba la cirugia.

Tabla 5: Férmula médica # 1

Formula médica# 1

I.Dorzolamida gotas 2% #1
Aplicar en el ojo derecho una gota al dia hasta nueva orden.

Exadmenes prequirdrgicos
Paciente ingresa para toma de exadmenes prequirirgicos donde se realizé

hemoleucograma y panel preanestésico.
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Tabla 6: Hemoleucograma
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Pardmetro Resultado Unidades Valor de referencia
Leucocitos 10.5 x103/1 6-17
Eritrocitos 8.0 x1068/l 55-85
Hemoglobina 185 g/L 110-190
Hematocrito 50.0 % 37-55
MCV 61,2 fL 60 - 77
MCH 22.1 pg 20-25
MCHC 350 g/L 320 - 360
Plaquetas 299 X103/L 200 - 500
Neutrofilos 7,2 X103/L 3-115
Linfocitos 2,5 X103/L 1-438
Eosindfilos 0,2 X103/L 0,1-1,25
Monocitos 0,5 X10%/L 0,15-1,35

MCV (volumen corpuscular medio), MCH (hemoglobina corpuscular media), MCHC (concentracion de

hemoglobina corpuscular media).

Tabla 7: Panel preanestésico

Parametro Resultado Unidades Valor de referencia
AlbUmina 3,5 g/dL 2,6-4,6

TP 6,2 g/dL 52-8.2

Glucosa 62 mg/dL 60-110

FA 50 U/L 0-212

ALT 27 U/L 0-88

BUN 17,1 mg/dL 6,0 — 26,0

Urea 36,6 mg/dL 12,8 - 55,6

TP (tiempo de protombina), FA (fosfatasa alcalina), ALT (alanina aminotranferasa), BUN(nitrdgeno ureico

en sangre).
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Ecografia ocular
Hallazgos ecogréficos del ojo derecho (OD) (Imagen 4)

Se encontrd la cérnea normal, iris normal, cuerpo ciliar presentaba masa en region
ventral de gran tamafio e hiperecoica, cristalino se presentaba en el limite corticonuclear
con anillo hiperecoico, humor acuoso normal, humor vitreo normal, retina normal, espacio

retrobulbar normal.

Imagen 4: Ecografia ocular ojo derecho

OD (ojo derecho), V (humor vitreo), C (cérnea), M (masa intraocular).

Hallazgos ecograficos del ojo izquierdo (OS) (Imagen 5)
Se encontrd la cornea normal, iris normal, cuerpo ciliar normal, cristalino se
presentaba en el limite corticonuclear con anillo hiperecoico, humor acuoso normal,

humor vitreo normal, retina normal, espacio retrobulbar normal

Imagen 5: Ecografia ocular ojo izquierdo
- _ -

OS (ojo izquierdo), V (humor vitreo), C (cérnea).
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Presuntivo por imagen ecografica

Masa intraocular de origen ciliar en ojo derecho.

Procedimiento quirurgico

Paciente ingresa para extracciéon de masa intraocular en ojo derecho.

Tabla 8: Preparacion quirdrgica

Premedicacién Induccién anestésica Mantenimiento anestésico

Tramadol 3 mg/kg IV )
Ketamina 3 mg/kg IV
Ankofen 1 mg/kg IV o Isofluorano CAM 2%
) Xilacina 0,2 mg/kg IV )
Cefalotina 20 mg/kg IV inhalada
Propofol 2 mg/kg IV
Omeprazol 0,7 mg/kg IV

Descripcion del procedimiento quirdrgico. extraccion de masa intraocular

Se realiz6 una esclerectomia ventral de aproximadamente 1.5 cm de longitud, por
la cual se extrajo la masa intraocular, que tenia una coloracién rosa, era de gran tamafio
y media mas o menos 1 x 0.5 x 0.2 cm, la masa en comparacién a la primera revision
ciliar, ya que estaba detras del iris, ventral a este y entre las 4 y las 8 (Imagen 6); se
suturé la esclera con nylon 8/0 y la conjuntiva con nylon 10/0, adicional se realiz6
paracentesis lateral para hacer lavado de la cAmara anterior y extraer coagulo de fibrina

y de sangre; y se aplicé 0,2 mL convenia subconjuntival (imagen 7).
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Imagen 6: Durante el procedimiento quirdrgico Imagen 7: Resultado al finalizar el procedimiento

~ ~ SN S N A\
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Tabla 9: Férmula médica # 2

Formula médica # 2

I.Cortioftal F (Prednisolona Acetato 1% y fenilefrina Clorhidrato 0,12%). Gotas ----- #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 2 horas, durante 2 dias (48 horas), luego aplicar en el
ojo derecho una gota cada 4 horas, hasta que el médico suspenda o cambie frecuencia.
I1.0cuflox (Ofloxacina 0,6% y Condroitin Sulfato Sédico 20,0%). Gotas --------------- #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 6 horas, hasta que el médico suspenda o cambie
frecuencia

lll.Kenalgesic (Ketorolaco Trometamina 0,5%). Gotas #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 6 horas, hasta que el médico suspenda o cambie
frecuencia.

IV.Tropifen (Fenilefrina clorhidrato + Tropicamida) 50mg/smL. Gotas ----------------- #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 4 horas, hasta que el médico suspenda o cambie
frecuencia.

V. Dorzolamida. Gotas #1
Aplicar una gota en el ojo derecho cada 6 horas, hasta que el médico suspenda o cambie
frecuencia.

VI.Meloxic tabletas 2 mQ ------m-mmmmmmm oo e e e #4
Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas, durante 4 dias, hasta que el médico suspenda o
cambie frecuencia.

VIl.Suero heter6logo + EDTA gotas 2%. #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 4 horas, hasta que el médico suspenda o cambie
frecuencia. Mantener en la nevera el producto.

Recomendaciones

Cuando se junten las gotas, se debe esperar 5 minutos entre gota y gota.

Collar isabelino de manera permanente hasta nueva orden.

Las revisiones seran: al dia siguiente de la cirugia, a los 3 dias, a la semana, a las 3 semanas,
al mes, a los 2 meses, 4 meses y cada 6 meses.

Histopatologia

Hallazgos macroscoépicos

Se recibe un fragmento de tejido conservado en formol; dicho tejido presenta
morfologia irregular, coloracion beige, consistencia firme, estructura compacta y medidas

de 1x1x1 cm.
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Hallazgos microscépicos

El tejido evaluado corresponde a cortes de ojo el cual presenta una proliferacion
neoplasica del cuerpo ciliar el cual se observa diferenciacion glandular evidente y patrén
de organizacion papilar. Las células presentan citoplasma amplio un poco eosinofilico
palido, de morfologia cubica a cilindrica. Anisocitosis y pleomorfismo celular leve.
Nucleos de morfologia fusiforme a redondeada, hipercrométicos algunos marginados
hacia borde apical y basal. Anisocariosis y pleomorfismo nuclear leve. No se contabilizan
figuras mitoticas en 10hpf. El crecimiento infiltra camara y Uvea anterior.

Diagnostico morfolégico e interpretacion. Adenoma ciliar.

Evolucién

15 dias postquirurgicos

El paciente ingres6 15 dias después de la cirugia, ya que los propietarios
reportaron que le veian el ojo como blanco; el paciente lleg6 sin collar isabelino y fue
bafiado por el propietario. A la revisién se encuentra ulcera corneal estromal media con
bordes definidos ventral de gran tamafo en el ojo derecho, el cual resulto positivo para
el test de fluoresceina; debido a esto se modifica la formula médica, ya que varios de los
medicamentos formulados al inicio retrasan el proceso de cicatrizacién de la Ulcera o la

pueden empeorar.
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Tabla 10: Férmula médica # 3

Férmula médica # 3. Después de la Ulcera

I.Ocuflox (Ofloxacina 0,6% y Condroitin Sulfato Sédico 20,0%). Gotas --------------- #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 12 horas.

II.Suero heterélogo + EDTA. Gotas. #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 4 horas. Mantener en la nevera el producto.
lIl.Tobramax. Gotas. #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 4 horas.

IV.Cefalotina 5%. Gotas. #1

Aplicar en el ojo derecho una gota cada 4 horas. Mantener en la nevera el producto.

Recomendaciones

Cuando se junten las gotas se debe esperar 5 minutos entre gota y gota.

Los medicamentos que no dicen por cuanto tiempo se deben aplicar, es hasta que el medico
decida suspender o cambiar la frecuencia.

Revision en 4 dias.

Ponerle el collar isabelino hasta nueva orden, no se lo deben quitar para nada.

1 mes postquirargico
Se encuentra la cornea con buen proceso de cicatrizacion, presion intraocular de

15 mmhg y se modifica formula médica.
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Tabla 11: Férmula médica # 4

Formula médica # 4.

I. Cortioftal F. Gotas #1

Aplicar en el ojo derecho una gota cada 8 horas.

I1.0cuflox (Ofloxacina 0,6% y Condroitin Sulfato Sédico 20,0%). Gotas --------------- #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 12 horas hasta finalizar el frasco.

lll.Kenalgesic. Gotas. #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 12 horas hasta finalizar el frasco.

IV. Dorzolamida. Gotas #1
Aplicar una gota en el ojo derecho cada 12 horas.

V.Suero heter6logo + EDTA. Gotas. #1

Aplicar en el ojo derecho una gota cada 6 horas. Mantener en la nevera el producto hasta
finalizar el frasco.

VI.Tobramax. Gotas. #1
Aplicar en el ojo derecho una gota cada 8 horas hasta finalizar el frasco.
IV.Cefalotina 5%. Gotas. #1

Aplicar en el ojo derecho una gota cada 8 horas hasta finalizar el frasco.

Recomendaciones

Cuando se junten las gotas se debe esperar 5 minutos entre gota y gota.

Los medicamentos que no dicen por cuanto tiempo se deben aplicar, es hasta que el medico
decida suspender o cambiar la frecuencia.

Revisién en 10 dias.

Ponerle el collar isabelino hasta nueva orden.

3 meses postquirargico (Imagen 8
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Conclusiones

Las neoplasias oculares se pueden clasificar en primarias (a partir del tejido propio
de la ubicacién) y secundarias (masas que hacen metastasis de 6rganos lejanos o bien,
se extienden dentro del 0jo), por lo general las primarias son de origen benigno y las
secundarias pueden indicar enfermedad sistémica grave.

No se conoce predisposicion de la neoplasia ocular con el sexo, pero si hay una
distribucién de edad tipica, llegando a perros de mediana edad a ancianos, y existen
algunas predisposiciones raciales.

La principal causa de motivo de consulta en neoplasia oculares son las de motivo
estético, sin embargo, también pueden reportar disminuciéon en la vision o ceguera,
descarga ocular, cambios de coloracion en el globo ocular, dolor ocular, opacidad,
cambios pupilares y exoftalmos.

Un examen fisico completo junto con una anamnesis puede orientar de manera
eficaz el diagnostico del tipo de masa presente (neoplasica o no), sin embargo, solo los
examenes citolégicos e histopatoldgicos asociados a las imagenes diagndsticas pueden
dictar el diagnéstico final.

Hay que intentar en lo posible conservar la vision del ojo afectado por una
tumoracioén. Para ello es muy importante un diagnostico temprano del mismo, asi como
realizar una evaluacion del tratamiento mas adecuado lo antes posible seglin la

clasificacion de la neoplasia.
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Discusién

Las neoplasias oculares son enfermedades importantes de la oftalmologia
veterinaria; siendo las neoplasias del cuerpo ciliar y el iris el segundo tipo de neoplasia
primaria ocular mas comdn en perros (CONCEICAO et al, 2010), y pueden ser
clasificadas como benigna (adenoma) o maligna (adenocarcinoma) (Pontes et al, 2015).

No se encuentra correlacion del sexo del paciente con ninguna de las neoplasias
oculares caninas, sin embargo, la mayoria de las neoplasias tienen una distribucién de
edad tipica, llegando a perros de mediana edad a ancianos (Dubielzig, 2011); en el caso
de las neoplasias epiteliales iridociliares consideradas el segundo tipo mas comun de
neoplasia ocular primaria en perros (Dubielzig, 2010); los perros afectados tienen, en
promedio 8.2 afos, tanto las hembras como los machos esterilizados tienen una
incidencia similar y mayor que la de machos y hembras enteras (Dubielzig et al., 2010),
siendo compatible con el paciente del cuadro clinico ya que presentaba 8 afios de edad,
macho y esterilizado, no obstante, segun lo reportado en la teoria para la raza bulldog
francés no se conoce mayor predisposicion para este tipo de neoplasias.

Estas neoplasias se presentan en forma de adenomas o adenocarcinomas; suelen
llenar la camara posterior e infiltrar el iris, el cuerpo ciliar, la camara anterior y, en raras
ocasiones, la esclerética profunda (Dubielzig et al., 2010); al examen clinico de nuestro
paciente reportan desplazamiento del iris hacia la cornea debido a masa posterior, la
masa se encuentra ubicada en el cuerpo ciliar ya que estaba posterior al iris, compatible

con la ubicacion comunmente reportada.
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El adenocarcinoma iridociliar se origina a partir de células diferenciadas
intraoculares, principalmente del epitelio no pigmentado del cuerpo ciliar; siendo
relacionado con los hallazgos reportados, que es presencia de una masa intraocular no
pigmentada, es de color rosa, con desplazamiento del iris y discoria.

Labelle (2013), menciona que la neoplasia puede tener un abultamiento en la
abertura pupilar y desplazar la fase anterior del iris, este desplazamiento estaba presente
en nuestro caso clinico, normalmente puede observarse glaucoma secundario a
adenoma, esta complicacién es comun debido a que estas neoplasias se asocian con la
formacion de una membrana fibrovascular prealérgica, que puede conducir a sinequias
anteriores periféricas o la formacion de membranas neovasculares que obstruyen el
angulo iridocorneal, a pesar de que, nuestro paciente presenta angulo iridocorneal (AIC)
estrecho, reportan presiones intraoculares en rango para ambos ojos 11-12 mmHg,
descartando por el momento el glaucoma.

Las principales quejas del propietario suelen ser disminucion en la visién o
ceguera, descarga ocular, cambios de coloracién en el globo ocular, dolor, opacidad,
cambios pupilares y exoftalmos (Martin, 2005), sin embargo, los tumores en sus etapas
iniciales no suelen dar sintomas como reporta Simén (2021), acorde con el motivo de
consulta del paciente que fue la presentacién de la masa, sin asociarse a los signos
mencionados anteriormente.

En nuestro paciente la ausencia de signos clinicos puede verse relacionado al
tiempo de evolucion del cuadro clinico, debido a que el propietario no reporta un cuadro
de mucho tiempo y sumado a eso no se observan signos durante el examen

oftalmoldgico que manifieste lo contrario.
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Los hallazgos de laboratorio encontrados en la paciente no reportan cuadro
inflamatorio ni infeccioso, confirmando que su tiempo de evolucién es corto.

Ademas, de realizar el examen oftalmolégico completo es recomendado
acompafar de otras pruebas diagndsticas para determinar el tipo de tumor y a su vez el
mejor manejo; se sabe que la histopatologia es un método diagnéstico bastante preciso
para identificar el tipo celular, indice mitotico, arquitectura histolégica y su relacion con
los tejidos adyacentes; ademas de proporcionar un diagnostico definitivo y el grado de
malignidad de la neoplasia (Dobson y Morris, 2001); en el caso clinico este método
diagnéstico fue llevado a cabo como parte del tratamiento, es decir, se realizé la
extraccion completa de la masa y posteriormente su analisis, donde reportan hallazgos
compatibles con adenoma ciliar, crecimiento con infiltracion de camara y Uvea anterior,
pero sin signos de malignidad.

La determinacion exacta del tipo de neoplasia y su grado de malignidad y
evolucién son fundamentales para definir un protocolo de tratamiento adecuado,
sobretodo en el caso de masas malignas, asi lo explica Kitchell & Dervisis (2010). En
este caso, debido a que se descarta un origen maligno segun las caracteristicas de este
paciente se hace pertinente la escision quirargica de la masa con preservacion del globo
ocular como tratamiento definitivo.

La radiografia se puede utilizar en la estadificacion clinica de una neoplasia
maligna, ya que ayuda a detectar posibles metastasis en los ganglios linfaticos regionales
y distantes (Dobson y Morris, 2001); sin embargo, no era de gran utilidad en este caso
clinico debido a que no se encontraron signos clinicos e histopatolégicos que dieran

indicios de una masa de origen maligno.
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Essman (2010) y Romero et al (2015), exponen que la ecografia ocular es una
técnica de diagndstico por imagen, que permite reconocer lesiones no detectadas
mediante el examen oftalmoldgico e identificar el origen de la neoplasia; en nuestro
paciente el diagnostico por imagen permitio confirmar la ubicacién de la masa, donde
reportaron imagenes ecogréficas sugerentes de masa intraocular de origen ciliar en ojo
derecho, sin lesiones evidentes en 0jo izquierdo.

Con respecto al tratamiento, la mayoria de las neoplasias oculares suelen
detectarse en un estadio avanzado, cuando dan lugar a complicaciones secundarias o
metéstasis, haciendo que el plan de tratamiento debe incluir medicacion sistémica
adaptada al tipo de neoplasia presente (Martin, 2010); para esta paciente no fue
necesaria debido a que el diagndstico fue una masa primaria benigna.

Gelatt & Wilkie (2011), mencionan que la iridociclectomia es la escisién de una
porcion del iris y el cuerpo ciliar adyacente, y también puede involucrar la extirpacién de
la esclerdtica adyacente; explican que esta técnica es recomendada en masas aisladas
en el iris y/o cuerpo ciliar, siendo el manejo realizado en nuestro paciente debido a que
la masa no involucraba o comprometia tejidos adyacentes, el procedimiento realizado
fue denominado como una esclerectomia ventral. La intervencién quirdrgica en una etapa
temprana suele ser curativa y asegura el mantenimiento de la vision, asi lo dice Allgoewer
(2009), siendo este el objetivo principal del tratamiento llevado a cabo en el paciente.

Las queratitis ulcerativas son procesos patologicos comunes ya que la cornea es
la estructura mas externa del globo ocular y su exposicion la hace mas susceptible a las
agresiones, es una complicacion comun posterior a un procedimiento quirdrgico ocular,

debido a la inflamacion y proceso de cicatrizacion dado en la recuperacion (Gelatt, Gilger,
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& Kern, 2013) (Gradilone, 2013). Esta complicacion se dio en el paciente asociado a
cuidados postoperatorios inadecuados por parte del propietario, siendo clasificada como
una Ulcera complicada grado Il diagnosticada por resultado positivo para el test de
fluoresceina como recomienda Centelles et al (2017).

En general, el manejo clinico llevado a cabo en la paciente, se considera que
adecuado segun lo mencionado en la teoria; el manejo médico postoperatorio consistio
en manejo del dolor, antibioticoterapia, estimular el proceso de cicatrizacion y regular la
presion intraocular, y es pertinente para el cuadro clinico y procedimiento quirdrgico
realizado; el prondstico de esta paciente es favorable, siempre y cuando los propietarios

cumplan con todas las indicaciones enviadas.
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