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RESUMEN,

LUGD VICTOR TOMAS. Glaucoma en perros y gatos: IV Seminario
de Titulacion en el area de Medicina, Cirugia y Zootecnia de
Pequefas Especies (bajo la supervision de; M.V.Z. M.Sc.
Gustavo A. Garcia Sdanchez). Glaucoma es un términa amplio
utilizado para designar a un gQrupe de sindromes, que se
caracterizan por producir dafoc al nervio odptico y ceguera,
secundarios a la elevacién de la presioén intraocular.
Tradicionalmente se ha clasificado a los glaucomas como
primarios y secundarios. En el primer caso s incluye a todoas
aquellos en los cuales no existe desorden ocular sistémico
asociado, el cudl cause resistencia incrementada al drenaje
del humor acuoso, usualmente son bilaterales vy pueden ser
heredados. Los glaucomas secundarios generalmente se asocian
con desdérdenes sistémicos, los cuales son directamente
responsables de la baja eliminacién de humor acuoso. Dentro
de la clasificaciétn de glaucoma primario existe la referencia
a un angulo iridocorneal que puede ser abierto, cerrado o
disgenésico. En la actualidad se cuenta con cuatro métodos de
diagnostico que son de gran utilidad para estimar la
presencia de presidn  intraocular elevada: tonometria,

goniocscopia, tonografia y oftalmoscopia.



INTRODUCCION.

Glaucoma es un término amplio utilizado para designar a un
grupo de sindromes que se caracterizan por producir dafio al
nervia Gptico y cteguera, secundarios a la elevacidn en la
presion intraocular (PID). Los glaucamas han sido
clasificados como una sola entidad, pero dependiendo de la
especie o la raza afectada, se deben considerar comoc un grupo
de enfermedades fenotipicamente similares causadas por
maultiples etiologias que dan por resultado una enfermedad
especifica, Alguncs glaucomas primarios en el perra son
causados por alteraciones ultraestructurales y bioquimicgas
determinadas geneéticamente. (2,3,4,14)

La PIO0 es resultado del balance existente entre la tformacion
¥ el drenaje del humor acuoso. Este equilibrio existente
entre la producciédn y la eliminacién del humor acuoso debe de
mantener la PIO entre 15 vy 25 mm Mg en 21 perro y'el gato. E1
humor acuoso es producido en el cuerpa ciliar por un
transporte ionico dependiente de energia (secrecidn activa),
b2 par gradientes hidrostaticos {ultrafiltraciaon) b4
coloidaosmdticos {difusidn) independientes de la sintesis de
energia. La enzima anhidrasa carbonica es un componente
importante de la fase dependiente de energia en la prpduccidn
de humor acuocsc. {(2,3,8,6,14)

Desde vl cuerpo ciliar, el humor acupso pasa hacia la pequera
camara posterior localizada entre la base del iris, el
cristalino vy las zonulas (Fig. 1). Posteriormente, este

volumen se desplaza a traveés de la pupila hacia la camara



anteritr, el adngulo iridocorneal y la bhendidura c¢iliar. Es
entonces gque el humor acuoso pasa entre las ligamentos
pectineos hacia 1los largos espacios extratrabeculares de
Fontana y la red trabecular uveal (RTU), la cual esta formada
por bandas de coldgena cubiertas por células trabeculares
tagociticas. Posteriormente el humor acuoso pasa externamente
hacia los finos espacios extratrabeculares de la reJ
cornecescleral trabecular (RCET). La RCEY interna se une a
las fibras externas del musculo ciliar para formar el
ligamento cribiforme. Es agui donde los medicamentos
parasimpaticomiméticos actuan para incrementar el drenaje de
humor acuoso al  abrir los e@spacios extratrabeculares de 1la
RCET, la cudl se encuentra separada de 1los plexos acuosos
angulares (PAA) por una linea de células endoteliales
(2,3,6,14).,

Por lo tanto, el movimiento de drenaje el humor acuoso ccurre
a través de canales transesclerales que conectan la RCET a
las venas trabeculares de los PAA. El humor acuoso localizado
en las venas trabeculares drena dentro de los plexos
esclerales, para de ahi fluir hacia las venas ciliares,
conjuntivales y vorticosas.

Un pequefo porcentaje de humor acuosa (15 % en el perroy 3 %
en el gato a una PI0O normal) es drenado a traves de las rutas
no convencionales también conocidas como flujo uvevescleral.
En éste drenaje, el humtr acuoso pasa a través del estroma
del 1ris o entre las fibras del mosculo ciliar hacia la red

trabeculer y finalmente alcanzar loOs espacios supracicliar vy



supracoroideo para ser absarvido por los vasos del iris,
cuerpo ciliar y coroides. En patolagias tales como la
iridociclitis en las cuales existe un alargamiento en los
espacios intramusculares de la musculatura ciliar vy de las
uniones celulares intraendoteliales de los capilares del iris
existe un incremento marcado del fluio uvepescleral.
(2,3,6,14)

Tradicionalmente & ha clasificado a los glaucomas como
primarios y secundarios. En el primer caso se incluye a todos
aquellos en los cuales no existe desorden ocular o sistémico
asociado que cause una resistencia incrementada al drenaje
del humor acuoso. Los glaucomas primarios usualmente afectan
ambos ojos y pueden ser hereditarios. (1,2,3,5,46,14)

Los glaucomas secundarios generalmente se asocian con
desérdenes oculares o sistémicos leos cuales directamente son
responsables de una baja eliminaciédn de humor acuoso.

Dentro de las clasitficaciones de glaucoma primario, la mas
aceptada se refiere a la existencia de un adngulo cerrado, en
®l cudl la resistencia incrementada del drenaje se produce a
causa de una obstruccion de la porcion periférica del iris
sobre la red trabecular y un Angulo abierto en el que existe
una incapacidad de flujo a través de las redes trabeculares y
los plexos venosos. También se ha descrito la existencia del
glaucoma goniodisgeénico en el cual la malformacidn del angulo
de drenaje es congénita. (1,2,3,6,14)

En el caso de los perros, se sabe que un gran numero de

glaucomas, gque ocurren al igual que en humanos de manera



espantanea, estan relacionados con el mismo tipo de factaores.
Entre estos, sobresalen las alteraciones bioquimicas
presentes en la red trabecular cornepescleral con los daRos
secundarios a la elevacion de PIO. En medicina veterinaria la
incidencia de glaucoma canino con alteraciones primarias del
éngulo iridocorneal ocurre principalmente en perros de raza
pura (se ha informado en alrededor de 43 razas diferentes)
{Cuadro 1), en los cuales la elevacion de PI0 comienza entre
uno y tres afos de edad, evoluciona rapidamente y ocasiona
pérdida total de visidn entre los & y 7 afos, aun cuando se
intenten diferentes tipos de terapia tanto médica como
quirdargica. En estos, al igual que en humanos, los aspectos
bAsicos de bioquimica y fisiopatologia de glaucoma (1)
desconocen hasta el momento. Se sabe que en los perros
existen flujos convencionales vy no convencionales para 1la
eliminacitn del humor acunso, sin embargo se desconcce el
grado vy la forma en que cada uno de estos se afecta ai
elevarse la PI10. (1,2,3,46,14),

Los cambjios axonales Yy vasculares del nervio 6ptico que
acompafian al proceso glaucomatosc no han podido ser valorados
en relacidn con el grado de pérdida de cambios visuales, esto
no bha podido determinar la presitdn  intraocular éptima para
que los cambios de excavacién, desmielinizacién y atrofia del
nervio 6ptica se detengan. Al igual Qque en humanos No se ha
pad ido encantrar cual pueda sar la combinacion de
medicamentos optima para mantener 1la presidn intraocular de

tal forma que al combinarse con un procedimiento quirurgico



temprano prolongue la visidn del paciente mas alla de la que
tradicionalmente se ha logrado. (1,2,3,6,14)

Se piensa que la estrategia en un futuro cercano para el
manejo glebal del paciente glaucomatoss canino y posiblementc
humano serd la aplicacion de una técnica quirurgica en etapas
iniciales de la enfermedad, Junto con un manejo farmacolagico
:unéomitanta con base en medicamentos tépicos y sistémicoas,
(1,2,3,6,13)

La alta incidencia de glaucoma canino (168 casos evaluados en
1991 en el Hospital Veterinario de Peguefas Especies de la
Facultad de Medicina Veterinaria vy Zoatecnia, UNAM} y 1a
similitud entre éste y 2] glaucoma humano, hacen posible que
los estudios sobre cambios biogquimicos y fisiopatolagicos asi
coma sobre métodos diagndsticos y terapeuticos qhe se
realicen en perros beneficien a la oftalmologia humana. AuUn

mas, por tener los perros vida corta y sufrir también de

glaucomas espontaneos con afeccion primaria del angulo
iridaocorneal que progresan rdapidamente . es posible
estudiarlos eh un menor tiempo vy tener resultados coan

beneficio para ambas especies. (1)
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ETIOLOGIA,

Glaucoma primario,

La clasificacién gque menciona la existencia de glaucoma
primario y sectundario se basa en el entendimiento de 1la
patofisiologia de la obstruccién del drenaje del humor acuosa
qQue ocasiona la elevaciédn de 1la PIO. El glaucoma primario
puede tener un angulo de drenaje con apariencia gonioscopica
abierto (Fig., 2, o bien congénitamente anormal -]
gonjiodisgeénice (Fig. 3). Estos glaucomas tienen un potencial
bilateral y sonh probablemente heredadaos; tienen un factor
desencadenante gue inicia el incremento de 1la PIO en las
redes trabeculares u otras partes del Angulo iridocorneal vy
caracteristicamente no existe otra anormalidad oftdlmica
sistémica concomitante.

t.as razas Basset Hound, Beagle, Boston Terrier, Cocker
Spaniel, Dalmata, Poodle wminiatura, Narweqian. Elkhaund,
Siberian Husky y Sharpei tienen una predisposicion especial a
sufrir de glaucoma primario. En el caso de los perros Beagle
¢on glaucoma primarie, se conoce que existen alteraciones
estructurales y biogquimicas que accurren en el angulo
iridocorneal. Asi mismo, se sabe que los perros Basset Hound
sufren de crisis glaucomoricliticas que pueden confundir el
diagnostico y tratamiento, vya que son combinaciones de
glaucoma vy wuveitis anterior. En el casc del Norwegian
Eilkhound se ha observado uwna resistencia particular del
nervio é6ptico a los efectos de la elevacion de la PI0. En el

caso de los gatos se ha observado una mayor incidencia entre



gatos Persas y Siameses, aunque también se puede observar en

razas criollas (2,3,5,6,14).

Glaucoma secundario,

En el caso del glaucoma secundario #s posible observar un
problema ocular predisponente o algun factor con un origen
siaiémi:u cemo causas de la obstruccién en la eliminacion del
humar acuoso. tos glaucomas secundarios pueden [-1-24
unilaterales o bilaterales, genéticos o adquiridos y deben
ser manejados y tratados de acuerdo con la etiologia. En éste
tipo de glaucomas generalmente tienen angulos diridocorneales
abiertos que pueden estar obstruidos, como en el casp de la
formacion de membranas postinflamatorias que se pueden
alinear sobre la red trabecular interna, aparecienda
gonioscdpicamente como un Angulo abierto. En otros casos el
angulo iridocarneal abierto puede estar obstruido con
acumulos de gldobulos roijos, globulos blancos, células
neoplasticas, proteinas lenticulares, zonulas lenticulares,
humor vitreo o bien melanina, La arquitectura de una malla
angular abierta puede observarse desgarrada, edematosa,
cicatrizada o bien, dafada por cuerpos extranos.
(2,3,6,10,12,14)

En los casos de qlaucbma secundario en los cuales el angulo
iridocorneal se encuentra cerrado, es pasible observar que la
periferia del iris ha sido "traccionada” o "retraida'" en
oposicion del 4ngulo iridocorneal. Una membrana inflamatoria

es capaz de crear un puente sobre el Angulo iridocorneal vy



traccionar el iris saobre éste, contrayéndolo. Asi mismo se
puede producir presidn desde la parte posterior del iris o el
cristalino a partir de una efusidn coroidea, un tumor, un
guiste del cuerpo ciliar; empujando al iris por encima del
angulo iridocorneal. la aposicidn del borde pupilar del iris
y el cristalino o el vitreo originada por la formacion de
sinequias posteriores pueden resul tar en un “blogues pupilar"
que evita el flujo de humor acuoso hacia la cdmara anterior y
produce el desplazamiento anterior del reste del iris o “iris
abombado”. (2,3,4,14)

En el glaucoma secundario relacionado con las proteinas del
cristalino, existe la liberacidn de proteinas de alto pese
molecular dentro del humor acuoso a partir de cataratas
maduras o hipermaduras, que conllevan a un glaucoma
facolitico. Estas proteinas lenticulares libres o unidas a
macrdfagos obstruyen fisicamente lat redes dé drenaje,
impidiendo agi la eliminaeiédn del humor acuoso y la elevacién
de la PI0. Este tipo de glaucoma podria existir en el perro vy
el gato, pero hasta ahora no ha sido descrito. Asi mismo
puede darse la obstruccidn del 4angulo iridocorneal con
fragmentos de las cortezas del cristalinmo después de la
extraccion de cataratas y causar un glaucoma facotdxico o par
particulas lenticulares; en éste caso también pueden existir
agregados de ceélulas inflamatorias. (2,3,6,10,14)

Otro tipo de glaucoma relacionado con el cristalino es el
llamado glaucoma facoanafilactico, en el cual el ojo ha

sufrido una sensibilizacidn previa por proteinas lenticulares
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aisladas las cuales inician una respuesta inflamatoria
granulomatosa. Este tipo de glaucoma puede ser observado en
el perro y ha sido relacionado con la presencia de uveitis
que se origina por la reabsorcidn de cataratas hipermaduras,
cataratas de rapida evoluciétn o que han estado presentes por
un periodo de tiempo prolongado, ruptura de la capsula del
:ri;talinc a causa de un trauma penetrante o bien, a causa de
cirugia de cataratas. En la experiencia de los autores, éste
tipo de glaucoma es mas comun en los Cocker Spaniels.
(2,3%,6,14)

En el caso de producirse cataratas de rapida evolucion en las
cuales exista inflamacidn excesiva del cristalino, se puede
producir un desplazamiento anterior de la base del iris que
cause la aobstruccidn parcial de un Angulo abierto elevando la
PI0O. En éste casc se observa una mayor incidencia en los
French Poodle y Cocker Spaniel Americano.

La luxacion del cristalino puede ocurrir en forma primaria,
dando por resultado un glaucoma secundarico o bien puede
sucederse en forma secundaria en ojos buftalmicos en los
cuales las zonulas lenticulares sOn sometidas a un
estiramiento excesivo que ocasiona su desgarramiento., En
muchos casos es muy dificil decidir si la luxacion del
cristalino acurrid ‘en forma primaria, o bien, fue
consecuencia de la elevacidn de la Pl0O. Al sucederse la
liberacidn o ruptura 2z2ohular, el cristalino ya no puede
permanecer en su posicidn centrada en el eje visual

{subluxacion), o bien puede desplazarse totalmente de su eje
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(luxacion) localizAndose entonces en una posicion mas
anterior que ocasiona bloqueo pupilar, iris abombado, una
cdmara anterior plana ¥y por 1lo tanto la obstruccién del
angule ({ridocorneal. Es entonces que se producen sinequias
anteriores periféricas y dafo permanente a la red trabecular.

(2,3,6,14)

Glaucoma asociado a la presencia de tumores intraoculares.

Un tumor intraocular que se localiza paor detras del
cristalino o del iris puede desplazar a éste anteriarmente vy
cerrar el Angulo iridocorneal. Asi mismo puede sucederse la
oclusisn por células que al liberarse del tumor principal
obstruyen el angulo, o bieén, por tumores de conjuntiva,
carnea, esclera, iris o cuerpo ciliar que puedan llegar a
intiltrarse en la red trabecular vy causar elevacién de la
Pl10. E€n el caso de producirse hemorragias secunﬁarias a la
invasién de tumores se podrd abservar un agravamiento de la
condiciédn primaria. Le presencia de glaucoma en animales
viejos debe de sugerir la presencia de tumores primarios o
secundarios intraoculares, principalmente ai existe la

presencia de sangrado espontaneo. (2,3,6,10,14)

Glaucoma secundario al incremento de la Presion Venosa
Episcleral (PVE).

{a obstruccién del drenaje venosa orbitario ocasionado por la
presencia de tumores retrobulbares, tumpres mediastinales,

enfermedad tiroidea c© insutficiencia cardidca congestiva,
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pueden causar la elevacidén de la PVE y glaucoma secundario en
uno o ambos ojos en el humano. En el caso de 1os perros vy
gatos no se han documentado égte tipo de problemas.

(2,3,6,14)

fnfermedades sistémicas asociadas con Glaucoma Secundario.

En ‘humanos es posible observar la presencia de glaucoma
secundario a tumores pituitarios, hiperadrenocorticismo,
diabetes o enfermedad tiroidea. En el caso del perro es
posible observar elevacian de la PI0O en forma secundaria al
sindrome de hipervisconsidad causado por la macroglobulinemia

de Walderstrom. (2)

Glaucoma secundario a la administracidn de esteroides.

La presencia de niveles elevados de esteroides secundaria a
sU administracion topica, subconjuntival, sistémica (-]
generados en forma enddgena, es capaz de producir elevacion
de la PI0O; sin embargo, esto no ha sido observada en

animales. (2,3,6)

Uveitis y Glaucoma secundario.

lLas crisis glaucomacicliticas representan una parte
importante del glaucaﬁa observado en los perros Hasset Hound
Yy en los gatos. En esta especie es posible observar con
frecuencia glaucoma unilateral acompaldado de uveitis anterior
e hipema; lo cual debe sugerir exadmenes complementarios para

descartar la presencia de neoplasias intracgculares =}
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si1stémicas, infecciones virales sistémicas (Leucemia Viral
Felina, Peritonitis Intecciosa Felina), toxoplasmosis o
micosis sistémicas. Al sucederse en perros adultos, estos
deben ser evaluados en busca de infecciones sistémicas
{(Leptospirosis, Brucelasis) o bien problemas tumgrales
primarios © secundarios. En cualquiera de los casos las
células trabeculares se van a inflamar, disminuyéndose asi su
efectividad fagocitica, ademds de depositarse acumulos de
células inflamatorias, fibrina y detritus celulares ngue junto
con las sinequias periféricas causardn una obstruccidn en el

flujo de drenaje. (2,3,6,11,14)

Trauma y Glaucoma secundario.

Un trauma ocular severo puede Causar Uuna serie de eventos que
comprometen la PI10. La presencia de hemorragia intraocular
que pueda ocasionar codgulos que ocluyam la pupiia o la red
de drenaje, o bién un cristalino luxadeo o subluxado eﬁ forma
postraumdtica que ademds de producir la obstruccion mecdnica,
permita al vitreo su desplazamiento anterior hernidndose a
traveés de las zonulas o la pupila, son eventos que
contribuyen a la obstruccien del drenaje. Es importante
resaltar que al presentarse cualquiera de los eventos
anteriores puede existir uveitis concomitante, que por medio
de acumulacion de fibrina, células inflamatorias, proteinas o
bien inflamacidén wuveal posterior, cause obstruccitn primaria

o desplazamiento anterior del iris o el cristalino.
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Existe el llamado "glaucoma maligro” @ “glaucoma por bloqueo
ciliar" el cual es observadop posterior a la cirugia de
cataratas y se asocia & la presencia de camaras anteriores
planas por desplazamiento del humor acuoso dentro del vitreo
en lugar de la camara anterior, 10 que desencadena el
desplazamiento anterior del cuerpo ciliar y la obstruccion
del'éngulo de drenaje. En el caso de los humanos, se trata de
una patologia Qque puede ser solucionada con esclerotomia vy
vitrectomiag sin embargo, en la experiencia de los autores,
en el caso de los perros y los gatos, se trata de un problema
Que no muestra respuesta a la terapia médica o quirurgica.

(2,3,6,14)

Glaucomas del desarrollo.

Existen anomalias del desarrollo o congénitas que pueden
ocasionar la obstruccion del drenaje por si mismas o en
conjuncién con otras anormalidades oculares gque no tienen
relacién con el sistema de drenaje intraocular. Estos
prohlemas pueden manifestarse en edades tempranas de la vida,
o bien en edades medias. Particularmente en el caso de los
perros, se sabe que existen razas en las cuales se observan
angulos iridocorneales disgénicos o congénitamente
malformadeos, los cualés parecen ser una causa predisponente
de glaucoma, por lo que animales que presentan éste tipo de

mal formaciones no deben utilizarse para cruza. (2,3,6,11,14)
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FISIOPATOLOGIA

Presidn Intraocular Elevada.

Las alteraciones bioquimicas, celulares y/o estructurales de
las redes trabeculares en ojos glaucomatosos dan por
resultado la obstruccidn en el drenaje del humor acuoso,
incrementandose la PID. Es importante resaltar que el
glaucoma esta caracterizado por un incremento en la PIO tal
Que es capaz de producir dafo al nervio dptico que resulta en
ceguera. La mayoria de los oftalmdlogos veterinarios
consideran que una PI0O mayor de 25 mm Hg en el perro 6 el
gato s sospechosa de glaucoma; mientras que una PID superior
a los 30 mm Hg ya es diagnOstica de la enfermedad. €1 tipo de
tonametro utilizado para medir la PIO, asi como la
experiencia del médico que realiza el procedimiento, son
factores gque pueden hacer variar la lectura. La eievacibn de
la PIO es solo uno de los signos de la enfermedad, pero se
debe evaluar 1la presencia de otros signos (Cuadro 3), con el
fin de determinar la necesidad de iniciar terapia
antiglaucomatosa.

El problema de utilizar solo la medicién de la PIO como guia
para determinar la presencia de glaucoma se basa en el hechp
#de que en la actualidad no se conoce cual es la PIO que es
"segura" para prevenir la aparicién o progresitn de daro
glaucomatoss al nervio &éptico en las diferentes especies
animales, Es por esto que se considera un rango de 15 a 25 mm

Hg como “presidn intrapesular normal”, la cual se define como
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aquella presidn que no causa daio al nervio daptico, pero que

no puede ser representada como un valor especifico. (2,3)

Conjuntivitis.

En todos los casos en los cuales exista conjuntivitis no
especifica se debe de sospechar de glaucoma, por 1o que se
dabé de realizar un examen oftélmico completo con el fin de
descartar la posible elevacién en la PIO. La hiperemia
conjuntival asi como la congestién de vasos episclerales son
hallazgos comunes en pacientes can glaucoma. En perros como
@l Chow-Chow y en la mayoria de los gatos se ha visto que
raramente presentan "ajos enrojecidos" en las estadios
tempranos de glaucoma; etapa en la cual resulta mas benefica

la terapia hipotensiva. (2,3,6)

Cambios Esclerales y Corneales.

La elevacion en la Pl0O dafa al endotelioc corneal dando por
resultade la aparicion de edema corneal, el cual puede ser
localizado en aquellos casos en los gque el glaucoma sg asocia
a uveitis anterior, tumores intracculares o luxaciéon del
cristalino; mientras que en el caso de glaucoma primarioc el
edema puede ser gengralizado. Dado que la aparicidan de edema
en el estroma curnéal as el factor que estimula la
proliferacion de vasos limbales, es comun observar la
aparicién de wvascularizacion corneal en casos de glaucoma

cronico. (2,3,6)
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El aumento de PID causa un alargamiento tanto de la cérnea
como de Jla esclera lo cual genera la aparicidn de estrias a
rupturas lineares en la membrana de Descement que represantan
Areas de edema corneal. Un incremento continuo en el
alargamiento del globo ocular es denominado buftalmia, el
cual puede llegar a ser tan pronunciado que dé por resultado
una qQueratitis per expasicion Y ulceracion corneal
secundarios a una incapacidad del paciente para cerrar los
parpados y proteger al globo ocular. Dada 1la naturaleza
eldstica del globo ocular en cachorros, la aparicion de
glaucoma en etapas tempranas resulta en una buftalmia
exagerada. La buftalmia estd asociada con un daRo intraocular
irreversible que requiere de enucleacidn o bién de colocacion

de una protesis intraccular de silicén, (2,3,48)

Cambios en el tracto uveal.

La elevacioén aguda de 1la PI0 causa pardlisis .de ia
musculatura del iris gue se manifiesta clinicamente por
midriasis mantenida, Este signo clinico es el mads comunmente
observado en gatos glaucomatosos. La midriasis glaucomatosa
puede ser resistente a la aplicacidn de midticos, por lo que
la respuesta a la terapia glaucomatosa no puede ser valorada
con base a la respuesta pupilar. La PID incrementada
gradualmente destruye al cuerpo ciliar y la coroides, por 1o
qQue en casaos avanzados de glaucoma se puede presentar una

hipotonia secretora que resulte en la presencia de un ojo



18

buftalmico hipotenso, Es por esto que ia PIO en ojos

buftalmicos puede ser variada. (2,3,4,12)
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Cambios en la lente ¢ cristalino.
El papel que juega la lente en el glaucoma es complejo. Sin
embargo, se pueden observar cambios en la posicién del

cristalino & cataratas asociados con glaucoma, (2,3,12)

Cambios en el nervio aptico y la retina.

La PIO incrementada finalmente causa cambios permanentes en
la retina y el nervio opntico que resultan en ceguera
permanente. E1 foco del dafo neural es la lamina cribosa de
ta esclera, la cual esta constituida por una serie de
aperturas en la parte posterior de la esclera a traveés de las
cuales salen las fibras del nervio dptico hacia la éarbita. Al
aumentarse la Pl0 se produce compresidn mecanica de los
axones asi como anormalidades microcirculatorias que resultan
en la disrupcidn del transporte axopldsmico, isquemia de - los
axones y atrofia. La deposicién incrementada e. la matriz
extracelular, asi como la acumulacidn de sustancias
bioquimicas anormales en la l&mina cribosa y una disminucidn
en la capacidad de autoregulacién de los capilares de la
lamina cribosa pueden evitar que ésta regién anatdmica pueda
responder a la elevacién de la PID. El encopamiento y atrofia
del nervio d&ptico parecen desarrollarse en forma espontanea,
mientras que el dado a la retina afecta inicialmente a las
capas internas, y @l da’io a las capas externas se produce
posteriormente. Este se manifiesta por hiperrefractibilidad
del tapetum, atenuaciodn vascular retiniana e

hiperpigmentacion peripapilar. (2,3,56.7,12,14}
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagndstico diferencial se realiza con otras patologias

oftalmicas que cursan con enrojecimiento oculars

l. Conjuntivitis ¢ blefaroconjuntivitis cronica.

2. Uveitis anterior.

3. Episcleritis difusa.

4. Cataratas cranjicas.

5. Daesprendimiento de retina.
Mediante las tecnicas de diagnédstico especifico
glaucoma, se puede determinar la presidén intraocular,
como realizar la evaluacién del angulo iridocorneal

establecer @) diagndstico definitivo. (2,3,4,14)
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DIAGNQOSTICO.

En la actualidad se cuenta con cuatro métodos diagndsticos
que son de gram utilidad para estima en forma exacta la
presencia de una PI0 elevada: tonometria, gonioscopia,

tonogratia y oftalmoscopia. (2,4,6,13,14)

Tonometria.

Este método se define como la e@stimacion de la PIO, la cual
debe de realizarse a través de 1la deformacién del globo
octular y correlacicnando la fuerza responsable de ésta
deformacion con la presisn dentro del gleobo ocular. La
tonometria digital permita una medicidn burda de la PIO y se
realiza presionando en forma alterna con los dedas indices,
haciendo presion al globo ccular con ung de ellas y evaluando
subjetivamente con el otro el grado de identacion. Mediante
ésta técnica se hace muy dificil el poder dete:kar ligeras
cambios de presién que puedan presentarse a alguna terapia,
por lo que Su uso en manejo de pacientes glaucomatosos no
debe de ser considerada. Es importante el mencionar que cada
clinica veterinaria debe de poseer un tonometro que permita
determinar con exactitud la PIOQ, y asi poder diagnosticar en
forma temprana los casos de glaucoma; momento en el cual
cualquier tipo de teraplia es mas benéfica. (2,4,4,13,14)

El tondmetro mecdnico de Schiotz (Optequip, Oak Ridge, TNY
permite al veterinario el poseer un elemento util y econdmico
para €] diagndstico oftdlmica, El instrumento esta formado

por una platina corneal, un eémbolo oculto, abrazaderas, una
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escala de lecturas y pesas de 5.5, 7.5, 10.0 y 15.0 g. Para
sU uso, la cornea es identada adicicnando una pesa sobre el
émbolo y colocando la platina corneal sobre la cornpea del
paciente. La cantidad de émbolo que se protruya a traves de
la platina depende del grado de identacién que sufra la
cornea. La escala del tonometro estda disefada de tal forma
que'una protrusion de 0.05 mm del émbgolo equivale a 1 unidad
en la escala. Recientemente se han desarrollado tablas de
conversisn de la e&scala de lectura de éste tonometro
adecuadas al perro y el gato, obteniéndose registros de mm Hg
de PIO, Estaos wvalores son muy cercanos a las cartas
Friedenwald que acompafRat a cada uno de los tondmetros de
Schiotz, vy que difieren en una medida importante a las cartas
antiguas con las cuales se sobre-estimaba la presion en éstas
especies animales. Usanda aplicaciden topica de anestesia es
posible posicionar verticalmente éste tondmetro sobre la
cérnea de la mayoria de los perros y gatos y obtener lecturas
verdaderas. Estas lecturas pueden dar valores bajos en los
casos en que exista edema corneal, o© pueden aparecer elevadas
en el caso de existir luxacién anterior del cristalino. El
tonémetro de Schiotz tiene la desventaja de que al ser muy
pesado su utilizacion estd restringida en ojos perforados o
en aguellos que han sido sgmetidos a cirugia intraagular en
forma reciente. (2,4,6,13,14)

Los tondmetras de identacidn {Schiotz) ¥ aplanacién
{electronicos) ejercen una deformaciéon del globo ocular para

dar una lectura, sin embargo, los tondmetros de aplanacion
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reducen el rango de deformacion y por lo tanto las posibles
complicaciones. Los tondmetros de aplanacian estiman la PIO
al mediar la fuerza necesaria para aplanar un 4rea corneal,
medida electronicamente con transductores lineales. sensores
de pulso de aire de no contacto ¢ suspendidos en gas.

Recientemente aparecitd en el mercadoc un tondmetro de
aplanacion que tiene el tamafo de una pluma, y que ademas es
operado por baterias (Tono-Pen, Dculab, Glendale, CA); con el
cuatl se obtienen lecturas de PIO que aparecen en forma
digital, las cuales son ligeramente menores que las obtenidas

manométricamente. (2,4,6,13,14)

Gonioscopia.

Los rayos luminosos Qque emergen del A4angulo iridocorneal
tocan la interface cérnea - pelicula precorneal en un Aangulo
ablicuao de tal forma que son reflejados interna;ente en el
ojo  canino. Por ésta razéanm se hace necesario el usé de un
goniolente especial para neutralizar el poder de refraccion
de la cornea y observar el angulo iridocorneal. Los
gonjolentes directos pedidtricos como son el de Koeppe,
Franklin o Cardona, son los mas populares entre los
oftalmédlogos veterinarios para ser usados en perros y gatos.
Los gonioscopios indirectos gque contienen espejo en su
interior, como el de Goldman, también pueden ser utilizados.
En e) caso de los gates, el 4ngulo iridocorneal puede ser

observado directamente.
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La gonioscopia es una técnica importante para determinar el
grado de involucramiento del Angulo iridocorneal en
enfermedades traumaticas y neopldsicas del segmento anteriocr,
lesiones inflamatorias, sinequias, anomalias congénitas del
angulo iridocorneal y en glaucoma. Es importante el contar
con experiencia para su correcta interpretacion, y en la
act@alidad es uno de los metodos menos utilizados en el

diagndstico de glavcoma. (2,4,6,13,14)

Tonogratia.

Es un medio de diagnodstico para estimar el flujo de humor
acuoso, a través de los canales de flujo externo del ojo. La
tonografia es uno de varios procedimientos diagnodsticos para
el manejo clinico de glaucoma. Comg en los demas
procedimientos diegndsticos el uso Unico de la tonogratia
estd sujeto a error. En el glaucoma primario de &ngulo
abierto, 1la tonografia ha permitido la definicidén de la
enfermedad al mismo tiempo que los registros tonométricos se
incrementen por arriba de la normalidad. Las mediciones
tonograficas, son extremadamente valiosas cuandeo se hacen
consecutivamente en la evaluacidon de un paciente, y son
utiles en la valoracién clinica de un tratamiento médico o
quirdrgico.

Existen dos tipos de tondgrafos basicamente: el de identacidn
y el de Schiotz. El procedimiento para tonografia no ha sido

estandarizado para el perro y otras especies porque requiere
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de 2 a 4 minutos de constante contacto tondmetro-ojo.

(2,4,6,13,14)

Oftalmoscopia.

Es la observacion del fondo del o0jo por medio de una lente de
aumento y una fuente de luz. Se puede llevar a cabo
utilizando el oftalmoscopio indirecto que tiene grandes
ventajas, pero es mas sofisticado y costoso, ¢ a traves del
oftalmoscopio directo, mas sencillo.

Este procedimiento en acasiones se dificulta por la opacidad
de la cérnea, o de las lentes o0 por ambas. Esta opacidad
puede persistir aun después de la correccion de la presion
intraocular, La peérdida de mielina en los aspectos laterales
0 dorso-lateral de el disco optico y que se manifiesta como
un marcado agrandamiento de la copa fisioldagica del mismo,
puede indicar glaucoma temprano, por 1lo tan.tu existen
procedimientos diagnosticos adicionales, tales como la

gonioscopia y tonografia. (2,4,56,13,14)
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TRATAMIENTO.

Terapia para glaucoma,

Es importante resaltar que el objetivo de la terapia para
glaucoma es el de mantener la visién por medio de 1a
preservacidan de la funcidn del nervio o¢ptico. Esto se logra a
tra;és de la disminucitn de la PID a un grado tal, que se
pueda prevenir un dado futuro al nervio éptico. Uno de los
prablemas existentes es que hasta el momento nadie conoce
cual es la "PI0 sequra'" para el perro y @) gata. En términos
generales se puede mencionar que entre mas avanzada estd 1la
enfermedad, la PIO debe ser mencr, dado el hecho de que las
axones que quedan funcionales en nervios Gpticos muy daRados
s0n més susceptibles de sufrir dafo dirreversible al
producirse cambios en la PID. El grado de éxito de una
terapia antiglaucomatosa debe ser evaluado con base a 1la
compdidad y grado de vision del paciente.

Actualmente 1la mayoria de los métodos wutilizados para
disminuir la Pl0O estan encaminados a disminuir la produccion
de humor acuoso © a reducir la resistencia al drenaje de
éste. Basadas en ideas pragmidticas mas que fisiolédgicas, han
surgido las estrategias terapéuticas para mantener la visién
por medico de la dismiﬁucion en la PIO0 (Cuadro 2). El1 causar
la disminucidn en la produccidn de humor acucso pudiera no
ser un objetivo ideal desde el punto de vista fisiolégice, ya
que éste liquido es esencial para 1la nutricioén del cristalino

y de la cornea, por lo que ésta terapéutica podria hacerlos
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mds vulmnerables a la descompensacidn al presentarse elevacién
de la PI0. Asimiemo, esto podria causar uha disminucidn en la
eliminacién de productos téxicos de la retina a través del
humor wvitreo los cuales son capaces de danar a las células
ganglionares de la retina, mismas que se busca proteger al
disminuir la P10. En realidad la terapia mas fisiolégica es
aquella encaminada a disminuir la resistencia a la
eliminacion del humor acupso  a través de las vias
convencionales. Las terapias gue se proyectan para el futuro
pretender aprovechar 1la eliminacién por las vias no
convencionales.

En la actualidad sabemos Qque la terapia para glaucoma debe
prevenir las lesiones al nervio Optico; sin embarqo, todavia
no se conpce otro método para lograr éste objetivo que a
través de la reduccion en la PIO, Algunes estudios en humanos
demuestran que entre mas temprano en el cu;su de la
enfermedad se inicie la terapia, mayores son las
posibilidades de cbtener una buena respuesta; por lo que su
deteccion temprana es esencial. Un problema potencial en 1la
terapia de g¢glaucoma es gque algunos de los medicamentos
utilizados con éste fin pueden perjudicar la visiéon. En la
actualidad se sabe que existen receptores de anhidrasa
carbonica en la coérnea, la retina y la coroides. El usoc de
inhibidores de ésta encima puede afectar en forma adversa el

metabolismo de éstas estrusturas oculares. (2,4,6,8,7).
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Manejo Médico.

La terapéutica médica tradicional empleada en el tratamiento
del glaucoma se basa en la utilizacion de diferentes tipos de
medicamentos gQue s& consideran eficaces y con minimos efectos
secundarios. Es importante mencionar que se debe buscar el
menor numero de medicamentos y con la menor concentracién,
par; controlar un paciente glaucomatoso. El términa ‘“maxima
terapia glaucomatosa” se alcanza en @1 momento que la PI0O ha
alcanzado niveles inaceptables y ya no es posible incrementar
la medicacion, ya sea porque no existe, no estd disponible, o

bien pone en riesgo la salud general del paciente.

Agentes Colinérgicos.

Este tipo de agentes actdan incrementando la eliminacion
convencional del humor acuoso al causar la contracciéon del
cuerpo ciliar. tas fibras del muscule ciliar se encuentran
unidas a la RTCE, por lo que su contraccion resulta en la
apertura de la hendiduras intertrabeculares y el incremento
de la vacuolizacién transcelular en 1las células que se
localizan entre la RTCE y las venas trabeculares. La
pilocarpina es un agente parasimpaticomimético directo;
mientras que el bromura de demacario y la fosfolina iodada
sorn agentes anticaliné:terasa de larga duracién Qque van a
causar la contraccién del masculo ciliar al permitir la
acumulacion de acetil colina en los receptores muscarinicos

de eéste.



ESTA TESIS MO DEBE
SALl DE Lh BIBLIOTECA

29

Este g@rupo de medicamentas estdn contraindicados en la
presencia de glaucpma asociado a uveitis, ya que van a
incrementar el grado de bloqueo pupilar y a disminuir el
flujo uvecescleral, Deben de ser utilizados cuidadosamente en
los casos de glaucoma con angulos estrechos ya gque pueden
exacerbar el cierre del Aangulo iridocorneal. En el caso de
algunos perros y gatos, los propietarios se quejan de
abservar un mayor enrojecimiento del globo ocular al utilizar
éstos medicamentos. A la pilocarpina se le ha asociado con
desprendimiento retiniano en humanos, aunque en la actualidad
no existe evidencia de éste problema en medicina veterinaria.

(2,4,6,8).

Drogas Agonistas Adrenérgicas.

Este grupo de medicamentos puede afectar el fluioc de humor
acuoso a través de la red trabecular, ;1 drenaje
uvepescleral, 1a produccién qa humor acuoso Y la
microcirculacién ocular. Los agonistas simpatomiméticos
reducen la PIO al incrementar la eliminacién del humor
HCUOSD. Estos agonistas con frecuencia se encuentran
caombinados con parasimpaticomiméticos (ej. epinefrina con

pilocarpinal.

Antagonistas beta adrendrgicos.
El1 maleato de timolol (blogqueador 0 no selectivo) es el
medicamento mas comunmente utilizado en humanos con glaucoma

y ®©s altamente efectivo en disminuir la P10 en perros Yy
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Qatos. El betaxol (bloqueador 0 cardioselectivo) es menos
eticaz en el perro y @l gato. El efecto hipotensivo del
timolol es aditive al efecto de los inhibidores de anhidrasa
carbénica, agentes colinérgicos y simpatomimeticos. El
timolol incremente el flujo retiniano en humanos, lo cual
puede tener un efecto de proteccidén en la funcidn del nervio

Gptico y la retina,

Inhibidores de la Anhidrasa Carbanica.

Los diurétices inhibidores de la anhidrasa carbénica reducen
la produccioén de humor acuoso hasta en un 50 %. Este efecto
es independiente de la diuresis Qque ocasionan. A niveles
tédxicos son capaces de producir acidosis metabdlica que se

manifiesta clinicamente por jadeo, nausea y vomito. (2,4,6,8)

Tratamiento quirurgico de Glaucoma.

Es una modalidad dentro de las alternativas terapéuticas, que
puede 1llegar a ser necesaria para prevenir futuros dafos al
nervio optice, cuando la terapia médica no es suficiente. La
decisidn de intervenir en el manejo de glaucoma con
fistulizacion y ciclodestruccién, debe contar con la anuencia
del propietario. El objetivo de la cirugia es disminuir 1la
presidn intraocular (PID) a niveles Qque no amenacen en lo
futuro la integridad del nervioc éptico. En glaucoma asociado
con luxacién de lentes, estos son removidos en combinacién

con otros procedimientos para restaurar la PI0 normal.
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Los procedimientos quirdrgicas pueden ser divididos en
aquellos que reducen la resistencia del humor acuoso a su
drenaje externo (procedimientos de ftistulizacién) y los que
reducen la produccién de humor acuosc por el cuerpo ciliar

{procedimientos ciclodestructivos). (2,4,7,14)

Procedimientos de Fistulizacioén.

Se han usado procedimientos que incluyen la iridenclesis,
ciclodidlisis (Fig. 4) y la escleretomia posterior, para
permitir al humor acupso su paso por el angulo iridocorneal y
su filtraciétn al espacioc subconjuntival. Cuando se ha tratado
e¢) glaucoma en perros y gatos, los resultados han sido buenos
debido a la cicatrizacién a lo sumo en un lapso de 3 a &6
meses, pero posteriormente se ha dado un resurgimiento de 1la
elevacion de la PIO.

tUna de las mds promisorias técnicas para prumov;r el flujo
del humor acuasc por el angule iridocorneal, y que inéremente
el drenaje externo, son los implantes subconjuntivales de
silicén, silastico o nylon con tubos en la camara anterior.
E1 humor acuoso pasa al espacio subconjuntival a través de la
valvula conectada al tubo. Las complicaciones incluyen:
pérdida del implante, dificultad técnica para ejecutar la
cirugia y obstruccién del tubo por las células inflamatorias
y la fibrina.

Los implantes de Molteno, Joseph y Krupin-Denver han sido
utilizados en los perros con algin éxito. El reciclaje del

flujo del humor acuoso a una regidn menos complicada, puede
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afectar adversamente la red trabecular, las lentes y el
metabolismo corneal opuesto al drenaje artificial del humor
acuoso. {(1,2,4,7,14)

Procedimientos Ciclaodestructivos.

Son utilizados para reducir la producciédn de humor acuoso por
el cuerpo ciliar.

La éiclntefapia utilizando éxido nitroso o nitrégeno liquido
para congelar el epitelio ciliar, ha dado resul tadaos
satisfactorios en la reduccién de la PIOD (presicon
intraocular}) en los perros y gatos glaucomatosos, pero 1la
inflamacisn postoperatoria puede ser enormemente severa vy
resultar en la elevacién de la PIO y en desprendimiento de 1la
retina.

La ciclofotocoagulacién con rayo laser es uno de los métodos
mads eficaces y menos traumaticos para reducir la PIO en
perros y gatos, El raye laser es aplicado a 5 mm del limbo
posterior por 0.5 seQundos, con niveles de energia de 16
watts. Mas o menos energia puede ser aplicada, dependiendo
del caso. La ciclofotocoagulaciéon baja rapidamente la PIO con
un minimo de inflamaciéon y de postoperatorio. En este
procedimiento, la decisiédn oportuna para utilizarlo eg
sumamente importante para retener la visién. La limitacidén de

éste método, es el coséu elevado del equipo. (2,4,7,14)

Inyeccion Intravitrea de Gentamicina.
Ha sido usada para reducir la presion intraocular en ojos

permanentemente ciegos, sin infeccion intraocular -]
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neoplasia. Exta es una técnica simple y econdmica que podria
ser utilizada cuando el glaucoma ha sido confirmado
tonométricamente, cualquier otra opcioén médica ha sido
explorada vy la ceguera es definitiva. 20 wmiligramos de
gentamicina combinada con 0.4 mg de dexametazona inyectada
intravitreamente, dafarian severamente el cuerpo ciliar y
reducirian l1a PIO. {.a opacidad, cataratas, uveitis severa,
dolor y phtisis bulbi son complicaciones de éste
procedimiento. (2,4,7,14)

Procedimientos de Salvacion.

La enucleacion y colocacién de implante de silicon
intraescleral (Fig. 5}, que estan indicadas cuando la visién
se ha perdido vy la presiéon intraocular no puade ser
controlada medica o quirurgicamente en el perro o en el gato.
El1 origen del dolor s removido y en 1o futuro no serdan
necesarias costosas medicaciones. Los impla;te: estan
contraindicados cuando hay infecciones o neoplasias
intraesclerales asociadas a glaucoma., E1 tejido evicerado

debe ser remitido a histopatologia para su examen. (2,4,6)
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CONCLUSIONES.
1) €s necesaria implementar nuevos tratamientos tanto
médicos, como Quirurgicos, que coadyuven mads eficientemente

al control del glaucoma.

2) €1 glaucoma puede ser primaric o secundario, dependiendo
de ios trastornos existentes en el drenaje del humor acuoso.
€1 glaucoma secundario pu=de estar ligado a cataratas,
tumores, aumento de la presidn venosa episcleral,
enfermedades sistémicas, uveitis, traumas, cirugia de

cataratas, etc.

3) Existen diferencias en la literatura en cuanto a

clasificacién del glaucoma.

a4) Para prevenir mayores estragos entre la poblacién
afectada, es necesaria 1la difusién de diversa indocle
{congresos, seminarios, cursos, publicaciones) para el manejo
adecuado del padecimiento, entre 1los clinicos de pequeRas
especies, y de éstos a su vez hacia los propietarios, sobre
todo de ejemplaras con predisposicidén de raza, para su

diagnédstico temprano y tratamiento oportuno.

5) En la actualidad no existe un tratamiento detinitivo, el
existente esta encaminado a disminuir la presién intraocular,

vya sea médico o quirurgico, & la combinacitn de ambos.
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Afgano

Akita

Alaskan Malamute
Bassett Hound

Beagle

Border Collie

Boston Terrier
Bouvier des Flandres
Cairn Terrier
Cerdigan Welsh Corgi
Chihuahua

Chow Chow

Cocker Spaniel (Americano ® Inglés)

Dachshund

Dalmatian

Dandie Dinmont Terrier

English Springer Spaniel

Giant Schnauzer
Great Danes

Maltese

Manchester Terrier

Miniature Pinscher

Norfolk Terrier
Norwegian Elkhcund
Norwich Terrier
Pembroke Welsh Corgi
Poodle

Saluki

Samoyedo

Scottish Terrier
Sealyham Terrier
Shih Tzu

Siberian Husky
Skya Terrier
Smooth Fox Terrier

Tibetian Terrier

Welsh Springer Spaniel

Welsh Terrier

West Highland White Terrier

Whippet

Wire Fox Terrier

Razas de perros con predisposicidén a glaucoma. Tomado de:

Brooks,D.E.: Glaucoma

(Small Gn. Ecact.)

in the dog and

cat. Yet. North Aam.



MIOTICOS
1 % a2 % pilocarpina
B.75 % a 3 % carbacol
0.125 % a 9.25 7 demecario
B.125 % a 0.23 7 ectiofato
ADRENERGICOS
1 % a2 % epinefrina
0.1 % dipivefrin
2.5 7% a 4 % timolol
HIPEROSMOTICOS
Manitol (I. V.) 1 a 2 g/Kg.
Glicerol - oral - (1 a 2 ml/Kg)
INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA
Acetazolamida-12 a 23 mg/Kqg -oral-
Diclorfenamida -10 a 13 mg/Kg -oral-
Etoxolamida -2 a B mg/Kg ~oral-

Metazolamida ~-2.5 a 10 mg/Kg -oral-

Cuadro 2.
Resumen de agentes farmacoldgicos para el tratamiento médico
de gQglaucoma canino. Tomado de: Gelatt, K.N.: Veterinary

ophtalmology.



TEMPRANAMENTE MODERADO O AVANZIADO O

SUBAGUDO CRONICO
Dolor Dolor Polor (variable)
Blefaroespasmo Edema corneal Vascularizacion

corneal y pigmentacion

Cataratas Blefaroespasmo Afaguia corneal
Anorexia Anorexia Anorexia
Depraesion Depresion Depresidn,

timideéz o agresion
Pupila dilatada Pupila dilatada Pupila dilatada
Eritema conjuntival Eritema conjuntival Eritema conjuntival
Incremento de la Incremento de la Incremento de la

pra@sion intraocular presidn intraocular presién intraoccular
(variable)

Camara anterior Camara anterior Camara anterior
superficial superficial superficial
Alteracioén de la Alteracion de Alteracion de
vision la visién la vision
Luxacion de lentes Luxacién de lentes Luxacion de lentes
(variable) (variable) (variable)
Reflejo pupilar Reflejo pupilar Reflejo pupilar
directo, abolido directo, abolido directo, abolido

Atrofia del iris
Atrofia de ila

retina y nervio
éptico

Cuadro 3.
Signos clinicos de glaucoma. Tomado de Slatter, D.H, ¢
Fundamentals of veterinary ophtalmology. 2nd. ed. W.B.

Saunders, Philadeliphia, 1990.



TRABZCULAS

PLSXO VENUSQ

PLUJO ACUOSO

CUERPO CILIAR

Fie. V7. B

FIGURA 1.

A. Via normal de produccidon del humor acuvso y drenaje. B,
Las rutas de drenaje del humor acuoso, del angulo
iridocorneal canino. El humor acuoso toma el sistema venoso y
el angulo puede drenar a las venas episcleral y conjuntival
(1), posteriormente del sistema vorticoso {(2), o a través del
intersticio del wmusculo ciliar, al espacio supracoroideo y
difunde a traves de la esclera {flujo uveoescleral, 3I).
Tomado de Slatter, D.H.: Fundamentals of veterinary
ophtalmology. 2nd. ed. W.B. Saunders, Philadelphia, 1990.



TRABECULA QSSTRUIDA
> 30 mm Hg

FIGURA 2.

Glaucoma de angulo abierto. Tomado de
Slatter, D.H.: Fundamentals of veterinary

ophtalmology. 2nd ed. W,B. Saunders,
Philadelphia, 1990,



HEROXOURA CILIAax
0BSTRUIDA

FIGURA 3.

Glaucoma de angulo cerrado. Tomado de
Slatter, D.H.: Fundamentals of veterinary
ophtalmology. 2nd ed. W.B. Saunders,

Philadelphia,1990.



FIGURA 4.

Combinacién de iridenclesis y ciclodialisis. Tomado
de Gelatt, K.N.: Veterinary aophtalmology. 2nd. ed.

Lea and Febiger, Philadelphia. 1990.



F1lGURA 5.

implante de proétesis intraescleral. Tomado de Slatter,
P.H.: Fundamentals of veterinary ophtalmology. 2nd. ed.

W.B. Saunders, Philadelphia, 1990.
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