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INTRODUCC

La facoemulsificacion es la técnica quirdrgica recomendada
para el tratamiento de cataratas en caninos, con tasas de
éxito que varian entre el 90% y el 95%, con relacién al
cumplimiento del propietario, protocolo postquirdrgico y
temperamento del paciente (Herrera, 2016). Su eficacia
depende de una evaluacion prequirdrgica adecuada, donde
pruebas como la electrorretinografia, gonioscopia y la
ecografia ocular, determinan la viabilidad de la cirugia (De
Leén Vera & Morales, 2005) El objetivo del estudio es
describir el manejo clinico y quirdrgico de un paciente
canino diagnosticado con cataratas bilaterales, tratado
mediante facoemulsificacion. Se analizara la evolucion
postoperatoria y complicaciones como la uveitis y la
queratoconjuntivitis seca, condiciones descritas en la
literatura como frecuentes tras esta cirugia (Gemensky et
al.,, 2014). Este reporte de caso busca aportar evidencia
sobre la importancia del diagnéstico integral y el
seguimiento postoperatorio en el éxito del tratamiento
quirurgico de la catarata canina. Se presentd a consulta
paciente canino mestizo, macho de 7 anos, sin
enfermedades preexistentes. El tutor comenta que ha
presentado cambios en la visidon y dificultad para identificar
espacios, objetos y personas.

HOSPITAL VETERINARIO

DESARROLLO DEL CASO

Mediante lampara de hendidura, se evidencié en ojo derecho una opacidad densa en la corteza del
cristalino y en ojo izquierdo opacidad parcial en la capsula posterior. Descartando alteraciones corneales
como la distrofia corneal, confirmando la integridad estructural de la cérnea. Se descarté esclerosis nuclear,
evidenciando opacidad en el cristalino, dificultando la visualizaciéon de estructuras retinianas. La presion
intraocular en OD y OS fue de 15 y 14 mmHg respectivamente, ambos normales. La prueba de Schrimer
reporté 18 y 15 mm/min respectivamente, considerando que un valor igual o menor a 15 es sospechoso de
QCS.

La bioquimica sanguinea descarté enfermedades metabdlicas. La asimetria y distintos estadios de
cataratas sugieren un origen hereditario. La electrorretinografia mostré actividad retiniana adecuada, con
ondas b bien definidas, indicando buen prondstico. La ecografia ocular evidencié en OS y OD una camara
anterior poco profunda y cristalino agrandado por aumento del volumen osmoético y acumulacion de
proteinas insolubles. En OS, se observé saco capsular y espacio vitreo agrandados por opacidad parcial
localizada en la regidon capsular de la cara posterior del cristalino, alterando la morfologia de estas
estructuras, determinando una catarata subcapsular posterior inmadura. En OD, el saco capsular y espacio
vitreo se encontraban reducidos por cambios osméticos que afectan la elasticidad capsular, caracterizado
por la presencia de una opacidad avanzada localizada en capas periféricas del cristalino, determinando
una catarata osmética cortical madura. El diagnéstico confirmé el origen hereditario debido al analisis de
la anamnesis, la edad de aparicion y desarrollo progresivo con cambios en localizacion y grado de
maduracion.

TRATAMIENTO

El manejo prequirtrgico asegurdé un adecuado control de
la inflamacidén, favorecid la dilatacién pupilar, se contribuyd
a la hidratacion de la superficie ocular y proporcioné una
efectiva profilaxis bacteriana. Ademas, se realiz6 una
profilaxis dental, mejorando las condiciones prequirdrgicas
del paciente.

La facoemulsificacion fue la técnica de eleccion empleada.
Se inici6 con una paracentesis de servicio, tinendo la
capsula anterior con azul de ftripan y administrando
sustancia viscoelastica. Luego, se realizé la incision
corneal principal para efectuar una capsulorrexis circular
continua. Tras la hidrodisecciéon e hidrodelineacion, el
nucleo del cristalino se fragmentdé en 4 partes con la
técnica “divide y venceras” y se aspir6 junto con la corteza
con la funcién “irrigacion y aspiracion”. Se implantd un
lente intraocular de 41 dioptrias con un diametro de 12.25
mm. Después de cerrar las incisiones, se infiltraron
gentamicina y triamcinolona subconjuntival. Finalmente,
se realizé una tarsorrafia lateral temporal para proteger los
ojos. Este procedimiento minimizé el trauma en los tejidos
circundantes debido a la menor manipulacién intraocular y
mejoro significativamente la funcionalidad visual.

Manejo postquirurgico, la frecuencia de los farmacos
disminuyé paulatinamente hasta la cuarta semana
postoperatoria. Permitiendo un control efectivo de la
inflamacién, promoviendo la estabilidad ocular vy

minimizando complicaciones.
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Nota. Retinografia de ojo derecho e izquierdo. Onda a: primera onda del reporte, es una onda negativa que se
forma en la porcion externa de los fotorreceptores. Onda b: segunda onda del reporte, onda positiva y bien
definida, evidencia actividad adecuada de la retina. Onda c: posterior a la onda b, onda continua y negativa en
perros. Onda d: pequeiia ondulacion al final de la onda c, la cual detalla la caida del potencial de recepcion de las
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Tabla 1: Manejo pre y postquiriirgico

Farmacos Via de administracion Dosis Proposito
Gabapentina (200 mg) Sistémica 15,44 mg/kg cada 24 horas Manejo del paciente y anzlgesia.
Prednisolona (20 mg) Sistémica 1,54 mg/kg cada 12 horas Control de la inflamacién.
Cefalexina (600 mg) Sistémica 23,16 mg/kg un dia antes Profilaxis bacteriana sistémica.
Melatonina (3 mg) Sistémica 0,23 mg/kg cada noche Inflamacidn y accidon antioxidante.

Acetato de prednisolona

(1%) Oftélmico Una gota cada 3 horas Control de la inflamacién ocular.

T i ida (0,5% . . . .

rop|c?m| _a ( )y Oftélmico Una gota cada 6 horas, 24 h antes Dilatacién pupilar.

Fenilefrina (5%)

Ciprofloxacino (3%) Oftdlmico Una gota cada 6 horas, 24 h antes Profilaxis bacteriana ocular.
Hial to d di

faluronato de sodio Oftélmico Una gota cada 12 horas Hidratacién de la superficie ocular.

{4 mg/ml)
Acetilcisteina (5%) Oftélmico Una gota cada 6 horas Proteccion corneal.

DISCUSION/ CONCLUSION

La facoemulsificacion demostré ser un procedimiento eficaz para la extraccion de cataratas en pacientes caninos,
mejorando la capacidad visual desde los primeros controles postquirargicos, tal como lo reporta (Herrera, 2016),
quien destaca una tasa de éxito del 90-95%, dependiendo del cumplimiento del propietario y temperamento del
paciente, factores que se confirmaron en el caso.

Administrar melatonina favorecié una recuperacién postquirdrgica efectiva, demostrando sus propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias, minimizando los efectos adversos de los corticosteroides y AINEs, tal como lo
sugieren Sande et al. (2016). Las pruebas prequirdrgicas, como ecografia ocular y ERG fueron esenciales para
asegurar la viabilidad del procedimiento, confirmando la funcionalidad retiniana (De Ledn Vera & Morales, 2005).
La profilaxis antimicrobiana con ciprofloxacino aplicado conforme a las recomendaciones de Gelatt et al. (2021),
evitd infecciones postoperatorias. El paciente presentd uveitis a los 14 dias postquirdrgicos, una de las
complicaciones mas relevantes (Sigle et al., 2006), y QCS, detectada a los 7 dias tras la cirugia, coincidiendo con
lo descrito por Gemensky et al. (2014), quienes reportan un mayor riesgo de aparicién de esta condicion durante
las primeras dos semanas postquirdrgicas. Este caso reafirma la necesidad de un diagndstico integral y un
monitoreo riguroso postoperatorio. Futuros estudios podrian centrarse en el seguimiento de pacientes sometidos a
este procedimiento, con el fin de evaluar complicaciones y resultados a largo plazo.

células.
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