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EXTIRPACION DEL TUMOR DE TERCER PARPADO

En la mayoria de los casos es una neoplasia de células escamosas (Fig. 53), razén por la que son frecuentes
las recidivas a los 2-3 afios. También pueden ser metéstasis de los tumores de vulva (Fig. 178-179 y 180).

La cabeza del animal debe estar sujeta con cepo y bozal o mocheta.

Realizada la sedacion y anestesia elegida, debe complementarse con la infiltracion de la base del tercer par-
pado.

Con una pinza de Kotcher curva se toma el tercer parpado lo mas cerca posible de la base (Fig. 54). Se extirpa
gran parte del tercer parpado, incluyendo su base cartilaginosa (Fig. 55). Se espera unos minutos hasta lograr la
hemostasia. Finaliza con antibidticoterapia local.

Fig. 53 Fig. 54

Fig. 55

EXTIRPACION DEL TUMOR ESCLEROCORNEAL

Este tumor se ubica sobre la linea esclerocorneal (Fig. 56 y 57), por lo general es una neoplasia de células es-
camosas, pero si se lo extirpa correctamente no suelen producirse recidivas.
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Fig. 56

La cabeza del animal debe estar sujeta con cepo y bozal o mocheta. Se debe realizar sedacion y las técnicas
anestésicas del nervio auriculo palpebral y de Peterson.

Lograda la anestesia, si es necesaria, se puede producir la ptosis del globo ocular con la ayuda de la anilla de
una tijera grande que servira para fijarlo durante la cirugia. Se realiza la extirpacion cuidadosa del tumor, inclu-
yendo un buen raspado del lecho tumoral, que ocupara parte de la cérnea y la esclerética (Fig. 58). Para esta ma-
niobra es conveniente tomar un trozo de hoja de bisturi con una pinza hemostatica (Fig. 59).

Fig. 58 Fig. 59

Finaliza con antibioterapia local y parenteral, sobre todo tetraciclinas por su buena concentracion en el fluido
lagrimal.
En la figura 60 se puede observar el tumor extirpado y su zona de adherencia (a).

En la figura 61 se nota la pequefia mancha cicatrizal que a quedado 30 dias después, ambas corresponden a la
vaca de la figura 57.

Fig. 61

EXTIRPACION DEL GLOBO OCULAR

La cabeza del animal debe estar sujeta con cepo y bozal o mocheta.

Previo afeitado y desinfectado de la zona peripalpebral se procedera a realizar la técnica anestésica elegida.

Se incide la piel en forma paralela y a 1 cm de ambos bordes palpebrales. La incision debe llegar hasta la
submucosa de la conjuntiva palpebral. A partir de aqui se debe divulsionar con tijera curva de punta roma, de esta
forma se van separando el globo ocular de sus 6rganos vecinos (capsula de Tenon, gldndula lagrimal y musculos).
Siempre traccionando toda la estructura a eliminar se llega a la tltima unién anatémica, el nervio optico y la arte-
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ria central de la retina. Aqui pueden seguirse dos caminos: el primero colocando una pinza de Kotcher 1o mas
cerca posible del agujero éptico y luego seccionando a tijera, (puede o no ligarse). Otra alternativa es seccionar a
tijera sin hemostasia, esto provocard una profusa hemorragia que se contiene con torundas a presion, embebidas
en soluciones de &cido metacresolsulfonico (Fig. 62).

Luego se puede introducir un trozo de gasa en "zig-zag" embebida en antibiéticos o solucion de acido meta-
cresolsulfonico. Se suturan ambos bordes palpebrales con puntos separados en “U” y capitones (Fig. 63), dejando
una pequerfia abertura en el angulo anterior por donde saldra el trozo de venda (Fig. 64).

De lo contrario podran suturarse perfectamente los parpados con la técnica descripta para luego llenar la ca-
vidad neoformada con solucién de acido metacresolsulfonico al 10 % cémo coagulante.

Se aplica antibioterapia general y se retiran los puntos a los 14 dias (Fig. 65).

Fig. 62 Fig. 63

Puntos simples en “U" | &1
con capitones [

VACIAMIENTO DEL GLOBO OCULAR

Con cierta frecuencia la queratoconjuntivitis infecciosa deja secuelas que finalizan con ceguera definitiva. La
gravedad de las lesiones de la cérnea, especialmente el queratocono (Fig. 66), la esclerdtica, la conjuntiva e inclu-
so las estructuras internas del globo ocular debe ser evaluada y en muchos casos justifican el vaciamiento del glo-
bo ocular, cirugia que resulta mas sencilla y menos traumatica que la enucleacion.

La cabeza del animal debe estar sujeta con cepo y bozal o mocheta.

Se realizan las anestesias del nervio auriculo palpebral y la de Peterson que facilita la ptosis del globo ocular.

Se procede a realizar una incision circular a bisturi en la escler6tica muy cerca de la unién esclerocorneal.
Luego puede continuarse a tijera hasta llegar a la camara anterior del ojo.

Por presidn se produce el vaciamiento las estructuras internas del ojo, incluido el cristalino.

La cavidad se lava con soluciones antisépticas y luego se procede a la sintesis con nylon N° 20 o catgut N°
“0” (Fig. 67 y 68).

Finaliza con antibioterapia local y parenteral.
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Fig. 67
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