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INTRODUCCION

La enucleacion del ojo consiste en la extirpacion quirtrgica del globo ocular completo, la conjuntiva, el tercer
parpado vy la glandula lacrimal. Las indicaciones de esta cirugia son los traumatismos oculares graves, neoplasias
de la 6rbita y anejos, asi como infecciones, panoftalmitis y dolor ocular que no responde a otros tratamientos.

Existen dos abordajes quirdrgicos para la enucleacion: subconjuntival y transpalpebral. EI primero es mas
sencillo, rapido y con menor sangrado, pero es mas probable la contaminacion desde el ojo, por lo que en los ca-
s0s con traumatismo o infeccidn grave la técnica de eleccion es la enucleacion transpalpebral. (TJ Cutler, 2005;
DE Brooks, 2006).

Habitualmente, esta cirugia se realiza con el caballo bajo anestesia general, en decubito lateral. La anestesia
de estos pacientes suele requerir planos méas profundos (para eliminar el movimiento ocular) lo cual puede influir
en el hecho de que este tipo de procedimientos estén relacionados con una mayor tasa de accidentes perianestési-
cos que en otras cirugias (BK Collins et al., 1995; AKJ Parviainen y CM Trim, 2000): hipotensién, disrritmias
cardiacas, movimientos del caballo durante la anestesia, recuperaciones prolongadas...

En ganado vacuno la enucleacién del ojo se hace con la vaca de pie (NL Irby, 2004). En los ultimos afios di-
ferentes autores han descrito varios casos en los que se ha podido llevar a cabo esta técnica con el caballo de pie
(CA Hewes et al., 2007; PJ Pollock et al., 2008).

Las ventajas que ofrece realizar la enucleacién con el caballo sedado y blogueo anestésico del ojo son:

+ Reducir los costes de la intervencion (anestesia).

+ Evitar las complicaciones, asociadas con la anestesia general.

& Disminuir el sangrado (por la posicion elevada de la cabeza).

+ Facilitar el acceso quirtrgico (postura mas comoda y exoftalmos inducido por anestesia retrobulbar).

El dnico requisito necesario para poder realizar la cirugia con el animal de pie es que los caballos estén mini-
mamente habituados al manejo habitual y que muestren una buena tolerancia a la manipulacion del ojo con seda-
cion y bloqueo nervioso (CA Hewes et al., 2007).

Para describir la técnica quirurgica de enucleacion ocular transpalpebral y/o colocacién de protesis intraorbi-
taria con el caballo en estacién presentaremos algunos casos clinicos atendidos en el Hospital Veterinario de la
Universidad de Zaragoza, prestando especial atencién al bloqueo anestésico del ojo.

CASOS CLINICOS

CASO 1

Semental Pura Raza Arabe, tordo, de 10 afios de edad que presentaba un traumatismo ocular grave desde ha-
cia una semana, que habia llegado a perforar la cornea, con protrusion del iris, panoftalmitis e infeccién intraocu-
lar (figura 1, izquierda). Ante la imposibilidad de salvar el ojo se decide realizar una enucleacion. Dado el alto
grado de contaminacidn se opta por la técnica transpalpebral.

CASO 2

Semental Pura Raza Espafiol, negro, de 15 afios de edad al que un afio antes se habia realizado una enuclea-
cién bajo anestesia general por traumatismo ocular grave. En aquella intervencion se colocé una proétesis intraorbi-
taria, pero el caballo tuvo que ser reintervenido por rechazo del implante tras la cirugia. Meses después el caballo
acude al HVUZ para colocar de nuevo una prétesis que mejore el aspecto estético del semental (figura 10, iz-
quierda).
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CASO 3

Potra de Pura Raza Arabe, torda, de 2 afios de edad que presentaba un traumatismo ocular grave de 48 horas
de duracion, que habia llegado a perforar ampliamente la cdrnea, con protrusion del iris, panoftalmitis e infeccion
intraocular (figura 1, derecha). Ante la imposibilidad de salvar el ojo se decide realizar una enucleacion transpal-
pebral y la posterior colocacion de una prétesis intraorbitaria.

Figura 1. Aspecto del ojo del caso 1 (izquierda) y del caso 3 (derecha) a su llegada al Hospital Veterinario
de la Universidad de Zaragoza.

TECNICA QUIRURGICA

Los caballos reciben medicacion antibidtica y antiinflamatoria perioperatoria desde una hora antes hasta cinco
dias después de la intervencion (penicilina sddica IV - 30.000 Ul/kg, cada 6 horas; gentamicina IV - 6,6 mg/kg,
cada 24 horas; flunixin meglumine IV - 1,1 mg/kg, cada 12 horas).

Tras la premedicacién con acepromacina (0,02 mg/kg) los animales son introducidos en un potro de conten-
cion y se les coloca un catéter intravenoso en la vena yugular. Los oidos se taponan con gasas y la sedacion se
realiza con una combinacién de romifidina IV (0,05 mg/kg) y butorfanol IV (0,02 mg/kg). Durante la cirugia se
administran bolos adicionales de romifidina IV (de 0,03 mg/kg) y/o butorfanol (0,01 mg/kg) segin demanda.

Para la enucleacion, la region periorbitaria es afeitada, se cortan las pestafias y se realiza una primera limpieza
con clorhexidina jabonosa.

Con la ayuda de un torcedor colocado en el belfo superior se lleva a cabo el bloqueo anestésico del ojo. Para
ello se inyecta clorhidrato de mepivacaina al 2% en las siguientes localizaciones:
¢ Anestesia de las ramas frontal y palpebral del nervio auriculopalpebral: se introduce una aguja de 40 mm en el

orificio suprarorbitario; se depositan 3,5 ml del anestésico en el interior del orificio y 1,5 ml subcutaneos so-

bre el nervio en su salida del foramen (figura 2). (Si este blogueo no ejerce el efecto deseado puede ser nece-
sario desensibilizar el nervio auriculopalpebral o practicar una infiltracion subcutanea a lo largo del parpado
superior)

¢ Anestesia de los nervios infratroclear, lacrimal y zigomatico: para este bloqueo en anillo se deposita el anesté-
sico subcuténeo (15 ml) con una aguja de 40 mm en el parpado inferior, canto medial y canto lateral (figura

3).

Figura 2. Aguja introducida en el orificio supraorbitario para anestesiar el nervio frontal (caso 1).
Figura 3. Depositando anestésico en el parpado inferior para el bloqueo en anillo (caso 1).
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Blogueo de la region retrobulbar: se utiliza una aguja de 7 cm de longitud a la cual se le da previamente una
forma ligeramente curvada. Esta aguja se inserta a través de los parpados y alrededor de la 6rbita en 4 puntos (po-
siciones horarias a las 3, 6, 9 y 12). La aguja se avanza, fuera del saco orbitario, resbalando a lo largo de la super-
ficie Gsea de la drbita (figura 4). Se inyectan 10 ml en cada punto. Después de depositar el anestésico, el ojo pro-
truye hacia el exterior de la drbita (exoftalmos), lo cual hace mas sencillo el proceso de extraccion del mismo.

La zona es preparada para cirugia con clorhexidina. EI globo ocular se lava a presion copiosamente utilizando
una jeringuilla con una dilucion de povidona yodada acuosa al 50% en Ringer Lactato. Se tiene especial cuidado
en lavar la superficie corneal, la conjuntiva bajo los parpados y la membrana nictitante. La cabeza del caballo se
sostiene ladeada, apoyandola en una repisa acolchada. Sobre el &rea quirurgica se puede pegar un campo quirdrgi-
co de incision transparente (figura 5).

Figura 4. Demostracién en un craneo de la inyeccién con aguja de 7 cm curvada para el bloqueo retrobulbar.
Figura 5. Colocacion y preparacion del campo quirargico (caso 1).

Los parpados se suturan entre si utilizando un patron continuo. Con una hoja de bisturi del nimero 20 se rea-
lizan sendas incisiones paralelas a unos 8 mm del margen de cada parpado y ambas se unen medial y lateralmente
(figura 6) para acceder al globo ocular (enucleacion transpalpebral).

Para la diseccion de la fascia periorbital se utilizan unas tijeras de Metzembaum. Los masculos periorbitales
(recto dorsal, recto ventral, recto lateral, recto medial, oblicuo dorsal, oblicuo ventral y retractor bulbar) se seccio-
nan cercanos a su insercion en el globo con una tijeras curvas de Mayo.

Una vez que todos los misculos son seccionados se comprueba que el globo ocular es capaz de girar sobre
mismo completamente, rotando sobre su pediculo vasculo-nervioso, el cual es clampado, ligado (poligliconato de
2/0 USP) y seccionado (figura 7), comprobando la ausencia de sangrado. Se ha de tomar especial precaucion en
eliminar completamente las glandulas lacrimales, evitando asi la posterior produccion de lagrima y el fracaso de la
intervencion.

Figura 6. Tras suturar los parpados se realiza una incisién eliptica (caso 1).
Figura 7. Seccidn del pediculo oftadlmico para poder retirar todo el globo ocular y sus anexos (caso 1).

Una vez seccionado el pediculo se puede extraer el o0jo junto a todo el saco orbitario, los musculos extraorbi-
tarios, el tercer parpado y la glandula lacrimal asociada.
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En aquellos casos en los que la enucleacién se haya realizado en una intervencion previa y sélo se tenga que
colocar la protesis intraorbitaria, el abordaje se realiza mediante una incisién 2-3 mm paralela a la cicatriz ante-
rior.

La limpieza la Orbita vacia, se realiza a presion con gentamicina diluida al 5% en SSF. Pese a que el sangrado
suele ser menor que en una anestesia general en decubito lateral, se recomienda realizar hemostasia de los Gltimos
vasos sangrantes con la ayuda de un bisturi eléctrico bipolar.

Para disimular el efecto antiestético de la falta de globo ocular se coloca en el interior de la cavidad orbitaria
una protesis de silicona comercializada para este fin (figura 8). Pese a que algunos autores colocan la prétesis con
su lado plano hacia el exterior y la convexidad hacia dentro, en los casos atendidos en el HVUZ, el lado convexo
de la prétesis se deja hacia el exterior, para que haga un mayor relieve. El interior de la drbita se rellenara con
tejido fibroso. A continuacion se sutura la conjuntiva envolviendo a la prétesis con sutura discontinua de poligli-
conato 2/0 USP. Estos puntos se realizan bastante separados para que el trasudado que se genere pueda drenar.
Los péarpados se suturan con un patrén simple interrumpido con nylon 1 USP.

Para evitar el acimulo de seroma es recomendable colocar un vendaje de Stent o un paguete compresivo de
gasas estériles impregnadas en cloranfenicol (figura 9). Tras la cirugia se les permite el libre acceso al agua y a la
comida a las 3 horas, tras comprobar que la motilidad gastrointestinal se ha recuperado normalmente. El paquete
de gasas se cambi6 diariamente durante los 3 primeros dias revisando el estado de la inflamacién y la sutura. Si se
ha colocado vendaje de Stent se retira a los 3 dias.

Los caballos permanecen hospitalizados de 3 a 7 dias.

Figura 8. Colocacion de la protesis intraorbitaria con el lado convexo hacia el exterior (caso 3).
Figura 9. Vendaje de Stent en el caso 2 después de la intervencion.

RESULTADOS

Las intervenciones pudieron realizarse de forma comoda y satisfactoria, sin necesidad de recurrir a anestesia
general.

El seguimiento de los casos después de la intervencion (de 8 a 30 meses, mediante contacto telefénico con
propietarios y/o veterinarios remitentes) revela que no ha habido complicaciones ni signos de infeccion o rechazo
de la protesis.

El aspecto estético conseguido con la protesis colocada con el lado plano hacia el interior, esta dentro de las
expectativas previas de los propietarios y no se han observado signos de migracién o desplazamiento de los dispo-
sitivos.

CONCLUSION

En aquellos casos en los que sea necesaria la enucleacion y/o colocacién de protesis intraorbitaria y los caba-
llos toleren bien la manipulacion del ojo con sedacion y blogueo nervioso, la cirugia con el caballo sedado y blo-
queo nervioso del 0jo, es una técnica til, que permite realizar el procedimiento de manera adecuada, reduciendo
los costes y complicaciones de la anestesia general y, en alguna medida, facilitando la técnica por disminucion del
sangrado y mejor acceso (exoftalmos inducido por anestesia retrobulbar).
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Figura 10. Aspecto estético del caso 2 antes (izquierda), inmediatamente después (centro) y
meses después de la intervencion (derecha).
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