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Resumen

El entropidn es una afeccién que consiste en la inversidon del parpado hacia el ojo. Esta
patologia es muy comun, principalmente en perros y, en la mayoria de los casos, esta
relacionada con diferentes razas, siendo, algunas de ellas, propensas a padecerla; por tanto,
dependiendo de la raza en cuestidn, nos encontraremos mads frecuentemente un tipo de
entropidn u otro. Provoca signos clinicos oculares como irritacién, dolor e, incluso, ulceraciones
y pérdida de vision. Se clasifica en entropidén primario, conformacional o del desarrollo, y
entropidn secundario, que puede ser espastico o cicatricial. El diagndstico es fundamentalmente

visual.

Este trabajo lleva a cabo una revisidn bibliografica sobre las técnicas quirdrgicas para la
correccion de los diferentes tipos de entropidn en perros, que estdn clasificadas en
procedimientos no traumaticos y traumaticos. Los procedimientos traumaticos son mas utiles
para perros jovenes y cachorros, mientras que los traumaticos pueden ser de utilidad en todas
las edades. Ciertas técnicas quirdrgicas estan descritas para algunas razas en concreto con un
tipo de entropién especifico, aunque pueden usarse en otros pacientes si asi se determina.

Actualmente el método mas utilizado es el de Hotz-Celsus modificado.

El manejo postoperatorio se basa en realizar curas de la herida junto con la colocaciéon
de un collar isabelino. Las suturas en la mayoria de técnicas se retiran al cabo de dos semanasy

no suelen aparecer complicaciones, siendo el prondstico de la patologia bueno.
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Abstract

The entropion is a condition that involves the inversion of the eyelid towards the eye.
This pathology is very common, mainly in dogs and, in most cases, it is related to different
breeds, some of them being prone to it; therefore, depending on the breed we have, we will
meet more frequently one type of entropion or another. It causes clinical ocular signs such as
irritation, pain and even ulcerations and loss of vision. It is classified into primary,
conformational or developmental entropion, and secondary entropion, which can be spastic or

scar. The diagnosis is fundamentally visual.

This work carries out a bibliographic review on the surgical techniques for the correction
of the different types of entropion in dogs, which are classified as non-traumatic and traumatic
procedures. Non-traumatic procedures are most helpful for young dogs and puppies, while
traumatic ones can be helpful at all ages. Certain surgical techniques are described for some
specific breeds with a specific type of entropion, although they can be used in other patients if

so determined. Currently, the most widely used method is the modified Hotz-Celsus method.

Postoperative management is based on performing wound cures together with the
placement of an Elizabethan collar. The sutures in most techniques are removed after two weeks

and complications do not usually appear, being the prognosis of the pathology good.
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1. Introduccion

El parpado canino presenta diversas patologias de diferentes etiologias, entre estas
afecciones encontramos el entropién, una patologia palpebral muy comun en perros que puede
suponer consecuencias graves si no se trata.

El entropidn consiste en la inversion del parpado hacia el ojo, provocando asi irritacidn,
dolor e, incluso, ulceraciones y pérdida de visidén. Puede afectar tanto al parpado superior como
al inferior, y puede estar presente en toda su longitud o abarcar sélo una zona. Es una patologia
descrita en diversas especies animales, y frecuente tanto en la especie felina como canina,
siendo esta ultima el objetivo de este trabajo.

En primer lugar, se describird la anatomia general del globo ocular, para posteriormente
centrarse mas detalladamente en la anatomia palpebral con el fin de comprender la patogenia,

diagndstico y tratamiento del entropion.

1.1. Anatomia del ojo canino

El ojo es, indudablemente, el drgano sensorial mas Unico de los animales vertebrados.
Su disefio incorpora todos los principales tejidos en una cdmara permitiendo a los individuos ser
conscientes de sus alrededores mediante emisiones y reflejos de luz, dando, de esta forma, la

capacidad de la vista (Gelatt et al., 2013).

El ojo presenta una forma que suele compararse con una esfera, se puede dividir en el
globo ocular y los anejos oculares. El globo ocular consta de tres capas concéntricas de tejido

que de externa a interna son (Climent et al., 2013):
¢+ Tunica fibrosa = formada a su vez por la esclerética y la cérnea.

+» Tunica vascular = con tres porciones que de craneal a caudal son: el iris, el cuerpo

ciliar y la coroides.
+¢ TUnica nerviosa = la retina.
El contenido estd formado por los medios transparentes del globo ocular, que son:

«*» Humor acuoso > ocupa el espacio comprendido entre la cérnea y el cristalino
(espacio dividido por el iris en una camara anterior y en una cdmara posterior). El
humor acuoso es un liquido incoloro que sirve para nutrir y oxigenar las estructuras
del globo ocular que no tienen un aporte sanguineo propio, como la cérnea y el

cristalino.
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¢ Cristalino o lente = su funcion es permitir el enfoque a diferentes distancias a
través de un fendmeno llamado acomodacion, por el cual el cristalino modifica su

curvatura y espesor para poder enfocar.

«»» Humor vitreo = que rellena el espacio comprendido entre el cristalino y la retina.
A diferencia del humor acuoso, es un liquido gelatinoso y transparente, mas denso.
Permite el mantenimiento de la forma del globo ocular, y proporciona un contenido

uniforme para que la recepcién de imagenes por parte de la retina sea nitida.
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Figura 1: Diagrama de la estructura del globo ocular y visualizacion externa del ojo. Dave Carlson,

Carlson Stock Art ©, Dog Eye Anatomy

Los anejos oculares son las diversas estructuras perioculares, que varian en funcion de

la especie y que proporcionan proteccién y soporte para el globo ocular, asi como ayudan en su

funcién. En la especie canina estas estructuras son: los pdrpados, la conjuntiva, el aparato

lagrimal, los musculos extrinsecos del ojo y la peridrbita (Gelatt et al., 2013). En este trabajo nos

centraremos Unicamente en los parpados.

1.1.1. Parpados.

Los parpados son pliegues superiores e inferiores de piel que se contintdan con la de la

cara, pero mas fina en las especies animales domésticas. Los parpados se pueden dividir en el

dorsal o superior (de 2 a 5 milimetros mas largo que el inferior y mas movil), y el parpado ventral

o inferior. Histolégicamente, ambos parpados superior e inferior se distribuyen en cuatro

porciones: su capa mas externa que es la piel, la capa del musculo orbicular, seguida por el tarso

y la capa estromal; y la Ultima y mas interna capa, la conjuntiva palpebral.
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Los bordes libres de los pdarpados superior e inferior, conocidos como mdrgenes
palpebrales, convergen para formar el canto medial y lateral. La apertura que forman estos
bordes libres se conoce como fisura palpebral. Esta fisura no puede adoptar una forma circular
debido a los ligamentos palpebrales medial y lateral que unen cada canto respectivamente a la
pared orbital. En el canto medial, dejando de 3 a 5 milimetros de piel, el margen palpebral se
continla en la conjuntiva en una eminencia menor en la base de la membrana nictitante llamado
carunculo lagrimal. El canto medial, a diferencia del lateral, tiene cantidades variables de pelo
facial (Gelatt et al., 2013).

Las funciones de los parpados incluyen la proteccion y exclusidon de luz a los ojos,
produccién de una porcion de las lagrimas, y la distribucion de la pelicula lagrimal por el ojo a lo
largo de la cérnea y a la conjuntiva bulbar adyacente junto con el barrido de cuerpos extrafios
de la superficie anterior del globo Los parpados realizan movimientos voluntarios y reflejos de
proteccion (reflejo corneal, reflejo de amenaza), ademas de movimientos automaticos
periddicos que mantienen himeda la conjuntiva al repartir uniformemente la secrecién lagrimal
y conservar el espesor de la compleja pelicula lagrimal.

Pelos y cilios

En perros, el limite de las pestaiias y los pelos normales en el parpado superior empieza
a 1 milimetro del margen palpebral libre. En el pdrpado inferior, los pelos empiezan a unos 2
milimetros del margen libre. Los cilios o pestafias existen ante todo en la parte lateral del
parpado superior, normalmente en dos o cuatro filas irregulares. Estos cilios son a menudo del
mismo color que el pelaje del parpado adyacente. Los pelos tactiles largos (pili supraorbitales o
vibrisas) aparecen como un penacho a lo largo del margen orbital dorso-medial.

Los parpados inferiores estan desprovistos de pestafias o cilios en la mayoria de especies
domeésticas y los que estan presentes tienden a ser considerablemente mas cortos y finos que
los que estan en el parpado superior (Gelatt et al., 2013).

Musculos

Los musculos de los parpados estan separados del epitelio posterior de recubrimiento
de los parpados, es decir, la conjuntiva palpebral, por una capa estrecha de tejido conectivo
denso que se conoce como tarso o placa tarsal.

El cierre de los parpados se lleva a cabo por la contraccion del musculo orbicular del ojo
(orbicularis oculi), que esta localizado profundamente en los parpados alrededor de la fisura
palpebral y estd inervado por el musculo auriculopalpebral, rama del nervio facial o par craneal
VII. Realiza un movimiento de lateral a medial en forma de cremallera, llevando el exceso de

lagrima al punto lagrimal, en el cual el parpado superior juega la parte mas importante.
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La apertura o separacion de los parpados estd desempefiada principalmente por la
relajacién del musculo orbicular del ojo; la contraccidon del musculo elevador del parpado
superior (inervado por el nervio oculomotor) que se inserta en el tarso superior, es decir, la placa
tarsal; el musculo elevador del angulo medial ocular (mdsculo de Miiller); y otros musculos
faciales superficiales ayudan a elevar el parpado superior, manteniéndose asi la pelicula lagrimal
precorneal, mientras que el musculo malar tira del parpado inferior.

Gldndulas del parpado

Cerca de los margenes de los parpados vy, visibles a través de la conjuntiva en sus

superficies posteriores, estan las glandulas de meibomio (o tarsales), desembocan en los
margenes libres del parpado en un surco fino llamado la “linea gris”. Este surco y sus aperturas
son muy importantes puntos de referencia en cirugia y se usan para recolocar los margenes de
los parpados en procedimientos quirurgicos. Son de naturaleza sebacea y se encuentran en la
porcién distal del tarso y contribuyen en el componente externo y oleoso de la pelicula lagrimal
preocular. Las glandulas de meibomio estan, a menudo, mas desarrolladas en el parpado
superior. Los acinos individuales se asocian al plexo de fibras nerviosas, el cual se cree que
estimula su secrecion (Chung et al., 1996; Seifert & Spitznas, 1996).
Adicionalmente a las glandulas de meibomio puede haber otras glandulas asociadas a los
parpados superior e inferior, se conocen como glandulas lagrimales accesorias, en las especies
animales domésticas, son en su mayoria glandulas ramificadas simples y se encuentran junto
con la conjuntiva. Algunos autores se han referido a ellas como glandulas conjuntivales
(McLaughlin et al., 1988).

La estructuray localizacién de las glandulas de Moll es similar en las especies domésticas
pero su funcidn ha permanecido desconocida durante mucho tiempo (Adam et al., 1970). Se ha
sugerido que estas glandulas apocrinas proporcionan defensa en el margen de los parpados y
posiblemente ayuden a la formacién de las lagrimas. Las raices de los cilios grandes estan en
asociacion cercana con las glandulas sebaceas prominentes (gldndulas de Zeiss) y con glandulas
sudoriparas modificadas (gldndulas de Moll o gldndulas ciliares) (Gelatt et al., 2013). El material
oleoso secretado por estas glandulas cubre el margen del parpado con una capa lipidica,
previniendo a la pelicula lagrimal de fluir a través del margen. Esta secrecién también forma una
pelicula oleosa extremadamente fina en el fluido acuoso de la lagrima, reduciendo de este modo

la evaporacion.
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de GL Meibomio

Figura 2: Diagrama de la estructura del parpado. www.areaprofesional.blogspot.com, Exploracion con
ldmpara de hendidura.

2. Justificacion y objetivos

La justificacidon e interés de este trabajo se debe a que el entropidn es una patologia
frecuente en la especie canina, asociado al gran nimero de razas de perros que pueden
desarrollar esta patologia en sus diferentes formas estando éstas mas predispuestas a
padecerlo, debido a la conformacién de sus craneos, de la piel, los ligamentos adyacentes a los

parpados; incrementado por la exageracion de rasgos que aparecen en estas razas

Ademas, la presencia de esta afeccidon puede provocar, en muchos de los casos,
problemas oculares leves o mas graves, que disminuiran el bienestar del animal, ya que puede
presentar dolor, irritacidn, lagrimeo excesivo, blefarospasmos, Ulceras corneales, e irritabilidad

y agresividad o incluso derivar a la pérdida de la vision.

Por ello, es muy importante llevar a cabo una actualizaciéon sobre los posibles
tratamientos para esta patologia, para poder disponer de un buen criterio a la hora de elegir el
adecuado para cada caso en funcién de los signos clinicos, gravedad, raza, asi como la edad de
presentaciéon. Es un motivo muy comun de consulta si se dispone de pacientes de estas razas
como son las braquicefalicas, algunas razas grandes o gigantes ademds de razas medianas con

excesivos pliegues de piel.

También sera importante mantener a los propietarios de estos perros informados de los
signos, para que sepan identificarlos y el tratamiento sea lo mds precoz posible. Por esto, los
veterinarios se han de mantener actualizados e informados sobre los aspectos de esta patologia

ocular.
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Los objetivos a alcanzar con esta revisidn bibliogréfica son; en primer lugar, entender e
interiorizar la anatomia y funcionamiento del parpado canino; conocer los distintos tipos de
entropién en perros y a las razas a las que se asocian con mayor frecuencia cada uno; v,
finalmente, realizar una revisién de todas las técnicas disponibles hasta la fecha para la

correccion de los diferentes tipos de entropion y las mas adecuadas para cada tipo.

3. Metodologia

La metodologia empleada para la realizacién de este trabajo es la de una revisidn
bibliografica con el fin de recopilar todos los datos y las novedades que influyan en la
especialidad de oftalmologia. Esta revisién bibliografica se ha llevado a cabo mediante la

consulta de las siguientes fuentes de informacién:

++ Libros de referencia en el campo de la oftalmologia veterinaria: Veterinary
Ophthalmology 42 y 52 edicidn, Volumen 1y 2, editado por Kirk N. Gelatt, Brian C Gilger
y Thomas J. Kern tomado como libro base del presente trabajo; ademas de otros libros
de referencia en el campo.

++ Portales Web: PubMed — NCBI (US National Library of Medicine National Institutes of
Health), WSAVA (World Small Animal Veterinary Association), VIN (Veterinary
Information Network), IVO (Instituto Veterinario Oftalmoldgico), AVEPA (Asociacién
de Veterinarios Espafioles Especialistas en Pequefios Animales), de los cuales se han
consultado articulos publicados, haciendo uso de la busqueda con las palabras clave:
entropion, dogs, eyes, eyelids, disease.

%+ llustraciones: se presentan en el trabajo imagenes, esquemas y diagramas tomados
tanto de libros sobre oftalmologia canina como de articulos de la especialidad.

+» Articulos de bases de datos cientificas: articulos sobre técnicas, patologia, estudios de
la patologia que nos concierne de bases de datos como ScienceDirect y Google

Académico.

4. Resultados y discusion

4.1. Definicidn de entropion vy tipos

El entropidn es la inversion del parpado o parpados hacia el ojo. Puede afectar a ambos
parpados y puede encontrarse a lo largo de todo el parpado o afectar sélo a una zona. Ademas,
el propio animal, a causa del dolor, puede rascarse o autolesionarse, haciendo que el entropion

se agrave y, en consecuencia, los dafios oculares. Es una afeccién muy comun en perros, sobre
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todo se asocia mas frecuentemente a ciertas razas, por ejemplo, razas braquicefalicas o aquellas
con exceso de piel y con muchos pliegues en la cara.

El grado de entropidn se considera leve cuando el margen estd invertido unos 45 grados,
moderado cuando estd invertido unos 90 grados, y grave cuando el margen esta girado hacia
dentro unos 180 grados. Puede ser lateral, medial, angular o total, y puede afectar al parpado
inferior, superior o ambos (Gelatt et al., 2013).

Esta patologia se puede clasificar en las siguientes categorias: primario o secundario. El
primario puede ser resultado de la diferencia de tensidn entre el musculo orbicular del ojo y el
musculo malar, dando lugar a un entropién en el parpado inferior, y estd influido por multiples
condiciones como la longitud de la fisura palpebral, la conformacién del craneo, la anatomia
orbital, y la extension de los pliegues de piel faciales alrededor de los ojos (Gelatt et al., 2013).
Segun la etiopatogenia, el entropidon primario, de desarrollo o conformacional surge de
caracteristicas del animal como la conformacién del tarso, 6rbita y globo ocular, y sus
interrelaciones. El entropidn secundario puede ser espastico o cicatricial. El entropion espastico
surge de causas subyacentes como blefarospasmos por dolor ocular debido a patologias como
la distiquiasis, que es el crecimiento anémalo de pelos o pestafias dentro del parpado; queratitis
ulcerativa y conjuntivitis. El entropidn cicatricial surge de deformaciones palpebrales adquiridas

secundarias a una cirugia previa, lesién, trauma o inflamacién crénica (Read & Broun, 2007).

4.1.1. Entropion primario

También llamado del desarrollo o conformacional, es una condicidn comun en perros de
raza pura, aunque también se puede dar en mestizos. En la mayoria de casos, se debe a un
defecto hereditario, aunque tiene base genética no se conoce muy bien el modo de herencia de
estos genes, por ello no se puede decir que sea congénito (Bedford, 1988). Suele estar presente
en uno o dos compaferos de camada, con padres sanos, excluyendo la herencia simple
dominante. Es mas probablemente poligénico, pero la herencia dominante con penetrancia

incompleta o un trato recesivo no es posible (Gelatt et al., 2013).

Los casos graves de entropidn del parpado inferior completo suelen aparecer en razas

como el Chow Chow, Shar Pei, Bouvier de Flandes y Rottweiler. La caracteristica de estas razas
es que la fisura palpebral es a menudo relativamente corta. En razas de caza como el Pointer
Aleman, Labrador, Golden Retriever y otros, los tres cuartos (3/4) laterales de los parpados
inferiores estan comunmente invertidos. En razas grandes y/o gigantes como el Gran Danés, San
Bernardo, y el Leonberger, el entropidn se asocia a veces con una fisura palpebral de gran

longitud (macrobléfaron o euribléfaron) y se encuentra frecuentemente en la mitad lateral del
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parpado inferior y en el canto lateral. El entropidon del parpado superior normalmente en

combinacidn con triquiasis, que es cuando las pestafias crecen de forma anormal en direccién
al ojo, contactando con la superficie del globo ocular, ocurren en el Bloodhound, Chow Chow,
Shar Pei, en el antiguo Cocker Spaniel Inglés y el Basset Hound en los cuales, |a flacidez de la piel
circunorbital, la presencia de pliegues faciales sueltos, y las largas y pesadas orejas contribuyen

a la distorsidn del parpado superior.

El entropiéon medial ocurre frecuentemente en razas braquicefalicas como el Pekinés,
Shih Tzu, Carlino, Caniche toy o miniatura, el Lhasa Apso, el Boston terrier, el Cavalier King

Charles Spaniel, y el Bulldog Inglés. Se conoce en conjunto como el sindrome del canto medial.

Esto es debido a la conformacidon anatémica de estas razas, que poseen drbitas muy poco
profundas (Sheryl, 2008). Las caracteristicas que se suelen presentar son: una fisura palpebral
grande o euribléfaron, lo que, junto con una dérbita poco profunda puede derivar con facilidad
en una protrusidn del globo ocular. El agujero nasolacrimal estard cubierto u obstruido por estos
pliegues, ralentizando el drenaje de las lagrimas (Sheryl, 2008). Algunos perros presentan
distiquiasis y triquiasis conjuntival medial y caruncular nasal (Gelatt et al., 2013). Habitualmente
presentan entropién inferior medial, triquiasis del pliegue nasal, triquiasis caruncular, una fisura
palpebral ligero euribléfaron y lagoftalmos que es la imposibilidad del parpado de cerrar
completamente. Las razas como el Pekinés y el Shih Tzu son las mas afectadas por este sindrome
y a menudo desarrollan ulceraciones corneales medio-centrales recurrentes que pueden
progresar a una perforacion. Ademas, el parpadeo puede ser débil e incompleto, resultando en
una pelicula lagrimal precorneal fina en el centro de la cérnea, aumentando el riesgo de pérdida

epitelial en esa zona.

Sin embargo, aunque sea mas comun en perros braquicefalicos, también puede darse el
sindrome del canto medial en perros con una érbita normal, pero normalmente es un resultado
de otras anormalidades en los parpados. Las razas que pueden padecer este sindrome con mas
frecuencia son: Golden Retriever, Labrador Retriever, Rottweiler, Gran Danés, San Bernardo y

razas de Spaniel (Gelatt et al., 2013).

En razas como el Shar Pei y el Chow Chow, el entropién del parpado inferior y superior
pueden presentarse tan tempranamente como a las 2-6 semanas de edad. En las demas razas,
el comienzo del entropién, mas frecuentemente unilateral, se da de los 4 a 6 afios en las razas
predispuestas, aunque puede ser iniciado por un espasmo secundario por un trauma menor

(Gelatt et al., 2013: Miller, 2008).
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4.1.2. Entropion secundario

El entropidn secundario aparece como consecuencia de otras causas o condiciones, que
pueden ser traumatismos, enfermedades, cicatrices, etc. Para solucionar este tipo de
entropiones se debe tener en cuenta la causa primaria, ya que, si no se actua sobre ella y sélo

se corrige el entropidn, este volvera a producirse porque la causa subyacente seguira ahi.

Con poca frecuencia, el entropion secundario o adquirido se da como resultado de un
dolor corneal grave, como ocurre en la ulceracién corneal primaria, y se conoce como entropién
espdstico. También puede ser secundario a una pérdida de soporte palpebral (como pasa en el
microftalmos que se refiere a un tamafio del globo ocular mas pequefio de lo normal; phthisis
bulbi que es la atrofia del globo ocular, o una atrofia muscular secundaria a una miositis crénica).
En algunos casos la cicatrizacion conjuntival o de la piel (provocada por heridas y/o cirugia)
puede causar traccion hacia el margen palpebral y dar lugar a un entropién cicatricial

secundario, triquiasis o ambos (Gelatt et al., 2013).

4.2. Signos clinicos

Los signos clinicos que se pueden hallar como consecuencia del entropidn en la especie
canina son signos de dolor ocular como son lagrimeo o epifora, enoftalmos que es el
desplazamiento del globo ocular hacia el interior de la drbita y blefarospasmo. A la exploracion
se denota una hiperemia conjuntival y signos de irritacion crénica, ademas de secrecién
mucopurulenta y un margen palpebral a menudo humedo y decolorado. Si la patologia no se
trata precozmente, habra neovascularizacién superficial y edema corneal, aparicién de tejido de
granulacion, queratitis no ulcerativa, pigmentacién corneal e incluso ulceraciones corneales,
que aparecerdn en las zonas donde los pelos contacten con la cdrnea, pudiendo dar lugar a la

pérdida del ojo (Gelatt et al., 2013).

4.3. Diagnodstico

El diagndstico del entropion se basa en la historia del paciente, raza, los signos clinicos
y mediante observacién directa de la incorrecta posicion de los parpados. En primer lugar, se
debe observar al animal libremente para poder determinar el grado de la afeccién. En una
exploracién mas cercana, se debe evitar estirar la piel porque eso dificultara ver el grado real de
entropién. Para diferenciar el entropién secundario (espastico o favorecido por el dolor) del
primario, se han de usar anestésicos tépicos (Gelatt et al., 2013), ya que la presencia de

blefarospasmos exacerba el grado de entropidn que se ve en el animal (Bedford, 1988).
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Ademas, serd necesario realizar una exploracion completa del ojo para determinar otras
lesiones oculares causadas o no por el entropion. Para ello se dispone de pruebas como: test de
Schimer, test de fluoresceina, tonometria de aplanacién, biomicroscopia con lampara de

hendidura, oftalmoscopio indirecto, entre otras (Yi et al., 2006).

4.4. Procedimientos quirurgicos para la correccion del entropion

€n perros

El tratamiento quirdrgico del entropidn se clasificara en procedimientos no traumaticos
y traumaticos. La meta principal de los procedimientos descritos a continuacién es obtener un
parpado funcional que no irrite el globo ocular, y la meta secundaria se basa en conseguir una

aceptabilidad estética.

4.4.1. Procedimientos no traumaticos

Algunas técnicas no traumaticas se han descrito para el tratamiento de entropidon en
perros juveniles, como las suturas de “tacking” para evertir temporalmente el parpado,
particularmente usadas en los perros de raza Shar Pei (Moore & Constantinescu, 1997), o como
la tarsorrafia total temporal descrita para aliviar la triquiasis en perros jovenes con entropién
severo (Gelatt & Gelatt, 1994). A continuacion, se desarrollardn las técnicas descritas hasta la

actualidad.
4.4.1.1. Sutura de retraccion temporal o “tacking”

Este método se usa cominmente en cachorros que aun no se han terminado de
desarrollar, sobre todo de razas Shar Pei y Chow Chow, de menos de 12 semanas de vida que

tienen un entropion severo.

Normalmente se colocan suturas de calibre 4-0 a 5-0, no reabsorbibles, junto al margen
palpebral invertido, de manera que estiren la piel del parpado y lo evierta. Son puntos simples,
interrumpidos de colchonero o puntos interrumpidos de colchonero verticales. Suelen
emplazarse en el parpado inferior, siendo menos comun ponerlos en el parpado superior. La
penetracion del punto es de aproximadamente 5 milimetros de longitud para asegurar una
adecuada retraccién y agarre de la piel. A menudo, los cabos de la sutura se dejan largos para

permitir futuros ajustes.

Cuando las suturas se quitan, hacia las 4-6 semanas, la cicatriz que las rodea
permanecera por lo que seguira provocando traccion, util para la correccion de la posicion del

margen palpebral. En algunos casos, el paciente no necesitara ninguna otra intervencion; sin

14 |Pagina



_ Revisidn bibliografica del entropién en la especie canina:
actualizacidn en el tratamiento quirtirgico

Facultad de Veterinaria
Universidad Zaragoza

embargo, en otros casos el entropidn persistira y serd necesario otro tipo de intervencion, pero

ya en un paciente de mas edad (Gelatt et al., 2013).
4.4.1.2. Procedimiento de Quickert-Rathbun

La técnica de Quickert-Rathbun se puede utilizar en perros para la correccién del

entropién del parpado inferior, usando suturas basadas en el férnix. Puede ser una alternativa
al método de “tacking” en cachorros jévenes (especialmente en aquellos que recurren después

de este método), pero también puede usarse en perros mas mayores.

La sutura es en acabado doble, de calibre 4-0, no reabsorbible, y se posiciona desde el
fornix profundamente hasta la salida de 1 a 2 milimetros del margen palpebral. De esta manera
se evierte inmediatamente el parpado. La tensidon ejercida por las suturas puede conducir a un
ligero ectropion. Es necesario llevar un control de las suturas y hacer mds ajustes para evaluar
el éxito a largo plazo. El uso de este procedimiento para el parpado superior puede ser
perjudicial para el conducto de la glandula lagrimal. Se recomienda un seguimiento con
reexaminacién de hasta 6 meses. En el articulo publicado por David L. Williams en 2004 sobre

esta técnica, se realizo este procedimiento en diez perros.

En dicho trabajo se determind la importancia de una correcta localizacion en
profundidad de la sutura en el férnix para alcanzar una eversién del margen palpebral adecuada.
En todos los perros se hizo evidente la correccidon inmediata del entropion. En los casos de perros
jévenes donde se uso esta técnica se vio que la correccién de la inversién del parpado no se
mantenia indefinidamente y se necesitaban posteriores intervenciones quirdrgicas segun el
animal crecia. En los demds casos se produjeron buenos resultados a largo plazo, con un

seguimiento de 6 meses.

Es un procedimiento que se puede llevar a cabo rapidamente, que requiere un limitado
equipamiento quirurgico y proporciona una eversion inmediata del parpado. A pesar de ello, se
determind que se necesitarian hacer mas pruebas para determinar en qué casos esta técnica

puede resultar una estrategia de manejo 6ptima y adecuada (Williams, 2004).
4.4.1.3. Tarsorrafia lateral temporal

Este procedimiento descrito en el articulo de Lewin en el 2000 se utiliz6 como
tratamiento temporal para el entropidn lateral del parpado inferior en perros jovenes. Bajo
anestesia general se procedid a realizar la tarsorrafia lateral usando una sutura uUnica de
colchonero de poliamida multifilamento. La sutura se dejé en un periodo de unas semanas,

hasta que la holgura de la sutura requeria su retirada.
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(a)

Figura 3: (a) Diagrama del resultado de la tarsorrafia lateral. (b) Sutura colocada en un paciente tras la
cirugia. The Veterinary Record, abril 2000, vol. 146, pdginas 439-440.

De los 14 ojos afectados que fueron intervenidos con esta técnica, 8 fueron corregidos
de entropidn Unicamente con la tarsorrafia lateral. En los restantes, la técnica por si sola no fue
efectiva debido a la presencia de alteraciones concomitantes en la conformacion de la piel,

desaconsejandose asi su uso en dichos pacientes (Lewin, 2000).

4.4.2. Procedimientos traumaticos

4.4.2.1. Procedimientos quirurgicos para el entropion inferior central y lateral

La primera correccion del entropién fue descrita por Celsus en el primer siglo d.C. como
una técnica en la que solo la piel invertida era retirada y la herida provocada se suturaba. Hotz
mejord el procedimiento para incluir en la diseccion una tira de musculo orbicular del ojo,
ademads de cerrar la herida con suturas simples interrumpidas ancladas en los restos del
musculo. A pesar de que fueron los primeros autores en describir una técnica para corregir el
entropidn, en la literatura veterinaria existen diferentes métodos que se han ido desarrollando
con el paso de los afios, entre ellos encontramos: la escisiéon de una seccidn circular de piel
descrita por Frohner alrededor de 1900; en el libro de Veterinaria y Oftalmologia Comparativa
de Eugene Nicolas se encuentran al menos tres procedimientos quirurgicos diferentes para el
entropién en animales; la escisién de una porcién ovalada de piel involucrando el lateral del
parpado inferior y el canto lateral para el entropién, denominado como el método Berlin-
Mégnin; un método simple para reparar el entropidn en el perro presentado por Veenendaad
en 1936; la escision de una seccidn de piel en forma de cabeza de flecha del canto lateral para

el tratamiento del entropién, referido como el método Schleich.
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Sin embargo, el método de Hotz-Celsus y sus posteriores modificaciones son,
actualmente, las técnicas quirdrgicas basicas para el tratamiento de la mayoria de tipos de
entropién del parpado inferior. Estas técnicas proporcionan resultados consistentes y
beneficiosos. Incluso, hay autores que claman que el método Celsus por si solo es suficiente para

algunas correcciones (Gelatt et al., 2013).

La técnica de Hotz-Celsus modificada comienza con una incision de 2 a 2’5 milimetros

del margen palpebral y en paralelo a él, abarcando al menos 1 milimetro de medial a lateral en
la extension del entropidn. Dicha incisidn no debe realizarse ni muy cerca del margen palpebral,
puesto que no habra suficiente tejido para suturar posteriormente y habrd una mayor
probabilidad de que las suturas contacten con la cdrnea, provocando irritacidon o lesiones; ni
muy alejada del margen, ya que se puede causar una sobre correccién dando lugar asi a un
ectropion. Por lo tanto, la adecuada estimacién de la cantidad de tejido que hay que retirar y de
la altura de la incisién serdn muy importantes para el éxito de este método. La piel delimitada
se diseca con bisturi o con tijeras (método del pliegue), incluyendo una tira superficial del
musculo orbicular del ojo. La conjuntiva palpebral no debe ser perforada. Después de retirar la
piel sobrante, el margen palpebral restante debe conformarse a la superficie corneal y no debe
tender ainvertirse. A menudo, la hemorragia es menory sucede en los extremos lateral y medial
de las incisiones. La cauterizacidn o ligadura de estos vasos que sangran no suele ser necesaria

y podria causar fibrosis local del parpado.

La herida se cierra con puntos interrumpidos de calibre 5/0-6/0, con aguja de cuerpo
redondo con o sin micropunto, preferiblemente con suturas no absorbibles. Los puntos se
colocan en intervalos de no mas de 2 milimetros, las suturas continuas no se recomiendan
porque hay un alto riesgo de dehiscencia en toda la herida si el animal se frota. Los primeros
puntos se colocan en los extremos medial y lateral, el siguiente se pondra justo en medio de
éstos, el resto se iran colocando reduciendo a mitades. En el entropién del canto lateral, la
primera sutura se pone en el canto lateral. El éxito de la cirugia radica en la adecuada estimacion

del tejido a extirpar, asi como en la correcta localizacién de las incisiones.

D () & &
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Figura 4: Pasos del método modificado de Hotz-Celsus modificada. Revista “Compendium”, junio de
2000, vol. 22, n@ 6.
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Una variante del método de Hotz- Celsus modificado fue descrita por Serrano vy
Rodriguez en un articulo en 2013 donde utilizaron el laser de diéxido de carbono (CO,) para
realizar el procedimiento de Hotz-Celsus sin suturar. El uso de este |laser proporciona menos
hinchazén de la herida, menos sangrado durante y tras la cirugia, y menos dolor en el lugar de
la incisién lo que permite una recuperacidon mas rapida. Esta energia producida es absorbida por
los tejidos y se convierte rapidamente en calor, provocando la lisis de las membranas celulares,

haciendo que se produzca humo. Este proceso se denomina vaporizacion.

La utilizacién del laser de CO; en cirugia palpebral y periorbital proporciona una ablacion
sin contacto, atraumatica, precisa, controlable y hemostatica con reduccién del dolor
postoperatorio. En el articulo se describen 4 casos de uso de laser CO, para la realizacion del
procedimiento de Hotz-Celsus modificado. En ambos casos de especie canina, fueron animales
jovenes de 1’5 anos de raza Shar Pei. Los pacientes sufrian de entropién del parpado inferior
grave, con una estimacion de tejido de 3 a 6 milimetros para la correccidn. La reseccidn de tejido
se hizo en forma de media luna, con un laser de CO, Miran 25W a 8W en modo de onda continua.
La incisidn mas cercana al margen palpebral inferior se realizé a 2-3 milimetros y paralelo al
mismo, la segunda incision curvilinea se hizo ventral a la primera, a 3-6 milimetros. La tira de
piel se extirpd a una profundidad superficial del musculo orbicular del ojo. Al mes de las
revisiones, las heridas estaban completamente curadas. No se requirieron segundas
intervenciones quirurgicas en ninguno de los casos. Si bien es cierto, es recomendable tener un
sistema de ventilacién o extraccidn del humo ya que puede dificultar la vision del cirujano y

puede dar lugar a problemas respiratorios a largo plazo (Serrano & Rodriguez, 2013).

Figura 20: Ejemplo del uso del laser CO2 para la correccion del entropién por el procedimiento de Hotz-
Celsus sin suturar en un gato. Veterinary Ophthalmology, American College of Veterinary
Ophthalmologists, 2013, pdginas 1-5.

Algunos cirujanos defienden la realizacidon de un patrén de sutura en forma de flecha
empezando en la mitad de la herida. Los dos primeros puntos se ponen en un angulo de 45
grados del uno al otro, apuntando al ojo. Los puntos restantes se colocan en paralelo a cada uno

de los dos primeros puntos en sus lados correspondientes (Gelatt et al., 2013).
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En el procedimiento de Wyman, una tira del musculo orbicular se tracciona y el pediculo
tarsal central se combina con el procedimiento de Hotz-Celsus para tratar el entropidon central
del parpado inferior. Esta técnica involucra la reconstruccion de un pediculo de tarso para evertir
el margen palpebral. El pediculo se asegura en el tejido subcutdneo. El procedimiento se
recomienda mayormente para casos de entropidn graves, previamente operados y recurrentes

(Gelatt et al., 2013).

Para la correccién del entropidn central moderado de los parpados superior e inferior,

se ha defendido el uso de los métodos Wharton-Jones o Y-V. Se realiza la incision inicial en forma

de Y, empezando desde el margen palpebral, incluyendo la piel y capas del musculo orbicular
del ojo. La punta de la solapa se sutura hacia el exterior, evertiendo asi el margen hacia el
exterior. El procedimiento es traumatico para el musculo orbicular, y debido a que la mitad de
la solapa no controla la traccién del margen adecuadamente, el resultado es complicado de

predecir (Gelatt et al, 2013).

D ' E

Figura 5: Pasos del procedimiento Y-V para la correccidn de entropidn central inferior. Revista
“Compendium?”, junio de 2000, vol. 22, n2 6.

4.4.2.2. Procedimientos quirurgicos para el entropion medial y sindrome del canto

medial

En los casos de entropién medial, el método Hotz-Celsus puede modificarse para estos

casos en perros de razas miniatura. El objetivo de esta técnica es evertir el margen palpebral
medial del parpado inferior lo suficiente como para ayudar al punto lagrimal a conducir las
lagrimas hacia su orificio. La incisién no debe ser mas profunda que el musculo orbicular del ojo,
para evitar dafios en el punto lagrimal inferior y su canaliculo. Alternativamente, se pueden

retirar mediante trepanacidn rodetes de piel y musculo.
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En los perros con sindrome del canto medial una de las opciones terapéuticas es la

retirada de los pliegues nasales, en este proceso el pliegue se eleva y se extirpa con tijeras
grandes, la herida se cierra con sutura de calibre 5-0 reabsorbible. Sin embargo, no corrige el
entropién medial asociado, la triquiasis caruncular, ni reduce la longitud de la fisura palpebral.

Por lo tanto, deberian hacerse posteriores intervenciones.

Una mejor aproximacién al tratamiento del sindrome del canto medial es la modificacion
del procedimiento de Hotz-Celsus en forma triangular, también llamada plastia en V del canto
medial (Gelatt et al., 2013). Se realiza una escision de piel y musculo orbicular bajo el canto
medial de forma triangular, la incisién debe estar a unos 2 o 3 milimetros del margen palpebral.
Se puede proceder al cierre de la herida con sutura de seda u otro material no reabsorbible de
calibre 5-0 o 6-0 (Krohne, 2008). Segun algunos autores, esta técnica es de valor cuando el
entropidn sélo involucra al parpado inferior, pero en el Shih Tzu la mayoria de veces involucra a
ambos parpados (Christmas, 1992). Sin embargo, estos procedimientos no retiran
especificamente los pelos carunculares y pueden ser mds complicados de llevar a cabo en el

canto medial, sobre todo en estas razas braquicéfalas con un hocico muy achatado.

Figura 6: Incision del procedimiento modificado de Hotz-Celsus para la correccidn de entropién del
canto medial. Revista “Compendium”, junio de 2000, vol. 22, n? 6.

Los procedimientos mas utilizados son los de cantoplastia medial o técnica de Robert-
Jensen, aunque existen métodos alternativos como los procedimientos de Bigelbach y Stades
Diabolo, que pueden usarse en el canto medial, pero son mas complicados y menos predecibles,

ademas de que no retiran la triquiasis caruncular.

Con una cantoplastia medial dirigida a razas braquicefalicas con irritacion por pelos del
canto medial, se reduce el tamafio de la fisura palpebral, retira los pelos carunculares y
reemplaza el canto medial mas lateralmente, lejos del pliegue nasal (Stades & Beevé, 1986;
Christmas, 1992), previniendo asi la irritacion en esta zona de la conjuntiva y del globo ocular. El

punto lagrimal y su canaliculo deben identificarse y protegerse durante la cirugia. Se extirpa un
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area en forma de diamante de piel en los mdrgenes palpebrales superior e inferior, y de la
conjuntiva externa de la membrana nictitante, incluyendo los pelos carunculares. La herida se
cierra con puntos simples interrumpidos 4/0 o 5/0. Una alternativa a esta técnica es la
cantoplastia en solapa de bolsillo o de Roberts-Jensen, que ofrece fuerza a la herida superior, y
se indica preferentemente en aquellos pacientes con conformacion exoftalmica, es decir, perros
con proyeccién del globo ocular hacia fuera o euribléfaron/ macrobléfaron (Christmas, 1992).
Sin embargo, con esta técnica de Roberts-Jensen se pierde la funcidn del punto nasolacrimal

superior (Krohner, 2008).

Figura 7: Técnica de la cantoplastia medial en bolsillo o técnica de Roberts-Jensen. Chronic Diseases,
Proceedings of a Symposium, Schering-Plough Animal Health, 2008, pdginas 6-10

Para la realizacion de otra variante de cantoplastia medial descrita por otros autores se
pone una sutura de material no absorbible 2/0 en el punto lagrimal con el fin de ayudar a la
visualizacidn de la conjuntiva del canto medial. El tejido se disecciona en direccion medial,
incluyendo una reseccion del ligamento del canto medial, y se extirpa una pieza triangular de la
conjuntiva y piel entre el punto lagrimal superior e inferior, abarcando también el carinculo
lagrimal. Es importante retirar todos los pelos que provocan irritacion ocular. Se cierra la herida
en dos capas, la conjuntiva con material reabsorbible y la piel se sutura con un patrén simple
interrumpido con material no reabsorbible de calibre 4/0 a 6/0. Previamente se ha de realizar

un punto en 8 en el margen palpebral para su correcta reconstruccidon (Hamilton et al., 2000).
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Figura 8: Cantoplastia medial para la correccion del sindrome del canto medial de las razas
braquicefalicas. Revista “Compendium”, junio de 2000, vol. 22, n2 6.

Otra técnica ligeramente simplificada fue descrita por Yi et al. en 2006, principalmente
para el tratamiento de la epifora en perros, en la cual el canto medial de los margenes
palpebrales superior e inferior se retira hasta 1 milimetro medialmente al punto, junto con la
mucosa pilosa del cardnculo. Es una técnica de Hotz-Celsus modificada, en la cual se extirpa una
pieza de piel triangular, con el dpice del tridngulo posicionado opuesto al punto lagrimal inferior.
El canto medial se cierra entonces con un punto en figura de 8 con material no reabsorbible de
calibre 6/0 y nasalmente una sutura simple interrumpida adicional. Este método también reduce

el tamafio de la fisura palpebral en los perros braquicefalicos.

Figura 9: Diagrama esquematico de la cantoplastia medial utilizada en el estudio de Yi et al. Journal of
the American Animal Hospital Association, noviembre/diciembre de 2006, vol. 42, pdg 435-439.
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En su estudio, para la intervencién se canularon los canaliculos superior e inferior, lo que
permite la preservacién de ambos puntos lagrimales. La incision discurre desde el centro del
canto medial hacia el punto lagrimal a lo largo del margen palpebral. La segunda incisién se hace
en el parpado inferior y de la misma manera. La parte superficial del ligamento palpebral medial
se corta con tijeras de tenotomia. Un trozo en forma de cabeza de flecha cerca del canto medial
también se retira, junto con la mucosa pilosa del carinculo. Durante el seguimiento de estos

casos, la epifora no recurrié en ningun paciente (Yi et al, 2006).

También se ha usado la cauterizacién cutdnea y la destruccidn de los foliculos pilosos
alrededor del canto medial en forma de cabeza de flecha usando una unidad de hipertermia de
radiofrequencia (LieberKnecht et al., 2010), resultando en un canto medial sin pelo y una

correccion de la posicién del parpado.
4.4.2.3. Procedimientos quirurgicos para entropion lateral y macrobléfaron

El procedimiento de Hotz-Celsus se puede adaptar para el entropién del tercio lateral
de los parpados superior e inferior, siempre y cuando el tamafno de la fisura palpebral sea

normal.

El procedimiento de Wyman, la cantoplastia lateral y la construccién de un ligamento

cantal lateral puede ser util para razas grandes y gigantes con la fisura palpebral en forma de
“diamante”, que aparece como resultado de una deficiencia en el musculo retractor lateral,
manifestandose en entropidn de la parte lateral de los parpados superior e inferior junto con
ectropidn de la parte central del parpado inferior. En este método, dos tiras de musculo
orbicular del canto lateral se suturan al periostio del arco cigomatico para retraer el canto lateral
hacia el exterior. Este método puede ser modificado utilizando una, o preferentemente dos,
suturas no absorbibles de traccidon uniendo el canto lateral al periostio del arco cigomatico,
estabilizando de esta forma el canto lateral. Esto reduce el tiempo de cirugia, y con menos
diseccion tisular, la inflamacién de la herida. Un método alternativo es el uso de una seccién de

homoinjerto escleral congelado (Gelatt et al., 2013; Bedford, 1988, 1998).
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Figura 10: Cantoplastia lateral de Wyman para la correccidn del “ojo de diamante”. Journal of Small
Animal Practice, 1988, vol. 29, pdginas 416-428.

También puede hacerse uso del procedimiento de Bigelbach de 1996 en perros con ojo

de diamante, en el que se pueden acortar los parpados superior e inferior de un 20 a un 25% e
intenta corregir el entropidn y estabiliza el canto lateral o medial. En este método se realiza una
seccion en forma de trapezoide en la piel y el musculo orbicular del ojo del canto lateral, que se
extirpa. Para cerrar el canto lateral se utilizan puntos interrumpidos anclados a la fascia
profunda del ligamento lateral. En principio también es posible aplicarla para el canto medial.
Esta cantoplastia lateral en forma de diamante puede corregir el entropién del canto lateral,
aborda la laxitud del canto lateral, y reduce el tamafo de la fisura palpebral (Hamilton et al.,

2000).
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Figura 11: Incisidn para la cantoplastia lateral de Bigelbach en forma de diamante o trapezoide. Revista
“Compendium”, junio de 2000, vol. 22, n2 6.

En los procedimientos de cantoplastia lateral y, de Gutbrod y Tietz, los parpados

superior e inferior se acortan alrededor de 2 a 6 milimetros, en todo su grosor, incluyendo el
canto lateral, y se retira. El canto lateral se cierra usando material de sutura no reabsorbible de

calibre 4-0. La conjuntiva, el musculo orbicular del ojo junto con las capas de tejido subcutaneo
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y herida de la piel se cierran con puntos simple e interrumpidos del mismo material. Este método
dio buenos resultados en la correcciéon del entropiéon en una amplia variedad de razas. El
procedimiento se ha utilizado también para corregir el ectropion-macrobléfaron (Gelatt et al.,

2013).

El procedimiento de la tendonectomia del canto lateral o el procedimiento de

Robertson, trata de corregir el entropién del canto lateral liberando la tensidn que sufre el canto
lateral en razas grandes y gigantes de perros mediante una transeccion del tenddn del canto
lateral. El entropidn se evierte con unas pinzas para exponer la conjuntiva palpebral, con unas
tijeras curvas, la conjuntiva palpebral se separa del tarso mas profundo en un arco de 9
milimetros. La banda fibrosa del tenddn se localiza con una diseccién roma que se extiende
desde el canto lateral a los ligamentos orbitales y el arco cigomatico, y una cuiia de tenddn se
extirpa cerca de su base. Una técnica alternativa es cortar el tendén (tendonotomia) con tijeras
en la mitad entre su origen y su insercidon. Cuando aparece macrobléfaron junto con entropién
lateral, la cantoplastia lateral puede estar indicada. En estos procedimientos, el canto lateral

creado esta mas o menos anclado al ligamento lateral (Gelatt et al., 2013).

Ma3s tarde se publicé un estudio realizado por Read y Broun en 2007 sobre una nueva
técnica para corregir el entropion lateral en perros y gatos. Este estudio se llevd a cabo con un
periodo minimo de seguimiento de 6 meses, se incluyd el entropidn primario lateral del parpado
inferior (con o sin entropion del canto lateral concurrente o ectropién inferior), y entropién
secundario. La caracteristica que mas influyé en el desarrollo del entropion primario fue la
excesiva longitud del parpado. Su técnica combina dos procedimientos quirurgicos basicos como

son: el procedimiento de Hotz-Celsus y sus modificaciones, y la reseccién lateral de una porcién

en forma de cuia para la correcciéon del ectropién. La incision lateral inicial se realiza

perpendicular al margen palpebral y de unos 10 a 20 milimetros de longitud, mientras que la
incision medial se hace oblicuamente para converger al final de la incision lateral, produciendo
un lado ligeramente mas largo. El procedimiento de Hotz-Celsus se modifica en su unién con la
escision en cuna del lateral. La incisidn final se realiza desde el punto medial de la primera
incision de Hotz-Celsus y perfilada en forma de media luna antes de cruzarse con la incisidn en

cufia medial.

El cierre de esta herida se lleva a cabo con suturas en la piel simples interrumpidas de
para cerrar la herida provocada por el procedimiento de Hotz-Celsus modificado, seguido de un
cierre en doble capa de toda la profundidad del parpado en la cufia lateral incluyendo un punto

en forma de 8 para el margen palpebral. Las suturas utilizadas son de calibre 5/0 a 6/0 no
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reabsorbibles. En los casos bilaterales se realizé el mismo procedimiento en el segundo ojo.
Cuando aparecid triquiasis concurrente con entropién, se llevé a cabo un procedimiento de
Stades de reseccion de piel del parpado superior. El ratio de éxito del procedimiento combinado
en este estudio fue del 94'2% de los 311 ojos (entre gatos y perros) intervenidos (Read & Broun,

2007).

Figura 12: Diagrama esquematizado del procedimiento combinado de Hotz-Celsus modificado junto con
la reseccidn en cuiia lateral, utilizado en el estudio de Read & Broun. Veterinary Ophthalmology,
American College of Veterinary Ophthalmologists, 2007, vol. 10, pdginas 6-11.

Esta técnica descrita por Read & Broun fue sometida a un estudio retrospectivo de 42
casos realizado por Durieux & Quentin en Francia, publicado en 2013. Los perros del estudio
presentaban entropién primario lateral del parpado inferior. Con este estudio, concluyeron que
la técnica descrita por Read & Broun para la correccién del entropién lateral del parpado inferior
es un procedimiento sencillo de realizar a la vez que proporciona excelentes resultados sin casi

complicaciones (Durieux & Quentin, 2013).

Posteriormente se publicé un articulo en el diario “Pakistan Veterinary Journal” en 2016

sobre el uso del procedimiento en forma de cabeza de flecha en 4 perros de raza Chow Chow.

Todos los perros se recuperaron sin problemas y sus cérneas también sanaron sin necesidad de
otros tratamientos. Sin embargo, se ha visto que en algunos pacientes el procedimiento de la
reseccion en forma de cabeza de flecha no es efectivo y precisan de una reseccion del ligamento
lateral (Turner, 2008). En este estudio, se adaptd la reseccion de la piel en forma de cabeza de

flecha haciendo la incisién mas amplia, lo que proporciona una tensién adecuada del canto
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lateral medialmente y no requiere la realizacidn de una reseccién del ligamento del canto lateral

(Kim et al., 2016).

Figura 13: Diagrama del procedimiento ligeramente modificado en forma de cabeza de flecha.
Evaluation of a slightly modified arrowhead procedure for lateral canthal entropion repair in four chow
chow dogs. Pakistan Veterinary Journal, julio 2016, 36(4): pdginas 514-516.

4.4.2.4. Procedimientos quirurgicos para el entropion del pdrpado superior

Este tipo de entropidn superior lo suelen desarrollar las razas de perros que poseen un
exceso de pliegues en la piel, sobre todo a nivel facial, como son el Bloodhound, Chow Chow y
el Shar Pei, y con menos frecuencia el Cocker Spaniel Inglés. Ademas, en algunas razas como el
Bloodhound y el Cocker Spaniel Inglés, la inversion del parpado superior por el exceso de piel se

ve aumentado por el peso de las orejas caidas.

En estos casos la técnica de Stades es la mas util (Allgoewer, 2011; Stades, 19879, 1987b;

Stades & Beevé, 1987). Se realiza la escision de la piel del parpado superior en forma de “ceja de
payaso”. Para ello se hace una incisién en la piel, paralela y sobre el borde libre del margen del
parpado superior. Posteriormente, se unen ambos extremos de la incisidn trazando una
semicircunferencia con una amplitud de 25 milimetros y se diseca la piel delimitada. Con una
sutura continua reabsorbible de calibre 6-0 se fijan el borde de la incisidn dorsal a la base de las
glandulas de meibomio y placa tarsal, dejando una herida abierta de unos 5 milimetros que se
cura por segunda intencién. Esto resulta en un parpado superior cubierto con aproximadamente
5 milimetros de tejido cicatricial, evitando que los pliegues redundantes alcancen el globo
ocular. En un estudio de la Universidad de Sao Paulo en el afio 2000, se realizé el método de
Stades en 21 casos de perros con triquiasis/entropion en el parpado superior vy
entropidn/ectropidn en el inferior, con razas como el Cocker Spaniel Inglés, Basset Hound,
Bloodhound, Fila Brasilefio y perros mestizos resultando ser 100% efectiva, sin complicaciones
ni recurrencias. La reepitelizacion se alcanzé completamente al mes de la intervencidn y no hubo
pérdida de la funcién palpebral. Estos resultados fueron conformes a Stades en 1987 y a Stades
& Boeve en 1987. Concluyeron asi que este método de Stades es una técnica relativamente

rapida y sencilla que previene la recurrencia inducida por los pliegues de piel (Laus et al., 2000).
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Para los casos de entropion del parpado superior e inferior bilateral, se describié en 2019
el uso del método de granulacion forzada de Stades para el parpado superior en 27 perros de
raza Shar Pei. Todas las cirugias se llevaron a cabo sin complicaciones. Durante los seguimientos,
se vio que en los ojos con patologias oculares consecuencia del entropién sanaron sin mas
complicaciones, excepto algunos casos que tras la intervencién poseian aun el entropidn inferior
bilateral por lo que se intervinieron quirdrgicamente con el procedimiento de Hotz-Celsus a los
48-60 dias de la cirugia de Stades. Tras esta segunda intervencion, el entropidn se corrigio sin

complicaciones (Asti et al., 2019).
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Figura 14: Método de Stades para la correccién del entropion del parpado superior. Revista
“Compendium”, junio de 2000, vol. 22, n2 6.

Ya en 1990, se publicd un articulo de Bedford sobre la correccion de esta caida facial,
pero en perros de raza Cocker Spaniel Inglés, en el que se describe el procedimiento de
ritidectomia. En este método, la piel suelta se extirpa desde la regidn cervical dorsal, caudal al
pabellén auricular, hasta la parte frontal entre los ojos. Esto provoca la elevacidn de la fisura
palpebral. La piel desplazada se puede anclar a la cresta nucal usando una sutura de colchonero
para estabilizar la posicidn de los parpados. La piel se retira resultando en un defecto de forma
eliptica que se debe cerrar en dos capas: el subcutaneo con sutura interrumpida reabsorbible y
la piel con un patrén de sutura de colchonero horizontal. Los resultados de esta técnica permiten
la recuperacién inmediata de la visién, y se pueden corregir el ectropidén y entropidn en cierta

manera (Bedford, 1990).
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Figura 16: Foto preoperatoria del pliegue de piel que se va a extirpar (izquierda) y foto después de la
escision de la piel sobrante (derecha) de un Cocker Spaniel Inglés del estudio de Bedford. Journal of
Small Animal Practice, 1990, vol. 31, pdginas 255-258.

En los casos de exceso de caida de piel frontal hacia los ojos, como suele ocurrir en los
Bloodhounds, se describié un procedimiento para un caso, que auna la realizacién de una

ritidectomia coronal en conjunto con suturas de avance en plano profundo, un método de Hotz-

Celsus modificado y una cantoplastia lateral. La cantidad de tejido para la ritidectomia se calculd
preoperatoriamente tirando de la piel hacia la cresta occipital del craneo, hasta conseguir una
apariencia natural de las cejas, y se marca con un rotulador. Se retird una seccién de piel de
oreja a oreja y de la cresta occipital hasta la ceja, la piel restante se disecé subcutaneamente
hacia rostral en el borde orbital. Se colocaron los puntos de avance en un plano profundo, de
manera que aliviaran la ptosis o caida del parpado, elevando y estirando la ceja. Para los
parpados superiores se hizo una cantoplastia lateral junto con un procedimiento de Hotz-Celsus

modificado con un patrén de sutura simple continua de calibre 5/0 (McCallum & Welser, 2004).

Figura 15: Diagrama del emplazamiento de los puntos de avance (X) y la incisidn coronal ya suturada
(linea de guiones). Veterinary Ophthalmology, vol. 7, pdg 377; American College of Veterinary
Ophthalmologists, 2004.
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En el Bloodhound y Cocker Spaniel Inglés, el problema de pliegues faciales se acentua
por el peso de las orejas cuando la cabeza apunta hacia el suelo, la fisura palpebral cae y cubre
el globo afectando a la visién. Generalmente en estos perros hay entropidon en ambos pdrpados
(superior e inferior) en el canto lateral, asi como ectropién de la parte central del parpado
inferior. La membrana nictitante o tercer parpado y la conjuntiva palpebral del parpado inferior
estan expuestas, y hay un drenaje de la pelicula lagrimal debilitado ademas de dafios en la
superficie ocular. La mayoria de procedimientos de estiramiento facial pueden realizarse en

casos severos, como describe Kasa & Kasa en 1979.

Los procedimientos de cabestrillo, en los cuales se ponen puntos que elevan la piel
frontal, pueden resultar exitosos en las razas en las cuales los excesivos pliegues cutaneos estan
distorsionando la funcién del parpado (Bedford, 1990; Blogg, 1980; Kdsa & Kdsa, 1979;
Kirschner, 1995; Krahwinkel & Merkley, 1976; McCallum & Welser, 2004, Stuhr et al., 1997). La

suspensidn de las cejas con puntos de cabestrillo, Ilamada en inglés la técnica de “brow sling

suspension” es una técnica que posee muchas variantes. Estos procedimientos fueron descritos
por primera vez en medicina veterinaria por Kirschner en 1994 y mas tarde publicados por Willis
et al. Este procedimiento consiste en la elevacidon del margen palpebral de la ceja a través del
emplazamiento de puntos con material sintético. Las ventajas que supone la utilizacién de esta
técnica son que no requiere de curacion por segunda intencién, se reduce el tiempo de cirugia

y no requiere de escisién de piel.

Un estudio de 2018, describid el uso de esta técnica, pero modificada en 50 ojos de
perros con excesiva caida de pliegues frontales y de las cejas. Los pacientes incluidos en este
estudio presentaban pseudoptosis, es decir, caida del parpado por causas subyacentes como un
excesivo peso, entropidon superior e inferior. Tras determinar el grado de suspensidon que
requeria cada paciente, se decidié el nimero de cabestrillos necesarios para cada ojo y las
incisiones de la piel se marcaron con un rotulador estéril. La fila rostral se localizé a nivel del
borde orbital, la fila media a 3-4 cm de la fila rostral, y la fila caudal a 6-8 cm de la incisidn rostral.
El material usado para las suturas de cabestrillo fue monofilamento no reabsorbible de calibre

2-0.

Desde la incision caudal, se mueve la piel caudalmente hasta la posicion final deseada,
la sutura se pasa horizontalmente (de derecha a izquierda) debajo del musculo frontalis y
anclada al periostio del hueso frontal. Entonces, la aguja se redirecciona subdérmicamente hacia
la fila central oblicuamente (de izquierda a derecha), y el proceso de fijacidn se repite en la

localizacién deseada. A continuacidn, se vuelve a redirigir la aguja hacia la fila rostral de forma
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oblicua y se repite por tercera vez la fijacion. Finalmente, la aguja se pasa de vuelta hacia la fila
caudal y ambos extremos de la sutura se aseguran con un mosquito. Todas las suturas se anudan
a la vez para obtener un resultado funcional y simétrico. Las incisiones en la piel se cierran con
polipropileno 4-0 o 6-0, en un patrdon simple interrumpido. Para los casos en los que solo habia
pseudoptosis y entropidn superior se corrigié Unicamente con esta técnica, para los perros que
presentaban entropidn inferior o superior e inferior, se afiadié el procedimiento de Hotz-Celsus

modificado.

Figura 17: Diagrama quirurgico que plasma como se colocan las suturas en el procedimiento de
cabestrillo descrito por Caird et al. Veterinary Ophthalmology, American College of Veterinary
Ophthalmologists, 2018, volumen 21, 2, pdginas 112-118.

Las razas representadas en este estudio fueron Shar Pei, Bulldog Inglés, Mastin
Napolitano, Gran Danés y un cruce de Shar Pei/Chow Chow. Como resultado se vio que esta
técnica es una buena opcidn para corregir los problemas de pseudoptosis y entropidn en ciertas
razas, pero que, en otras con otro tipo de caracteristicas como un elevado peso de las orejas y
caida exagerada de cejas, se recomendaba una ritidectomia antes que la suspension de cejas.
En general, esta técnica es una opcidn a considerar cuando se quiere tratar la pseudoptosis
asociada a pliegues frontales redundantes en perros, con la ventaja afiadida de que pude

preservar la apariencia facial del animal (Caird et al., 2018).
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Figura 17: Dibujo representativo y fotos de pacientes del estudio de Cairé et al., prey
postoperatoriamente. Veterinary Ophthalmology, American College of Veterinary Ophthalmologists,
2018, volumen 21, 2, pdginas 112-118.

Un caso especial de macrobléfaron con excesivos pliegues faciales se describié en 2015

en un Mastin Napolitano, para el cual se realizé una ritidectomia continuada con una

cantoplastia lateral. Ambos ojos tenian la conformacién denominada como “ojo de diamante” y

se diagnosticd la presencia de macrobléfaron, siendo las fisuras palpebrales de unos 50

milimetros de largo.

La ritidectomia en ambos lados se extendié para conseguir un acortamiento de los
parpados y un estiramiento del canto lateral. El canto lateral se cerrd con una sutura en forma
de 8 con poliamida de calibre 4-0. La capa subcuticular y la piel se cerraron con suturas 3-0 y 4-
0, respectivamente, con un patrén simple interrumpido. No hubo complicaciones
postoperatorias resolviéndose los signos clinicos, aunque como secuela hubo ectropion

cicatricial que no afect6 a la funcién palpebral (Steinmetz, 2015).

Figura 19: (izquierda) Delineacion de las incisiones y cantidad de piel a retirar incluyendo el canto lateral
y los margenes palpebrales laterales, (derecha) Suturas tras la cirugia. Tierdrztliche Praxis Kleintiere,
2015, vol. 1, pdginas 40-44.
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Los métodos de ritidectomia y puntos de suspensidn o cabestrillo no evitan las posibles
caidas de la piel mas adelante durante el resto de la vida del animal y no elimina de forma
significativa la triquiasis directamente. Por ello, en la mayoria de pacientes, los procedimientos
quirargicos que influyen directamente sobre la fisura palpebral y que son mds propensos a
producir un resultado efectivo y duradero, deben ser atentados como la primera opcién de

tratamiento (Gelatt et al., 2013).
4.4.2.5. Otros métodos

Existen otros métodos que se han utilizado para esta afeccién, como la
electrocauterizacion de la piel y capas superficiales del musculo orbicular del ojo, para estimular
la formacién de tejido cicatricial para corregir asi el entropién, sin embargo, la previsibilidad de

la fibrosis post-cauterizacion es baja (Gelatt et al., 2013).

Por otra parte, hay descritos algunos tratamientos no quirldrgicos para corregir el
entropién en animales pequefios, como son: inyeccidn subcutanea de antibidticos, parafina,
aceite mineral y siliconas, para proporcionar una eversion temporal del margen palpebral y
aliviar los efectos de la triquiasis y blefarospasmos. La baja predictibilidad del resultado de estas
técnicas y los efectos secundarios de los agentes introducidos, como la necrosis del tejido,

formacién de granulomas y cicatrices, hacen que estén en desuso (Gelatt et al., 2013).

Ademas, se ha hecho uso del laser CO;, para la reparacién del entropion realizando
estriaciones en forma de X en un patrdn lineal o en rayas longitudinales desde el margen
palpebral. Obteniendo asi una contraccion del coldgeno de los tejidos profundos del margen
palpebral inferior. Aunque este método no es muy predecible y puede provocar cambios

insatisfactorios (Serrano & Rodriguez, 2013).

4.4.3. Manejo postoperatorio, complicaciones, pronostico y prevencion del

entropion
Manejo postoperatorio

Los cuidados posteriores a la intervencién quirlrgica consisten en la aplicacién tépica
de ungilientos o pomadas antibidticas, ademas de lubricacion, unas 4 veces al dia durante 14
dias. Los antibidticos sistémicos pueden estar indicados en las técnicas de cantoplastia lateral
cuando el tiempo de la cirugia y el trauma producido es mas excesivo. Siempre serd
recomendable el poner un collar isabelino para prevenir las autolesiones y la posible dehiscencia

de la herida.

33| Pagina



_ Revisidn bibliografica del entropién en la especie canina:
actualizacidn en el tratamiento quirtirgico

Facultad de Veterinaria
Universidad Zaragoza

Complicaciones

Las complicaciones mdas comunes se asocian a la sobre correccién o infra correccién, y
formacién de cicatrices indeseables, dando lugar a reparaciones quirdrgicas posteriores mas

extensas y complicadas.

Inmediatamente después de la correccion del entropién del parpado inferior habra
hinchazén de la herida, permitiendo que los cilios del parpado superior irriten la conjuntiva del
parpado inferior durante el pestaneo. Este fendmeno de triquiasis temporal puede prevenirse

anclando la parte lateral del parpado superior hasta que el inferior se recupere de la hinchazdén.

Las razas grandes y gigantes de perros con entropidn y enoftalmia presentan obstaculos
adicionales porque el contacto del globo ocular con el parpado inferior estd a menudo ausente,
por lo que la reparacion del entropidn es menos predecible. Las razas con excesivos pliegues de
piel en la frente también complican la correccién del entropidon que requerira la escision de

grandes cantidades de piel de la frente, lo que afectara al aspecto del perro (Gelatt et al., 2013).
Prondstico y prevencion

El pronéstico para la correccion del entropidon es bueno cuando el procedimiento
quirargico se realiza de manera correcta. En casos de dafio corneal profundo, pueden quedar
cicatrices corneales. Los progenitores y hermanos de camada deberan ser examinados también,
ademas de que los animales afectados por esta patologia no deberan usarse para la crianza, ya
que lo podrian heredar. Los esquemas de cria deberan apuntar hacia perros con fisuras
palpebrales normales en longitud y forma. Seria ventajoso tener archivos registrados
centralmente de animales afectados de entropidn con la raza, nombre, tatuajes o microchips, y
persuadir a los propietarios de proporcionar esta informacién a las asociaciones de razas (Gelatt

etal.,, 2013).

5. Conclusiones

El entropidn es una patologia muy frecuente en la especie canina, debido a ciertas
caracteristicas de conformacion del craneo y de la piel del animal, por lo cual va asociado muy
frecuentemente a determinadas razas. Es, por tanto, importante conocer las razas mas
afectadas, asi como los distintos tipos de entropidn que pueden sufrir, la diferenciacién entre
un tipo u otro es crucial para llevar a cabo un buen tratamiento y corregir satisfactoriamente

esta afeccion.
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Los signos clinicos mas frecuentemente hallados son: epifora, blefarospasmos por
irritacion, secreciones purulentas y queratitis. La importancia de conocer estos signos radica en
que el diagndstico del entropidén es mayoritariamente mediante exploracidn visual del ojo y
debido a que son unos signos que pueden derivar en problemas oculares graves, siendo decisivo

su tratamiento lo mds precozmente posible para conseguir unos resultados satisfactorios.

Muchas técnicas han sido descritas desde la primera publicada por Celsus, de entre las
cuales la mds usada y extendida es la de Hotz-Celsus modificada, seguida de otros
procedimientos que han ido abriéndose camino para el tratamiento de ciertos tipos de
entropién. Debido a esta diversidad de técnicas disponibles para un mismo tipo de entropion,
se esta en continua discusién y renovacion, lo cual hace pensar en que ésta es una patologia
compleja de resolver, y de ahi radica la importancia de mantener una actualizacién sobre las

mismas.

6. Valoraciéon personal

El entropidn es una patologia que, dentro del campo de la oftalmologia canina, se lleva
tratando mucho tiempo, y que cobra mas importancia en la actualidad debido a la exageracidn
de rasgos en las razas braquicefalicas y gigantes, y razas medianas con excesivos pliegues de piel,
debido a la cria por las asociaciones caninas, que, lejos de buscar un equilibrio entre los
estandares vy, la salud y bienestar de los animales, cada vez mas acentlan estos rasgos que
acaban siendo perjudiciales y que hacen a estas razas propensas a sufrir esta y otros tipos de
patologias oculares, entre otras.

Debido a que es un problema cada vez mas comun en perros, es importante que se
posea el conocimiento de las técnicas disponibles para su tratamiento y la actualizacidn sobre
las mismas para poder llevar a cabo la correccidn de la patologia lo mds satisfactoriamente
posible para cada caso.

Por ello, este trabajo ha servido de acercamiento a las técnicas disponibles para el
tratamiento del entropién y ha sido de utilidad para hacer una revisién comparativa de cada una
de ellas, para poder asi aplicar estos conocimientos a la practica clinica y ser capaz de tomar

decisiones adecuadas al paciente cuando se presente un caso de esta patologia.
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