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Introduccion

La enucleacién del ojo consiste en la extirpacién quirdrgica del globo ocular
completo, la conjuntiva, el tercer parpado y 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 quirurgicos para la enucleacion: subconjuntival vy
transpalpebral. El primero es mas sencillo, rapido y con menor sangrado, pero es
mas probable la contaminacién desde el ojo, por lo que en los casos con
traumatismo o infeccidon grave la técnica de eleccidon es la enucleacion
transpalpebral.
Habitualmente, esta cirugia se realiza con el caballo bajo anestesia general, en
decubito lateral. La anestesia de estos pacientes suele requerir planos mas
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 perianestésicos que en otras cirugias, hipotension, disrritmias
cardiacas, movimientos del caballo durante la anestesia, recuperaciones
prolongadas...
En ganado vacuno la enucleacidn del ojo se hace con la vaca de pie. En los ultimos
anos diferentes autores han descrito varios casos en los que se ha podido llevar a
cabo esta técnica con el caballo de pie.
Las ventajas que ofrece realizar la enucleacion con el caballo sedado y bloqueo
anestésico del ojo son:

o Reducir los costes de la intervencién (anestesia).

o Evitarlas complicaciones, asociadas con la anestesia general.

o Disminuir el sangrado (por la posicién elevada de la cabeza).

o Facilitar el acceso quirurgico (postura mas comoda y exoftalmos inducido

por anestesia retrobulbar).

El Unico requisito necesario para poder realizar la cirugia con el animal de pie es
que los caballos estén minimamente habituados al manejo habitual y que
muestren una buena tolerancia a la manipulacion del ojo con sedacién y bloqueo
nervioso.



Objetivo:

El alumno aprendera las diferentes técnicas para realizar una enucleacién en
ovinos, empleando diferentes materiales que ayudaran a la mejora del bienestar de
animal, y evitando el sufrimiento que le pueda causar cierta patologia o
traumatismo, asi como también aprendera los cuidados post operatorios,
tratamientos y prevenciony control antes ciertos casos que lo requieran

Materiales:

Gasas

Kit quirdrgico
Aluxpay

Agua oxigenada
Suturas de vicril
Suturas de nylon
Solucidn para esterilizar instrumentos quirdrgicos
Guantes

Soga
Estetoscopio
Termometro
Lidocaina
Xilacina
Jeringas
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Técnica quirurgica
Existen varios abordajes para enuclear un 0jo, sin embargo el abordaje

Subconjuntival es el que se realiza con mayor frecuencia.

1. Se realiza una cantotomia lateral amplia (1-2cm) para mejorar la

exposiciony se separan los parpados empleando un blefarostato.

2. Se realiza una incision perilimbica de 360° sobre la conjuntiva bulbar
cerca del Limbo esclerocorneal (a unos 5mm) dejando un halo de conjutiva

unida al Globo ocular para el mejor manejo de este.

3. Se desbrida ampliamente la conjuntiva y la capsula de Tenon de la
esclera subyacente con unas tijeras Metzembaum o Mayo romasy curvas en

direccién Posterior hacia el nervio dptico.

4. A medida que se identifican los musculos extraoculares se van
seccionando para ir liberando el globo ocular, los musculos extraoculares 'y

retractor bulbar se identifican y se cortan en su insercién escleral.

5. El globo ocular debiera girar libremente una vez cortadas las
inserciones de los musculos extraoculares, pero permanece unido al nervio
6ptico y a la fascia orbitaria caudal. Si existe alguna resistencia en el giro,

ésta se deberd a un musculo no seccionado.

6. El globo ocular entonces se gira medialmente (aduccién), con objeto de
colocar el nervio 6ptico lateralmente evitando la traccion rostral sobre el globo
ocular. Se clampa el nervio 6pticoy el paquete vascular con un mosquito
curvoy se cortan por delante del mismo.

En los perros y gatos no es necesario ligar el nervio opticoy el paquete
vascular antes de seccionarlo. Hay que evitar traccionar o retorcer el nervio
6ptico durante este procedimiento para evitar lesionar el quiasma 6pticoy

provocar ceguera en el otro 0jo, principalmente en gatos, pues el nervio dptico



es de menor longitud. Se extrae el globo ocular y tras varios minutos se retira
el mosquito. Si se produce hemorragia en este momento se puede introducir en
la 6rbita gasas o esponjas quirdrgicas durante 5 -10 minutos induciendo la

hemostasia.

7. Se extirpa el tercer parpado y su glandula, para lo cual se puede colocar

previamente un mosquito en su base para disminuir la hemorragia.

8. Se cierra la conjuntiva y capsula de Tenon orbitaria con una sutura simple de

material absorbible de 4|0 6 6|0.

Antes de suturar la conjuntiva se puede introducir una protesis (esferas de
silicona o de metil metacrilato) para rellenar el espacio orbitario que queda
vacio y mejorar el aspecto estético postoperatorio al reducirse la depresion de
la piel que se produce con el tiempo. Se debe elegir un tamafio de protesis
ligeramente inferior al ojo contralateral, ya que hay que contar con la
contraccion postoperatoria de los tejidos orbitarios y evitar la tensién excesiva
sobre la incisién cutanea. Antes de introducir la esfera se debe lavar con suero
salino.

En el caso de colocar una proétesis la sutura sera mejor realizarla en dos veces
empezando desde el centro de la conjuntiva hacia ambos extremos, asi
evitamos en el caso de que alguna de las dos suturas se suelte la prétesis se

exteriorice.

9. Cortar 2-3mm de los bordes palpebrales, asegurandose de eliminar las

glandulas de meibomio y la caruncula lagrimal en el canto medial.

10. Se suturan las incisiones palpebrales con puntos sueltos utilizando un
material no reabsorbible de 4|0 6 5|0. Es preferible empezar colocando los
primeros puntos en el centro y al extremo de la herida quirdrgica para asegurar

la correcta aposicion de ambas incisiones.



Cuando la superficie corneal esta infectada es preferible realizar un abordaje

transpalpebral para evitar la contaminacion de la drbita. Es este caso se suturan
los parpados entre si antes de iniciar la cirugia y se accede a la drbita a través de
dos incisiones elipticas sobre la piel palpebral. Se realiza una diseccién
profunda hasta alcanzar la conjuntiva bulbar. Se va diseccionando la conjuntiva
bulbar hasta alcanzarla esclera en su unién limbicay, a partir de aqui, se buscan
las inserciones de los musculos extraoculares para seccionarlos y continuar

con la enucleacion como se ha descrito en el abordaje subconjuntival.

POSIBLES PROBLEMAS POSTOPERATORIOS:

Es frecuente que se produzca edema e inflamacién postoperatorio, sobretodo
si persiste la hemorragia. Se puede reducir mediante la administracién
preoperatoria de un antiinflamatorio (ej. flunixin meglumine IV) y que puede
mantenerse via oral durante 1 6 2 dias postoperatorios si fuera necesario, y
aplicando frio local inmediatamente después de la cirugia. Normalmente la
inflamacion se resuelve en 2 6 3 dias. Se debe avisar al propietario de que puede
aparecer una secrecion serosanguinolenta por el orificio nasal ipsilateral
durante los primeros dias. Igualmente, tras la cirugia se debe instaurar un
protocolo de analgesia durante los primeros dias (metadona, tramadol,
buprenorfina) y administrar un antibiético sistémico durante una semana, asi
como limpiar la herida quirdrgica diariamente con un antiséptico. Los ojos
enucleados deben remitirse para realizar un estudio histopatoldgicoy descartar

la presencia de procesos patolédgicos no sospechados, como neoplasias.



Técnica quirurgica utilizada

Preparacion Preoperatoria:

¢ Primero se seda al ovino con xilacina para mantenerlo tranquilo y se realiza un
bloqueo retrobulbar con lidocaina para anestesiar la zona. Esto asegura que el animal
no sienta dolor.

e Se limpiaydesinfecta el area quirdrgica, y se colocan los materiales necesarios para
empezar la cirugia.

Procedimiento Quirurgico:

e Se realiza una cantotomia lateral (un corte en el lado del ojo) de aproximadamente 1-2
cm para tener mejor acceso al globo ocular.

e Se hace unaincision circular alrededor del limbo esclerocorneal, dejando un pequeio
margen de conjuntiva adherida al ojo para facilitar su manipulacion.

e Se desbrida la conjuntiva y la capsula de Tenon, exponiendo los musculos
extraoculares, los cuales se cortan cuidadosamente en su insercion escleral para liberar
el globo ocular.

e Unavezliberado, se gira el ojo hacia adentro (aduccidn) para exponer el nervio éptico.
Este se clampea junto con el paquete vascular utilizando un mosquito curvo, y luego se
corta con cuidado.

e También se extirpa el tercer parpado y su glandula para evitar posibles
complicaciones.

Cierre:

e Se sutura la conjuntivay la capsula de Tenon con material absorbible (por ejemplo,
vicril).

e Sise coloca una protesis para mejorar el aspecto estético, esta se introduce antes de
cerrar completamente la conjuntiva.

¢ Finalmente, se recortan los bordes de los parpados para eliminar las glandulas de
meibomio y se suturan con material no reabsorbible, asegurandose de que las
incisiones queden bien cerradas.



Conclusiones

La enucleacién en ovinos es un procedimiento quirurgico efectivo y necesario en casos de
enfermedades graves, traumas o infecciones en el ojo. El abordaje subconjuntival, siendo el
mas utilizado, ofrece un procedimiento relativamente rapido y seguro, siempre que se realice
con la técnica adecuaday en un entorno controlado.

El éxito de la cirugia depende no solo de la correcta ejecucién del procedimiento, sino
también de los cuidados postoperatorios, incluyendo el manejo del dolor, la prevencién de
infeccionesy la vigilancia diaria de la herida quirurgica.

En ultima instancia, esta cirugia no solo alivia el dolor del animal, sino que mejora
significativamente su calidad de vida. Por ello, es esencial contar con un equipo preparadoy
con los materiales adecuados para garantizar el mejor resultado posible.

Evidencias
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