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Exploracion de las orejas

Exploracion de los ojos



Exploracion de las orejas

La exploracion de las orejas no es una exploracion que se haga de manera rutinaria, debido al escaso valor econo-
mico de la oveja y a que, la mayoria de las veces, las otitis pasan desapercibidas. No obstante, como en el resto
de las especies, una otitis externa, a la que no prestemos la debida atencion, puede originar una otitis media y mas
tarde una ofitis interna, que puede ir acompanada de sintomatologia nerviosa (sindrome vestibular).

La situacion y tamafio de las orejas varia entre las distintas
razas ovinas. P. gj., en la raza Assaff las orejas son grandes y
péndulas, mientras que en la raza Rasa Aragonesa son de ta-
mano medio y ocupan una posicion horizontal.

La inspeccion de las orejas puede ser estatica o dinamica. Esta ultima apenas tiene interés en la especie ovina,
ya que su objetivo es descubrir la capacidad auditiva del animal. Normalmente se realiza provocando un ruido sin
que el animal nos vea y valorando la reaccion de éste, que puede asustarse, volver la cabeza hacia nuestra posi-
cién, o simplemente dirigir las orejas hacia el mismo punto.

La inspeccion estatica de las orejas consiste en observar su posicion, tamano y alteraciones de las mismas.

Ausencia de orejas de origen congenito.
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Orejas muy pequefas (“muesas” 0 “muinas’




Diferencia de posicion de lasp
orejas de los animales sanos

y la oveja enferma situada
en el centro.

Los animales mueven susp
orejas hacia cualquier fuente
de sonido.

La caida de una oreja puede significar: paralisis de la
rama auricular del nervio facial, hematomas u ofitis. Las
caida de las dos orejas puede estar en relacion con una
otitis bilateral, botulismo, etc. Por el contrario en los ca-
sos de tétanos podremos observar las orejas erectas, in-
moviles y dirigidas hacia atras.

La posicion de las orejas también aporta informacion
sobre el estado general del animal. Los animales enfer-
mos o febriles tienen las orejas caidas, péndulas, mien-
tras que los animales sanos muestran un estado de
alerta y las orejas en la posicion caracteristica de la raza.

Las sacudidas de la cabeza y roces continuos de las
orejas contra objetos, pueden indicar otitis, prurto o la
presencia de parasitos localizados a dicho nivel.

Paralisis del nervio facial. Caida unilateral de la oreja.




Cordera afectada por una otitis del oido medio causada por una espiguilla (Hordeum murinum).

Caida del pabellon auricular tras sufrir un proceso infeccioso Sindrome vestibular secuela de una ofitis interna.
grave.




Las mismas alteraciones que hemos descritoenla  cen las garrapatas en primavera y principios de ve-
piel se pueden apreciar en las oregjas, tantoensucara  rano, especiaimente frecuentes en corderas de repo-
externa, como en la parte interna. Merecen mencion  sicion, y las secuelas de la utilizacion de la oreja como
especial los derrames sero-hemorragicos que produ-  lugar de identificacion.

Amputacion parcial del pabellon auricular por mordedura de perro. Necrosis parcial de la oreja. Oreja “acartonada”.

Desgarro y cuerno cutaneo en oreja.




Garrapatas en la oreja

La presencia de garrapatas en la oreja, especiaimente cuando es masiva, da lugar a demames
sero-sanguinolentos y a la presencia de animales con la oreja u orejas engrosadas y caidas.

Desgarro ocasionado por un enganchon del crotal.

La oreja ha sido utilizada para la identificacion de los
animales, bien mediante cortes realizados sobre la
misma, tatuajes en su cara interna, 0 mediante la colo-
cacion de crotales. En ocasiones se producen procesos
inflamatorios e infecciosos graves a partir de los sistemas
de identificacion. Los tatuajes, realizados con poca hi-
giene, pueden dar lugar a infecciones y abscesos en los
puntos de perforacion de las agujas de tatuar.

Otitis externa tras la colocacion de crotal.
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Inflamacion crénica

Inflamacioén cronica tras la colocacion de crotal, con atrofia del pabelion
auricular y necrosis de la punta.

Miasis posterior a la infeccion de una oreja originada por
la aplicacion del crotal.

La inspeccion directa del pabellon auricular en sus
dos caras, externa e interna, nos permitira ver el as-
pecto del tegumento (hiperémico, edematoso, etc.), la

presencia de heridas, parasitos, secreciones, etc. Esta
inspeccion nos permitira observar la cantidad y el as-
pecto del cerumen, asi como apreciar su olor.

Otitis purulenta y maloliente, muy grave y con gran deterioro del animal.
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Inspeccion mediante otoscopio convencional.

Exploraciéon de o

El uso del otoscopio, tras una correcta inmovilizacion de la cabeza permitira, estirando
la oreja, observar el conducto auditivo en profundidad.

0
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Exploracion mediante fibroendoscopia

Membrana del timpano normal, (fotos a y b). Otitis media o inflamacion del oido medio, (foto c).




Prueba del chasquido positiva en un caso de otitis.

La prueba del chasquido permitira detectar un exceso
de cerumen, generalmente debido a una otitis y siempre
gue no haya otorrea. Para realizarla, estiraremos la oreja
y presionaremos sobre la base del cartilago, juntando las
dos caras del mismo, y soltaremos bruscamente. Al
presionar, si la cantidad de cerumen es alta, se pegaran
las paredes del conducto auditivo y al cesar la presion,
se despegaran y produciran un chasquido tipico.

La palpacion se realiza sobre la base del pabelién
auricular, que estara caliente en los casos de otitis y
mas o menos doloroso en funcién de la gravedad y
del tiempo que ha pasado desde que se desenca-
deno la otitis.

La toma de muestras, con un hisopo estéril, permitira
alcanzar el diagnostico microbiolégico.

Toma de muestras con un hisopo para realizar un cultivo microbiologico.



Exploracion de los ojos

Antes de iniciar la exploracion de los ojos en simisma,  * El comportamiento del animal en su ambiente.

hemos de observar: Comprobar si se encuentra aislado o “integrado” en
* La apariencia general del animal, de la cabeza y de el rebano, si sortea obstaculos dispuestos a propo-
los globos oculares. sito (pacas de paja, vallas, etc.) sin chocarse contra

ellos (prueba de vision), etc.

La pérdida de vision, total o parcial, en el ganado ovino, se produce en relacion con muchas enfermedades infecciosas o pa-
rasitarias, metabdlicas, toxicas, hereditanas o traumatismos.

Principales estructuras anatomicas del ojo
1
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Las anormalidades en la posicion de la cabeza y/o  pesar de tener graves deficiencias en la vision, pero no
apariencia de la cara constituyen un indicio de pérdida,  sucede lo mismo con los objetos introducidos como
parcial o total, de la vision. Cuando estén enceradosen  prueba o cuando, separados del resto, se les fuerza a
un lugar conocido sortean los obstaculos habituales, a  moverse con rapidez.

Anormalidad en la posicién de la cabeza en una oveja con ceguera de origen central.

Reflejos oculares (ver exploracion del sistema nervioso)

| .
Reflejos sensoriales :. Reflejos sensitivos |
Consciente | | Inconsciente ‘ Palpebral ‘ ‘ Gomeal
(deamenaza) | | o fotomotor 2o |




Region palpebral
Los parpados son dos pliegues méviles con revestimien-  * Simbléfaron: es la adherencia de la conjuntiva en-

to cutaneo por fuera, mucosa conjuntival en la cara inter- tre si y con las estructuras préximas. Puede unir los

na y un borde palpebral en el que se ubican las pestanas. parpados entre si 0 con la membrana nictitante. Es
Las alteraciones mas frecuentes que podemos encon- una secuela de procesos inflamatorios intensos y se

trar a este nivel son: suele observar en las conjuntivitis mucopurulentas.

« Blefarodermatitis: inflamacion de los parpados, pue-  * Distiquiasis: aparicion de dos filas de pestanas. Hay
de tener origen infeccioso (virico o bacteriano), pa- que diferenciarlo de los cilios ectopicos (pestanas a
rasitario © traumatico. Aparece como sintoma en dis- través de conjuntiva). En ambos casos, sobre todo
tintas enfermedades. en el segundo, se producen erosiones y ulceras en

» Entropion: la caida con inversion del parpado, pue- cornea, uveitis secundaria e incluso perforacion del
de ser congénito o adquirido. globo ocular.

» Ectropion: la eversién o caida hacia fuera del parpa-  * Epifora: es el lagrimeo por exceso de produccion de
do, mas frecuente en el inferior. El ectropion con ca- lagrimas, o bien por dificultades de excrecion a tra-
racter adquirido es el resultado de traumatismos, que- vés del conducto lacrimo-nasal. Se produce por irri-
ratitis y conjuntivitis crénica 0 por sobrecorrecion tacion, causa mecanica (miasis, Oestrus ovis, espi-
quirtrgica de un entropion. guillas...), infeccion, etc.

« Blefaroptosis: caida del parpado superior, refieja una
afeccion nerviosa del nervio facial (VIl par craneal) que
inerva el musculo orbicular. Aparece de forma unila-
teral en el Sindrome de Horner, listeriosis por deficien- La prueba de la fluoresceina se emplea para detectar la per-
cia del nervio oculomotor (lll par craneal), lesiones pe- meabilidad e integridad del aparato lagrimal. La fluoresceina
riféricas durante otitis media o traumatismos y, de vertida al saco conjuntival aparece en el ollar correspondiente,
forma bilateral en las meningoencefalitis tromboem- entre 3 y 5 minutos después, y se visualiza, bien directamente
bdlicas, hipocalcemia, botulismo, etc. 0, mejor, con luz azul cobalto (linterna-boligrafo con filtro u of-

* Lagoftalmos: imposibilidad de cerrar totaimente el talmoscopio directo). El retraso de su salida sugiere la obstruc-
0jo 0 juntar los parpados. El origen suele estar en una cion del conducto (cuerpo extraio, tumor, dacriocistitis) o la
pardlisis del nervio orbicular (rama del facial), en la re- ausencia/imperforacion de los puntos lacrimales
traccion del parpado superior 0 en un exoftalmos.

rejas y ojos

Simbléfaron

Lesion cicatrizada del parpado superior que ha generado entropion del
Simblefaron en una conjuntivitis purulenta. mismo, roce de los pelos y edema comeal.
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Epifora. Queratoconjuntivitis

Region conjuntival
La region conjuntival comprende la conjuntiva palpebral, de color rosado, que recubre la cara interna de los parpa-
dos, la ocular o bulbar, de color blanco nacarado, a veces con manchas de melaning, y la membrana nictitante. Para
explorar las conjuntivas basta con colocar los dedos sobre los parpados y hacer un movimiento de deslizamiento
de la piel.

Las principales alteraciones de la region conjuntival afectan al color y al volumen:
* Conijuntivitis (enrojecimiento): es lainflamaciondelas  * Cianosis: color azulado o violaceo de la mucosa ocu-
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conjuntivas, originada por causas quimicas o fisicas
(polvo, amoniaco, cuerpos extranos. . .), viricas, bac-
terianas o parasitarias. La conjuntivitis s un signo co-
mun a muchas enfermedades y se puede acompa-
nar de epifora o lacrimeo, exudado (mMucoso,
purulento...), hiperemia, hemorragia, etc. Si, ademas
de la conjuntiva, esta afectada la cornea, hablamos
de queratoconjuntivitis y si se ven afectados los par-
pados se trata de una blefaroconjuntivitis.

Ictericia: las conjuntivas toman un aspecto amarillen-
to por exceso de bilirrubina.

Palidez: reduccion del tono rosado, caracteristica de
Procesos que cursan con anemia o isquemia.

Para explorar las conjuntivas basta con colocar los dedos sobre los parpados y hacer un mo-
vimiento de deslizamiento de la piel.

lar. Aparece en casos de éstasis venoso por fallo res-
piratorio o circulatorio.

Color marrén oscuro: aparece por la circulacion de
metahemoglobina en la intoxicacion por nitritos.
Color rojo vivo: se presenta en la intoxicacion por
cianuro.

Quemosis: edema conjuntival que puede tener ori-
gen alérgico, pasivo (hipoproteinemia), mecanico, aso-
ciado a rinitis, o toxico.

Tumores: papilomas, granulomas, etc.

Quistes dermoideos (también llamados dermoides):
son islotes de piel que pueden contener pelos y otras
estructuras dérmicas.

Hemorragia conjuntival.



Test de la neosinefrina

Membrana nictitante

o cuerpo clignotante

La membrana nictitante esta situada en el angulo in-
terno del ojo y ejerce una funcién limpiadora y de dis-
persion de la pelicula lacrimal. La membrana nictitante
se exterioriza mediante una pequena presion con el
dedo indice sobre el canto interior del globo ocular a
través del parpado superior, de forma que permite ob-
servar la cara externa y el borde libre de la misma. A
partir de esta membrana se pueden tomar biopsias de
tejido linfoide destinadas al diagnéstico de la encefalo-
patia espongiforme ovina (Scrapie).

Biopsia de tejido linfoide de la membrana nictitante.

h

Para explorar la membrana nictitante se presiona de forma li-
gera con los dedos sobre la piel del angulo anterior del 0jo.
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Globo ocular

El globo ocular consta de tres capas: la esclerotica,
transparente en la parte anterior, denominada cornea,
la (vea o tUnica vascular de la que forman parte el
cuerpo ciliar, el iris y la coroides, y, por ultimo, la tunica
nerviosa o retina. En el interior se observan dos cama-
ras, la anterior que contiene el humor acuoso y la pos-
terior que contiene el humor vitreo, ambas camaras es-
tan separadas por el cristalino.

Las alteraciones mas importantes del globo ocular en

su conjunto, pueden afectar al volumen, a la posicion
o al movimiento del mismo:

Macroftalmia (buftalmia): aumento del volumen del
globo ocular, generalmente debido a infecciones ocu-
lares o glaucoma. Este Ultimo proceso se caracteri-
za por un fuerte aumento de la presion intraocular que
conduce al endurecimiento del 0jo, atrofia de la reti-
na, degeneracion del disco optico y ceguera.

Microftalmia: ojo de menor tamano, tiene origen

Anoftalmia de origen traumatico

congénito. Ha sido citada en animales de raza Te-
xel (origen genético), asi como en corderos proce-
dentes de madres que han sufrido deficiencia de vi-
tamina A durante la gestacion o que, durante la
misma, consumieron pastos con abundancia de
plantas seleniferas.

Ptisis: disminucién del tamano o atrofia del globo
ocular. Aparece tras procesos inflamatorios, glau-
coma o traumatismos.

Anoftalmia: ausencia de globo ocular. Puede ser con-
génita, como consecuencia de un fallo en el desarro-
llo embrionario, o adquirida, por enucleacion o extir-
pacion quirdrgica.

Ciclopia: presencia de un solo 0jo, generaimente en
posicion central. Se ha visto ciclopia, junto a hipopla-
sia facial, en crias procedentes de ovejas que ingirie-
ron Veratrum album alrededor del dia 14° de la ges-
tacion y en otras malformaciones de origen congenito.

Traumatismo y perforacion del globo ocular




Exoftalmia: ojo mas prominente. La exoftaimia debe
diferenciarse de la proptosis y del macroftalmos/buf-
talmos. La diferencia es sencilla; en los dos primeros
casos, el volumen del globo ocular es normal, pero
el ojo se encuentra desplazado, mientras que en el
macroftaimos/buftamos, el 0jo es anormalmente gran-
de. En exoftalmia, el ojo esta desviado lateraimente
respecto del eje Optico, en tanto que la proptosis es
la salida del globo ocular de la cuenca orbitaria. La
proptosis, muy rara en rumiantes, se produce como
consecuencia de traumatismos o por exacerbacion
de procesos retroorbitarios.

Enoftalmia: hundimiento anormal del ojo. Aparece,

junto con prominencia de la membrana nictitante, cuan-
do hay dolor, reduccion del tamano ocular, deshidra-
tacion, adelgazamiento y en el sindrome de Homner.
Estrabismo: desviacion de uno o de los dos ejes vi-
suales como consecuencia de un desequilibrio de los
musculos que mantienen la posicion del globo ocular.
Nistagmo: es el movimiento involuntario y oscilante
del globo ocular. Se debe a un espasmo clonico de
los musculos motores. El nistagmo patologico apa-
rece en el sindrome vestibular y en otras alteraciones
del SNC, como sucede en la necrosis de la corteza
cerebral por deficiencia de vitamina B, , listeriosis, me-
ningitis © meningoencefalitis bacteriana.

Exoftalmia y proptosis

En el ojo derecho por disminucion del tamano del globo
ocular (ptisis).

rejas y ojos
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Cérnea

La cornea es una membrana dura, transparente, lisay

brillante, situada en la parte anterior del globo ocular

(esclerdtica transparente). Las alteraciones corneales

mas frecuentes en los pequenos rumiantes son:

* Queratitis: inflamacion de la comea, caracterizada por
una pérdida de transparencia y adquisicion de color
blanquecino 0 azulado-grisaceo. La etiologia puede ser
virica, bacteriana, parasitaria, micotica, quimica, fisica,
etc. Entre las queratitis 0 queratoconjuntivitis de ori-
gen infeccioso destacan las originadas por Chlamy-
dophila spp, Mycoplasma spp, Colesiota conjuntivae
(Rickettsia conjuntivae), Branhamella ovis y Moraxela.

* Paio: es una queratitis cronica superficial caracte-
rizada por neovascularizacion subepitelial en forma
de membrana, con granulacion y pigmentacion.

» Ulceras: son lesiones de la cornea con pérdida de

epitelio cuyo origen es traumatico o infeccioso. Mu-
chas veces coinciden con queratitis y hablamos de
queratitis ulcerativa. Cuando las Ulceras son grandes
se aprecian a simple vista o por la irregularidad del
reflejo luminoso pero, cuando son pequenas y super-
ficiales, precisan de pruebas especiales como la de
la fluoresceina, rosa de bengala o verde de lisamina.
Descemetocele: es una hernia de la membrana de
Descemet a través de una ulcera cormneal profunda,
que antecede a la perforacion del globo ocular.
Queratocono: es una deformacion de la cornea si-
milar a un cono.

Queratitis seca u 0jo seco: es la inflamacion y pér-
dida de brillo por insuficiencia de lagrima (deficiencia
de produccion, traumatismos que afectan al nervio
facial) o por exposicion.

Queratoconjuntivitis de etiologia infecciosa Queratoconjuntivitis de origen traumatico




l

Queratitis y vascularizacion corneal

Queratitis y ulcera corneal profunda Pano en el centro del ojo

2l R L o
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Test de Schirmer.
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Esta prueba evallia, no solo las vias lacrimales, sino
también la integridad de la superficie comeal. La fluo-
resceina es una sustancia hidréfila que se retiene en la
cormea ulcerada y no puede fijarse en la cornea sana.
Suele utilizarse en tiras oftaimicas individuales y estéri-
les ya que los colirios se contaminan con mas facilidad.
Las Ulceras profundas, cercanas a la perforacion ocu-
lar, son fluoresceina negativas en el centro de la lesion,
y pueden pasar desapercibidas ya que cursan de
forma silente e indolora hasta su perforacion. De ahi
que nos apoyemos en otras pruebas: refigjo fiash en la
cormea, tinciones, etc.

A
\\\*ﬁ \ 4Prueba de la fluoresceina.

El test de Schirmer es (itil para el diagnostico de la que-
ratoconjuntivitis seca (0jo seco). Esta prueba, que valora
de forma cuantitativa la secrecion lacrimal, es la primera
que se debe realizar cuando se sospecha de una hipo-
secrecion. En su ejecucion se evitara la manipulacion ex-
cesiva del ojo, el lavado del mismo, la anestesia topica
y la exposicion a drogas topicas o sistémicas (tranqui-
lizantes, atropina, etc.), ya que cualquier manipulacion
previa induce a errores en su interpretacion. Los resul-
tados de la prueba (milimetros de papel humidificado en
relacién a la produccion de lagrima) no son lineales, esto
significa que la medicion debe realizarse durante un mi-
nuto. Los valores normales, para todas las especies, son
superiores a 15 mm.



Protocolo de diagnostico del ojo rojo

Queratitis

Uveitis
hipertensa

Glaucoma
agudo

Test de Schirmer

Dolor moderado-severo,
secrecion ocular, ulcera,
neovascularizacion, edema de
cornea, pigmentacion

Patologia orbitaria, tumores,
abscesos, mucocele

Dolor moderado-fuerte, no

secrecion, edema de cornea,
midriasis

Ojo rojo

Uveitis

Glaucoma

subagudo

Ojo pos
glaucomatoso

Algo de dolor, no secrecion,
edema comneal, hifema,
hipopion, efecto Tyndall, irs
neovascularizado y edematoso

Dolor débil, no secrecion,
midrniasis, refiejo fotomotor debil

Sin dolor, buftaimia
edema, no reflejo fotomotor,
atrofia retina




La camara anterior del 0jo se explora mejor mediante dos focos de luz.

Determinacion de la presion
intraocular

Uvea

La Gvea es la parte vascular del 0jo, esta compuesta

por iris, cuerpo ciliar y coroides. La Gvea engloba el hu-

mor acuoso en el polo anterior y el humor vitreo en el
posterior.

La uveitis o inflamacion de la Gvea puede afectar a
cada uno de los componentes por separado o, lo que
es mas frecuente, a varios de ellos. La uveitis anterior
o indociclitis incluye la inflamacion del ins (iritis) y del
cuerpo ciliar (ciclitis). La uveitis posterior incluye la infla-
macion de la coroides y de la retina (coriorretinitis). La
panuveitis es inflamacién generalizada de toda la Gvea.

La camara anterior se explora, en penumbra, con dos
focos de luz, uno en el gje visual y el otro de forma late-
ralizada, permitiendo apreciar la profundidad de la misma
y las anomalias del iris y el cristalino. Las modificaciones
mas destacables que podemos encontrar son:

» Hipopion: acumulacion de pus, que le da al ojo un
aspecto blanquecino. Acompana a muchas infeccio-
nes oculares, incluso en animales reciéen nacidos. La
acumulacion de lipidos en humor acuoso puede mi-
metizar el aspecto de un hipopion.




* Hipema: acumulacion de sangre en la camara anterior, que le
otorga un aspecto rojizo. No obstante, el aspecto varia ya que la
sangre, transcurridas unas horas, toma un color oscuro 0 ne-
gruzco. El hipema se presenta como consecuencia de traumatis-
mos, tumores, carencia de vitamina K, etc.

* Efecto Tyndall: presencia de particulas fiotantes o restos celulares
en la camara anterior del 0jo. El aspecto que adquiere es similar al
que produce la vision de particulas de polvo en una habitacion ilu-
minada por un rayo de sol. Hay efecto Tyndall positivo en casos de
uveitis 0 tumores.

Iris

En pequenos rumiantes el color mas frecuente del iris es el tostado

en distintas gamas. En algunos animales es posible apreciar hetero-

cromia, (irs de distintos colores), o aiteraciones en la pigmentacion
como consecuencia de la edad, secuela de uveitis, tumores, etc. Ade-
mas de la heterocromia, existen una serie de defectos, poco frecuen-
tes en ovejas, que suelen tener caracter congeénito como la hipopla-
sia de iris (iris desarrollado parciaimente), aniridia (falta de iris), policoria

(varias pupilas), quistes de iris y colobomas (desarrollo defectuoso).

Las alteraciones mas importantes del iris son:

* |ritis: inflamacion del iris.

* Sinequias: adherencias, pueden ser anteriores, entre el irs y el en-
dotelio de la cornea, o posteriores, entre el iris y la cara anterior del
cristalino. Se originan como consecuencia de procesos inflamato-
rios de la Uvea.

* Iridodonesis o temblor del iris. Se produce por luxacion del cristalino.

Granos de hollin

Comea trasparente y granos de hollin en
la camara anterior del ojo.

rejas y ojos
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pupila Pupila en miosis
La pupila en los pequenos rumiantes es eliptica. Las '
modificaciones de la pupila se evalian comparando los
dos 0jos. Las mas importantes son:
« Miosis: contraccion de la pupila, y la midriasis o di-

latacion pupilar. La presencia de miosis O midriasis

anomal, no inducida por drogas, aparece en inflama-

ciones o glaucoma respectivamente.
« Anisocoria: es la diferencia de tamano entre las pu-

pilas de ambos ojos. Una anisocoria franca puede

ser consecuencia de factores de estres (raro en ru-

miantes, frecuente en aves), enfermedades oculares

0, incluso, de sindromes nerviosos.

Protocolo de diferenciacion del origen de la anisocoria




Cristalino

El cristalino es la lente del 0jo. Su examen debe reali- persistencia de la membrana pupilar, por esclerosis o

zarse en un ambiente oscuro, en midriasis y con luz pro- condensacion del cristalino, en la que éste toma una

yectada frontal y lateralmente. Este tipo de examen coloracion azulada (se atribuye a la edad); y como

| permite valorar la posicion del cristalino y la opacidad del consecuencia de las alteraciones del humor vitreo.

mismo (parcial o total). La vision lateralizada permite ver  * Luxacion del cristalino.

las dimensiones de la camara anterior del ojo, incremen-

tada por la luxacion posterior del cristalino o reducida,

e incluso anulada (atalamia), en la luxacion anterior.
Las principales alteraciones del cristalino son:

* Catarata u opacidad del cristalino que puede afec-
tar a uno o a los dos 0jos y, a todo el cristalino, o sdlo
a una parte. El origen puede ser congenito (descrito
en ovejas de raza Romney de Nueva Zelanda como
un caracter autondmico dominante, o en relacion
con la enfermedad de Border), senil, postraumatico
o metabdlico. La mas frecuente es la de origen secun-
dario a procesos como la uveitis, debido a una pro-
duccién anormal de humor acuoso que compro-
mete la nutricibn de la lente. La pérdida de
transparencia del cristalino también se produce por la

Luxacion del cristalino

‘él Exploracién de orejas y ojos
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Segmento posterior del ojo

Incluye la vea posterior (coroides), la retina y la camara Staphylococcus spp, Corynebacterium spp) 0 a inva-

vitrea, en cuyo interior se encuentra el humor vitreo. El siones parasitarias (Elaeophora schneiden; Tripano-

examen con oftaimoscopio directo e indirecto esta in- soma brucei o Toxoplasma gonali).

dicado para estudiar patologias que cursencon pérdida  * Retinopatia: proceso degenerativo que se mani-

de vision y transparencia corneal. fiesta con hiperreflectividad tapetal y areas despig-
Las alteraciones mas frecuentes son: mentadas o pélidas en el fondo ocular. Se trata de

* Retinocoroiditis: proceso inflamatorio agudo del una fase crénica o inactiva y es una secuela de una
fondo de ojo con infiltracion celular. La retinocoroiditis retinocoroiditis previa.

se ha visto asociada a infecciones que también cau-  * Tumores.
san uveitis (Mycoplasma; Listeria monocitogenes;  * Desprendimiento de retina.

Colirio midriatico o tropicamida al 1%.

No utilizar atropina.

La aplicacion repetida de 3-4 gotas (cada 5 minutos) durante 20 minutos,
en ambiente oscuro permite una midriasis maxima en 25-30 minutos que
persiste de 8-12 horas.

Puede combinarse con fenilefrina topica en miosis rebeldes.

Fondo de 0jo ovino.

Seccion del ojo ovino, que permite apreciar la camara anterior y el cristalino separado y la camara vitrea.



Examen instrumental

m

| oftalmoscopio directo permite realizar un examen
bastante completo del 0jo y precisa de una preparacion
minima. Dispone de una luz potente y regulable, varios
diafragmas (foco pequeno, grande, media luna, tela-
rana), filtros de luz verde para detectar sangre y azul co-
balto (evaluacion de ulceras comeales) asi como una
rueda de dioptrias.

"\.

e e

Oftaimoscopio directo.

La densidad radiografica del globo ocular es de tipo
Iguido pero sus bordes 0seos permiten observar al-
gunos cambios. Existe la posibilidad de introducir me-
dios de contraste a nivel ocular, especiamente para
valorar patologia del drenaje de la lagrima por tumo-
res, estrechamientos inflamatorios, cuerpos extranos
e imperforacion o atresia de puntos lacrimales o del

conducto.

La ecografia se realiza con el animal inmovilizado y se-
dacion local (colino anestésico), directamente sobre la
comea o sobre los parpados. Los detalles diagnosticos
a nivel ocular precisan sondas ecograficas de 10 MHz
0 de mas frecuencia, aungue también es posible tra-
bajar con sondas de 7.5 MHz

La ecografia es una tecnica diagnostica complemen-
taria, que permite visualizar la integridad ocular a traves
de medios oculares opacos (queratitis intensa, secrecio-
nes anormales en humor acuoso, cataratas, tumores,
etc.), en exoftaimias (miositis, cuerpos extranos o tumo-
res) y en situaciones que producen cambios de volumen
(buftalmos, microftalmia) o de posicion del ojo (exoftal-
mia, proptosis). Es esencial en el diagnostico de enfer-
medades congenitas, cataratas, desplazamiento del
cristalino y afecciones del polo posterior.

Ecografia de 0jo

Exploracion de orejas y ojos
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Técnicas complementarias

La recoleccion de la descamacion conjunitival © comeal,
sin tocar el borde palpebral, utiizando hisopos o cepl-
llos Interdentales después de la instilacion da coliio
La extension dabe realizarse cuidadosamente a fin de

preservar la calidad celular y conseguir una buena pre-
paracion. La tincion se llavard a cabo segun mélodos
convencionales (hematoxiina-sosina, Gram, etc.).

La biopsia requiere tomar una pequena porcion de
conjuntiva o de comea, No precisa sutura posterior, La
biopsia es (i para el estudio histopatoldgico en conjun-
tivtis y queratitis (virosis, respuestas alérgicas, elfc.),
para realizar cultivo y antibiograma, estudio de PCR, ete.
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La toma de musstras mediante puncian, previa anes-
tesia local y sedacion, permite la exdraccion de 0.2 mi
de hurmor vitreo o 0,4 mi de hurnor acuoso. La puncion
sa realizara en condiciones de asepsia para su poste-
rior examen citoldgico, bacteroldgico o inmunologico.

La angiografia fluoresceinica periite valorar de forma
dinamica la progresion a través de Ios vasos comideos
y retinianos de una solucién de fluoresceing sodica.
Esta se introduce a través de la vena yugular, a razon
de 0'1 mi/kg de una solucion de fluoresceina al 20%.
La comecta ejlecucion de la técnica precisa de una mi-
drigsis méxdma y de una blens sujecion, La sedacién
y la anestesia conlievan cambios en & sisterma canio-
vascular y modifican los valores femporales de las fases.

| Exploracion de orejas y ojos

-
12]



	Exploración clínica000
	Exploración clínica002
	Exploración clínica003
	Exploración clínica004
	Exploración clínica005
	Exploración clínica006
	Exploración clínica007
	Exploración clínica008
	Exploración clínica009
	Exploración clínica010
	Exploración clínica011
	Exploración clínica012
	Exploración clínica013
	Exploración clínica014
	Exploración clínica015
	Exploración clínica016
	Exploración clínica017
	Exploración clínica018
	Exploración clínica019
	Exploración clínica020
	Exploración clínica021
	Exploración clínica022
	Exploración clínica023
	Exploración clínica024
	Exploración clínica025
	Exploración clínica026
	Exploración clínica027
	Exploración clínica028
	Exploración clínica029
	Exploración clínica030
	Exploración clínica031
	Exploración clínica032
	Exploración clínica033
	Exploración clínica034
	Exploración clínica035
	Exploración clínica036
	Exploración clínica037
	Exploración clínica038
	Exploración clínica039
	Exploración clínica040
	Exploración clínica041
	Exploración clínica042
	Exploración clínica043
	Exploración clínica044
	Exploración clínica045
	Exploración clínica046
	Exploración clínica047
	Exploración clínica048
	Exploración clínica049
	Exploración clínica050
	Exploración clínica051
	Exploración clínica052
	Exploración clínica053
	Exploración clínica054
	Exploración clínica055
	Exploración clínica056
	Exploración clínica057
	Exploración clínica058
	Exploración clínica059
	Exploración clínica060
	Exploración clínica061
	Exploración clínica062
	Exploración clínica063
	Exploración clínica064
	Exploración clínica065
	Exploración clínica066
	Exploración clínica067
	Exploración clínica068
	Exploración clínica069
	Exploración clínica070
	Exploración clínica071
	Exploración clínica072
	Exploración clínica073
	Exploración clínica074
	Exploración clínica075
	Exploración clínica076
	Exploración clínica077
	Exploración clínica078
	Exploración clínica079
	Exploración clínica080
	Exploración clínica081
	Exploración clínica082
	Exploración clínica083
	Exploración clínica084
	Exploración clínica085
	Exploración clínica086
	Exploración clínica087
	Exploración clínica088
	Exploración clínica089
	Exploración clínica090
	Exploración clínica091
	Exploración clínica092
	Exploración clínica093
	Exploración clínica094
	Exploración clínica095
	Exploración clínica096
	Exploración clínica097
	Exploración clínica098
	Exploración clínica099
	Exploración clínica100
	Exploración clínica101
	Exploración clínica102
	Exploración clínica103
	Exploración clínica104
	Exploración clínica105
	Exploración clínica106
	Exploración clínica107
	Exploración clínica108
	Exploración clínica109
	Exploración clínica110
	Exploración clínica111
	Exploración clínica112
	Exploración clínica113
	Exploración clínica114
	Exploración clínica115
	Exploración clínica116
	Exploración clínica117
	Exploración clínica118
	Exploración clínica119
	Exploración clínica120
	Exploración clínica121
	Exploración clínica122
	Exploración clínica123
	Exploración clínica124
	Exploración clínica125
	Exploración clínica126
	Exploración clínica127
	Exploración clínica128
	Exploración clínica129
	Exploración clínica130
	Exploración clínica131
	Exploración clínica132
	Exploración clínica133
	Exploración clínica134
	Exploración clínica135
	Exploración clínica136
	Exploración clínica137
	Exploración clínica138
	Exploración clínica139
	Exploración clínica140
	Exploración clínica141
	Exploración clínica142
	Exploración clínica143
	Exploración clínica144
	Exploración clínica145
	Exploración clínica146
	Exploración clínica147
	Exploración clínica148
	Exploración clínica149
	Exploración clínica150
	Exploración clínica151
	Exploración clínica152
	Exploración clínica153
	Exploración clínica154
	Exploración clínica155
	Exploración clínica156
	Exploración clínica157
	Exploración clínica158
	Exploración clínica159
	Exploración clínica160
	Exploración clínica161
	Exploración clínica162
	Exploración clínica163
	Exploración clínica164
	Exploración clínica165
	Exploración clínica166
	Exploración clínica167
	Exploración clínica168
	Exploración clínica169
	Exploración clínica170
	Exploración clínica171
	Exploración clínica172
	Exploración clínica173
	Exploración clínica174
	Exploración clínica175
	Exploración clínica176
	Exploración clínica177
	Exploración clínica178
	Exploración clínica179
	Exploración clínica180
	Exploración clínica181
	Exploración clínica182
	Exploración clínica183
	Exploración clínica184
	Exploración clínica185
	Exploración clínica186
	Exploración clínica187
	Exploración clínica188
	Exploración clínica189
	Exploración clínica190
	Exploración clínica191
	Exploración clínica192
	Exploración clínica194
	Exploración clínica195
	Exploración clínica196
	Exploración clínica197
	Exploración clínica198
	Exploración clínica199
	Exploración clínica200
	Exploración clínica201
	Exploración clínica202
	Exploración clínica203
	Exploración clínica204
	Exploración clínica205
	Exploración clínica206
	Exploración clínica207
	Exploración clínica208
	Exploración clínica209
	Exploración clínica210
	Exploración clínica211
	Exploración clínica212
	Exploración clínica213
	Exploración clínica214
	Exploración clínica215.5
	Exploración clínica215
	Exploración clínica216
	Exploración clínica217
	Exploración clínica218
	Exploración clínica219
	Exploración clínica220
	Exploración clínica221
	Exploración clínica222
	Exploración clínica223
	Exploración clínica224
	Exploración clínica225
	Exploración clínica226
	Exploración clínica227
	Exploración clínica228
	Exploración clínica229
	Exploración clínica230
	Exploración clínica231
	Exploración clínica232
	Exploración clínica233
	Exploración clínica234
	Exploración clínica235
	Exploración clínica236
	Exploración clínica237
	Exploración clínica238
	Exploración clínica239
	Exploración clínica240
	Exploración clínica241
	Exploración clínica242
	Exploración clínica243
	Exploración clínica244
	Exploración clínica245
	Exploración clínica246
	Exploración clínica247
	Exploración clínica248
	Exploración clínica249
	Exploración clínica250
	Exploración clínica251
	Exploración clínica252
	Exploración clínica253
	Exploración clínica254
	Exploración clínica255
	Exploración clínica256
	Exploración clínica257
	Exploración clínica258
	Exploración clínica259
	Exploración clínica260
	Exploración clínica261
	Exploración clínica262
	Exploración clínica263
	Exploración clínica264
	Exploración clínica265
	Exploración clínica266
	Exploración clínica267
	Exploración clínica268
	Exploración clínica269
	Exploración clínica270
	Exploración clínica271
	Exploración clínica272
	Exploración clínica273
	Exploración clínica274
	Exploración clínica275
	Exploración clínica276
	Exploración clínica277
	Exploración clínica278
	Exploración clínica279
	Exploración clínica280
	Exploración clínica281
	Exploración clínica282
	Exploración clínica283
	Exploración clínica284
	Exploración clínica285
	Exploración clínica286
	Exploración clínica287
	Exploración clínica288
	Exploración clínica289
	Exploración clínica290
	Exploración clínica291
	Exploración clínica292
	Exploración clínica293
	Exploración clínica294
	Exploración clínica295
	Exploración clínica296
	Exploración clínica297
	Exploración clínica298
	Exploración clínica299
	Exploración clínica300
	Exploración clínica301
	Exploración clínica302
	Exploración clínica303
	Exploración clínica304
	Exploración clínica305
	Exploración clínica306
	Exploración clínica307
	Exploración clínica308
	Exploración clínica309
	Exploración clínica310
	Exploración clínica311
	Exploración clínica312
	Exploración clínica313
	Exploración clínica314
	Exploración clínica315
	Exploración clínica316
	Exploración clínica317
	Exploración clínica318
	Exploración clínica319
	Exploración clínica320
	Exploración clínica321
	Exploración clínica322
	Exploración clínica323
	Exploración clínica324
	Exploración clínica325
	Exploración clínica326
	Exploración clínica327
	Exploración clínica328
	Exploración clínica329
	Exploración clínica330
	Exploración clínica331
	Exploración clínica332
	Exploración clínica333
	Exploración clínica334
	Exploración clínica335
	Exploración clínica336
	Exploración clínica337
	Exploración clínica338
	Exploración clínica339
	Exploración clínica340
	Exploración clínica341
	Exploración clínica342
	Exploración clínica343
	Exploración clínica344
	Exploración clínica345
	Exploración clínica346
	Exploración clínica347
	Exploración clínica348
	Exploración clínica349
	Exploración clínica350
	Exploración clínica351
	Exploración clínica352
	Exploración clínica353
	Exploración clínica354
	Exploración clínica355
	Exploración clínica356
	Exploración clínica357
	Exploración clínica358
	Exploración clínica359
	Exploración clínica360
	Exploración clínica361
	Exploración clínica362
	Exploración clínica363
	Exploración clínica364
	Exploración clínica365
	Exploración clínica366
	Exploración clínica367
	Exploración clínica368
	Exploración clínica369
	Exploración clínica370
	Exploración clínica371
	Exploración clínica372
	Exploración clínica373
	Exploración clínica374
	Exploración clínica375
	Exploración clínica376
	Exploración clínica377
	Exploración clínica378
	Exploración clínica379
	Exploración clínica380
	Exploración clínica381
	Exploración clínica382
	Exploración clínica383
	Exploración clínica384
	Exploración clínica385
	Exploración clínica386
	Exploración clínica387
	Exploración clínica388
	Exploración clínica389
	Exploración clínica390
	Exploración clínica391
	Exploración clínica392
	Exploración clínica393
	Exploración clínica394
	Exploración clínica395
	Exploración clínica396
	Exploración clínica397
	Exploración clínica398
	Exploración clínica399
	Exploración clínica400
	Exploración clínica401
	Exploración clínica402
	Exploración clínica403
	Exploración clínica404
	Exploración clínica405
	Exploración clínica406
	Exploración clínica407
	Exploración clínica408
	Exploración clínica409
	Exploración clínica410
	Exploración clínica411
	Exploración clínica412
	Exploración clínica413
	Exploración clínica414
	Exploración clínica415
	Exploración clínica416
	Exploración clínica417
	Exploración clínica418
	Exploración clínica419
	Exploración clínica420
	Exploración clínica421
	Exploración clínica422
	Exploración clínica423
	Exploración clínica424
	Exploración clínica425

