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Resumen

La enucleacion del globo ocular en conejos es un procedimiento quirdrgico utilizado en
situaciones de enfermedades o lesiones graves que afectan al ojo y que no pueden ser

tratadas de manera conservadora.

Es importante destacar que los ojos de los conejos son prominentes y estan dispuestos
lateralmente, con una separacion considerable entre ellos y proyectados mas alla del
margen orbitario. Ademas, los fordmenes Opticos se comunican directamente con la
orbita opuesta, lo que puede ser de importancia clinica en casos de infecciones y

abscesos retrobulbares.

El presente trabajo tuvo como objetivo desarrollar criterios clinicos precisos para
orientar la intervencion en pacientes, realizar el seguimiento de la evolucion para
determinar el tratamiento adecuado, y evaluar la estrategia anestésica para garantizar
una cirugia segura con riesgos minimos. El mismo se llevo a cabo en la clinica
veterinaria Ta'yrusu de la Dra. Mayra Luz Lopez Ramos, ubicada en la calle Lavalle
N°685 de la ciudad de Corrientes; a la cual acudidé un conejo macho de raza comun
europeo, de 9 meses y 2,950 kg, fue derivado con una lesion del globo ocular derecho,
protrusion del iris y contenido purulento. Se realizé la recoleccion de datos para dar con
el diagnostico definitivo a través del examen clinico; se obtuvo la muestra sanguinea
para realizar exdmenes complementarios: hemograma, bioquimica sanguinea, cultivo y
antibiograma. Se llevo a cabo el proceso quirurgico mediante la enucleacion del globo

ocular derecho.

Este estudio confirma que la enucleacién del globo ocular en conejos es una

intervencion quirurgica efectiva que mejora la calidad de vida del paciente.



Introduccion

La enucleacion es un procedimiento quirurgico recomendado en el cual se extirpa el
globo ocular, el tercer parpado y los margenes palpebrales. En conejos, esta técnica esta
indicada para las dos afecciones mas comunes, que son abscesos intraoculares y
retrobulbares. Existen dos métodos posibles: transconjuntival, donde no existe infeccion

y transpalpebral, donde si la hay. ©

Para realizar la enucleacion es preferible el abordaje transconjuntival. Con esta técnica
se puede realizar la diseccidn cercana al globo seccionando cada musculo extraocular a
nivel de su insercion en la esclera. Luego se secciona el nervio dptico y los vasos que la
acompafian. Este abordaje minimiza las posibilidades de producir importantes

. - . . 3
hemorragias por dafios en el seno orbitario. @

La protrusion del globo desde la orbita es relativamente comun en los conejos por varias
razones. El 0jo es relativamente prominente por lo que el espacio que ocupa una lesion
en la oOrbita ya sea infecciosa, neoplasica, parasitaria o vascular se manifestara
facilmente como un globo exoftalmico.

Los conejos pertenecen al orden Lagomorpha, de la familia Leporidae, género
Oryctolagus, especie Oryctolagus cuniculi. Constituyen en la actualidad el tercer
mamifero mas popular como mascota, la mayoria son usados como animales de
compaiiia; debido al tamafio pequefio y su apariencia adorable. Ademas, también se
utilizan para investigaciones cientificas en laboratorios debido a su similitud genética
con los humanos. Pueden tener una vida larga entre 7 y 10 afios en cautividad. En los
ultimos afios ha producido un incremento paralelo en la atencion de las enfermedades
oftalmoldgicas de esta especie, debido a su conformacion anatémica. Cuando se decide
llevar a cabo la enucleacidén en un conejo, es esencial considerar varios factores. La
naturaleza de la enfermedad ocular, la eleccién del procedimiento quirurgico mas
apropiado, los antecedentes médicos del paciente y los datos recopilados durante el
examen fisico son elementos fundamentales para el éxito de la cirugia. Ademas, es de
vital importancia realizar la intervencion con una manipulacion extremadamente

cuidadosa para minimizar el estrés, ya que estos animales son altamente susceptibles a



cambios bruscos en su entorno, los cuales pueden perjudicar significativamente su

calidad de vida. ¥

Objetivos

e Desarrollar criterios clinicos precisos que orienten la intervencién adecuada en

el paciente.
e Realizar el seguimiento de la evolucion, para determinar el tratamiento.

e Evaluar el procedimiento anestésico realizado para llegar a una buena cirugia

con el menor del riesgo posible.

Materiales v métodos

El presente trabajo se llevo a cabo en el transcurso de la residencia externa en la
Veterinaria Ta'yrusu de la Dra. Mayra Luz Lopez Ramos, ubicada en la calle Lavalle

N°685 de la ciudad de Corrientes.

En dicha veterinaria se presentd a la consulta un conejo llamado Puma (Imagen 01), de
raza comun europeo, pelaje blanco con gris, macho, con 9 meses y peso de 2,950 kg;
presentando una lesion en el globo ocular derecho con protrusién del iris y contenido

purulento, por el cual habia sido derivado.

Se llevé a cabo una anamnesis detallada, elaborando una ficha médica; los propietarios
manifestaron que habian acudido a otra clinica en la cual llevo un tratamiento por
mucho tiempo el cual consistio en la aplicacion de colirios con esteroides unicamente y
no obtuvo resultados favorables, comentaban que constantemente se rascaba y desde

que empezo el tratamiento no se coloco collar isabelino.

Durante la exploracién fisica. Antes de proceder con la manipulacion, se observd al

paciente para evaluar estado general y respuesta a los estimulos ambientales.



Se tomé nota de peso y temperatura de 39 °C. Ademas, se realizd tiempo de llenado

capilary color de las mucosas.

Se procedié a examinar la cavidad bucal con el fin de observar el crecimiento de los
incisivos. Se realizd palpacion en busca de asimetrias faciales, las cuales no se
detectaron durante la evaluacion. Se revisé también las orejas, ademas se verifico la

presencia de secrecién nasal, la cual no se encontro.

Se observo facie anormal, asimétrica y descompuesta, aungue el paciente mantuvo
actitud en linea con estacién normal. Estado de nutricion se considerd bueno, con una
constitucion fuerte. Se evalud el aspecto general del pelaje y se verificd el estado de
hidratacién mediante la técnica del pliegue cutaneo.

Durante el examen objetivo particular, a la inspeccién se observo en el ojo derecho una
lesion con protrusion del iris y contenido purulento. Se colocé collar isabelino n° 1

como medida de proteccion (Imagen 02).

A través de la evalla estafiloma corneal.

Imagen 01: Inspeccidn en el paciente. Imagen cedidapor laMV. Mayra Lépez.



Imagen 02: Colocacién de collar isabelino. Imagen cedidapor laMV. Mayra Lépez.

Métodos complementarios

Ademas, como parte del control pre quirdrgico, se realiz la extraccion de sangre para

llevar a cabo hemograma y bioquimica sanguinea.e

» Diagnostico de laboratorio: los valores obtenidos tanto del hemograma como la
bioguimica sanguinea se encontraron dentro de los valores referidos a la especie
(Imagen 03)
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Imagen 03: Imagen cedidapor laMV. Mayra Lépez.

Cultivoy Antibiograma: las muestras obtenidas fueron mediante un hisopo estéril. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes:

-Staphylococcus Aureus (+)

-Sensible a: trimetropim sulfa- ciprofloxacina- levogentamicina- gentamicina



-Resistente a; Oxacilina- clindamicina- eritromicina

-Abundantes leucocitos y escasos cocos gram +

Tratamiento

Despueés de obtener los exdmenes complementarios, se inicid: primer dia,
se administraron 0,2 mg/kg de Meloxicam, 5 mg/kg de Enrofloxacina, y se
realizé un lavado con solucion fisioldgica al 0,9%. Segundo dia, se administrd
Enrofloxacina nuevamente y se procedio al lavado de la zona (Imagen 04).
Tercer dia, imo

intervencion
ri

Imagen 04: Limpieza del globo ocular con soluciénfisiolégica al 0.9%. Imagen cedidapor laMV. Mayra Lépez.

Anestesia y preparacion del paciente



El procedimiento comenzd con la tricotomia del tercio distal del radio en el
miembro anterior derecho, seguido de antisepsia de la zona. Después de realizar
la embrocacién, se colocé primero un campo plastico, seguido de un campo
fenestrado, asegurandolos con pinzas de campo Jones.

Se realiz6 venoclisis mediante la insercion de un catéter 20G en la vena cefélica
antibraquial, al cual se conect6 un perfus de microgotas con solucion fisiolégica
al 0,9%.

La induccién anestésica se llevo a cabo con: 20 mg/kg de Ketamina, 1 mg/kg de
Midazolam, 1 mg/kg de Xilacina, y 4,4 mg/kg de Propofol, administrados por
via endovenosa. Una vez alcanzado el plano anestésico, se procedié a la
intubacion endotraqueal con un tubo bal6n N°4.

La analgesia intraquirdrgica se realiz6 con 15 mg/kg de Dipironay 0,2 mg/kg de
Meloxicam.

Luego, el paciente se conectd al equipo de anestesia inhalatoria con 2% de
isoflurano. Se llevd a cabo monitorizacion constante, que incluyd capnografia y
pulsioximetria.

Se administro Enrofloxacina a dosis de 5 mg/kg como antibioticoterapia.

El siguiente paso implicd posicionar al paciente en decubito lateral izquierdo
(Imagen 05) y realizar limpieza del area periocular utilizando esponjas de gasa
empapadas en solucién salina estéril. Luego, se procedié a la aplicacion de
solucién de povidona yodada en la piel.



Imagen 05: Preparacion del paciente en dectbito lateral izquierdo previo al acto quirdrgico. Imagen cedida por la MV. Mayra

Lopez.

Técnica Quirdrgica

La enucleacion comenzd con la realizacion de una cantotomia lateral, utilizando tijeras
a 1 02 cm lateral a la unién de los bordes palpebrales. Se procedié a elevar la
conjuntiva, los masculos oculares y la capsula de Tenon desde la esclerética utilizando
tijeras curvas Metzenbaum, en direccién al nervio 6ptico. La glandula lagrimal, que se
encuentra dorsalmente, fue ligada en este punto. Luego, se procedié al pinzamiento del
nervio optico y a seccionarlo cuidadosamente con unas tijeras, evitando traccion

excesiva.

Para controlar la hemorragia del paquete vasculonervioso, se ligd y aplicé presion para
controlar. A continuacion, se extirpé el tercer parpado en conjunto con su glandula. Una
vez controlada la hemorragia, se cerré la conjuntiva mediante una sutura simple
continua con material reabsorbible nimero 3-0. Luego, se suturd el tejido subcutaneo
con sutura reabsorbible 3-0, seguido de la sutura de los bordes palpebrales con puntos

simples continuos de sutura no absorbible nimero 3-0.

Imegen @8 Inagen cedicapar laMV, MiyraLqoez



Imegen O7: Inegen cecicapar laMV, Miyra Ldpez

Imegen (8 Inegen cedicapar laMV, Miyra Loz
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Imagen 09: Imagen cedida por la MV. Mayra Lopez.

La recuperacion anestésica fue satisfactoria, sin signos evidentes de inflamacién severa
ni hemorragias en el sitio de incisién. Se recomendd al propietario llevar un collar

isabelino nimero 1 hasta que se retiraran los puntos.

Control post quirurgico

En cuanto a las recomendaciones, se informo al propietario que debia regresar al dia
siguiente para consulta de control post-quirdrgico, en la cual se realiz6 evaluacion
general del estado del paciente. Los duefios mencionaron que el animal realiz6 sus

actividades normales, como comer, beber y defecar.

En cuanto a la medicacion, se administré Enrofloxacina a dosis de 5 mg/kg, Dipirona a
dosis de 15 mg/kg y Meloxicam a dosis de 0,2 mg/kg durante 3 dias después de la

cirugia.

Ademas, se indicO que debian regresar después de 7 dias para la extraccion de los

puntos (Imagen 10y 1 jaba el proceso de cicatrizacion.

Imagen 10: Paciente antes de la extraccion de punto. Imagen cedidapor laMV. Mayra Lépez.
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Imagen 11: Paciente después de la extraccion de puntos. Imagen cedidapor laMV. Mayra Lépez.

Resultados

El paciente mostrd una respuesta positiva al tratamiento. Se recuper6 de la anestesia y

no presento signos de dolor después de la intervencidn quirdrgica.

Discusion

Segun Fossum (2012), la enucleacién ocurre por diversas razones, como consecuencia
de un traumatismo ocular grave, un glaucoma intratable, endoftalmitis, panoftalmitis,

tumores intraoculares, defectos congénitos o infecciones intratables.
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En este caso clinico, se cumpli6 una de las indicaciones al enfrentarnos a un

traumatismo ocular grave que comprometia significativamente la funcion visual.

Para la exploracién fisica, se siguieron las pautas propuestas por Meredith y Redrobe
(2012). Siguiendo el orden convencional utilizado en animales domésticos, adaptamos
el protocolo a la especie en cuestion para garantizar la exhaustividad sin omitir ningun

paso crucial, tal como indican los mismos autores.

El abordaje transconjuntival es el que se optd en esta ocasidn, siendo una las opciones

en la técnica quirurgicas como menciona Bennett (2022).

Comenzamos la intervencion quirdrgica con la cantotomia lateral, como se indica en la
metodologia propuesta por Fossum (2012). A continuacion, se procedid a elevar la
conjuntiva y los musculos oculares desde la esclerdtica, utilizando tijeras, en linea con

el procedimiento descrito por el mismo autor.

Posteriormente, se llevo a cabo la pinza del nervio dptico con especial precaucion para
evitar cualquier traccion excesiva, utilizando el instrumental apropiado segun las
indicaciones de Fossum (2012). Una vez controlada la hemorragia, se procedié a la

extirpacidn del tercer parpado junto con su glandula.

La técnica de cierre de la conjuntiva se realizd mediante sutura simple utilizando
material reabsorbible 3-0, en correspondencia con la metodologia detallada por Fossum

(2012).

Para concluir la intervencion quirtrgica, se suturd el tejido subcutaneo con material
reabsorbible, seguido de las suturas de los bordes palpebrales con suturas no

absorbibles, tal como se sugiere en la técnica de cierre expuesta por Fossum (2012).

Conclusion

En conclusion, este estudio proporciona evidencia sélida de que la enucleacidon del

globo ocular en conejos es un procedimiento quirurgico eficaz y seguro para tratar
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enfermedades o lesiones graves en el ojo. Los criterios clinicos desarrollados y el
seguimiento de la evolucidén del paciente permiten una intervencidén precisa y un
tratamiento adecuado. Ademas, se resalta la importancia de una anestesia adecuada para
garantizar una cirugia exitosa con riesgos minimos. Estos hallazgos contribuyen
significativamente al avance de la medicina veterinaria y mejoran la calidad de vida de

los pacientes conejos.
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ANEXOS:

Anexo I: Valores hematologicos

Imagen 12: Imagen obtenida del libro Formulario De Animales Exéticos 2006 Carpenter, J. W.

bioquimicos
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