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(Catedritico: Prof. M. ABAD GAVIN)

AFECCIONES QUIRURGICAS DE LA MEMBRANA
NICTITANTE CANINA: APORTACIONES PERSONALES

Por José Manuel Gonzalo Cordero

INTRODUCCION

En nuestra condicion de profesor adjunio de Patologia Quirdrgica, Cirugia
y Podologia, Obstetricia y Patologia de la Reproduccién, de la Faculiad de Vete-
rinaria de Ledn, Universidad de Oviedo; de Encargado de esta misma Citedra por
espacio de varios afios, y asi mismo de la Clinica o Cétedra Ambulante de la Facul-
tad, hemos atendido la mayoria de los animales que acuden a la Consulta Piblica
Gratuita de este Centro, Por éllo no es de extrafiar que sean estos animales la base
de nuestros trabajos,? 891011121316 v 17 v gue, en el quehacer diario encontre-
mos aquellos procesos, que, por su cscasa presentacion, por su desarrollo atipico,
0 por otras causas, consideremos deban ser molivo de publicacién aparte de la
casuistica general del curso.

El buen orden en la confeccion de las fichas clinicas y el trabajo de completar-
las, escribiendo a los duefios de nuestros pacientes, visitdndoles cuando lo con-
sideremos operluno y anolando aquellos datos interesantes apreciados en los ca-
déveres de los animales que ordenamos sacrificar o no conseguimos curar, nos pro-
porcionan a la larga agradables sorpresas,* cuando, como en los casos que expon-
dremos, encontramos afecciones, que aunque hayan sido observadas por otros cli-
nicos, sin embargo no se han estudiado con el delenimiento debido, y no se han
dado a conocer, publicando sus incidencias.

Las intervenciones realizadas por nosolros y que a continuacién describiremos,
nos sorprendieron principalmente por los hechos siguientes:

1.} Que a pesar de haber tratado 666 perros durante los cursos de 1964-65;
1965-66; 1966-67 y 1967-68 7,156 y 17 y de ellos 38 con tumores diversos, solo
se presentd uno cuya localizacién estuviera en el tercer pirpado (dindose ademids
la circunstancia de que fue alendido por nosotros, por deferencia a un compaiiero
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velerinario, en periodo no lectivo), mientras que en los tres cursos iltimos en los
que hemos tratado 886 de estos animales, con 62 afecciones tumorales de difercn.
tes tipos y localizaciones, han sido 15 los intervenidos de afecciones sospecho-
sas de ser tumorales, en la membrana nictilanie, enire los que incluimos uno que
corresponde a la casuistica de esle curso de 1971.72 y otros ires alendidos en
periodo no lectivo y que resefiamos como casufstica particular. Este incremento no
creemos sea debido a un fenémeno general en la patologia canina, por el contra-
rio opinamos que el nimero relativo de animales con afecciones tumorales en la
membrana nictitante, posiblemente haya variado poco, pero, intervenidos algunos
animales en plena temporada de caza, han servido de propaganda para que fueran
viniendo a nuesira clinica otros, ¥ por olra parle nuesiro interés por el problema,
después de estudindos los primeros casos, ha hecho que al comentarlo con otros
colegas, élos nos hayan proporcionado los animales que han encontrado con di-
chas lesiones,

2. Que 7 de estos 16 animales operados por nosolros, o sea el 43,75 %
eran perdigueros de Burgos de gran pureza y otros 2 perdigueros de distintos
lipos y cruces; siendo 4 mastines,

3.")  Que 13 de los 16 eran animales selectos (procedentes de perreras o cria-
dores més o menos acreditados).

4.")  Que menos 3 todos eran jovenes, apareciendo la lumoracién en los pri-
meros meses de vida.

Nuestra curiosidad cientifica nos impulsé a revisar estos problemas Y, a pe-
sar de que, en opinién de algunos auteres,%,!8 no son raros los tumores de la
membrana nictitante en perros, nosotros no hemos conseguido encontrar, en los l-
timos 15 afios, ninguna publicacién concreta al respecto a pesar de haber consul-
lado las revistas que en nuestra opinién lienen mds relacién con este tema (Chirur-
gin  Veterinaria; Veterinary Medicine, Small animal clinician; The Veteri-
nary Record; Journal Small Animal Pract., elc.) Esta misma curiosidad nos levé
a Burgos, para estudiar los antecedentes de algunos perdigueros intervenidos, visi-
tando en dicha ciudad a don Gerardo Sadornil del Rio, acreditado criador de esta
Taza, y que posee innumerables primeros premios, conseguidos en gran ndmero
de las exposiciones caninas en las que ha participado. Este buen conocedor de la
citada raza nos informé que, efectivamente, conocia algunos casos de «defectoss
en el tercer pirpado de los perros perdigueros de Burgos, pero que no poseia datos
exaclos, ddndonos la cifra de unos 6 u 8 en los dltimos 30 afios. Nos mostré un animal
que habia tenido esta efeccién en ambos ojos y que habia sido intervenido con ante-
rioridad,

RECUERDO ANATOMICO DEL TERCER PARPADOQ z3

El tercer parpado estd situado en el dngulo medial del ojo, consta de un plie-
gue semilunar de la conjuntiva, denominado membrana niclitante, que cubre y en
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parte encierra una limina curva de cartilago hialino. Su pon.:ién marginal es de}ga-
da y ordinariamente més o menos pigmentada. El carlilago tiene un contorno trian-
gular irregular. La porcién del mismo que se halla en la membrana es ancha y del-
gada. La parle mds profunda es més estrecha y més gruesa y esta rodeada de grasa
en el lado interno del globo del ojo. Cuando el globo estd fuertemente retraido
este tercer parpado cubre casi totalmente la cérnea. La parte profunda del cartilago
estd circundada por una glandula voluminosa de color rosado.?

RECUERDO HISTOLOGICO

Hemos realizado un estudio histolégico del tercer parpado de un perro sano
de un aiio, perdiguero cruzado, con el fin de comprobar més correctamente las dife-
rencias que pudieran existir con los intervenidos enfermos. :

La técnica histolégica que hemos seguido en el estudio de este tercer parpa-
do y en el de cada uno de los casos intervenidos por nosotros es la si.guienle: h
Fijacién en formol al 10 %; inclusién en parafina; corles y coloracién hematosilina-
eosina. - -

La pieza ticne un revestimiento externo que se lrata de un epitelio estratifica-
do cilindrico, con sus pequefias diferencias estructurales segiin se trate de la e
sa interna o de la mucosa externa. Esta iltima se caracleriza por poseer un mayor nii-
mero de capas celulares, siendo las células superiores mds altas que las obsef'va-
das en la mucosa interna. Debajo de ambos epitelios existen nédulos linfoides
en gran cantidad, més claramente distinguibles en la cara conjun}ival, como podemos
apreciar claramente en la foto nimero 23. Su estructura no difiere de la de otros
nédulos linfoides encontrades en distintas regiones. Hallamos también debajo del
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epitelio una submucosa muy rica en fibras coldgenas pobre en células, que, a gran
aumento, hemos visto son fibroblastos con las caracteristicas propias de los mismos.
En el seno del tejido conjuntive, que aparece constituyendo esta submucosa se apre-
cia la existencia de pequefios grupos de células musculares estriadas, asi, como
gran cantidad de vasos y fibras nerviosas medulares.

Constituyendo el armazén del tercer pirpado apreciamos la presencia de un
pequefio cartilago hialino eldstico en posicion central, sin ninguna caracteristica
estructural digna de mencién (foto niimero 23),

Rodeando al cartilago existe una formacién glandular (foto niimero 1), que es la
denominada glindula de la membrana nictitante o glindula superficial del tercer
pérpado. En el estudio a gran aumento de sus porciones terminales observamos la
presencia de formaciones del tipo de las medias lunas de Ebner-Gianuzzi. Conside-
ramos a esta glandula dentro del tipo mixto.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA
REALIZADA PARA LA ELIMINACION DE LOS PROCESOS
TUMORALLES DE LA MEMBRANA NICTITANTE

Instrumentos:

15 Queremos indicar gue aunque nosotros hemos utilizado muy diverso ins-
trumental, (fotos mimeros 2, 3 y 4), realizando las intervenciones en el quirdfano de
animales pequeios de esta Facullad, extremando las normas de asepsia 15 y no es-
catimando el gasto de material quirirgico, consideramos, sin embargo, que lo ne-
cesario puede ser muy poco, ya que con dos pinzas de Kocher, unas de Pean de
anillos, o de Chalazion, una cuchilla de aleitar, unas pinzas de {ijacién, unas tijeras
pequedias (las de Dowel y las pinzas-tijera de Wecker han sido las usadas por noso-
tros}, jeringa y aguja hipodérmica, aguja alraumdlica pequefia y seda (0, 00, 000),
se puede intervenir con éxito.

Para nosotros el instrumento maés ilil de todos los que empleamos en esta
inlervencién es la pinza de Chalazion o bien la de Pean de anillos, que nos sirven
para la realizacién de una hemostasia previa y nos proporcionan fijeza al campo
quinirgico,

Como portagujas puede emplearse desde una pinza de Kocher a los modelos
de Sands, Barraquer y Mathieu que aparecen en las folos niimeros 2, 3 y 4 y que han
sido los utilizados por nosotros.

Anestesia y sujecion:

A) ANESTESIA: !* Realizamos anestesia general en todas las inlerven-
ciones, via intravenosa, empleando los firmacos siguientes:

a) Solucién de largactil al 025% (0,5 cc. por kilogramo de peso vivo)
como preanesiésico y polenciador de la anestesia, administrandolo de 20 a 3¢ mi-
nutos antes de la intervencién.

Nimero 2,—Instrumental

A =l ~ —

Namero 3.—Instrumental




Némero 4 ~Instrumental

b} Solucién de surital sédico al 2,5% (0,7 cc. por kilogramo de peso vivo)
inmediatamente antes de la intervencién, como anestésico. Debemos cuidar que
no se extravase la solucién por ser algo cdustica.

Puede hacerse uso de cualquier olra anestesia, via endovenosa preferentemente.
No somos partidarios de la intubacién por ser mas engorrosa y estorbar sus com-
ponenles mecdnicos las acciones del cirujano.

Utilizamos preferentemente la vena safena y la cefalica del antebrazo.

Coadyuva la aplicacién de algunas gotas de lidokaina, en instilacién sobre el
ojo, como anestesia local,

B) SUJECION: La sujecién del animal sobre la mesa operatoria debe ser
minima, ya que no son necesarias tracciones enérgicas sobre el paciente y que,
estando aneslesiado, no es facil se nos desitiie en ¢l transcurso de la intervencién.

Técnica:
Primer tiempo:

Hemoslasia previa: Aplicamos la pinza de Pean de anillos o la de Chala.
zion, sobre el lercer parpado dejando la tumoracién dentro del anillo tal como
aparece en las fotos ndmeros 5 y 6, procurando que la presién de la pinza no sea
excesiva para no traumatizar los tejidos sanos, ya que es muy poca la precisa para

Niémero 6. —Exteriorizacion del tumor
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conseguir una hemostasia satisfactoria, {in principal de la utilizacién de este lipo
de pinzas, sin que restemos imporlancia a la gran venlaja que supone el poder
tener duranie la inlervencién una base firme sobre la que acluar.

A conlinvacién exleriorizamos, traccionando suavemenle, la cara interna o
poslerior de la membrana nictitante.

Segundo tiempo:

Extirpacién: Practicamos una incisién sobre la mucosa de la cara interna,
perpendicular al borde libre de Ia membrana, con objeto de que el roce de la sutura
y de la poslerior cicatriz, contra al globo ocular sea minimo. Seguidamente dise-
camos la conjuntiva de ambos bordes de la incisién con las tijeras (fotos nimeros
7y 8) siendo muy préctico el introducirlas con las ramas cerradas y sacarlas con
ellas abiertas. De esta forma se va, poco a poco, aislando la pieza (folo 9) que procu.
raremos no incidir a fin de realiza una enucleacién mds perfecta puesto que en al-
gunos casos se Lrala de cistoadenomas. Por tiltimo se separa de su base, cortando
las Gltimas adherencias tal como aparece en la fote nimero 10.

La incisién se cierra con sutura conlinua y sin anudar en ninguno de los ex-
tremos de la misma, ya que este tipo de sutura es suficientemente firme para unir
los dos labios de aquella, teniendo la ventaja de ser muy cémoda de extraer y que,
caso de no hacerse, se elimina sola.

Curas:

Concluida la intervencién recomendamos realizar un lavado con solucién sali-
na a fin de arrastrar las particulas extrafias y restos de sangre que pudiesen que-
dar sobre el globo del ojo. Finalmente aplicamos una pomada antiséptica que con-
lenga a ser posible Vitamina A.

Casuistica:

1. (Fichero particular del autor). Perra de 6 afios, perdiguera de Burgos, in-
tervenida en periode no lectivo en atencién a don Joaquin Garcia Alvarez, velerina.
rio. El animal presentaba un abultamiento del tamaiio de un guisante y de un aspec-
to similar a un pélipo, en la cara posterior del tercer parpado, que irrilaba la con-
Jjuntiva y dificultaba la visién normal. Se obscrvaba epifora y depilacién debajo
del dngulo interno del ojo.

Fue intervenida por nosolros, realizando una sutura previa por la base en for-
ma de bolsa de tabaco, pretendiendo con ello asegurar una hemostasia previa
que conseguimos a entera salisfaccién. Hicimos una dobie incisién por encima de la
sutura y, a punta de tijera, realizamos la ablacién de la tumoracién ¥y con ésta la del
tercer pdrpado en su mayor parle, siguiendo con ello, las recomendaciones de al-
gunos autores 7y 4,
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Niimeros 9y 10.—Ablacién del tumor
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En el reslo de los casos intervendriamos segin la 1écnica que hemos descrilo
al principio, ya que la experiencia de éte nos hizo comprender, que una ablacién
radical, como la que aqui efectuamos, suele dar lugar a una pequeiia deformacion,
debida a la tirantez de la sutura y a la retraceién de la cicatriz,

Estudio histolégico:

a) Macroscépico: Se trata de una formacién oval de unos 6 cm. de didmetro
maximo, de consistencia blanda y rodeada parcialmente de piel. Superficie de seccidn
lisa,

b) Microscépico: El material presenta un epitelio plano estratificado, debajo
del cual podemos apreciar una zona de tejido submucoso, constiluida por tejido
conjuntivo eldstico. Dentro de la pieza, aparece la seccién de un cartilago hialino,
cuyas caracleristicas estructurales son normales, y alrededor del cual existe una es-
tructura glandular muy densa. Las glandulas son de tipo mixto, pudiéndose obser-
var en algunos campos, una discrela dilatacién de grupos de acinis; las paredes de
los més dilatados presentan sus células ligeramente aplanadas con el niicleo en
posicién basal, y la cromatina uniformemente repartida. Las membranas basales
de eslos tubos presentan una clara delimitacién con respecto al conjuntivo subya-
cente. No hay signos de malignidad neoplésica.

En la microfot. niim. 11 de uno de los cortes histolégicos estudiados de esta pie-
za, se aprecia claramente lz dilatacién de los acinis.

Niimero 11.—Adenoma del tercer parpadoe (3,5 por 10). Podemos apreciar, junto 2 una hi-
perplasia glandular, gran cantidad de acinis dilatados constituyendo verdaderos quisies.
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Diagnéslico: Adenoma quistico del tercer parpado. Hemos podido compro-
bar que por lo menos dos hijos de este animal han presentado trastornos de un tipo
semejanie.

II.  (Ficha niimero 59 de la Consulta Piblica Gratuita de la Faculiad de Ve-

terinaria de Ledn, 18-10-1968). Perro de 5 meses, perdiguero, procedente de Za.
mora.
- Apreciamos en esle animal una tumoracién en ¢l tercer parpado del ojo
izquierdo, de tamaiio algo superior al del caso I y que le aparecié un mes antes
de traerlo a la Clinica. Intervenido por nosolros segiin la 1écnica general descrila,
sin complicaciones durante la intervencién, ni el postoperatorio, cicalrizando magni-
ficamente como podemos observar en la foto nimero 12.

Estudio histoldgico:

a) Macroscépice: Formacién sensiblemente esférica, de unos 8 mm. de didme-
tro, consistencia blanda, poco resistente a la seccién y presentando una superfi-
cie de corte de color blanquecino y lisa.

b) Microscépico: Existe una gran semejanza entre los cortes estudiados de esta
pieza, con los de la wumoracién anterior pudiéndose apreciar de igual forma que
se trata de glindulas mixtas, cuyos acinis estin dilatados, y la clara delimitacién

Nimero 12
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entre las membranas basales de los tubos con respecto al tejido conjuntive subya--
cente (Microfot. niimero 13). Tampoco hallamos signos de malignidad neoplasica.

Diagnéstico: Adenoma quistico de la membrana nictitante. Interesados por el
estado del paciente, escribimos al propictario que nos informé de su recuperacién
total, sin ningdn tipo de recidiva, y también de que se desconocia si existia en la as-
cendencia del mismo algin caso con esta misma lesion, ya que lanto el padre
como la madre son perdigueros importados.

1. (Ficha nimero 93 de la Consulia Pablica Gratuita de la Facultad de Ve-
terinaria de Ledn, 24-10-1968). Perra de 6 meses de edad, perdiguera cruzada, pro-
cedente de esta ciudad de Leon. El ojo afectado es el izquierdo y el tamafio del
tumor bastante grande, ocupando mas del tercio interno de la cisura parpebral.

Intervenida segiin la técnica descrita sin complicaciones. Recuperacion completa
de la funcionalidad y del aspecto morfolégico del tercer pirpado.

Estudio histologico:

a) Macroscépico: La pieza es de consistencia media, ofreciendo muy poca
resistencia a la seccién; de forma oval y con un lamafie aproximado de unos
10 mm. de didmetro mayor superficie de corta clara y lisa.

Nimero 13—Adenoma del tercer parpade, con clara existencin de formaciones quisticas,
Microfotografia (10 por 10).
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b) Microscépico: A pequefio aumento se observa que la pieza estd delimi-
tada exteriormente por un epitelio plano estratificado que no presenta alteracién
morfolégica alguna. También podemos apreciar abundantes linfoides, {(mi-
crofol. nimero 14) tipicos de la porcién posterior de la membrana nictitante normal.
Debajo del epitelio hay una zona constituida por tejido conjuntivo muy rico en
células, siendo éstas principalmente fibroblastos e histiocitos. Las fibras més abun-
dantes que podemos ver son del tipo de las elasticas, aprecidndose también, aun-
que escasas, algunas colagenas. En el seno de este tejido conjuntivo hemos apreciado
la existencia de gran nimero de vasos, siendo algunos de considerable calibre y
muy dilatados; podemos ver en el interior de eslos vasos, elementos celulares san-
guineos (glébulos rojos, etc.), indivadures de- una clara congestion. Hemos encontra-
do algunas fibras estriadas y la seccién de un pequefio islote glandular; ambas
estructuras presentan aspecto histolégico normal.

No apreciamos signos de malignidad neoplasica.

Diagnéstico: Por las caracleristicas propias del material estudiado ereemos
se trala de un fibroma blando con una congestién de lipe medio,

IV. (Ficha nimero 142 de la Consulta Piblica Gratuita de la Facultad de
Veterinaria de Ledn, 13-11.1968). Perro de afio y medio de edad, perdiguero de
Burgoes puro, procedente de Villaseca de Laciana, Leén.

Presenta una afeccién semejante a las anleriores, siendo el ojo alectado el
derecho. Nos manifesté el propictario que le habfa aparecido a los pocos meses

Nimero 14.—En esta microfotografia (10 por 10) pedemos ver con gran claridad un né-
dule linfeide en la parte inferior de la misma, asi como el epitelio plano estratificado.
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de edad, pero que tltimamente le producia excesivas molestias y gran secreci6n
lagrimal. . -
Intervencién y postoperatorio sin ninguna incidencia digna de mencién. El
estado actual del perro plenamente satisfaclorio, como puede observarse en la folo
niimero 15. Sin embargo se aprecia al observar con delenimiento, una ligera re-
traccién en el borde libre de este lercer parpado, debido posiblemente a que al enu-
clear la tumoracién eliminamos parte de la conjuntiva posterior de la membrana nic-

litanle.

Neimero 15.-—Obsérvese el pequefio entrante existenic en el tercer pirpado del ojo derecho,

Estudio histolégico:

a) Macroscépico: Apreciamos una estructura glandular de tipo mixto con los
acinis muy dilatados (Microfot. nimero 16), observando que sus paredes esldn
constituidas de un epitelio de células planas en los de mayor dilatacién, y de célu-
las ciibicas en los que ésta es menos manifiesta. No se han observado signos de ma-
lignidad.

Diagnéstico: Cistoadenoma. .
Consultado el dueiio sobre la procedencia de este animal nos dice que los pa-

dres de éste habian sido adquiridos de una perrera acreditada de Burgos.
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Nimero 16 —0hséry asformacio
; ese la clara t x ink i >
quistes. rasformacién de los acinis constituyendo verdaderos macro-

V. (Ficha Clinica niimero 260 de la Consulta Piblica Gratuila de la Facul-
lad de Velenna-rla de Ledn, 10-12-1968). Perro mastin de 5 meses de edad, pro-
cedente de un criador acreditado de la ciudad de Legn.

El ojo afectado en este perro es el izquierdo, siendo la tumoracién que pre-
senta sobre el tercer parpado algo mayor que una avellana.

| Parece ser que empezaron a observar la existencia de dicha tumoracién apro-
ximadamente mes y medio antes de traerlo a la consulla,
‘ El padre y'la madre de este animal eran hermanos, teniendo ambos el tercer
pérpado normal.
. La intervencién se realizé sin complicaciones encontrandose el animal en la ac-
tualidad tolalmente restablecido.

Estudio histolégico:

a) Macroscépico: Consistencia de ln pieza blanda, tamafio aproximado de 12
mm. de didmetro. Superficie de seccién lisa y de coloracién clara.

b) Microscipico: A pequeiio aumento apreciamos una gran zona glandular
rodeada por tejido conjuntivo muy rico en fibras eldsticas. La parte glandulm:
se caracleriza por presentar en algunas de su porciones una gran dilatacién de los
tubos. Las partes mis .dilatadas tienen forma redondeada u oval en los corles
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trasversales (microfot. nimero 17). Las células son mis bien planas y con su niicleo,
ligeramente pignético, en situacién basal. La membrana basal es clara y estd de-

limitada perfectamente del tejido conjunlive subyacente.
Como en lodos los casos anteriores no hemos podido apreciar signos de malig-

nidad histoldgica.
Diagnéstico: Consideramos que se trala de un cistoadenoma pericanalicular

del tercer parpado.

Niamero 17.—Cistoadenoma pericanalicular del tercer pérpado (3,5 por 10), en el que obser-
vemos claramente la disposicion del tejido conjuntivo alrededor de los acinis.

VI. (Ficha clinica niimero 586 de la Consulla Piblica Gratuila de la Fa-

cultad de Veterinaria de Leén) (17-4-1969).
Perra mastin de nueve meses de edad, procedente de Leén. Esta perra, de la mis-

ma camada que el del caso anterior presenta el tercer parpado del ojo derecho afec-

tado de proceso similar al de aquel.
El tamafio de la tumoracién es algo menor (foto nimero 18) y, segin nos infor-

man, hacia unos quince dias que empezaron a apreciar su exisiencia.
Inlervencién y postoperatorio normales, cursando el proceso de cicatrizacion

con rapidez como podemos apreciar en la folo niimero 19.

Estudio histolégico:

a) Macroscépico: Formacién de consislencia blanda en su exterior y ligera-
menle resisienle en la parle interna. Existe ademds una cavidad quistica entre la
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Nimero 19.—Aspecto del ojo de ls perra del caso Vi a los 8 dias de la inte:

demos aprecier la me

mbrana nictitante en franca restanracién.
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rvencion. Po-

parte central y la periférica sensiblemente excéntrica. Al seccionarla damos salida
a un liquido de apariencia seromucosa.

b) Microscopico: A pequefio aumento se observa que el malerial a estudiar
esid fundamentalmente constituido por una estructura glandular de tipo mixto.

A gran aumento, observamos que los acinis glandulares no todos presen-
lan las mismas caracteristicas. Un grupo de ellos, extraordinariamente dilatados,
muestran sus paredes conslituidas por una sola capa de células planas y tienen
los niicleos aplanados y fuertemente comprimidos conira la membrana basal. En
otro grupo de acinis, muy poco dilatados, presenian sus paredes constituidas de
un epitelio con una o dos capas de células cibicas encontrdndose sus nicleos,
esféricos, en posicién central.

El interior de los acinis dilatados no contiene ninguna clase de substancia.
Apreciamos claramenle la delimitacién de las membranas basales.

No hemos encontrado signos de malignidad neoplasica.

Diagnéstico: Por las caracleristicas de la pieza examinadz opinamos que se
trata de un cistoadenoma.

VII. (Ficha clinica niimero 617 de la Consuita Piblica Gratuita de Ia Fa.
cultad de Veterinaria de Ledn, 30-4-1969). Perro Seller cruzado con perdiguero,
de 3 meses de edad, procedencia Ledn.
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Niumero 20.—Microfotografin {6 por 10) en la que se evidencian grandes formaciones quis-
ticas,
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Presenta este animal un pequefio abultamiento en el tercer parpado del ojo
izquierdo, que aparecié unos 15 dias antes de venir a la consulta, (folo nimero 21).
Intervencién y postoperatorio sin complicaciones.

Estudio histologico:

a) Macroscopico: Formacién oval de 6 mm. de didmetro mayor, de consisten-
cia blanda y superficie de seceién blanquecina.

Niimero 21.—=Membrana nictitante del perro del caso VII.
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b) Microscépico: Apreciamos un epitelio plano estratificado debajo del cual
puede observarse un conjuntive con gran abundancia de fibroblastos. También
apreciamos algunas fibras de tipo eldslico.

No encoentramos signos de malignidad neoplésica.

Diagnéstico: Fibroma blando.

VI (Ficha clinica niimero 641 de la Consulia Piblica Gratuita de la Fa.
cullad de Velerinaria de Leén, 8-5-1969). Perra de 6 meses de edad, perdiguera
de Burgos, procedente de Ledn.

El tercer pirpado derecho aparece fuertemente congestionado y hace promi-
nencia tapando aproximadamente la mitad del ojo e impidiendo la movilidad normal
de los parpados.

Este animal desciende de la perra caso I, y tiene olro hermano de camada
con idéntico trastorno.

La intervencién se realizé satisfacloriamenle y la recuperacidn fue total.

Estudio histoldgico:

a) Macroscépico: Pieza oval de un tamafio parecido al del caso anterior y de
caraclerislicas macroscpicas similares. '

b) Microscépico: Apreciamos una gran dilatacién de los acinis glandulares obser-
vindose en algunos puntos, poliestratificacién del epitelio. Al hacer la enuclea-
cién del tumor se ha eliminado una parte de la conjuntiva de la cara interna de
la membrana niclitante cuyos nddulos linfoides se aprecian claramente y tam-
bién un trozo de cartilago, como podemos apreciar en la microfolo. nimero 23.

No hay signos de malignidad neoplésica.

Diagnéstico: Cistoadenoma.

IX. Perro perdiguero de Burgos, de sicte meses de edad, ¢ intervenido por el
autor en periodo no lectivo, 25-6-1969. Es hermano de la del caso VIII.

Este animal presentaba una pequefia lumoracién en el lercer péirpado dere-
cho, desde hacia unos dos meses, pero al ser su lamafio reducido molestaba poco al
animal. Ultimamente, en opinién del duefio, estaba aumentande de tamafio y por
ello decidimos operarle segin la técnica ya descrita, no habiendo complicaciones
dignas de mencidn.

No se realizé estudio histolégico de la pieza, por haberse extraviado.

Diagénstico clinico: Por las caracleristicas morfolégicas y dado que tanto su
madre, como su hermano padecieron un proceso similar, siendo su diagndstico
de adenoma quistice, nos arriesgamos a presumir que éte lambién lo serfa.

X. (Casuistica parlicular del autor, 4-1-1970). Perra de 2 afios, procedente
de Leén y de raza mastin,

Hermana, de dislinta camada, de otros dos de la misma, intervenidos por no-
sotros (casos V y VI).

La tumoracion, en el ojo izquierde, habfa aparecido recientemente. Interveni-
da sin complicaciones,
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Nimero 22.—Microfotografia (10 10} en 1 r s¢ 2 ia de
biksion mop lEs Lt Zri (10 por 10} en la que se observa gran abundancia de fibro-

o Nunllgl)‘o 23—Como en los casos anteriores dilatacion quistica de los acinis glandulares
por 10).
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. En la foto niimero 24, podemos apreciar, cémo a los quince dias de interve-
nida, estaba lotalmente recuperada, si bien aiin quedaba una zona depilada en el
angulo interno del ojo, como consecuencia de la epifora secundaria de la infla-
macidn del tercer parpado.

e
Namero 24

Fstudio histolégico:

a) Macroscépico: Pieza de consistencia blanda, de unos 14-15 mm. de didme-
tro mayor y unos 10 mm. de didmetro menor, ya que su forma es oval. Superficie
de seccién lisa y brillante, coloracién rosa palido.

b) Microscépico: A pequefioc aumenlo apreciamos una estruciura glandular
de tipo mixto y, a gran aumenlo, pedemos apreciar que exislen acinis con con-
ductos extraordinariamente dilatados cuyas paredes sélo presentan una capa celu-
lar, estando constituida por células planas y siendo, asi mismo, sus niicleos apla-
nados y fuertemente comprimidos contra su membrana basal.

‘También podemos apreciar zonas glandulares de apariencia normal.

No se observan signos de malignidad. Microfoto n.® 25. Diagndstico: Cisto-
adenoma.

XI y XII. (Ficha clinica n.” 595 de la Consulla Piblica Gratuila de la Fa-
cullad de Veterinaria de Luon, 28-1-1970).

Perra perdiguern de Burgos, de 8 meses de edad (de la estirpe del King); pro-
cedencia Leén.
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Este animal fue intervenido por nosotros, de ambos ojos y 3 meses antes lo
habia sido del ojo izquierdo, habiéndosele reproducido la tumoracién.

En la actualidad, 18 meses después de nuestra dltima intervencién, no se apre-
cia ningin signo de recidiva. Foto 26,

Estudio histolégico:

Las caracleristicas macroscopicas y microscépicas de los dos ojos eran si-
milares.

a) Macroscépico: Piezas semiesféricas de unos 8 mm. de didmetro, consisten-
cia blanda, color sonrosado pélido y seccién lisa.

b) Microscépico: A pequefio aumento observamos que el material tiene una
estructura fundamentalmente glandular en el que podemos ver gran cantidad de
acinis con una diserela dilatacién (Microfoto niimero 27). .

A mayor aumento y estudiando con delenimiento estas formaciones dilatadas,
encontramos la existencia de un epitelio conslitnido por una sola capa de células
ciibicas con miicleo esférico en posicién central.

Las membranas basales estdn claramente delimitadas de los tejidos circun-
dantes.

No encontramos productos de secrecién en el interior de estas formaciones mi-

croquisticas. Asi mismo, lampoco hemos hallado signos de malignidad neopla-
sica.
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Nimero 26

Nimero 27.—(3,5 por 10}
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Diagnéstico: Adenoma microquistico.

XIIL.  (Ficha clinica niimero 42 de la Consulta Pablica Gratuita de la Facul-
tad de Veterinaria de Leén, 9.10-1970). Perro Setter Gordon, de cinco meses de
edad, procedente de esta ciudad de Leon y que presenta una lumoracién en ¢l ter-
cer parpado del ojo derecho, que ha sido apreciada por el dueio, pocos dias antes
de venir a la consulta,

Fue intervenido por nosolros, como en los casos anteriores, sin particularidades
dignas de mencién, ni en la inlervencién ni en el postoperalorio,

Estudio histolégico:

8) Macroscopico: Pieza pequefia de 5-6 mm. de didmetro, forma redondeada,
blanda a la seccién, y de color rosa palido.

b) Microscépico: En el material estudiado sélo hemos podido apreciar {Micro-
fot. 28) un tejido conjuntivo, con grandes acimulos de células mesenquimalosas,
en especial linfocitos y polimorfonucleares.

No aparecen milosis atipicas, ni ningiin signo sospechoso de malignidad neo-
plésica.

»

Diagnéstico: Dadas las caracteristicas del material estudiado consideramos

que se trata de un proceso inflamatorio inespecifico.
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Niamero 28.—(10 por 10)
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XIV. (Casuistica particular del autor, 4-1-1971). Perra de 10 meses de edad,
raza mastin, y procedenie de unas perreras de esla ciudad.

Es hija de una perra operada por nosotros, caso X1.

Presenta un abuliamiento, de tamafio de una avellana, sobre el tercer parpado
del ojo derecho, muy congestionado y con gran epifora. Segiin el encargado, la pre-
senlacion del proceso era reciente y su crecimiento répido.

Intervenida segiin nueslra téenica y relirado el hilo de sutura a los ocho dias,
pudimos observar (foto niimero 29), una absoluta normalizacién del tercer pirpado.

>

Nimero 29

Estudio histologico:

a) Macroscopico: Pieza de consistencia blanda, forma sensiblemente esférica,
tamafio de unos 12-14 mm. de didmetro, coloracién clara, y superficie de seccion
lisa y brillante.

b) Microscépico: Como en otros casos estudiados hemos podido apreciar una
zona glandular con gran dilatacién de sus tubos, que presenlan una seccion
més o menos redondeada. Células ligeramente aplanadas, con nicleos en situacion
basal, observandose algunos pignéticos. Membrana basal, més clara y bien delimi-
tada del tejido conjuntivo subyacente.

No hemos encontrado signos claros de malignidad.

Diagnéstico: Cistoadenoma (Microfol. niimero 30).

— 571 —



.u. 2 :

Nimero 30.—(10 por 10)

XV. (Ficha clinica n.® 328 de la Consulla Piiblica Gratuita de la Facultad
de Veterinaria de Leén, 27-2-1971).

Perra, Selter Laverack, de 4 afios de edad, procedente de Leén.

Traida a la consulta por su duefio, observamos un abultamiento de gran la-
mafio, que, situado sobre el tercer pirpado, ocluia casi Lotalmente el espacio inter-
parpebral, y, preguntando a aquél, nos informé de que hacia 8 dias aproximada-
mente que lo tenia, que su aparicién habia sido brusca y que iba en aumento.

. Procedimos a su eliminacién lolal, por no poder diferenciar para su diseccién,
debido a la gran congestién, las distintas estructuras.

Estudio histolégico:

a) Macroscpico: Pieza alargada de unos 2 em. de longitud, color gris sucio
y consistencia dura. ,

b) Mieroseépico: El material estudiado (Microfot. niimero 31) esta constituido
por una serie de Iébulos glandulares, separados por gruesas trabéculas de tejido
conectivo.

En la parte ceniral de la glindula existe una porcién de cartilago hialino, ro-
dead(i asi mismo de tejido conjuntivoe. Exteriormente la glandula estd rodeada por
un tejido epitelial de revestimiento.

En estudio detallado, observamos, en la porcién interna de la glandula, una
estructura normal. En los l6bulos periféricos, los acinis glandulares estén a veces

— 572 —

Nimero 31.—(10 por 10).

dilatados y otras totalmente destruidos, y substituidos por grandes acimulos de
células inflamatorias. Las células son especialmente polimorfonucleares, histioci-
tos y algiin eosindfilo. Los vasos de esta porcién, estin dilatados y presentan in-
filtrados peri e intravasculares.

E! tejido conjuntive perilobulillar, asi como el epitelial de revestimiento, par-
ticipan del mismo procese inflamatorio, con acimulos celulares que constituyen

aulénticos microabscesos. .

No se han encontrado signos de malignidad neoplésica. Dadas las caracteris-
ticas del material estudiado, consideramos se trata de un proceso inflamatorio agu-
do inespecifico.

XV1. (Ficha nimero 23 de la Consulta Piblica Gratila de la Facultad
de Veterinaria de Ledn. 29-9-1971). Perra espaniel breton de 6 meses, procedente
de Ledn.

Presenta una tumoracién en el lercer pirpado del ojo-derecho que aparecio,
a decir del propietario, hace unos quince dias.

Realizada la intervencién sin particularidades dignas de mencidn.

Hemos podido observar a los 20 dias de la intervencién una persistencia del
tamafio de un grano de anfs, que tenemos en observacién para en el caso de que
aumenle de tamafio, realizar la oportuna eliminacién quirirgica.
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Estudio histoldgico:

a) Macroscépico: Pieza de forma irregular de tamafio de un guisante, de color
anaranjade y superficie de seccion lisa.

b) Microscépico: El material estudiado estd constituido por formaciones glan-
dulares separadas por gruesas trabéculas de tejido conjuntive laxo.

En algunos nédulos glandulares, los tubos aparecen fuerlemente dilatados, cons-
tituyendo verdaderos quistes. Las células epileliales aparecen ligeramente aplanadas,

Niumero 32 —Pacicnte del caso X VI

[ ]

su niicleo, en conlaclo con la pared basal, y la zona apical ha perdido la estriacién
caracteristica. Los tubos glandulares estén épticamente vacios.

Existe una clara delimitacién entre la membrana basal de los tibulos y el
lejido conjuntivo perivascular.

No aparecen mitosis tipicas ni atipicas, ni ningtn otro signo de malignidad neo-
plisica.

Diagnéstico: Cistoadenoma (Microfot. niimero 33),

DISCUSION

Hemos comprobado que las afecciones intervenidas por nosolros radican prin-
cipalmente en la porcién conjuntival, posterior o interna, del 1ercer parpado y que
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Niimero 34—Cachorro de dos meses y medio, mastin, hijo de la perra dcllc:lxso )(l\r’,d c{!
¢l que podemos apreciar, en ¢l ojo derecho, se ¢std iniciando un proceso similar al de su madre.
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eran factibles de ser enucleadas (aunque en algiin caso nosotros no la hayamos he
cho asi) disecando, respetando la conjuntiva y el eartilago subyacente. ol
Que cuando hemos intervenido de esta manera la recuperacién morfolégica
del tercer pirpado era plenamente satisfacloria, mientras que no lo era asi gcl
no hemos respelado estas estructuras. = ol
En la bibliografia consuliada hemos encontrado algunas contradicciones con
respecto a la glindula del tercer parpado ya que algunos aseguran la existencia
de 11} llamada df: .Harder en los perros?! mientras que otros, clésicos y modernos
Io‘megun categoricamente 214,18 y 23 v 56lg la admiten en el cerdo 5 v 23 com(;
gléndula profunda. Nosotros nos.unimos a la opinién de estos dltimos, ya que no |
hemos encontrado en ninguno de los casos estudiados. “hen g
Somos parlidarios de la diseccién de la tumoracidn, porque, si bien seria mis

dpido el eliminar totalmente mediante un tjeretazo el teroer parpado, como acon
1 .

sejan ﬂl unos aulores 1 esto de aria desplolegldas Iﬂ conjunliva y la COIIICH,
J g LI J J

con el consiguiente peligro de inflamacién de ambas y el riesgo de que se produ
jeran diversas lesiones traumadlicas en estas parles del ojo, sobre todo e

- n los perros
de caza, cuyo trabajo les expone ;

= - continuamente al roce con ¢l pasto y los matojos,
onsideraciones sobre la etiologia de eslos procesos:

a) El hecho de que hayamos comprobado que algunos hermanos de camad
que no han estado sometidos a las mismas condiciones ambientales han pad idn,
igual proceso, nos inclina a pensar en causas genélicas hereditarias, , ey

Perdiguero de Burgos. Obsérvese la forma del parpado inferior
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b) La circunstancia de que la mayor parie de los animales intervenidos por
nosotros hayan sido crindos en explolaciones en las que se pretende conservar
ciertas razas, realizando frecuentemente cruces consanguineos hasta el primer grado,
Yy que en eslos casos aparecieron los trastornos aun en razas diferentes, nos hace
pensar en la existencia de factores subletales o bien de caracteres heredilarios de
tipo acumulativo.

¢) No queremos descartar la predisposicién especial ligada a ciertas razas
y que quiza sea ésta debida a sus caracteristicas morfolégicas (por ejemplo, la for-
ma del parpado inferior del perdiguere de Burgos, Foto n." 35, que cuelga flaccido
y con lendencia al ectropién, lo que hace que la membrana miclilante esié mas
expuesta a las injurias que en otras especies).

d) También es posible que la seleccién continuada de algunas razas en una
direccién determinada, sca la causa de su labilidad en otras direcciones y que este
caso {uera uno de ellos.

Sin embargo ya sea por una causa de las expuestas o bien por todas, a noso-
tros s6lo nos interesa apuntar las posibilidades etioldgicas de dicho proceso, pues-
to que el principal objeto de este trabajo es dar selucién quirirgica de los mismos,
completandolo con el estudio histopatolégico abreviado de cada uno de los casos

intervenidos por nosotros.

CONCLUSIONES

1.%) Los procesos quirdrgicos lumorales del tercer pirpado son frecuentemente

benignos.
2.%) Opinamos que una de las causas de estos procesos es la excesiva con-

sanguinidad y las caracleristicas especiales de algunas razas.

3.9)  Preconizamos, para la eliminacién quirdrgica de los mismos, una técnica
conservadora, ya que la eliminacién parcial o total del tercer pirpado puede ser
causa de trastornos posteriores de la conjuntiva y cérnea.

RESUMEN

Exponemos el lralamiento quirdrgico de unos procesos patolégicos de la mem-
brana nictitante de los perros, mediante una simple operacién que preconizamos por
su fécil realizacién y buenos resultados. Asi mismo acompaiiamos 16 fichas clini-
cas, con sus correspondientes diagnésticos histolégicos, de otras lantas membranas
nictitantes intervenidas por nosolros.

Por dltimo, hacemos unas consideraciones sobre la etiologia de dicho proceso

quirtrgico.

— 577 —



RESUML

On décril un traitement chirurgical de quelques procédés pathologiques de
la membrane niclitante des chiens, moyennanl une simple opération que nous pré-
conisons & cause de sa facile réalisation et de ses bons résultats, Nous avons inclu
aussi 16 fiches cliniques, avec les diagnostics correspondants, d’autant d’autres
membranes nictitanles qui ont été intervenues aussi par nous.

Finalment, on fait quelques considérations sur I’étiologie du susdit procédé
chirurgical.

SUMMARY

A surgical Lreatment of some pathological processes involving the nictitating
mebrane of dogs is described, Its easiness of performance and excellent results
obtained makes it most advisable.

Eight clinical cases operated by us are included, togerther with the histologi-
cal diagnosis of the corresponding nictilating membranes.

Finnaly, some considerations are given on the eliology of these pathological
processes.
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