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ESCLEROTICA

El estroma escleral esta compuesto por haces dgetw, que no estan orientados
uniformemente como en la cérnea. La epiesclermasialgada capa de tejido elastico que
cubre a la esclera por delante, consta de tejidutivo vascular denso que surge con el
estroma de la esclera superficial y la capsulaat®i.

ESCLERITIS Y EPIESCLERITIS

Signos vy sintomas

Generalmente son unilaterales y determinan unravgdocalizada de inflamacién, que se ve
congestiva. El dolor es bastante intenso espeaménen la escleritis; con fotofobia,
hiperestesia y epifora. En la epiescleritis la ame@na al foco rojizo no presenta

inflamacion, mientras que la escleritis afecta sanas extensas, generalmente un cuadrante
del globo.

Enfermedades infecciosas en general

Segun su etiologk Irritantes de compuestos goBrtdoxicos

Irritantes fisicos y reacciones alérgicas yigersensibilidad

Afecciones inflamatorias:

1 - Epiescleritis Lesion inflamatoria que involucra primariamentérea perilimbal. En
dicha zona aparece una masa irregular y fija quecpaina neoplasia. La conjuntiva se
mueve libremente sobre si misma. Generalmenterspromete sélo a un ojo, la afeccion
es crbnica y con tendencia a recurrir.
Si bien en el humano se sospecha de una enfermdeda&ijen sistémico, en el canino se
sospecha de una reaccion de hipersensibilidaddblay, fotofobia y epifora.
La terapia consiste en inyecciones subconjuntivdgesorticoides, continuandose luego
por via tépica o, mejor, con Ciclosporina A (Ciddg
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2 - Fasciitis nodular, histiocitoma fibroso, gueratocamtivitis proliferativa del Collie,
pseudotumor Esta patologia, tipica de la raza Collie tienedias manifestaciones que
han sido descriptas como entidades separadadpes&ue la afeccion se denomina con
esta frondosa sinonimia.

Se caracteriza por la aparicion de tumoracionesdass Unicas o multiples, a nivel del
limbo esclerocorneal, parpados y labios. La afecpigede ser uni o bilateral. Las lesiones
al avanzar hacia la cérnea, producen opacidadedaqisitos cristalinos (probablemente
colesterol).

Se considera mas predispuestos a los hipotiroifeasie afectar ef'Pparpado

produciendo engrosamiento y pequefas tumoraciones.

Se han realizado estudios histopatologicos qudaiewma lesion de tipo hiperplasica, sin
células tumorales, con histiocitos, células plagrast linfocitos, polimorfonucleares, etc.
El tratamiento se efectla con corticoides sistémitfipicos y subconjuntivales. La
patologia suele recidivar.

3 - Esclerouveitis Se la relaciona con un fendmeno autoinmune sistépor lo que se la
suele clasificar separada del resto de las enfexdesdesclerouveales.
Primariamente comienza con una protuberancia essleperior que se proyecta hacia el
tracto uveal. La misma puede ser bi o unilateramRe con corticoides pero suele
producir secundariamente glaucoma con la consiguérdida de la vision.
Se estan realizando pruebas con Ciclosporina (€&ilfjacon éxito.

Diagnostico diferencial :

La escleritis se puede presentar en enfermedatlesldgeno. Ejemplo: lupus. La

epiescleritis puede ser idiopética o causada mosejo, 0 menos frecuentemente por las
entidades mencionadas anteriormente para escléatisscleritis tiene formas graves como la
escleritis necrosante, la escleromalacia necrogdatescleritis posterior, que conducen a un
adelgazamiento cada vez mayor de la escleréticajdbse ve como un abombamiento oscuro
por la Gvea que se trasluce y puede llevar a faraeion. Una buena forma de diferenciar
estas dos entidades es aplicar una gota de adahll:1000 o fenilefrina, la cual produce
una vasoconstriccion de los vasos epiesclerales,muede los esclerales; o sea que ante una
epiescleritis se notara completo blanqueamientfosieasos, en escleritis no, entonces remitir
al veterinario oftalmologo.

Tratamiento :

En cuanto al tratamiento, la epiescleritis es urfarmmedad benigna y casi siempre
autolimitada en 2 semanas. Cede facilmente corogts como dexametasona en colirio al
1% o prednisolona al 1% LOVE cada seis horas.a@niento inicial de la escleritis es
AINES orales, 100 mg de flurbiprofeno 3 veces alalb0 mg de indometacina 2 veces al
dia; si no mejora o no tolera los AINES se paseedmsolona oral 40-80 mgrs/dia.

No es comun, pero se pueden visualizar tumoresa(rogias) como masas pigmentadas
elevadas que avanzan en diferentes direccionetamiento ideal es la cirugia. Ejemplo: la
criocirugia.



