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PATOLOGIA DE LA DINAMICA PALPEBRAL

BLEFAROESPASMO

Es una contraccion del musculo orbicular, en gése@indario a un proceso ocular doloroso:
conjuntivitis, queratitis, Ulcera o herida en caneuerpo extrafio, uveitis anterior o posteriotqHAo.
En estos casos se asocia la fotofobia. A menude@ssaria una anestesia para efectuar el examen
ocular (colirio en el perro o anestesia troncwgata Ultima es sistematica en el caballo).

En el hombre existe un blefaroespasmo “esenciaficterizado por una contraccion clonica del
musculo orbital, sin ninguna patologia en la panteerior de los parpados, en el 0jo 0 sus anexos. L
etiologia es desconocida. Esta afeccion parecalpertsido encontrada en el animal.

LAGOFTALMIA

Los parpados no pueden recubrir enteramente ejyajsea que la hendidura palpebral es demasiado
grande y el ojo demasiado prominente, ya sea gugistulo orbital es inoperante.

HENDIDURA PALPEBRAL DEMASIADO GRANDE

Esta lagoftalmia, encontrada en los perros queriejps demasiado prominentes, como los
braquicéfalos asiaticos (pequineses, Lhasa-ap#ot&h terrier tibetano) (foto 2), se manifiesta p
efectos secundarios sobre la cornea de los anifd&ieses: una Ulcera a menudo muy superficial, en
forma de hendidura palpebral, ubicada en el cuseli@rneal superior y reincidente si el tratamiento
médico es eficaz, o de tipo térpida si el tratataiess ineficaz. El test de Schirmer y el reflejipparal

son normales. Sin embargo, estos perros, incapacesrar totalmente los parpados, “duermen con los
ojos abiertos”. La zona corneal, constantementeestp, muestra una epiteliopatia secundaria a la
sequedad local. En este caso, solo es eficaz wugiabajo la forma de una blefarorrafia definitila
canto lateral, a fin de estrecharmendidura palpebral. Es preferible operar dearahilateral, aun si la
lesion ocular (Ulcera) es solo unilateral.

PARALISIS DE LOS PARPADOS

Esta paralisis del parpado es en general unilagesaldetecta por la ausencia de un reflejo padpebr
normal, asi como del reflejo de parpadeo. El globede hacer una retraccion bajo el efecto del nimiscu
retractor del bulbo, sefialando la percepcion nodebkhervio trigémino. Esta paralisis de la partdrin
del nervio facial (VII° par) provoca una imposifdd de parpadear, y por lo tanto una patologiaeabrn
grave debida a la sequedad global (queratitis desesion) a pesar de una funcion lagrimal no afkzra
La ulcera es usual, a menudo muy grande y muyniatia, de tipo queratoconjuntivitis seca a pesar de
un Test de Schirmer por supuesto normal. La etialdg las paralisis del nervio facial es multifaietio
tumor a nivel del nucleo bulbar del VI, otitis ni@@ interna, traumatismo, a menudo quirdrgicopper
méas a menudo idiopatico.

Un tratamiento quirdrgico protege temporalmentediaea (tarsorrafia, cierre conjuntival en bolsth a
de esperar la eventual eficacia del tratamientagogzhra los trastornos neurologicos. Cuando se
reanude el parpadeo, podra sacarse la proteccidaroc



Blefaroespasmos bilaterales luego de una uveitiseaguda provocada por una piémetra (spaniel bretén
hembra de cinco afos).

FOTO 2

Lagoftalmia con hendidura palpebral
demasiado grande: el ojo es facilmente
exorbitado y una queratopatia de
exposicion es visible en la region
superior (fluo < 0) (ojo izquierdo,
pequinés macho de cuatro meses)




