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Figura 1. Fondo

ocular normal de perro.

Figura 2. Fondo ocular normal de gato.

Figura 6. Displasia coriorretinal.
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Anatomia del fondo ocular

Zona tapetal

Se trata de una zona triangular, general-
mente hiperreflectiva, situada aproxima-
damente en la mitad superior del fondo
ocular. En raras ocasiones puede darse la
circunstancia de que se encuentre com-
pletamente ausente o sea hipoplasica.

Su color es muy variable. El tapete se
desarrolla después del nacimiento de forma
progresiva a partir de los 15 o 20 dias hasta
los tres o cuatro meses de vida, cuando
adquiere su coloracion definitiva. Pasa de
un tono azulado inicial a un amarillo inten-
s0, anaranjado e incluso verde. No existe
una relacién directa con el color del pelo,
pero en capas albinoides puede estar
ausente. El tamafio del tapete esta general-
mente en relacion directa con la talla del
animal. El area central se localiza en posi-
cion dorsotemporal a la papila Optica.

Las variaciones de color en la conjun-
cién de la zona tapetal con la no tapetal
son debidas a la delgadez del tapete y al
aumento de la concentracion de pigmen-
to en el epitelio retinal en esta zona.

En ocasiones es posible distinguir alre-
dedor de la papila un halo de mayor
reflectividad del tapete (denominado
conus), que es una situacion fisioldgica
por adelgazamiento de las capas retina-
les. Otras veces la papila puede estar
rodeada de un cerco oscuro, normal por
la ausencia de tapete.

Figura 3. Micropapila.

Figura 7. Sindrome de ectasia escleral.

Patologia del segmento
posterior del globo ocular

en el perro y el gato (y Il)

En la primera parte de este articulo se trataron las patologias del vitreo, y en esta
segunda se van a repasar las del fondo del ojo, para completar el panorama de
los problemas del segmento posterior del globo ocular en perro y gato.

Zona no tapetal

Se sitla en la parte inferior del globo
ocular, alrededor de la zona tapetal.

Su coloracién varia del marrén rojizo
al marrén oscuro casi negro, influencia-
do por la cantidad de pigmento del epi-
telio pigmentado retinal. Si falta o esta
ausente, puede dejar a la vista la esclera
y los vasos coroidales.

Papila optica

Tiene forma variable en funcién del
grado de mielinizacién, aunque habitual-
mente es redondeada. En razas grandes se
localiza en la zona tapetal, en las peque-
fias en la no tapetal y en las medianas en
la conjuncién de ambas.

En ocasiones la papila puede aparentar
un tamafio mayor de lo normal, debido a
la cantidad de mielina presente. Esta situa-
cién se denomina pseudopapiledema.

La fosa Optica o copa fisiologica es una
depresion que se localiza en la zona cen-
tral de la papila.

Vascularizacion

La vascularizacion del fondo ocular
tanto del perro como del gato es de tipo
holangidtico (es decir, no hay arteria cen-
tral de retina), y depende directamente de
las arterias ciliorretinales.

En el perro, las arterias (en nimero de
15 a 20) se extienden centrifugamente
desde el borde papilar, mientras que las
venas (de 3 a 5) penetran en la papila

Figura 4. Hipoplasia de nervio dptico.

Figura 8. Sindrome de ectasia. Coloboma.

Optica formando un circulo completo o
incompleto. En ocasiones puede obser-
varse un pulso venoso debido a las pre-
siones ejercidas sobre la esclera.

El didmetro que tienen las venas es de
4 0 5 veces superior al de las arterias y
su color méas oscuro. Cuando son visi-
bles, los vasos coroidales se disponen
radialmente a la papila y se distinguen
mas luminosos que los retinales.

Fondo ocular felino

La zona tapetal en el gato tiene pro-
porcionalmente mayor tamafio y grosor
que en el perro, lo que le confiere un
aspecto mas brillante. El area central es
facil de identificar debido a la vasculari-
zacion venosa circundante.

La papila Optica es redondeada, con
aspecto cribiforme, y normalmente se
encuentra en la zona tapetal.

La vascularizacion retinal del gato
consta de 3 venas primarias, y de 5 a 10
arterias primarias.

Las variaciones fisioldgicas del fondo
ocular en el gato son mucho menores
que en el perro.

Patologia del fondo ocular

Papila de Bergmeister

Define la existencia de un resto vascu-
lar en la papila 6ptica que coincide con la
localizacion posterior de la arteria hialoi-
de. Esta alteracién se presenta normal-

mente de forma esporadica, autolimitante
y no hereditaria, y en general no provoca
anomalia visual alguna. En determinadas
ocasiones, la arteria persistente puede
sufrir tensiones con el crecimiento del
globo ocular, llegando a producirse des-
garros con hemorragias vitreas e incluso
desprendimientos de retina.

Micropapila 6ptica

La papila tiene un tamafio inferior a lo
normal, pero el ojo afectado sigue con-
servando la funcion visual; ocasional-
mente se observa una mayor mieliniza-
cién. El proceso aparece esporadicamen-
te, pudiendo presentarse de forma uni o
bilateral. Es una afeccion més frecuente
en perros de raza pastor aleman.

Hipoplasia de nervio 6ptico

El tamafio considerablemente menor de
la papila se acompafia de una disfuncion
(de mayor o menor grado) en la transmi-
sion nerviosa a lo largo del nervio optico.
Los individuos afectados suelen presentar
ceguera desde el nacimiento.

Hipoplasias coriorretinales

Por lo general se sitGan en el area cen-
tral del fondo ocular, dorsales a la papila
Optica. El hallazgo es infrecuente y bilate-
ral, pudiendo observarse en perro y gato
de forma esporadica. Se ha descrito como
anomalia hereditaria en el collie y pastor
de Shetland, y posiblemente también lo

Figura 5. Hipoplasia coriorretinal.

Figura 9. Displasia de fotorreceptores.

sea en el perro de aguas espafiol. A
menudo va acompafiada de colobomas
del nervio 6ptico y/o micropapilas.

En el gato suelen ir asociadas a otras
alteraciones oculares como cataratas con-
génitas, colobomas palpebrales y persis-
tencia de membranas pupilares. Se cree
que esta anomalia multiple puede estar
relacionada con el padecimiento de algu-
na afeccion virica por la madre gestante.

Displasia retinal

Se trata de una anomalia congénita,
presente en el momento del nacimiento,
que se caracteriza por una diferenciacion
anormal de la retina con proliferacion de
los fotorreceptores (dando lugar a rosetas)
0 de las células gliales (causando gliosis).
En los casos mas severos y extendidos, la
falta de organizacion de las capas exter-
nas de la retina puede dar lugar a una
desunion entre la neurorretina y el epite-
lio pigmentado, con desprendimientos
retinales mas o menos amplios.

Su etiologia es muy variada, destacan-
do las infecciones virales, injerencias
medicamentosas, estados carenciales y
traumatismos durante el desarrollo fetal.
Las presentaciones hereditarias han sido
descritas en diferentes razas de perros,
ignorandose en la mayoria de ellas el
mecanismo de heredabilidad.

Las inflamaciones de retina
y coroides suelen presentarse
de forma conjunta, dada la
estrecha relacion entre ambas
estructuras, principaimente las
capas externas de los
fotorreceptores y la coroides.

Las formas menores son referidas fre-
cuentemente como pliegues retinales o
lineas vermiformes. En la zona tapetal
aparecen como areas lineales o puntifor-
mes, con hiperreflectividad periférica y un
area central mas oscura. Por otro lado, en
la no tapetal aparecen como sectores mas
claros de color gris, destacando sobre el
fondo oscuro. Como el proceso es no
evolutivo, puede quedar minimizado con
el crecimiento del animal, resultando
entonces dificil de diferenciar.

Las formas mayores presentan des-
prendimientos retinales o areas de gran
desorganizacion, que con el desarrollo
posterior pueden provocar desunién y

Cuadro 1. Estructura anatémica

del fondo ocular

Retina

= Membrana limitante interna
= Capa de fibras nerviosas

= Capa de células ganglionares
* Capa plexiforme interna

= Capa nuclear interna

= Capa plexiforme externa

= Capa nuclear externa

= Membrana limitante externa
= Capa de conos y bastones
= Epitelio pigmentado retinal

Complejo basal
(membrana de Bruch)

Coroides

* Coriocapilar

* Tapetal

= Estroma

= Supracoroides

Esclera

dialisis retinal. Estos casos pueden estar
asociados a microftalmia.

Sindrome de ectasia escleral

Esta anomalia congénita (también lla-
mada ojo andmalo del collie, o collie eye
anormalie, C.E.A) ha sido descrita de
forma aislada y espontanea en diferentes
razas de perros y gatos, y es hereditaria en
collie y pastor de Shetland, segin un
modelo autosémico recesivo. La inciden-
cia de su presentacion es muy variable
dependiendo de los paises, y oscila entre
el 20 y 95% en las poblaciones estudiadas.

Las alteraciones observadas presentan
diferentes grados de severidad. La hipopla-
sia de coroides o la displasia coriorretinal,

localizadas en el area central del fondo
ocular de forma bilateral, caracterizan la
forma menos grave de la afeccion. En fun-
cion del grado de lesion, estas zonas se
observan como areas de ausencia focal del
tapete, lo que permite ver el fondo vascu-
lar coroideo y, en ocasiones, la esclera.

Los colobomas, presentes en el 25-30%
de los casos de C.E.A., principalmente situa-
dos en la papila optica, se localizan con
mayor frecuencia en el cuadrante inferior
nasal de la misma. El tamafio de los colo-
bomas es igualmente variable; en los mayo-
res puede suceder un desprendimiento reti-
nal con origen en la retina peripapilar.

La tortuosidad vascular no formarfa por
si misma parte del sindrome, debatiéndo-

se actualmente su relevancia dentro de la
afeccion. Igualmente, los desprendimien-
tos retinales y las hemorragias intraocula-
res serfan simplemente complicaciones.
De esta forma, las desuniones retinales
congénitas estarfan presentes entre el 3%y
5% de los perros afectados, coincidiendo
generalmente con los mayores colobomas.

El diagndstico de CEA. se basa en la
confirmacion de la presencia de hipoplasia
coroidal y/o colobomas, preferentemente ‘@

edades tempranas. El diagndstico de las for-%

mas menores y en animales de capa agua-
da, como la blue merle del collie, suele ser
dificultoso, pudiendo requerir el empleo de
técnicas complementarias como la angio-
graffa fluoresceinica del fondo ocular.
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