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Clinica Veterinaria

Caso Clinico:

RESENA: Cocker Spaniel, macho no castrado de 8 afios de edad.
MOTIVO DE CONSULTA: Cuadro agudo de apatia y exoftalmus
en ojo izquierdo.

HISTORIA CLINICA: Fue operado sin complicaciones de catara-
tas hace 3 afos.

EXAMEN FiSICO GENERAL: Normal.

EXAMEN OFTALMOLOGICO:

El examen oftalmolégico completo no presenta alteraciones ex-
ceptuando en ojo izquierdo que presenta secrecién ocular pu-
rulenta, exoftalmus, con dificultad y dolor a la retropulsion, pero
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Diagnéstico diferencial:

Enfermedades de la érbita:

- Celulitis o abceso orbital

- Quistes mucoceles de glandulas salivares
- Miosistis de los musculos masticadores

- Polimiositis de los musculos extraoculares
- Neoplasias

Enfermedades oculares:
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sin dolor al abrir la boca. Prolapso de la membrana nictitante, hiperemia conjuntival, congestion y engrosa- -Episcleritis
miento de la episcleracon adyacente edema corneal. No signos de uveitis. Pseudofaquia bilateral. ) -Escleritis
Test diagnésticos: N\ ( Tratamiento inicial:
ANALITICA GENERAL que incluye hemograma, bio- Ante la sospecha de un problema inflamatorio/in-
quimica y urianalisis: Normal feccioso se instaura un TRATAMIENTO con cortisona
ECOGRAFIA ORBITARIA: Sin alteraciones evidentes sistémica a dosis de 1mg/Kg cada 24h y cefalospori-
SEROLOGIAS Leishmania y Ehrlichia: Negativas nas 20mg/Kg cada 12h. Tépicamente dexametasona
BIOPSIA EPISCLERAL/ESCLERAL: Infiltrado infla- y cloranfenicol cada 8h y lubricantes. 10 dias después
matorio mixto con predominio de linfocitos, células se aprecia una leve mejoria ocular y subimos la corti-
plasmaéticas, fibroblastos y macréfagos. sona sistémica a Tmg/kg/cada 12h. 1T mes més tarde
RESONANCIA MAGNETICA (MRI): Puede ser reco- la respuesta al tratamiento es parcial e inicia un cua-
mendada pero el propietario prefiere probar inicial- dro agudo de exoftalmus y episcleritis en ojo derecho

kmente con un tratamiento. j k al igual que en el otro ojo.
MRI: oD 0s

En este punto se recomienda realizar una
Resonancia Magnética (MRI) para valorar
la drbita confirmandose una episcleritis/
escleritis severa en ambos ojos, activa y
aguda en ojo derecho y crénica en ojo iz-
quierdo, con sospecha de celulitis orbita-

ria secundaria. Ojo derecho (OD)

Ojo izquierdo (0S)
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Tratamiento y evolucion:

Anadimos al tratamiento anterior azatioprina a dosis 2mg/Kg y tépicamente tracolimus 0,03%
cada 8 horas con una buena respuesta. Durante 15 dias se mantienen las dosis y luego se dismi-
nuyen progresivamente en 3 meses. 6 meses después no hay recidiva y se encuentra bajo trata-

k 10 dias post-tratamiento

miento de cortisona tépica 2 veces al dia.
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Discusion:

Nuestro diagnéstico es episcleritis bilateral difusa con celulitis orbitaria
secundaria.

La episcleritis primaria se puede subdividir en focal o difusa con predisposicion
del Cocker spaniel y el Golden Retriever a la forma difusa y en nodular episcle-
roqueratitis caracteristica de los Collies. Es de origen inmunomediado (1,2).

La forma secundaria es debida a enfermedades oculares severas como trauma
ocular, panoftalmitis, cirugia intraocular y cuerpos extrainos subconjuntivales o
a enfermedades infecciosas como Ehrlichia Canis o Leishmania (2,3).

En este caso, consideramos una episcleritis primaria inmunomediada ya que el
cocker es una raza predispuesta pero no se puede descartar que sea secunda-
ria a la cirugia de cataratas que tuvo hace 3 afos. En Humana se han descrito
episcleritis y escleritis necrotizante adyacente a una incision quirdrgica en lim-
bo o esclera. La causa mas frecuente es cirugia de cristalino, aunque también
esta descrito en cirugia de glaucoma, estrabismo o retina. El tiempo medio de

presentacion postquirdrgica es de 9 meses aunque puede permanecer latente
durante varios afnos(2).

Uveitis, conjuntivitis y celulitis orbitarias pueden ser secundarias debido a que
la esclera y la episclera estan intimamente asociadas con la coroides, la conjun-
tiva y los tejidos de la drbita(2). En este caso, la presencia de celulitis orbitaria
provoca un marcado exoftalmus.

La biopsia confirma un proceso inflamatorio descartando las neoplasias. No se
profundiza lo suficiente para valorar el espesor completo de la esclera pudien-
do verse afectada (escleritis).

La MRI permite diferenciar entre una patologia primaria de la 6rbita o una
ocular,observandose claramente la afectacion de la esclera anterior y posterior y
diferenciando un proceso agudo (ojo derecho) de uno crénico (ojo izquierdo).
Terapia inmunosupresora puede ser necesaria si no hay respuesta a los cérticos
sistémicos y tépicos.
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