LABORATORIOS LOVE 234§
SUDAMERICANA S.A.

RUTULFR R T |

INFORME 56

PATOLOGIA EN PARPADOS

TRICOMEGALIA

Son pestafias demasiado largas, muy frecuentes @otikers ingleses o americanos, de
cierta edad. Si bien la orientacion sigue siendmad el Unico inconveniente es estético y
necesita eventualmente una depilaciéig.(1).

TRIQUIASIS

Las pestafas estan bien implantadas pero orietadasla corned~{g. 1). En general la
triquiasis no es causada por un mal crecimient@elel, sino mas bien por un leve entropién
sobre una porcion palpebral muy corta. Habria @deln mas bien de “entropion-triquiasis”.
Esta patologia es mayormente adquirida (cicatrizalamatismo) o a veces congénita
(Pequinés, Lhasa-apso, Terrier tibetrano, Shitatiuwwomo también Bichén y Carlino. La
irritacion de la cornea provoca epifora, una qutsahas o menos soportada con una
pigmentacion de la coérnea secundaria frecuentegasd con los pliegues nasales de las
razas braquicéfalas miniaturas). No es aconsejlolepilacion en beneficio Unicamente de
una cirugia del entropién asociado (a veces mwy. j@dn levantado a nivel del limbo).

DISTIQUIASIS

La glandula tarsal (de Meibomio) sufre una malareciacion embrionaria y se convierte en
un foliculo piloso Fig. 1). Numerosas razas tienen predisposicion pero agjaatores
describen una distiquiasis que aparece en el adei¢gw de una inflamacion crénica que
provoca una metaplasia de los tejidos gangliontaaesformandose en foliculo piloso. Estas
cilias, numerosas o muy esporadicas, pueden lacséizanto sobre el parpado inferior como
sobre el superior. Pueden ser muy finas, largdesss, y flotar en el caudal lagrimal que
fluye a lo largo del limbo palpebral. En este cagdienen repercusion clinica alguna. Pueden
ser pequenfas, tiesas, numerosas en cada foliadta(tiez), y por lo tanto irritantes para el
0jo. A menudo los sintomas funcionales estan aesgn¢l descubrimiento de una distiquiasis
no implica recurrir a una cirugia. De lo contraga,un primer estadio puede provocar
blefaroespasmo, seguido de epifora, conjuntipasnus de cornea, pigmentacion de la
cornea, hasta mismo Ulcera de cérnea. Se desaadmskgpilacion (crecimiento de un pelo
aln mas agresivo), y sélo se recomienda la cir&ibien las técnicas son numerosas,
ninguna es eficaz en un 100%: el cirujano estaerddema de quitar poco para no provocar
efectos secundarios desastrosos (entropion), aitl gqnucho, para estar seguro de que no
crecera ninguna cilia. La técnica de exéresis @esancion puramente en la faz conjuntiva,
cortada en el espesor de las glandulas tarsaleisiga microscopio operatorio, da resultados
clasicamente satisfactorios. Otros autores utilip@a pinza hemostatica y de contencion para
quitar una seccion en el espesor del tarso, o haaalectrodepilacion, perjudicial segun
nuestra opinion. En el postoperatorio, la cauter@ray amputacion limbo-conjuntiva son
catastroficas.
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CILIA ECTOPICA

Como en el caso de distiquiasis, el foliculo pileeamplanta en el tarso palpebral, pero la
cilia surge en plena faz interna del parpado, ediorge la conjuntivaKig. 1). Es corta,
gruesa, tiesa y traumatiza la cérnea cada vezajparpadea. Las cilias ectopicas se
encuentran en los parpados superiores, en laspeadispuestas a esta patologia: Cocker
Inglés y Americano, Bulldog Inglés, Boxer, Pekinésasa Apso, Terrier Tibetano, Shih Tzu.
A menudo, el paciente es un adulto joven, dadcequal cachorro la pestafia es demasiado
flexible como para provocar cualquier sintomataodil sintoma funcional es una Ulcera de
cornea, poco profunda, recurrente, localizada sierap el mismo lugar (mitad superior de la
cornea) y a veces hasta dificil de tratar. El btefapasmo doloroso es entonces evidente. El
examen con una lupa muestra la cilia que emergm deoro conjuntival” a menudo con
margenes pigmentados. Se desaconseja la depild@ci@amente es eficaz la exéresis del
foliculo, bajo microscopio operatorio (dado queileza de chalazion hace hemostasia).



LABORATORIOS LOVE P38

SUDAMERICANA S.A. _ f

Figura 1 : Patologia palpebral provocada por las cilias
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