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Objetivos del estudio
Las perforaciones corneales son 
situaciones de emergencia ocular 
que requieren tratamiento quirúrgico 
inmediato para preservar la visión y 
la integridad del globo ocular. Las 
principales técnicas quirúrgicas utilizadas 
son la transposición córneoescleral y la 
queratoplastia. El objetivo del estudio 
es describir la evolución de 6 perros 
con perforación corneal y prolapso 
de iris tratados mediante la técnica de 
transplante corneal lamelar autólogo.  

Materiales y Métodos
El estudio se ha efectuado en 6 perros 
de las siguientes razas: Yorkshire 
terrier (1), Bulldog francés (1), mestizo 
(1), Carlino (1) y Bulldog inglés (2), 
que fueron remitidos al Servicio de 
Oftalmología del Hospital Clínico 
Veterinario de la Universidad de Murcia 
con blefaroespasmo intenso, epífora y 
perforación corneal con prolapso de iris 
unilateral. A todos ellos se les realizó 
un examen físico general y ocular 
completos (test de Schirmer, tonometría 
por aplanamiento y biomicroscopía). 
El protocolo de tratamiento incluyó la 
realización de un transplante lamelar 
autólogo. La técnica quirúrgica consistió 
en la obtención de tejido corneal sano de 
la periferia de la córnea mediante trépano 
(4 y 6 mm) con un diámetro de 0,5-1 mm 
más grande que el defecto corneal y una 
profundidad de 1/3 del espesor corneal. 
Posteriormente con un cuchillete de 4,1 
mm y 45º se procedió a incidir y levantar 
la córnea trepanada, para posteriormente 
situarla encima del defecto corneal. 
Los bordes de la perforación fueron 
previamente recortados eliminando el 

iris necrosado y la sinequia anterior 
formada, reposicionando el iris sano y 
generando cámara anterior mediante 
solución Ringer lactato. El tejido corneal 
obtenido se suturó en la zona del defecto 
mediante puntos simples con nylon 9/0. 
Los primeros 4 puntos se realizaron a 
las 12h, 6h, 3h y 9h del defecto y luego 
se intercalaron puntos simples. Al final 
de la técnica quirúrgica se colocó en la 
cámara anterior una solución de TPA 
(activador del plasminógeno tisular) 
para reducir la cantidad de fibrina 
formada. El tratamiento postoperatorio 
consistió en la aplicación de antibióticos 
tópicos (tobramicina y ciprofloxacina) 
y NACR cada 6 horas, atropina 0,5% 
(4 días/12 h), amoxicilina PO (20 mg/
kg/12 h,10 días) y prednisona PO (1 
mg/kg,10 días y 0,5 mg/kg, 7 días). A 
todos los animales se les colocó collar 
isabelino, restringiendo el ejercicio. En 
las revisiones realizadas (7, 20, 45 y 90 
días) se controló la presión intraocular 
mediante tonometría por aplanamiento y 
la superficie corneal mediante el test de 
fluoresceína. Cuando éste fue negativo 
se aplicaron corticoides (dexametasona) 
y AINEs (flurbiprofeno) tópicos para 
minimizar la vascularización y cicatriz.  

Resultados
A los 7 días, en todos los perros 
habían desaparecido el blefaroespasmo 
y la epífora, aunque mantenían la 
hiperemia conjuntival, el edema 
corneal -especialmente en la zona del 
trasplante- siendo todos fluoresceína +. 
El rango de presiones fue 7-20 mmHg, 
correspondiendo las más elevadas a 
las razas braquicefálicas. El reflejo de 
amenaza -. A los 20 días, 5 de los 6 perros 

fueron fluoresceína +. La córnea en la 
periferia del transplante era transparente, 
existía vascularización superficial 
corneal y el reflejo de amenaza estaba 
presente en todos los perros. El rango 
de presiones fue de 9-20 mmHg, siendo 
mayor en las braquicefálicas. A los 45 
días se observó solamente edema en la 
zona transplantada en todos los perro así 
como fluoresceína -, presentaban vasos 
superficiales corneales y el reflejo de 
amenaza +. El rango de presiones osciló 
entre 9-18 mmHg. A los 90 días todos los 
perros fueron fluoresceína -, presentando 
solamente algunos vasos en la córnea. 
Uno de ellos presentó queratocono 
en la zona central trasplantada. El 
rango de presiones fue 9-15 mmHg. 

Conclusiones
Los resultados obtenidos permiten con-
siderar al transplante lamelar autólogo 
como una técnica segura y satisfactoria, que 
aporta buenos resultados para preservar las 
estructuras oculares y la visión.
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