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RESUMEN

El traumatismo ocular es uno de los problemas més comunes que presentan las aves rapaces al
ingresar a los centros de rehabilitacion. Sin embargo, la escasa informacion sobre el manejo
clinico y quirurgico, especialmente en especies poco estudiadas como el Buho estigio (Asio

stygius), limita el desarrollo de protocolos para el tratamiento de estas patologias.

Este estudio presenta el caso clinico de un Baho estigio (Asio stygius) ingresado al Hospital de
Fauna Silvestre TUERI-USFQ con trauma ocular, diagnosticado con luxacién anterior de
cristalino en el ojo izquierdo. El tratamiento consistié en una extraccion intracapsular de la
lente, una microcirugia especializada en la remocion completa del cristalino. Este caso describe
el procedimiento diagnostico y quirdrgico de esta patologia en aves rapaces, destacando los
desafios en la medicina de fauna silvestre y analiza la evolucion postquirargica del paciente y

los parametros considerados para determinar el éxito de la cirugia.

Durante el seguimiento clinico, se observé una evolucién favorable en el ave, evidenciada por
una reduccion gradual de la presion intraocular, recuperacién funcional del sistema de drenaje
ocular y disminucion de la inflamacién ocular. Asimismo, el ave mostré una mejoria en su
condicion general con el aumento de peso, normalizacién del apetito y un comportamiento mas
activo. La técnica quirargica fue seleccionada por su bajo impacto estructural sobre la
morfologia ocular, y su abordaje mediante una incision corneal periférica resulté ser apropiada
para las particularidades anatdmicas del baho. Este caso clinico representa una contribucion
relevante a la comunidad cientifica y al campo de la medicina de conservacion de fauna

silvestre.

Palabras clave: Cristalino, luxacion, Asio stygius, aves rapaces, microcirugia,

oftalmologia veterinaria.



ABSTRACT

Ocular trauma is one of the most common conditions observed in raptors admitted to
rehabilitation centers. However, the limited information available on clinical and surgical
management—especially in understudied species such as the Stygian owl (Asio stygius)—

hinders the development of standardized treatment protocols for these pathologies.

This study presents the clinical case of a Stygian owl (Asio stygius) admitted to the TUERI-
USFQ Wildlife Hospital with ocular trauma, diagnosed with anterior lens luxation in the left
eye. Treatment consisted of an intracapsular lens extraction, a specialized microsurgical
technique involving the complete removal of the lens. The case describes the diagnostic and
surgical approach to this condition in raptors, highlighting the challenges of wildlife medicine,
and analyzes the patient’s postoperative evolution and the parameters used to evaluate surgical

SUcCCess.

During clinical follow-up, the owl showed favorable progression, evidenced by a gradual
reduction in intraocular pressure, functional recovery of the ocular drainage system, and
decreased ocular inflammation. Additionally, the bird demonstrated overall improvement in
physical condition, with weight gain, appetite normalization, and more active behavior. The
surgical technique was selected for its low structural impact on ocular morphology, and its
approach—via peripheral corneal incision—was appropriate given the owl’s anatomical
characteristics. This clinical case offers a relevant contribution to the scientific community and

to the field of wildlife conservation medicine.

Keywords: Lens, luxation, Asio stygius, raptors, microsurgery, veterinary

ophthalmology.
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INTRODUCCION

Las aves rapaces cumplen un importante papel en el equilibrio de los ecosistemas al ser
reguladores de la poblacion de otras especies. Por esta razén su conservacién es fundamental
(Slater et al., 2020). La creciente cercania de estas especies a entornos urbanos los expone a
diversos peligros derivados a la actividad humana, tales como traumatismos oculares debido a
colisiones, depredacion, o interaccion con elementos artificiales del entorno como cables
eléctricos (Pifieiro & Bert, 2011). EI traumatismo ocular es uno de los problemas més comunes
que presentan las aves rapaces en los centros de rehabilitacion. La escasa informacién sobre el
manejo clinico y quirargico especialmente en especies poco estudiadas como el Buho estigio
(Asio stygius) limitan el acceso a reportes sobre los procedimientos médicos y quirurgicos para

la atencion de esta patologia.

El Buho estigio (Asio stygius) es una especie nativa de América Latina en una gran variedad
de ecosistemas, incluyendo bosques secos y montafiosos. De acuerdo a la Unién Internacional
para la conservacion de la Naturaleza (UICN), su estado de conservacién global es de
Preocupacion Menor (Olmedo, 2019). No obstante, enfrenta amenazas crecientes como la
pérdida de su habitat. En paises como Ecuador, donde la documentacion clinica sobre esta
especie es escasa, estados como el presente resultan cruciales no solo para el manejo médico,
sino también para la conservacion efectiva. El tratamiento exitoso de lesiones oculares permite
aumentar las probabilidades de rehabilitacion de los individuos afectados, lo que ayuda a la

preservacion de la especie.

La luxacion anterior de cristalino ocurre cuando el cristalino se desplaza completamente hacia
fuera de la fosa hialoidea debido a la ruptura total de las fibras zonulares (Slatter, 2018). Esto

ocasiona compromiso en la vision del animal afectando su capacidad de supervivencia en la
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vida silvestre, lo que sugiere la necesidad de protocolos efectivos para su tratamiento (Gelatt
et al., 2022). Actualmente, la extraccion intracapsular de la lente, ICLE (Intracapsular lens
extraction) como su nombre lo dice, es una técnica quirdrgica que consiste en la extraccion
completa del cristalino junto con su capsula (Gelatt et al., 2022). Esta cirugia esta descrita en
diferentes especies animales, pero su uso en aves rapaces aun no ha sido ampliamente
reportado, lo que genera un vacio en la literatura clinica y quirdrgica. Este estudio tiene como
objetivo contribuir al conocimiento clinico sobre esta técnica quirdrgica en buhos, tomando en
cuenta sus componentes anatomicos para elegir el abordaje quirdrgico, posibles
complicaciones y su evolucidn post operatoria. De esta manera, el estudio espera contribuir de

manera significativa a la medicina de conservacion.

En las siguientes secciones se desarrollara la presentacion del caso clinico, los objetivos
planteados, la metodologia y un analisis de los resultados clinicos obtenidos, con el objetivo
de evaluar la efectividad del procedimiento quirdrgico y su impacto en la recuperacion del ave.
Esta informacion puede ser fundamental para establecer protocolos de atencion oftalmoldgica

en centros de rehabilitacion de fauna silvestre.
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OBJETIVOS

General

Describir y evaluar la efectividad de una extraccion intracapsular de la lente mediante abordaje
transcorneal como tratamiento para la luxacion anterior de cristalino en ojo izquierdo en un

Buho estigio, considerando su evolucidn postoperatoria.

Especificos

1. Describir la técnica quirdrgica utilizada, los materiales empleados, el protocolo
anestésico y los cuidados postoperatorios.

2. Evaluar las consideraciones clinicas, anatdmicas y funcionales que se analizaron para
la eleccion de ICLE (intracapsular lens extraction) como abordaje quirdrgico en el
tratamiento de la luxacidn anterior de cristalino en un Buho estigio (Asio stygius).

3. Evaluar la evolucion clinica postoperatoria y los parametros que indicaron la

recuperacion y éxito de la cirugia.

HIPOTESIS

La extraccion intracapsular de la lente mediante abordaje transcorneal constituye un
procedimiento efectivo para la luxacion anterior de cristalino en un Baho estigio (Asio stygius),

facilitando su recuperacion y mejorando la calidad de vida del animal.
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DESARROLLO DEL TEMA

Revision de literatura
Anatomia ocular de los buhos.

Los bahos, al ser aves rapaces nocturnas, poseen adaptaciones oculares que les permiten tener
una excelente vision en condiciones de poca luz. Sus ojos son relativamente grandes, tubulares
y dirigidos hacia adelante (Speer, 2016). Estas caracteristicas favorecen la percepcion de
profundidad, aunque limitan considerablemente la movilidad ocular. Por esta razén, los bahos
pueden girar la cabeza hasta 270 grados para ampliar su campo visual, ya que no pueden mover
los ojos dentro de la 6rbita (Olsson et al., 2021).

La esclerotica esta reforzada por 10 a 18 huesecillos esclerales superpuestos que forman una
estructura rigida y parcialmente fusionada (Speer, 2016). Esta estructura proporciona soporte
y proteccion al globo ocular, pero también limita significativamente el acceso a las estructuras
intraoculares, dificultando tanto la exploracion clinica como el abordaje quirurgico,
especialmente mediante técnicas transesclerales, debido a la fijacion del ojo a la érbita (Bennett
etal., 2022).

La cornea es amplia y delgada; al ser la capa mas externa del ojo, su principal funcién es
permitir la entrada de luz. Aunque la literatura sobre el grosor corneal en blhos estigios es
limitada, existen datos en otras especies de aves rapaces. Por ejemplo, en el buho listado
(Rhinoptynx clamator), se ha reportado un grosor corneal central promedio de
aproximadamente 241 um (Bennett et al., 2022). En otro estudio, en buhos madrigueros
(Athene cunicularia), se registraron dimensiones corneales de aproximadamente 11 mm de
altura y 12 mm de ancho (Olsson et al., 2021). Estas caracteristicas anatomicas son

fundamentales a la hora de considerar intervenciones oftalmicas y técnicas quirargicas.
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En comparacion con otras aves, el cristalino del buho es blando, flexible, esférico y
protruyente, ocupando una gran parte del eje anteroposterior del globo ocular (Speer, 2016).
Esta estructura se mantiene en su lugar gracias a las fibras zonulares (Slater et al., 2020).
Debido a su tamafio, forma y posicion, el cristalino es altamente susceptible a desplazamientos
traumaticos, lo que favorece la aparicion de luxaciones, como en el caso clinico abordado en
este estudio.

La contraccion pupilar en buhos es voluntaria, ya que estas aves poseen masculos intraoculares
estriados. Por este motivo, los midriaticos convencionales, como la atropina o la tropicamida,
tienen poca o nula efectividad en estas especies, lo que dificulta la dilatacion pupilar
farmacoldgica necesaria para procedimientos intraoculares (Gelatt et al., 2021).

Finalmente, el nervio dptico de los buhos es particularmente corto, recto y rigido (Gelatt et al.,
2021). Esta condicion representa un alto riesgo quirdrgico en procedimientos como la
enucleacion, ya que podria asociarse con traccion sobre el quiasma dptico y con una alta
probabilidad de dafios neuroldgicos irreversibles (Gelatt et al., 2021). Por ello, esta
caracteristica anatémica fue determinante para descartar la enucleacion como opcién
terapéutica en este caso.

Estas particularidades anatdmicas no solo son clave para comprender la fisiologia ocular de los
buhos, sino que también condicionan las decisiones clinicas, diagnosticas y quirdrgicas, siendo

fundamentales al momento de abordar afecciones oftalmicas como la luxacién de cristalino.

Luxacidn de cristalino: fisiopatologia.

La luxacion de cristalino se produce cuando se rompe por completo las fibras zonulares, lo que
permite que el cristalino se desplace fuera de la fosa hialoidea. Este desplazamiento puede

dirigirse hacia un plano anterior o posterior del globo ocular (Slatter, 2018).
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Esta condicion se clasifica en dos tipos: luxacion primaria, de origen hereditario, y luxacion
secundaria, que puede deberse a diversas patologias oculares, como glaucoma, uveitis,
cataratas, tumores intraoculares o traumatismos, como es el caso clinico abordado en este
estudio (Bennett et al., 2022). Los traumatismos, generalmente ocasionados por un impacto
mecanico en la region orbitaria, pueden generar una luxacién secundaria del cristalino (Slatter,
2018). Ademas de la luxacion, estos traumatismos pueden provocar otras lesiones oculares
graves, como hemorragias, hiperemia, desprendimiento de retina o dafio en estructuras
adyacentes (Slatter, 2018).

Para que se produzca una luxacion traumatica, el impacto debe ser lo suficientemente intenso
como para romper las fibras zonulares. En una fase inicial, el dafio parcial de las zonulas
produce una subluxacién, donde el cristalino comienza a desplazarse de forma inestable
(Maggs et al., 2018). El aumento de la movilidad del cristalino puede ocasionar la separacién
de la corteza vitrea anterior del vitreo central, lo que permite una mayor libertad de movimiento
del cristalino dentro del globo ocular (Slatter, 2018).

Cuando el cristalino luxado atraviesa una pupila en midriasis hacia la camara anterior, se
produce una luxacion anterior. Este tipo de luxacidn suele ir precedido por una disminucion en
la profundidad de la cAmara anterior, ya que el cristalino desplazado ejerce presion sobre el iris
(Maggs et al., 2018). Una vez que el cristalino atraviesa la pupila, puede entrar en contacto con
la superficie posterior de la cornea, lo que provoca la pérdida de las células endoteliales y un

edema corneal variable (Maggs et al., 2018).

ICLE (Intracapsular lens extraction): técnica y antecedentes.

La extraccion intracapsular de la lente (ICLE, intracapsular lens extraction) es una técnica
quirurgica que consiste en la extraccion completa del cristalino junto con su cépsula. A

diferencia de la cirugia extracapsular, donde se conserva la capsula del cristalino para la
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colocacion de implantes intraoculares posteriores (Gelatt et al., 2022). La diferencia entre estas
dos cirugias radica en que la ICLE se utiliza en pacientes con luxacion completa o subluxacién
severa del cristalino, donde la integridad de la zonula estd comprometida y no es posible
mantener el cristalino en su posicién anatdmica y la otra se usa para extraccion del cristalino
opaco (cataratas) cuya capsula esta en la posicion anatdmica normal sin que haya compromiso
en las fibras zonulares (Gelatt et al., 2021).

En medicina veterinaria, su uso ha sido reportado principalmente en caninos y felinos,
particularmente en casos de luxacion primaria del cristalino de origen hereditario o como
consecuencia de procesos secundarios como glaucoma, uveitis o traumatismos (Slatter, 2018).
En estas especies, se ha demostrado que ICLE permite preservar el confort ocular y, en algunos
casos, mantener una vision funcional aceptable, dependiendo de la presencia de retina
funcional (Gelatt et al., 2021).

En cuanto a su aplicacion en aves, la literatura disponible es escasa. Esto se debe, en parte, a
las caracteristicas anatomicas particulares del o0jo en estas especies, como la presencia de un
cristalino grande, esférico y protruyente, una cornea amplia y delgada, y la rigidez esclerética
impuesta por los huesecillos esclerales, lo que dificulta el abordaje quirargico y aumenta el
riesgo de complicaciones (Slatter, 2018).

Entre las complicaciones descritas de esta técnica en medicina veterinaria se incluyen:
hemorragia intraocular, desprendimiento de retina, inflamacion severa (uveitis), glaucoma
secundario y prolapso vitreo (Maggs et al., 2018). Ademas, en aves, el uso de técnicas
intraoculares invasivas representa un riesgo elevado debido a la sensibilidad de sus estructuras

oculares y la dificultad en el manejo postoperatorio (Slatter, 2018).
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Presentacion del caso clinico

Un ejemplar adulto de baho estigio (Asio stygius) de sexo indeterminado, fue ingresado al
Hospital de Fauna Silvestre TUERI-USFQ tras ser encontrado en el suelo sin poder volar junto
a una cascada de piedras. El rescate fue realizado por un morador del sector Conocoto, quien
lo trasladd al centro para su evaluacion. Durante el examen fisico inicial el ave presentd
respuesta disminuida a estimulos externos, debilidad generalizada, traumatismo ocular en el
0jo izquierdo visualizado como un derrame intraocular, disminucion del tono del globo ocular
y blefaroespasmo. No se detectaron signos neuroldgicos evidentes. El indice de condicion
corporal fue estimado en 1,5/5, indicador de que se encontraba en un estado de caquexia con
un peso de 476 gramos. En la cavidad oral no se evidencié presencia de placas, aunque se
reportd halitosis. Se estimd una deshidratacion leve (aproximadamente 5 %), basada en la
apariencia de las membranas mucosas orales (ligeramente secas y palidas). Los parametros
fisiologicos revelaron una temperatura corporal de 38.9 °C, frecuencia cardiaca superior a 200
latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 28 respiraciones por minuto. Se identific una

lesion en tejido dérmico en la region mandibular izquierda con exposicion de hueso.

Como parte del tratamiento inicial, se instaurd fluidoterapia con solucion de Ringer lactato
a razon de 5 ml/kg, complementada con dextrosa al 5 % administrada en bolo a una dosis de
50 mg/kg por via subcutanea en el pliegue inguinal, utilizando soluciones atemperadas y una
aguja 25 G. La fluidoterapia se mantuvo durante 5 dias, hasta comprobar que ya no exista
signos clinicos de deshidratacion. Ademas, se administré meloxicam (0,3 mg/kg, SC, SID)
como antiinflamatorio y analgésico, y ceftriaxona (80 mg/kg, IM, SID) como antibidtico de
amplio espectro. Ambos farmacos se mantuvieron como parte del tratamiento sistémico

durante 7 dias.
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Para el manejo ocular, se instaurd tratamiento topico con colirios: loteprednol etabonato (1 gota
en ojo izquierdo, BID), carboximetilcelulosa (1 gota en ojo izquierdo, BID) y moxifloxacino
(1 gota en ojo izquierdo, BID). El colirio hidratante (carboximetilcelulosa) y el antibidtico
(moxifloxacino) se administraron durante 7 dias y posteriormente fueron suspendidos. A partir
de ese momento, el tratamiento se continu6 Unicamente con loteprednol etabonato, el cual se
mantuvo hasta el dia de la cirugia. Se implemento alimentacion asistida correspondiente al 3
% del peso corporal, con el objetivo de prevenir el sindrome de realimentacion y minimizar el
riesgo de regurgitacion. Para la lesién mandibular se realizd una limpieza profunda de la zona
afectada y se realizaron puntos de sutura de aproximacion en el tejido subcutaneo de la
mandibula. Por Gltimo, se aplicé adhesivo tisular (Histoacryl®) como refuerzo para el cierre y

proteccion local de la herida.

Diagnostico

Se realizé mediante biomicroscopia con lampara de hendidura. Se observo una asimetria en
la profundidad de la camara anterior en ojo izquierdo (Gelatt et al., 2021). Asimismo, se
identificd una alteracion en la posicion fisioldgica del cristalino, el cual se encontraba
completamente desplazado del eje pupilar hacia cAmara anterior (Maggs et al., 2018). Ademas,
se tomaron las presiones intraoculares de ambos ojos como parte del examen oftalmico inicial,

cuyos resultados se detallan en el apartado de resultados.
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Figura 1: Luxacion anterior de cristalino en ojo izquierdo de buho estigio, la linea del lente
se sobrepone al iris en camara anterior. Al ser de tipo traumatica se aprecia la presencia de un

coagulo de sangre (flecha).

Figura 2: Asio stygius en cautiverio durante su periodo de recuperacion en el hospital de
fauna silvestre TUERI-USFQ. Se observa hiposfagma con luxacion anterior de cristalino

visible en ojo izquierdo (OS).
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Materiales y métodos

Técnica quirurgica
El procedimiento se realizé bajo un microscopio quirargico con aumento de 16x, lo que
permitio una visualizacion detallada de las estructuras corneales, la cdmara anterior y el
cristalino. El paciente fue posicionado en decubito dorsal, con la cabeza extendida y apoyada
sobre un soporte acolchado, lo que facilité la alineacion horizontal del eje visual y el acceso

adecuado al ojo afectado.

Figura 3: Posicionamiento del paciente y preparacion quirdrgica.

Se prepard el campo quirdrgico y se aplicé iodopovidona como antiséptico. Para mantener
los parpados abiertos sin ejercer presion sobre la cornea, se empled un espéculo tipo Barraquer.
El abordaje quirargico se llevo a cabo realizando inicialmente una incisién parcial del 90 %
del espesor corneal, de aproximadamente 140°, a 1 mm del limbo esclerocorneal, utilizando

una hoja quirargica Beaver N.°64. A través del centro de dicha incision, en posicion de las 6



22

p.m., se efectud una perforacion con una hoja de bisturi N.°11 para acceder a la camara anterior

(Gelatt et al., 2022).

Una vez realizada la perforacion, se insertaron tijeras de microcirugia Castroviejo (derechas
e izquierdas) para extender la incisidén corneal en ambas direcciones (Gelatt et al., 2022). Con
el objetivo de mantener elevada la cornea y exponer adecuadamente la cAmara anterior se

realiz6 una Unica sutura de reparo en el sitio de la incision punzante inicial.

Para la extraccion del lente se utiliz6 un asa de Snellen colocandolo atras de la capsula
posterior del cristalino, con ello se levanta con cuidado de la camara anterior y se extrae la
lente. Al momento de extraer existe la presencia de vitrio adherido en la superficie posterior de
la capsula del lente, con tijeras Wescott se hace un corte y se extirpa cuidadosamente cualquier

remanente de vitrio formado dentro de la cdmara anterior (Gelatt et al., 2022).

Figura 4: Extraccion de cristalino mediante el uso de un asa de Sellen.

Por ultimo, se reposiciona la primera sutura colocada previamente, esta debe dividir en dos
partes iguales la incision para garantizar su adecuada aproximacion (Gelatt et al., 2022). El
espesor de las suturas debe de ser del 90% de la cornea en ambos lados para garantizar un cierre
seguro sin escapes de humor acuoso y sellado de la cdmara anterior. Asimismo, para facilitar
la colocacion del resto de suturas, se requiere restaurar el tono ocular, para esto se introduce

viscoelastico (metil celulosa al 2%) en cAmara anterior y posteriormente se colocaron 15 puntos
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simples interrumpidos, sutura nylon 9-0 monofilamento no absorbible colocadas con una
separacion aproximada de 1 a 1.5 mm. Se inyecta una burbuja de aire en la camara anterior
para verificar la ausencia de vitreo remanente o restos de viscoelastico y conformar la camara
anterior (Gelatt et al., 2022). Finalmente, se coloca 0,2 ml de vigamox (moxifloxacino)

intracameral.

Figura 5: Resultado postoperatorio trs ICLE (Intracapsular lens extraction). Se observa la
camara anterior con una burbuja de aire. La cérnea suturada con puntos simples
interrumpidos con nylon monofilamento 9-0, distribuidos de manera equidistante. La
integridad corneal fue preservada y no se evidencio presencia de vitreo ni complicaciones

visibles en el sitio quirdrgico.

Instrumental utilizado
El procedimiento quirdrgico se llevo a cabo utilizando instrumental especializado para
microcirugia oftalmica. Se emplearon una hoja quirargica Beaver N.°64, una hoja de bisturi
N.°11, tijeras de microcirugia Castroviejo (derechas e izquierdas), tijeras Wescott, un asa de

Snellen, pinzas de cérnea colibri, portaagujas y separadores.
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Como material de sutura se utilizé nylon monofilamento 9-0 no absorbible y para mantener el
tono ocular al emplear las suturas, se empled viscoelastico a base de metilcelulosa al 2%. Al
finalizar la cirugia para verificar la integridad de la camara anterior se inyectd una burbuja de
aire estéril en la camara anterior mediante una jeringa de 1 mL con aguja de 30 G, previamente
cargada con aire filtrado a través de una membrana estéril de 0.22 pm. Finalmente, se
administraron 0,2 mL de moxifloxacino (Vigamox®) especialmente de esta marca porque es
el colirio que se puede aplicar via intracameral en el ojo al no tener conservantes como

profilaxis antibiotica.

El procedimiento fue realizado bajo microscopia quirdrgica, y se conté con ldmpara de
hendidura y tondmetro TonoVet® Plus, para la evaluacion pre y postoperatoria, permitiendo

un monitoreo preciso del estado ocular durante todo el proceso.

Protocolo anestésico

Un dia antes del procedimiento quirurgico, se colocd un catéter intravenoso 24G en la vena

metatarsiana medial para asegurar un acceso venoso.

El dia de la cirugia, la premedicacion consistio en la administracion de butorfanol (0,4 mg/kg,
IV), midazolam (0,5 mg/kg, 1V) y dexmedetomidina (2 pg/kg, 1V). La induccién anestésica se
realizé con ketamina (1 mg/kg, 1V lenta) y propofol (2 mg/kg, IV lenta), observando la pérdida

del reflejo palpebral como indicador de una profundidad anestésica adecuada.

Para el mantenimiento anestésico, el paciente fue intubado con un tubo endotraqueal N.° 2.5,
inflado a 2 cmH20, medido con cuffometro, y se administr6 sevoflurano en oxigeno mediante

un circuito de reinhalacion adaptado para aves, con una bolsa de reservorio de 50 mL. Se utilizd
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una fraccion inspirada promedio de sevoflurano del 2,5 %, con un flujo de oxigeno constante

de 2 L/min. La fluidoterapia intraoperatoria se mantuvo a una tasa de 5—10 mL/kg/h.

El monitoreo anestésico incluyé la evaluacion continua de la profundidad anestésica,
frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturacion de oxigeno (SpO),
capnografia (EtCO.), temperatura corporal y presion arterial. Durante la intervencion, los

valores registrados en promedio fueron:

EtCO2: 30 mmHg, FC: 78-111 Ipm, FR: 12-16 rpm, SpO.: 95-98 %, temperatura: 38,8 °C, sin

evidencia de complicaciones.

Para la recuperacion, se administr6 atipamezol (20 pg/kg, IM) como antagonista de la

dexmedetomidina y como antiinflamatorio, se administré meloxicam (0,3 mg/kg, 1V).

Resultados

Durante el seguimiento postoperatorio se evaluaron diversos parametros clinicos con el
objetivo de valorar la evolucion del paciente y determinar el éxito de la cirugia. Entre ellos
incluyeron: la presion intraocular, la presencia de inflamacion, el estado de las suturas, la
ausencia de vitreo en la camara anterior, el tono del globo ocular, la existencia de fugas y el
recambio progresivo de la burbuja de aire por humor acuoso. La evaluacién de la presion ocular
fue medida con tonometria por rebote utilizando TonoVet® Plus. Los demas parametros fueron
evaluados mediante biomicroscopia con lampara de hendidura, empleando iluminacién focal
y aumento. El seguimiento del recambio de aire por humor acuoso se realizO mediante

observacion seriada con iluminacién focal.
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El tratamiento posquirurgico incluyé el uso de Vigamox® (moxifloxacina) como antibiotico
topico, Sophipren® (prednisolona) como antiinflamatorio oftalmico y hialuronato de sodio
para mantener la hidratacion ocular. El colirio Sophipren® fue suspendido al décimo dia
debido a la aparicion de una Ulcera corneal superficial debido a un traumatismo accidental
dentro de la jaula. EI moxifloxacino se mantuvo durante un mes, mientras que el hidratante
ocular fue administrado durante toda su estancia en cautiverio. Para el manejo del dolor e
inflamacién sistémica, se administraron meloxicam (0,3mg/kg/1V) y tramadol (3mg/kg/1V)

SID durante tres dias.

La evolucién de la cirugia fue monitoreada mediante observacion directa y biomicroscopia,
considerando que en estas aves no existe una escala de dolor validada debido al sindrome de
enmascaramiento, el cual consiste en la capacidad de ocultar signos clinicos de dolor o
enfermedad como un mecanismo evolutivo de supervivencia frente a depredadores (Slater et
al., 2020). Durante su periodo de hospitalizacion, el ave mostrd una evolucion clinica
favorable: tenia buen apetito, aumenté su peso corporal hasta 758 gramos y presentd un
comportamiento mas agresivo, posiblemente asociado a la recuperacion de su estado fisico y a

la expresion de su conducta natural.

Las mediciones de presion intraocular fueron realizadas utilizando un tonémetro calibrado
para cuatro especies (equino, felino, canino y leporino). Debido a la ausencia de valores de
referencia especificos para aves rapaces, la presion del ojo afectado fue comparada con la del

ojo contralateral clinicamente sano del mismo individuo.
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Tabla 1

Presion intraocular prequirargica en baho estigio (Asio stygius)

Especie Ojo izquierdo Ojo derecho
Canino 29-25 mmHg 18 mmHg
Felino 21-17 mmHg 10 mmHg
Equino 19 mmHg 12 mmHg
Leporino 26 mmHg 19 mmHg

Nota. En todas las escalas utilizadas se observd un aumento consistente en la presion del ojo

izquierdo, con diferencias que oscilaron entre +7 y +11 mmHg, lo cual respalda el diagndstico

de hipertension ocular secundaria a la luxacion anterior del cristalino.

Tabla 2

Presion intraocular tomada a las 48 horas posterior a la cirugia

Especie Ojo izquierdo Ojo derecho
Canino 16 mmHg 13 mmHg
Felino 9 mmHg 10 mmHg
Equino 12 mmHg 11 mmHg
Leporino 24 mmHg 19 mmHg

Nota. A las 48 horas postquirGrgicas, las presiones intraoculares en el ojo izquierdo mostraron
una disminucion respecto a los valores preoperatorios y se aproximaron a las del ojo derecho,
clinicamente sano. Si bien en todas las escalas el ojo izquierdo mantuvo valores levemente

superiores, la diferencia fue minima (1-5 mmHg), lo que indica una respuesta positiva al
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tratamiento quirdrgico y una mejoria del cuadro hipertensivo asociado a la luxacién anterior

de cristalino.

Tabla 3

Presion intraocular tomada al mes posterior a la cirugia

Especie Ojo izquierdo Ojo derecho
Canino 14 mmHg 18 mmHg
Felino 12 mmHg 12 mmHg
Equino 11 mmHg 13 mmHg
Leporino 22-21 mmHg 21 mmHg

Nota. En esta medicion,

La evolucion clinica del paciente fue documentada mediante evaluaciones de la presién
intraocular y observacion directa del globo ocular, a través de imagenes registradas en distintos
momentos del postoperatorio. Estas evidencias visuales permiten apreciar los cambios
anatomicos y fisioldgicos del ojo afectado, asi como la respuesta al tratamiento quirurgico. A
continuacion, se presenta una secuencia de imagenes y registros de presion intraocular que
ilustran el progreso del caso desde el periodo inmediato posterior a la cirugia hasta el

seguimiento a largo plazo.
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Figura 6: Asio stygius horas después de ICLE (intracapsular lens extraction). En ojo
izquierdo se observa opacidad corneal e inflamacién periocular leve. El ojo contralateral se

mantiene clinicamente normal.

Figura 7 y 8: Control a las 48 horas posteriores a la cirugia, se observa el inicio de

recambio de las burbujas de aire por humor acuoso en la cAmara anterior.
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Figura 9: Control a los 5 dias posterior a la cirugia, se observa el drenaje completo de las
burbujas, siendo reemplazadas por humor acuoso en la camara anterior. Se aprecia

inflamacidn periocular, sin evidencia de fugas ni presencia de vitreo en camara anterior.

Figura 10: Glcera corneal suerficial en el ojo izquierdo, detectada mediante tincién con
fluoresceina, una semana posterior a la cirugia. La lesion se produjo como consecuencia de
un traumatismo leve dentro de la jaula de cautiverio. Tras el ajuste de tratamiento topico
ocular la ulcera mostré una evolucion favorable y se resolvié completamente sin dejar

secuelas corneales visibles.
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Figura 11: Control dia 20 posterior a la cirugia. Se realizo el retiro de las suturas y se observo

una cicatrizacién corneal adecuada, tono ocular conservado y ausencia de complicaciones

visibles.
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Figura 12: Resultado clinico al mes posterior a la ICLE (intracaps_ular lens extraction). Se

observa una camara anterior clara, sin signos de inflamacion activa ni presencia de vitreo. Se
decide suspender el uso de Sophipren® (prednisolona) y continuar Unicamente con
antibiotico oftdlmico Vigamox® (moxifloxacina) y hialurato de sodio como hidratante

ocular.
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DISCUSION

La eleccion de la técnica quirdrgica se basd en consideraciones anatomicas y en los
beneficios a largo plazo para el ave. Ante la luxacion anterior del cristalino, fue necesario
remover esta estructura debido a su posicion anomala, con el fin de prevenir complicaciones
como glaucoma o uveitis (Slatter, 2018). También se consideraron aspectos relacionados con
el confort del animal, ya que en los bahos los 0jos representan una proporcién considerable del
peso cefalico (Lewis, 2024). La extraccion completa del globo ocular (enucleacion) puede
alterar la asimetria facial y la distribucion del peso, comprometiendo la estabilidad durante el
vuelo (Murray et al., 2013). Ademas, el nervio Optico en estas aves es corto y rigido, por lo que
una enucleacién podria generar traccion sobre el quiasma &ptico, con riesgo de dafio

neuroldgico (Murray et al., 2013).

Se observo una reabsorcidn progresiva de las burbujas de aire inyectadas en la camara anterior
durante la cirugia, cuyo proposito fue conservar el tono ocular y estabilizar la cAmara anterior
en el postoperatorio. Este aire fue absorbido fisiol6gicamente, a través del angulo iridocorneal,
y reemplazado por humor acuoso producido por el cuerpo ciliar (Gelatt et al., 2021). Este
proceso indica una recuperacion funcional del sistema de drenaje ocular y sugiere que la
dindmica del humor acuoso fue restablecida, sin obstrucciones ni alteraciones anatomicas que
comprometieran la circulacion intraocular (Slatter, 2018). En oftalmologia veterinaria, la
reabsorcién espontanea del aire intracameral es considerada un signo clinico positivo, ya que
demuestra la permeabilidad del &ngulo y la capacidad del ojo para mantener su homeostasis

tras la intervencion (Gelatt & Gelatt, 2011).
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La medicion de la presion intraocular (PIO) permitié monitorear la respuesta fisioldgica del
0jo izquierdo antes y después de la extraccion intracapsular del cristalino. En la evaluacion
prequirdrgica, se detectd una diferencia significativa entre ambos ojos, con valores mas altos
en el izquierdo, lo que indico hipertensidn ocular secundaria a la luxacion del cristalino. Esta
condicion se debe a un mecanismo obstructivo en el drenaje del humor acuoso a nivel del
angulo iridocorneal, lo que provoca un aumento de la PIO y riesgo de dafio ocular permanente

(Gelatt et al., 2021).

A las 48 horas postoperatorias, se observé una disminucién progresiva de la presién en el ojo
izquierdo, aunque adn era ligeramente superior al contralateral. Este hallazgo podria deberse a
la inflamacidn postquirdrgica transitoria y al ajuste fisioldgico del sistema de drenaje ocular.
Esta evolucidn concuerda con lo reportado en la literatura, donde se sefiala que, tras una cirugia
intraocular como la ICLE, pueden presentarse picos transitorios de presion durante las primeras
24 a 72 horas debido a factores como inflamacion o retencion de viscoelastico, los cuales

tienden a estabilizarse si no hay complicaciones (Sigmund et al., 2019).

Al mes de la intervencidn, los valores de P10 se estabilizaron, alcanzando cifras similares entre
ambos ojos. Esta normalizacion sugiere una resolucién efectiva del cuadro hipertensivo, sin
evidencia de complicaciones. Ademas, mantener la PIO dentro de parametros normales es un
criterio clave para valorar la viabilidad del globo ocular y su adaptacion funcional en pacientes

con vision monocular (Carter et al., 2007).

Una de las principales limitaciones del procedimiento fue la disponibilidad de equipos
oftalmoldgicos disefiados principalmente para animales domésticos. Por ello, la medicion de
P10 se realiz6 comparando el ojo afectado con el contralateral sano (ojo derecho), lo que puede

limitar la precision de los valores en aves rapaces. Otra limitacién importante fue la anatomia
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ocular particular del baho, caracterizada por globos oculares grandes, tubulares, de orientacion
frontal y con cristalino esférico, rodeado por anillos esclerales bien desarrollados (Gelatt et al.,
2021). Inicialmente se considerd un abordaje transescleral para reducir la manipulacién del
endotelio corneal, una capa sin capacidad regenerativa cuya funcion es mantener la cornea
parcialmente deshidratada mediante un mecanismo activo de bombeo (Gelatt et al., 2021). Sin
embargo, debido a la morfologia tubular del ojo, ese acceso resulto inviable. Por ello, se opto
por realizar una incision a 1 mm del limbo esclerocorneal, lo mas alejada posible del eje visual.

A pesar de esta modificacion, los resultados fueron favorables.

La evolucién postoperatoria favorable, la normalizacion de la presion intraocular y la
recuperacion anatdmica y funcional del globo ocular confirmaron la efectividad del
procedimiento. No obstante, durante el seguimiento postoperatorio se identificé una
complicacion menor. Con fluoreceina se detectd una Ulcera corneal superficial una
semana después de la cirugia y se atribuyd a un traumatismo leve ocurrido dentro de la
jaula de cautiverio. A pesar de esta complicacion, el cuadro fue manejado con éxito
mediante la modificacién del tratamiento topico, lo que permitié una recuperacion
completa. Es importante considerar los posibles riesgos asociados a la cirugia, como la
protrusion de vitreo, el desarrollo de glaucoma, la inflamacion intraocular persistente,
pérdida de tono ocular o el dafio al endotelio corneal. Ademas, se evidenci6 que, incluso
con limitaciones instrumentales y adaptaciones quirdrgicas necesarias para especies
silvestres, es posible obtener resultados exitosos. Estos hallazgos contribuyen al
desarrollo de protocolos oftalmoldgicos aplicables a la medicina de fauna silvestre,
fortaleciendo las capacidades clinicas en contextos donde el acceso a recursos

especializados es limitado.
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CONCLUSIONES

La extraccion intracapsular de la lente (ICLE, Intracapsular Lens Extraction) mediante
abordaje transcorneal demostroé ser una técnica efectiva para el manejo de la luxacion anterior
de cristalino en un baho estigio (Asio stygius). Este caso evidencia que, con una planificacién
quirurgica adecuada basada en las particularidades anatomicas del paciente y un manejo
postoperatorio eficiente, es posible realizar intervenciones oftalmoldgicas complejas en aves
rapaces. Ademas, debido a la limitada informacion disponible sobre esta técnica en aves
rapaces, especialmente en paises como Ecuador, este procedimiento podria representar uno de
los primeros reportes documentados en la region, e incluso a nivel mundial. En el contexto
ecuatoriano, donde gran parte de la fauna silvestre carece de protocolos quirdrgicos
estandarizados, este reporte promueve el desarrollo de nuevas técnicas adaptadas a especies
nativas y aporta una valiosa contribucion a la comunidad cientifica y al campo de la medicina,

conservacion y rehabilitacion de fauna silvestre.

Declaracién de uso de inteligencia artificial
Durante la elaboracidn de esta tesis se utilizé herramientas de inteligencia artificial con fines
de apoyo en la correccion gramatical, ortografica y sintaxis, sin intervenir en la elaboracion del

contenido académico general, anlisis clinico e interpretacion de resultado
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