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| término distiquiasis hace referencia al creci-

miento ectépico de las pestafias en zonas

no habituales del borde palpebral, con una
direccién anomala, asomando dichos pelos por el
borde libre del parpado a través del conducto
excretor de las glandulas de Meibomio, en un
numero variable, que puede ir de uno solo a malti-
ples pelos (Stades, 2007). El foliculo suele estar a 4-
6 mm de distancia del borde libre del parpado en el
aspecto distal de la superficie posterior del tarso, o
cerca de la base de las glandulas de Meibomio. Las
glandulas de Meibomio son glandulas sebaceas
constituidas por acinis holocrinos dispuestos vertical-
mente para abrirse en un conducto central; cuando
crece uno o varios pelos en su interior resulta la dis-
tiquiasis (Raimond-Letron et al., 2012) (figura 1).

La sintomatologfa depende del tipo de pelos y su
direccion. Si van dirigidos el exterior del ojo pueden
no tener ninguna repercusion clinica; sin embargo,
si van dirigidos hacia la cornea pueden causar desde
irritacién (prurito ocular y epifora) hasta una lesion
corneal (Ulcera) (Gellatt, 2003).

No es un proceso frecuente y tiene mayor inciden-
cia en la especie canina, en la que se han realizado
estudios acerca de la heredabilidad del proceso
(Kaufhold et al., 2007, Petersen et al, 2015).
Aunque es raro en otras especies, también se ha
descrito en gatos (Reinstein et al., 2011), hurones
(Verboven et al., 2014) y caballos frisones (Hermans
et al., 2014).

Las razas caninas en las que aparece este proceso
con mayor frecuencia son: Staffordshire bull terrier,
bulldog inglés, cocker spaniel, spaniel tibetano,
shih-tzu y Ihasa-apso, asi como las braquiocefalicas
(Gellatt, 2003); sin embargo, también se ha descrito
en otras como el carlino (Krecny et al., 2015) y el Elo
dog (Kaufhold et al., 2007).

La bibliografia consultada no refleja ningun trata-
miento sencillo que garantice la resolucién del pro-
ceso, siendo la recidiva habitual, por lo que debe
informarse a los propietarios del prondstico (Gellatt,
2003).

El tratamiento mas economico y simple de la dis-
tiquiasis consiste en la depilacion manual, si bien
con esta técnica el porcentaje de recidiva o reapa-
ricion de los cilios resulta inaceptablemente eleva-
do, con el agravante de que los nuevos pelos oca-

sionaran una distiquiasis més grave, debido a que
crecen mas cortos y son menos flexibles que los
iniciales. Por tanto, dicha técnica Unicamente se
recomienda en aquellos casos leves en que el ani-
mal tiene solamente dos o tres cilios problemati-
cos, 0 bien como técnica diagndstica encaminada
a confirmar o descartar que los pelos son la verda-
dera causa del problema ocular del paciente
(Petersen-Jones, 2007).

En el pasado, se llegaron a desarrollar algunas
técnicas quirdrgicas para la eliminacion de los
foliculos desde los que se origina la distiquiasis,
consistentes en la escision palpebral, en la ablacion
tarsal parcial o plastias encaminadas a modificar la
direccion de los cilios. Entre ellas se incluyen la
escision parcial de la meseta tarsal (Bedford,
1973), la eliminacion de una tira tarsoconjuntival
(Spreull, 1982) o la técnica de Hotz-Celsus para
evertir el parpado y dirigir los pelos en direccion
opuesta a la cornea. Estos métodos, que suponen
una grave alteracién anatomica y funcional del
parpado, se encuentran en la actualidad
practicamente abandonados por sus multiples
inconvenientes. Entre los severos efectos
secundarios, se describe la posibilidad de inducir
cicatrices significativas, de provocar la distorsion
de los parpados y de ocasionar lesiones en las
glandulas de Meibomio incluso en pacientes con
parpados gruesos, pudiendo causar, cualquiera de
ellas, inestabilidad de la pelicula lacrimal y dar

Figura 1
Distiquiasis de parpado inferior.
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Figura 2
Equipo para
técnica EPL
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lugar a problemas mds serios alin que los causados
por la propia distiquiasis (Pefa et al., 1999
Petersen-Jones S, 2007).

En la actualidad, los tratamientos mas utilizados
son la criodepilacion, la electrodepilacion y la foto-
depilacién.

La criodepilacion se lleva a cabo mediante la
aplicacion de una pequefia sonda de Oxido nitroso o
de nitrégeno liquido que se apoya sobre la conjun-
tiva en la zona en la gue se sospecha que esta el
folicule del pelo ectdpico. Al activar la sonda se con-
gela la zona afectada del parpado durante algunos
segundos, hasta que la bola de hielo que se forma
alcanza el borde palpebral. Antes de retirar la
sonda, es necesario esperar a la descongelacidn
lenta de la misma para evitar arrancar el tejido con-
gelado. El procedimiento se repite individualmente
en cada pelo a tratar. Con esta técnica, los parpados
sometidos al tratamiento se inflaman, lo que hace
necesaria la administracion sistémica de antinflama-
torios no esteroideos, asi como la aplicacién, duran-
te varios dias, de diversos tratamientos locales que
combinen antibidticos y corticoides. Tras la criodepi-
lacion, es comun la despigmentacion del parpado y
del pelo, que puede llegar a ser permanente. La
posibilidad de recidivas con esta técnica no es muy
elevada, y los nuevos cilios no siempre precisan tra-
tamiento, ya que suelen aparecer en un numero
reducido y ser mas finos (Petersen-Jones S, 2007).

La electrodepilacion se realiza, normalmente, con
una unidad comercial de corriente continua disefiada
al efecto, dotada de una placa anodo, que debe sos-
tenerse en la lengua de los pacientes, ganando asi
contacto eléctrico. Para llevarla a cabo, tras introducir
el electrodo catodo en forma de aguja en el parpado,

a lo largo de la trayectoria del cilio y a varios milime-
tros de profundidad, se activa a una intensidad de 2-
5 mA durante 5-10 segundos hasta que el pelo se
suelte facilmente. Se observa habitualmente la salida
de secrecién de las glandulas de Meibenio y burbujas
de hidrageno. Con este procedimiento, las recidivas
son frecuentes, siendo necesario repetir la interven-
cién, En cuanto a la utilizacion de corriente alterna de
alta frecuencia, proporcionada por las unidades elec-
troguirlrgicas, no esta recomendada para la depila-
cion, ya que puede producir necrosis y reacciones
cicatriciales graves; ademas, se necesita de mas tiem-
po y también suele ser necesario repetir la interven-
cion (Petersen-Jones S, 2007). No obstante, Reinstein
etal. (2011) documentan el tratamiento exitoso de la
distiquiasis en un gato mediante la electrocauteriza-
cion transconjuntival,

La fotodepilacion o depilacion por medio del
laser, utilizada desde hace décadas en medicina
humana, se ha introducido mas recientemente en
medicina veterinaria. Mediante un haz de luz
monocromdtica, se transporta una gran cantidad
de energia a través de la melanina del pelo, hasta
su raiz. Cuando el haz de luz, con una determinada
longitud de onda e intensidad, interacciona con el
vello, la energia luminica aplicada es absorbida por
la melanina, transformandose en calor. Esto es lo
que se conoce como fototermolisis selectiva, que
provoca la destruccion del bulbo piloso sin afectar
a los tejidos adyacentes. Entre las ventajas de esta
técnica se encuentran la rapidez de actuacion, real-
mente notable en las técnicas con escaneo (aplica-
das generalmente en medicina humana) y menor
en las técnicas de aplicacion pelo a pelo (mas utili-
zadas en veterinaria), su caracter indoloro y la larga
duracién de la depilacion asi obtenida. Como
inconvenientes, se pueden citar el elevado coste de
la técnica, la necesidad de varias sesiones para que
resulte efectiva, la irradiacién de toda la piel circun-
dante en cada una de las sesiones, que puede dar
lugar a efectos indeseados por la afectacion de los
melanocitos, y la considerable variabilidad de su
eficacia en funcién de la pigmentacién de los cilios
del paciente, pues, al actuar el laser Unicamente
sobre las zonas ricas en melanina (oscuras), no
resulta eficaz para el pelo blanco o muy claro
(Campbell, 1990; Liew, 2002).

En el caso de la distiquiasis, el inconveniente mas
importante radica en el riesgo de dafio ocular que
podria generar su aplicacién, ya que la retina tiene
una gran concentracién de melanocitos (Zaragoza,
J.R, 1999; Parver, 2006; Spiess, 2012).

Los autores plantean una propuesta alternativa
para el tratamiento de este proceso patolégico
mediante la técnica EPI (electrolisis percutanea
intratisular) aplicada a cada foliculo piloso mal
orientado.

Esta técnica, desarrollada en animales de experi-
mentacion y ampliamente aplicada, con éxito, en
pacientes humanos para el tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas, ain no es muy conocida en
veterinaria y, por 10 tanto, no se esta utilizando de
manera rutinaria. Sin embargo, el equipo al que per-
tenecen los autores lleva tiempo trabajando en la



adaptacion de la técnica EPI para su uso en la clinica
veterinaria, considerando que es una técnica mini-
mamente invasiva con un gran futuro (Sanchez et
al., 2011; 2015 Alonso et al., 2016).

La técnica EPI produce la ablacion electroquimica
no térmica, por flujo catédico, de una determinada
estructura organica en la que se ha insertado el
electrodo catodo. La EPl produce una disociacion
del agua, las sales y los aminoécidos de la matriz
extracelular, creando nuevas moléculas a traves de
una inestabilidad idnica. La reaccién organica que se
produce en la aguja catodica causa una inflamacion
aguda muy localizada, Unica y exclusivamente en el
punto que se esta tratando, lo que permite la acti-
vacion inmediata de una respuesta inflamatoria
breve, facilitando la fagocitosis de la zona (Sanchez-
Ibafiez et al., 2005; 2008; 2010; 2013).

La depilacion mediante la técnica EPI consiste en
la aplicacion, auxiliados por la vision magnificada de
un microscopio quirargico, de corriente continua a
través de una aguja de acupuntura insertada en
cada foliculo piloso, gue actua como electrodo
negativo (catodo) y que va a provocar una reaccion
electroquimica en el foliculo, facilitando su degene-
racion, su posterior reabsorcion y, por lo tanto, su
desaparicion (figura 2). Ademas, presenta la ventaja
con respecto a otras técnicas que se utilizan actual-
mente del bajo coste del tratamiento (Alonso et al.,
2015).

Se realiza un estudio con el objetivo de aumentar
la eficacia del arsenal terapéutico actualmente
empleado para el tratamiento de las distiquiasis y
los cilios ectopicos en la clinica veterinaria, utilizan-
do la técnica EPI. Como segundo objetivo, se busca
ajustar los protocolos y dosis de la dicha técnica
para llegar a un tratamiento eficaz del citado proce-
so patologico.

Los casos estudiados corresponden a dos pacien-
tes caninos con distiquiasis palpebral bilateral: el
caso 1 es de raza shih-tzu, hembra, de 5 afios de
edad; el caso 2, un samoyedo de 2 afios, macho.
Ambos presentaban prurito ocular, blefaroespasmo
notorio y epifora bilateral, asi como Ulcera corneal
recurrente.

El caso 2, durante el aflo anterior y tras confirmar
mediante depilacién ordinaria que el origen del mar-
cado blefarospasmo radicaba en la distiquiasis,
habia sido sometido a un tratamiento de electrode-
pilacién con bisturi eléctrico monopolar mediado
por pinza (10 meses antes) y, posteriormente, a
electrodepilacion ordinaria (4 meses antes), sin que
ninguno de los procedimientos diera resultados
positivos.

En ambos casos se realizo una exploracion con bio-
microscopio (figura 3), observando los cilios a lo largo
de toda la extensién de los bordes palpebrales supe-
riores e inferiores de ambos 0jos, que habian causado
tlceras corneales de diversa consideracion. En el caso
1 el proceso de distiquiasis, dado el nimero de cilios

Figura 3

Diagnostico de distiquisis mediante biomicroscopia.

R

Figura 4: Aspecto de los cjos del perro del samoyedo, evaluado como muy grave,

antes del inicio del tratamiento con EPL

ectopicos, el grosor de los mismos y la magnitud de
las lesiones corneales y conjuntivales, fue calificado
de grave, mientras que en el caso 2, que tenia un
muy elevado nimero de pelos y apenas era capaz de
abrir los ojos, de muy grave (figura 4).

Una vez iniciado el tratamiento de las tlceras cor-
neales, se comenzd con las sesiones de EPI, que se
realizaron a intervalos aproximados de 30-60 dias,
en funcién de la recurrencia de los signos y las lesio-
nes iniciales y de la gravedad de los mismos.

Para llevar a cabo el tratamiento de EPI, los
pacientes, en todas las ocasiones, fueron anestesia-
dos mediante un protocolo convencional de aneste-
sia general inhalatoria equilibrada, para evitar las
molestias que ocasionan las punciones y las descar-
gas en los parpados, asf como los movimientos con-
secuentes que estas darian lugar, dificultando o
imposibilitando su aplicacion, o bien predisponien-
do a la aparicion de lesiones iatrogénicas en los
0jos.
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Figura 5
Durante las sesiones se empled un microscopio quirdrgico.

Figuras 6 y 7: Aplicacion de EPL
En la imagen inferior se observa la irrigacion con suero salino fisiologico.
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El protocolo anestésico utilizado en ambos
casos fue el siguiente:

e Sedacion: dexmedetomidina a 2,5 pg/kg y
midazolam a 0,3 mg/kg, ambas por via intra-
muscular (IM).

® Analgesia: butorfanol IM a 0,3 mg/kg.

* |nduccién: propofol 4 mg/kg via intravenosa
(IV).

¢ Mantenimiento: anestesia inhalatoria con iso-
fluorano mediante un circuito semicerrado
circular con absorcién de anhfdrido carbénico
en el caso 2, y mediante un circuito T de Ayre
en el caso 1, mantenidos ambos pacientes
siempre en respiracion espontanea.

Para magnificar la visién y asegurar la correcta
puncién de los foliculos ectopicos, se utiliz el
microscopio quirargico modelo Wild Microscope,
con un objetivo Leca M690 y un ocular Leica
10445170 10%/218B, (figura 5) con capacidad de
conexién & camara fotografica, a monitor de visién
y a grabadora informatica.

La preparacion del campo consistié en el lavado
palpebral y ocular con suero salino fisiolagico (SSF)
estéril.

En ambos casos, se utilizé para el tratamiento un
electroestimulador de cuatro salidas EPI que consti-
tuye una fuente de corriente continua monopolar.

Las sesiones de técnica EPI se realizaron colocan-
do, en el polo catodo del equipo, agujas de acupun-
tura estériles de acero inoxidable, que fueron
variando a medida que aparecieron dificultades
hasta dar con la mas adecuada. En la primera oca-
sion, se utilizaron agujas de 0,18x13 mm vy de
0,25x25 mm; en las dos siguientes de 0,25x25 mm;
a partir de la tercera sesion, de acero recubiertas de
oro de 0,40x15 mm.

El electrodo danodo no medificado se ubicd en la
region inguinal del paciente, envuelto en papel
secante empapado con SSF, con el fin de aumentar
la conductividad.

Para llevar a cabo la depilacidn, se insertd la
aguja en el foliculo piloso y se realizaron descar-
gas en cada uno de ellos (figuras 6 y 7). En las tres
primeras ocasiones, se utilizé una dosis de 8 mA
durante 2 segundos (a una media de 21,36 V y
0,339 J) y, a partir de la cuarta, dado que la
extraccion de los cilios con descargas de 2 segun-
dos no siempre resultaba satisfactoria, de 8 mA
durante 3 segundos (a una media de 14,04 V y
0,302 J). Durante las descargas se observd la sali-
da de secrecién y burbujas, procediendo poste-
riormente a la extraccién de los pelos mediante
una pinza de mano. En el caso de que hubiera
resistencia a la extraccién manual o se rompiese el
pelo como consecuencia de su desarrollo o gro-
sor, se repetia una o dos veces mas la descarga en
el mismo foliculo hasta que la extraccion no ofre-
ci6 dificultad alguna. Durante los impactos, se
aplicaba, mediante goteo, SSF sobre el punto de
entrada la aguja para facilitar la conduccion eléc-
tricay, por lo tanto, activar la reaccién quimica de
la electrolisis.



Una vez finalizada la sesion, cuando se hubie-
ron extraido todos los pelos visibles, se hizo un
nuevo lavado ocular con SSF y se administraron
dos gotas de coliric de diclofenaco sodico
(VolTaren) y pomada con gentamicina sulfato,
metionina y retinol (OcuLos ERITELIZANTE) en cada
ojo, cada 12 horas, durante los dos dias posterio-
res a la intervencion.

En las primeras ocasiones, para el posoperatorio
inmediato, se coloco un collar isabelino como barre-
ra fisica para evitar el rascado; no obstante, dado
que los animales no mostraron apenas molestias y
en ningn caso intentaron rascarse después de la
intervencion, en las siguientes sesiones no se aplico
dicha medida preventiva.

A la paciente del caso 1 se le realizaron tres sesio-
nes de EPI y en el caso 2, cinco sesiones.

Uno de los principales problemas de la distiquiasis
palpebral es el crecimiento de los cilios dirigidos
hacia la crnea, ocasionando prurito ocular y dlcera
corneal que, generalmente, se agrava con la auto-
mutilacion por parte del animal al rascarse.

Segun el conocimiento de los autores, no existe
un tratamiento que, a la vez, sea eficaz y poco agre-
sivo con los parpados y con otras estructuras del ojo
y sus anejos.

La utilizacién de la técnica EPI sobre los foliculos
pilosos ectdpicos de los dos perros ha resultade muy
satisfactoria, tanto en cuanto a la disminucién de
los cilios posteriormente a cada sesidn, como en
cuanto a los escasos efectos secundarios que se
hallaron.

En ambos casos, la mejoria clinica fue muy osten-
sible ya a las pocas horas de cada tratamiento,
pudiendo comprobarse que desaparece |a fotofobia
y el blefarospasmo.

e Caso 1

En la primera sesién, se comenzé con una Unica
descarga eléctrica por foliculo; sin embargo, se
observé que los cilios mas fuertes no se desprendian
con facilidad o se quebraban al tirar de ellos con la
pinza de mano. Por ello, se opté por aplicar dos des-
cargas de 8 mA y 2 segundos por foliculo, lo que
resolvié el problema en la mayor parte de los pelos
sin causar dafos adicionales visibles en el canto pal-
pebral,

Al utilizar para el electrodo catodo las agujas de
acupuntura de 0,18x13 mm, se encontré que se
doblaban con facilidad y que no trasmitian adecua-
damente la corriente eléctrica, por lo que se sustitu-
yeron por otras de calibre 0,25x25 mm, que permi-
tieron terminar la sesion (tabla I).

Tras 30 dias, se realizd una revision mediante bio-
microscopia, hallando una reduccién drastica del
numero de cilios sobre los cuatro parpados, cilios
que ademas eran mucho mas finos y aislados. El
procedimiento de aplicacion de la técnica EPI, en
esta segunda sesion, fue el mismo ‘que para la pri-
mera.

Dia 0 Dia 30
Clinica Prurito Menos:
Blefarospasmo Blefarospasmo
Epifora Epifora
Fotofobia Fotofobia
Test Schirmer 0D 20 0D 23
0123 0120
Exudado Mucoso Sin exudado
Pelos ODS:30D1I:5 ODS:20D1:3
0IS:50l11:5 01S:3011:3
Gruesos Mas finos y aislados
Hiperemia Palpebral + Menos:
conjuntival Bulbar + Palpebral +
Bulbar +
Comea OD: queratitis; Glcera  OD: NO
Ol: NO QOl: queratitis
Borde palpebral Normal Normal
Valores EPI 8 mA, 2 segundos 8 mA, 2 segundos
Aguja 0,25%x25 mm 0,25x25 mm
Descargas/pelo 2 2
Resultado inmediato Sin clinica Sin clinica
(0-48 h)

Dia 60

Apenas:
Blefarospasmo
Epifora

Fotofobia

QD 26

0119

Sin exudado
oDsS:00DI:2
0150012
Poco desarrollados
Menos adn:
Palpebral +
Bulbar +

0OD: NO

Ol: NO

Normal

8 mA, 2 segundos
0,25%25 mm

2

Sin clinica

Ol: Ojo izquierdo. OD: ojo derecho. §: pérpado superior. |: pérpado inferior.

Transcurridos dos meses, se realizé de nuevo una
exploracién ocular en la que, si bien atn se constato
la presencia de algunos pelos ectopicos, resultaba
obvia su disminucidn en cantidad y desarrollo. Se
realizé un tercer tratamiento idéntico a los anterio-
res.

La presencia de estos cilios puede ser atribuida a
que, en alguno de los foliculos, la técnica EPI no
hubiera dado el resultado esperado con una o dos
sesiones, o bien a que, en el momento del trata-
miento, dichos cilios no fueran adn visibles.

En este primer caso, el resultado general fue
sumamente satisfactorio, dada la marcada mejoria
clinica que presentaba el paciente desde inmediata-
mente después de la primera intervencion y en los
dias siguientes, ya que era capaz de abrir los ojos
con normalidad, y no manifestaba fotofobia, blefa-
roespasmo, conjuntivitis ni cualquier otro efecto
secundario. Sin embargo, debido a la imposibilidad
de los clientes de continuar, el paciente no ha vuelto
a revision y no se ha podido completar el seguimien-
to del caso.

s Caso 2

Al perro de raza samoyedo del caso 2 se le habfan
realizado varios tratamientos médicos sintomaticos
y dos quirargicos (uno mediante bisturi eléctrico
monopolar y otro con electrodepilacién convencio-
nal), ambos con resultados no satisfactorios.

Se le aplicaron cinco sesiones de EPI, consistentes
en descargas de 8 mA durante 3 segundos, sin gue
en ninguna de ellas se presentara ningdn tipo de
problema, salvo que, dado que desde la primera
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Dia0

Clinica Pru

epifora, fotofobia

ocasién se constatd que las agujas de 0,25x25 mm
se doblaban con cierta facilidad, estas fueron susti-
tuidas por otras de acero recubiertas de oro de
0,40x15 mm, cuya utilidad fue sumamente satisfac-
toria en todas las sesiones.

Tras las dos primeras sesiones, el nimero de pelos
se redujo sensiblemente, pero, dado su ingente can-
tidad y su gran desarrollo, no fue hasta la tercera
sesion cuando se constatd una reduccién dréstica
del nimero de pelos y de su grosor, evidenciandose
una franca mejaria clinica (tabla II).

Durante la cuarta sesién, el tejido del borde pal-
pebral, guiza por la proximidad temporal entre las
anteriores sesiones, ofrecia una resistencia ligera-
mente mayor de lo habitual, lo que dificulto, en
peguefia medida, la introduccién de la aguja de
acupuntura en el borde palpebral; aun asf, el tra-
tamiento se llevo a cabo sin mayores complicacio-
nes.

En la revision previa a la quinta sesion, la mejoria
clinica fue ostensible en lo relativo a la conjuntivitis,
la queratitis, la fotofobia y el blefarospasmo, que
eran casi inapreciables, y los escasos pelos presentes
eran mucho mas finos. Durante la intervencién, el
tejido del borde palpebral no estaba indurado en
absoluto ni ofrecia resistencia adicional a la penetra-
cion de la aguja y, después de cada impacto, los
pelos se extrajeron con facilidad. Una vez desapare-
cidos los efectos de la anestesia, también desapare-
cio el blefaroespasmo.

Dos meses después, en la tltima revision oftalmo-
l6gica del paciente, este apenas manifestaba sinto-
matologia clinica, presentdndose con ambos ojos

Dia 30 Dia 60
Prurito, blefarospasmo, Clara mejoria, pero:
epifora, fotofobia

rito, blefarospasmo,

epifora, fotofobia

Test Schirmer oD 23 O E] oD 21
0120 0l20 Ol 24
Exudado Sin exudado Sin exudade Sin exudado
Pelos En ambos ojos y ambos Menos cantidad Menos gruesos
parpados. Abundantes, ODS: 60D I: 3 ODS:50D1:2
gruesos y duros OlS:8011:9 OIS:7011:8
Hiperemia En ambos ojos En ambos ojos: En ambos ojos:
conjuntival Palpebral ++ Palpebral + Palpebral ++
Bulbar ++ Bulbar + Bulbar ++
Comea Normal Normal Normal
Borde palpebral  Normal Normal Normal
Valores EPI 8 mA, 3 segundos 8mA, 3segundos  8mA, 3 segundos
Aguja 0,40x15 mm 0,40x15 mm 0,40x15 mm
Descargas/pelo 2-3 2-3 23
Resultado inmediato Sin clinica Sin clinica Sin clinica

(0-48 h)

48 ¢ consulta

prurito, blefarospasmo

8 mA, 3 segundos

completamente abiertos, sin epffora ni exudado, y
sin conjuntivitis bulbar ni lesiones corneales, obser-
vandose Unicamente dos pelos en un ojo, uno en
cada parpado, y tres pelcs en el otro ojo, dos en un
parpado y uno en el otro, todos ellos muy finos y
pequefios. Por esta razon, se decidié no realizar la
intervencion y proceder a una nueva valoracion cli-
nica mas adelante (figura 8).

Alos 15 meses de la quinta sesion, mediante la
exploracién con hiomicroscopio, no se evidencia
crecimiento de pelos ectopicos en los bordes palpe-
brales.

Figura 8
Aspecto de los ojos de paciente del caso 2
tras la finalizacion del tratamiento.

Dia 90 Dia 150 Dia 210
Clara mejorfa menos: ~ Mejoria ostensible:  Sin clinica
prurito, blefarospasmo  blefarospasmo.

epifora, fotofobia Casi sin sintomas

0D 25 0D 18 0D 18

0123 0120 0123

Sin exudado Sin exudado Sin exudado
Menos gruesos Muy finos Muy finos
0DS:40DI:2 ODS:20D1:2  ODS: 10D
OI5:60I1:7 OIS:5011:3 01520011
En ambos jos En ambos ojos No

Palpebral + Palpebral +

Normal Normal Normal
Normal Normal Normal

8 mA, 3 segundos

0,40x15 mm 0,40x15 mm
2-3 2-3
Sin clinica Sin clinica

OI: Ojo izquierdo. OD: ojo derecho. S: parpado supericr. I: parpado inferior.



El trabajo arroja las siguientes conclusiones:

@ Para abordar con garantfas de éxito el trata-
miento de la distiquiasis palpebral y de sus
consecuencias, haciendo uso de la técnica
EPI, es imprescindible un diagnéstico oftal-
molégico lo mas certero y especifico posible.

® El manejo clinico de la técnica EPI a nivel pal-
pebral es delicado, dado que es necesaria la
puncion exacta de los foliculos y la aplicacion
de descargas sumamente precisas en los mis-
mos, sin afectar al ojo ni a las estructuras
altamente sensibles que lo rodean, por lo que
se hace imprescindible un buen protocolo de
anestesia general equilibrada.

® Los detalles aportados para la aplicacion de la
técnica EPl en los parpados (microscopla quirar-
gica, humectacidn del cilindro dnodo, irrigacion
de las agujas con SSF durante las descargas,
valores de la longitud y grosor de las mismas,
dosis y tiempos de aplicacion, etc.) se han mos-
trado altamente eficaces a la hora de tratar los
cilios ectépicos en oftalmologia veterinaria.

@ La técnica EPI es un procedimiento minima-
mente invasivo que manifiesta una ausencia
practicamente absoluta de molestias y com-
plicaciones secundarias para el paciente, lo
que facilita enormemente su manejo posope-
ratorio; estos hechos sugieren una gran pro-
yeccion de futuro para esta técnica en la clini-
ca oftalmolégica veterinaria.

@ Dados los alentadores resultados de estas pri-
meras experiencias con la aplicacion de la téc-
nica EPI para la eliminacién de foliculos pilo-
sos palpebrales y la ausencia de efectos
secundarios de ningun tipo a corto, medio o
largo plazo, comparada con otras técnicas de
depilacién existentes en el mercado y en la
bibliografia revisada, consideramos que el
procedimiento descrito podria hacerse exten-
sivo a cualquier proceso que requiera elimina-
cién definitiva del pelo para su solucién.

Abat F, Diessel, J, Gelber PE, Polidori F, Monllau JC, Sanchez-Ibanez JM.
Mollecular repair mechanisms using the intratissue percutaneous electroly-
sis (EPI®) technique in patellar tendonitis. Revista Espafiola de Cirugla
Ortopédica y Traumatologia. 2014; 58(4): 201-205.

Abat F. Gelber PE, Palidori F, Monllau JC, Sanchez-Ibafiez JM. Clinical results
after ultrasound-guided intratissue percutaneous electrolysis {EPI*) and
eccentric exercise in the treatment of patellar tendinopathy. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. 2014 Jan 30.

Abat F. Gelber PE, Monllau IC, Sanchez-Ibanez IM. Large tear of the pecto-
ralis major muscle in an athléte. Results after treatment with intratissue per-
cutaneous electrolysis (EPI?). Sports Medicine & Doping Studies. 2014. 4:2.

Abat F. Sanchez-Ibafiez M. Patellar tendinopathy: A critical review of current
therapeutic options. OA Sports Medicine 2014;18;2(1):2

Abat, F, Sanchez Ibafiez, JM. Intratissue Percutaneous Electrolysis (EPI) in
the treatment of patellar tendinopaty. International Journal of Clinical &
Medical Imaging. January 2014. 1(3) 1000166.

Abat F, Valles SL, Gelber PE, Polidori F, Stitik TP, Garcia-Herreros S, Monllau
JC, Sanchez-lbanez JM. Molecular repair mechanisms using the Intratissue
ercutaneous Electrolysis technique in patellar tendonitis. Rev Esp Cir Ortop
Traumatol. 2014 July-August; 58(4):201-205

afonsc Diez et af. (2015) La Técnica EPI? como alternativa para el tratamien-
to de la distiquiasis en caninos. En Actas del XX Congreso Internacional de
Cirugia veterinaria (SECIVE). Coordinador: 1.M.Gonzalo Orden. Area de
Publicaciones. Universidad de Legn ISBN: 978-84-9773-734-0. D.L. LE-289-
2015. Pp.30-44.

Alonso, A Sanchez, J.; Sanchez-Valle, J.; Garcia, M.B; Sanchez-lbafez,
J.M. (2016) Técnica EPI™ alternativa para desmopatias y tenopatias en
perros. Consulta Difus. Vet. Yol. 24, N* 228, Marzo de 2016, Pp: 57-60.

Bedford, PG C., Distichiasis and its treatment by method of partial tarsal
plate excision, Journal of Small Animal Practice, 1973; 14:1-7

Campbell DC. Thermoablation treatment for trichiasis using the argon laser.
Australian and New Zealand Journal of Ophthalmology. 1990; 18(4):427-30.

Coombes BK, Bisset L, Vicenzino B. Efficacy and safety of corticosteroid
injections and other injections for management of tendinopathy: a systema-
tic review of randomised controlled trials. Lancet. 2010 Nov 20; 376 (9754}
1751-67

Dahlgren LA, van der Meulen MC, Bertram JE, Starrak GS, Nixon AJ. Insulin-like
qrowth factor-l improves cellular and molecular aspects of healing in a collage-
nase-induced model of flexor tendinitis. ). Orthop. Res. 2002; 20: 910-919.

Dierickx, C.C., Laser Hair Remaval: Scientific Principles and Practical Aspects,
Wellman Laborataries of Photomedicine, Harvard Medical School, 1-8.

Gellatt, K.N., Enfermedades y cirugia de los parpados en el perro. En
Fundamentos de Oftalmologia Veterinaria, 2003, Ed. Masson, S.A.
Barcelona (Espana) 47-72.

Hermans H1, Ensink IM. Treatment and long-term follow-up of distichiasis,
with special reference to the Friesian horse: a case series. Equine Veterinary
Journal. 2014 Jul;46(4):458-62.

Kaeding CC, Pedroza AD, Powers BC. Surgical treatment of chronic patellar ten-
dinosis: a systematic review. Clin, Orthop. Relat. Res. 2007 Feb, 455: 102-6.

Kashiwagi et al. M. Effects of transforming growth factor-beta 1 on the early
stages of healing of the Achilles tendon in a rat model. Scand. J. Plast
Reconstr. Surg. Hand Surg. 2004; 38: 193-197.

Kaufhold J et al. Analysis of the mode of inheritance for distichiasis in the Elo
dog breed using complex segregation analyses. Berliner und Minchener
tierarztliche Wochenschrift. 2007; 120(5-6):232-6.

Krecny M, Tichy A, Rushton J, Nell B. A retrospective survey of ocular abnor-
malifies in pugs: 130 cases. Journal of Small Animal Practice, 2015,
56(2):96-102

Liew SH. Laser hair removal: guidelines for management. American Journal
of Clinical Dermatology, 2002; 3(2):107-15,

Magra M, Maffulli N. Nonsteroidal antiinflammatory drugs in tendinapathy:
friend or foe. Clin. J. Sport Med. 2006 16:1-3.

Maggs D J, Miller P €, Ofri R. Parpados. En: Fundamentos de Oftalomologia
Veterinaria. Editado por Slatter, 4* Edicion, 2009. Ed. Elsevier Saunders.
Barcelona (Espana). 111-138.

Parver DL. Ocular phototosicity In: Retinal Imaging (eds. Huang D, Kaiser PK,
Lowder CY, Traboulsi El). Mosby Elsevier: Philadelphia, 2006:421-426.

Pefia TM, Garcia FA. Reconstruction of the eyelids of a dog using grafts of
oral mucosa. Veterinary Record. 1999, 10; 144(15):413-415

Petersen-Jones S, Manual of Small Animal Ophthalmology (BSAVA), (2° ed),
2007. Ediciones S, Barcelona (Espana). 119-156.

Petersen-Jones, S., Los parpados y la membrane nictitante. En Manual de
Oftalmologia en pequefos animales, 2° Edicion 2007. Ediciones 5,
Barcelona (Espafia), 132-136

Richardson LE, Dudhia J, Clegg PD, Smith R. Stem cells in veterinary medici-
ne-attempts at regenerating equine tendon after injury. Trends Bictechnol.
2007 25: 409-16.

Rodeo SA et al. Biologic augmentation of rotator cuff tendon healing with
use of a mixture of ostecinductive growth factors. J. Bone Joint Surg. Am.
2007; 89: 2485-2497.

Sanchez Garcia J. et al. Adaptacién de la técnica Electrolisis Percutanea
Intratisular (EPI®) para el tratamiento de las tenopatias y desmopatias en
equinos. | Congreso Internacional de Electrolisis Percutanea Intratisular
(EPI%): Tendon. Madrid. 2011

sanchez Garcia, J et al. (2015) Primeros resultados de la utilizacion de la
Técnica EPI® para el tratamiento de las desmopatias y tenopatias en equi-
nos. En Actas del XX Congreso Internacional de Cirugfa veterinaria {SECI-
VE). Coordinador: J.M. Gonzalo Orden. Area de Publicaciones, Universidad
de Lean. ISBN: 978-84-9773-734-0. D L. LE-289-2015. Pp. 78-92.

Sanchez Ibafez, JM. Treatment of patellar tendinopathy in sportsmen
through in Percutaneous Intratendon Electrolysis (EPI). Revista digital
www.ephysiotherapy.net. 2005.

sanchez-lbanez IM. Fisiopatologia de la regeneracion de los tejidos blandos
En: Vilar E, Sureda S, eds. Fisioterapia del aparato locomotor. Madrid: Mc
Graw Hill, 2005. 69- 112.

sanchez-lbafiez JM. Ultrasound guided percutaneous electrolysis (EPI®) in
patients with chronic insertional patellar tendinophaty: a pilot study. Knee
Surg. Sports Traumatol. Arthrosc. 2008 May 16: 220-221

sanchez-Ibanez, JM. Tratamiento mediante electrélisis percutanea intratisu-
lar (EPI®) ecoguiada de una tendinopatia de aquiles en un futbolista profe-
sional. Podologia Clinica, Julio: 2008 vol. 9 ndm. 4:118-127

sanchez-lbafez, IM. Fascitis plantar: Tratamiento regenerativo mediante electro-
lisis percutanea intratisular {EPI®). Podologia Clinica. 2010 2(1); 22-29.

sanchez-lbafez IM. Evolucion clinica en el tratamiento de la entesopatia rotulia-
na crénica mediante electro-estimulacion percutanea ecodirigida: estudio de
una serie de cascs en poblacidn deportiva. Tesis Doctoral. Departamento de
Medicina, Cirugia y Anatomia Veterinaria. Universidad de Leén, 2013.
sanchez Ibanez JM, Colmena €, Benabent ), Garcia-Herreros S, Valles SL
New Technique in Tendon Sport Recovery. Percutaneous Electrolysis
Intratissue  (EPI®). International Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation. 2013; 1: 113.

Shrier |, Matheson GO, Kohl HW. Achilles tendonitis: are corticosteroid injec-
tions useful or harmful? Clin. J. Sport Med. 1996; 6:245-250.

Speed CA. Fortnightly review: corticasteroid injections in tendon lesions
BM). 2001; 323: 382-386.

Spiess BM. The use of laser in veterinary ophthalmology. Photon Laser
Medicine, 2012; 1 :91-102

Spreull, 1.5.A., Surgery of the eyelids in small animals, Veterinary Annual,
1982. 22: 279-297

Stades, FC; Gelatt, KN. Diseases and surgery of the canine eyelid. En
Veterinary Ophthalmology, vol 2, Editado por Gelatt KN. Ed Blackwell
publishing, Gainesville, Florida, USA. 2007, 563-574

Turner S M, Problemas de las pestanas: distiquiasis y pestafias ectopicas. En
Oftalmologia de pequenos animales (Primera edicién), Ed Elsevier Saunders,
Barcelona (Espana). 2010. 43-50.

Verboven CA et 2l Distichiasis in a ferret (Mustela putorius furo).Veterinary
Ophthalmology. 2014 Jul; 17(4):290-3

Zaragoza, J.R. Depilacién Laser. Fundamentos, técnica y estado actual. 1999.
http://www.med-estetica com/Cientifica/Banco_Articulos/1999/
01_Deplaser.htm

consulta « 49



	00 CONSULTA-DISTIQUIASIS19
	00 INDICE
	DISTIQUIASIS01
	DISTIQUIASIS02
	DISTIQUIASIS03
	DISTIQUIASIS04
	DISTIQUIASIS05
	DISTIQUIASIS06
	DISTIQUIASIS07

