“ANATOMIA CLINICA DE LA CONJUNTIVA.
EXPLORACION Y SEMIOLOGIA”
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Anatomia:

Definicidn: membrana mucosa que reviste a la vez la cara
posterior de los dos parpados y la parte anterior del globo
ocular
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Anatomia:
Funciones :
> Proteccion
> Inmunidad

> Produccion de la pelicula lagrimal
> Absorcion de medicamentos topicos
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1.~ Configuracion exterior:

A/ Conjuntiva palpebrals Se adhiere a la cara
posterior de los tarsos. Delgada y transparente, color rojo o
rosado. Se une a la piel del borde libre de los parpados.




1.~ Configuracion exteriors

B/ Conjuntiva de fondo de sacos Es el repliegue que
forma la mucosa conjuntival al pasar del parpado al globo y
forma alrededor de este un fondo de saco irregularmente
circular. Esta suelta y es redundante , por lo que se hincha
facilmente y se distribuye en pliegues.
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1.~ Configuracion exteriors

€/ Conjuntiva bulbars Es mas delgada que las
anteriores y cubre la parte libre del ojo.

-Porcion esclerotica

-Porcion eorneal: limbo conjuntival

-Porcion del angule intermeo: cardncula lagrimal y pliegue
semilunar
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La conjuntiva esta unida de forma laxa a la capsula de
Tenon subyacente , excepto en el limbo, donde la unién
es firma.

.

GLOBO OCULAR
tendon tejido adiposo o
profundo orbita graso intraorbitar

tejido conjuntive
subcutaneo del papardo

musculo orbicular de los parpados
septo orbitar

callejon sin salida conjuntive superior
misculos tarsales superiores

conjuntiva
glandulas tarsales

tejido adipose o graso intracrbitar

limbo anterior —
globo ocular ©
pestanas ~

musculos tarsales inferiores ~
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cristalino ~ : - —
espacio episcleral capsule de nervio éptico
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2.~ Histologias

e e [ e . .
v Epllellﬁ COllllllllIUﬂlt tiene entre dos y cinco capas celulares
de espesor. Las células basales son cuboidales y evolucionan a células

poliédricas aplanadas a medida que se acercan a la superficie.

v Estroma: tejido conectivo ricamente vascularizado, separado del
epitelio por una membrana basal




3.~Glandulass

v Glandulas secretoras de mucinas

’ e e rd
=Céelulas caliciformess en el epitelio. Mas densas en la zona
inferonasal

= Criptas de Henle: en tercio superior de la conjuntiva tarsal
superior y tercio inferior de la conjuntiva tarsal inferior.

= Glandulas de Manz: rodean el limbo.

v Glandulas lagrimales accesoriass de Krause y
Wolfring, localizadas profundamente en el estroma



Los trastornos destructivos
de la conjuntiva
(penfigoide cicatricial)
suelen lesionar las
secretoras de mucina,
mientras que los trastornos
inflamatorios cronicos
pueden asociarse con un
incremento del nimero de
células caliciformes



4.~Vasos y nervios de la conjuntiva:

Arteriass

“A. pulpebrales: se extienden por la cara anterior del
tarso en una arcada externa periférica y otra interna situada
cerca del borde ciliar: PLEXO RETROTARSAL (irriga la conjuntiva
tarsal).

A, ciliares anteriores: antes de penetrar en el limbo

corneal dan lugar a las arterias conjuntivales anteriores,que
vascularizan la conjuntiva bulbar hasta la conjuntiva perilimbica,
donde se anastomosan con las ramas de las arterias _
conjuntivales posteriores para formar un red vascular en |
empalizada.




Venas:

=Las venas palpebrales drenan en las venas oftalmicas superiores o
inferiores.

=|_as venas ciliares anteriores drenan en las venas musculares.

Linfaticoss superficiales y profundos



Inervacion:

Inervacion sensitiva por ramas del nasal, lagrimal,
frontal y suborbitario .

La inervacion es muy rica a nivel del borde libre, borde
superior del tarso y conjuntiva bulbar.

También hay fibras simpaticas vasomotoras




EXPLORACION Y SEMIOLOGIA:

1.~ INSPECCION:;

La mayor parte de los datos exploratorios se recogen mediante
la inspeccion, complementada con:
- La eversion de los parpados
- Examen mediante biomicroscopia
- Tinciones




A/ Alteraciones estructuraless $imbléfaron

Adherencias entre la capa anterior o palpebral y la posterior o bulbar de la
conjuntiva. Hay tres variedades anatomicas: anterior, posterior y total.
Etiologias

-Conjuntivitis que cursan con cicatrizacion (diftérica o tracoma)
-Causticaciones
-Procesos con formacion de vesiculas epiteliales que se rompen: pénfigo




B/Signos inflamatorios:

1.~ $ecrecion conjuntivals

= Noermals pequeno grumo en el dngulo palpebral
interno constituido por detritus celulares conjuntivales y por
diminutos cuerpos extranos que la lagrima ha arrastrado.

= Patolégica: Es signo cierto de infeccién conjuntival

Componentes: células conjuntivales, gérmenes intra y
extracelulares y cantidades anormales de moco (sobretodo por la
manana en los bordes libres de los parpados) R




Tipos especiales de secrecion:

» En conjuntivitis y queratitis seca: ol haber déficit de

ladgrimas se provoca un aumento de la descamacion superficial por lo que la
secrecion estd formada sobretodo por detritus celulares.

> Secrecion lllll(OplIl'lllelltﬂt cuando a la secrecion mucosa se
anaden leucocitos en las conjuntivitis agudas.

> Secrecion hemorragica

» Secrecion en conjuntivitis primaveral o vernal:
fina pelicula de fibrina que recubre la conjuntiva palpebral superior.

> Membranas y pseudomembranas
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2.~ Alteraciones vasculares inflamatorias:

Tres tipos

a. Hiperemia conjuntivals
Etiologia: Traumatismos, astenopias, sindrome de Charlin
procesos infecciosos (causa mds FREC)
Patogenia: liberacion de sustancias histaminoides.
Caracteristicas: color rojo intenso, cuya intensidad disminuye
en torno al limbo esclero-corneal




Hiperemia periqueratica profunda: vasos color violGceo y
mas abundantes en torno al limbo.

Hiperemia periqueratica superficials

Consecuencias de la hiperemia:
»*Favorece la infeccion

s*Hemorragias conjuntivales (causa mas frec. Traumatismos)




ny

*Hemorragias subconjuntivales o equimosis:

- Por traumatismos

- Por aumento de la tension arterial
- Por fragilidad vascular

s> Papilas
- En toda conjuntivitis cronica

-En conjuntivitis sifilitica
-En tracoma
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b/ Isquemia conjuntivals
Etiologias
- Periodo prodromico de cefalea vasomotora
-Complicacion de procesos infecciosos: conjuntivitis sobreagudas
(blenorragicas)
Consecuenciass afectacion corneal
Diagnéstico diferencial: anemia




¢/Quemotsiss
En conjuntiva bulbar
Etiologias

- Origen conjuntival: aumento de permeabilidad vascular
mads aumento de presion osmética tisular

- Origen no conjuntival: afeccion intraocular
(glaucoma),afeccion de los anexes (celulitis orbitaria, orzuelo,
dacriocistitis aguda,...), procesos tumorales,...






Diagnéstico Diferencials

v Entre quemaosis conjuntival ( se dan todos los signos de
inflamacion conjuntival como hiperemia y secrecion) y ne
conjuntival (la secrecion y la hiperemia no son tan pronunciadas
y aparecen signos del agente causal).

v'Diferenciar quemosis de procesos con formacién de vesiculas:
pénfigo, linfangiectasias conjuntivales, sindrome de Stevens —
Johnson,....



3.~ Alteraciones no vasculares
inflamatoriass

a/Foliculos

b/Ulceraciones conjuntivales

c/Cicatrices conjuntivales

d/Infarto ganglionar de origen conjuntival
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a/Foliculos:

Focos subepiteliales de hiperplasia de tejido linfoide que forman
lesiones multiples, discretas y ligeramente elevadas que recuerdan a
pequenos granos de arroz.

Cada foliculo estd rodeado por un pequeino vaso sanguineo.A
medida que el foliculo aumenta de tamano(entre 0,5 y 5 mm) los
vasos acompanantes son desplazados periféricamente




Causass
s»*Infecciones por virus y por chlamydias

+¢* Sindrome oculoglandular de Parinaud
s*Hipersensibilidad a medicacion tépica




b/Ulceraciones conjuntivaless

»La mas frecuente es la que sigue a una flictena(pequeno absceso
conjuntival)

» Cuerpo extrano conjuntival
»TBC o sifilis
» Sindrome oculoglandular de Parinaud

¢/ Cicatrices conjuntivaless tracoma

d/Infarto ganglionar de origen conjuntivals

Sindrome oculoglandular de parinaud, conjuntivitis por virus o por
hongos






4) Signos degenerativos:

> Vasculares

 Anemia

e Dilataciones aneurismaticas.
> No Vasculares

e Xerosis conjuntival

* |Impregnaciones por pigmentos

 Degeneraciones conjuntivales propiamente
dichas.




»>Vasculares
 Anemia
v" Maés en conjuntiva palpebral
v" Coloracién menos rojiza.
e Dilataciones aneurismaticas: Diabetes




»>No Vasculares
e Xerosis conjuntival
v De origen conjuntival primario (X.Parenquimatosaq)

/

s Tracoma
»  Causticaciones
s Conjuntivitis diftérica.

v" De causa generall.

7/

» Nifos:

7/

s Deéficit de vitaminas liposolubles
s Adultos:

7/

s* Carencia de origen alimentario, digestivo o hepatico.

()

)

(R



> Clinica de la Xerosis
» Aspecto seco de la conjuntiva bulbar.
» Formacion de pequenos pliegues.
»Manchas de bitot.

Mancha _
de bitot




> No Vasculares

* |mpregnaciones por pigmentos.
v’ Ictérica
v' Melénica
v' Argirosis

 Degeneraciones conjuntivales p.d.
v' Postracoma
v Postlitiasis de glandulas de Meibomio
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> $intomatologia General

1. Sintomas inespecificos (lagrimeo, irritacion,
escozor, quemazon y fotofobia).

2. Dolor y sensacion de cuerpo extrano (ugieren
afectacion corneal asociada)

3. Picor: sintoma guia de conjuntivitis alérgica,

aunqgue puede darse también en blefaritis y
queratoconjuntivitis seca.
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> Pruebas de Laboratorio
1. Indicaciones:
1. Conjuntivitis purulenta grave /
2. Conjuntivitis folicular
3. Inflamacién conjuntival

4. Conjuntivitis neonatal. L ‘
2. Investigaciones especificas: D
1. Cultivos —
2. Investigacion citolégica
3. Inoculacion de lineas celulares susceptibles
4. Deteccion de Ags virales/Chlamydia
5. Citologia de impresion
6. Reaccidon en cadena de la Polimerasa



o Oftalmologia Clinica. Jack ). Kanski
Plataforma Uptodate
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