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CC-1

DESPRENDIMIENTO COROIDEO RECURRENTE EN PACIENTE VITRECTOMIZADO TRAS
INYECCION DE DISPOSITIVOS INTRAVITREOS DE DEXAMETASONA

GARAY ARAMBURU Gonzaga, GOMEZ MORENO Angela, LARRAURI ARANA Arantza, DIAZ DE
DURANA SANTA COLOMA Enrique

Introduccion: Desde junio de 2009 existe un dispositivo intravitreo de liberacién sostenida de
dexametasona para tratar los edemas maculares asociados a obstrucciones vasculares y a uveitis.
Como complicaciones asociadas a la inyeccién, solo se han descrito recientemente dos cuadros de
hipotonia precoz en pacientes vitrectomizados. Se cree que fueron originados por un cierre incom-
pleto de la esclerotomia.

Caso clinico: Presentamos el caso de paciente var6n miope alto de 58 afios, intervenido previa-
mente de cerclaje escleral y vitrectomia en ojo derecho por haber presentado desprendimiento de
retina. Debido a la presencia de edema macular crénico y persistente se instauré tratamiento con
inyeccion intravitrea de dexametasona siguiendo las instrucciones del laboratorio. El dia siguiente
el paciente presentaba una presion intraocular (PIO) de 8 mmHg y un desprendimiento coroideo
localizado en arcada vascular inferior que se resolvié espontaneamente al cuarto dia. Debido a la
recurrencia del edema macular se le realizé nueva inyeccién intravitrea del dispositivo de dexame-
tasona a los 5 meses. Una hora después, el paciente presentaba una PIO de 5 mmHg y un nuevo
desprendimiento coroideo localizado en cuadrante temporal superior posterior al cerclaje escleral.
Se realizaron retinografia, ecografia ocular y tomografia de coherencia 6ptica con las que se confir-
mo la existencia de desprendimiento ciliocoroideo y coroideo, ademds de incarceracién vitrea a la
esclerotomia. El desprendimiento se resolvié espontaneamente al octavo dia.

Conclusiones: El desprendimiento coroideo puede ser una complicacién asociada a la inyeccién
intravitrea de dispositivos de dexametasona que hay que tener en cuenta en pacientes vitrectomi-
zados. Se debe a la salida rapida del liquido de la cavidad vitrea tras la extraccion de la aguja del
dispositivo que origina una hipotonia que desencadena el desprendimiento coroideo.
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CC-2

TRATAMIENTO DE LA EXUDACION MASIVA SUBRRETINIANA LIPIDICA CON IMPLANTE
INTRAVITREO DE DEXAMETASONA. PRESENTACION DE DOS CASOS
ASENCIO DURAN Ménica, GARCIA MARTINEZ Jestis, CAPOTE DIEZ Maria, CIDAD BETEGON
M. del Pino

Introduccion: La exudacion lipidica subrretiniana (ELS) aparece en enfermedades con anorma-
lidades vasculares retinianas o con elevacion sistémica del colesterol y LDL. Generalmente secun-
daria, pero si el depésito es masivo, por si mismo conduce a desprendimiento de retina irreductible
o fibrosis subretiniana. Presentamos dos casos clinicos complicados, y su control con Ozurdex(R).

Casos clinicos: Caso 1, paciente con melanoma ciliocoroideo de 15 x 3,5 mm de grosor Ol
tratado con braquiterapia 1-125 en 2005. 4 afnos después inicia retinopatia radiactiva tratada con
fotocoagulacion. Pocos meses después inicia UAA y posterior, tratada con triamcinolona subteno-
niana y CE tépicos, resolviéndose el cuadro. Se producen nuevas recidivas de uveitis tratadas de la
misma forma con resolucién del cuadro inflamatorio, pero con opacidad del vitreo, aparicién ELS
progresiva y pérdida de AV 2 afios después. Se realiza faco y vitrectomia para eliminacién del vitreo
opaco en este momento. Posteriormente la camara vitrea se rellena de material lipidico de nuevo.
El tratamiento con implante de Ozurdex consigue el aclaramiento vitreo durante 5 meses pero se
tiene que realizar un segundo implante debido a recidiva. Actualmente la paciente esta libre de
exudacion vitrea y la ELS no ha progresado. Caso 2, paciente con enfermedad de Coats unilateral
y tumor vasoproliferativo periférico en OD de 5 mm de grosor. Es tratada con fotocoagulacion en
areas de telangiectasias y anormalidades microvasculares, y con termoterapia transpupilar sobre el
TVP. Desarrolla aumento de la ELS que amenaza la visién central, por lo que se realiza implante de
Ozurdex, que consigue controlar el cuadro exudativo, y a los 9 meses se realiza un segundo, que
consigue reducir su extension.

Conclusiones: nuestras observaciones demuestran la capacidad del implante de dexametasona
intravitrea para controlar o incluso disminuir los niveles de ELS y vitrea en ojos complicados en los
que hay pocas posibilidades terapéuticas.
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CC-3

DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO CON AGUJERO MACULAR ASOCIADO,
COMO EVITAR EL PASO SUBRETINIANO DE AZUL BRILLANTE (SIN MATERIAL DE
PROTECCION)

DIAZ DE DURANA SANTA COLOMA Enrique, GARAY ARAMBURU Gonzaga, CABRERIZO
NUNEZ Francisco Javier, LARRAURI ARANA Ardzazu

Introduccién: Describir una nueva maniobra para la proteccion del agujero macular en la cirugia
del desprendimiento de retina regmatégeno (DRR) con agujero macular (AM) asociado.

Técnica quirdrgica: El epitelio pigmentario de la retina (EPR) es muy sensible a las tinciones usa-
das en la cirugia vitreoretiniana. Aunque el azul brillante no ha mostrado toxicidad a ese nivel, no
se recomienda su paso al espacio subretiniano. Para evitar su introduccién a través del AM se puede
proteger éste interponiendo viscoeldstico o perfluorocarbono liquido (PFCL). En el contexto de un
DRR con AM asociado, esta maniobra no se puede realizar ya que tanto el viscoelastico como el
PFCL se deslizan fuera del agujero por la convexidad del polo posterior. Presentamos un caso de
DRR con AM asociado en el que se realiza la tincion de la membrana limitante interna (MLI) inme-
diatamente adyacente al AM sin paso de azul al espacio subretiniano. Para ello, al concluir el inter-
cambio fluido-aire, y justo antes de iniciar la tinciéon, aumentamos la presién de infusién de aire en
10mm Hg, de forma que la salida paulatina del fluido subretiniano provoca un lavado centrifugo del
azul, evitando su contacto con el EPR subfoveal. Continuamos la cirugia con el pelado de MLI bajo
PFCL, revisién de periferia retiniana, endolaser en las roturas y recambio por SF6 al 18%. La técnica
no presento complicaciones. Tanto el agujero como el desprendimiento de retina se resolvieron y no
se objetivo lesion de EPR subfoveal. El paciente presenté una rehabilitacién visual correcta.

Conclusion: En la cirugia del DRR con agujero macular asociado, se puede evitar el paso de azul
brillante al espacio submacular sin necesidad de interponer otro material, aumentando en 10mmHg
la presion de infusién en el momento de la tincion, evitando maniobras adicionales que pueden
complicar la cirugia. Asimismo, y por similitud anatémica, esta maniobra podria ser Gtil en el des-
prendimiento de retina secundario a AM midpico.
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CC-4

DESPRENDIMIENTO NEUROSENSORIAL MACULAR RECURRENTE COMO FORMA DE
PRESENTACION EN PACIENTE CON FiSTULA CAROTIDO-CAVERNOSA

DOMPABLO VENTURA Elisabet de, DIEZ ALVAREZ Laura, SANCHEZ GUTIERREZ Verénica, RUIZ
CASAS Diego

Introduccién: La fistula carétido-cavernosa (FCC) es una comunicacion andmala entre el siste-
ma arterial carotideo y el seno cavernoso con diferentes presentaciones posibles. Exponemos un
caso con desprendimiento neurosensorial (DNS) y desprendimientos del epitelio pigmentario (DEP)
como manifestacién inicial.

Caso clinico: Varén de 46 anos. Antecedentes de vitiligo e infeccion dentaria reciente. Consulta
por actfenos y cefalea hemicraneal derecha, con diplopia de dos meses de evolucién.En la explo-
racion presenta pardlisis de VI par craneal y DEPs parafoveales en ojo derecho (OD),manteniendo
integra la agudeza visual(AV). Resto normal.Se descarta sindrome de Gradenigo tras pruebas ORL y
TAC craneal normales. Un mes después, refiere escotoma OD, empeoramiento de la diplopia y cese
de la cefalea. Presenta leve hiperemia conjuntival y DNS macular OD. Mejoria sintomatica a las
tres semanas con desaparicion espontanea del liquido subretiniano. A los dos meses, refiere nuevo
empeoramiento de la diplopia y AV .Presenta ptosis, exoftalmos y limitacién en todas las posiciones
de la mirada OD.AV 0,1 OD. Vasos conjuntivales en cabeza de medusa y reaparicién en el FO de
DEPs, DNS vy liquido intrarretiniano. Se establece la FCC derecha como diagnéstico de sospecha
confirmandose por angioTAC. Durante su ingreso para embolizacién la fistula se cierra espontanea-
mente no siendo necesario su tratamiento. Al mes, habia mejorado la hiperemia conjuntival y la AV
OD era de 0,5 con nueva desaparicion espontdnea de los DEPs y el DNS.

Conclusion: Son escasos los casos descritos de DNS macular como manifestacion de una FCC,
siendo mas frecuentes los desprendimientos de retina periféricos y desprendimientos coroideos.
Nuestro caso presentaba DEPs desde el inicio y DNS macular con resolucién espontanea en 2 oca-
siones. Las FCC deben incluirse en el diagnéstico diferencial de los DNS maculares aislados y con-
siderar la resolucion de éstos y mejoria de AV al reinstaurar la estabilidad hemodinamica orbitaria.
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CC-5

OCLUSION VENOSA RETINIANA BILATERAL Y SIMULTANEA COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UNA METASTASIS CRANEAL
FERNANDEZ NADAL Ainhoa, GONZALEZ HERRERA Maria

Introduccion: La Obstruccién Venosa Retiniana constituye la segunda enfermedad vascular reti-
niana mds frecuente, después de la Retinopatia diabética. Es una patologia a la que, etiolégicamen-
te, se le han asociado mdiltiples factores, tanto sistémicos (Hipertension arterial, diabetes, disprotei-
nemias, hemoglobinopatias, etc), como locales (glaucoma, hipermetropia).

Caso clinico: Varén de 78 anos que consulta por disminucién de la agudeza visual bilateral.
Entre sus antecedentes destaca tabaquismo, enfisema pulmonar, hernia de hiato y degeneracion
macular derecha. Presenta una agudeza visual de 0,2/1 en ojo derecho y 0,8/1 en ojo izquierdo. Al
estudio por biomicroscopia, se aprecia una pseudofaquia bilateral, sin hallazgos patolégicos, y en
el examen funduscépico un edema de papila con hemorragias peripapilares en ambos ojos, aunque
mayor afectacion en ojo derecho, con oclusiones venosas de rama. Ante la ausencia de factores
etiolégicos conocidos, se le solicitaron pruebas complementarias, entre las que destaca el TAC cra-
neal que nos revel6 la presencia de una tumoracién occipitoparietal con afectacién intracraneal. Se
amplié el estudio con Oncologia, y se diagnosticé de un tumor primario en pulmén, un carcinoma
epidermoide queratinizante metastdsico.

Conclusion: Las oclusiones venosas retinianas se incluyen dentro de los EVOR (Eventos Vascu-
lares Oclusivos de la Retina) que engloba tanto las oclusiones arteriales como venosas de la retina.
Una oclusién venosa bilateral simultanea es un hallazgo infrecuente y cuando se presenta hemos
de pensar en otras causas ademads de las principales causantes de esta patologia, puesto que como
en este caso puede ser debido a lesiones ocupantes de espacio intracraneales.
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CC-6

AGUJERO MACULAR TRACCIONAL TRATADO CON INYECCION INTRAVITREA DE C3F8
ARIAS MEDINA José Manuel, MORALES PORTILLO Héctor, GOMEZ CABRERA Cristina,
FERNANDEZ RAMOS Miguel Angel

Introduccién: La patologia macular derivada de una adhesién vitreomacular anémala, presenta
en el momento actual varias opciones de tratamiento, ademas de la observacion. Son la vitrectomia
pars plana (VPP) con pelado de la membrana limitante interna, la inyeccion intravitrea de gas ex-
pansible (C3F8) y la inyeccién intravitrea de Ocriplasmina (actualmente no disponible en Espafia).

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente, mujer, de 65 afios, sin antecedentes de interés,
que acude a nuestro servicio disminucién de la visién y escotoma central positivo en ojo izquier-
do (Ol). La agudeza visual (AV) era de 0.2 en Ol, observandose en el fondo de ojo la presencia de
edema macular quistico, sin otros hallazgos asociados. El resto de la exploraciéon era normal en
ambos ojos. La tomografia éptica de coherencia (OCT) confirma la presencia de un agujero macu-
lar estadio Il de pequeno tamafno, con edema macular quistico, y la hialoides posterior adherida a
la fovea. Se plantea a la paciente tres opciones de tratamiento: VPP, inyeccién intravitrea de C3F8
u observacién, explicando riesgos y beneficios de cada una. Se decide la inyeccién de 0.3 cc de
C3F8 al 100%. A la semana siguiente de la inyeccion, se observa el desprendimiento completo de
la hialoides posterior. Dos meses después, la OCT demuestra la resolucién anatémica casi total del
agujero macular, y una mejoria sintomatica y de la AV a 0.5.

Conclusion: Con este caso clinico, apoyado en trabajos publicados, se plantea la posibilidad de
la vitreolisis pneumatica como alternativa a la VPP, en casos seleccionados, dada su mayor disponi-
bilidad y seguridad y menor coste. También se plantea como alternativa a la inyeccién intravitrea de
Ocriplasmina en los sindromes de tracciéon macular.
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CC-7

ENFERMEDAD DE COATS ASOCIADA A TRASLOCACION 15;17 DE ORIGEN PATERNO
GOMEZ SANCHEZ Israel, GONZALEZ GONZALEZ Fernando, TORRADO SIERRA Oscar, JEREZ
FIDALGO Maria

Introduccion: La enfermedad de Coats (E.C.) es una enfermedad vascular exudativa retiniana
idiopdtica caracterizada por: teleangiectasias y aneurismas retinianos con exudados intra y subre-
tinianos. En nuestro caso presentamos una E.C. asociada a un cuadro polimarformativo que com-
prende; traslocacién balanceada 15;17 paterna (t 15;17) , Hipomelanosis de Ito, atopia y otras
malformaciones faciales y corporales.

Caso clinico: Nifa de 13 afios que presenta multiples lesiones en piel y malformaciones faciales,
remitida a consulta por mala agudeza visual(AV). La AV era percepcién de luz en OD y de unidad
en Ol. La exploracién del segmento anterior fue normal y la PIO fue de 16 mm hg en AO. En la
exploracién del fondo de ojo podemos observar en OD: retina aplicada, exudados duros macula-
res, teleangiectasias periféricas y placas de atrofia parafoveolares. En Ol: retina aplicada y lesiones
hipomelanicas en la periferia. Dadas las escasas posibilidades de recuperacion visual los padres re-
husaron cualquier tratamiento en ese momento en OD vy decidieron pensar tratamiento profilactico
en OL.

Conclusion: Hasta el momento no se han descrito asociacion entre E.C. y la t 15;17 paterna.
Exponemos un caso de E.C. de naturaleza atipica por tratarse de una nifia, con mdltiples malforma-
ciones, ser congénito y estar documentado geneticamente. Planteamos la hipétesis de asociacién
entre la E.C. y t15;17, al igual que existen otras enfermedades de base genética y afectacion sistémi-
ca que se manifiestan como E.C, tales como: distrofia muscular fascioescapulo humeral, inversién
pericéntrica del cromosoma 3 y sindrome de deleccién 13q entre otros.
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CC-8

ASPECTO DISOCIADO DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS TRAS PELADO DE MEMBRANA
LIMITANTE INTERNA
JIMENEZ GOMEZ Beatriz, RIO ZEGARRA Rodrigo del, ORIVE BANUELOS Ana

Introduccion: Se denomina aspecto disociado de la capa de fibras nerviosas a la aparicién de
depresiones en la superficie interna de la retina a lo largo del recorrido de la capa de fibras nerviosas
en pacientes intervenidos de vitrectomia con pelado de membrana limitante interna tras un perio-
do medio de 2 meses tras la intervencion. Se sugiere que este fendmeno es debido al dafo que se
produciria a nivel de las células de Miiller durante la extraccion de la membrana limitante interna.

Casos clinicos: Se revisan retrospectivamente 10 ojos de 10 pacientes intervenidos mediante vi-
trectomia y pelado de membrana limitante interna por membrana epirretiniana. Se pudo constatar la
aparicién de numerosas depresiones evidenciadas por OCT a lo largo de la capa de fibras nerviosas
en todos los casos con un periodo medio de aparicion entre 6 y 8 semanas.

Conclusiones: El aspecto disociado de la capa de fibras nerviosas representa el dano a nivel de
las células de Miiller que dan soporte a dicha capa, por lo que su aparicién sugiere la extraccion
correcta de la membrana limitante interna de la retina.
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CC-9

EFUSION UVEAL ASOCIADA A GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO
INDETERMINADO IGM SUBTIPO LAMBDA
KHAOULY ALONSO Saideh, VILAPLANA BLANCH Daniel

Introduccion: La efusion uveal esta ocasionada por anomalias en la esclera que aumentan la
dificultad en el retorno venoso ocular, con el consecuente desprendimiento ciliocoroideo anular.
Pese a que la causa mas frecuente es la idiopdtica, es importante descartar otras etiologias como la
neoplasica, tradicionalmente asociado al mieloma mudiltiple. Sin embargo, nosotros describimos un
caso de efusién uveal como manifestacion inicial de una gammapatia monoclonal de significado
indeterminado tipo IgM lambda.

Caso clinico: Varén de 68 anos remitido a nuestra consulta por disminucién de agudeza visual
progresiva en OD de 1 afno de evolucién. En la exploracién se observa una catarata moderada y
un desprendimiento de retina seroso asociado a un engrosamiento anular difuso de la coroides.
Mediante ecografia ultrasénica, angiografia fluoresceinica y verde indocianina, se confirma el diag-
nostico de efusién uveal. En el estudio hematolégico se diagnostica una gammapatia monoclonal de
significado indeterminado tipo IgM lambda. Se decide tratamiento quirdrgico de la catarata e inyec-
cién sub-Tenon de triamcinolona, consiguiendo un resultado visual muy satisfactorio a corto plazo.

Conclusion: Nuestro paciente es el primer caso descrito en la literatura de efusién uveal asociada
a gammapatia monoclonal de significado indeterminado IgM subtipo lambda, una patologia benig-
na pero potencial precursora del mieloma midiltiple.
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CC-10

MANEJO QUIRURGICO DE LA FOSETA OPTICA
LOZANO BERNAL Oscar Luis, FRAU AGUILERA Laura

Introduccién: La foseta 6ptica es una anomalia congénita de la papila que fue descrita por pri-
mera vez por Wiethe en 1882. Afecta al 0.19% de la poblacién sin predisposicién por el sexo. Suele
ser unilateral en el 85% de los casos y se localiza mds frecuentemente en la porcién temporal de la
papila. Este cuadro suele pasar desapercibido hasta los 20-30 afos, momento el que, entra fluido
subretiniano entre las capas de la retina, provocando una separacién entre capas internas y, secun-
dariamente de las capas externas

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 66 afos derivado por foseta papilar
temporal con desprendimiento del haz papilo macular y traccion vitreo retiniana en ojo izquierdo
de 20 afos de evolucién, sin alteraciones en polo anterior, sin defecto de graduacién y presion
intraocular normal. La OCT pone de manifiesto una comunicacién entre foseta y espacio suba-
racnoideo y la AGF no muestra ninguna fuga. Se dedice intervencion mediante vitrectomia con
levantamiento de hialoides posterior y pelado de la membrana limitante interna con laserterapia
alrededor de la foseta y tamponamiento con gas SF6 al 20% y posicionamiento una semana. En las
revisiones postquirugicas, el primer dia 'y 15° dia, 30 dias y 90 dias del postoperatorio no se regis-
traron complicaciones y se objetivé una mejoria de la retonisquisis interna y del desprendimiento
del neuroepitelio, que casi se ha resuelto. La agudeza visual ha ido recuperdndose hasta alcanzar
la previa a la cirugia.

Conclusiones: Con la experiencia que se tiene de la foseta y el conocimiento que se tiene de los
sindromes de traccion vitreorretiniana, podemos concluir que la vitrectomia con levantamiento de
hialoides posterior y pelado de MLI elimina el componente traccional que pudieran ejercer estas
sobre el area peripapilar, contribuyendo a la separacién de capas.
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CC-11

VASCULOPATIA COROIDEA POLIPOIDAL IDIOPATICA: SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO
MANUEL TRIANTAFILO Sofia de, GILI MANZANARO Pablo, ORDUNA AZCONA Javier,
MODAMIO GARDETA Laura

Introduccion: La Vasculopatia Coroidea Polipoidal Idiopética (VCPI) es una maculopatia exu-
dativa caracterizada por nédulos coroideos anaranjado, que muestran dilataciones aneurismaticas
polipoideas en la angiografia con verde indocianina (AVI). Entre las alternativas terapedticas se
describen la terapia fotodinamica, la fotocoagulacién laser, y los antiangiogénicos. El objetivo fue
valorar las caracteristicas clinicas, los hallazgos funduscépicos y angiograficos, los tratamientos y
la evolucién de la VCPI en pacientes con mas de un afio de seguimiento tratados en nuestro centro.

Casos clinicos: Estudio retrospectivo, observacional de 5 pacientes (5 ojos) diagnosticados de
VCPI. Se trataba de 3 hombres y 2 mujeres, con 78,6 anos de edad media (mediana 81 afos, ran-
go[74,81]) todos con afectacion unilateral. El seguimiento medio fue de 4 afos (rango [1,8]). En 4
pacientes, la localizacién de las lesiones fue maculary en 1 caso peripapilar. La agudeza visual (AV)
al diagnéstico fue de 0,26 y al final del seguimiento de 0,36. Los 5 pacientes presentaban lesiones
rojo-anaranjadas sobreelevadas con exudacion lipidica alrededor. La AFG que mostraba hiperfluo-
rescencia con rezume difuso de origen indefinido, estableciéndose el diagnéstico en los 5 casos por
la imagen caracteristica en AVI de pélipos hiperfluorescentes, mas evidente en tiempos tardios. Tres
de los casos se trataron con laser argén y 2 con antiVEGF vy laser.

Conclusiones: Nuestro estudio mostré mayor incidencia en varones, afectacién unilateral y le-
siones maculares. La AVI es esencial en el diagnéstico y el tratamiento de esta entidad. La fotocoa-
gulacion laser guiada por AVI puede ser una alternativa en los casos de localizacién extrafoveolar.
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CC-12

ALTERACION VISUAL Y MANTOUX POSITIVO: ;QUE HACER ANTE UN DIAGNOSTICO
POSIBLE DE TUBERCULOSIS OCULAR?

MIRAFLORES GOMEZ Sara, FUKUMITSU MIYAMOTO Hideki, PAIVA CORNEJO Gonzalo, VIDAL
FERNANDEZ Pilar

Introduccion: La tuberculosis(TBC) ocular es una entidad rara que compromete el sistema vi-
sual a cualquier nivel. Se presenta el caso de un paciente procedente Sudamérica con coroiditis
tuberculosa multifocal y restauracién ad integrum tras tratamiento antituberculoso. A propésito del
mismo,se revisa la situacion actual de la TBC ocular asi como de su manejo.

Caso clinico: Varén de 40 anos con pérdida brusca de vision en ojo izquierdo (Ol) de 2 sema-
nas de evolucion. No antecedentes ni hallazgos clinicos de interés.La agudeza visual(AV) era de 1
en ojo derecho y 0.7 en el Ol con biomicroscopia dentro de la normalidad. En el Ol se apreciaba
borramiento de bordes papilares, mdltiples lesiones pequefias redondeadas grisaceas maculares,
con retina periférica aplicada y sin signos de vitritis. En la angiofluoresceinografia las lesiones eran
hipofluorescentes en fase inicial e hiperfluorescentes en la tardia. La tomografia de coherencia
6ptica(OCT) del Ol revelaba miltiples desprendimientos neurosensoriales subfoveales. El mantoux
fue positivo de 20 mm de induracién con radiografia de térax normal. La baciloscopia de esputo
y el estudio sistémico y serolégico fueron negativos. Se instaurd tratamiento antituberculoso con 4
farmacos y prednisona oral. A los 2 meses la AV del Ol era de 0.9 y la OCT no mostraba lesiones.
Continué con isoniacida y rifampicina otros 4 meses y al quinto mes del inicio de tratamiento la AV
fue de la unidad con OCT normal.

Conclusiones: El diagndstico de TBC ocular constituye un reto dado el variado diagnéstico di-
ferencial. Mas aln en pacientes de areas endémicas de TBC donde la vacunacién disminuye la
especificidad de un Mantoux positivo. Actualmente existen pruebas de alta sensibilidad que nos
permiten un diagnéstico definitivo. Sin embargo, la buena respuesta terapéutica estriba en un balan-
ce riesgo-beneficio a favor del tratamiento precoz en pacientes con alta sospecha diagnéstica. Asi,
el diagnéstico de la TBC ocular continda siendo presuntivo.
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CC-13

;ES LA VPP UN FACTOR PRECIPITANTE PARA EL DESARROLLO DE UNA OCLUSION VENOSA
RETINIANA?

MUNOZ GALLEGO Alicia, JULVE SAN MARTIN Alicia, CASTRO LIEBANA Marta de,
FERNANDEZ-REYES LUIS M.2 Fé

Introduccion: La oclusion venosa retiniana (OVR) es una causa relativamente frecuente de pérdi-
da de vision indolora a partir de los 65. La prevalencia de obstruccién de vena central de la retina
(OVCR) es de 0,1 a 0,4%. Los factores de riesgo (FR) incluyen enfermedades sistémicas, farmacos,
factores locales y enfermedades oculares. Hasta el momento, no se ha descrito relacion entre la
vitrectomia pars plana (VPP) y el desarrollo de OVR.

Caso clinicos: Se presentan 4 casos de pacientes que desarrollaron una OVR en el ojo que habia
sido operado recientemente de VPP. El primer caso es una mujer de 94 anos hipertensa (HTA) y con
glaucoma pseudoexfoliativo a la que se le realiza una VPP 25G en ojo izquierdo (Ol) tras luxacion
de cristalino a cdmara vitrea en cirugia de catarata, que desarrolla una oclusién de rama temporal
superior en Ol 3 semanas tras la VPP. El segundo caso es una mujer de 76 afios HTA a la que se le
realiza una VPP 20G con endolaser y SF6 por un desprendimiento de retina (DR) que desarrolla una
OVCR 8 dias después de la cirugia. El tercer caso es una mujer de 78 afios HTA a la que se le realiza
una VPP 23G por un DR que desarrolla una oclusién de rama venosa macular 1 mes tras la cirugia.
El dltimo caso es un varén de 52 anos diabético con retinopatia diabética en AO que fue intervenido
de cirugia de catarata y VPP 23G por un hemovitreo en Ol, presentando 1 mes después una oclusién
a nivel de la arcada temporal inferior.

Conclusion: Hasta el momento, se han descrito multiples factores de riesgo para el desarrollo de
OVR. Los 4 pacientes presentados previamente padecian al menos 1 FR para el desarrollo de OVR
pero, sin embargo, la OVR aparecié en el ojo operado, lo que sugiere que la VPP podria ser un fac-
tor precipitante. Pensamos que esto podria haberse producido secundariamente a los cambios de
presion y vacio que son necesarios durante la cirugia para la aspiracién de los restos cristalinianos
o para la realizacién del intercambio liquido-aire.
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CC-14

DIAGNOSTICO DE PROCESO LINFOPROLIFERATIVO POR RETINOPATIA HEMORRAGICA
MUNOZ JIMENEZ Luz Angela, MORALES BECERRA Ana, IRIGOYEN DIAZ Joaquin

Introduccién: Las leucemias son procesos malignos de las células germinales hematopoyéticas
caracterizados por la proliferaciéon anormal de los linfocitos. La afectacion puede deberse a infiltra-
cién leucémica de las estructuras (infiltracion del nervio 6ptico y edema de papila muy acentuado),
asi como a complicaciones secundarias de la enfermedad (anemia, trombopenia, leucosis e inmu-
nosupresion). La leucemia se presenta habitualmente como una retinopatia hemorragica: hemorra-
gias intraretinianas, en Ilama, preretinianas, manchas de Roth, exudados algodonosos, tortuosidad
y dilatacion venosa. En raras ocasiones la afectacion del fondo de ojo puede ser la manifestacion
inicial.

Caso clinico: Paciente mujer de 19 afios que acude a urgencias por pérdida de la visién en Ol
de 5 horas de evolucién. Antecedentes personales solo referia mareos y cefaleas de 1 mes de evo-
lucién. Antecedentes oculares sin importancia. A la exploracion agudeza visual (AV) ojo derecho
(OD) 0.8 y ojo izquierdo (Ol) 0.175 que no mejoraba con su correccion. Pupila y movimientos
oculomotores normales. Polo anterior normal. Fondo de ojos (FO) de ambos ojos (AO): papilas
edematosas, tortuosidad y dilatacién venosa, hemorragias en navetas multiples en polo posterior,
hemorragias en llama, manchas de Roth, algunos exudados algodonosos asociados y hemorragia
retrohialoidea a nivel macular en Ol. Se realiza interconsulta urgente al servicio de hematologia y
medicina interna por sospecha de proceso linfoproliferativo. Fue diagnostica de Leucemia promie-
locitica aguda e ingresada para inicio de tratamiento. En sucesivas revisiones AV OD 0.8, Ol 0.15. El
FO OD reabsorcién de las hemorragias y el sector temporal de la papila ligeramente borrado, en Ol
persisten dos hemorragias suprafoveales. En la tomografia de coherencia 6ptica macular se observa
disminucion de la depresion foveal.

Conclusiones: Las leucemias pueden ocasionar numerosas manifestaciones intra/extraocular,
aunque algunas de ellas son raras su deteccion precoz puede ser de gran importancia para su pro-
néstico. Ante todo paciente joven sin clinica sistémica llamativa y FO con retinopatia hemorragica
debe realizarse diagndstico diferencial de un proceso linfoproliferativo.
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CC-15

OBSTRUCCION DE ARTERIAS CILIORRETINIANAS Y COMPONENTE VENOSO COMO
PRIMERA MANIFESTACION DE UN SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
PEREZ CRESPO Aurora, GUTIERREZ ORTIZ Consuelo

Introduccién: El sindrome antifosfolipidos (SAF) es un estado autoinmune de hipercoagulabi-
lidad causado por anticuerpos dirigidos contra los fosfolipidos de las membranas celulares. Este
estado provoca una susceptibilidad aumentada a la formacién de trombos tanto en arterias como
en venas, ademds de complicaciones relacionadas con el embarazo. El SAF puede causar trombosis
arteriales o venosas en cualquier sistema. En pacientes con SAF el evento venoso mds frecuente es la
trombosis venosa profunda de extremidades inferiores, mientras que el evento arterial mas frecuente
es el accidente cerebrovascular.

Caso clinico: Mujer de 34 anos que acudié por disminucién brusca de agudeza visual (AV) en
ojo derecho (OD), refiriendo episodio similar autolimitado dos semanas antes. La paciente no refiri6
factores de riesgo cardiovascular. En la exploracién oftalmolégica presenté: AV cuenta dedos OD y
1 en el ojo izquierdo, defecto pupilar aferente relativo en OD, polo anterior normal, no dolor con la
motilidad ocular y en el fondo de ojo hemorragia sobre arcada temporal superior e inferior y tortuo-
sidad venosa. En la angiografia fluoresceinica se apreci6 una papiloflebitis del OD, con obstruccién
de las arterias ciliorretinianas y del componente venoso. En el campo visual se aprecié un defecto
en la regién correspondiente al haz papilomacular del OD. Se solicité analitica completa, pruebas
reaginicas, inmunoldgicas y coagulométricas y una interconsulta al servicio de Medicina Interna. En
las pruebas de laboratorio destacé la positividad de los anticuerpos anticardiolipina y antifosfolipi-
dos. Se inici6 tratamiento antiagregante y anticoagulante.

Conclusion: La afectacion de los vasos retinianos puede ser la primera manifestacion de un SAF
y debe considerarse en el diagnéstico diferencial de cuadros obstructivos vasculares en los que no
se encuentren otros factores de riesgo asociados. Su diagnéstico es importante con el fin de evitar
fenémenos trombéticos recurrentes.
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CC-16

TOXICIDAD RETINIANA POR TAMOXIFENO: UN RARO EFECTO SECUNDARIO
RAMOA OSORIO M.? Rosalba, ASENSIO SANCHEZ Victor Manuel, TRUJILLO GUZMAN Lina M.?

Introduccién: El tamoxifeno es un antiestrégeno utilizado en el cancer de mama que puede pro-
ducir toxicidad retiniana.

Caso clinico: Varén de 80 afios con escotoma central y metamorfopsia bilateral de un mes de
evolucion. Tratado con tamoxifeno 20 mg/dia durante dos meses, por un carcinoma intraductal de
mama. Un afo antes su agudeza visual (AV) era de 0.8 y 0.9. La AV maxima en el ojo derecho es
0.4y 0.3 en el ojo izquierdo. El estudio biomicroscépico, el fondo de ojo (FO), la angiografia fluo-
resceinica (AGF) y la autofluorescencia (AF) no son relevantes. En los cortes tomograficos se aprecia
un desprendimiento de epitelio pigmentario (DEP) macular bilateral. EI DEP mejoré a las 3 semanas
después de retirar el tamoxifeno y se resolvié completamente a las 6 semanas con agudeza visual
0.7 en ambos ojos. Cuando se reintroduce el tamoxifeno 20 mg/dia, reaparece progresivamente la
pérdida de vision y metamorfopsia. En los cortes tomograficos se evidencia el DEP bilateral.

Conclusion: El oftalmélogo debe estar alerta ante la posibilidad de pérdida de vision severa e
irreversible en pacientes con dosis estandar de tamoxifeno. El DEP es un signo de toxicidad que
puede no identificarse en FO, AGF y AF.
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CC-17

TRATAMIENTO CONSERVADOR EN EL SINDROME DE TERSON A PROPOSITO DE UN CASO
SACRISTAN SANZ Ruth, LIJO ALONSO Esther M.?

Introduccién: El sindrome de Terson se define como la asociacién de cualquier forma de hemo-
rragia intracraneal sibita con una hemorragia intraocular. La fisiopatologia mas aceptada es que
el aumento de la presién intracraneal produce hipertension venosa con disrupcion de los vasos
peripapilares y sangrado intraocular. En la clinica puede haber hemorragia intravitrea, prerretinia-
na, sub o intrarretiniana sobre todo en macular. Las complicaciones mas frecuentes son membrana
epirretiniana, agujero macular y retinopatia vitroproliferativa El tratamiento puede ser expectante o
vitrectomia

Caso clinico: Mujer de 55 afios remitida desde Neurologia por disminucion de la agudeza visual
(AV) bilateral Antecedentes de Hipertension arterial, tabaquismo y hemorragia subaracnoidea y
hematoma temporoparietal derecho secundario a aneurisma de la cerebral media derecha reciente
En la exploracion destacaba AV OD 0.25 Ol 0.3 Fundoscopia del OD con escaso hemovitreo, plie-
gues radiales en macula, févea atréfica con moteado pigmentario, hemorragias en parénquima y
moderada dilatacién venosa. En el Ol: restos hematicos vy fibrina inferior en vitreo, arteriolas finas e
irregulares y dilatacion venosa OCT Macular: Alteraciones epitelio pigmentario retina (EPR) y atrofia
foveal en ambos ojos (AO) OCT del Nervio Optico (NO) afectacion moderada temporal e inferior
del NO del Ol AFG: No isquemia. Alteraciones difusas EPR macular Campimetria: hemianopsia ho-
moénima derecha Potenciales Evocados Visuales Alargamiento de la transmisién del impulso visual
en la via dptica retroquiasmatica derecha de tipo mixto con claro predominio axonal de intensidad
severa con criterio de escotoma en dichos campos visuales, coherente con los antecedentes neuro-
[6gicos de la paciente. La evolucion fue la mejoria de la AV hasta 0.5 y 0.8, la desaparicién de las
alteraciones maculares sin resangrados y palidez temporal papilar en Ol

Conclusiones: La actitud expectante puede ser en casos seleccionados una actitud terapéutica.
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CC-18

CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL CRONICA RESISTENTE RESPONDE A METOTREXATE
TRUJILLO GUZMAN Lina M.?, ASENSIO SANCHEZ Victor Manuel

Introduccién: La coriorretinopatia serosa central crénica (CSCC) es la persistencia de liquido su-
bretiniano (LSR) mds de tres meses, produciendo dafo permanente en el epitelio pigmentario de la
retina. Existen pacientes que no responden a los tratamientos convencionales. El metotrexate (MTX)
es un antimetabolito que tiene acciones no inmunosupresoras.

Casos clinicos: Mujer de 50 anos con historia de 6 afios de CSCC en el ojo izquierdo. Su agude-
za visual era 0.05. Se realizé tratamiento con metotrexate 7.5 mg subcutdneo una vez a la semana
durante 12 semanas, mejorando la agudeza visual a 0.4. La angiografia mostr6 disminucion de la
hiperfluorescencia. El OCT mostré desaparicion del LSR. 4 meses después no habia recurrencia.
Mujer de 42 afios con historia de 8 afios de CSCC en el ojo izquierdo. Su agudeza visual era 0.1. Se
realizé tratamiento con metotrexate 7.5 mg subcutaneo una vez a la semana durante 12 semanas.
La agudeza visual post-tratamiento fue de 0.7. La angiografia mostré disminucién de la hiperfluores-
cencia. El OCT mostré desaparicion del LSR. 6 meses después no hubo recurrencia. Ninguna de las
pacientes desarroll6 alteraciones bioquimicas y/o analiticas que sugestivas de toxicidad por MTX.

Conclusion: El MTX es una alternativa para el tratamiento de la CSCC refractaria a los tratamientos
convencionales. La dosis baja y el corto tiempo de tratamiento no se asocian a toxicidad sistémica.
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CC-19

NECROSIS RETINIANA AGUDA
VILLAMIZAR LOPERA Juan Carlos, PACHKORIA Ketevan, OLAVARRI GONZALEZ Gloria, BOBE
ALVAREZ Marfa

Introduccion: La necrosis retiniana aguda (NRA) es una enfermedad herpética de la retina cau-
sada por virus herpes; entre ellos virus herpes simple 1y 2, virus varicela-zoster, virus Epstein-Barr,
y mds raramente citomegalovirus. Se presenta en adultos sanos aunque puede afectar a pacientes
con disfuncién inmunitaria subclinica. El diagndstico es fundamentalmente clinico y es necesario
instaurar un tratamiento precoz debido a la alta incidencia de complicaciones.

Caso clinico: Paciente de 64 afios con antecedente de sindrome de Churg Strauss en tratamiento
con corticoides orales. Consulta por miodesopsias en ojo izquierdo (Ol), dolor ocular, enrojeci-
miento y disminucién de agudeza visual (AV). En la exploracién inicial presenta AV de 0,2. A la
biomicroscopia se encontraba una cérnea con edematosa. Presion intraocular de 40mmHg, Tyndall
fino y precipitados queraticos retroendoteliales. En el fondo de ojo se evidencia vitreo turbio con
zonas de necrosis retiniana en los 360 grados. Con diagnéstico de panuveitis y sospecha de necrosis
retiniana aguda de posible etiologia herpética, es ingresado y se instaura tratamiento con aciclovir
y corticoides intravenosos e hipotensores oculares. Evoluciona satisfactoriamente y es dado de alta
para seguimiento ambulatorio. Se realiza panfotocoagulacién retiniana con laser. Dos meses mas
tarde se evidencia un desprendimiento de retina (DR) y es sometido a facovitrectomia con evolucién
aceptable.

Conclusiones: La NRA se presenta en pacientes sanos, pero se ha constatado que la inmuno-
supresion es un factor de riesgo para desarrollar retinopatias necrotizantes. Las complicaciones
asociadas a estos procesos son DR y la neuropatia éptica Isquémica. El diagnéstico y tratamiento
precoz con antivirales mejoran la funcién visual. La vitrectomia profilactica puede prevenir el DRy
mejorara el prondstico, siendo una opcién para casos de necrosis extensa y opacidad vitrea severa
que progresan rapidamente a pesar del tratamiento antiviral.
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CC-20

CONJUNTIVITIS GONOCOCICA Y SU SIMILITUD CON LA CELULITIS ORBITARIA Y
PREORBITARIA. A PROPOSITO DE TRES CASOS
CHAIT DIAZ Federico Andrés, SAINT-JEAN RIQUELME Alejandro, ORTIZ PEREZ Santiago

Introduccion: La conjuntivitis gonococica es una Enfermedad de Transmisién Sexual (ETS) in-
frecuente que puede tener devastadoras consecuencias. Se han descrito casos de conjuntivitis go-
nocdcicas que pueden simular celulitis orbitarias. En este trabajo intentamos estacar la importancia
de la sospecha precoz de conjuntivitis gonococica e incluirla al diagnéstico diferencial de celulitis
preorbitaria dado la similitud de ambas enfermedades en su presentacion. Presentaremos tres casos
de esta rara enfermedad de transmision sexual (ETS) diagnosticada en nuestro servicio de urgencias
en el dltimo afo.

Casos clinicos: Tres pacientes diagnosticados de conjuntivitis gonocdécica en el Gltimo afio en
nuestro servicio de urgencias. Se analizé la presentacion clinica, similitudes entre los casos, exa-
menes diagnosticos, tratamiento, evolucion y complicaciones. En los tres pacientes se realizo gram
y cultivo de la secrecién purulenta. En los dos primeros casos se realizé una tomografia computari-
zada (TAC) de 6rbita para descartar compromiso intraorbtario. Los tres pacientes recibieron terapia
antibiética intravenosa en forma empirica. . Los tres pacientes fueron revisados en conjunto con el
departamento de ETS y se descartaron otras patologias de este tipo. Los tres pacientes habian sido
diagnosticados previamente de conjuntivitis viral, que no respondi6 al tratamiento t6pico. Todos se
presentaron en urgencias con un cuadro hiperagudo de dolor ocular intenso asociado a abundante
secrcion purulenta y disminucién de la agudeza visual.Los cultivos salieron positivos para Neisseria
gonorrhoeae. La TAC descart6 patologia orbitaria, sugiriendo celulitis preorbitaria en dos de ellos.
Todos los pacientes tuvieron una respuesta favorablea la antibioterapia intravenosa. Un paciente
realiz6 como complicacién un sindrome adherencial, quedando con una leve ptosis residual. Nin-
gun paciente tuvo complicaciones corneales y la alteracion de la agudeza visual se recuperé por
completo.

Conclusiones: La CG es una ETS infrecuente y con catastroficas complicaciones. Esta enferme-
dad puede simular en todo a una celulitis orbitaria o preorbitaria, por lo que es importante tenerla
como diagnéstico diferencial cuando nos enfrentamos ante ellas.
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CC-21

QUERATITIS EN SANDWICH TRAS TRASPLANTE ENDOTELIAL
CIDAD BETEGON Pino, HIERRO ZARZUELO Almudena del, BOTO DE LOS BUEIS Ana,
GONZALEZ SANCHEZ M.? Eugenia

Introduccién: La queratoplastia endotelial es el tratamiento de eleccién para determinadas pato-
logias endoteliales como la queratotopatia bullosa. Gracias a su aparicién, las cérneas provenientes
de donantes operados de refractiva han pasado a formar parte del pool de corneas donantes para
este tipo de cirugias. Presentamos el caso de un paciente intervenido de queratoplastia endotelial
automatizada con diseccién de la membrana de Descemet (DSAEK) por una Distrofia endotelial de
Fuchs, a partir de una cérnea donante operada de LASIK y en la que tras el cultivo del rodete donan-
te se objetivé infeccion por Corynebacterium sp.

Caso clinico: Varén, de 86 anos en seguimiento por Distrofia endotelial de Fuchs, al que se prac-
ticé un DSAEK de ojo izquierdo a partir de una cérnea donante intervenida de cirugia refractiva. El
décimo dia tras la cirugia el Servicio de Microbiologia informé del crecimiento de Corynebacterium
sp. en el cultivo donante. Por biomicroscopia el injerto estaba claro, por lo que se decidié observar
estrechamente al paciente sin comenzar tratamiento. Dos meses tras la cirugia se aprecié un reple-
gamiento del injerto a nivel temporal y tres infiltrados limbares inferiores, a nivel de la interfase. Se
comenzo tratamiento con colirio de ciprofloxacino, tobramicina y dexamentasona. Una semana
mas tarde se observé que el infiltrado de las 7 horas era mas denso, por lo que se pauté tratamien-
to con amoxicilina/acido clavuldnico via oral. Dado el empeoramiento del cuadro el paciente fue
sometido al drenaje de los infiltrados, irrigacién de CA e inyeccién de penicilina intraestromal. Un
mes mas tarde, los infiltrados fueron resueltos, sin embargo, actualmente la cérnea se encuentra
descompensada a la espera de una queratoplastia penetrante.

Conclusion: En las infecciones en sandwich, cuando el diagnéstico microbiolégico no es posi-
ble debido a la inaccesibilidad para la toma de la muestra, se puede plantear la obtencién de ésta
mediante el drenaje del absceso o la retirada del lenticulo. La localizacién del infiltrado a nivel
profundo hace dificil la penetracién del farmaco, siendo fundamental comenzar con regimenes de
tratamiento intensivos desde un principio. Algunos autores promueven la observacién inicial, mien-
tras que son otros los que defienden la retirada del lenticulo en la fase aguda.
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CC-22

UTILIDAD DE LA DSAEK BILATERAL EN UN PACIENTE CON DISTROFIA DE FUCHS EN UN
OJOY EN UNA QUERATOPLASTIA PENETRANTE FRACASADA EN EL CONTRALATERAL
CUINA SARDINA Ricardo, FERNANDEZ-VIGO ESCRIBANO José, MENDEZ FERNANDEZ Rosalia,
GEGUNDEZ FERNANDEZ José Antonio

Introduccion: La DSAEK o queratoplastia lamelar posterior es una buena opcién quirirgica para
el tratamiento de pacientes con distrofias endoteliales primarias y para fracasos endoteliales tras
queratoplastias penetrantes previas.

Caso clinico: Paciente de 84 afios con una distrofia de Fuchs que precis6 una queratoplastia
penetrante (QPP) en el ojo derecho (OD) en junio del aho 2005. Un afo después fue intervenida
de cataratas en ese ojo. A finales del 2012 presenté una descompensacién del injerto por lo que
se decidié hacer una DSAEK sobre ésta QPP fracasada. En el ojo izquierdo (Ol) fue intervenida de
cirugia de catarata en el 2008 y tras descompensacién corneal precis6 una DSAEK en marzo del ano
2010. En el postoperatorio inmediato precisé la recolocacién del lenticulo y sufrié una hemorragia
iridiana con depésito de sangre en la interfase. Este depésito fue desapareciendo progresivamente
hasta quedar la interfase transparente y con una buena agudeza visual.

Conclusiones: Presentamos los buenos resultados refractivos y anatémicos tras la realizacién de
una DSAEK tanto de forma primaria como tras una QPP previa en ambos ojos del mismo paciente.
También sefialamos que la presencia de sangre en la interfase tras la manipulacion quirirgica se
resolvié satisfactoriamente.
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CC-23

QUERATITIS POR STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA TRATADA CON TRIMETOPRIM/
SULFAMETOXAZOL
DIEZ ALVAREZ Laura, LUMBRERAS FERNANDEZ Blanca, GARCIA PEREZ Jorge Luis

Introduccién: La Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia) es una bacteria Gram - de vida
libre cuyo crecimiento se da en suelos, aguas, plantas y animales. En los Gltimos afios se ha con-
vertido en infeccién nosocomial multirresistente en pacientes con inmunodepresion. La afectacion
ocular por S. maltophilia es infrecuente y se ha relacionado con lentes de contacto y antecedentes
de traumatismo ocular o cirugia. Presentamos un caso de queratitis por S. maltophilia tratada con
trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX) en monoterapia. Segln nuestro conocimiento, es el Gnico
caso tratado con éxito de esta manera.

Caso clinico: Mujer de 84 afos con antecedentes personales de diabetes, hiperuricemia, hiper-
colesterolemia, hipertension arterial, carcinoma de vulva, descompensacion corneal en ojo derecho
secundaria a cirugia de catarata hace 2 afos y distrofia de Fuchs contralateral. Tras trasplante cor-
neal tipo DSAEK present6 un defecto epitelial persistente tratado con lente de contacto terapéutica,
tobramicina, dexametasona tépicas y lubricacién. Tras 6 semanas se detecté un infiltrado corneal.
El andlisis microbiolégico fue positivo para S. maltophilia sélo sensible a TMP/SMX. Fue tratado
con TMP/SMX tépico horario en pauta descendente y via oral 800/160 mg cada 12 horas durante
20 dias. El resultado final fue la curacion de la infeccion y del defecto epitelial con persistencia de
un leucoma corneal central. Tras un afio de seguimiento la paciente esta estable. Por el momento
rechaza la realizacién de una queratoplastia penetrante.

Conclusion: El TMP/SMX en monoterapia puede ser un tratamiento Gtil en queratitis por S. mal-
tophilia. Los autores no tienen interés comercial ni han recibido apoyo econémico.
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CC-24

FACO-DMEK: TRIPLE PROCEDIMIENTO SIMULTANEO DE FACOEMULSIFICACION, IMPLANTE
DE LIO Y QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL DE MEMBRANA DE DESCEMET
NAVEIRAS TORRES-QUIROGA Miguel, ALFONSO SANCHEZ José F.

Introduccién: Los pacientes afectados por distrofia de Fuchs y catarata avanzada se han mane-
jado tradicionalmente en dos procedimientos diferidos en el tiempo. Esto provoca un retraso en la
rehabilitacion visual del paciente, que habitualmente se encuentra en activo. En los casos que ade-
mas tienen cadmara anterior estrecha, se puede combinar toda la cirugia en un procedimiento Gnico.

Técnica quirdrgica: Se realiza una facoemulsificacion de catarata seguida de implante de LIO en
saco y trasplante endotelial tipo DMEK: El tejido donante, que tiene una densidad endotelial minima
de 2,400 cels/mm2 y al menos 40 anos de edad es preparado bajo condiciones estériles en forma
de rollo aislado. Después se conserva a 31° en medio DMEM modificado durante los diez dias pre-
vios a la cirugia. La facoemulsificacién se realiza por tinel escleral de 3mm y entrada de2.2mm,
con viscoelastico cohesivo, capsulorrexis de 4.6mm, LIO monofocal monobloque de “disefo en c”,
y extraccion exhaustiva del viscoelastico. La descematorrexis se practica bajo aire con gancho de
Sinskey invertido. La DMEK se realiza inyectando el rollo en BSS encapsulado entre dos tapones de
viscoelastico mediante un inyector y cartucho de ICL. El despliegue vy fijacién se consiguen median-
te burbuja de aire y flujos de BSS. Al final de la cirugia se llena la cdmara anterior de aire durante
una hora, y se deja una burbuja residual del 50%.

Conclusiones: El triple procedimiento simultaneo es seguro y eficaz en el manejo de casos con
distrofia de Fuchs, catarata avanzada y camara estrecha concomitante.
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CC-25

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE POLO ANTERIOR EN CONJUNTIVITIS VERNAL
PALMERO FERNANDEZ Laura, IRADIER URRUTIA M.? Teresa, PEREZ TRIGO Silvia, FRAILE MAYA
Jesus

Introduccion: Presentamos un caso de conjuntivitis vernal remitido por degeneracién quistica y
adelgazamiento corneal en el limbo superior, al que se le habia indicado una queratoplastia en otro
centro, en donde la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de polo anterior demostr6é un espesor
subyacente normal.

Caso clinico: Varén de 13 anos de edad remitido para queratoplastia por distrofia corneal y
sospecha de riesgo de perforacion por adelgazamiento quistico periférico. Antecedentes de alergia
ocular estacional en primavera y otofno, en tratamiento con antihistaminicos y corticoides tépicos.
En la exploracion presentaba papilas tarsales y degeneracién limbica superior con nédulos de Tran-
tas quisticos, mas Ilamativos en ojo derecho. Una OCT de polo anterior demostré un espesor sub-
yacente de 600 micras, no estando indicada por tanto una queratoplastia. El manejo del paciente se
consiguié comenzando tratamiento con ciclosporina tépica al 0.05% cada 12h los 2 meses previos
al inicio de la sintomatologia, afiadiendo antihistaminicos tépicos (olopatadina cada 12h) si picor,
y corticoides topicos de rescate. En 1 aio de seguimiento el paciente se ha mantenido asintomético
en la época estacional, solamente con ciclosporina y lagrimas artificiales de enero a junio, y de
agosto a octubre. Los quistes limbares se han mantenido estables sin adelgazamiento escleral ni
corneal medido mediante OCTs de polo anterior.

Conclusiones: La ciclosporina tépica en los casos de conjuntivitis vernal permite mantener a los
pacientes con escasa o nula sintomatologia, sin precisar corticoides y/o antihistaminicos tépicos.
En este caso clinico, la OCT de polo anterior ha permitido medir el espesor subyacente de quistes
corneales, demostrando la ausencia de adelgazamiento, y por tanto de riesgo de perforacién. La
realizacién de una OCT de polo anterior resulta imprescindible para evitar una indicacién quirdr-
gica errénea.
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CC-26

IMPLANTE DE SEGMENTOS INTRAESTROMALES ASISTIDO POR LASER DE FEMTOSEGUNDO
EN ASTIGMATISMO POSTQUERATOPLASTIA

SOLDEVILLA CANTUESO Juan, GIMENEZ ALMENARA Francisco Javier, GARCIA CATALAN M.?
del Rocio

Introduccién: Un astigmatismo elevado e irregular dificulta la rehabilitacién visual de los pacien-
tes con queratoplastia. Presentamos los resultados obtenidos en tres casos de astigmatismo irregular
postqueratoplastia, en los que fueron implantados segmentos intraestromales (Ferrara, AJL) mediante
técnica asistida por laser de femtosegundo (Technolas Perfect Vision, Heidelberg, Germany).

Caso clinicos: Caso 1: Varén de 33 afnos que tras queratoplastia penetrante por queratocono en
ojo izquierdo (Ol) presenta agudeza visual con correccion (AVcc) de 0,2, y astigmatismo topografi-
co de 4 Dioptrias (D). A los tres meses del implante de los segmentos, la AVcc era 0,4 y el astigma-
tismo topografico de 2,4 D. Caso 2: Mujer de 75 afnos que tras queratoplastia penetrante en Ol por
descompensacion endotelial, presenta AVcc de 0,3 y astigmatismo topografico de 7,6 D. A los tres
meses de la cirugia, la AVcc era de 0,6 y el astigmatismo topografico de 4,2 D. Caso 3: Mujer de 45
afos con queratoplastia lamelar superficial en Ol por pterigion recidivante. La AVcc era 0,05, con
astigmatismo topogréfico de 8,1 D. A los tres meses de la cirugia, la AVcc era 0,1 y el astigmatismo
topografico de 5,4 D.

Conclusiones: El implante de segmentos intraestromales asistido por laser de femtosegundo es
una alternativa quirdrgica en casos con astigmatismo irregular postqueratoplastia elevado.
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CC-27

AFECTACION CONJUNTIVAL BILATERAL COMO DEBUT DE UN SINDROME
LINFOPROLIFERATIVO CRONICO

SOLER SANCHIS M.? Isabel, SANTANA GARCIA Ana, CABEZAS LEON Mercedes, BENEYTO
MARTIN Pedro

Introduccion: La Leucemia Linfocitica crénica (LLC- B) es un sindrome linfoproliferativo origi-
nado de la expansion neopldsica de una subpoblacién de linfocitos de la estirpe B, CD 5+. Tiene
una alta prevalencia en el mundo occidental e incidencia 3/100.000. Puede presentar un amplio
espectro de manifestaciones clinicas y complicaciones. La afectacion ocular es infrecuente y mas
atn como debut de un sindrome linfoproliferativo.

Caso clinico: Paciente de 61 anos que acude a consulta de Oftalmologia por conjuntivitis de 1
mes de evolucién. Como antecedentes de interés presenta Dislipemia, HTA, cardiopatia isquémica
con Bypass y neoplasia vesical intervenida en 2008. Refiere secrecién mucosa de 1 mes de evo-
lucién que no mejora con tobramicina ni acido fusidico.A la exploracién presenta agudeza visual
en ambos ojos de 0.8, en la biomicroscopia se observa hiperemia conjuntival difusa, quemosis
bilateral, alguna papila subtarsal, cornea transparente, vena 1, no tyndall. Presiones intraoculares
25 y 30, paquimetria 475 y 476 respectivamente. Funduscopia y campo visual normal. A los 3
meses continua con quemosis bilateral y se observan lesiones sobreelevadas subconjuntivales en
nasal, superior e inferior, por lo que se decide biopsia. El primer resultado de Anatomia Patolégica
presenta un infiltrado inflamatorio crénico sin evidencia de malignidad, sin embargo dada su evo-
lucion de decide nueva biopsia con extirpacién de conjuntiva de espesor completo recibiendo un
segundo resultado de infiltrado linfoide de células pequenas y bajo indice proliferativo sugestivo de
linfoma B de células pequenas. Tras interconsulta al servicio de Hematologia y estudio completo se
diagnostica de Sindrome Linfoproliferativo crénico (LLC B) con afectacién conjuntival bilateral. Se
realiza tratamiento con Rituximab y a nivel oftalmolégico se encuentra una clara mejoria al mes del
tratamiento.

Conclusion: La afectacién ocular por la leucemia aguda y linfomas es bien conocida, como pue-
den ser hemorragias retinianas e infiltracién conjuntival bulbar con lesiones asalmonadas, sin em-
bargo, en los sindromes linfoproliferativos crénicos ocurre raramente afectaciéon conjuntival como
sintoma o bien como presentacién de la enfermedad.
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CC-28

INDICACION DE COLIRIO DE SUERO ALOGENICO
ALONSO MAROTO José M., HOYOS SANABRIA Belén, MARESCA QUINTERO Mercedes

Introduccién: El suero autologo (SA) ademas de humidificar, contiene sustancias con efecto tr6-
fico que regulan las células epiteliales de la superficie ocular. Pero también presenta desventajas,
como el riesgo de transmision de enfermedades o de contaminacién del colirio. Existen situaciones
que contraindican su uso (enfermedades infecciosas de transmisién parenteral, pacientes en los que
queramos evitar venopunciones repetidas,...).En estos casos podemos usar como alternativa sueros
alogénicos (SAL).

Casos clinicos: Presentamos 6 casos en los que hemos usado suero alogénico de un familiar.
Caso 1 Varén de 18 meses con Sindrome de Robinson, que pese a tarsorrafia bilateral, presenta
lagoftalmos derecho, con ulceras de repeticién pese a tratamiento lubricante. Tratamos con suero
alogenico materno y lente de contacto terapéutica. Caso 2 Mujer de 7 afios de edad con ictiosis
que presenta retraccion palpebral superior e inferior, con lagoftalmos bilateral. Tratamos con lubri-
cacién ocular y suero alogénico materno. Caso 3 Varén de 30 afios, VIH +, que tras una Meningitis
tuberculosa aguda presenta déficit motor con cierre palpebral incompleto de OD. Presenta ulcera
por exposiciéon en OD. Tratamos con antibioterapia de cobertura, lubricaciéon y suero alogénico
materno. Caso 4 Varén de 57 afos, diabético, en tratamiento quimioterapico por linfoma, presenta
Glcera neurotréfica OD. Pautamos colirio de suero alogénico de su mujer. Caso 5 Varén de 58 anos,
ingresado en UCI por sepsis, que presenta ulcera corneal bilateral tras uso de mascara de ventilacion
asistida. Utilizamos suero alogénico de una hija. Caso 6 Mujer de 62 afos, con artritis reumatoide,
que presenta una queratopatia ulcerativa periférica en Ol, tratada con corticoide sistémico y colirio
de suero alogénico de una de sus hijas.

Conclusion: El colirio de SAL ha supuesto una buena alternativa en pacientes en los que reque-
riamos una opcion terapéutica distinta a la fuente autologa de sueros biolégicos.
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CC-29

FENESTRACION DE LAS VAINAS DEL NERVIO OPTICO POR HIPERTENSION INTRACRANEAL
REFRACTARIA A TRATAMIENTO Y DETERIORO VISUAL

CABRERA BEYROUTI Rubén, JIMENEZ RODRIGUEZ Diana Nury, MARTINEZ RUBIO Magdalena,
PEREZ MOREDA Florencio

Introduccion: La hipertension intracraneal (HTI) es una entidad neuroldgica caracterizada por
un aumento de la presién del liquido cefalorraquideo (LCR) y clinica neurolégica diversa, siendo
la pérdida visual la secuela mas temida. Las opciones terapéuticas incluyen tratamiento médico,
punciones lumbares periddicas, derivaciones valvulares y descompresion del nervio éptico (NO).
Logran generalmente la normalizacién de la HTI aunque en numerosos pacientes este control sélo
se obtiene una vez que ya se ha instalado la pérdida visual.

Caso clinico: Mujer de 46 afos con escotomas visuales transitorios y pérdida visual progresiva
en ambos ojos (AO) de 2 meses de evolucién junto con episodios de mareos y cefaleas. Presion in-
traocular y biomicroscopia normal en AO. Agudeza visual de 0.5 en AO y en fondo de ojo destaca
papiledema. Perimetria con escotoma arciforme bilateral que progresa durante el ingreso. Diagnos-
ticada de HTI por trombosis de senos venosos se trata con heparina y acetazolamida con mejoria
moderada del cuadro pero con progresion del deterioro visual por lo que se realiza una derivacién
lumbo-peritoneal que resuelve las cefaleas y los mareos pero se agrava la vision. Se realiz6 la fenes-
tracion de las vainas de los NOs objetivando la salida a presién del LCR logrando una hipotensién
en el espacio subaracnoideo periéptico al favorecer la salida del LCR hacia la grasa orbitaria y
permitir una mayor distensién del NO. Evolucioné favorablemente resolviéndose el papiledema e
instaurandose una atrofia moderada de papila con visién de unidad en AO y notable mejoria de los
campos visuales, manteniéndose estable durante 18 meses.

Conclusion: A pesar del tratamiento médico, derivaciones y seguimiento estricto, algunos pa-
cientes con HTI presentan pérdida visual. La fenestracién del NO ha demostrado en algunos casos
ser el Gnico tratamiento eficaz en revertir el edema del NO y conseguir una cierta recuperacion de
su funcion evitando secuelas visuales irreversibles.
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CC-30

MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS EN LA ATAXIA DE CHARLEVOIX-SAGUENAY
CARMONA HERNANDEZ Maravillas, RAMOS LOPEZ Juan Francisco, DURAN TURCIOS
Guillermo Anibal

Introduccién: Las ataxias espinocerebelosas constituyen un grupo heterogéneo de trastornos neu-
rodegenerativos caracterizados por ataxia, debido a la degeneracion progresiva del cerebelo, vias
medulares, y las estructuras asociadas. La ataxia neuromuscular, autosémica recesiva (AR) de Char-
levoix-Saguenay (ARSACS) es una variedad que se caracteriza por una ataxia temprana del cerebelo
con trastornos neuromusculares, sindrome piramidal y neuropatia periférica asociada también con
sintomas oculares como nistagmus, movimientos oculares lentos y un aumento de la demarcacién
de las fibras nerviosas retinianas, como presenta el paciente que describimos en este caso.

Caso clinico: Varén de 22 anos con antecedentes de consanguinidad y de un primo herma-
no paterno con alteracién de la marcha y del equilibrio, asi como del habla, y con movimientos
anormales en las manos. En la exploracién neuroldgica destaca Nistagmo horizontal en miradas
laterales extremas, piramidalismo y neuropatia periférica en miembros inferiores con marcha ataxo-
espastica. En la resonancia magnética (RM) craneal se observa ligera atrofia del vermis superior y de
los pedinculos cerebelosos superiores, asi como del tercio posterior del cuerpo calloso. En la RM
cervical se aprecia atrofia difusa del cordén medular. Es derivado a Oftalmologia para realizacion de
fondo de ojo. La agudeza visual es de 1 en ambos ojos. El segmento anterior es normal. La presion
intraocular es de 12 mmhg en ambos ojos. En el fondo de ojo se observa una mayor delimitacion de
las fibras nerviosas retinianas de forma radial a la papila 6ptica.

Conclusion: La ARSACS se origina por una mutacion AR en el gen SACS (13g11) que codifica una
proteina de cadena larga de funcién desconocida Ilamada sacsina. El diagnéstico clinico depende,
tanto del resultado de estudios de neuroimagen, como de los datos neurofisiolégicos, entre otros.
Entre los primeros, la RM muestra atrofia en la parte superior del vermis del cerebelo y el extremo
cervical de la médula espinal, mientras que los estudios neurofisiolégicos revelan signos de neuro-
patia de los axones. También puede ser (til incluir un examen de la retina en el diagnéstico ya que el
aumento en la delimitacién de las fibras retinianas (;mielinizacién?) cerca del disco 6ptico ha sido
descrito como una caracteristica comin de ARSACS.
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CC-31

CASO DE NEUROPATIA OPTICA ALCOHOLICO-TABAQUICA DE BUENA EVOLUCION EN
CONTEXTO DE SITUACION DE CRISIS SOCIOECONOMICA

CORRO MOYA Baltasar, MORA RAMIREZ Diana, BERENGUER ANDREU Jerénimo, GIL
TORRUBIANO Ménica

Introduccion: La neuropatia alcohdlico-tabaquica es una rara entidad en la actualidad, caracte-
rizada por discromatopsia y defectos visuales centrales que pueden ser severos e irreversibles. Pro-
bablemente se trate de una neuropatia mixta, tanto téxica (por cianida y etanol) como metabélico-
carencial (concretamente de vitaminas del complejo B), en la que se produce un dafio de las fibras
del haz papilomacular por poseer mayores exigencias energéticas.

Caso clinico: Disminucién de vision central severa en ambos ojos de 2 dias en paciente de 43
afos con habitos endlico y tabaquico muy severos en los dos ultimos afos a raiz de estado de
estrés continuo por su situacién econémica y laboral, acompafandose de pérdida de peso de 30
Kg durante el Gltimo afio. Presenta estigmas analiticos de alcoholismo crénico y malnutricién. A
la exploracion oftalmolégica Gnicamente presenta una discreta palidez temporal papilar en ambos
ojos. Ante la sospecha de neuropatia 6ptica alcohdlico-tabaquica se suspende el consumo de al-
cohol y tabaco, pautandose aporte vitaminico. Se realiza un seguimiento a lo largo de 8 meses con
tomografia de coherencia 6ptica, objetivandose una disminucién progresiva de la capa de fibras
a nivel del haz maculo-papilar. En cambio, la agudeza visual, la campimetria y la discromatopsia
han mejorado satisfactoriamente. Destacar que se consiguié tanto el abandono de los téxicos como
recuperacion de hébitos saludables y de 36 kg de peso, gracias a la implicacién del paciente y al
soporte recibido de su entorno social.

Conclusion: La situaciéon econémica actual puede precipitar la aparicién de trastornos metab6-
lico-téxicos con trasfondo social poco frecuentes como la neuropatia éptica alcohdlico-tabaquica.
Debemos identificar estos casos para instaurar habitos de vida saludables de inmediato, porque
pueden evolucionar de forma satisfactoria y evitarse danos severos permanentes. Debemos apostar
por la fuerza de voluntad y el apoyo social de nuestros pacientes.
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CC-32

NEUROPATIA OPTICA BILATERAL EN CONTEXTO DE UNA SINUSITIS ESFENOIDAL AGUDA
COSTALES ALVAREZ Carmen, SANTALLA CASTRO Carla, BURGUENO MONTANES Carmen,
CUETOS GARCIA Manuela

Introduccion: Las sinusitis esfenoidales pueden provocar importantes complicaciones, amena-
zando incluso la vida de los pacientes. Una de sus complicaciones poco habituales es la neuritis
6ptica, que puede cursar con disminucion de la agudeza visual, y puede tener, en ausencia de tra-
tamiento, un prondstico nefasto a largo plazo. Existen escasos casos en la literatura acerca de una
neuritis bilateral secundaria a una pansinusitis.

Caso clinico: Mujer de 46 afos, que acude al servicio de Urgencias refiriendo un escotoma en su
ojo derecho de 48 horas de evolucién. No presentaba otra sintomatologia neurolégica concomitan-
te ni antecedentes de interés. A la exploracién la AV era de 0,40 en OD y de 0.50 en Ol. En el fondo
de ojo presentaba edema de papila bilateral, mas acusado en OD, con hemorragias peripapilares e
importante tortuosidad vascular. Se realizaron estudios de trombofilia e inmunidad que fueron ne-
gativos, asi como la serologia y microbiologia. La puncién lumbar fue normal, con una presién de
apertura de 15 cm. El TAC no demostré lesiones ocupantes de espacio, ni procesos hemorragicos.
Los potenciales evocados fueron normales. La paciente fue ingresada por Neurologia, realizandose-
le una resonancia magnética, que como Unico hallazgo, destacé una ocupacion de senos maxilares,
frontales y esfenoidales. Derivada nuevamente a nuestro servicio, se solicité interconsulta con el
servicio de ORL, que la programé para cirugia endoscopica nasal y pauté tratamiento antibiotico
y corticoideo sistémico. Tras la cirugia la paciente ha mejorado levemente su agudeza visual, y su
aspecto funduscépico.

Conclusiones: La sinusitis infecciosas, principalmente la esfenoidal, pueden causar compresién
retrobulbar por afectacion de las estructuras vecinas. Ante un paciente con papiledema de origen
desconocido resaltamos la importancia de las pruebas de imagen para descartar el origen sinusal
de la afectacion.
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CC-33

NEUROPATIA OPTICA BILATERAL TRAS CIRUGIA BARIATRICA
DELGADO RIVEIRA Moénica, DOBLE RIVERA Daniel

Introduccion: Existen multiples afectaciones neurolégicas secundarias al déficit de vitamina B12.
La neuropatia Optica es, aunque rara, una de ellas. Se presenta como una disminucién progresiva
de agudeza visual, bilateral, simétrica, indolora y en fases avanzadas pueden desarrollar palidez del
nervio optico. Debe ser sospechada en pacientes con pérdida gradual de agudeza visual e historia
de factores de riesgo para anemia perniciosa.

Caso clinico: Mujer de 62 anos que consulta por pérdida gradual de agudeza visual bilateral de
varios meses de evolucion. Antecedentes personales: niega en primera instancia. Al reinterrogar en
consultas sucesivas, refiere dermolipectomia y cirugia bariatrica hace 3 anos. Exploracién oftalmo-
|6gica: agudeza visual de 0,2 en AO, pseudofaquia y capsulotomia YAG bilateral con leve tortuosi-
dad vascular en el polo posterior. OCT macular y de nervio 6ptico, normales. La campimetria reveld
escotomas centrocecales bilaterales. Ampliamos el estudio con pruebas electrofisiol6gicas, RMN y
analitica general. Los potenciales evocados evidencian un aumento de la latencia con reduccién de
la amplitud en ojo izquierdo y la analitica una reduccién de la vitamina B12 con el resto de valores
normales. Se comienza tratamiento con Cianocobalamina y a los 6 meses la paciente presentaba
una agudeza visual de 0,5 y al afio de 0,9 en el ojo derecho y 1,0 en ojo izquierdo con normaliza-
cién de todas las pruebas, incluido el campo visual.

Conclusiones: La neuropatia 6ptica por déficit de vitamina B12 supone una causa de pérdida
de vision reversible, tratable y que puede preceder u acompanar a otras manifestaciones clinicas
carenciales. Este déficit, no se produce exclusivamente por una reduccion en la ingesta . Ante pér-
didas de agudeza visual de etiologia desconocida es importante hacer una anamnesis detallada que
identifique, descartadas otras etiologias, una posible carencia vitaminica. En particular tras cirugia
baridtrica, tan en auge en nuestros dias.
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CC-34

NEURITIS OPTICA PARANEOPLASICA: A PROPOSITO DE UN CASO
GUTIERREZ ORTIZ Consuelo, PEREZ CRESPO Aurora

Introduccién: Los sindromes neuroldgicos paraneopldsicos hacen referencia a una disfuncién del
sistema nervioso causado por un tumor subyacente que pueden preceder o no al diagnéstico del
mismo. Muchos de estos sindromes son inmuno mediados y estdn asociados a la existencia de an-
ticuerpos contra antigenos expresados por el tumor. Los sindromes paraneoplasicos con afectacién
visual mds importantes son la retinopatia asociada a cancer (CAR), la retinopatia asociada a mela-
noma (MAR) y la neuropatia 6ptica paraneoplasica. Una pérdida de vision subaguda, progresiva, no
dolorosa y bilateral nos debe hacer sospechar en la posibilidad de esta etiologia.

Caso clinico: Varén de 58 afos que acudié por disminucién de la agudeza visual (AV) en ojo
derecho (OD) objetivandole una AV OD 0,3, defecto pupilar aferente, edema de papila y alteracién
del campo visual (CV) en OD, ojo izquierdo (Ol) normal. Se diagnostic6 como neuritis 6ptica isqué-
mica anterior no arteritica OD y siguio revisiones ambulatorias. Un afio mas tarde refirié alteracion
en la vision Ol, presentando CV OD similar al previo y afectacion del CV Ol. Se realizé entonces un
estudio sistémico completo incluyendo estudio de autoanticuerpos (negativos) y prueba de imagen
de todo el cuerpo, hallandose un hipernefroma renal derecho.

Conclusiones: El diagnéstico de los sindromes paraneoplasicos supone un reto ya que el proto-
colo mas adecuado alin no esta esclarecido. La ausencia de autoanticuerpos o de otros sintomas
neurolégicos no descarta el diagnéstico. Es necesario realizar una prueba de imagen de cuerpo
completo en los casos sospechosos. El tratamiento abarca corticoides sistémicos, plasmaféresis,
inmunoglobulinas intravenosas y el del tumor subyacente. Es importante ser conscientes de esta po-
sible patologia ante pérdidas visuales no explicadas por nosologias frecuentes, dada la importancia
de establecer un diagnéstico precoz con el fin de mejorar el pronéstico visual y la supervivencia.
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CC-35

PAPILEDEMA SECUNDARIO A CITARABINA INTRATECAL UTILIZADO EN RECAIDA
MENINGEA DE PACIENTE CON LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA

LOPEZ ARANGO Diego Alejandro, RIVERA RUIZ Esther, SANTOS VICENTE Esther, GUTIERREZ
BONET Rosa

Introduccién: El tratamiento en las meningitis neopldsicas se ha realizado con Metrotexate y/o
Citarabina intratecal como manejo paliativo y mejoria de sintomas neurolégicos. Sin embargo en
Meningitis Linfomatosa, la citarabina liposomal intratecal ofrece mejores tasas de respuesta, mejor
calidad de vida y prolongacién del tiempo de progresion de la clinica neurolégica.

Caso clinico: Paciente masculino, 18 anos, con diagnéstico de Leucemia Aguda linfoblastica
en seguimiento por hematologia y Oncologia, en tratamiento ambulatorio con quimioterapia sisté-
mica, quien durante su evolucion presenta recaida meningea por lo cual se inicia tratamiento con
citarabina intratecal y radioterapia profilactica, tras su Gltima dosis comienza con cefalea, vision
borrosa y crisis convulsivas refractarias al tratamiento médico. Se realiza TAC el cual es normal.
Se valora fondo de ojo evidenciando papiledema, por lo que se indica realizar puncién lumbar
objetivando presién de apertura mayor a 50mmH20O. Se descartan posibles causas de Hipertension
Intracraneana, por lo que se asocia a ultima dosis de Citarabina intratecal. (ver iconografia)

Conclusion: Algunos efectos adversos neurolégicos, tanto centrales como sistémicos, se han ob-
servado tras la administracion intratecal de Citarabina, sin embargo no hay grandes series que los
evidencien con claridad o hablen de la Hipertensién Intracraneana secundaria.
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CC-36

PARALISIS VI PAR CRANEAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE CONDROSARCOMA
PETROCLIVAL

NIETO GOMEZ Cristina, ESCUDERO DOMINGUEZ Francisco Agustin, LOPEZ VALVERDE Gloria,
ALVAREZ-MORUJO SUAREZ M.? Guadalupe

Introduccion: La pardlisis del PC VI es la mas frecuente de las paresias oculomotoras. Las etio-
logias mas habituales es son la vasculopatia por DM o HTA, los traumatismos y el aumento de la
presion intracraneal.

Caso clinico: Mujer de 34 anos, gestante de 8 semanas, que acude a Urgencias refiriendo diplo-
pia binocular y cefalea hemicraneal derecha de 3 dias de evolucion. En la exploracion se determina
una AV de 1 en AO, normalidad pupilar, paresia para la abduccién de OD vy discreto aumento de
la hendidura palpebral. En el test de disociacion rojo-verde describe una diplopia horizontal que
aumenta en dextroversion. No presenta afectacion del resto de PC y la biomicroscopia y la fun-
duscopia fueron normales. Se decide ingreso para estudio. Se realiza RM sin contraste que revela
una lesion tumoral a nivel de la base del craneo centrada en regién petroclival derecha. Durante el
ingreso aparecen parestesias peribucales. Se induce el parto en la semana 37 y se continta estudio.
A los sintomas ya descritos se anaden cofosis y disfagia. Se plantea tratamiento quirdrgico realizan-
dose petrosectomia subtotal con laberintectomia y cocleostomia. El resultando de la AP fue de con-
drosarcoma bien diferenciado grado 1. A las 24 horas de la cirugia presenta afectacién de PCV3, VI
y VII. En nueva RM se identifica persistencia de masa tumoral y adenopatia a nivel ylgulo-carotideo,
por lo que se plantea radioterapia con protones. Se dan 19 sesiones, desapareciendo la afectacion
de PCV3, VIyVIl. La AV de OD desciende a 0’4 y aparece una atenuacion generalizada del CV. En
a Gltima revisién la paciente se encuentra asintomdtica con una AV en OD de 0'7.

Conclusion: El condrosarcoma es un tumor maligno mixto infrecuente, siendo muy rara su locali-
zacion a nivel de la base del crdneo. Se manifiesta habitualmente por cefalea y diplopia de comien-
zo insidioso. Ante la presencia de un proceso paraselar en la prueba de imagen debe considerarse
entre las hipétesis diagndsticas.
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CC-37

PAPILEDEMA SECUNDARIO A TROMBOSIS DEL SENO SAGITAL SUPERIOR. CUADRO
PARANEOPLASICO DE UN LINFOMA DEL MANTO

PLATAS MORENO Irene, ANTON BENITO Alejandro, NOVA FERNANDEZ YANEZ Luis, PEREZ-
CID REBOLLEDA M.? Teresa

Introduccion: El papiledema (PE) es un edema de papila bilateral secundario a hipertension in-
tracraneal. A diferencia de otras patologias del nervio 6ptico tiene poca repercusién en la agudeza
visual (AV). La trombosis venosa cerebral (TVC) es causa poco frecuente de PE.

Caso clinico: Varén de 46 aios que acude a urgencias por disminucién de AV del ojo izquierdo
(Ol) de 2 meses de evolucién. Asocia cefalea desde hace meses con diagnédstico de sinusitis bilate-
ral. A la exploracién AV ojo derecho: 1y Ol: T con correccién. Funduscopia: edema capa de fibras
nerviosas en ambos ojos, mayor en Ol, asociado a hemorragia papilar. Campo visual (CV): aumento
de mancha ciega. Tension arterial normal. Analitica: leucocitosis de 33.500 con linfocitos atipicos.
Tomografia axial computarizada (TAC) craneal urgente: ocupacion de senos maxilares compatible
con sinusitis. Ausencia de captaciéon completa a nivel del seno sagital superior (SSS) (signo del delta
vacio). Resonancia magnética (RM) craneal y Angio-RM en fase venosa: ocupacién del SSS com-
patible con trombosis que se extiende hasta seno transverso izquierdo. Se ingresa al paciente con
diagnéstico de papiledema secundario a trombosis del SSS, de posible etiologia séptica. Se inicia
tratamiento con anticoagulantes y antibiético. Tras estudio hematolégico se diagnostica linfoma
del manto con realizacién de trasplante autélogo. A los 2 meses desaparece el edema con palidez
papilar residual mayor en Ol. Revisiones periddicas de control con FO y CV sin nuevas alteraciones
hasta el momento.

Conclusiones: La trombosis del SSS es un diagnéstico a tener en cuenta ante un PE atipico. Las
localizaciones mas frecuentes de TVC son: seno transverso y SSS. Las causas mas frecuentes de
trombosis de SSS son embarazo, puerperio y anticonceptivos. Puede deberse a estados de hiper-
coagulabilidad e hiperviscosidad como puede ser un sindrome paraneopldsico. Se asocia mas a
tumores hematoldgicos. El tratamiento con anticoagulantes es controvertido ya que puede producir
hemorragias.
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CC-38

NEUROPATIA OPTICA INFILTRATIVA EN EL CANCER DE MAMA
SANTOS VICENTE Esther, QUIJADA ANGELI Simén, RIVERA RUIZ Esther, SJSOHOLM GOMEZ DE
LIANO Carlos

Propdsito: Evaluar las manifestaciones oftalmolégicas asi como la realizacién de un diagnéstico
diferencial y la respuesta al tratamiento adecuado de un caso de neuropatia 6ptica en el contexto
de cancer de mama.

Método: Evaluacién descriptiva de un caso de neuropatia 6ptica unilateral en una paciente con
carcinomatosis meningea por cancer de mama. Se evalGa la AV, caracteristicas oftalmoscopicas,
campimetria y OCT, previas y posterior al tratamiento recibido.

Resultados: Mujer de 57 afos ingresada por carcinomatosis meningea y compresion medular en
el contexto de cancer de mama en estadio IV refiere vision borrosa y “mancha negra” central en el
Ol. LaAV: OD: 1 Ol: 0.05, DPAR y en el FO se evidencia un DO de contornos borrados, edematoso,
con multiples microhemorragias y tortuosidad vascular; se realiza CV mostrando pérdida completa
del hemicampo inferior y periferia superior izquierdos con conservacién de un islote visual central.
Bajo el diagndstico de sospecha NO infiltrativa, en conjunto con el servicio de oncologia se inicia
radioterapia holocraneal. encontrando mejoria de la AV del Ol hasta 0,4, en la evaluacién del FO
se objetiva disminucién progresiva de las microhemorragias, persistiendo un DO edematoso y con-
tornos difusos, una nueva campimetria muestra persistencia del defecto campimétrico inferior con
recuperacion del cuadrante supero-temporal, por lo que se decide completar ciclos de Radiotera-
pia-holocraneana.

Conclusiones: En este caso la presentacion ocular de carcinomatosis meningea es atipica, por lo
que es necesario un estudio completo con el fin de realizar un correcto diagnéstico diferencial que
debe incluir hipertensién endocraneana, neuritis 6ptica isquémica, neuropatia 6ptica infiltrativa, y
neuropatia éptica toxica; para un correcto tratamiento y seguimiento individualizado.
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CC-39

SINDROME DE CHARLES BONNET EN PACIENTE PEDIATRICO
SERRADOR GARCIA Mercedes, SANTOS BUESO Enrique, SAENZ-FRANCES SAN BALDOMERO
Federico, GARCIA FEIJOO Julidn

Introduccion: Los estudios de casos muestran una prevalencia del 1,84% al 3,15% de alucina-
ciones visuales complejas en pacientes con patologia ocular, porcentaje muy inferior al estimado
en la literatura, debido al desconocimiento por parte del médico y al miedo del paciente de ser
catalogado como enfermo psiquiatrico. La mayoria de los casos han sido descritos en la poblacion
anciana y su presencia en la edad pediatrica es escasamente reflejada en la literatura, desconocién-
dose su prevalencia.

Caso clinico: Nifio varén de 12 anos de edad diagnosticado de glaucoma congénito bilateral
a los 3 anos de edad y valorado en la Unidad de Neuro-oftalmologia refiriendo alucinaciones vi-
suales complejas de predominio nocturno consistentes en vision de personas desconocidas que no
interactuaban con él y vision de objetos que aparecian con una frecuencia de dos o tres veces por
semana. El paciente las interpretaba como irreales y era consciente de sus déficits sensoriales. En la
exploracion se objetivé agudeza visual en ojo derecho de cuenta dedos a 1 metro y de 20/200 en
Ol que no mejoraba con agujero estenopeico en ambos ojos y presién intraocular en rango de la
normalidad. El paciente fue valorado en la Unidad Multidisciplinar de Sindrome de Charles Bonnet
(SCB) constituida por los Servicios de Oftalmologia, Neurologia y Psiquiatria de nuestro hospital
siendo diagnosticado de SCB, tras despistaje de otras patologias. Tras cuatro meses de evolucién
desaparecieron las alucinaciones visuales de forma espontanea.

Conclusion: Tan s6lo estan descritos tres casos de SCB en edad pedidtrica y es por ello que es
importante realizar un adecuado diagnéstico diferencial y asi optimizar las pruebas diagnésticas y
los tratamientos dada la fragilidad de este grupo etario.
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CC-40

SINDROME DE HORNER SECUNDARIO A TROMBOSIS DE LA VENA YUGULAR INTERNA
TALAVERO GONZALEZ Paula, BURGUENO MONTANES Carmen, ANES GONZALEZ Gonzalo

Introduccién: Una via venosa central permite la administracién rapida de fluidos y medicacién
intravenosos. Los mdiltiples intentos de canalizar la vena yugular interna (VYI) pueden producir
complicaciones por lesién en la propia vena o en la arteria carétida interna, la cadena simpética
cervical y el nervio vago, por proximidad anatémica. El sindrome de Horner secundario a la canali-
zacién de la VYl es raro. Lo més frecuente es que se produzca por la puncion de la arteria carétida
interna o por lesion directa del nervio, pero es muy raro que se produzca por trombosis de la VYI.

Caso clinico: Varén de 3 afios con antecedente de leucemia linfobastica aguda que fue trans-
plantado de médula 6sea, con posterior desarrollo de enfermedad injerto contra huésped. Presenta
anisocoria y ptosis. A la exploracion se observa en ojo derecho miosis, ptosis del parpado superior
e inferior y leve enoftalmos. Se diagnostica de Sindrome de Horner. En las pruebas de imagen se
observa trombosis de la VYl derecha que comprime la cadena simpadtica cervical.

Conclusion: El sindrome de Horner se produce por interrupcién de la cadena simpatica en algin
punto de su recorrido. Puede ser de causa congénita o adquirida. Se puede diagnosticar utilizando
la cocaina o la apraclonidina, pero no distinguen si la lesién es central, pre o postganglionar, para
ello se utiliza la hidroxianfetamina. La trombosis de la VYl es una causa rara de Sindrome de Horner,
que hay que tener en cuenta por la proximidad entre la VYl y la cadena simpatica cervical.
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CC-41

OFTALMOPLEJIA INTERNUCLEAR Y NISTAGMUS TORSIONAL COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UN SINDROME DE SNEDDON
VIRSEDA MORENO Silvia, GONZALEZ MANRIQUE M. del Mar, PALOMARES FERNANDEZ
Jessica, LAFUENTE ORTIZ Sonsoles

Introduccion: El Sindrome de Sneddon es una vasculopatia que afecta principalmente a la piel
y al sistema nervioso central. Se caracteriza por mdltiples eventos cerebrovasculares isquémicos y
livedo reticularis. De forma menos frecuente puede presentar afectacion cardiaca, renal o retiniana,
y en ocasiones debuta con manifestaciones neuroftalmolégicas. Caso clinico: Mujer de 51 afos
que acudié a urgencias por sensacién de mareo acompanada de diplopia binocular. No presentaba
historia de palpitaciones, disnea ni fiebre en los dias previos. Referia lesiones cutaneas sugestivas
de livedo reticularis en extremidades durante el invierno. En la exploracién oftalmolégica destacaba
una oftalmoplejia internuclear derecha asi como un nistagmus vertical hacia abajo (downbeat) en
ojo derecho y torsional puro en ojo izquierdo. En la exploracion fisica se observé ataxia. El TAC no
present6 ningln hallazgo significativo pero en la RM se visualizé una pequefa lesion en la union
pontomesencefdlica, anteriormente al acueducto de Silvio, de probable origen isquémico agudo y
pequenas lesiones isquémicas antiguas en ambos hemisferios cerebelosos y en I6bulos frontales.
El hemograma, bioquimica, estudio de autoinmunidad y serologias fueron negativos o dentro del
rango de normalidad. El diagnéstico inicial de sospecha fue un sindrome de Sneddon, aunque en
el ecocardiograma transesofdgico se observé una endocarditis de Libman Sacks, evento asociado
en ocasiones al Lupus Eritematoso. Se inici6 tratamiento con anticoagulantes orales y se realizé un
control estricto de los factores de riesgo cardiovasculares. Evolucion6 de forma satisfactoria, pues
desaparecieron la diplopia, el mareo y la ataxia.

Conclusion: La asociacién de oftalmoplejia internuclear y nistagmus en un paciente de mediana
edad obliga siempre a un estudio sistémico completo. El sindrome de Sneddon es una entidad poco
frecuente que puede debutar con sintomas y signos neurolégicos.
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CC-42

TERAPIA DE INICIO CON INFLIXIMAB EN UNA VASCULITIS OCLUSIVA BILATERAL COMO
DEBUT DE UNA ENFERMEDAD DE BECHET

BANEROS ROJAS Paula, BERROZPE VILLABONA Clara, PERAZA NIEVA Jorge, GEGUNDEZ
FERNANDEZ José Antonio

Introduccion: La enfermedad de Beghet representa una de las uveitis de mayor complejidad en su
manejo. A pesar de las opciones terapéuticas existen numerosos casos con secuelas a nivel ocular y
un déficit visual importante. La aparicién de los tratamientos bioldgicos supuso una gran aportacién
a los tratamientos clasicos y una cambio en el prondstico visual de los pacientes.

Caso clinico: Mujer de 24 anos con rash maculo-papular, aftas orales y genitales, dolor abdo-
minal y leve disnea. Una proteina C reactiva (PCR) elevada fue el dGnico hallazgo relevante en la
analitica. Cinco dias después de su ingreso manifesté disminucién de la agudeza visual (AV) en
ambos ojos (AO): AV de 0,6 en OD y de 0,3 en Ol. El fondo de ojo mostré una vasculitis oclusiva
bilateral con compromiso de los vasos centrales, que se confirmé con angiografia fluoresceinica.
La OCT mostré isquemia macular y pérdida de la linea IS/OS. Se inici6 tratamiento con bolos de
metilprednisolona (1gr/24hrs, 3 dias) seguido de tratamiento oral con prednisona (1mg/kg/dia) y
reduccién progresiva en 3 meses. Se anadié desde el inicio terapia con Infliximab 5mg/kg/dia (0-2-6
semanas y cada 8 semanas). El tratamiento indujo una rapida remisién mejorando la AV a 0,7 en
ODy 0,5 en Ol a las dos semanas de inicio del tratamiento y a 0,9 en AO a los 2 meses. La imagen
del OCT recobr6 la linea IS/OS al mes del inicio del tratamiento. Tras un afo de seguimiento no se
ha documentado ningtin nuevo brote.

Conclusion: El tratamiento inicial con Infliximab debe ser considerado en brotes graves de enfer-
medad de Bechet como en una vasculitis oclusiva macular. Existe una tendencia al tratamiento pre-
coz con anti-TNF que esta obteniendo buenos resultados y podria cambiar el algoritmo terapéutico
de la enfermedad de Bechet en casos seleccionados.
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CC-43

PANUVEITIS POR TUBERCULOSIS EN PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADO CON
INTERFERON BETA

ECHEVARRIA LUCAS Lucfa, NIEVAS GOMEZ Trinidad, RAMON GARRIDO Enrique de, RIO
PARDO M.? José del

Introduccion: La tuberculosis se creia erradicada en Andalucia. Inmigrantes de paises sin control
médico, drogadiccién, uso de farmacos inmunosupresores e inmunomoduladores, o todo combi-
nado, han elevado su frecuencia. La uveitis por tuberculosis es dificil de diagnosticar; aunque fue
comdun, actualmente sélo representa el 0'2% de los casos de uveitis. Cursa frecuentemente con
cuadro de iridociclitis crénica (granulomatosa o no). Uvea y coroides son vulnerables a la infeccién
por mycobacterium tuberculosis, pudiendo cursar con vasculitis retiniana asociada a vitritis mode-
rada mds periflebitis isquémica grave y oclusion capilar retiniana periférica, que puede derivar en
neovascularizacion.

Caso clinico: Paciente de 50 afos con esclerosis mdltiple controlada con interferén beta. Dro-
godependencia intravenosa hace 30 afos, actualmente rehabilitado. Hepatitis B+ y C+. VIH-. No
inmigrante. Cuadro de resfriado prolongado invernal que tardé en curar. Acude por uveitis bilateral
con precipitados querdticos. En funduscopia, maltiples tubérculos coroideos, zonas de vasculitis pe-
riférica, algunas activas y otras cicatrizando. Mantoux fuertemente positivo, realizandose radiografia
de térax, TAC pulmonar y otras pruebas de confirmacion. Buena respuesta con farmacos antituber-
culosos mas corticoides, manteniendo maxima agudeza visual, aunque se aplicé laser por desgarros
debidos al proceso inflamatorio.

Conclusion: Los farmacos inmunomoduladores en pacientes con antecedentes de inmunodepre-
sién por otros factores de riesgo pueden potenciar uveitis infecciosas por tuberculosis, importantes
de detectar y tratar urgentemente por la gravedad visual y sistémica que implican. Para aplicar
inmunosupresores o inmunomoduladores deberia realizarse un mantoux e introducir farmacos an-
tituberculosos profilacticos si es necesario.
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CC-44

UTILIDAD CLIiNICA DE LA CITOMETRIA DE FLUJO EN EL DIAGNOSTICO DE UVEITIS
GALINDO BOCERO Javier, COSTALES ALVAREZ Carmen, SENARIS GONZALEZ Ana, COLADO
VARELA Enrique

Introduccion: Ante una uveitis intermedia de origen desconocido en un paciente de mediana
edad, siempre hemos de plantearnos la posibilidad de un sindrome de mascarada, como por ejem-
plo, un linfoma ocular primario.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 62 afos, que presenta uveitis de repeticién en
su ojo izquierdo de al menos 10 afios de evolucién. A la exploracién, presentaba signos de inflama-
cién antigua en camara anterior, heterocromia de iris, turbidez vitrea y condensaciones perimacu-
lares y en retina inferior. Se traté con midridticos y corticoides, mejorando el cuadro clinico. Pese a
ello, presenta mdltiples recaidas, con vitritis, velos vitreos y aspecto de siembra central, por lo que
se decide realizar una vitrectomia diagnéstica. Se toman muestras biolégicas, anatomopatolégicas y
para la realizacion de una citometria de flujo. Los resultados virolégicos, el tipaje HLA, el mantoux
y el quantiFERON, fueron negativos. Los resultados anatomopatolégicos descartaron la presencia de
células tumorales. No hubo crecimiento microbiolégico. La citometria de flujo descarta la infiltra-
cién por linfoma, dado que no se encontraron células B. Sin embargo, la ratio entre linfocitos CD4/
CD8 orient? el diagnéstico hacia un cuadro de sarcoidosis.

Conclusiones: En el diagnéstico diferencial de las uveitis intermedias hay que tener siempre
presente la patologia de origen tumoral, como el linfoma primario, dada la importancia del rapido
diagndstico en el prondstico y extension de la enfermedad. La citometria de flujo, es una herramien-
ta mas en el diagnéstico de los sindromes de mascarada y puede ayudar para descartar la presencia
de sarcoidosis, en especial en casos complejos.
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CC-45

GOLDMAN-WITMER, UN DIAGNOSTICO DE CERTEZA EN COROIDITIS UNIFOCAL HELIODE
HERNANDEZ MARTINEZ Pablo, GARCES PEREZ Miguel Angel, DIAZ LLOPIS Manuel

Introduccién: En 1997 Hong y colaboradores describieron en 6 pacientes una lesion de tipo in-
flamatoria coroidea atipica caracterizada por ser redondeada, solitaria y blanca amarillenta a la que
[lamaron coroiditis unifocal heloide, cuatro de ellos se asociaron con titulos serolégicos sistémicos
positivos a histoplasmosis, otro a toxoplasmosis y en el sexto paciente no se le encontré relacion
con agente infeccioso.

Caso clinico: Paciente de 20 afios que consulta por disminucién de la agudeza visual en su ojo
izquierdo de 20/200, de dos dias de evolucién asociado a metamorfopsias, sin signos inflamatorios
en polo anterior, en el examen de fondo de ojo se observé una lesién coroidea redondeada blanca
amarillenta en drea macular. El tratamiento empirico de eleccién fue 60 miligramos (mgr) de pred-
nisolona diarios, asociado a 160 mgr trimetoprim y 800 mgr Sulfametoxazol cada 12 horas. En el
estudio etiologico la radiografia de torax, ECA, calcio sérico, Mantoux, sifilis, serologia virus de
inmunodeficienca humana, virus de hepatitis C y B, titularidad de inmunoglobulina sérica de tipo
Gy M (Ig G e Ig M)en citomegalovirus, Bartonella, Borrelia, Brucella, Coxiella, Rickettsia, Toxocara,
fueron negativos, excepto una débil titularidad de Ig G en toxoplasma, con una alta avidez (superior
a 0.8), lo cual podria orientar a una infeccién antigua, por lo que se decidié realizar el coeficiente
de Goldman-Witmer, (relaciona la niveles de Ig G en sangre periférica y humor acuso), en su cal-
culo los niveles en humor acuoso fueron cuatro veces superiores a los sanguineos, considerdndose
positivos a partir del doble. A las tres semanas de tratamiento la agudeza visual ascendié a 20/20.

Conclusion: La coroiditis unifocal heliode, es una lesién inflamatoria atipica asociada hasta el
momento con titulos serolégicos sistémicos relevantes en la poblacién, el coeficiente Golman-
Witmer es una técnica eficaz para establecer un diagnéstico de certeza en enfermedades infecciosas
oculares.
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CC-46

CASO ATIPICO DE SINDROME DE PUNTOS BLANCOS EVANESCENTES
LOZANO RUIZ Silvia, TERNERO ESPANA Estefania, RIO PARDO M.? José del, VILLALVILLA
CASTILLO Jacinto

Introduccion : El sindrome de puntos blancos evanescentes (MEWDS) es una enfermedad infre-
cuente, idiopdtica, habitualmente unilateral y autolimitada que suele afectar a adultos . Caso clini-
co: Mujer,de 55 anos remitida desde urgencias por visién borrosa y fotopsias de un dia de evolucién
en ojo izquierdo (Ol). Presentaba defecto pupilar aferente relativo (DPAR) leve en dicho ojo con
agudeza visual < 0,05 mientras que en ojo adelfo era de 1.En biomicroscopia se apreciaba tyndall
+ en Ol con presién intraocular de 20 en ambos ojos . Funduscépicamente se objetivaban mltiples
manchas blanquecinas en polo posterior y periferia media acompanadas de granularidad macular y
vitritis leve con envainamiento venoso mientras que el ojo derecho no mostré ningtn hallazgo. En
la Angiografia Fluoresceina ( AFG) se observé hiperfluorescencia granular en polo posterior y peri-
feria mientras que en Verde Indocianina (ICV) no presenté hallazgos significativos.El campo visual
(CV) present6 un escotoma centrocecal en Ol. En Tomografia éptica de coherencia (OCT) presentd
pérdida de definicion de retina externa y granularidad a nivel del epitelio pigmentario /coriocapilar
por toda la macula. En la actualidad y tras el transcurso de cinco semanas desde el inicio del cuadro,
con actitud conservadora, la paciente presentas una agudeza visual de 0,175 en Ol.

Conclusiones : El MEWDS suele presentarse como una pérdida de agudeza visual y fotopsias
con un patron caracteristico de puntos blancos pequefios y mal definidos en polo posterior aso-
ciados a patrén granular perifoveal. En menor medida pueden aparecer edema de papila, vitritis y
envainamiento vascular. Generalmente hay resolucién total en unas semanas aunque una minoria
puede desarrollar atrofia epitelial o membrana neovascular. La AFG muestra hiperfluorescencia
puntiforme mientras que el ICV suele mostrar puntos hipofluorescentes. El Electroretinograma suele
estar alterado y el CV puede mostrar aumento de la mancha ciega. No existe tratamiento efectivo. A
pesar de que la clinica y las pruebas diagnésticas apuntan en su mayoria a un SMPBE, la evolucion
desfavorable asi como la no presencia de lesiones hipofluorescentes caracteristicas en ICG hace que
nos encontremos ante una presentacion atipica de esta enfermedad.
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CC-47

QUERATOUVEITIS HERPETICA BILATERAL EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
MARTIN ESCUER Barbara, CORDERO COMA Miguel, GARZO GARCIA Irene, PEREZ DIEZ Elena

Introduccién: Aunque la reactivacién ocular por Virus herpes simple (VHS) es unilateral en mas
del 90% de los casos, no podemos excluir la presentacion bilateral. Hasta el momento esta rara
presentacion se ha descrito en pacientes con algun tipo de alteracién inmune. Presentamos un caso
de queratouveitis herpética bilateral en un paciente sin alteracion de la inmunidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén inmunocompetente de 40 afios sin antecedentes
de interés que acude a nuestro servicio con escleritis adyacente a limbo temporal superior de ojo
izquierdo (Ol), queratitis intersticial y uveitis granulomatosa. A los pocos dias, y tras tratamiento t6-
pico con corticoides y antibiéticos. Se observa empeoramiento del cuadro en Ol y nueva Ulcera de
aspecto dendritiforme en ojo derecho. La positividad en la Ig M para virus herpes simple en suero
confirma el diagnéstico. A la semana la cifra de Ig M se redujeron aumentando la de IgG, evolucién
tipica de los procesos de infeccion aguda.

Conclusion: Los cuadros de afectacion herpética bilateral concurrente son muy escasos en la lite-
ratura. Ante un cuadro de queratouveitis bilateral de térpida evolucién con tratamiento convencio-
nal, es necesario descartar el origen herpético debido a las diferentes presentaciones de este virus.
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CC-48

NEURORETINITIS UNILATERAL COMO UNICA MANIFESTACION EN INFECCION AGUDA
POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR

RAMOS LOPEZ Juan Francisco, CARMONA HERNANDEZ Maravillas, DURAN TURCIOS
Guillermo Anibal

Introduccion: Virus de Epstein-Barr (VEB) es un virus de ADN del género Herpes Virus, ubicuo y
con una alta tasa de prevalencia en la poblacién adulta. En los dltimos afos se ha informado de un
numero creciente de patologias oculares vinculadas a VEB: sindrome oculoglandular, conjuntivitis,
ojo seco, queratitis, uveitis, coroiditis, papilitis, oftalmoplejia y neuroretinitis (como el caso que
presentamos)

Caso clinico: Mujer de 24 afos, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por dolor
ocular y pérdida de vision con el ojo izquierdo (Ol) de 3 dias de evolucién. La paciente es estudia-
da por Neurologia. La RMN craneal, PEV, puncién lumbar, bioquimica, hemograma y coagulacién
son normales. Se deriva a Oftalmologia con el diagnéstico de “Neuritis Optica Anterior de posible
origen viral”. En la exploracién presenta una agudeza visual (AV) de 1 en ojo derecho (OD) e infe-
rior a 0.1 en ojo izquierdo. La presién intraocular era de 8 y 10 mmHg. Segmento anterior normal.
Defecto pupilar aferente en Ol junto con dolor a la movilizacién ocular. En el fondo de ojo se ob-
serva un edema de papila con bordes difusos junto con estrella macular en el Ol, tyndall vitreo +,
siendo el OD normal. En el campo visual del Ol destacaba la ampliacién del escotoma de Marriott.
Se obtuvieron OCT seriadas para seguimiento del edema macular y edema de papila. Los resultados
de las serologias fueron negativos para Borrelia, CMV, Toxoplasma... y se detectaron titulos altos de
IgM positivos para VEB. La paciente recibié tratamiento con corticoides (bolos intravenosos los 3 pri-
meros dias y después via oral dosis decrecientes) al que se afiadié inmunosupresores para controlar
el cuadro durante la evolucién. Actualmente, tras la normalizacién del cuadro clinico, la paciente
tiene una AV de 1 en ambos ojos.

Conclusion: La infeccién primaria por VEB conduce a la formacion de anticuerpos seguido, se-
manas o meses mas tarde, de la formacion de un estado de portador del virus que persiste de por
vida. Por lo tanto, incluso sin patologia ocular aguda o previa, el ADN del VEB puede ser detectada
en el iris, el cuerpo ciliar, la retina y la coroides. Por ello, las asociaciones de este virus con patolo-
gia ocular se han hecho en gran medida sobre la base de la seroconversién aguda a VEB o sintomas
concurrentes con la mononucleosis infecciosa.
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CC-49

HELICOBACTER PYLORI EN LA UVEITIS. CASOS CLINICOS
ROCHA CABRERA Pedro, ABREU REYES José Augusto, LOZANO LOPEZ Virginia, GARCIA
HERNANDEZ Sonia

Introduccion: Helicobacter Pylori es una bacteria gram negativa implicada en los procesos in-
flamatorios a nivel digestivo. Se ha descrito la asociacién con la coriorretinopatia serosa central.
Describimos dos casos de uveitis, probablemente causadas por la presencia del Helicobacter Pylori.

Caso clinicos: mujer de 44 afos de edad, con antecedentes personales de hepatitis por virus
C, acude por uveitis anterior aguda no fibrinosa y no sinequiante, con alteracién del epitelio pig-
mentario de la retina (EPR) de ambos ojos. Tras tratamiento tépico con corticoides se controla la
actividad inflamatoria bilateral. Se realiza despistaje inmunolégico y sistémico habitual siendo todo
ello negativo. La paciente refiere dispepsia por lo que es remitida al Digestivo, que la diagnostica de
hernia de hiato, se le solicita test del aliento, siendo el mismo positivo para el Helicobacter Pylori.
Tras triple terapia con amoxicilina, claritromicina y omeprazol éste se negativiza. La paciente tras el
control de su patologia digestiva no ha vuelto a tener brote uveitico tras cuatro afios de seguimien-
to. Mujer de 72 anos de edad con antecedentes personales de diabetes Mellitus tipo 2, retinopatia
diabética no proliferativa moderada con EMCS bajo control bilateral. Acude por uveitis anterior
aguda unilateral no fibrinoide con sinequias posteriores, edema macular e infiltracién vitrea en su
ojo izquierdo. Previamente ingresa por hemorragia digestiva alta secundaria a ulcus gastrico. Se le
practica endoscopia digestiva tomando muestra del lecho ulceroso, informando de mucosa gastrica
con signos inflamatorios crénicos y discreta cantidad de bacilos tipo Helicobacter Pylori. Tras la
erradicacién del germen desaparece el cuadro uveitico, estando bajo control posterior.

Conclusiones: el Helicobacter Pylori parece ser un desencadenante de la uveitis tanto en el seg-
mento anterior como posterior, un episodio de dispepsia o de sintomatologia digestiva en el contex-
to de una uveitis, debera ser estudiado mediante el test del aliento. La triple terapia puede ser una
buena opcién en el control de la erradicacién del Helicobacter Pylori, pudiendo controlar el cuadro
inflamatorio ocular sin recidiva posterior. Concluimos que el Helicobacter Pylori esta implicado en
la génesis de la inflamacién ocular y con su adecuado tratamiento desaparece.
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CC-50

LAS EDADES DEL GLAUCOMA AGUDO
ALVAREZ RAMOS Pablo, JIMENEZ CARMONA Soledad, ALEMANY MARQUEZ Pedro, ALCALDE
VILCHEZ Eduardo

Introduccion: Lejos de una presentacion Gnica y estandar, el glaucoma agudo por cierre angular
(GACA) engloba cuadros con diferentes etiologias y presentaciones clinicas. Las estrategias diag-
nosticas y las herramientas terapéuticas son distintas en cada caso. Presentamos tres pacientes, con
distinta edad, atendidas en Urgencias, para resaltar la importancia de centrar el diagndstico segin
los datos del paciente y de individualizar el tratamiento segtn la etiologia.

Casos clinicos. Caso 1. Mujer de 33 ahos que acude por dolor ocular y vision borrosa bilaterales,
con miopizacion, de instauracion brusca y horas de evolucion. A la exploracion en ambos ojos: mi-
nima camara anterior central, quémosis e inyeccion ciliar. La presién intraocular (PIO) es de 45 y 41
mm Hg. La sospecha principal es una efusién uveal. La ecografia ocular bidimensional confirma el
diagnéstico y se inicia tratamiento con ciclopléjico y corticoides topicos. Caso 2. Mujer de 59 anos
que refiere- desde hace unos meses - visién borrosa y halos coloreados, por la noche, de manera
intermitente. Acude por cierre angular en el ojo derecho. Hipermétrope, con cdmara estrecha en pe-
riferia. Muestra cierre aposicional con restos de pigmento en malla trabecular combinado con zonas
de sinequias periféricas. Estamos ante un glaucoma subagudo. Tras la iridotomia y la iridoplastia se
realiza cirugia de cataratas con goniosinequiolisis. Caso 3. Mujer de 85 afos de edad. Varios dias
con dolor periocular y pérdida de vision. A la exploracién presenta edema corneal, cdmara estre-
cha, longitud axial corta, catarata evolucionada y PIO de 55 mmHg. Tras iridotomia e iridoplastia se
programa para facotrabeculectomia.

Conclusiones: La edad de presentacién y las caracteristicas clinicas, orientan el diagnéstico
(cierre angular progresivo por bloqueo trabecular, cierre agudo por bloqueo trabecular y efusion
coroidea por desplazamiento anterior) y la eleccion del tratamiento mds adecuado basado en la
evidencia.
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CC-51

SEGUIMIENTO CON TECNICAS DE IMAGEN EN EL GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO
CERRADO BILATERAL INDUCIDO POR TOPIRAMATO

AZRAK César, HERNANDEZ MARTINEZ Carmen, MARCHENA ROJAS Alfredo, MARTINEZ
TOLDOS José Juan

Introduccion: El topiramato es un farmaco usado en pacientes con epilepsia, pero recientemente
han aumentado el nimero de indicaciones incluyendo enfermedades como el espasmo infantil,
obesidad, trastorno obsesivo compulsivo, dependencia al alcohol o tabaco y en la migrana.

Caso clinico: Mujer de 43 afios que acude por cefalea y pérdida de visién bilateral, siendo mayor
de lejos que de cerca. La paciente referia haber tomado durante la dltima semana 3 dosis de 25
mg de topiramato. Su agudeza visual (AV) era de 10/200, un error refractivo de -6 D y la presién
intraocular (PIO) de 70 mmHg en ambos ojos. A la exploracién con lente de Goldman se observé
una convexidad del iris con cierre angular. En la biomicroscopia ultrasénica (BMU) hallamos un
desplazamiento anterior del cristalino con estrechamiento de la cdmara anterior y la tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) confirmo el cierre angular. La OCT de espesor coroideo subfoveal destaco
un engrosamiento de 362 pm. En B-scan ecografia (ECO) objetivamos una separacion entre la capa
coroidea y la esclera. Se diagnostic6 de glaucoma agudo de angulo cerrado bilateral con sindrome
de efusion uveal. Se suspendi6 el topiramato e hicimos iriditomias periféricas con el laser YAG.
Realizamos un seguimiento con todas las pruebas de imagen diario durante la primera semana y
cada 2 dias la segunda semana, siendo la PIO el primer pardmetro en recuperarse seguido por el
espesor coroideo, el sindrome de efusién uveal, la estructura angular y por dltimo el error refractivo
al noveno dia con recuperacién en ambos ojos de la AV a 20/20.

Conclusion: La BMU, OCT, B-scan Eco pueden ser de utilidad en el diagnéstico y seguimiento
del glaucoma agudo bilateral inducido por topiramato. El espesor coroideo puede verse aumentado
por la hiperpermeabilidad de los capilares y regresa durante los primeros dias del tratamiento. La
recuperacion anatomica y funcional se obtuvo a las 2 semanas del debut.
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CC-52

MANEJO POSTOPERATORIO DE LA CIRUGIA FILTRANTE NO PERFORANTE:
DESINCARCERACION DEL IRIS CON PINZA DE VITRECTOMIA 23G VIA CAMARA ANTERIOR
DALMASSO Cristian, URCOLA CARRERA Javier Aritz, OZAETA ORTIZ DE URBINA ltziar

Introduccion: La esclerectomia profunda no perforante (EPNP) es una excelente opcion en el ma-
nejo quirdrgico del Glaucoma. Una de las principales complicaciones posquirirgicas es el aumento
de la presién intraocular debido a la aposicién angular del iris o a una ruptura de la membrana
trabeculodescemetica con prolapso e incarceracién del mismo. El manejo de esta complicacién
incluird tratamiento médico y en muchas ocasiones requerira un manejo quirdrgico.

Técnica quirdrgica: Realizamos gonioscopia intraquirdrgica para localizar la aposicion o incarce-
racion del iris. Se realiza paracentesis con cuchillete de 15. Inyeccién de lidocaina intracamerular.
Inyeccion de acetilcolina intracamerular. Inyeccion de material viscoeldstico. Incisiéon 2.2 mm con
cuchillete precalibrado a las 6 hs y, con pinza de vitrectomia grieshaber 23G desechable, traccion
directa controlada desde la periferia del sector incarcerado del iris hacia la incisién. Aspiracion de
viscoeldstico con irrigacion/aspiracién bajando la altura de la botella de irrigacién continua a 60
cm. Hidratacién de bordes. Control gonioscépico.

Conclusion: La desincarceracion del iris con pinza de vitrectomia 23g via cdmara anterior es una
maniobra quirdrgica (til, técnicamente sencilla y que ofrece una solucién al fracaso funcional de la
cirugia sin abordaje del campo quirirgico de la ampolla filtrante.
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CC-53

AQUESYS NUEVO DISPOSITIVO DE GLAUCOMA
GONZALEZ SANCHEZ M.* Eugenia, GARCIA TIRADO Amanda, LAVIN DAPENA Cosme,
CORDERO ROS Rosa

Introduccion: Presentamos la técnica quirdrgica utilizada en la implantacién del Aquesys tipoB
en 6 pacientes. Nuevo dispositivo de drenaje del humor acuoso, de coldgeno porcino (6mmx180n-
mx63nm) y consistencia dura que en contacto con liquidos se expande y flexibiliza, dificultando su
migracion. No produce reaccién inflamatoria como otros sintéticos. Indicado en glaucomas leves-
moderados, refractarios, o con afectaciéon conjuntival. Baja la presion intraocular (PIO) hasta un
29% en 30 meses.

Técnica quirdrgica: Presentamos 6 pacientes con glaucoma crénico simple en tratamiento con 1
o mas farmacos y facoesclerosis, excepto 1 glaucoma pseudoexfoliatvo refractario a cirugias previas
y 1 glaucoma con camara estrecha. El procedimiento es sencillo, evita suturas y tapetes. El disposi-
tivo esta precargado y es desechable. Se realizaron incisiones a nivel temporo-inferior para la facoe-
mulsificacion e introduccién del aquesys, excepto en 1 donde se realizé a nivel temporo-superior.
Tras la facoemulsificacion, se puso acetil-colina, se marcé 3mm limbo-esclera en nasal superior y
se introdujo el inyector por la incision realizada, previa retirada de los mecanismos de seguridad y
comprobacién del Aquesys en el bisel. Con la ayuda de la lente de gonioscopia se inyect6 el dis-
positivo a nivel del trabeculum en el lado opuesto a la incisién, con direccion tangencial de forma
constante hasta atravesar la esclera a 3mm del limbo sin lesionar la conjuntiva, se giré la rosca del
inyector, el bisel se retrajo y se extrajo. Al final se inyect6 0.5ml de viscoeldstico con 12mg/ml de
hialuronato y se suturé la incisién principal. Como complicaciones en 3 tuvimos sangrado angular,
1 quedo en contacto con el iris y 1 se extrajo por imperforacion escleral volviéndose a poner.

Conclusion: Se trata de un avance esperanzador por la facilidad de implantacién y pocas com-
plicaciones, pero no podemos concluir su efectividad a largo plazo.
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CC-54

MONITORIZACION DE LAS FLUCTUACIONES DE LA PRESION INTRAOCULAR Y
EFECTIVIDAD TERAPEUTICA EN HIPERTENSOS OCULARES

GUERRI MONCLUS Noemi, GIL ARRIBAS Laura, FERRANDEZ ARENAS Blanca, LARROSA POVES
José Manuel

Introduccion: Las fluctuaciones de la presién intraocular (P1O), incrementan el riesgo de conver-
sién a glaucoma en los pacientes con hipertension ocular (HTO). Se presentan cinco casos de HTO,
en los que se realizé una modificacién de la terapia topica hipotensora (se introdujo o se retiré un
colirio). Las fluctuaciones de la PIO fueron monitorizadas durante 24 horas con el dispositivo Sensi-
med Triggerfish®, mediante la adaptacién en un ojo de una lente de contacto provista de un sensor
inaldmbrico, en el momento basal y tras 5 semanas del cambio terapéutico.

Casos clinicos: Se evaluaron cinco pacientes sin antecedentes de patologia de la superficie ocu-
lar y sin cirugia previa intraocular. Dos de los pacientes, no llevaban tratamiento tépico hipotensor
en el momento basal; tras 5 semanas de terapia hipotensora con una prostaglandina, sélo en un
paciente se observé descenso tensional significativo y menores fluctuaciones de la PIO, lo que justi-
ficé el mantenimiento de esa terapia en dicho paciente. Los tres casos restantes estaban tratados con
colirios hipotensores en el momento basal, los cuales fueron retirados 5 semanas; tras el periodo
de lavado, dos de los pacientes mostraron mayores cifras tensionales y mas fluctuacién de la PIO,
mientras que en un paciente se observé menor fluctuacion con cifras de PIO similar, lo cual justificé
el cambio de principio activo en la terapia hipotensora ocular.

Conclusion: La monitorizacion de las fluctuaciones de la PIO y el conocimiento de la efectividad
del tratamiento hipotensor ocular sobre dichas fluctuaciones, puede modificar la decisién terapéu-
tica y/o la indicacién del principio activo hipotensor en la HTO.
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CC-55

IMAGENES DE OCT DE POLO ANTERIOR EN UN SINDROME DE CHANDLER. A PROPOSITO
DE UN CASO

IZAGUIRRE RONCAL Lucia Beatriz, ARRONDO NICOLAS Angel Manuel, BERASTEGUI
ARBELOA Lara, MAISON MARTINEZ Cecilia

Introduccion: El sindrome de Chandler esta englobado en los [lamados sindromes iridocorneales
endoteliales, patologia donde se aprecian alteraciones iridianas, edema corneal y glaucoma. La
reciente introduccién de la tomografia de coherencia éptica (OCT) de dominio espectral ha dotado
a los oftalmélogos de una potente arma para el diagnéstico y valoracién de muchas patologias. Pre-
sentamos un caso de sindrome de Chandler, donde podemos observar las caracteristicas sinequias
anteriores en las imagenes de OCT de dominio espectral de polo anterior.

Caso clinico: Varén de 50 anos visitado por primera vez en oftalmologia en junio de 2008. Refie-
re vision borrosa en Ol desde hace 2 semanas que se agrava al despertarse. No refiere antecedentes
de interés ni traumatismos. La agudeza visual del OD es la unidad, mientras en Ol es de 0,8. La
tensién ocular mediante aplanacion es de 10 mm de Hgen OD y 18 en Ol. El OD es normal. En Ol
se observa una pupila desviada hacia las 10 h. con sinequias del borde pupilar e iris a endotelio en
esa zona. En la gonioscopia se observan adherencias del iris a cornea desde las 9 hasta las 11 h que
obstruyen el dngulo en esa zona. En sucesivas exploraciones se observa la instauracién de un edema
corneal microquistico central y en zona superior con el endotelio en la clasica imagen de “metal
batido”. En el estudio de OCT de dominio espectral (Heidelberg) de polo anterior se objetivan las
sinequias a endotelio corneal en esa zona con un estiramiento del iris. En el drea contraria se ven
roturas del epitelio del iris. En el corte corneal no se observan alteraciones.

Conclusion: el OCT de polo anterior es una herramienta Gtil para el diagnéstico y seguimiento de
los pacientes con sd. de Chandler. El control sobre las sinequias iridianas y alteraciones angulares es
muy valioso en estos pacientes.
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CC-56

GLAUCOMA SECUNDARIO A AUMENTO DE PRESION VENOSA EPIESCLERAL EN PACIENTE
CON HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA: UN COMPLEJO PROCESO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

PRIETO CALVO Esther, PEREZ OLIVAN Susana, ABECIA MARTINEZ Emilio, PABLO JULVEZ Luis
Emilio

Introduccién: El glaucoma secundario a aumento de presion venosa epiescleral se caracteriza
por un dificil manejo terapéutico y un alto indice de complicaciones quirirgicas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 74 anos con glaucoma bilateral avanzado,
refractario a tratamiento tépico hipotensor al que se realiza de forma secuencial cirugia filtrante de
glaucoma mediante trabeculectomia en ambos ojos. En el postoperatorio inmediato presenta un
sindrome de efusién coroidea en ambos ojos, con cifras de presion intraocular por encima de los
20-22 mmHg, que evoluciona desfavorablemente a pesar de tratamiento con corticoides sistémicos
y cirugia vitreo-retiniana. La biomicroscopia del segmento anterior revela la existencia de un marca-
do componente de dilatacién venosa epiescleral y la gonioscopia demuestra la presencia de sangre
en el canal de Schlemm en ambos ojos. El estudio sistémico y las pruebas de imagen excluyen la
posibilidad de una fistula carétido-cavernosa, de una fistula dural arterio-venosa, de un tumor orbi-
tario o de una orbitopatia tiroidea, asi como de un posible tumor de vértice pulmonar. Finalmente
el paciente requiere ingreso hospitalario por cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva derecha
y es diagnosticado de hipertensién pulmonar primaria (HPP) a partir de los resultados del estudio
hemodindmico, electro y ecocardiogréfico.

Conclusion: El mecanismo subyacente por el cual se ha asociado la HPP con el sindrome de efu-
sién uveal es el aumento de presion venosa a nivel de vena cava superior que es transmitido retr6-
gradamente hacia las venas oftalmicas originando un aumento de presién en las venas epiesclerales
y en el territorio coroideo.
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CC-57

ESPOLONECTOMIA EN LA EPNP
VILA ARTEAGA Jorge, VILA MASCARELL Emilio, SURIANO Mayerling, SANCHEZ MUNOZ
Carolina

Introduccion: La espolonectomia es una variante de la EPNP en la que favorecemos la via escle-
ro-supracoroideo. Al desinsertar el espolén escleral se producen unas modificaciones anatémicas
que mejoran los resultados tensionales: abrimos es espacio supracoroideo, disminuye la resistencia
de la membrana trabéculo-descemética al desinsertar las fibras trabeculares que se anclan en el
espolon, se desinserta el misculo l6ngitudinal del cuerpo ciliar produciendo un desprendimiento
del cuerpo ciliar, ...

Técnica quirdrgica: Los pasos iniciales son similares a la EPNP. Tras la diseccion del suelo del
canal de Schlemm localizamos el espolén escleral que es fijado con la pinza de Mermoud. Cui-
dadosamente se secciona y se tracciona de manera similar a como disecamos el canal. Al quedar
abierto el espacio supracoroideo colocamos un implante escleral dejando libre parte de la membra-
na trabéculo-descemética.

Conclusion: La espolonectomia es una técnica que favorece el flujo esclero-supracoroideo y
mejora la via de salida del humor acuoso en la cirugia del glaucoma.
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CC-58

RABDOMIOSARCOMA PALPEBRAL EN UN NINO DE UN MES DE EDAD. REVISION Y
PRESENTACION DE UN CASO

CASCO SILVA Bruno, MEDIERO CLEMENTE Soraya, PERALTA CALVO Jestis, GOMEZ GARCIA
Elena

Introduccién: El rabdomiosarcoma es un tumor mesenquimal maligno de la infancia, solo el 10%
de los casos presenta afectacion orbitaria, sin embargo, es el tumor orbitario primario mas frecuente
de la infancia. El rabdomiosarcoma se presentan mayormente en la drbita entre los 7 a 8 anos de
edad. La localizacién palpebral es infrecuente. Describimos un caso de rabdomiosarcoma palpebral
en un nifo de un mes de vida.

Caso clinico: Nifo de 1 mes de vida presenta una masa aislada en el parpado superior izquierdo.
La resonancia magnética revela un tejido tumoral bien delimitado en el parpado superior izquierdo.
Inicialmente fue diagnosticado y tratado como hemangioma capilar. Ante la falta de tratamiento
y crecimiento de la tumoracién, se indica puncién aspiracién con aguja fina. El resultado de la
biopsia fue rabdomiosarcoma embrionario. El tratamiento combinado pautado fue quimioterapia
tipo IVA (Ifosfamida, vincristina y actinomicina-D), seguido de cirugia de la lesion palpebral con
margenes de seguridad y reconstruccién mediante el injerto de galea-pericraneo de la zona frontal.
Luego de 6 meses de seguimiento, se produjo recidiva local del tumor. Se indicé un segundo ciclo
de quimioterapia tipo IVA. La evolucién después de un afio de seguimiento revela que el paciente
permanece, segln la clinica y la radiologia, libre del tumor.

Conclusion: El rabdomiosarcoma es la neoplasia orbitaria primaria mas frecuente de la infan-
cia. El pronéstico depende del diagnéstico y tratamiento precoz. Recomendamos considerar como
diagnéstico diferencial de toda masa orbitaria en los nifios, sobre todo ante la falta de respuesta al
tratamiento y el crecimiento, aunque la presentacion sea atipica.
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CC-59

DEFECTOS REFRACTIVOS ASOCIADOS A CORNELIA DE LANGE
ORTIZ MARTIN David, VALLS FERRAN Isabel, GUTIERREZ PARTIDA Belén, PUERTAS
BORDALLO Diego

Introduccion: El sindrome de Cornelia de Lange es una enfermedad rara que conduce a anor-
malidades severas del desarrollo. Cursa con retraso mental, conducta autolesiva, facomielia, reflujo
gastro-esofagico, sordera, blefaritis, miopia, estrabismo, nistagmus... Es de herencia autosémica do-
minante, relacionado con tres genes codificadores de las cohesinas. Son pacientes poco colabora-
dores.

Caso clinico: Presentamos tres casos clinicos de Cornelia de Lange. Se trata de tres nifos, dos
hembras y un varén de seis, nueve y catorce anos, con un largo historial de blefaritis, queratitis,
Glceras corneales y mala agudeza visual. Tras realizar un exhaustivo estudio oftalmoldgico, se pautéd
el tratamiento oportuno incluida la prescripcién 6ptica adecuada de su miopia; mejorando la blefa-
ritis, queratitis y las Glceras. Es importante, insistir en la correcta correccion optica, ya que ayuda a
mejorar los signos y sintomas asociados.

Conclusiones: Con estos casos clinicos queremos recalcar la importancia de corregir los defectos
refractivos en estos pacientes, ya que mejorando su agudeza visual consiguen aumentar su calidad
de vida; ademas de solucionar los problemas de superficie ocular asociados a la blefaritis.
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CC-60

GRANULOMA EOSINOFILO ORBITARIO EN PACIENTE DE 6 ANOS: DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTOY, SEGUIMIENTO

PEREZ FORMIGO Daniel, ABELAIRAS GOMEZ José Manuel, ANTOLIN GARCIA David, HITA
ANTON César

Introduccion: El Granuloma Eosinofilo (histiocitosis de células de Langerhans unifocal) es una
patologia rara descrita generalmente como casos aislados o pequefios estudios, dada su baja inci-
dencia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 6 anos que acude a consulta remitido por
picadura de insecto desde hace 3 semanas con clinica insidiosa de inflamacion y desinflamacién.
En la exploracién observamos una minima inflamacién en cola de ceja y reborde orbitario externo.
Dada la evolucién de recurrencias se decide realizar una Resonancia Magnética (RM) orbitaria
observando una masa localizada en regién supero externa de la érbita que destruye la pared lateral
y superior de la orbita. Se decide realizar una biopsia confirmando el diagnostico de granuloma
eosinofilo tratandose con curetaje y quimioterapia sistemica.

Conclusion: El granuloma eosinofilo es una patologia que suele aparecer de manera aislada en la
6rbita con gran destruccion de los huesos adyacentes. A partir de este caso describiremos el manejo
en el diagnostico, tratamiento sistemico y pautas de seguimiento de esta patologia, asi como reali-
zaremos una revision bibliogréfica actual del granuloma eosinofilo.

Casos Clinicos vy Maniobras Quirargicas

€3 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas de Interés - Sala 5
Libro de Restimenes Viernes, 27 de Septiembre - Sesion Tarde

CC-61

ESPASMO DEL REFLEJO DE CERCA. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON PARALISIS VI
ROJAS LOZANO M.? Pilar, MERINO SANZ Pilar, GOMEZ DE LIANO SANCHEZ Pilar

Introduccién: El espasmo del reflejo de cerca (ERC) se caracteriza por miosis, excesiva acomo-
dacién y convergencia que producen diplopia, visiéon borrosa, cefalea y endotropia variable, pro-
gresiva e intermitente. Bilateral pero puede ser asimétrico. Con la progresion del cuadro se produce
limitacién en las versiones, mientras que las ducciones monoculares son normales. La endotropia y
la limitacion de las versiones oculares, sobre todo de las lateroversiones puede confundir el cuadro
con una paresia bilateral del VI par.

Caso clinico: Mujer de 38 afos en tratamiento con ansioliticos y antidepresivos, que presenta
diplopia y endotropia variable, progresiva e intermitente de 3 afos de evolucién, con seudomiopia
y miosis sin respuesta al tratamiento con ciclopléjicos. Limitacion total de la abduccién bilateral
al explorar las versiones, que se normaliza en las ducciones con empeoramiento progresivo tanto
en frecuencia como duracion de los episodios. Es diagnosticada de ERC y tratada con inyecciones
repetidas de Botox en rectos medios resolviéndose temporalmente la miosis, y el espasmo de aco-
modacion/convergencia.

Conclusion: La endotropia y la limitacion de las lateroversiones puede confundir el cuadro con
una paresia bilateral del VI par. Sin embargo la normalizacién del movimiento al explorar las duc-
ciones y el observar al paciente cuando no esta fijando la mirada, asi como los periodos de ortoforia
y la endotropia variable descartan el diagnéstico de paresia del VI bilateral. El tratamiento con Botox
ha sido raramente publicado en la literatura, pero parece ser efectivo en algunos casos (59%) aun-
que se requieren inyecciones repetidas y terapia oclusiva.
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CC-62

MIOSITIS ORBITARIA POR VIRUS DE EPSTEIN BARR (VEB)
ECHEVERRIA PALACIOS Marta, MAYA ZAMUNDIO Jose Ramén, REBOLLO AGUAYO Arantxa,
RODRIGUEZ MARCO Nelson Arturo, COMPAINS SILVA, Esther

Introduccion: La miositis producida por el VEB mas frecuente es en forma de polimiositis de la
musculatura proximal del cuerpo. Un hallazgo infrecuente es que la musculatura afectada sea la
orbitaria.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 16 anos que tras una mononucleosis infec-
ciosa, presenté una inflamacién del musculo recto externo del OD. Descartdndose enfermedades
sisttmicas con afectacion orbitaria, se detect6 elevacion inmunoglobulina VEB, constatandose el
mismo como agente causal. El tratamiento con corticoides orales resolvié el cuadro.

Conclusiones: EI VEB es un agente infeccioso que puede afectar al sistema ocular a través de una
papilitis o neuropatia, una retinitis, o, de manera excepcional, afectando a la musculatura orbitaria
externa.
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CC-63

GRANULOMA EOSINOFILO FRONTO-ORBITARIO
GARCIA SERRANO José Luis, ANAYA ALAMINOS Roberto, DOMECH SERRANO Teresa,
RAMIREZ GARRIDO M. Vanesa

Introduccién: La histiocitosis de células de Langerhans (HCL), engloba a la forma aguda dise-
minada (enfermedad de Letterer-Siwe) y las formas crénicas (granuloma eosinéfilo y enfermedad
de Hand-Schuller-Christian) El granuloma eosindfilo afecta predominantemente a varones jévenes,
presentando repercusién orbitaria en 1 de cada 1,5 millones de habitantes.

Caso clinico: Paciente varén de 16 anos de edad remitido a urgencias de oftlamologia por lesién
frontal y periorbitaria izquierdas de 3 semanas de evolucién, sin mejoria a pesar de antibioterapia
oral por sospecha de proceso infeccioso. A la exploracién, se aprecié una lesién indurada al tacto
con ptosis del parpado superior izquierdo. Se excluyé sintomatologia sistémica asociada. La AV
(agudeza visual), los exdmenes biomicroscépico y funduscépico, asi como las motilidades oculares
extrinseca e instrinseca fueron normales. La tomografia computarizada (TAC) y resonancia magné-
tica nuclear (RMN) evidenciaron una lesién de unos 40 mm de didmetro en su eje mayor y natura-
leza osteolitica, que contactaba con la duramadre y mostraba extensién intraorbitaria. El examen
de rastreo corporal excluy6 la existencia de lesiones extracraneales coadyuvantes. Los hallazgos
anteriores, los del examen histolégico (infiltrado inflamatorio de linfocitos, eosinéfilos, células mul-
tinucleadas y células de Langerhans) e imnunohistoquimico (inmunofenotipo positivo para CD1a
y S-100), permitieron establecer el diagndstico definitivo de granuloma eosindfilo fronto-orbitario.
El paciente fue sometido a corticoterapia, tumorectomia y radioterapia externa, constatando una
evolucién favorable.

Conclusiones: La localizacion y el aspecto macroscopico del granuloma eosinéfilo orbitario pue-
den llevar a su confusion con diversas entidades, como patologia infecciosa o inflamatoria, entre
otras. Los hallazgos del estudio mediante TAC, RMN, examen histolégico e inmunohistoquimico
permitieron establecer el diagnéstico de certeza.
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CC-64

EXOFTALMOS COMO DEBUT DE QUISTE ARACNOIDEO PEDIATRICO
GIMENEZ MENDOZA Alejandro, BARREALES PEREZ Carla, ZUBIETA GARCIANDIA Alicia

Introduccién: El exoftalmos es una patologia plurietiolégica, que se puede manifestar a conse-
cuencia de alteraciones tiroideas y celulitis orbitarias y, de forma menos frecuente, por patologia
neoplasica y alteraciones vasculares entre otras.

Caso clinico: Nina de 9 afios cuya madre refiere desviacion de la mirada de su hija de forma
intermitente en las Gltimas semanas. Presenta una agudeza visual bilateral de 0.8 sin graduacion,
sin alteraciones de la motilidad ocular, Cover test negativo y resto de la exploracion anodina. Al
cabo de un ano y medio, acude a revisién mostrando un leve exoftalmos del ojo izquierdo, con una
agudeza visual de la unidad en ambos ojos y motilidad ocular conservada. El fondo de ojo no pre-
sentaba hallazgos patolégicos. Realizamos una analitica estandar, con valores dentro de la norma-
lidad, y un estudio mediante tomografia computarizada, resultando ésta una imagen hipotensa en
la region temporal izquierda con adelgazamiento del hueso temporal y de la pared péstero-lateral
de la érbita. Para complementar el estudio se realizé una resonancia magnética, mediante la cual se
diagnostic6 un quiste aracnoideo de 4x4x6,6 cm con efecto expansivo con compresion del parén-
quima temporal, remodelado de hueso temporal y pared lateral posterior de la érbita. Actualmente
y tras consulta con el servicio de neurocirugia, se decide control evolutivo de la lesién y valorar
cirugia en caso de empeoramiento de la sintomatologia.

Conclusiones: Aunque la unilateralidad o bilateralidad de la lesién asi como la exploracion de
la motilidad y los parpados puede orientar al diagnéstico, es necesario realizar técnicas de imagen
para descartar otras patologias. Si bien en este caso el diagnéstico no compromete la vida de la
paciente de forma inmediata, el diagndstico del exoftalmos requiere de técnicas de imagen para
descartar patologias neoplasicas.
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CC-65

ACORTAMIENTO LATERAL DEL PARPADO SUPERIOR CON FIJACION A PERIOSTIO
ASOCIADO A BLEFAROPLASTIA Y CIRUGIA DE APONEUROSIS, COMO TRATAMIENTO DEL
SINDROME DEL PARPADO LAXO

HERNANDEZ MARTINEZ Carmen, NAVARRO NAVARRO Aida, MONDEJAR GARCIA José Juan,
MARTINEZ TOLDOS José Juan

Introduccién: El Sindrome del Parpado Laxo o Floppy eyelid Syndrome es una entidad poco fre-
cuente e infradiagnésticada. Mas frecuente en varones de mediana edad, obesos y con el Sindrome
de apnea-hipopnea obstructiva del suefo. Se caracteriza por una gran laxitud de los parpados su-
periores que se evierten con gran facilidad, produciendo cuadros de secrecién e irritacion cronica,
queratitis y conjuntivitis papilar crénica.

Técnica quirdrgica: Presentamos el caso de un varén de 60 aifos con antecedentes de apnea
obstructiva del suefo y usuario de CPAP nocturno que consulta por conjuntivitis crénica severa en
ambos ojos. A la exploracién se observa una leve ptosis con gran laxitud palpebral y eversion del
parpado superior al cierre forzado, mayor en ojo izquierdo. Con el diagnéstico de sindrome del par-
pado laxo se realiza bajo anestesia local, un acortamiento lateral en semiluna del parpado superior
siguiendo las lineas de relajacién tensional palpebral, con fijacién a periostio. A este procedimiento
se le sumé una blefaroplastia superior con refuerzo de la aponeurosis del elevador para corregir la
ptosis acompanante. El paciente experimentd un mejoria clinica y un resultado estético satisfactorio.

Conclusion: En el Sindrome del Parpado Laxo severo, el acortamiento palpebral siguiendo las
lineas de relajacion tensional del parpado superior es un procedimiento mas fisiol6gico que los
descritos previamente ya que respeta mejor la anatomia palpebral. A su vez, se obtiene un buen
resultado estético al quedar la cicatriz camuflada en el pliegue palpebral superior. La asociacién de
la blefaroplastia con refuerzo de la aponeurosis del elevador nos ayuda a corregir la dermatochalasis
y ptosis muchas veces asociada a estos pacientes. Describimos por tanto, un variante de las técnicas
ya conocidas que consideramos mas fisiol6gica, con mejores resultados estéticos y capaz de solu-
cionar los problemas asociados.
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CC-66

SARCOMA MIELOIDE ORBITARIO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE LEUCEMIA EN UN
ADULTO

LANUZA GARCIA Amparo, LLUCH GARCIA Rafael, PEREZ VARONA Luis, JIMENEZ SANCHEZ
Ana Isabel

Introduccion: El sarcoma mieloide o cloroma es un tumor extramedular de células mieloides. Su
incidencia en la 6rbita como primer sintoma de una enfermedad hematopoyética es raro y excep-
cional en adultos.

Caso clinico: presentamos un hombre sano de 28 afios, que acude a urgencias por proptosis agu-
da traumdtica del ojo izquierdo. Existia una reduccion de la motilidad, quemosis conjuntival, prop-
tosis, la agudeza visual y fondo de ojo fueron normales El estudio radiol6gico de la TAC de urgencias
mostr6é una masa retrobulbar en la érbita izquierda, en la RMN se apreci6 una masa retrobulbar que
ocupaba toda la 6rbita. Se realiz6 una biopsia mediante una orbitotomia con el diagnédstico histo-
patoldgico de sarcoma mieloide. Los examenes hematoldgico y sistémico fueron normales. Carecia
de antecedentes de enfermedades hematopoyéticas. La biopsia de médula ésea y el cariotipo fueron
normales. El tumor orbitario fue reducido con radioterapia que causé un tercer par incompleto con
ptosis completa del ojo izquierdo Recibié quimioterapia sistémica. A pesar de ésta, a los 6 meses
aparecieron cloromas vertebrales, y al afo y medio desarrollé leucemia mieloblastica, tratdndose
con distintos esquemas de quimioterapia en cada momento.

Conclusion: El sarcoma mieloide orbitario es poco frecuente. No existe preferencia de sexos y es
dos veces mas frecuente en los nifos. En nuestro caso es inusual el sarcoma mieloide de la 6rbita
en un adulto y ademads ser la primera manifestacion sistémica de una leucemia mieloblastica que se
desencadena después de un aino y medio de la lesién orbitaria.
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CC-67

SINDROME DE APEX ORBITARIO SECUNDARIO A VIRUS HERPES ZOSTER
MERINO IGLESIAS Amparo Alexia, PEREZ MARTIN Santiago, MONTERO Javier Antonio,
BLANCO MATEOS Gonzalo

Introduccion: Revision bibliografica de la patogenia del Sindrome de dpex orbitario (SAO) secun-
dario a infeccién por virus herpes z6ster (VHZ) a propésito de un caso.

Caso clinico: Varénn de 61 anos que acude al hospital por dolor e inflamacién en ojo izquierdo
(Ol) de 5 dias de evolucion. A la exploracién presenta edema facial, erupcién vesiculo-papular que
se extiende desde region frontal hasta nariz, adenopatia submandibular, febricula, malestar general
y mareos. En la exploracion oftalmolégica se observa agudeza visual (AV) de cuenta dedos a T me-
tro en O, pupila con defecto pupilar aferente relativo, en la motilidad ocular extrinseca se observa
oftalmoplejia externa completa, ptosis y proptosis. Segmento anterior y fondo de ojo normales.
Se realiz6 tomografia computarizada orbitaria la cual mostré exoftalmos izquierdo y aumento del
grosor de los musculos recto interno y superior sin compresion significativa del nervio 6ptico. El
paciente fue ingresado en el hospital y comenzé tratamiento con Aciclovir intravenoso 10 mg/kg/8
horas y Metilprednisolona oral 60 mg / dia. Después de siete dias de tratamiento la AV en el Ol fue
20/400, presentando ptosis parcial y restriccién de la supraduccién. Ante la correcta evolucién se
decidié completar el tratamiento en su domicilio con antivirales y corticosteroides orales en pauta
descendente. Durante las siguientes 10 semanas la agudeza visual mejor6é a 20/25, recuperando
completamente la motilidad ocular.

Conclusion: El herpes zéster oftalmico es un cuadro clinico que se caracteriza por la afectacién
de la rama oftdlmica del nervio trigémino por el virus de la varicela-zoster. Las complicaciones neu-
rolégicas como oftalmoplejia y neuritis 6ptica son raras. Se han planteado varias hipétesis sobre la
patogenia del SAO asociado a VHZ como son la compresién intraorbitaria secundaria a inflamacién
o miositis, por efecto citopatico directo del virus desde el V par craneal al resto de pares craneales
en el apex orbitario o por una respuesta inmunolégica mediada por el propio virus. En el caso de
nuestra paciente el efecto citopatico directo parece la causa mds probable del SAO. El SAO es una
complicacién del VHZ poco frecuente pero potencialmente grave para la vision. El tratamiento es-
pecifico con antivirales y esteroides sistémicos pueden contribuir a preservar la funcién visual final.

Casos Clinicos vy Maniobras Quirargicas

€3 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas de Interés - Salas 1-2
Libro de Restimenes Sabado, 28 de Septiembre - Sesién Manana

CC-68

LINFOMA MALT ORBITARIO BILATERAL: ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
URBANEJA MEJIAS Diana Carolina, RONDON BENAVENTE Max, RIBA GARCIA Juan de Sahagn,
RUIZ HERRERO Luis Miguel

Introduccién: Los linfomas orbitarios son tumores infrecuentes, comprendiendo solo el 1% de
todos los linfomas No-Hodgkin. Se tratan en su mayoria de linfomas extranodales de células B del
tipo Tejido Linfoide Asociado a Mucosas (MALT). Debido a la presentacién clinica inespecifica, el
retraso en el diagnostico es frecuente. Presentamos el caso de un paciente con linfoma MALT orbi-
tario bilateral, remitido inicialmente por blefaritis sin respuesta a tratamiento convencional, que tras
aplicacion de radioterapia radical evolucioné de forma favorable.

Caso clinico: Varén de 62 ahos, remitido de otro centro por blefaritis de parpado superior de ojo
izquierdo (Ol) de tres meses de evolucién refractaria a tratamiento con corticoides y antibiéticos.
El resto de la exploracién era normal. Se decide realizar estudio mediante Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) de érbitas, que revel6 la presencia de una lesién centrada en el complejo muscular
del recto superior y area preseptal izquierda. Se realiza biopsia que confirma la presencia de un pro-
ceso linfoproliferativo de bajo grado compatible con Linfoma Marginal Extranodal, que tras estudio
inmunohistoquimico fue tratado de forma exitosa con radioterapia radical hasta remisién. Un afo
después, en RMN control se evidencia la aparicién de una masa en 6rbita derecha, de localizacién
extraconal, que tras estudio histolégico confirmo tratarse de un nuevo linfoma marginal.

Conclusiones: Los linfomas MALT constituyen la mayoria de los linfomas No-Hodgkin orbitarios.
Se deben sospechar en casos de sintomas periorbitarios inespecificos que no respondan a tratamien-
to convencional. En estos casos, la RMN, seguido de realizacion de biopsia ayudara al diagnéstico.
La radioterapia radical es el tratamiento de eleccion en estadios tempranos, mientras que la quimio-
terapia se reserva para casos diseminados. El manejo multidisciplinario juega un papel fundamental
en estos casos.
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CC-69

ENDOFTALMITIS AGUDA ViRICA POSTQUIRURGICA: UN CASO INESPERADO
ALMELA QUILIS Miguel Angel, FERRER SALVA Ricardo Juan

Introduccién: La endoftalmitis es la infeccion intraocular mas severa, causada por; cirugia, trau-
matismo o endégena. Su incidencia es baja, entre 0,015% y 0,5% segun estudios. La etiologia mas
frecuente es la bacteriana: cocos gram + aerobios (90%), depués la flingica (8-9%) y por dltimo la
virica(0.5%). Su clinica es variada y nefasta con disminucion de la agudeza visual, ojo rojo, dolor,
opacidad corneal, vitritis, desprendimiento de retina, aumento de la presion ocular etc. El pronos-
tico visual es incierto dependiendo de la virulancia del germen, el tratamiento empleado y el mo-
mento de iniciarlo.

Caso clinico: Varén de 62 anos operado de catarata sin incidencias con tratamiento tépico profi-
lactico antibidtico y antinflamatorio. A la 3* semana debuté con ojo rojo, dolor, disminucién de agu-
deza visual y tyndall + aumentando el tratamiento pautado. Al dia siguiente presenté tyndall +++,
hipopion, edema corneal y aumento del dolor. Se traté con vancomicina y ceftazidima intravitrea y
tratamiento oral y tépico de moxifloxacino sin mejoria. Se realizé vitrectomia terapéutica y cultivo
de humor acuoso y vitreo. Al dia siguiente present6 Glcera corneal dendritica y vitritis persistente. Se
realiz6 PCR de humor acuoso y serologia hematica siendo positiva para virus herpes simple tipo I.
Tras tratamiento antivirico topico y sistémico se resolvié el cuadro quedando una papilitis isquémica
con vasculitis y pérdida completa de agudeza visual.

Conclusion: La endoftalmitis postquirirgica es una infeccién grave de pronéstico nefasto. Con
la terapia antibidtica actual su incidencia es baja aunque no ha desaparecido. Ante la falta de
respuesta a antibidticos debemos pensar en otras causas como la virica para intentar modificar el
tratamiento y el prondéstico de la enfermedad.
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CC-70

FIJACION DE LENTE INTRAOCULAR ESCLERAL TUNELIZADA SIN SUTURAS PARA LA
RESOLUCION DE AFAQUIA SIN SOPORTE CAPSULAR
ANTOLIN GARCIA David, PAISAN MAESTRO Laura

Introduccion: la resolucién de la afaquia en ausencia de soporte capsular mediante implante
de lentes en cdmara posterior reduce el sufrimiento endotelial. Como alternativa a la sutura de las
mismas, dada su potencial degradacion y compromiso de estabilidad a largo plazo, se sugiri6 la
posibilidad de estabilizarlas mediante el enterramiento de sus hapicos en tdneles esclerales.

Técnica quirdrgica: bajo dos pequenos ojales conjuntivales en limbo separados 180 grados se
realiza una tunelizacién con minicrescent de 1.25mm de dos tiineles de 6 mm de longitud paralelos
a limbo. Mediante la utilizacion de dos pinzas coaxiales se describen las maniobras para la externa-
lizacion de los hdpticos de una lente intraocular de tres piezas y su enclavamiento en dichos tineles
de manera que la lente intraocular quede fija y estable.

Conclusion: la técnica descrita conlleva una simplificacion por la ausencia de necesidad de tallar
tapetes esclerales completos y la economia por no precisar adhesivos de fibrina, consiguiendo una
6ptima estabilidad de la lente.
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CC-71

DISFOTOPSIA NEGATIVA: MANEJO QUIRURGICO
GARRIDO LINARES Jaime, RAMOS NAVARRO José Luis

Introduccién: La disfotopsia negativa es una entidad clinica poco comprendida en la actualidad
que puede aparecer tras cirugia de cataratas o lensectomia refractiva e implantacién de lente tanto
mono como multifocal en el saco capsular. Generalmente los pacientes manifiestan una sombra en
el campo visual temporal. Ninguna medicacion es satisfactoria siendo el tratamiento quirdrgico con
piggy-back de lente en el sulcus la técnica mas eficaz para resolver el cuadro clinico.

Caso clinicos: Realizamos un piggy-back con lente monofocal en tres pacientes que presentan
sintomas de disfotopsia negativa tras un tiempo de evolucion de entre 9 y 12 meses de la primera
cirugia sin mejoria del cuadro. Dos de estos pacientes fueron operados de cataratas con implante
de lente monofocal y al tercero se le realizé una cirugia de cristalino transparente para corregir su
defecto refractivo (+7,50 -1,25 a 85°) e implantacién de lente multifocal. Todas las cirugias fueron
sin inciendias con implante de Llo en saco. Al cabo de los 6 meses los sintomas desaparecieron por
completo en los 3 casos.

Conclusion: Consistente en una hipétesis de reciente aparicion, la resolucion de los sintomas en
los pacientes con disfotopsia negativa se resuelve al cubrir la nueva LIO en sulcus el borde de la
capsula anterior, por lo que podria estar relacionada con el tamano de la capsulorexis.
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CC-72

NUEVA TECNICA SIN SUTURAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANIRIDIA CONGENITA TRAS
CIRUGIA DE CATARATAS

MADRIGAL QUEVEDO Alejandro, FERNANDEZ LOPEZ Ester, PASTOR PASCUAL Francisco,
PEREZ LOPEZ Marta

Introduccion: Presentamos una nueva técnica sin suturas que se realiz6 a una paciente con aniri-
dia y catarata congénitas. El procedimiento consisti6 en implantar un iris artificial plegable de Gore-
Tex (Dr Schmidt Intraocularlinsen GmbH) colocado sobre el iris remanente tras cirugia de cataratas
en ambos ojos con insercién de lente intraocular en saco capsular.

Técnica quirdrgica: Se planifico cirugia de cataratas bilateral con implantacién de iris artificial.
Para determinar el didmetro del iris artificial (Dr Schmidt Intraocularlinsen GmbH) nos basamos en
la medicion del didmetro blanco-blanco corneal horizontal con compds y con OCT( tomografia
de coherencia éptica) Visante anadiéndose 0.5 mm, implantandose unas prétesis iridianas de 11
mm de diametro. Debido a que el diametro estandar del iris artificial (Dr Schmidt Intraocularlinsen
GmbH) es de 12. 8 mm, se procedi6 a recortar la prétesis con un trépano de 11 mm. Ademas, se
realiz6 una iridectomia triangular periférica superior. En primer lugar se intervino el ojo izquierdo
con anestesia peribulbar en Agosto de 2012 y el ojo derecho en Septiembre de 2012. Se realizé
una incision en cérnea clara de 2.75 mmy tras la facoemulsificacion de la catarata se implanté una
lente intraocular de tres piezas en saco (+ 27 D en Ol, + 29 D en OD). A continuacién, se plegd
el iris con unas Kelman- McPherson forceps y se introdujo cuidadosamente en el inyector (2.8mm
Monarch Il injector) tras afadir en éste viscoelastico cohesivo (Healon). El iris artificial plegado se
introdujo a través de la misma incisién de 2.75 mm y se implanté por detrds del remanente iridiano.

Conclusion: El iris artificial plegable (Dr Schmidt Intraocularlinsen GmbH) permite la correccién
de la aniridia congénita en pacientes pseudofaquicos empleando pequefias incisiones obteniéndose
resultados visuales y estéticos satisfactorios. Ademas, se trata de una prétesis facil de implantar y
que colocada en el plano del iris remanente es segura al situarse alejada del endotelio.
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CC-73

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMO CAUSA DE ERROR REFRACTIVO
CAMARGO VILLA Laura, FOLLANA NEIRA Isora, LEON GARRIGOSA Francisco, ESCUDERO
ARENAS Maximiliano

Introduccion: Las hormonas sexuales estan presentes en todos los érganos y tejidos, pero sélo
ejercen efecto en las células que expresen receptores. Estudios han revelado la presencia de éstos
en varios tejidos oculares como cristalino, retina, coroides, cornea, iris, cuerpo ciliar, glandulas la-
grimales, glandulas de meibomio y conjuntiva. Receptores de progesterona y andrégenos, han sido
encontrados en epitelio, estroma y endotelio corneal, siendo probablemente los responsables de
las variaciones en curvatura y grosor corneal durante el ciclo menstrual femenino. El aumento en el
grosor corneal puede ser hasta del 4,5%, llegando a producir alteraciones en la agudeza visual (AV).

Caso clinico: Mujer de 22 afos que consulta por disminucién de agudeza visual de una sema-
na de evolucién. Como antecedentes personales relataba planificacién con anticonceptivos 6rales
(ACOS). La AV de ojo derecho (OD) era de 2/10 espontaneo y 4/10 con -2,50 esférico, -2,00 cilin-
dro a 90°% y en ojo izquierdo (OI) 5/10 espontaneo y 6/10 con -4,50 esférico. El resto del examen
oftalmolégico era normal. La paciente negaba errores refractivos previos. Se recomiendé suspender
ACOS. Al mes, la paciente acude a revision refiriendo mejoria de la AV, en OD con -0,50 esférico
9/10y en Ol con -1,50 esférico 10/10. El exdmen oftalmolégico seguia sin cambios.

Conclusion: Los ACOS estan compuestos en su gran mayoria de una combinacién variable de es-
trogenos y progestagenos. Los cambios en la curvatura y grosor corneal, influenciados por cambios
hormonales pueden ser los responsables de alteraciones refractivas demostradas en nuestra pacien-
te, los cuales pueden ser igualmente evidenciados en embarazo y ciclo menstrual.
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CC-74

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON LASER DIODO Y COLOCACION DE TUBO
LAGRIMAL DE LESTER JONES: REVISION DE LA TECNICA Y SUS COMPLICACIONES EN 40
CASOS

MACIAS MURELAGA Beatriz, UNANUE LOPEZ Francisco, ARBELAITZ PASCUAL Nagore,
MENDICUTE DEL BARRIO Javier

Introduccién: Describir y evaluar la cirugia de la epifora con obstruccién canalicular mediante
insercién con laser diodo del tubo de Lester Jones en una serie de 40 pacientes. Revisién de com-
plicaciones y recomendacion de pequenos trucos que han permitido perfeccionar nuestra técnica
actual.

Técnica quirdrgica: Con el laser diodo y la ayuda de un endoscopio nasal se realiza una fistula
que comunica la carincula con la fosa nasal sin necesidad de tener que abrir piel, saco ni realizar
una amplia osteotomia. A continuacion, se introduce un vastago metalico de 4mm de diametro,
girandolo en forma de embudo para ampliar la apertura. Introducimos un medidor para calcular la
longitud exacta del tubo y finalmente ayudados por una guia, introducimos el tubo de Lester Jones,
posicionandolo cuidadosamente entre la horquilla formada por los tendones cantales mediales y el
meato medio. Los tubos usados han sido de pyrex y de pyrex forrados con Medpor (Weis Scientific
Glass Blowing Company, Portland, Oregon, United States).

Conclusion: Consideramos que la CDCR laser diodo con implantacion de tubo de Lester Jones
es una buena opcién en casos de obstruccion canalicular completa o cémo Gltima opcién en casos
fallidos de cirugias previas, aunque con complicaciones frecuentes y alta tasa de reintervencién, por
lo que conviene conocer bien la técnica y asegurar bien el tubo de Lester Jones.
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