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PANELES CASOS CLINICOS
P-1

NEURITIS OPTICA RETROBULBAR BILATERAL. PRIMERA MANIFESTACION DE
ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA

ALARCON PEREZ Maria, ALONSO PERALTA Miguel Angel, MOLERO LANGA Cristina, CABREJAS
MARTINEZ Laura

Introduccion: La encefalomielitis aguda diseminada (EAD) es una enfermedad desmielinizante
del sistema nervioso central, infrecuente, de etiologia desconocida, que en ocasiones se asocia a
procesos postinfecciosos o postvaccinales. Cursa de forma monofasica, con manifestaciones neu-
rolégicas inespecificas. Oftalmolégicamente puede presentar neuritis optica o afectacion de otros
pares craneales.

Caso clinico: Varén de 17 afos que acude al Servicio de Urgencias por disminucién de agudeza
visual (AV) y discromatopsia en ambos ojos (AO) de 48 horas de evolucién, acompanado de pareste-
sias generalizadas en las cuatro extremidades. Como antecedentes personales de interés destacamos
proceso catarral y febricula los 10 dias previos. En la exploracién oftalmolégica presenta AV mejor
corregida en OD 0,2 y en OI 0,8, pupilas isocéricas normorreactivas y resto de exploraciéon normal.
La prueba campimétrica muestra en OD escotoma absoluto y en Ol defecto relativo altitudinal su-
perior. En la resonancia magnética cerebral y de raquis se identifica afectacion bilateral asimétrica
de sustancia blanca central y alteracién difusa en parenquima medular. Los resultados de analitica
en sangre, y serologia en sangre y liquido cefalorreaquideo fueron normales. Tras administracién de
corticoterapia sistémica la AV mejor6 hasta 1,0 en AO y el campo visual se recuperé totalmente en
AO en un periodo de tres semanas.

Conclusiones: La EAD puede manifestarse inicialmente como neuritis 6ptica retrobulbar bilate-
ral. Para la confirmacién del diagnéstico son necesarias pruebas de neuroimagen, descartar otros
procesos agudos con afectacion del SNC y observar la evolucién benigna frente a otras enferme-
dades desmielinizantes. La rapida recuperacion de los sintomas nos permite hacer un dagndstico
diferencial con la neuromielitis opitca.
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MUTACION 14484 EN LA NEUROPATIA OPTICA HEREDITARIA DE LEBER
ALVAREZ FERNANDEZ Dario, GALINDO BOCERO Javier, GONZALEZ CASTANO Carmen,
CASTRO NAVARRO Joaquin, FONOLLA GIL Marta

Introduccion: La neuropatia 6ptica hereditaria de Leber (NOHL) es un trastorno con herencia
mitocondrial (transmisién materna) y tres principales mutaciones: 11778, 3460 y 14484. Un 80 - 90
% de los afectados son varones y suele debutar entre la tercera y cuarta década de la vida con una
pérdida de agudeza visual subaguda e indolora. Aunque la idebenona se perfila como posible tra-
tamiento en algunos casos, la recuperacion espontdnea estd descrita y alcanza porcentajes de hasta
mas del 60 % en la mutacién 14484.

Caso clinico: Varén de 27 afios que consulta por pérdida de agudeza visual subaguda bilateral y
asimétrica de mes y medio de evolucién. Caso similar en tio materno, con recuperacién esponta-
nea. La agudeza visual en la primera visita era de 0.2 en su ojo derecho y 0.6 en el izquierdo. En el
fondo de ojo y angiofluoresceingrafia se constatan discretas alteraciones vasculares peripapilares.
Se solicita estudio genético, obteniéndose positividad para la mutacion 14484 de la NHOL. Dado
el relativo buen perfil de esta mutacién y los antecedentes familiares, se opta por seguimiento y
evitacion de agentes oxidantes, con estabilizacién del cuadro.

Conclusiones: La recuperacion espontdnea en la NOHL es un hecho relativamente frecuente en
el subgrupo de pacientes con la mutacién 14484. De todos modos, el diagndstico es esencial para
poder aproximarnos a un prondstico y un adecuado consejo genético.
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PUPILA DE ADIE SECUNDARIA A HERPES ZOSTER RETROAURICULAR. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LA ANISOCORIA

CABRILLO ESTEVEZ Lucia, LORENZO PEREZ Rebeca, ESCUDERO DOMINGUEZ Francisco
Agustin, CRUZ GONZALEZ Fernando, SANCHEZ-JARA SANCHEZ Ana, HERNANDEZ GALILEA
Emiliano

Introduccién: Las anomalias pupilares son una de las consultas mas frecuentes en neurooftalmo-
logia. Entre las mltiples causas de anisocoria se encuentra la pupila de Adie, trastorno neurolégico
caracterizado por una pupila ténica dilatada.

Caso clinico: Varén de 60 anos que acude a consulta para valoracién de anisocoria de 4 meses
de evolucién. Antecedentes personales: Hipertension arterial. El paciente no refirié ninguna otra
sintomatologia. La exploracién sistémica fue normal. No se encontr6 focalidad neurolégica en el
examen fisico. En la exploracién oftalmolégica, la agudeza visual fue de unidad en ambos ojos. Bio-
microscopia: minima atrofia sectorial del reborde iridiano en ojo derecho(OD). No ptosis palpebral.
Motilidad ocular extrinseca normal. Anisocoria mds marcada en la luz que en oscuridad, midriasis
media irregular en OD vy reflejo fotomotor directo abolido. No defecto pupilar aferente relativo. En
situacion de convergencia, la pupila present6 una constriccion tonica enlentecida. Tras la instilacion
de pilocarpina 0.125%, se comprueba hipersensibilidad colinérgica con contraccién pupilar en OD
y nula respuesta en ojo izquierdo. Fundoscopia: normal. Bajo sospecha diagndstica de pupila de
Adie, reevaluamos al paciente y descubrimos antecedente de herpes zoster retroauricular derecho
hace 5 meses, lo cual apoy6 el diagnéstico de pupila de Adie secundaria a lesién de fibras simpa-
ticas postganglionares de origen viral. Se instauré tratamiento con pilocarpina 0,125%/12 horas.

Conclusiones: Resaltamos la gran importancia de realizar una buena exploracién neurooftalmo-
[6gica ante una anisocoria, realizando un diagnéstico diferencial que permita despistar etiologias
graves. La pupila de Adie con frecuencia es idiopatica, o secundaria a traumatismo orbitario, cirugia
e infeccién por herpes zoster. Puede ser un proceso aislado pero también ser manifestacién de otros
sindromes, como el sindrome de Holmes Adie (arreflexia tendinosa) o sindrome de Ross (anhidro-
sis).
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;QUE SE NECESITA PARA DIAGNOSTICAR UN SINDROME DE HOLMES-ADIE?... ;UNA
LINTERNA'Y UN MARTILLO!

CARO PENA Irene, GARCIA MURO Antonio, RODRIGUEZ SUAREZ Alejo Honesto, MORILLO
ROJAS M.2 Dolores

Introduccion: La pupila de Adie es una forma benigna, rara e idiopatica de oftalmoplejia interna.
El 90% se presenta en mujeres sanas de 20 a 40 afos. Se debe a una lesion del ganglio ciliar pro-
duciéndose un aumento compensatorio de los receptores para acetilcolina, lo que le confiere una
hipersensibilidad a la pilocarpina al 0,125%. El 80% son unilaterales, con anisocoria y midriasis del
lado afecto. Es asintomdtica, pudiendo cursar con visién de cerca borrosa y fotofobia. Cuando se
asocia a una disminucion de los reflejos osteotendinosos profundos (ROT) se denomina Sindrome
de Holmes-Adie, observandose en un 70% de los pacientes.

Caso clinico: Varén de 36 anos que acude a Urgencias Generales por fotofobia, donde se observa
una anisocoria, remitiéndolo a Oftalmologia para descartar patologia neurolégica. En la explora-
cién clinica oftalmoldgica se sospecha una pupila ténica de Adie, envidndose al paciente a una
consulta programada para el correcto diagnéstico. En el estudio se realiza una anamnesis, explora-
cién neuroldgica y exploracion ocular completa (agudeza visual, cover test, reflejos pupilares a la
luz y a la acomodacién, pupilometria en la luz y oscuridad, motilidad extrinseca, biomicroscopia,
presion intraocular y fondo de ojo), pruebas pupilares farmacolégicas con pilocarpina al 0,125% y
ROT profundos, llegdndose al diagnéstico de Sindrome de Holmes-Adie.

Conclusiones: A pesar de la forma atipica de presentacion (paciente varon), la anamnesis deta-
[lada y exploracién sistemdtica realizada en Urgencias son suficientes para llegar a un diagndstico
certero evitando la realizacién de pruebas de imagen para descartar otras causas neurolégicas de
gravedad.
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SINDROME DE SENO CAVERNOSO EN PACIENTE ONCOLOGICO
CORTES LABORDA Cristian Jestis, GESSA SORROCHE Marfa, FERNANDEZ PEREZ Belén,
DOMINGUEZ GARCIA Belén, SPINOLA MUNOZ Consuelo

Introduccion: el sindrome del seno cavernoso consiste en la pardlisis combinada del IlI, IV, VI par
craneal asociado a la afectacion de ramas del V par y plexo simpatico intracavernoso. Clinicamente
se caracteriza por diplopia, dolor y ptosis habitualmente unilateral.

Caso clinico: varén de 54 anos afecto de carcinoma prostata y oftalmolplejia derecha completa.
Se procede a la exploracién oftalmolégica completa y posterior prueba de imagen (TAC con y sin
contraste) orbitaria y craneal. A la exploracion el paciente presenta; disminucién brusca de agude-
za visual, proptosis, ptosis palpebral, dolor en ojo derecho y pérdida de intensidad cromatica, con
oftalmoplejia completa de dicho ojo. La prueba de imagen nos reflejé afectaciéon de musculatura
extrinseca ocular, techo de 6rbita, senos esfenoidal y cavernoso derecho por metastasis esclerosas
de carcinoma de prostata.

Conclusiones: destacar la importancia de la interdisciplinaridad en pacientes con oftalmoplejia
completa debido a las miltiples etiologias y diferentes posibilidades terapéuticas.
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NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA BILATERAL
DEMETRIO PABLO Rosalia, ROLON RUIZ Nadia Marcela, CAMPO FERNANDEZ Alberto del,
BLANCO Carolina

Introduccion: La neuropatia 6ptica isquémica anterior (NOIA) consiste en el infarto del nervio
6ptico de etiologia multifactorial, entre otros la hipotensién y la anemia. Actualmente ningin trata-
miento se ha mostrado eficaz.

Caso clinico: Varén de 51 afos con pérdida brusca de agudeza visual (AV) por ambos ojos
(AO) acompanado de mareo y deposiciones melénicas. Como antecedentes personales presenta
fibrilacion auricular en tratamiento con amiodarona. A la exploracién general destacan palidez
mucocutdnea, tensién arterial de 90/60 y tacto rectal melénico. En los hallazgos oftalmolégicos en-
contramos una agudeza visual AO de movimiento de manos y una funduscopia con edema papila
bilateral. Las pruebas complementarias revelaron una hemoglobina de 4,3 mg/dl y una ulcera gas-
trica con punto de hematina. Tras transfundir 3 concentrados de hematina se logré una hemoglobina
de 10 mg/dl y una AV de ojo derecho de 0,3. EN la revision al mes no hubo cambios en la AV ni en
el aspecto del nervio 6ptico.

Conclusiones: El edema de papila en la NOIA es indistinguible del producido por otras entida-
des. Dada la bilateralidad del cuadro se plante6 el diagndstico diferencial con la neuropatia por
amiodarona, pero el caracter agudo del cuadro asi como los eximenes complementarios apoyan la
causa isquémica como primera opcion, jugando un papel fundamental la hipotensién y la anemia.
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P-7

ESCLEROSIS MULTIPLE SILENTE
DIEZ GARRETAS M. del Carmen, RUEDA CASTILLO M.? del Valle

Introduccién: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante del sistema ner-
vioso central, que afecta preferentemente a individuos jévenes. Este proceso clinico, crénico recu-
rrente, suele cursar con fases agudas de disfuncién neurolégica focal o multifocal. El 80% de los
pacientes suele presentar afectacion visual, siendo la neuritis éptica, una de sus manifestaciones
mas frecuentes.

Caso clinico: Varon de 38 anos de edad, sin antecedentes personales de interés, que consulta
por baja visién progresiva, desde hace 3 anos. Durante este periodo, s6lo refiere un episodio, de 3
horas de duracion, que cursé con pérdida brusca de la visién, acompanado de fiebre, tos, disartria
y marcha ataxica. La exploracion oftalmolégica detectd su baja agudeza visual, mds severa en el
ojo derecho, pero no se observé una correlacion significativa con las pruebas realizadas: refraccion,
biomicroscopia, presion intraocular, fondo de ojo, campimetria y tomografia de coherencia optica.
El estudio de los potenciales evocados visuales evidencié cambios compatibles con una neuropatia
6ptica bilateral, mas grave en el ojo derecho, prequiasmética, y de tipo desmielinizante. La valo-
racién neurolégica confirmé el diagnéstico de EM, mediante resonancia magnética, apreciando
mdltiples lesiones craneales y medulares, conforme a los criterios de Swanton para enfermedad
desmielinizante tipo EM.

Conclusiones: Esta forma atipica de presentacion de la EM, ha conducido a otros médicos al error
diagndstico, catalogando a este paciente, durante 3 afios, de hipocondriaco e incluso simulador.
Este caso abre el debate, en relacion a la diligencia médica, respecto al diagnéstico precoz y al
prondstico del paciente.
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P-8

GLAUCOMA NEOVASCULAR SECUNDARIO A VASCULITIS RETINIANA EN UNA PACIENTE
CON ESCLEROSIS MULTIPLE: A PROPOSITO DE UN CASO

DOMINGUEZ GARCIA Belén, CORTES LABORDA Cristian Jesds, SPINOLA MUNOZ Consuelo,
CANO GOMEZ M.* José

Introduccion: Presentamos un caso de una paciente con Esclerosis Mdltiple diagnosticada tras
un episodio de Neuritis Optica Anterior. Acude a urgencias a los siete meses del diagnéstico por un
cuadro compatible con Glaucoma neovascular.

Caso clinico: Paciente de 26 anos. Madre fallecida a los 40 afios por un tumor cerebral. Acude a
urgencias oftalmoldgicas en una primera ocasién por pérdida de agudeza visual en ojo izquierdo.
A la exploracién: DPAR, no dolor con la motilidad ocular, papila sobreelevada, mal delimitada y
hemorragias en astillas. Se realiza interconsulta a Neurologia. Solicitan TAC, Puncién lumbar y Po-
tenciales Evocados estableciéndose el diagnéstico de Esclerosis miltiple. Se decide tratamiento i.v
con Metilprednisolona sin mejoria de AV. Nueve meses después del diagnéstico la paciente acude
de nuevo a urgencias por intenso dolor ocular izquierdo. Exploracién: Ojo izquierdo amaurético,
inyeccion periquerdtica, midriasis media arreactiva, rubeosis de iris en 3600, cdmara anterior pro-
funda, PIO 50 mmHg. Gonioscopia: angulo iridocorneal cerrado. Neovasos a este nivel. Fondo de
0jo: neovasos en papila e isquemia retiniana generalizada. Aportamos Retinografia y angiografia.
Se inicia tratamiento del glaucoma neovascular (tratamiento farmacolégico, panrretinofotocoagula-
cién, ciclofotocoagulacion con laser diodo e inyeccién con bevacizumab intravitreo). La paciente
estd pendiente de tratamiento con Interferén por parte del servicio de Neurologia.

Conclusiones: Considerar la Vasculitis retiniana como una de las posibles manifestaciones infla-
matorias a nivel ocular en el contexto de una Esclerosis Mdiltiple, y el glaucoma neovascular como
una posible consecuencia de la misma. Destacar la importancia del trabajo conjunto entre las dis-
tintas especialidades.
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METASTASIS CEREBRALES DIAGNOSTICO POR PARESIA DEL VI
EGUIZA RUBI Victor Sergio, ALONSO ALONSO Inmaculada, RODRIGUEZ RIVERA Rocio,
SALINAS CALDAS Eva M.2, SANCHEZ RAMON Ariadne, GARCIA BEN Emma

Introduccion: La paresia del VI nervio es la Paralisis Oculomotora o estrabismo paralitico que
resulta de la alteracion del sistema ejecutor del movimiento ocular. Siendo la mas frecuente, y se
presenta como una diplopia horizontal que empeora con la mirada lateral, especialmente a larga
distancia. La causa mas comun es de origen isquémico, pero debemos tener en cuenta otras causas
como metdstasis cerebrales.

Caso clinico: Varén de 51 afos fumador 1-11cigarillos en 2 dias, alcohol 1.5 Lt/ dia, padre con
CA de coldn. Inicia con proceso febril de 3 meses de evolucién, diagnosticdndose proceso virico. A
los 15 dias presenta fiebre, dolores osteomusculares, tos con esputo claro, erupciones descamativas
en manos, hiporexia, perdida de peso 5kg en 2 semanas. Se diagnéstica Tiroiditis sub-aguda mejo-
rando con corticoides. A los 4 meses después acude a nuestro servicio por diplopia y disminucion
de la AV del Ol desde hace 2 dias. A la exploracién encontramos: AV OD 1 con (-1 cil a 80°), O1 0.7
con (-2 cil a 100°), visién doble binocular horizontal, que se exacerba en adduccién izquierda, que
se corrige con 10dp .MOE: Paresia del VI PC en el Ol. Polo Anterior y posterior sin alteracion.Y refie-
re que actualmente presenta polidipsia y poliuria. Teniendo en cuenta los antecedes y descartando
que fuera isquémico se decide realizar una RM craneal donde nos refieren imagen compatible con
metastasis cerebrales. Tras su estudio en medicina Interna se le diagndstica... ® Paresia del VI PC
por mets. ® Tumor neuroendocrino pulmonar diseminado (oat-cell) ® Diabetes insipida central por
mets en hipotdlamo- hipofisis. ® Hipotiroidismo primario secundario a mets ¢ Mets. Cerebrales,
pulmonares, hepaticas.

Conclusiones: Ante una paresia del VI PC en un paciente joven es importante realizar una buena
anamnesis y en conjunto con otras especialidades, para descartar otras causas de origen sistémico.
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P-10

ALTERACIONES CAMPIMETRICAS COMPATIBLES CON GLAUCOMA, PRESION INTRAOCULAR
LIMITEY PRUEBAS DE NEUROIMAGEN PATOLOGICAS EN MUJER JOVEN

FUKUMITSU MIYAMOTO Hideki, MIRAFLORES GOMEZ Sara, PAIVA CORNEJO Gonzalo,
URCELAY SEGURA José Luis

Introduccion: La sospecha de glaucoma se establece ante presion intraocular elevada, alteracio-
nes funcionales (campimétricas) o estructurales (adelgazamiento del anillo neuro-retiniano papilar)
y presencia de factores reconocidos de riesgo. Existe una alta prevalencia de personas que aun
presentando pruebas diagndsticas patolégicas, signos como la hipertensién intraocular o factores
de riesgo, no padecen la enfermedad. Presentamos un caso de una mujer joven cuyo debut hizo
sospechar inicialmente un glaucoma crénico.

Caso clinico: Mujer de 25 afos de edad acude por presion intraocular (PIO) elevada en ambos
o0jos (AO). En sus antecedentes oftalmolégicos sélo destaca hipermetropia leve. Presentaba agudeza
visual (AV) de la unidad en AO, biomicroscopia y fondo de ojo sin hallazgos patolégicos y papilas
6pticas sin alteraciones. La PIO fue de 19 y 20 mmHg con paquimetrias de 520 micras en AO y
gonioscopia normal. Los campos visuales (CV) iniciales fueron fiables en AO, con defectos compa-
tibles con glaucoma (doble escal6n nasal, arciformes superiores e inferiores) en AO. Los potenciales
evocados y la electrorretinografia fueron normales. Después de 5 meses consulté por cefalea frontal
pulsétil y en pruebas de neuroimagen se detecté un mucocele en el seno esfenoidal. Un nuevo CV
mostraba defectos altitudinales superiores en AO. Finalmente, fue intervenida de frontoetmoidoes-
fenorrinostomia derecha con buenos resultados.

Conclusiones: Resulta de gran importancia incluir un estudio mediante neuroimagen en aquellos
casos en los que por edad, alteracién visual, sintomatologia concomitante o pruebas diagnésticas
no concluyentes de neuropatia 6ptica glaucomatosa exista la posibilidad de patologia neurolégica.
En casos como el presentado, es preciso un diagnéstico precoz para evitar complicaciones y lograr
un mejor resultado quirdrgico y postquirirgico.
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P-11

NEUROPATIA OPTICA INFLAMATORIA RECURRENTE CRONICA TRAS VACUNA ANTIGRIPAL:
A PROPOSITO DE UN CASO
GARCIA FERNANDEZ Miriam, TALAVERO GONZALEZ Paula, COLUNGA CUEVA Manuela
Introduccion: La neuropatia éptica inflamatoria recurrente crénica (CRION) es una entidad rara,
recientemente descrita, caracterizada por afectacién bilateral de nervio éptico, dolor y recurrencias.
Caso clinico: Varén, de 71 anos, que acudi6 por visién borrosa de 10 dias de evolucién en am-
bos ojos, precedida por dolor ocular. Habia recibido la vacunacién antigripal 1 mes antes. En la
primera exploracion, la agudeza visual (AV) era de Cuenta Dedos en ojo derecho (OD), y de 0.4 en
ojo izquierdo (Ol). La biomicroscopia de segmento anterior resulté anodina, y en el polo posterior
se apreci6 un nervio 6ptico con elevacién de borde nasal en OD, y en Ol papila edematosa asocia-
da a hemorragias peripapilares en llama. La angiografia fluoresceinica mostr6 fuga de contraste a
nivel del disco 6ptico Ol, y sin hallazgos patol6gicos en OD. La perimetria revel6 incremento de la
mancha ciega y reduccién concéntrica del campo visual en ambos ojos. Se administraron bolos de
metilprednisolona intravenosa durante 3 dias, seguido de 500 mg de metilprednisolona oral 5 dias.
La AV mejor6é a 0.4y 0,5, en OD y Ol, respectivamente. Se realiz6 una bateria completa de pruebas
complementarias, descartando otras etiologias. Por tanto, se estableci6 el diagnéstico de presuncion
de CRIONYy, al alta, se continué con una pauta descendente de corticoides orales. Al mes, se dismi-
nuyé la dosis por intolerancia subjetiva del paciente, produciéndose la primera recurrencia del cua-
dro. Fue tratado de nuevo con dosis altas de corticoides, consiguiendo nueva mejoria y estabilidad.
Conclusiones: El grado severo de pérdida de agudeza visual, el dolor, y la rdpida respuesta a
corticoides son rasgos Unicos de esta enfermedad. La importancia de identificar correctamente a
los pacientes con CRION tiene importantes implicaciones terapedticas y prondsticas, pues pueden
precisar tratamiento con esteroides orales durante largo tiempo, para mantener la remision y evitar
recurrencias, como sucedié en nuestro caso.
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P-12

SINDROME DE BROWN SECUNDARIO, A PROPOSITO DE UN CASO
GARCIA GUISADO Diego, TORRADO SIERRA Oscar, FERNANDEZ MIRANDA Cristina, CAMPOS
POLO Rafael, SERRANO PECOS Verdnica

Introduccion: A continuacion presentamos el caso de un sindrome de Brown adquirido infla-
matorio secundario a artritis reumatoide. El Sindrome de Brown adquirido es una variante poco
frecuente. Este se debe a mdltiples causas: lesiones traumdticas en la region troclear, o no trau-
maticas, siendo los principales origenes de este subtipo los procesos inflamatorios como la artritis
reumatoide o la tenosinovitis. Estas presentan una clinica fluctuante e intermitente, en ocasiones,
autolimitada. Pueden tratarse con antiinflamatorios orales o inyectados en la regién afecta. El diag-
nostico puede ser clinico o radiolégico.

Caso clinico: paciente de 73 anos de edad que acudio6 a urgencias de oftalmologia por presentar
una diplopia vertical de comienzo subagudo de dias de evolucién. La exploracién oftalmolégica no
mostraba alteraciones ni en la biomicroscopia ni en la fundoscopia. La motilidad ocular extrinseca
revel6 una elevacién deficiente del ojo derecho, de predominio en aduccién, sin una marcada hi-
potropia del mismo en posicién primaria de la mirada junto con dolor a la palpacién en la regién
troclear. Como antecedentes personales presentaba las secuelas de una paralisis facial de la hemi-
cara derecha asi como una artritis reumatoide en tratamiento, con signos evidentes de incapacidad
funcional articular. En este contexto, se aprovecha para aplicar un masaje en la zona de la troclea
dada la presunta etiologia inflamatorio—restrictiva del cuadro, consiguiendo una remisién parcial
aunque temporal del mismo. Tras esto, se opta por inyectar aceténido de triamcinolona en la regién
troclear, que consigue la mejoria completa y permanente del proceso, con resolucién de la diplopia
y normalizacién de las ducciones y versiones. Se diagnostica pues de Sindrome de Brown adquirido
inflamatorio en el contexto de un proceso reumético.

Conclusiones: La artritis reumatoide es una causa infrecuente de este estrabismo adquirido res-
trictivo. La respuesta al masaje de la region troclear sugieren ya el diagnéstico de sindrome de
Brown, comidnmente asociado con este marco de condiciones inflamatorias . La clinica recurrente
y, en ocasiones, autolimitada, junto con las alteraciones radiolégicas confirman el diagnéstico. No
obstante, dado que puede tener caracteristicas ciclicas y recidivar obliga a un control estrecho de
la paciente, aunque en los casos descritos en la literatura este sindrome se presenta en la fase de
mayor actividad de la enfermedad reumatica. La resolucién espontanea del sindrome de Brown no
traumatico se produce en aproximadamente el 16% de los pacientes, estando el tratamiento quirdr-
gico contraindicando en la mayoria de los casos.
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;HEMIANOPSIA UNILATERAL TEMPORAL DE OJO IZQUIERDO TRAS ICTUS DE LA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA DERECHA?

GARCIA MEDINA José Javier, SELLES NAVARRO Inmaculada, RIO VELLOSILLO Ménica del,
MORCILLO GUARDIOLA Manuela, TUDELA MOLINO Miguel, VILLEGAS PEREZ M.? Paz

Introduccién: Una hemianopsia monocular temporal suele derivar de una lesién intracraneal
localizada en una zona muy especifica prequiasmatica para afectar sélo las fibras nasales del ojo
ipsilateral. Pero también puede estar asociada a otras causas no tan evidentes.

Caso clinico: Se ilustra el caso de una mujer de 48 afos, con sindrome antifosfolipido que pre-
sentdé un afo antes un ictus con lesiones isquémicas corticales temporales, parietales e insulares
derechas en el territorio de la arteria cerebral media derecha. Desde entonces la paciente se quejaba
de no atender bien a estimulos por «su parte izquierda». La agudeza visual era de 1 en ambos ojos.
No habia defecto pupilar aferente relativo. El campo visual del ojo derecho era normal pero en el
izquierdo presentaba una hemianopsia monocular temporal completa, reproducible en sucesivas
sesiones. El resto de la exploracién ocular, incluyendo angiografia y OCT, fue normal en ambos
ojos. En la resonancia magnética cerebral no se apreci6 afectacion alguna del area paraselar pero
se confirmaron las lesiones isquémicas antiguas en extensas areas corticales derechas lo que seria
compatible con un defecto campimétrico bilateral (no unilateral). El campo visual binocular (Ester-
man) presentaba un defecto izquierdo periférico de 50 grados lo que sugeria una simulacion. Sin
embargo se realizaron pruebas neuroldgicas (bisectriz, tareas de cancelacion, tareas de dibujos y
test de extincion) que corroboraron el diagnéstico de heminegligencia izquierda.

Conclusiones: Una hemianopsia monocular temporal del ojo izquierdo puede asociarse a una
heminegligencia izquierda secundaria a ictus de la arteria cerebral media derecha.
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PSEUDOTUMOR ORBITARIO UNILATERAL ASOCIADO A NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA
BILATERAL EN POSTOPERATORIO INMEDIATO
GARCIA NIETO M.? del Mar, GOMEZ GONZALEZ M.? Begona, RODRIGUEZ FERNANDEZ Nuria

Introduccion: El pseudotumor orbitario es una entidad clinica de naturaleza inflamatoria de etio-
logia no esclarecida que se ha relacionado con diferentes enfermedades. Puede manifestarse de for-
ma aguda o crénica y por ello requiere un diagnéstico diferencial con otras causas de oftalmopatia
dolorosa y especialmente con otras lesiones ocupantes de espacio. En raras ocasiones se ha descrito
relacionado con un acto quirirgico y/o anestésico.

Caso clinico: Varén de 48 anos con multiples factores de riesgo vascular y politoxicomano que
tras ser intervenido bajo anestesia general de cirugia de miembro superior izquierdo presenta en el
postoperatorio inmediato un cuadro de disminucién bilateral de agudeza visual, siendo mas agudi-
zado en el lado derecho y acompanado de oftalmoplejia derecha con dolor en zona periorbitaria y
temporal. La agudeza visual fue de Percibe luz en OD y de contar dedos en Ol En la biomicroscopia
anterior s6lo existian hallazgos de interés en OD con edema palpebral superior, ptosis total, quemo-
sis, hiperemia y midriasis. Hubo alteracion de la presion intraocular derecha y en el campo visual
Ol En el Fondo de ojo el hallazgo mas [lamativo era la existencia de una embolia de arteria central
de retina derecha. A la palpacién orbitaria no se aprecia masa ni soplo audible. Una RMN craneal
y de drbita informé de la existencia de engrosamiento de partes blandas y musculatura, descartando
la existencia de trombosis de senos venosos. Se realiz6 un TAC toracoabdominal que fue negativa
para linfoma, y las pruebas de laboratorio determinaron una elevacion de ANCA (posteriormente
negativizados) y de factor VIl y dimero D. Tras la administracién de tratamiento hubo una progresiva
pero lenta mejoria de la oftalmoplejia.

Conclusiones: Nuestro caso retine varias entidades nosolégicas cuya simultaneidad le confiere
un caracter de excepcionalidad. A la oftalmoplejia se le atribuyé como causa un pseudotumor.
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DIFICULTAD PARA LA VISION PROXIMA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

GOMEZ NAVARRO M.? Belén, CORREA PEREZ M.? Encarnacién, GRACIA Diego, OLMO
JIMENEZ Natalia, GOMEZ REOLID Mariano, BURGOS RODRIGUEZ Carmen

Introduccion: La esclerosis multiple (EM) es el trastorno neurolégico mas frecuente en los jéve-
nes; es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central (SNC) que cursa en brotes. Esta
puede presentar gran variedad de sintomas a nivel oftalmolégico como primera manifestacion de la
enfermedad.

Caso clinico: Mujer de 32 anos que acude a consulta refiriendo visién borrosa desde hace un
mes con cefaleas frecuentes sin otra clinica acompanante. Exploracién oftalmolégica normal, salvo
leve defecto refractivo astigmatico, llegando a visiéon unidad con ambos ojos bajo correccién. Un
mes mds tarde la paciente refiere gran dificultad para la visién préxima, muy incapacitante, que no
mejora con sus gafas; en la exploracion presenta una agudeza visual de lejos sin cambios, refraccién
estable y déficit de vision préxima . No se aprecian tropias ni forias, siendo la estereopsis, el test
de colores y test de las luces de Worth normales. Reflejos pupilares conservados y exploracion fun-
duscépica sin alteracion. El campo visual es normal. Dada la edad de la paciente y no encontrando
ninguna causa que justificara la clinica se solicit6 RMN cerebral que evidenci6 lesiones compati-
bles con enfermedad desmielinizante activa tipo esclerosis mdltiple, actualmente en seguimiento
junto con neurologia.

Conclusiones: La neuritis 6ptica es la manifestacién oftalmolégica mas frecuente en la EM, exis-
tiendo otros cuadros bien conocidos que nos harian sospechar de proceso desmielinizante en estas
edades, como la pars planitis, oftalmoplegia internuclear, nistagmus, diplopia o visién borrosa. Sin
embargo, existen otros cuadros mds inespecificos como pueden ser la pérdida de estereopsis o la
fatiga en la lectura, que nos deben hacer sospechar de patologia del SNC. Las manifestaciones ocu-
lares pueden ser en muchos casos la primera manifestacion de la enfermedad, de ahi la importancia
de que todo oftalmélogo esté alerta y conozca la clinica sugestiva de esta enfermedad.
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CASO DE CEGUERA CORTICAL SECUNDARIA A HIPOXIA DURANTE UN TRANSPLANTE
BIPULMONAR Y RECUPERACION POSTERIOR EN UN PACIENTE DE 19 ANOS AFECTO DE
FIBROSIS QUISTICA

GUTIERREZ BONET Rosa, LOPEZ ARANGO Diego, QUIJADA ANGELI Simé6n, SANTOS VICENTE
Esther, HIJOS GASTON Ménica

Propdsito: Describir un caso de ceguera cortical secundaria a hipoxia durante un transplante
bipulmonar y recuperacién posterior en un paciente de 19 afios afecto de fibrosis quistica.

Descripcion del caso: Varén de 19 anos diagnosticado de fibrosis quistica dispuesto a ser opera-
do de un transplante bipulmonar con circulacion extracorpérea. Después de la intervencién el pa-
ciente refiere gran pérdida de AV (movimiento de manos). Biomicroscopia y funduscopia resultaron
normales, asi como la OCT, PIO vy reflejos pupilares, detectandose grandes defectos en los campos
visuales realizados.

Resultados: El paciente fue diagnostica de isquemia occipital bilateral confirmada por RMN cau-
sada por hipoxia cerebral mantenida durante la cirugia. A lo largo de las 4 dltimas semanas la AV
ha mejorado a 0,2 OD y 0,4 Ol con marcada mejoria en los resultados del campo visual. A dia de
hoy el paciente continda en seguimiento.

Conclusiones: Destacar la importancia de reducir al maximo el tiempo de isquemia durante la
cirugia extracorpérea y la posibilidad de mejoria clinica que pueden mostrar los pacientes afectos
de isquemia cerebral.
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PAPILITIS POR PRESUNTA TUBERCULOSIS
HERNANDEZ MARTINEZ Carmen, NAVARRO NAVARRO Aida, TARAZONA JAIMES Claudia
Patricia, MONDEJAR GARCIA José Juan, MARTINEZ TOLDOS José Juan

Introduccion: La afectacién ocular por tuberculosis puede ocurrir en el contexto de una tubercu-
losis miliar, o bien sin evidencia de enfermedad pulmonar activa. Las manifestaciones neuroftalmo-
[6gicas de la tuberculosis son variadas: tubérculos papilares, papilitis, papiledema, neuritis 6ptica,
neurorretinitis, paralisis de nervios oculomotores o defectos pupilares.

Caso clinico: Mujer marroqui de 54 anos que acude por pérdida de vision y dolor en ojo izquier-
do. Presentaba una agudeza visual (AV) de cuenta dedos a 2 metros y funduscopicamente un edema
de papila significativo (espesor medio CFNR: 371pm), con desprendimiento neurosensorial macu-
lar, tortuosidad venosa y multiples hemorragias en mancha en ecuador y periferia. Sin antecedentes
sisttmicos de interés se inicia estudio de trombofilia, autoinmunidad, serologia infecciosa, puncién
lumbar con estudio microbiolégico y bandas oligoclonales, radiografia de térax, Mantoux, Quan-
tiferon® y resonancia magnética nuclear. Se obtuvo un Mantoux positivo (35mm) y Quantiferon®
(2.38), sin hallazgos patolégicos en el resto de pruebas. Con el diagnéstico de papilitis por presunta
tuberculosis se inicia tratamiento con Rimstar® (Etambutol, Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida) y
a las 48 horas 3 bolos de 1 gramo de Metilprednisolona seguidos de tratamiento corticoideo oral en
pauta descendente. A las 3 semanas la AV habia mejorado a 0.3, el edema de papila habia dismi-
nuido (espesor medio CFNR:141pm) y el desprendimiento neurosensorial se habia resuelto.

Conclusiones: El diagnéstico definitivo de tuberculosis ocular implica el aislamiento mediante
cultivo o PCR de muestras oculares del bacilo M. tuberculosis. En nuestra paciente tanto el cultivo
como la PCR del liquido cefalorraquideo fueron negativos, sin embargo, el resultado positivo de
Mantoux y Quantiferon®, la respuesta al tratamiento antituberculoso y la exclusién de otras causas
de uveitis, apoyan el diagnéstico de papilitis por M. Tuberculosis.
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NEUROPATIA OPTICA POSTERIOR COMO COMPLICACION DE CIRUGIA ORAL
LABORDA GUIRAO Teresa, DIAZ GRANDA M.? Jestis, PEREZ MORENILLA Beatriz, SPINOLA
MUNOZ Consuelo

Introduccion: La neuropatia éptica posterior es una entidad poco frecuente que suele asociarse
a mala perfusién del nervio 6ptico. Cursa con disminucién de agudeza visual sin edema del nervio
6ptico que evoluciona a atrofia del mismo. Se presenta el caso de neuropatia 6ptica unilateral tras
extraccién de molar bajo anestesia locorregional sin complicaciones ni intra ni postoperatorias.

Caso clinico: Mujer de 60 afos, que acude a urgencias por disminucién de agudeza visual en
ojo derecho de forma subita, tras extraccion de molar superior derecho el dia anterior. Como Gni-
co antecedente personal presenta hipertension arterial bien controlada, no antecedentes oculares.
Exploracién biomicroscépica y funduscépica compatible con la normalidad. En la campimetria se
observa defecto altitudinal superior. Resto de pruebas complementarias (tomografia de coherencia
6ptica macular y papilar, angiografia fluoresceinica, resonancia magnética nuclear, eco doppler
carotideo y potenciales visuales evocados) compatibles con la normalidad. A los dos meses se ob-
serva ligera palidez del nervio 6ptico inferior siendo diagnosticada de neuropatia 6ptica posterior,
mantiene misma agudeza visual desde entonces sin mejoria.

Conclusiones: Las complicaciones oftalmolégicas de la anestesia en cirugia oral son escasas y
con frecuencia no permanentes. El mecanismo mas aceptado por el cual se justifican es el paso de
la anestesia a region orbitaria o seno cavernoso, pudiendo afectar tanto a nervio 6ptico, pares cra-
neales y demas estructuras orbitarias.
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NEURITIS OTPICA EN EL CONTEXTO DE UNA POLINEUROPATIA PARANEOPLASICA
MATEO GABAS Javier, ASCASO PUYUELO Francisco Javier, MATEO OROBIA Antonio, PEIRO
EMBID Carlos, LAVILLA GARCIA Laura, CRISTOBAL BESCOS José Angel

Introduccion: |a neuritis éptica es una patologia relativamente comun en la practica clinica diaria
que puede deberse a mdltiples etiologias, muchas de ellas relacionadas con patologias sistémicas.

Caso clinico: una mujer de 60 afnos acudi6 a urgencias por pérdida visual en ojo derecho. Al
explorarla se descubrié una neuritis optica en el ojo derecho y neuritis subclinica del izquierdo.
Ademas se quejaba de astenia, parestesias en manos y pies y dificultad para la marcha, por lo que
fue ingresada para estudio, diagnosticandose una polineuritis sensitiva crénica desmielinizante,
que mejord con tratamiento corticoideo intravenoso y se mantuvo estable con azatioprina via oral.
Sin embargo, un afio mas tarde volvié a acudir por empeoramiento clinico. Al realizar tomografia
computerizada toracoabdominal y tomografia por emisién de positrones, se encontré una masa
suprarrenal derecha y una adenopatia parapulmonar metastatica.

Conclusiones: la polineuropatia paraneoplasica es una patologia poco frecuente debida a una
respuesta anémala del sistema inmune frente a antigenos onconeuronales. Puede afectar a cual-
quier parte del sistema nervioso, incluidos los nervios 6pticos, y hasta en un 60% aparece antes
del diagnéstico del tumor causante. Hay que tener en cuenta que una neuritis 6ptica puede ser la
manifiestacion inicial de un tumor todavia no diagnosticado, ya que un diagnéstico y tratamiento
tempranos del mismo mejoraran el pronéstico visual y funcional del paciente.
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SINDROME QUIASMATICO REVERSIBLE ASOCIADO A HIPOFISITIS LINFOCITARIA CON
MONITORIZACION MEDIANTE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA Y POTENCIALES
EVOCADOS VISUALES

MOLERO LANGA Cristina, GUERRERO ALTARES Laura, CABREJAS MARTINEZ Laura, ALONSO
PERALTA Miguel Angel

Introduccién: La hipofisitis linfocitaria (HL) es un trastorno inflamatorio poco comin de la glan-
dula pituitaria de origen autoinmune. Los sintomas visuales son frecuentes ya sea por compresién
quiasmatica o inflamacion de las vias épticas. Presentamos un caso de HL con afectacién visual y
campimétrica por compresion quiasmatica monitorizado mediante tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) y potenciales evocados visuales (PEV)

Caso clinico: Mujer de 22 anos, gestante de 30 semanas, acude al hospital por hipoglucemias
de repeticion y visién borrosa de una semana de evolucién. En la exploracion oftalmolégica pre-
sentaba una agudeza visual (AV) en el ojo derecho de 10/20 y en el izquierdo de 4/20, con biomi-
croscopia y fondo de ojo normales. En el campo visual se encontr6 una hemianopsia bitemporal
incompleta acompafada de reduccién en la amplitud y aumento de las latencias de los PEV. La OCT
resulté normal. Las pruebas de laboratorio evidenciaron un hipopituitarismo y la resonancia nuclear
magnética (RNM) mostraba una masa selar con compresién quiasmatica. Con la sospecha de HL se
realizé tratamiento corticoideo e induccién del parto mediante cesarea obteniendo después de 7
dias una reduccién significativa del tamafo de la masa selar, asi como una mejoria de los sintomas
visuales alcanzando una AV de 20/20, normalizacién de los PEV y recuperacion campimétrica.

Conclusiones: La HL es una patologia infrecuente que cursa con pérdida de vision reversible me-
diante diagndstico y tratamiento precoz corticoideo. Tanto la OCT como los PEV son herramientas
atiles para el diagnéstico y seguimiento de la neuropatia éptica asociada a HL, asi como posibles
indicadores prondsticos de la recuperacion visual.
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NEURORRETINITIS POR TOXOPLASMA
MUNOZ DE ESCALONA ROJAS José Enrique, QUEREDA CASTANEDA Aurora, ALASKAR ALANI
Hazem, CASTILLO LOPEZ Esther, LOPEZ ANDRADES Jestis, ROMERO VARGAS Rosario

Introduccion: La forma mas frecuente de presentacion de uveitis posteriores en inmunocompe-
tentes es la retinocoroiditis posterior focal por toxoplasma. Sin embargo otras formas mucho menos
frecuentes de afectacién ocular por toxoplasma han sido descritas, entre ellas: papilitis, neurorreti-
nitis, escleritis o la retinitis necrotizante entre otras.

Caso clinico: Varén de 43 anos de edad procedente de Marruecos, acude a nuestra consulta por
perdida de vision en el ojo izquierdo de aproximadamente una semana de evolucién, acompanado
de molestias a la movilizacién ocular. En la exploracion destaca una agudeza visual en ojo derecho
de 1y en ojo izquierdo de 0,05, en el examen biomicroscépico presenta Tyndall acuoso/vitreo de
+/++, la presién intraocular era normal, y tenia pupila de Marcus Gunn en ojo izquierdo. En la
exploracién del fondo de ojo destaca un edema papilar con un foco blanco a nivel nasal inferior, y
estrella macular. Respecto a las pruebas de laboratorio el hemograma, la bioquimica fueron norma-
les y el mantoux negativo .Las serologias para toxocara, sifilis, Bartonela H., Borrelia B., Citomega-
lovirus y Herpes resultaron negativas, inicamente la IgG para toxoplasma fue positiva con un valor
de 600 Ul/ml. Por lo que se decidi6 tratar con sulfametoxazol , trimetropina y clindamicina. A la
semana de introducir tratamiento mejoro el edema y la agudeza visual (0,2) por lo que se introdujo
prednisona 40 mg/dia que posteriormente se fue reduciendo lentamente hasta su retirada. Al mes
el paciente presentaba una agudeza visual de 0,6 con el ojo izquierdo, desapareciendo el edema
papilar.

Conclusiones: El diagnostico de neurorretinitis por toxoplasma es extremadamente raro y su
diagnéstico finalmente atiende a criterios clinicos, ya que las interpretaciones de la serologias pue-
den resultar complicadas, debido a la alta prevalencia de toxoplasma en algunas regiones y a los
falsos negativos en inmunocomprometidos.
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UTILIDAD DEL TEST DE APRACLONIDINA AL 1% EN EL SINDROME DE HORNER
NAVARRO NAVARRO Aida, HERNANDEZ MARTINEZ Carmen, TARAZONA JAIMES Claudia
Patricia, MARCHENA ROJAS Alfredo, MONDEJAR GARCIA José Juan, MARTINEZ TOLDOS José
Juan

Introduccion: Se conocen diversos test farmacolégicos de cara al estudio de la anisocoria. Ante
la sospecha de sindrome de Horner, ademds de basarnos en la clinica (miosis, ptosis, anhidrosis,
pseudoenoftalmos), como confirmacién diagndstica disponemos del colirio de cocaina al 4-10%
(gold standard). Se ha descrito también el test de apraclonidina al 1%, farmaco hipotensor ocular,
agonista débil alfa-1 del musculo dilatador del iris, disponible como colirio en formato comercial
y presente frecuentemente en la consulta. Al aplicarlo en ambos ojos en un sindrome de Horner, el
ojo afecto presentara hipersensibilidad de los receptores alfa-1 por denervacién simpatica, por lo
que se producira dilatacién de la pupila enferma (inversién de la anisocoria) y mejoria de la ptosis,
mientras que la pupila sana no se afectara (test positivo).

Caso clinico: Mujer de 54 afos remitida por anisocoria, con antecedente de traumatismo en
miembro superior derecho por accidente de trafico hace 30 anos. A la exploracion se objetiva me-
nor tamafo pupilar derecho y ptosis de ojo derecho (1-2mm), sin anhidrosis ni heterocromia de iris,
paralisis e hipoestesia de miembro superior derecho. Motilidad ocular extrinseca y fondo de ojo
normal. La anisocoria aumenta en la oscuridad, con retraso en la dilatacién de ojo derecho. Se apli-
ca apraclonidina al 1% en ambos ojos, siendo el test positivo, por lo que se diagnostica sindrome
de Horner derecho por afectacién de 2 neurona eferente simpatica tras lesion traumdtica de plexo
braquial ipsilateral. Se hace interconsulta con el servicio de Neurologia y se realizan pruebas de
imagen que apoyan el diagnéstico.

Conclusiones: El test de apraclonidina puede ser un herramienta muy til en la practica clinica
diaria, por su rapidez y disponibilidad, ante la sospecha de sindrome de Horner. La positividad del
test confirma el diagnéstico, sin embargo, un resultado negativo no descarta la enfermedad, por lo
que se deberia practicar el test de cocaina.
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P-23

SEGUIMIENTO MEDIANTE OCT DE PAPILEDEMA SECUNDARIO A HIPERTENSION
INTRACRANEAL IDIOPATICA, A PROPOSITO DE UN CASO
NOVA FERNANDEZ-YANEZ Luis, SANCHEZ GUILLEN Inés

Introduccion: La hipertensién intracraneal idiopatica (HII), o pseudotumor cerebri, es una pato-
logia que puede ocasionar pérdida de agudeza visual permanente secundaria a papiledema. En un
90% de los casos se trata de mujeres obesas en edad fértil.

Caso clinico: mujer de 19 afos, obesa, que acude por cefalea asociada a esfuerzo visual de cerca
y lagrimeo de un afo de evolucién. Agudeza visual de 1,0 en ambos ojos. Emetropia tras ciclople-
jia. Segmento anterior normal. En la exploracién funduscépica presenta elevacion papilar bilateral
simétrica y tortuosidad vascular moderada. Campo visual: leves defectos aislados sin patrén claro
con elevadas pérdidas de fijacion. Resto de la exploracién oftalmolégica normal. Exploracion fi-
sica neuroldgica, analitica basica y tomografia axial computarizada normales. Se realiza puncién
lumbar resultando presién intracraneal de 28cm H2O. Asi, la paciente fue diagnosticada de HIl ins-
taurandose tratamiento con acetazolamida 250 mg/8horas y control de peso mediante dieta. En la
tomografia 6ptica de coherencia (OCT) fue observado un engrosamiento inicial de la capa de fibras
nerviosa de la retina (RNFL). Fue observada una mejoria significativa en el grosor de capas de fibras
del nervio éptico a las 3 semanas, en el transcurso de las cuales la reduccién de grosor fue del 80%.
A partir de ese momento la reduccién fue mas lenta.

Conclusiones: la HIl es una patologia en la que la OCT puede ser Gtil en la deteccion de cambios
precoces, asi como para el seguimiento de la Hll, dado que puede revelar mejoria semanas antes
de cambios clinicos subjetivos en la fundoscopia o en el campo visual. A su vez, podria ser Gtil para
comprobar tendencia a la normalizacién y asi limitar posibles tratamientos mas agresivos como la
derivacion lumboperitoneal o fenestracion del nervio 6ptico. Se necesitan mds casos para poder
establecer un posible protocolo para mejorias precoces en el papiledema por HIl.
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PARALISIS VI PAR UNILATERAL COMO SINTOMA INICIAL DE ADENOMA HIPOFISARIO
OLAVARRI GONZALEZ Gloria, MARTIN RODRIGUEZ Vicente F., RONDON BENAVENTE Max
Junior, GARCIA PADILLA Luis Antonio, RIO HERMAN José Enrique del

Introduccién: El adenoma de hipdfisis constituye el 10-15% de las neoplasias intracraneales
afectando en mayor medida a mujeres de 50-60 afios. Puede producir patologia neuro-oftalmolégi-
ca por compresion. El sintoma visual mas frecuente es un defecto en el campo visual siendo la he-
mianopsia bitemporal el mas caracteristico. Otra forma de presentacién mas inusual es la afectacion
de los nervios oculomotores en el siguiente orden de frecuencia: Ill, VI y IV.

Caso clinico: Mujer de 68 anos que consulta por diplopia binocular de 1 semana de evolucién
acompanada de evidente limitacién en la abduccién del ojo derecho y cefalea retroorbitaria dere-
cha. La tomografia computerizada craneal fue informada como masa selar con erosién del margen
derecho del dorso de lasilla turca. La posterior resonancia magnética objetivd que la masa no infil-
traba glandula hipofisaria ni estructuras vasculares y que se disponia préxima a la unién petroclival,
con probable compresion del VI par en el canal de Dorello. Tras ser intervenida via transesfenoidal,
la anatomia patolégica demostr6 que se trataba de un adenoma hipofisario. El postoperatorio trans-
currié sin complicaciones y actualmente la paciente no presenta sintomas.

Conclusiones: La paralisis aislada del VI par es una manifestacion inicial atipica del adenoma de
hipdfisis por la disposicién anatémica del nervio. Mecanismos propuestos para explicar esta afec-
tacién son la compresién mecdnica y mas raramente la infiltracién directa por células tumorales.
La resonancia magnética es la prueba de eleccion antes de la cirugia para objetivar el tamafo y
la localizacién tumoral. La reseccién por via transesfenoidal consigue la descompresion local y la
confirmacion histopatolégica del tumor. El pronéstico depende del tiempo que transcurra entre el
debut de los sintomas y el tratamiento. La recuperacion visual suele ser rapida tras la cirugia y muy
pocos pacientes requieren una cirugia oftalmolégica adicional para corregir la diplopia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ALTERACIONES VISUALES EN PACIENTE CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO
OPAZO TORO Valeria Constanza, GUTIERREZ ORTIZ Consuelo, MARTINEZ M.? Julia

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune donde 6rga-
nos, tejidos y células se dafan por la adherencia de autoanticuerpos y complejos inmunitarios. La
afectacion oftalmolégica puede deberse tanto a la enfermedad como a los medicamentos usados
en tratarla.

Caso clinico: Mujer de 30 anos con LES que habia presentado toxicidad por antipaltdicos en
2006 por lo que fueron retirados. Acude por cuadro autorresolutivo de escotoma hemianépsico
izquierdo mas cefalea. Refiere cuadro similar hace un mes. Se realiza evaluacién en oftalmologia y
neurologia. La agudeza visual era de 1 en ambos ojos, la presion era de 14/16 mmHg, el fondo de
0jo mostré una alteracién de la pigmentacién macular con dreas amarillentas en ambos ojos (AO).
El campo visual detecté un defecto paracentral AO. El test de colores era normal. La autofluorescen-
cia evidenci6 una alteracion leve granulada del epitelio pigmentario mayor en ojo derecho. La OCT
de nervio 6ptico (NO) era normal y en macula se vieron alteraciones compatibles con maculopatia
secundaria a antipaltdicos. La analitica, serologia y pruebas de imagen no mostraron alteraciones.

Conclusiones: Se descart6 patologia del NO, el episodio de hemianopsia se justificé por el cua-
dro migrafioso, y se objetivé la afectacion macular por antipalidicos. Ante un paciente con sospe-
cha de toxicidad macular por cloroquina es importante hacer un seguimiento con campo visual
10.2 y si estd alterado realizar una OCT.
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NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA ANTERIOR NO ARTERITICA COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO EN UN PACIENTE JOVEN
PERAZA NIEVES Jorge, SANTOS BUESO Enrique, DOMINGO GORDO Blanca

Introduccion: El sindrome antifosfolipidico (SAF) es una patologia autoinmune que produce un
estado de hipercoagulabilidad. El compromiso ocular puede producirse entre el 8 y el 88% de los
pacientes y puede ser la primera manifestacion clinica.

Caso clinico: Paciente varén de 49 afos de edad que acudi6 al Servicio de Urgencias refiriendo
visién borrosa en hemicampo inferior del ojo izquierdo (Ol) de 48 horas de evolucién. No presen-
taba antecedentes oftalmolégicos de interés. Presentaba una agudeza visual de 1,2 en ambos ojos
y presion intraocular dentro de la normalidad. En la biomicroscopia no se objetivaron alteraciones
significativas y no presentaba defecto pupilar aferente relativo ni dolor con los movimientos extrao-
culares. En la fundoscopia se observé edema sectorial de papila en Ol con hemorragia en llama a
las 3horas. Se realiz6 andlisis de la capa de fibras del NO (CFNO) con el tomdgrafo de coherencia
6ptica (OCT Spectralis) objetivandose edema del NO en Ol y en la campimetria (OCTOPUS 1-2-3)
defecto altitudinal inferior en OI. El despistaje analitico de causas infecciosas y la analitica bésica,
incluyendo reactantes de fase aguda, fueron normales. La determinacién del Anticuerpo anticardio-
lipina resulté positivo en titulo de 79.9 para IgG, siendo confirmado por una segunda determinacion
a las doce semanas. La angioresonancia magnética no determin alteraciones significativas. Al afio
de seguimiento se observé en el OCT CFNO disminucion en cuadrante superior-nasal del Ol con
persistencia del defecto altitudinal inferior en la campimetria.

Conclusiones: El SAF puede debutar con compromiso ocular, siendo la deteccién temprana y su
tratamiento la mejor forma de prevenir la mayor morbilidad y mortalidad sistémica. El debut clinico
como neuropatia isquémica anterior no arteritica en el sindrome antifosfolipido es un hallazgo in-
frecuente, pero debe tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial de esta entidad.

Panel

ICaciones en

Comun

€9 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Area de Paneles
Libro de Resimenes Jueves, 26 de Septiembre - Sesién Mafana

pP-27

PUPILA TONICA TRAS INYECCION DE 7.5 UNIDADES DE TOXINA BOTULINICA EN RECTO
MEDIO

ROMERA ROMERO Pau, BLAZQUEZ ALBISU Ana, ARANDA YUS Alberto, CARBONELL PUIG
Marc, PASCUAL BENITO Ester

Introduccion: Presentamos el caso de una mujer de 51 anos con pardlisis del sexto nervio craneal
izquierdo de 6 afios de evolucién, de etiologia desconocida, con contractura de recto medio secun-
daria que provocaba una endotropia izquierda de 20 dioptrias prismaticas. Se decide tratamiento
con toxina botulinica sobre recto medio para corregir dicha desviacion.

Caso clinico: Tras instilar anestésico tépico (tetracaina y oxibuprocaina) y lidocaina al 5% subcon-
juntival sobre el recto medio, se procede a inyectar 7.5 unidades de toxina botulinica tras apertura
conjuntival y recuperacion del mdsculo con gancho. Intraquirdrgicamente se observa una corecto-
pia pupilar nasal haciéndose mds evidente a medida que pasaban los minutos. Al ser compatible
con una pupila ténica decidimos instilar una gota de pilocarpina diluida al 0.125% en ambos ojos,
observandose a los 15 minutos una mayor miosis en el ojo izquierdo. A la semana las pupilas eran
isocoricas.

Conclusiones: Pocos casos hay descritos de pupila ténica tras inyeccion de toxina botulinica, y
en todos ellos aparece dias después de la inyeccién y es global, a diferencia de nuestro caso, que
aparece intraquirdrgica y es sectorial. El mecanismo se cree que es debido a una difusién de la toxi-
na afectando a las fibras postganglionares de los nervios ciliares.
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MORNING GLORY - ACERCA DE UN CASO CLINICO
RUAO CASTRO Miguel, ALMEIDA Inés, ALMEIDA Raquel, RODRIGUES Filipa, CALVAO SANTOS
Gil, AMORIM Manuela

Introduccion: El sindrome de morning glory es una anomalia congénita del disco 6ptico rara 'y de
predominio unilateral. Se caracteriza por un disco 6ptico de tamafo incrementado, de color naranja
o rosa, excavacion profunda y disposicion radial de la vascularizacién retiniana. Antiguas informes
errébneamente atribuy6 el sindrome de morning glory al cierre defectuoso de la fisura embrionaria y
lo consideraron como un fenotipo del defecto colobomatoso. La embriogénesis es aiin desconoci-
do, pero estudios recientes indican que un defecto mesenquimal primario puede ser la causa.

Caso clinico: Paciente masculino de 48 anos refiere baja agudeza visual del ojo derecho desde
la infancia. Nunca habia estado en un oftalmélogo y su historia personal eran irrelevantes. En la
exploracién se encontr6 una agudeza visual de movimiento de manos OD y 10/10 OE, y exotropia
OD. La biomicroscopia mostré catarata subcapsular posterior OD y fondo de ojo se identificé una
alteracién en el disco 6ptico compatible con anomalia de morning glory. Se presenta la descripcién
de los hallazgos en los procedimientos de diagnéstico.

Conclusiones: El sindrome de morning glory es una anomalia congénita del disco 6ptico, donde
la mayor parte del disco 6ptico colobomatoso estd Ileno de tejido glial. Las complicaciones ocu-
lares pueden incluir estrabismo, agudeza visual reducida y asociacion con ciertas enfermedades
sistémicas.
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ESTENOSIS UNILATERAL DE SENOS CRANEALES EN UN CASO DE HIPERTENSION
INTRACRANEAL IDIOPATICA MALIGNA
SANCHEZ BARAHONA Cristina, PAZ MORENO-ARRONES Javier, VAZQUEZ BLANCO Miguel

Introduccion: La hipertension intracraneal idiopatica (HII) es un sindrome, que cursa con au-
mento de presion intracraneal sin causa identificable. Un 3% presentan un curso clinico maligno
con pérdida visual rapidamente progresiva. Recientemente se ha descrito que un alto porcentaje de
pacientes con HIl presentan estenosis de senos venosos.

Caso clinico: Mujer, 65 afos que acude a urgencias por presentar cefalea holocraneal de 3
semanas de evolucion y pérdida auditiva y visual aguda. No AP de interés. En la exploracién neu-
rol6gica presenta paresia del VI par craneal derecho y sordera profunda con TAC, RM vy estudio sis-
témico normal. A la exploracién oftalmolégica presenta una AV de movimiento de manos, midriasis
arreactiva y edema papila hemorragico severo en AO. La presion de apertura de la PL fue 400 cm
H20, composiciéon normal y serologias negativas.Se diagnostica de HIl. La Angio RM craneal en
fase venosa evidencié una estenosis del seno transverso izquierdo. Se trat6 a la paciente con dos
PL evacuadoras, acetazolamida y metilprednisolona, presentando mejoria clinica con disminucién
progresiva del edema papilar y una AV final de 0,5 en AO.

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes con HIl presentan estenosis de seno transverso,
por lo que recientemente se han fijado nuevos criterios diagnosticos que exigen la realizacién de
RMN vy fleboRMN en casos atipicos, como el descrito. Actualmente existe controversia sobre si la
estenosis puede ser causa o consecuencia de la HII, si su presencia determina la actitud terapéutica
y si el grado de estenosis influye en el prondstico visual.
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ATROFIA OPTICA SECUNDARIA AL SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO
SANTALLA CASTRO Carla, COSTALES ALVAREZ Carmen, BURGUENO MONTANES Carmen

Introduccién: El Sindrome de Apnea-Hipopnea del Sueno (SAHS) es una patologia en la que se
producen episodios repetidos de colapso de la via aérea superior durante el suefio.Se asocia a un
incremento en el riesgo de hipertensién y enfermedad cardio y cerebrovascular y en los Gltimos
anos se ha relacionado con diversas patologias oculares,entre ellas glaucoma,papiledema,neuritis
y atrofia Optica.

Caso clinico: Varén de 41 afos remitido de otra comunidad por neuropatia 6ptica bilateral no
filiada. Entre sus antecedentes personales destaca una hipoacusia neurosensorial bilateral de naci-
miento sin antecedentes familiares de patologia oftalmolégica. Fue diagnosticado de SAHS grave
hace 10 anos, a tratamiento con CPAP que se retir6 4 afios después por pérdida ponderal importan-
te.En el momento de la consulta se encuentra sin tratamiento. A la exploracién presenta una agu-
deza visual corregida de unidad en cada ojo y una presién intraocular de 9 mm de Hg. En el fondo
de ojo presenta atrofia papilar bilateral. La OCT CFNR es patoldgica y el campo visual conserva un
residual inferonasal bilateral. El electrorretinograma y los potenciales visuales evocados muestran
una degeneracion de células ganglionares de la retina compatibles con neuritis 6ptica previa. El test
de Farnsworth 100 es normal.Se realiza una nueva polisomnografia, que confirma su SAHS grave y
se reinicia tratamiento con CPAP.

Conclusiones: El SAHS puede producir afectacion del nervio 6ptico por aumento de la presion
intracraneal durante los episodios de apnea,manifestindose como papiledema o neuropatia 6ptica
isquémica que pueden pasar inadvertidos en estadios iniciales. El uso continuado de CPAP podria
proteger a estos pacientes del desarrollo de una atrofia éptica posterior. Ante una atrofia éptica de
origen desconocido es recomendable realizar una polisomnografia para descartar la presencia de
SAHS.Asi mismo, los pacientes con SAHS deberian ser revisados al momento del diagnéstico por
un oftalmélogo.
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CARCINOMATOSIS LEPTOMENINGEA COMO CAUSA DE PAPILEDEMA HEMORRAGICO
BILATERAL
SOLDEVILA ESTAPE Jordi, SANCHEZ PEREZ Carmen, PORTA Sara Acosta, HUERVA ESCANILLA
Valentin, MUNIESA ROYO M.? JesUs

Introduccion: La carcinomatosis leptomeningea es una causa poco frecuente de presentacion de
edema de papila bilateral. Es una complicacion grave en los pacientes oncolégicos ya que se carac-
teriza por la diseminacion de células cancerigenas en la meninge. Generalmente es mas comun que
aparezca con el cancer de mama, de pulmones o del sistema gastrointestinal.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de una paciente de cincuenta y cinco afios que acudié
a nuestro centro por presentar un cuadro de cefalea de aparicién brusca de diez dias de evolucién
juntamente con visién borrosa y mal estado general agudizado en las dltimas cuarenta y ocho horas.
La paciente no refiere otra sintomatologia sistémica y/o oftalmolégica asociada. En la exploracion
oftalmolégica observamos una agudeza visual de 20/25 en el ojo derecho y 20/20 en el ojo iz-
quierdo.Motilidad ocular extrinseca e intinseca sin alteraciones.En la exploracién en la lampara de
hendidura no observamos ningtin hallazgo en polo anterior destacable.En la exploracién del fondo
de ojo observamos un edema de papila hemorragico bilateral acompanado de exudados. En las
exploraciones complementarias destaca un campo visual con una retraccién concéntrica de ambos
ojos, con un alto indice de falsos positivos. Como otras pruebas complementarias hospitalarias se
realizaron una tomografia computarizada cerebral y tordcica donde se aprecié un adenoma hipo-
fisario y afectacién pulmonar sugestiva de proceso tumoral. Juntamente con un estudio hormonal,
un estudio de liquido cefalorraquideo, una resonancia magnética cerebral y una biopsia de ganglios
axilares. La conclusién de dichos estudios fue la presencia de un carcinoma lobulillar mamario con
diseminacién leptomeningea.

Conclusiones: El edema de papila secundario a hipertensién craneal causada por carcinomatosis
leptomeningea secundaria a neoplasia mamaria es una complicacién que tiene una incidencia del
3% siendo un factor de mal pronéstico.
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SINDROME DE WEBINO: A PROPOSITO DE UN CASO
TALAVERO GONZALEZ Paula, RUBIERA ALIJA Carmen, JUNCEDA MORENO Carmen,
BURGUENO MONTANES Carmen

Introduccion: El sindrome de WEBINO (wall eyed bilateral internuclear ophthalmoplegia) es una
forma especial de oftalmoplejia internuclear bilateral debido a diversas etiologias segin la edad.

Caso clinico: Varén de 74 afos con antecedente de sincope ortostdtico que acude a Urgencias
por presentar de forma brusca disartria y pérdida de fuerza en mano izquierda, con posterior dis-
minucion del nivel de conciencia y bradicardia extrema. En el angio-TAC: trombosis de la arteria
basilar (AB) y la arteria cerebral media (ACM) derecha. En la RM: mdiltiples lesiones isquémicas en
tronco del encéfalo y ambos hemisferios cerebrales aguda-subagudas. Mediante arteriografia se
extrae el trombo de la AB con recanalizacién completa de la arteria y sus ramas. Se diagnostica de
ictus de AB y ACM derecha de etiologia cardioembdlica (varios episodios de fibrilacién auricular).
Solicitan valoracion a Oftalmologia por presentar alteraciones en la motilidad ocular extrinseca. A
la exploracion presenta exotropia en posicion primaria de la mirada (PPM), limitacién en la aduc-
cién, nistagmus en abduccién, pardlisis de la convergencia y abolicién de la elevaciéon en ambos
ojos con pupilas isocéricas y normorreactivas. En la perimetria se observa hemianopsia homénima
izquierda. Se diagnostica de sindrome de WEBINO. Un afo después continta con exotropia en
PPM, limitacién en la aduccién solo en ojo derecho, nistagmus en abduccién en ambos ojos y pa-
ralisis de la convergencia.

Conclusiones: El sindrome de WEBINO se caracteriza por limitacién en la aduccién y nistagmus
en abduccién en ambos ojos, exotropia en PPM y pardlisis de la convergencia. Hay controversia so-
bre la localizacién de la lesién, pero parece que esta a nivel del fasciculo longitudinal medial y los
dos subntcleos de los rectos medios (explicaria la exotropia y la incapacidad para la convergencia).
La etiologia varia con la edad siendo la esclerosis multiple la causa mds frecuente en la edad media
y los procesos vasculares en la edad adulta.
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FiISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA PARCIALMENTE EMBOLIZADA
VILLAMIZAR LOPERA Juan Carlos, MAESTRE MULAS Ignacio, RUIZ HERRERO Luis Miguel, RUIZ
MORANDE Juan Carlos, BLANCO DOMINGUEZ Irene

Introduccion: Las fistulas carétido-cavernosas (FCC) son comunicaciones anémalas entre el siste-
ma arterial carotideo y el seno cavernoso. Su origen puede ser traumatico o espontaneo. Los pacien-
tes consultan por sintomas relacionados con la congestion orbitaria. La primera prueba de imagen
utilizada es la tomografia computarizada (TC) aunque la angiografia es necesaria para el diagnéstico
definitivo. La terapia endovascular con embolizacion selectiva es el tratamiento recomendado para
las fistulas de alto flujo.

Caso clinico: Mujer de 66 afos hipertensa. Presentaba hiperemia bulbar y dolor ocular en ojo
izquierdo (Ol) desde hace 1 mes con empeoramiento en las dltimas 72 horas. En la exploracion pre-
sentaba proptosis pulsatil de Ol, quemosis conjuntival, arterializacién de vasos conjuntivales. Agu-
deza visual mejor corregida (AVMC) OD: 1, Ol: 0,9. Presién intraocular (PIO) Ol: 45 mmHg. La TC
de 6rbita evidencié la proptosis con engrosamiento de los mdsculos extraoculares y dilatacién de la
vena oftalmica superior y el seno cavernoso izquierdo. 72 horas mds tarde se realizé embolizacién
de aferencias de carétidas externas, persistiendo aferencias durales de ambas carétidas internas, no
embolizables por via transarterial. Durante su ingreso disminuyé la proptosis y se normalizé la PIO
a pesar de persistir las aferencias durales. 7 meses después presentaba AVMC: 1 en ambos ojos y
resolucion completa de la proptosis. PIO 16mmHg con tratamiento hipotensor tépico.

Conclusiones: Las manifestaciones de las FCC se producen debido a la presién venosa elevada
que se transmite desde el seno cavernoso hacia la drbita a través de la vena oftdlmica superior.
La angiografia es necesaria para su clasificacién y para determinar el abordaje terapéutico. En las
fistulas de alto flujo el tratamiento de eleccién es la embolizacién selectiva, por el contrario, en la
fistulas de bajo grado no suele ser necesaria debido a la alta tasa de cierre espontaneo.
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SINDROME DE EFUSION UVEAL. ;UN NUEVO DESENCADENANTE?
ALCALDE VILCHEZ Eduardo, ALVAREZ RAMOS Pablo, JIMENEZ CARMONA Soledad, ALEMANY
MARQUEZ Pedro

Introduccion: Distintos tratamientos - escitalopram, bupropion, triamcinolona, bevacizumab,
topiramato, hidroclorotiazida- estan implicados en la etiologia del glaucoma agudo bilateral por
cierre angular. Una reaccion idiosincrasica, acumula liquido en coroides y cuerpo ciliar, que sufre
una rotacioén anterior, disminuye la profundidad de la camara anterior y miopiza el ojo.

Caso clinico: Mujer de 33 afios que atendia en el Servicio de Urgencias por cefalea y —en ambos
ojos— vision borrosa e hiperemia ciliar, de inicio agudo y horas de evolucién. Solo ve bien de cer-
ca. Sus antecedentes personales son una neumonia en 2012 y diagnéstico de quistes ovaricos. En
tratamiento con Dretine. Por la mafiana ingirié una Unica dosis de una solucién adelgazante rica
en cafeina (4.3.2.1. EN LINEA!). A la exploracién presenta: Agudeza visual con estenopeico de s
en ambos ojos. Refraccion en su ojo derecho de -9.25 dioptrias y en el ojo izquierdo -9.50. Midria-
sis media bilateral con ligera reaccién fotomotora. Quémosis evidente y camara anterior central
minima. Se aprecian pliegues coroideos. Inicia tratamiento en Urgencias con Manitol intravenoso,
Edemox, Timolol, Pilocarpina 2% cada 8 horas, Maxidex cada hora e iridotomia l4ser bilateral. Al
dia siguiente, la ecografia bidimensional mostré engrosamiento coroideo, se retira la Pilocarpina y
se anade Ciclopléjico colirio cada 12 horas. A las 48 horas la tensién ocular es normal, la camara
anterior profunda, no hay quémosis ni ametropia y desaparecen los pliegues coroideos. Durante la
semana siguiente se retira la medicacion sin complicaciones.

Conclusiones: El sindrome de efusién uveal es poco frecuente, pero debemos tenerlo en mente
en el diagnéstico de un glaucoma agudo bilateral simultdneo, con miopizacién y estrechamiento de
la cdmara anterior. La ecografia bidimensional aporta la clave diagnéstica. Es el primer caso en el
que se presenta la asociacion con el consumo de un producto diurético rico en cafeina.
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SINDROME DE UVEITIS-GLAUCOMA-HIPEMA ASOCIADO A HEMORRAGIA VITREA DE
REPETICION EN PACIENTE PSEUDOFAQUICO CON LENTE INTRAOCULAR EMPLAZADA EN
SULCUS

ALFARO JUAREZ Asuncién, SANCHEZ VICENTE José Luis, VITAL BERRAL Cristina

Introduccion: El sindrome de Uveitis-Glaucoma-Hipema (UGH) es causado por la irritaciéon me-
canica de una lente intraocular (LIO) mal posicionada sobre estructuras vecinas (iris, cuerpo ciliar
y angulo iridocorneal).

Caso clinico: Varén de 61 anos con visién borrosa y dolor de ojo derecho (OD) desde hace 3
dias. La agudeza visual (AV) es de movimiento de manos, presion intraocular (PIO) de mas de 50
mmHg, biomicroscopia con tyndall hemdtico y sangrado activo retroiridiano a las X horas, iris
atréfico con grandes zonas de transilumincacion, LIO en sulcus ligeramente desplazada adelante
de tres piezas y bordes cuadrados, hemovitreo (HV) grado IV. Miope de 14 dioptrias refiere ciru-
gia de cristalino transparente e implante de LIO hace 12 afos y HV en OD secundario a desgarro
retiniano 8 anos tras la cirugia. 4 recidivas del HV en los 4 anos siguientes, en la segunda asocia
hipema e hipertensién ocular realizandose vitrectomia y control de PIO con tratamiento tépico. En
la tomografia de coherencia 6ptica (OTC) de segmento anterior se evidencia contacto de la 6ptica
de la LIO con el iris. Resolucién espontdnea del HV sin observarse lesiones en retina. Ciclopléjico,
dexametasona e hipotensores topicos controlan el sangrado, tyndall y PIO. Actualmente la AV es de
0.1y la cicloplegia para prevenir recurrencias es bien tolerada.

Conclusiones: Aunque el sindrome UGH suele asociarse con LIOs de cadmara anterior con so-
porte iridiano también ocurre con LIOs de cdmara posterior, generalmente posicionadas en sulcus
y mas raramente en saco capsular. La frecuencia aumenta con LIOs de bordes cuadrados. La biomi-
croscopia ultrasénica y la OCT de segmento anterior muestran la posicién de la LIO respecto a las
estructuras vecinas ayudando al diagnéstico. EI HV raramente se asocia y no debe retrasar el diag-
nostico. Debemos controlar la PIO y prevenir las recurrencias con agentes midridticos o miéticos,
iridotomia periférica o explante de la LIO, en funcion de cada paciente.
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ATROFIA CORIORRETINIANA PIGMENTADA PARAVENOSA. DIFICULTADES EN EL MANEJO
DEL GLAUCOMA

ALONSO MAROTO José Manuel, ALVAREZ RAMOS Pablo, JIMENEZ CARMONA Soledad,
ALEMANY MARQUEZ Pedro

Introduccion: La atrofia coriorretiniana pigmentada paravenosa (ACPP) se caracteriza por un
cuadro — generalmente bilateral y asimétrico — de atrofia coriorretiniana y acumulacién de espiculas
de pigmento a lo largo de las venas retinianas, de lenta progresiéon. Poco mds de un centenar de
casos de ACPP estan referenciados en la literatura cientifica. La ACPP aparece asociada a glaucoma
de angulo estrecho.

Casos clinicos: Presentamos dos casos de ACPP asociados a otros cuadros relacionados con glau-
coma. Caso 1: Mujer de 73 afos. Diagnosticada desde 2001 de glaucoma primario de angulo abier-
to (GPAA) con presién intraocular (PIO) basal de 27 y 24 mm Hg. En la actualidad pseudofaquia
bilateral y PIO de 18 y 12 mm Hg con tratamiento médico. Con escotomas arciformes superiores
bilaterales simétricos y aumento de mancha ciega, compatibles con la ACPP y la atrofia circumpa-
pilar que se aprecian en el fondo de ojo, el ojo izquierdo aporta datos perimétricos de progresion
por el aumento de la atrofia coriorretiniana. Caso 2: Varén de 46 anos que presenta sindrome de
dispersion pigmentaria (SDP) tratada con iridotomia laser bilateral. El campo visual del ojo derecho
detecta un defecto inferior coincidente con una zona de ACPP superior. El ojo izquierdo no muestra
signos de ACPP. El campo visual presenta discretos signos de progresion coincidentes con el aumen-
to de las espiculas pigmentadas. El ERG es normal. La PIO no supera los 20 mm Hg en ninguno de
Sus 0jos.

Conclusiones: Presentamos un caso de ACPP asociado a GPAA y otro con SDP. Estos pacientes
presentan lesiones perimétricas por la ACPP similares a las del glaucoma. El caracter lentamente
progresivo de la atrofia coriorretiniana y como consecuencia de los defectos perimétricos mani-
fiestos, afiaden incertidumbre en el seguimiento clinico del glaucoma en estos pacientes. La atrofia
peripapilar dificulta la valoracién de la capa de fibras, quedando la PIO como pieza clave para
valorar el control del glaucoma.
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GLAUCOMA JUVENIL SECUNDARIO A MEGALOGLOBO OCULAR UNILATERAL IDIOPATICO
BORREGO SANZ Lara, MORALES FERNANDEZ Laura, MARTINEZ DE LA CASA José M.?, SAENZ-
FRANCES SAN BALDOMERO Federico, GARCIA FEJJOO Julidn

Introduccion: El megaloglobo es una malformacién ocular infrecuente, caracterizada por supo-
ner un aumento del volumen del globo ocular asociado o no, a alteraciones en el desarrollo de las
estructuras oculares. Aunque el incremento difuso del tamafo ocular suele aparecer en el contexto
de patologias como el glaucoma congénito o la neurofibromatosis de tipo I, se han descrito raros
casos de aparicién idiopatica, que pueden desencadenar complicaciones secundarias.

Caso clinico: Mujer de 24 afos con antecedentes de crisis convulsivas controladas con Lamo-
trigina. Como antecedentes oftalmolégicos referia una ambliopia en Ol. Acude a urgencias por un
cuadro de ojo rojo izquierdo sin pérdida visual de 1 semana de evolucion. En la exploracion se ob-
jetiva una ligera asimetria facial junto con un exoftalmos 2.5mm mayor en Ol. La AVMC era de 80
letras ETDRS en OD vy 20 letras ETDRS en Ol, siendo la PIO de 16 y de 36 mmHg respectivamente,
con polo anterior y gonioscopia normal. EI FO demostr6 una asimetria papilar de 0,1 en OD y 0,6
en Ol y la paquimetria revel6 un grosor corneal en Ol de 545 ym y de 510 ym en OD, asi como
un escalén nasal marcado en la campimetria de Ol coincidiendo con pérdida de CFNR en OCT.
La longitud axial fue de 22,36 mm en OD y de 24,60 mm en Ol, compatible con el aumento del
tamano del globo ocular izquierdo. En la RM cerebral se observé una asimetria ventricular, con ma-
yor tamano del asta occipital y temporal izquierdas asociado a pérdida de sustancia blanca.La PIO
no pudo controlarse con triple terapia por lo que fue necesario realizar una trabeculectomia en Ol.

Conclusiones: El megaloglobo supone una alteracion en el desarrollo de las estructuras oculares
que puede cursar con disfuncién de la malla trabecular produciendo incrementos de PIO.Aunque
existe una baja incidencia, es importante realizar una exploracién completa con pruebas de imagen
y un seguimiento periédico en estos pacientes, a fin de descartar complicaciones secundarias con
repercusion visual.
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OBSTRUCCION DE RAMA VENOSA RETINIANA EN ENFERMEDAD INJERTO CONTRA
HUESPED COMO CAUSA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR
CANO ROVIROSA Paloma, HERNANDEZ MORGADO M. Dolores

Introduccion: El glaucoma neovascular (GNV) es producto de patologias con isquemia ocular
donde se producen factores de crecimiento vasoproliferativos que difunden hacia el segmento an-
terior. Segun el estudio SCORE, un 2,4% de casos son por una oclusién de rama venosa retiniana
(ORVR).

Caso clinico: Varén de 56 aios con ojo seco por enfermedad injerto contra huésped (EICH) cro6-
nica secundaria a trasplante de médula ésea. Presentaba mejor agudeza visual corregida (MAVC)
de 0’6 en ojo izquierdo, rubeosis iridis en los 360° del esfinter pupilar, presién intraocular (PIO)
de 24 mmHg, angulo abierto grado IV de Shaffer con neovasos en los 360° y en fondo de ojo una
obstruccién venosa de la arcada temporal superior. Se diagnosticé de GNV secundario a ORVR y se
inicio tratamiento con brimonidina. Se realizé fotocoagulacién de la retina temporal superior. Tras
quince dias regresé la rubeosis iridis y disminuyé la PIO, retirdndose el tratamiento hipotensor. A
los dos meses reaparecieron neovasos iridianos y una nueva hemorragia retiniana con PIO de 27
mmHg. Se reinstaur6 la brimonidina, se incrementé la fotocoagulacién y se administré una dosis
de pegaptanib intravitreo, remitiendo la neovascularizacién en segmento anterior sin signos de
isquemia retiniana. Tras tres anos, presenta MAVC de 0’9, PIO de 17 mmHg sin tratamiento y sin
neovasos en iris ni en angulo.

Conclusiones: La mayoria de oclusiones venosas retinianas estan asociadas con trastornos sisté-
micos debiéndose hacer un despistaje de éstos. Existen casos de hipercolesterolemia severa en la
EICH cronica después del trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas. La ORVR tiene
un pronostico favorable siendo muy raro el desarrollo de GNV al precisar un gran estimulo angio-
génico. La fotocoagulacion de la retina isquémica presenta pocas complicaciones y se considera
tratamiento de primera eleccién. Los farmacos anti-VEGF se usan de modo compasivo para frenar
la proliferacién neovascular, controlando los niveles de PIO.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA CON IMPLANTE EX-PRESS EN SITUACIONES
ESPECIALES

FERNANDEZ GARCIA Aitor, POYALES GALAN Francisco, ROMERO ROYO Concepciéon, BUENO
PALACIN José, PEREZ IZQUIERDO Ricardo, POYALES VILLAMOR Blanca

Introduccion: La cirugia filtrante con Express, es una técnica que tiene sus limitaciones en aque-
llos casos en los que existe un espacio muy reducido para su colocacién o la posibilidad de obtura-
cién de la luz del dispositivo es muy grande. Presentamos dos casos en los que ambas situaciones
fueron salvadas.

Caso clinico 1: Presentamos el caso de una paciente de 65 afios diagnosticada de cataratas y
glaucoma en su OD. Fue intervenida de cirugia combinada de FACO + LIO + EPNP sin complica-
ciones. En el post operatorio tardio se le diagnosticé un glaucoma maligno. Las maniobras habitua-
les no surgieron efecto, agravando incluso el cuadro. Se decidi6 realizar un doble procedimiento de
Vitrectomia Posterior junto con la insercién de una Valvula Express. Durante la intervencion tuvimos
que realizar un Autotransplante de conjuntiva sobre el tapete escleral por desgarros miltiples. La
situacion mejoré de forma importante en el post operatorio precoz constatando un cdmara anterior
amplia, con una ampolla de filtracién correcta y una PIO controlada.

Caso clinico 2: Presentamos el caso de una paciente de 60 anos, operada de cataratas (afaquia)
hace 20 afios con Glaucoma Crénico evolutivo no controlado con triple medicacion. Se decide
realizar cirugia filtrante con implantacion de Vélvula Express. Durante la intervencion para detectar
la presencia de vitreo se realiza la inyeccion de Trigén en cdmara anterior y Vitrectomia Anterior
sin incidencias. En el post operatorio precoz presenté una disminucién importante de la PIO con la
aparicion secundaria de un champiiién vitreo en camara anterior que no ocluye el dispositivo. Des-
pués de mas de tres meses de seguimiento no se ha constatado oclusion y la cirugia sigue filtrando
sin alteraciones.

Conclusiones: En casos anatémicos complejos, la cirugia filtrante con Valvula Express debe ser
tenida en cuenta debido a su sencillez, seguridad y mas que probada eficacia.
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HIPERTENSION VENOSA EPIESCLERAL IDIOPATICA COMO CAUSA DE GLAUCOMA
UNILATERAL

KYRIAKOU KYRIAKOU Danai Eleftheria, LOPEZ VALVERDE Gloria, JIMENEZ FRANCO M.? Isabel,
GARCIA HERNANDEZ Santiago, NIETO GOMEZ Cristina, BARREDA GAGO David

Introduccion: La presién intraocular (PIO) depende de la cantidad de humor acuoso producido,
la facilidad de flujo y la presion venosa epiescleral (PVE). Las causas de aumento de PVE pueden
ser una obstruccion de los largos vasos venosos, fistulas arteriovenosas, sindrome de Sturge Weber,
escleritis, orbitopatia tiroidea y tumores orbitarios. Existen casos en los que de manera idiopatica,
un aumento de la PVE pueden provocar neuropatia éptica degenerativa.

Caso clinico: Mujer 40 afos que acude a consulta por ojo derecho (OD) rojo de 7 afios de evolu-
cién diagnosticado de conjuntivitis crénica y epiescleritis. A la exploracion presentaba una agudeza
visual (AV) 20/20 en cada ojo, reflejos pupilares y motilidad ocular extrinseca normales. PIO OD
de 30 mmHg, ojo izquierdo (Ol) normal y campimetria OD con escotoma superior. La biomicros-
copia mostré marcada dilatacion de los vasos epiesclerales e hiperemia conjuntival. La gonioscopia
mostré un dngulo abierto con sangre en el trabeculum. Presentaba una excavacién papilar OD de
0,4y Ol de 0,1. OCT mostr6 pérdida de fibras nerviosas en los sectores superior e inferior con un
grosor medio de 79,79¢. Pautamos Travoprost y Timolol OD bajando PIO a 16 mmHg. Al persistir la
dilatacién epiescleral venosa solicitamos estudio tiroideo y resonancia magnética nuclear craneal,
que resultaron normales. Se realizé una angiografia cerebral también normal. Por exclusion se diag-
nosticé de HVEI unilateral como causa de glaucoma de angulo abierto.

Conclusiones: HVEI es un sindrome raro que cursa con hiperemia ocular y PIO elevada. Se
diagnostica tras haber descartado patologias intracraneales e intraorbitarias. La fistula arteriovenosa
es la causa mds importante a excluir. Presenta vasos epiesclerales dilatados, PIO elevada y dngulo
camerular abierto con posible aparicién de sangre en el canal de Schlemm. Debuta en la cuarta
década de vida sin preferencia por el sexo. Se precisa una exploracién ocular completa e imagenes
radiolégicas.
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COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL PARA TRATAR EXPOSICION DE CUERPO DE VALVULA DE
AHMED

MEDEL JIMENEZ Ramén, HRISTODULOPULOS Vanessa, MAZZARELLA Stefania, ARRONDO
MURILLO Elena

Introduccion: Los dispositivos de drenajes valvulados representan una opcién terapéutica efec-
tiva para el tratamiento del Glaucoma refractario. Sin embargo la exposicién valvular es una de
las posibles complicaciones, aunque poco frecuente(2-7%), tras su colocacién.Entre las opciones
terapéuticas para el manejo de la exposicion del cuerpo valvular se han descrito:recubrimiento con
fascia lata 0 membrana amnidtica, autoinjertos de conjuntiva e injerto de mucosa oral con resul-
tados variables. A continuacién describimos el caso de un paciente con miiltiples intentos fallidos
de recubrimiento del cuerpo valvular expuesto que se solucioné con la realizacién de un colgajo
tarsoconjuntival de Hughes.

Caso clinico: Paciente varén de 22 afos con antecedentes de queratitis por Acantamoeba y
Glaucoma secundario de dngulo cerrado por goniosinequias en 360°, que fue intervenido de que-
ratoplastia penetrante en ojo derecho y en un segundo tiempo de facoemulsificacion y colocacion
de valvula de Ahmed en camara posterior.El paciente present6 enquistamiento del cuerpo valvular
con hipertension ocular asociada por lo que se realizé revision de la ampolla con aguja,reseccion
de capsula perivalvular fibrética, presentandose una exposicion del cuerpo valvular. Se realizé re-
cubrimiento con colgajo conjuntival, fascia lata,autoinjerto de conjuntiva y ligadura del tubo en
procedimientos consecutivos,presentandose después de cada cirugia nueva exposicioén del cuerpo
valvular debida al mal estado de la conjuntiva. Por este motivo se decidi6 la realizacién de un col-
gajo tarsoconjuntival de Hughes del parpado superior.Con este procedimiento tras un seguimiento
de 2 meses,se ha logrado un recubrimiento completo del cuerpo valvular con presién intraocular
de 8 mmHg.

Conclusiones: El colgajo tarsoconjuntival es una opcién terapéutica que puede considerarse (til
para el recubrimiento de vélvulas expuestas cuyo tratamiento ha fallado por los métodos conven-
cionales.
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;EXISTE RELACION ENTRE EL GLAUCOMA UNILATERAL O BILATERAL ASIMETRICO Y EL
SAHOS?

MONTERO RODRIGUEZ Marta, MUNOZ GALLEGO Alicia, MALMIERCA CORRAL Mario,
GUTIERREZ DIAZ Esperanza, LAGO LLINAS M.? Dolores, LUCAS VIEJO Beatriz de

Introduccion: La prevalencia estimada de glaucoma primario del dngulo abierto (GPAA) en pa-
cientes con sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es entre el 2% y el 27%
segln las series, siendo esta prevalencia mayor en series con SAHOS severo, mientras que en la
poblacion general lo esperado es el 2%. Hasta el momento, no se ha descrito relacién entre esta
patologia y el GPAA unilateral o bilateral asimétrico.

Casos clinicos: Presentamos 7 pacientes vistos en nuestro centro en los 2 Gltimos afnos con GPAA
unilateral o bilateral asimétrico que fueron diagnosticados de SAHOS a raiz del estudio oftalmol6-
gico. Algunos de ellos presentaban hébito picnico, hiperlaxitud palpebral u otros signos tipicos de
SAHOS, pero en otros, los sintomas sélo se evidenciaron tras un interrogatorio especifico sobre las
caracteristicas del sueno y/o somnolencia diurna. Con la sospecha clinica, se derivo a estos pacien-
tes al servicio de neumologia y se confirmé el diagnéstico de SAHOS. Todos los pacientes fueron
diagnosticados de SAHOS grave, excepto uno que tenia SAHOS moderado. Ademas, tenemos otros
casos de GPAA unilateral o muy asimétrico en pacientes con el diagnéstico previo de SAHOS.

Conclusiones: Dada la experiencia descrita en nuestro servicio, consideramos que puede estar
justificado incluir en el protocolo de estudio del GPAA unilateral o bilateral asimétrico no justifica-
do por otras alteraciones oculares, una anamnesis especifica sobre SAHOS, como el test de Epworth
y, si el resultado fuera sospechoso, derivar al paciente a neumologia. EIl SAHOS puede representar
un factor de riesgo modificable en el desarrollo y progresién del glaucoma unilateral o bilateral
asimétrico.
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;QUE DDG UTILIZAR EN EL GNV2: UTILIDAD DE LA BMU
PINTO HERRERA Candelaria, ABREU REYES José Augusto, ROCHA CABRERA Pedro, QUIJADA
FUMERO Eliseo, LOZANO LOPEZ Virginia, AGUILAR ESTEVEZ José Juan

Introduccion: En el glaucoma neovascular (GNV) refractario estd indicada la cirugia mediante el
uso de dispositivos de drenaje (DDG). Conocer la morfologia del segmento anterior (SA) nos va a
ayudar a decidir el tipo de DDG a utilizar y su mejor lugar de ubicacién.

Caso clinico: Paciente mujer de 55 afios con retinopatia diabética proliferativa y GNV. La presién
intraocular (PIO) con tratamiento maximo es de 18 mmHg en ojo derecho (OD) y de 33 mmHg en
ojo izquierdo (Ol). La biomicroscopia (BMC) del Ol muestra neovasos en el esfinter. El dngulo esta
ocupado por tejido fibrovascular. Decidida la cirugia del Ol, realizamos una biomicroscopia ultra-
sénica (BMU) para identificar y medir los espacios: observamos un didmetro pupilar de 1.56 mm,
radio del iris de 5.73 mm, y distancia iris-LIO que oscila entre 0.34-0.38 mm. El didmetro externo de
los tubos de la Valvula de Ahmed y dispositivo de Molteno es de 0.64 mm, por lo que su implanta-
cién en la cdmara posterior podria originar un conflicto de espacio. En la disyuntiva de poner en la
camara anterior un DDG o un dispositivo de drenaje tipo Ex-PRESS®, nos decidimos por el segundo,
dada su ubicacién y tamafo.

Conclusiones: El estudio mediante BMU nos ha ayudado a decidirnos por una opcién quirdrgica
no propuesta para este tipo de glaucoma: una esclerostomia protegida con implante Ex-PRESS®,
con la intencién de inducir el menor dafo en la cérnea, iris, y LIO. Consideramos que la BMU es
una herramienta util en el estudio pre-quirdrgico del GNV.
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DESPRENDIMIENTO DEL CUERPO CILIAR TRAS GONIOPUNCION EN ESCLERECTOMIA
PROFUNDA NO PERFORANTE

PUERTO HERNANDEZ Beatriz, LOPEZ CABALLERO Cristina, CORONADO Alba, ALVAREZ-
REMENTERIA Laureano

Introduccion: la goniopuncion es una practica clinica habitual en pacientes intervenidos de es-
clerectomia profunda no perforante con mal control tensional. Aunque es sencilla y accesible, no
esta exenta de complicaciones, alguna de ellas severas y de dificil resolucion como el desprendi-
miento del cuerpo ciliar.

Caso clinico: Mujer de 76 anos diagnosticada de glaucoma primario de angulo abierto en ambos
ojos con afectacion muy avanzada del campo visual y mal control tensional. En el afio 2009 se le
realiz6 una esclerectomia profunda no perforante en el ojo izquierdo. Debido a la subida progresiva
de la presion intraocular (PIO) se realizé una goniopuncion con laser YAG en abril de 2012. Al dia
siguiente presenté una hipotensién severa que origind, una semana mas tarde, desprendimientos
coroideos con kissing. Con biomicroscopia ultrasénica se observé un desprendimiento del cuerpo
ciliar en el mismo nivel de la goniopuncién. Comenzé tratamiento con corticoides orales y ciclo-
plejia. Debido a la ausencia de mejoria clinica, en mayo de 2012 se inyect6é SF6 puro intravitreo,
normalizandose la PIO dos semanas mds tarde con resolucién del desprendimiento del cuerpo ciliar
y de los desprendimientos coroideos.

Conclusiones: el desprendimiento del cuerpo ciliar es una complicacion posible tras una go-
niopuncion en un paciente intervenido de EPNP, conduciendo a una hipotensiéon muy severa. La
inyeccion de gas intravitreo puede acelerar la resolucién del desprendimiento del cuerpo ciliar y
normalizacién de la PIO.
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P-45

CRISIS GLAUCOMATOSA COMO FORMA DE PRESENTACION DE UNA METASTASIS DE
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE MAMA

RUIZ DE LA FUENTE RODRIGUEZ Paloma, PINTO HERRERA Candelaria, MENDEZ MEDINA
Rafael, DIAZ ALEMAN Tinguaro

Introduccion: Las metdstasis oculares tienen como localizacién mas frecuente la coroides, pre-
sentando clinica de disminucién de agudeza visual o metamorfopsias. En otras ocasiones pueden
ser asintomaticas. Presentamos un caso clinico de glaucoma agudo de angulo cerrado, resultando
dificil el diagnéstico final de metastasis ocular de un carcinoma ductal infiltrante de mama.

Caso clinico: Mujer de 66 afos que tiene como antecedente destacable un carcinoma ductal
infiltrante de mama en remision. Acude al servicio de urgencias por dolor intenso en ojo derecho
(OD) y perdida de visién por dicho ojo. En polo anterior presenta un edema corneal, cdmara estre-
cha, midriasis arreactiva con sinequias posteriores y catarata asimétrica. Su presion intraocular (P1O)
era de 70 mmHg, siendo todo ello compatible con una crisis glaucomatosa aguda. Se realiza trata-
miento con hipotensores oculares topicos y sistémicos e iridotomia laser YAG, resultando ineficaz.
Posteriormente se realiza ecografia ocular, que revela la existencia de un desprendimiento coroideo
y un TAC, con una imagen de densidad homogénea de la cavidad vitrea, que en principio descarta
la presencia de metastasis. Tras comprobar la inviabilidad del globo ocular, y dado que la paciente
continda con ojo doloroso, se realiza enucleacién del mismo y envio a anatomia patolégica. Se evi-
dencia, mediante la utilizacién de técnicas inmunohistoquimicas, y en contra de lo esperado por los
resultados de las pruebas de imagen, la existencia de metdstasis de un carcinoma ductal infiltrante
pobremente diferenciado que compromete coroides y protuye hacia cdmara anterior, provocando
un glaucoma agudo por cierre angular.

Conclusiones: Las metastasis coroideas de rapido crecimiento pueden dar resultados falsos ne-
gativos en las pruebas diagndsticas habituales como la ecografia y el TAC, y ofrecer una imagen
compatible con hemorragia en cdmara vitrea, por la necrosis y licuefaccién del tumor metastético.
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P-46

GLAUCOMA INFLAMATORIO POR SUBLUXACION DE LIO EN MIOPE MAGNA
SPIESS Karina, SANCHEZ-CARNERERO CASAS Fatima, LANGA HONTORIA Rosa M.?

Introduccion: La extraccién del cristalino transparente con insercién de lente intraocular(LIO)
en miopia magna (MM) es una técnica refractiva eficiente pero no ausente de complicaciones.Pre-
sentamos un caso de glaucoma secundario a LIO mévil en paciente corticorrespondedora,que se
control6 con la extraccion de la lente.

Caso clinico: Mujer de 36anos con MM de -26D ojo derecho (OD) y -16D ojo izquierdo (Ol),
intervenida de facoemulsificacién de cristalino transparente y LIO multifocal difractiva 0D OD y
+4D Ol. Al afo de la cirugia se le diagnostica de subluxacién minima de LIO asintomatica y pre-
sion intraocular (PIO) normal. Al afio acudié a urgencias por pérdida brusca de AV OD (0,5), exis-
tiendo una subluxacién de LIO, Tyndall pigmentario y PIO 32mmHg.Gonioscopia:angulo abierto
y pigmentado.Fondo de ojo:excavacién papilar 0,40D y 0,20l. Se indicé tratamiento tépico con
tobramicina-dexametasona y timolol. A las 2 semanas la PIO ascendié a 52mmHgOD, se reti-
ré el corticoide y se paut6 acetazolamida oral y brimonidina-maleatotimolol tépicos.Campimetria
OD:escotoma arciforme superior, Ol normal. Al persistir PIO28mmHg bajo maximo tratamiento
hipotensor, se indicé extraccién de LIO dejando la cirugia filtrante como segunda opcién. En la
exploracion prequirdrgica se observé una posicion casi central de la LIO reflejando la gran movi-
lidad de la misma. A través de una incision escleral se extrajo la LIO completa sin sustituirla. A los
2meses la paciente afaquica presenta AV 0,7, PIO 13mmHg sin tratamiento y se confirma defecto
campimétrico OD.

Conclusiones: Es importante la correcta eleccion del tamano de la LIO a implantar para garanti-
zar la estabilidad de la misma.El continuo roce de la LIO sobre el iris provocé liberacion pigmen-
taria y glaucoma inflamatorio secundario.El ascenso de la PIO con el corticoide y la mejoria tras la
retirada se explica por componente corticoideo,que es frecuente en MM.Se recomienda un segui-
miento periddico por las posibles complicaciones tardias asociadas.
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P-47

SUBLUXACION BILATERAL DE CRISTALINO EN PACIENTE CON RETINOSIS PIGMENTARIA
CONTRERAS DIAZ Miguel, TRUJILLO BERRAQUER Lorenzo, GARCIA ROMERO Marta, GALVEZ
CARVAJAL Sonia, UZCATEGUI RODRIGUEZ Nancy

Introduccion: Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de retinosis pigmentaria que
sufre subluxacién de cristalino en su Ol, tratdndose mediante lensectomia por via posterior y colo-
cacion lente intraocular suturada a sulcus. Dos afios mds tarde el mismo proceso ocurre en su OD
y se le aplica el mismo tratamiento.

Caso clinico: La paciente se presenta en la consulta de urgencias con sintomatologia de glauco-
ma agudo en su Ol. Con biomicroscopia se observa que la causa era el atrapamiento de iris por el
cristalino, que estaba subluxado hacia temporal-inferior. Se traté su hipertensién con agentes hipe-
rosméticos intravenosos, dilatacion pupilar y antiglaucomatosos tépicos. 17 dias después, una vez
resuelto el episodio agudo, la paciente fue intervenida mediate vitrectomia posterior, lensectomia
e implante de lente intraocular suturada a sulcus. El post-operatorio fue favorable. 18 meses mas
tarde la paciente presenté la misma sintomatologia en su OD, vy se le aplicé el mismo tratamiento.
Actualmente tiene una agudeza visual de 0,5 en OD y movimiento de manos en Ol.

Conclusiones: La retinosis pigmentaria es una de las posibles causas de ectopia lentis. Diversos
autores han sugerido que el mecanismo sea una debilidad zonular con dehiscencia de la zénula
que conduce a una mayor susceptibilidad a sufrir un desplazamiento del cristalino. La forma de
presentacion suele ser con glaucoma por bloqueo pupilar. Aunque puede resolverse el glaucoma
agudo mediante midriasis y recolocacion del cristalino, el tratamiento definitivo es la lensectomia.
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P-48

MIOPIA AGUDA LA PRIMERA MANIFESTACION DE UNA PREECLAMPSIA

CORNEJO CASTILLO Carlos José, MATA GOMEZ M.2 del Pilar, HUERTOS CARRILLO M.? Jes(s,
CEBRIAN ROSADO Emilio, MENDOZA GARCIA Brenda Carmina, RAMIREZ ESPINOZA Juan
Carlos

Introduccion: La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad ma-
terno-fetal en la segunda mitad de la gestacién. Se caracteriza por hipertension arterial y proteinuria.
Los sintomas iniciales suelen ser nauseas, vémitos, y/o alteraciones mentales o visuales.

Caso clinico: Mujer de 26 anos de edad acude de urgencias refiriendo visiéon borrosa desde el
dia anterior. En la anamnesis no presenta ninguna enfermedad, es gestante de 26 semanas y fuma-
dora de 3 cigarrillos al dia. No tiene antecedentes oftalmicos y es emétrope (afirmando haber visto
bien sin necesidad de gafas). En la exploracion presenta agudeza visual (AV) sin correccién (sc) de
0,2 en ojo derecho (OD) y 0,5 en ojo izquierdo (Ol) . La refractometria muestra -3.00-0.50 a 60°
OD vy -1.50 -0.75 a 105° Ol alcanzando 1 en ambos ojos. (AO). AV (bajo cicloplejia): 1 en AO sc.
Reflejos pupilares conservados. Motilidad ocular, biomicroscopia, y presion intraocular normal en
AO. En el fondo de ojo se observan pliegues retinianos maculares radiales, apreciables también en
la tomografia de coherencia 6ptica en AO. Ademas presenta leve edema en los dedos de las ma-
nos, y la paciente se queja de edema en los tobillos. Se decide tomar la tensién arterial con valores
de 160/110 mm Hg. Ante esta situacién remitimos de urgencia a la consulta de ginecologia. Se le
diagnostica de preeclamsia grave y se le practica cesarea urgente. Al alta hospitalaria se comprueba
la normalizacién de la refraccion (emetropia) y desaparicién de los pliegues maculares, con recu-
peracion de AV 1 AO. En la OCT se puede apreciar sélo un ligero acimulo de liquido subretiniano
yuxtapapilar en AO que también se resolvié.

Conclusiones: Debemos consultar con obstetricia ante toda gestante con alteraciones visuales
de comienzo agudo para descartar una preeclamsia. Se ha asociado con muchas alteraciones oftal-
moldgicas, entre ellas desprendimiento seroso de retina, trombosis de la vena central de la retina o
hemorragia vitrea. No hemos encontrado en la literatura otro caso de miopia aguda. La mayoria son
trastornos transitorios y se recuperan tras el parto sin necesidad de tratamiento.
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BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL BILATERAL EN MELANOMA'Y HEMANGIOMA CIRCUNSCRITO
DE COROIDES SIMULTANEOS EN UN MISMO PACIENTE

CORREA PEREZ M.? Encarnacién, SAORNIL ALVAREZ M.? Antonia, GARCIA ALVAREZ Ciro,
LOPEZ-LARA MARTIN Francisco, FRUTOS BARAJA Jestis

Introduccion: El melanoma uveal es la neoplasia ocular primaria més frecuente en adultos, clasi-
camente tratado con enucleacién. El hemangioma coroideo circunscrito (HCC) es un tumor vascu-
lar benigno, tratado Gnicamente en casos sintomaticos.

Caso clinico: Varén de 47 afos con historia de 5 meses de pérdida de visién en OD. La agudeza
visual era de 20/60 en ese ojo, y menos de 20/200 en Ol. El examen del fondo de ojo revel6 una
lesion melandtica en OD en arcada temporal superior, y una masa coroidea roja-anaranjada en
zona macular con desprendimiento de retina exudativo inferior en Ol. La ecografia B mostr6 una
masa sugestiva de melanoma en OD, y otra compatible con HCC en Ol, confirmandose mediante
angiografia fluoresceinica y con verde de indocianina. Se demostr6 ausencia de extension extrao-
cular. Fue aplicada braquiterapia epiescleral con 1125, primero en Ol y después en OD. Ambos tu-
mores experimentaron regresion, con desaparicion del desprendimiento de retina. En los doce afos
de seguimiento del paciente, éste ha presentado una catarata postirradacién en Ol, y hemorragias
maculares de OD susceptibles de neovascularizacién coroidea.

Conclusiones: Se considera una rara coincidencia encontrar ambas entidades en un mismo pa-
ciente. En los HCC aparecen como opciones terapéuticas la fotocoagulacién con laser, radioterapia,
termoterapia transpupilar, y terapia fotodinamica, siendo la braquiterapia epiescleral una excelente
opcion en tumores grandes, subfoveales, o con mala respuesta. En el caso de los melanomas el
tratamiento dependera del tamano y localizacién. El control local con placa de radioterapia ha de-
mostrado una supervivencia comparable a la enucleacién en determinados casos. Este es el primer
caso de melanoma y hemangioma coroideo circunscrito simultdneos en un paciente, tratado con
éxito con braquiterapia de 1125. Consideramos que éste seria un buen enfoque terapéutico a nivel
local, con preservacion del globo ocular y funcién visual.
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P-50

COMPLICACION OCULAR HEMORRAGICA ASOCIADA AL USO DE FIBRINOLITICOS
SISTEMICOS EN PACIENTES CON CIRUGIA ESCLERAL PREVIA

ESPINET BADIA Ramén, HUERVA ESCANILLA Valentin, SOLDEVILA ESTAPE Jordi, JURJO CAMPO
Carmen

Introduccién: El uso de farmacos tromboliticos sistémicos esta indicado en el tratamiento de los
procesos tromboembdlicos agudos, principalmente el infarto agudo de miocardio. El uso de estos
farmacos esta asociado a una variedad de complicaciones hemorragicas; entre ellas destacan las
hemorragias intraoculares. El sangrado ocular se ha descrito en pacientes afectos de DMAE, por la
presencia de neovasos de fragil pared vascular, y en casos de cirugia reciente. Es una grave com-
plicacién de la terapia fibrinolitica y su diagnéstico es importante para el tratamiento del paciente.

Caso clinico: Varén de 59 afos con antecedentes de cirugia escleral en el ojo derecho debido
a un desprendimiento de retina realizada 25 afios antes. Tras recibir tratamiento con tecneplasa (
TNK-t-PA ) por infarto agudo de miocardio, refiere a las pocas horas un dolor ocular intenso. A
la exploracion del ojo derecho se apreciaba una quemosis e hiperemia conjuntival importantes
y presentaba bolsas coroideas en los cuatro cuadrantes; la ecografia mostraba un desprendimien-
to coroideo hemorragico. Consultado con cardiologia, iniciamos tratamiento corticoideo tépico y
sistémico, consiguiendo un control del dolor y una disminucién progresiva del desprendimiento
coroideo hasta su resolucion en el plazo de un mes.

Conclusiones: Los farmacos fibrinoliticos usados para el tratamiento de procesos tromboembdli-
cas pueden ocasionar hemorragias oculares en pacientes con DMAE exudativa o cirugias recientes.
La cirugia escleral previa mediante colocacion de explantes puede ocasionar una alteracién de la
vasculatura coroidea, resultando esta mas fragil y mas propensa a hemorragias; siendo esta cirugia
un factor de riesgo a anadir en los pacientes que necesiten tratamiento trombolitico.
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P-51

LA NEUROSIFILIS, UNA ENTIDAD MUY PRESENTE
GARCIA MURO Antonio, GUIJARRO HERNANDEZ Luisa, CARO PENA Irene, RODRIGUEZ
CALZADILLA Mario, RODRIGUEZ SUAREZ Alejo, FERNANDEZ-REPETO NUCHE Elena

Introduccion: La sifilis puede manifestarse de varias formas, conociéndose como «la gran simu-
ladora».

Caso clinico: Varén homosexual de 39 anos con dltimo contacto de riesgo hacia 1 afo. Acudié
por disminucién de agudeza visual (AV) del ojo izquierdo (Ol) de 15 dias de evolucién y diplopia
binocular acompanado de hipoacusia derecha y cefalea holocraneal. Presenta en la exploracion:
alopecia parcheada de cabeza y cejas, rash maculo-eritematoso en palmas y plantas; pupilas iso-
céricas y normorreactivas con limitacion a la supraduccion del Ol; AV del ojo derecho (OD):1, Ol:
0,8 (.); Biomicroscopia (BMC): Tyndall en cdmara anterior (CA) ++, no sinequias; Fondo de ojo (OD):
normal, (Ol): foco de coroidoretinitis superior a papila sin signos de vasculitis en la angiografia;
Campo visual (C.V) del Ol: defectos arciformes nasales; Tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de
nervio 6ptico sin hallazgos. Ingresé iniciandose tratamiento empirico con Penicilina G. La serologia
fue positiva para virus inmunodeficiencia humana (VIH) y ldes. Se realizé Resonancia Magnética
(RM) encefélica sin hallazgos patolégicos y puncién lumbar con liquido normotenso, pleocitosis
mononuclear. Se encuentra una lesién en paladar duro derecho sospechdndose Sarcoma de Kaposi.
Fue tratado con Penilcina G acuosa, antirretrovirales y Doxorrubicina liposomal con excelente re-
sultados. La sintomatologia ocular en la actualidad mostré motilidad ocular extrinseca conservada
con AV: 1/1; O, CV y OCT sin lesiones.

Conclusiones: Esta experiencia clinica pretende reforzar que la sifilis es una entidad atin presen-
te, siendo importante tenerla en cuenta en el diagnéstico diferencial de la patologia ocular ya que
puede tener diversas manifestaciones. Es una enfermedad potencialmente grave con afectacion de
adultos jovenes, que presenta buena respuesta a tratamiento si el diagndstico es precoz. Destacar la
importancia de la bisqueda del binomio VIH-sifilis, ya que su asociacion es frecuente.
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P-52

MIOPIA HIPERBARICA
LUCHENA LOPEZ Rafael, MUNOZ MORALES Ana, TRIGO ZAMORA Juan Ramén del

Introduccion: Durante la estancia en una cdmara hiperbarica a una presién superior a la atmosfé-
rica se consigue, segln la Ley de Henry, un incremento importante del oxigeno disuelto en el plas-
ma.Oftalmolégicamente se ha constatado lo que se conoce como miopia hiperbarica, que consiste
en un cambio de refraccién transitorio que revierte al finalizar el tratamiento.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 57 afios que consulté por una disminucién
de la agudeza visual (AV) indolora y de rapida progresion tras ser tratado con terapia de oxigeno hi-
perbarico por una cistitis actinica secundaria a la radioterapia recibida para erradicar un carcinoma
prostatico ya intervenido.La AV que presentaba en ojo derecho (OD) era de 0.2 que mejoraba con
estenopeico a 0.8 y en ojo izquierdo (Ol) de 0.6 que pasaba a 0.8 con estenopeico. La exploracion
en la lampara de hendidura fue completamente normal en ambos ojos (AO), descartdndose opaci-
ficacion cristaliniana, y la funduscopia tampoco revel6 alteraciones. La presion intraocular era de
14 y 12 mm de Hg en OD y Ol respectivamente. Al sospechar una miopia hiperbarica hicimos una
refraccién y los resultados fueron los siguientes sin cicloplejia OD: esférico de -1y cilindro de -0.25
a 57°y Ol: esférico de -1 y cilindro de -0.25 a 78° .Con la correccién en OD de -1 -0,25 a 57°y en
Ol de -0,5y -0,25 a 42° veia 0,8 y 1 respectivamente.

Conclusiones: En éste caso mostramos los cambios que se producen en un paciente sometido
a terapia hiperbdrica, que debemos considerar ya que supone un tratamiento en crecimiento para
diferentes patologias.En la literatura podemos encontrar que la principal teoria para explicacién del
fenémeno es un cambio a nivel de las proteinas cristalinianas, que en algunos casos producen sélo
cambios refractivos y en otros ademas opacificacion en forma de catarata nuclear. Los cambios re-
fractivos se solucionaron en nuestro paciente tras un mes sin tratamiento hiperbdrico.
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P-53

CATARATAS EN MICROCORIA CONGENITA: UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DIFiCILES
DE REALIZAR

RODRIGUEZ CAVAS Marta Beatriz, VILLEGAS PEREZ M.? Paz, GUTIERREZ ORTEGA Angel
Ramon, ORTIZ GOMARIZ Amanda, MIRALLES DE IMPERIAL MORA-FIGUEROA Jaime,
HERNANDEZ RODRIGUEZ Gracia Cristina

Introduccién: La microcoria congénita se debe a una anomalia del desarrollo del muisculo dilata-
dor pupilar que puede presentarse aislada o asociada a otras alteraciones del segmento anterior del
0jo y que generalmente es hereditaria.

Caso clinico: Mujer de origen ucraniano de 58 afios de edad y de raza caucasiana que acude
a urgencias refiriendo disminucién progresiva de agudeza visual bilateral. A la exploracion se ob-
serva: MAVC de 0,4 dificil en ojo derecho (-2 -1,25x90°) y 0,6 dificil (-1x150°) en ojo izquierdo,
exotropia alternante, microcoria bilateral, hipoplasia del estroma iridiano y cdmara anterior muy es-
trecha (amplitud 1,38 mm). No se puede dilatar la pupila con los farmacos habituales, por lo que no
puede observarse el fondo de ojo. Mediante biomicroscopia puede observarse la parte mas anterior
de una catarata nuclear, siendo el resto de su exploracién normal (incluyendo Electro-retinograma y
Potenciales Evocados Visuales). Se elabora un arbol genealdgico que documenta que la anomalia se
transmite en su familia de forma autosémica dominante. Se explora a una hermanay a una hija de la
paciente con microcoria y en ellas el resto de la exploracién, incluyendo la agudeza visual, es nor-
mal. Se decide intervenir a la paciente de cataratas, lo que se realiza sin complicaciones utilizando
ganchos retractores de iris. En el postoperatorio la pupila presenta una forma ligeramente irregular y
un tamafo mayor y se observa el fondo de ojo que es normal. La paciente recupera agudeza visual
pero se queja de deslumbramiento y de mala visién de cerca.

Conclusiones: Creemos que este es el primer caso que describe la intervencién de catarata me-
diante facoemulsificacion en una microcoria congénita y el primer caso de microcoria congénita
descrito en nuestro pais. En esta anomalia el diagnéstico de catarata es dificil de realizar, pero puede
realizarse la extraccion de cataratas mediante facoemulsificacién y sin complicaciones utilizando
retractores pupilares.
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P-54

CATARATA TRAUMATICA PEDIATRICA: DETERMINANTES DEL PRONOSTICO FUNCIONAL
POSTQUIRURGICO

GASCON GINEL M.* Inmaculada, ANAYA ALAMINOS Roberto, GONZALEZ GALLARDO M.
del Carmen, MORA HORNA Eduardo Ramoén, SALGADO MIRANDA Andrés David, ORTEGA
MOLINA José M.2

Introduccién: La catarata traumatica pedidtrica, con una incidencia de 4,9 casos-afio, constituye
una causa importante de pérdida de agudeza visual (AV) en sujetos de este rango de edad. Diversos
aspectos como la técnica quirdrgica empleada o el tiempo de demora en la intervencién, determi-
naran el resultado funcional.

Caso clinico: Paciente de 3 afos de edad remitido a urgencias de oftalmologia por sensacién de
cuerpo extrafio en el ojo derecho (O.D.) tras entrada en este de fragmento de cristal. La exploracién
del ojo referido revel6 la presencia de una herida corneal penetrante en forma de Y en la porcién
superior, un encarceramiento del iris de 10 a 2 h, un desgarro de 7-8 h en la capsula anterior del
cristalino y una opacificacién de dicho cristalino. En un primer momento y de urgencia, se realiz6
sutura de la herida corneal. Transcurridas 2 semanas se realizé: liberacion de sinequias posteriores,
capsulotomia anterior con vitreotomo, aspiracion manual de masas, implante de lente de 3 piezas
en saco, vitrectomia posterior tanto central como periférica y vitreorrexis posterior. La rehabilitacién
visual postquirdrgica se llevé a cabo mediante correccion del defecto refractivo con gafas bifocales
y penalizaciones del ojo sano contralateral. Tras 1 ano de seguimiento, el paciente presenta una AV
en el O.D. de 0.8.

Conclusiones: Entre los factores que contribuyen a una mejoria del resultado funcional de la ci-
rugia de la catarata traumatica pediatrica cabe mencionar: cirugia programada en los primeros 5-30
dias desde que se produce el traumatismo causante e implante de lente intraocular en el mismo
tiempo en que se realiza la extraccion de la catarata. La realizacién de una vitreorrexis y vitrectomia
coadyuvantes minimizaran el riesgo de opacificacion capsular posterior apreciada en el 92 % de
casos en que ambas maniobras estuvieron ausentes. Una rehabilitacion visual y seguimiento ade-
cuados evitaran el potencial efecto ambliopizante en la edad pediatrica.
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P-55

OPACIFICACION INTRAOPERATORIA DE LENTE INTRAOCULAR HIDROFILICA CON
SUPERFICIE HIDROFOBA CON RESOLUCION ESPONTANEA EN 24 HORAS
GUTIERREZ MARTIN Lucia, ANTOLIN GARCIA David, RODRIGUEZ AUSIN Paz

Propdsito: Presentamos un caso de opacificacion intraoperatoria de una lente intraocular (LIO)
hidrofilica, con resolucién espontanea en 24 horas. Hemos reproducido las mismas condiciones
ambientales fuera del ojo y hemos observado similar opacificacion rapida y homogénea de la LIO.

Meétodo: Tras una cirugia bimanual de facoemulsificaciéon por 1.8 mm, al implantar la LIO en el
saco capsular, se obsevé una rapida, homogénea y completa opacificacion de la LIO CT Spheris®
204. A las 24 horas postquirdrgicas se habia resuelto completamente. Sospechamos que se podia
deber a un efecto de condensacién del vapor de agua sobre la superficie de la LIO, fenémeno que
ocurre cuando se cambia de manera brusca las condiciones térmicas de la misma. Asi realizamos
un pequefo experimento: tras mantener 12 horas a 4°C una lente similar, la introdujimos en BSS a
37°C, observando similar opacificacion a la de la cirugfa.

Resultados: Hemos realizado una revisién bibliografica exhaustiva sin encontrar publicaciones
que expliquen opacificaciones transitorias de lentes intraoculares por este fenémeno fisico.

Conclusiones: Conocer este fenémeno fisico resulta de utilidad en varios sentidos. Asi, es posible
evitar almacenar las lentes en lugares frios previamente a su uso en la cirugia intraocular. Por otro
lado, ser cautos ante opacificaciones intraoculares precoces, retrasando la explantacion de las mis-
mas, ya que son fenémenos reversibles.
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P-56

LUXACION DE CAPSULA DE CRISTALINO A CAMARA ANTERIOR
MAYA ZAMUNDIO José Ramén, ECHEVERRIA PALACIOS Marta, REBOLLO AGUAYO Arantxa,
COMPAINS SILVA Esther, RODRIGUEZ MARCO Nelson Arturo

Introduccion: La retinitis por citomegalovirus (CMV) es la infeccién oportunista ocular mas habi-
tual en los pacientes con sida pero su incidencia ha disminuido desde la introduccién del tratamien-
to antirretroviral de gran actividad (TARGA). Describimos un caso excepcional de luxacién espon-
tanea de la capsula del cristalino a cdmara anterior tras facolisis del nicleo y corteza del cristalino.

Caso clinico: Varén de 48 anos con infeccion VIH C3 y hepatopatia crénica por VHC que acu-
de a urgencias por dolor y enrojecimiento del ojo izquierdo (Ol) de tres dias de evolucién. Como
antecedente presentaba retinitis por CMV en su Ol hacia 15 afios con pérdida de visién de dicho
0jo. La PIO era de 18 mmHg. En cdmara anterior se observaba la cdpsula del cristalino y restos de
catarata calcificada. Bajo anestesia topica se realizé irrigacion aspiracion de los restos de la catarata
y posterior tratamiento con antibiético y corticoide tépico durante un mes con lo que se consigui
la resolucion del cuadro.

Conclusiones: - La afectacion ocular por CMV puede dar diferentes manifestaciones siendo la
mas caracteristica la retinitis por CMV que puede evolucionar a desprendimiento De retina. - Dife-
rentes estudios han demostrado que la extension de las lesiones en la retina se asocia al aumento en
la incidencia de catarata. - No obstante, la complicacién que presentamos es excepcional en cuanto
a su presentacion, pero de facil soluciéon con una minima intervencion. - Normalmente las facolisis
del cristalino se observa en cataratas traumaticas en las que se observa licuefaccién del cértex que
escapa a través de una cédpsula rota.
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P-57

APLICACION DE LA FORMULA HAIGIS-L EN HIPEREMETROPIA PROGRESIVA TRAS
QUERATOTOMIA RADIAL

CARDONA LLOREDA Pedro, ROIG REVERT M.? José, ESTRELA SANCHIS Antonio, DIAZ
GIRALDO Fernando

Introduccion: No es infrecuente que los pacientes tratados mediante queratotomia radial (QR)
presenten hipermetropia progresiva anos mds tarde, que puede estar relacionada con las incisiones
corneales. La extraccion de catarata con implantacion de lente intraocular (LIO) puede deparar re-
sultados variables tras la QR, siendo una de sus causas la dificultad para calcular la potencia de la
LIO que puede derivar en correccion insuficiente e hipermetropia.

Caso clinico: Varén de 47 afios que refiere pérdida de agudeza visual (AV) progresiva en ambos
0jos (AO). Presentaba con sus gafas una mejor agudeza visual corregida (MAVC) de 0.4 en ojo
derecho (OD) y de 0.8 en ojo izquierdo (Ol). Como antecedente oftalmolégico destaca miopia de
-6,50 (0-0,50 a 95°) en OD y -6,50 (-1 a 5°) en Ol por lo que fue sometido hace 20 anos a una QR
de 8 cortes de 0,55mm de profundidad y zona 6ptica de 3mm. En la exploracion se objetivé una
refraccion esférica de + 9 en OD y de +7 en Ol junto a la presencia de catarata subcapsular pos-
terior en AO, siendo el fondo de ojo normal en AO. Decidimos intervenir AO de su catarata para
lo que debimos realizar un minucioso estudio para elegir la LIO. No poseiamos las queratometrias
pre-QR, siendo las post-QR de 30,82 y 33,06 OD, 32,86Y 33,82 Ol. Decidimos utilizar la formula
Haigis-L (miope),resultando una LIO de 32D en OD y 29D OI. Al mes de la cirugia se obtuvieron
unos excelentes resultados visuales, siendo la AV final del OD de 0.9 y del Ol de 1, manteniéndose
estable a los 6 meses.

Conclusiones: El célculo de la potencia de la LIO para cirugia de catarata tras QR debe realizarse
con una férmula de tercera generacién mejor que con una férmula de regresion, eligiendo la ma-
yor potencia de la LIO; que en nuestro caso nos lo aporté la Haigis —L. El cirujano debe planificar
minuciosamente la localizacién y construccién de la incision, evitando las incisiones en cérnea
trasparente para reducir el riesgo de astigmatismo irregular postoperatorio.
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P-58

RESTO DE HAPTICO DE LENTE FAQUICA SIMULANDO BURBUJA DE ACEITE DE SILICONA
PINILLA RIVAS Marta, BARRIO CASTELLANOS Mercedes, FIZ ALCAZAR M.? Isabel, HALAOUI
Zouhair, LOPEZ MESA lIria, ESTERO SERRANO DE LA CRUZ Helena

Introduccion: Los pacientes miopes con la acomodacion conservada que deseen corregir sus de-
fectos refractivos intermedios y altos, donde las técnicas fotoablativas corneales no estan indicadas,
pueden beneficiarse del implante de una lente faquica. La lente de Duet Kelman es una lente faqui-
ca de camara anterior que tiene una o6ptica plegable de silicona y unos hapticos rigidos de PMMA.

Caso clinico: Mujer con antecedente de cirugia refractiva con implante de lente faquica Duet-
Kelman en ambos ojos y posterior explante de estas lentes en otro centro hospitalario, acude a la
consulta con empeoramiento de la visién del ojo izquierdo. A la exploracién con lampara de hendi-
dura se detecta edema epitelial corneal y un cuerpo extraio redondeado y transparente en cdmara
anterior que inicialmente se describe como burbuja de aceite de silicona. La paciente no tiene an-
tecedentes de cirugia vitreo-retiniana por lo que se llega a la conclusién de que se trata de un resto
del haptico de PMMA. Se interviene quirdrgicamente y se retira con éxito el resto de haptico con
mejoria sustancial del edema de cornea.

Conclusiones: Al explantar una lente faquica ha de hacerse una revision meticulosa de la lente
para evitar la permanencia cualquier resto de ésta en cdmara anterior que puede pasar inadvertido
y ser causa de inflamacién y dafo endotelial.
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P-59

TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE ORBITA COMO DEBUT DE PROPTOSIS INFANTIL
BERNAL MONTESDEOCA Laura, HERMAN Ewelina, PEREZ ALVAREZ Julio, DIAZ ARRIAGA José,
LOBOS SOTO Cecilia, PAVCOVICH RUIZ Marta

Introduccion: El tumor fibroso solitario es una causa muy poco comun de proptosis unilateral en
nifos. Se trata de un tumor de origen mesenquimal y de cardcter benigno, de localizacién habitual
en pleura. Esta localizacién orbitaria atipica fue descrita por primera vez en 1994 y desde entonces
se han publicado en la literatura aproximadamente unos 70 casos de predominio en adultos.

Caso clinico: Varén de 13 anos que presenta edema palpebral intermitente de ojo derecho aso-
ciado a proptosis indolora de seis meses de evolucién. Se objetiva limitacion de la elevacién en
la abduccion sin diplopia. El resto de la exploracién oftalmolégica se encuentra dentro de la nor-
malidad. La TAC de 6rbita con contraste identifica un nédulo homogéneo intraorbitario de 1,8
cm de didmetro de caracteristicas radiolégicas benignas. Mediante orbitotomia anterior se realiza
reseccion total del tumor. La histologia revela un tumor fibroso solitario. El paciente se encuentra
actualmente asintomdtico en revision periddica.

Conclusiones: Los tumores fibrosos solitarios de 6rbita se caracterizan por ser causa de proptosis
indolora de lenta evolucién. Pueden ser curados mediante escision simple completa que determina
el principal factor prondstico. Pese a habérsele atribuido un comportamiento clinico benigno, se
han descrito casos de malignizacién y recidivas por lo que el seguimiento a largo plazo de estos
pacientes es necesario.
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P-60

SINDROME DEL SENO SILENTE: UNA RARA CAUSA DE ENOFTALMOS
CLIMENT VALLANO Laura, PASCUAL CAMPS Isabel

Introduccion: El Sindrome del Seno Silente (SSS) es una entidad poco frecuente caracterizada
por un enoftalmos espontaneo e hipoglobo como consecuencia del colapso del seno maxilar ho-
molateral. El diagndstico es clinico con confirmacién radiolégica y los objetivos del tratamiento son
normalizar la aireacién del seno maxilar y reponer la arquitectura orbitaria.

Caso clinico: Varén de 28 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos que consulta por asimetria
ocular de 2 meses de evolucién. A la exploracién se aprecié un enoftalmos derecho con leve des-
plazamiento inferior del ojo. La agudeza visual fue 1 en ambos ojos. La motilidad ocular extrinseca
e intrinseca era normal, sin presentar diplopia, y siendo la exploracién del segmento anterior y la
funduscopia normal en ambos ojos. Se le realizé un TC que mostré una opacificacién y colapso del
seno maxilar derecho con retraccion de las paredes laterales del mismo y desplazamiento inferior
del suelo de la érbita. Fue diagnosticado de SSS vy se realiz6 una antrostomia maxilar derecha via
endoscépica intranasal. A los 3 meses de la cirugia se comprob6 mediante fibroscopia y TC de con-
trol que el seno se mantenia completamente aireado y que el ostium era permeable. Tras 6 meses de
seguimiento, dado que la mejoria clinica fue notable, no precisé cirugia de reconstruccién orbitaria.

Conclusiones: A pesar de ser poco frecuente, el SSS debe tenerse en cuenta en el diagnéstico
diferencial de un enoftalmos de aparicién espontdnea. En muchas ocasiones la érbita recupera su
posicion original actuando Gnicamente sobre el seno, sin necesidad de una segunda cirugia de re-
construccion orbitaria.
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P-61

METASTASIS UVEAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE RECAIDA SISTEMICA EN EL
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

ESCUDERO DOMINGUEZ Francisco Agustin, CRUZ GONZALEZ Fernando, NIETO GOMEZ
Cristina, CABRILLO ESTEVEZ Lucfa, LOPEZ VALVERDE Gloria

Introduccion: Las metastasis uveales son el tumor intraocular maligno mas frecuente, suponien-
do las coroideas hasta el 80-90% del total. Tan solo el 2-6% de los casos tienen su origen en un
adenocarcinoma de prostata.

Caso clinico: Varén de 62 anos con AP de HTA, DM tipo 2 y Adenocarcinoma de prostata trata-
do con varias lineas de quimioterapia con buen control de la enfermedad. Remitido a la consulta
de Oftalmologia por el oncoldgo al referir el paciente disminucién de AV en Ol y molestias a nivel
lumbar en una de sus revisiones. En la exploracién se determina una AV de 1 en OD y 02 en Ol.
La PIO era de 17 y 19 mmHg respectivamente. La MOI y la MOE fueron normales. En la BMC se
observa pequefios nédulos en zona superior del iris con cambio de pigmentacién. En la funduscopia
de Ol se observa una masa sobreelevada que ocupa todo el cuadrante temporal superior, extendien-
dose hasta la mécula, en la zona superior de la cual aparecen pequefas hemorragias en mancha. Se
realiza ecografia ocular en modos A y B observandose una masa localizada en la coroides con una
reflectividad interna media. Se remite al paciente de nuevo a su oncélogo que solicita pruebas de
imagen. En la RM se determina una infiltraciéon 6sea metastasica difusa de los cuerpos vertebrales
cervicales, dorsales y lumbares y pelvis de aspecto parcheado y acimulos ganglionares retroperito-
neales patolégicos. En Ol se identifica un engrosamiento de la region coriorretiniana lateral izquier-
da. Dada la diseminacién metastasica masiva se decide no realizar tratamiento oncoldgico alguno,
instaurandose tratamiento sistémico paliativo.

Conclusiones: Los tejidos intraoculares pueden verse afectados por diferentes carcinomas me-
tastasicos. Las metastasis secundarias a un adenocarcinoma de préstata aparecen habitualmente en
estadios avanzados de la enfermedad. Son un signo de mal pronéstico, aunque se han descrito casos
de regresion de la enfermedad ocular con tratamiento hormonal.
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P-62

LA TECNICA DE FUSION DE LA RMN CON EL SPECT-OCTREOTIDO PARA EL DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO DE LA ORBITOPATIA TIROIDEA

GONZALEZ HERRERA Maria, MENGUAL VERDU Encarnacién, AGUIRRE BALSALOBRE
Fernando, HUESO ABANCENS José Ramén

Propdsito: Evaluar la patologia orbitaria en los pacientes con oftalmo- miopatia distiroidea, en
la orbitopatia de Graves empleando la técnica de fusién de RMN orbito-craneal con el SPECT-Oc-
treétido, con el objetivo de poder diagnosticar el estadiaje de dicha patologia asi como cuantificar
aquellos signos de actividad clinica que motiven un tratamiento dirigido.

Meétodo: Los pacientes fueron evaluados clinicamente segin recomendaciones del EUGOGO
(Grupo Europeo en Orbitopatia de Graves). En todos los casos presentados se realiz6 RMN orbito-
craneal y SPECT-Octreétido, procediéndose a su fusién en el Servicio de Medicina Nuclear. En
casos de actividad, los pacientes fueron sometidos a tratamiento.

Resultados: Presentamos ésta nueva técnica de imagen diagnédstica, que nos permite diagnosticar
la enfermedad en su fase inflamatoria, asi como cuantificar el grado de actividad. Conclusiones:
Creemos que la técnica de fusion RMN orbito-craneal y SPECT-Octreétido es una herramienta dtil
tanto en el momento del diagnéstico, para valorar signos de actividad, como en el seguimiento tras
el tratamiento, en pacientes afectos de oftalmo-miopatia distiroidea en la enfermedad de Graves.
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P-63

TRATAMIENTO DEL ENTROPION SENIL MEDIANTE MODIFICACION DE LA TECNICA DE
JONES
JIMENEZ LASANTA Laura R., BURDEUS GOMEZ Rosa

Introduccion: Presentamos una técnica quirdrgica para tratar el entropién involucional.

Caso clinico: Describimos el caso de una mujer de 79 afios, que presenta entropion senil del
parpado inferior derecho, sin evidenciarse hiperlaxitud horizontal. El parpado inferior izquierdo
esta correctamente posicionado. Destaca hipertrofia del misculo orbicular pretrasal, asi como, que-
ratopatia secundaria a roce de las pestanas. Se decide realizar abordaje quirirgico con técnica de
Jones modificada. Tras infiltrar anestesia subcutdnea, se realiza una incision subciliar a 4mm bajo las
pestaias, se disecciona por planos hasta exponer la placa tarsal y el septo orbitario. Bajo el septo,
insertandose en el borde inferior del tarso, identificamos los retractores del parpado inferior (fascia
capsuloplapebral y musculo tarsal inferior). Colocamos varias suturas de 4/0 doblemente armadas
para realizar la plicatura de los retractores (modificacion de técnica de Jones) que pasan por éstos
para acabar en el borde inferior de la placa tarsal y salir a piel (a unos 2 mm bajo las pestaias). Es
esencial comprobar que la plicatura tiene el efecto deseado, buscando una leve hipercorrecion pos-
tquiridrgica. Posteriormente realizamos la exéresis de musculo orbicular pretarsal y de una semiluna
de piel, y el cierre de la piel con seda 6/0. Lo resultados son buenos pasados 5 meses de la cirugia.

Conclusiones: Nuestra técnica combina el abordaje de la técnica de Jones, con un posiciona-
miento diferente de las suturas de plicatura de los retractores. Como ventaja ofrece un mayor control
de la plicatura y la libertad de poder realizar la orbiculectomia y exéresis de piel como dltimo paso
previo al cierre de la incision, ya que las suturas sélo emergen por el borde superior de la incisién
cutdnea (a unos 2mm bajo las pestaiias). Con ella, obtenemos muy buenos resultados, por lo que la
usamos como técnica de eleccién en el entropion involucional sin hiperlaxitud horizontal.
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P-64

ABORDAJE QUIRURGICO DE PTOSIS CONGENITA MEDIANTE RESECCION APONEUROTICA
EN DOS TIEMPOS

MIRANDA ROLLON M.? Dolores, MOLERO IZQUIERDO Concepcién, RODRIGUEZ CAVAS
Marta Beatriz

Introduccion: La ptosis miogénica simple es el tipo mas frecuente en la infancia. Se debe a dis-
genesia del musculo elevador, manifestandose desde el nacimiento de forma estable. El 75% son
unilaterales. Cursa con déficit de contraccion del misculo en mirada superior y déficit de relajacion
en mirada inferior.

Caso clinico: Mujer de 5 afios remitida a consulta de cirugia oculoplastica para valoracién de
ptosis congénita simple de ojo izquierdo (Ol). Exploracién: agudeza visual (AV) 1 en ambos ojos
(AO) con refraccion en ojo derecho (OD): + 2.25 -0.50 x 25° y ojo izquierdo (Ol): +3 -1 x 170°.
Polo anterior normal en AO,con ptosis de 4 mm en parpado superior (PS) derecho con distancia
margen-reflejo(DRM) 0,5 mm vy funcién elevadora de 4 mm. Retraso PS en la mirada inferior. Bell
(+). Marcus Gunn (-). Se realiza reseccion de 24 mm de complejo musculo elevador con mdsculo
de Miiller. En postoperatorio precoz: hipercorreccién con rotacion interna de pestanas de PS, que
no mejora con tratamiento conservador (masajes).Se reinterviene a las dos semanas realizando li-
beracién de fibrosis y del complejo muscular. A las 24 horas, parpado alineado y bien posicionado
respecto al adelfo, manteniéndose estable y con resultado estético muy satisfactorio a los 3 meses.

Conclusiones: La ptosis palpebral se debe considerar como un problema funcional y secunda-
riamente estético, debido a los problemas oculares que puede presentar. Es fundamental para la
eleccién de la técnica quirdrgica establecer la medida de la funcién del musculo elevador del par-
pado y el grado de la ptosis. En nuestro caso decidimos reseccién de la aponeurosis del elevador
por el caracter unilateral y la conservacién de cierta funcién elevadora. La edad recomendada para
la correccién de esta patologia es a partir de los cuatro anos de edad, por la mejor colaboracién del
paciente en la exploracion.
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P-65

VARICES CONJUNTIVALES
MOLINA CASQUERO Salvador, SANCHEZ GARCIA José David, DURAN TURCIOS Guillermo
Anibal, GARCIA GARCIA Salvador

Introduccion: Las varices estan formadas por segmentos debilitados del sistema venoso orbitario
de longitud y complejidad variables. Son intrinsecas a la circulacion y se agrandan con el aumento
de la presion venosa: su distensibilidad se varia con el grosor residual y la resistecia de sus paredes.
Pueden presentarse desde la primera infancia hasta la mediana edad tardia. La combinacién de va-
rices conjuntivales y proptosis son los signos mas frecuentes. Pueden complicarse con hemorragias
orbitarias agudas y trombosis. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirtrgica.

Caso clinico: AV 1 AO BMC OD: vasos varicosos dilatados en conjuntiva bulbar y tarsal inferior.
Tumoracién en parpado inferior tercio medio. Leve proptosis. PIO 18mmhg ao FO OD: vaso varico-
so en papila que se dirige a vitreo (parece persistencia de arteria hialoidea), engrosamiento vascular
retiniano generalizado FO Ol: normal Angio TC: se observan varias lesiones nédulares solidas situa-
das en la porcién anteroinferior de la érbita derecha, de contornos relativamente bien delimitados.
Asimismo, se observa un aumento de los vasos arteriales en la 6rbita derecha, asi como un engro-
samiento importante de la vena oftdlmica homolateral. Los hallazgos son compatibles con heman-
giomas mdltiples orbitarios derechos y en la fosa infratemporal homolateral Se realiza reseccién de
varices conjuntivales y de lesiones nodulares orbitarias, se remiten muestras a anatomia patolégica
El informe anatomopatolégico reporta que son hemangiomas cavernosos

Conclusiones: Las varices conjuntivales son malformaciones vasculares que pueden ser limitadas
a los vasos conjuntivales o pueden ser un signo de mayor afectacién del sistema venoso orbitario.
Es necesario hacer una exploracién oftalmolégica completa acompanado de pruebas complemen-
tarias para descartar alguna causa que requiera tratamiento.
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P-66

TUMOR MALIGNO ORBITARIO EN NINO
PAINHAS Teresa, FERREIRA Adriano, MANSO Paulo

Propésito: Se presenta el caso de un rabdomiosarcoma de érbita en un nino de 7 afios de edad

Métodos: Nifio de 7 afo se presenta con hinchazén en el canto interno del parpado izquierdo de
un mes de evolucién. Habia sido asistido a un servicio médico donde se le recet6 compresas frias y
anti-inflamatorios orales y local. Esta lesién aument6 de tamafio haciendo imposible de abrir el ojo
razén por la que se observé por un oftalmélogo. La mejor agudeza visual corregida era de 20/20
en Ol e de movimientos de manos en OD En el examen fisico destacaba una Ilamativa proptosis
izquierda y oftalmoplejia. Ademds, presentaba hiperemia a nivel de la conjuntiva del ojo izquierdo
y masa de gran volumen con sefales de compresién mecdnica del globo ocular pero fue imposi-
ble hacer un examen completo por la proptosis. Se realiz6 examen: la tomografia computarizada
mostr6é un tumor orbital homogéneo bien definido a la izquierda de gran volumen comprimiendo
el globo ocular. En la resonancia magnética de la 6rbita se observé una tumoracion de localizacion
extraconal medial a respecto del globo ocular isquierdo.

Resultados:Se realizé biopsia excisional que revelé un rabdomiossarcoma embrionario Se de-
tectaron metastases de pulmoén en el TAC. El paciente se encontraba pues en un estadio IV que fué
tratado mediante quimioterapia VAC y radioterapia con respuesta al tratamento. El paciente volvié
tres meses después de completar el tratamiento y permanece en remision.

Conclusion: El rabdomiosarcoma es el tumor maligno primario de la érbita mas frecuente en ni-
fos, suponiendo el 4-7% de las biopsias realizadas en tumoraciones orbitarias (1,3). Aparece sobre
todo en la primera década de la vida, con una incidencia mayor entre los 7 y 8 anos de edad.Con-
firmada la presencia de un tumor maligno, el siguiente paso sera determinar su extensién, mediante
las pruebas complementarias que sean precisa dependiendo del tipo histolégico de cada tumor.El
diagnéstico precoz y acciones rapidas son esenciales.
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CARCINOMA ESCAMOSO INVASIVO COMO TUMOR PRIMARIO ORBITARIO
RICO SERGADO Laura, CARRION CAMPO Raquel

Introduccién: La presentacion aislada del carcinoma escamoso en érbita es una entidad poco
frecuente debido a la ausencia de epitelio escamoso a nivel orbitario. Los casos descritos se asocian
mayoritariamente a lesiones cutdneas preexistentes o tienen su origen en quistes dermoides orbita-
rios, metaplasias escamosas de glandulas lagrimales o tumores de los senos paranasales.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 55 anos remitida a nuestro servicio por una
recidiva de un cuadro de oftalmoplejia dolorosa unilateral, ptosis y midriasis media arreactiva en
ojo derecho (OD). La paciente habia sido estudiada por el servicio de neurologia seis meses antes,
siendo diagnosticada de sindrome de Tolosa- Hunt, con pruebas de imagen compatibles con lesi6n
de tipo inflamatorio a nivel intraconal y dada de alta tras la buena respuesta al tratamiento corticoi-
deo. En nuestra primera exploracién, la agudeza visual era de 0,2 en OD (unidad en ojo izquierdo)
y el fondo de ojo mostraba vasos tortuosos y ligero borramiento del borde nasal superior de la pa-
pila. Ante la escasa respuesta a un nuevo ciclo de corticoides sistémicos, se propuso a la paciente
realizar una biopsia bajo control ecografico. El estudio anatomopatol6gico demostré un carcinoma
escamoso con infiltracién neural. Desafortunadamente la paciente fallecié por invasién intracraneal
a los pocos dias.

Conclusiones: La presentacion aislada como tumor primario orbitario de un carcinoma escamo-
so s6lo ha sido descrita de forma puntual en la literatura médica. En nuestro caso, la mejoria inicial
con tratamiento corticoideo enmascaré el origen del cuadro. El diagnéstico de inflamacién idiopa-
tica o de sindrome de Tolosa-Hunt debe establecerse s6lo en aquellos casos en los que el resto de
causas probables de oftalmoplejia dolorosa queden convenientemente excluidas. La posibilidad de
tumores intraorbitarios debe considerarse siempre, siendo la biopsia guiada por ecografia una prue-
ba fundamental en su diagnéstico.
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PTOSIS MECANICA POR GLANDULA LAGRIMAL ACCESORIA ECTOPICA EN SINDROME DE
NOONAN

RIVERA SALAZAR Jorge, GALVEZ MARTINEZ Javier, VALDES GONZALEZ José Juan, ISPA CALLEN
Carmen, NUNEZ PLASCENCIA Raquel, ALFAYA MUNOZ Laura, FIDALGO BRONCANO Alvaro,
INFANTES MOLINA E.

Introduccién: Nifo con diagnéstico de Sindrome de Noonan que presenta ptosis palpebral en el
lado derecho con borde palpebral en «S» con el lado temporal mas ptésico, dentro del caracteristi-
co aspecto ptosico del sindrome, el aspecto y posicién del pliegue palpebral normal, sin alteracién
aparente a la palpacion.

Caso clinico: Diagnostica de Sindrome de Noonan con demostracién de mutaciéon PTPN11, con
presencia de las caracteristicas fisicas asociadas; facies triangular, hipertelorismo, epicantus, ptosis
bilateral aparente mas marcada en el lado temporal de de ojo derecho. Implantacién posterior baja
del cabello, orejas bajas. Cardiopatia valvular pulmonar y otras alteraciones asociadas al sindrome.
Se realiz6 cirugia de ptosis de ojo derecho, durante la cirugia se encontré incluido dentro del mus-
culo elevador del parpado superior un aparente quiste blanquecino, que fue extirpado y enviado a
anatomia patolégica que identifico glandula lagrimal junto a fibras musculares.

Conclusiones: Es la primera vez que se identifica una glandula lagrimal ectépica asociada a Sin-
drome de Noonan que ademds causa una ptosis mecanica.
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MENINGIOMA ECTOPICO SUBCUTANEO EN PARPADO
SANCHEZ GUILLEN Inés, PLATAS MORENO Irene, IZQUIERDO MILLAN Isabel

Introduccién: Los meningiomas son tumores benignos que derivan de células procedentes de las
vellosidades aracnoideas de las cubiertas meningeas. Los meningiomas ectépicos (ME) no tienen
ninguna conexion con la duramadre. Los de localizacién extracraneal sélo suponen el 2% de todos
los meningiomas. Las localizaciones mas frecuentes son: tejido subcutdneo, érbita y senos parana-
sales.

Caso clinico: Varén de 70 afos que acude a la consulta por lesion en parpado superior que ha
crecido en los Gltimos afios y que molesta al parpadear. De visu: tumoracién movil, no adherida
ni dolorosa a la palpacién en tercio interno del parpado superior del ojo derecho. Resto de explo-
racion oftalmolégica: normal. En la tomografia axial computarizada la masa es hipercaptante y no
infiltrante. En la resonancia magnética (RM) es hipointensa en T1 y realza tras inyeccién de gadoli-
nio. Se reseca la lesiéon. Anatomia patolégica (AP): proliferacion de células de pequeno tamano que
tienden a agruparse en remolinos (Whorls). Inmunohistoquimica: vimentina y antigeno epitelial de
membrana (EMA) +. Diagnéstico de AP: lesion compatible con meningioma cutaneo. Tras tres afos
de seguimiento la tumoracién vuelve a aparecer en la misma localizacién y presenta las mismas
caracteristicas en la RM. La AP tras la exéresis es compatible con meningioma cutdneo con limites
de reseccion de la muestra afectados. A los 6 meses la RM de control impresiona de nueva recidiva.

Conclusiones: Existen diferentes hipétesis etiopatogénicas para explicar la aparicion de ME. Fue-
ra de su localizacién habitual, los meningiomas son causa frecuente de errores diagnésticos, incluso
después de la AP, por su baja incidencia. Ocasionalmente los ME se han asociados a cancer de
mama en las mujeres y a neurofibromatosis, por eso la importancia de realizar pruebas de imagen.
El tratamiento consiste en la excisién quirdrgica completa y el pronéstico es bueno, incluso mejor
que el de los meningiomas tipicos.
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HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE PERIOCULAR
SERRADOR GARCIA Mercedes, TROYANO RIVAS Juan Antonio, VALCARCE RIAL Laura,
BERMUDEZ VALLECILLA Marta, BERROZPE VILLABONA Clara, ROMO LOPEZ Angel

Introduccién: El hemangioendotelioma epitelioide (HEE) es un tumor de origen endotelial con
malignidad borderline entre el hemangioma y el angiosarcoma, con una prevalencia estimada en
EEUU del 0,01%. Sélo encontramos publicados en la literatura unos pocos casos de HEE y la mayo-
ria de ellos tienen su origen a partir de los huesos de la érbita.

Caso clinico: Mujer de 41 afios valorada en el Servicio de Oculoplastia de nuestro hospital y re-
mitida del Servicio de Cirugia General para ampliacién de margenes por lesién nodular eritematosa
dolorosa de 0,7cm de didmetro maximo en region seperotemporal a la cola de la ceja derecha de
1 afio y medio de evolucién realizdndosele excisién en cufa profunda con margenes de seguridad,
siendo diagnosticada de Hemangioendotelioma epitelioide periocular derecho. Con técnicas de
inmunohistoquimica mostraba positividad para CKAE1/AE3 y CD31, con indice proliferativo (ki67)
del 7%. La anatomia patolégica de la ampliacién mostraba infiltracién residual con margenes libres.

Conclusiones: El HEE se caracteriza histolégicamente por una lesién infiltrante del endotelio
vascular. Los tumores vasculares malignos y el HEE, en particular, son extremadamente raros en la
6rbita. El curso clinico y el pronéstico del HEE es muy variable y el manejo quirdrgico con excision
completa no suele precisar tratamiento coadyuvante.
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EDEMA PALPEBRAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UNA MASTOCITOSIS CUTANEA
ANGLES DEZA José Miguel, SANCHEZ TOCINO Hortensia, GIRALDO AGUDELO Luisa,
FRANCES CABALLERO Eugenia

Introduccion: La mastocitosis es un grupo de desérdenes caracterizados por la proliferacién y
acumulacién de mastocitos en uno o miltiples tejidos, el mas comun es la piel.

Caso clinico: Se presenta en la consulta neonato de una semana de vida con edema palpebral
superior en ojo derecho, tratado con antibiéticos por sospecha de celulitis preseptal con aparente
mejoria dejando un pequeno edema amarillento. El edema recurre a los dos dias siendo ingresado
y tratado con cefuroxima y posteriormente con Aciclovir por presentar vesiculas y costras de aspec-
to herpético. A la semana acude por nuevo edema palpebral de aspecto seroso, entonces se pide
consulta a dermatologia encontrandose unas manchas en abdomen, mufeca y espalda con signo
de Darier positivo, pensando en un cuadro de mastocitosis, con afectacién palpebral. La biopsia
es compatible con una mastocitosis. Posteriormente le han quedado manchas pigmentadas a nivel
periorbitario del ojo derecho (canto interno, borde supraciliar interno y frente) ha presentado nue-
vos episodios de edema palpebral cuando hay roce, ademas de mdltiples episodios de flushing y
pequenas hemorragias, siendo tratado con cromoglicato disodico, polaramine. Actualmente recibe
controles en oftalmologia, dermatologia y el Instituto de Estudios para la Mastocitosis en Toledo.

Conclusiones: La mastocitosis cutanea tipo urticaria pigmentosa es una afeccion que en ninos
aparece durante el primer ano de vida y principalmente se limita a la piel, sobre todo cara y cuero
cabelludo. La sintomatologia se agrupa en manifestaciones de piel, como el signo de Darier, el
«flushing», las lesiones amarillentas—marronaceas tipo maculo-papulas, erupciones bullosas con
hemorragias. Ante un edema palpebral en un nifio recién nacido que no cumple criterios de causa
infecciosa, habria que pensar en otras causas dermatolégicas tipo mastocitosis. Sin embargo hasta
ahora es el primer caso descrito en la literatura.
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P-72

ANCLAJE EN PACIENTE CON EXOTROPIA Y RECTO MEDIO PERDIDO
ARRIBAS PARDO Paula, BANEROS ROJAS Paula, GOMEZ DE LIANO SANCHEZ Rosario

Introduccién: El Musculo perdido es siempre un reto por tratarse de una cirugia compleja some-
tida a decisiones variables segtin el campo intraoperatorio. Se describe un caso clinico en el que se
plante6 un anclaje al periostio nasal.

Caso clinico: Mujer de 47 afios con exotropia consecutiva de 60 dioptrias prismaticas desde la
infancia. Presenta el recto medio perdido a 17 mm de la insercion, que se recupera intraoperatoria-
mente pero encontrandose las fibras musculares tan friables que impedian crear fuerza para mejorar
la desviacion. Se realiza un anclaje de la insercién del recto medio al periostio nasal y se discuten
otras alternativas quirdrgicas como son transposicién de rectos verticales, transposicién de oblicuo
superior y anclaje del recto lateral al periostio temporal, con el fin de evitar un sindrome de isque-
mia del segmento anterior.

Conclusiones: El anclaje al periostio nasal es una alternativa quirdrgica ante la imposibilidad de
recuperar un musculo perdido.
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GLAUCOMA ASOCIADO A XANTOGRANULOMA JUVENIL
AYET ROGER Isabel, SERRA CASTANERA Alicia

Introduccién: El xantogranuloma es un tumor benigno de células histiociticas no-Langerhans que
afecta a nifios. El ojo es el 6rgano extracutdneo mas frecuentemente afectado con una incidencia
de 0'3-0'5% donde puede manifestarse como glaucoma, hipema espontdneo, masa en iris, hetero-
cromia o uveitis. Raramente afecta al segmento posterior. La afectacion ocular puede preceder a la
cutanea.

Caso clinico: Paciente de 22 dias remitido por sospecha de glaucoma congénito en ojo derecho
(OD). En OD presentaba megalocérnea, edema corneal y presion intraocular (P1O)de 28 mmHg.
No se pudo valorar fondo de ojo por opacidad. El ojo izquierdo era normal. Se indicé tratamiento
hipotensor tépico y oral y tras conseguir transparencia corneal se realizé exploracién bajo aneste-
sia general (EBAG) con intencién de practicar goniotomia . La EBAG revel6 infiltrado amarillento
y hematico cubriendo completamente el angulo iridocorneal y depositado en iris y cristalino. El
estudio descart6 uveitis y retinoblastoma. Respondié a corticoides y midriaticos y posteriormente
se implanto vélvula de Ahmed que consiguié controlar la PIO. A los 10 meses aparecieron nédulos
cutaneos cuya biopsia informé xantogranuloma.

Conclusiones: La variedad de manifestaciones oculares del xantogranuloma, en ausencia de le-
siones cutaneas dificulta su diagnéstico. El analisis de humor acuoso y la biopsia de lesiones en iris
pueden revelar la presencia de células de Touton caracteristicas de la enfermedad. En la afectacién
ocular se debe tratar tanto el xantogranuloma como sus complicaciones como el glaucoma secun-
dario. El tartamiento inicial son los corticoides (t6picos, orales, o subtenon) aunque algunos casos
pueden requerir inmunosupresores o radioterapia.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL SINDROME DE DUANE CON EXOTROPIA
BERROZPE VILLABONA Clara, ARRIBAS PARDO Paula, GOMEZ DE LIANO SANCHEZ Rosario

Introduccion: Presentamos tres casos clinicos de pacientes con torticolis compensatorio a exo-
tropia asociado con Sindrome de Duane (SD)tipo II- lll. Realizamos retroinsercién del misculo recto
lateral(RL) a todos los pacientes bajo el criterio quirtrgico principal de correccién del torticolis in-
aceptable y evaluamos los resultados.

Caso clinico: Todos los casos presentados tienen diagndstico de SD unilateral en ojo izquierdo (Ol)
con exotropia, limitacion de la adduccion (add), torticolis compensatorio y Ilamativa retraccion del
globo ocular y disminucion de hendidura palpebral a la add. Paciente 1,nifio 7 afios, SD tipo Il con
torticolis 15°, exotropia 18 dioptrias prismaticas base interna con gran limitacion de la add y downs-
hoot. Realizamos retroinsercién colgante 7 mm con recolocacién del muasculo RL Ol. Paciente 2,nifa
5 anos, SD tipo Il con torticolis 20°, exotropia 35 dioptrias prismaticas,gran limitaciéon de la add y
downshoot. Realizamos inyeccién de toxina botulinica y en un segundo tiempo retroinsercién con
recolocacion de musculo RL de 7,5 mm. Paciente 3,nifno 9 anos, SD tipo Il con torticolis horizontal
15°, exotropia 14 dioptrias prismaticas. La limitacién de la abduccién era grado -1 y la de add -2. Rea-
lizamos retroinsercién RL Ol a 9 mm. En los pacientes con gran downshoot (1 y 2), se observé un gran
desplazamiento inferior del RL. Tras la cirugia se compensé el torticolis en los tres pacientes y mejord
significativamente los signos de cocontraccién y disparos, sin embargo la limitacion de la add quedé
estable. Tras la retroinsercion del RL se observa una disminucién del movimiento de abduccién en el
postoperatorio inicial que mejoré con el tiempo.

Conclusiones: En el tratamiento del SD con la técnica de retroinsercion realizada en nuestros
pacientes se ha conseguido buena correccién de torticolis, desviacion horizontal, enoftalmos y re-
traccién palpebral. El downshoot importante en nuestros casos se relacioné con el desplazamiento
inferior del RL.
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UTILIDAD DE LAS LENTES ARTISAN EN LAS CATARATAS PEDIATRICAS
BLANCO CALVO Natalia, CLEMENT CORRAL Ana, GUTIERREZ PARTIDA Belén, ANDRES
DOMINGO M.? Luisa, JIMENEZ SERRANO Clara, PUERTAS BORDALLO Diego

Introduccion: el empleo de las lentes de cdmara anterior con anclaje iridiano Artisan es de gran
utilidad en la cirugia de las cataratas pediatricas y traumaticas en ausencia de soporte capsular y en
los casos de subluxacién cristaliniana.

Caso clinico: Describimos nuestra experiencia en dos casos, el primer paciente de 5 anos diag-
nosticado de homocistinuria con subluxacién cristaliniana bilateral, agudeza visual preoperatoria
de 0.2 en ojo derecho y 0.15 en ojo izquierdo y una refraccién preoperatoria de -5.50-5.50 a 6° en
ojo derecho y -5-6 a 50° en ojo izquierdo. Se realiza extraccién de ambos cristalinos y vitrectomia
anterior con implantacion secundaria de las lentes Artisan de 22,5 dioptrias en ojo derecho y de 24
dioptrias en ojo izquierdo. Al afio de seguimiento presenta una refraccién de + 1.50-2 a 33° en ojo
derecho y +1-0.75 a 180° en ojo izquierdo y una agudeza visual corregida de la unidad en ambos
ojos. El segundo paciente de 8 afos, presenta una catarata traumdtica en ojo derecho con salida
de vitreo a camara anterior, posible desinsercion zonular inferior, hemovitreo y cicatriz macular.
Presenta una agudeza visual preoperatoria de 0.05. Se realiza extraccion cristaliniana y vitrectomia
anterior comprobdndose una desinsercién zonular inferior mayor de 180 ° por lo que se procede al
implante de la lente Artisan 16.5 dioptrias en un segundo tiempo quirtrgico. El paciente presenta
una refraccion postquirdrgica de +0.50-1 a 130° y una agudeza visual de 0.3 al afho de seguimiento.

Conclusiones: El empleo de las lentes de cdmara anterior con anclaje iridiano Artisan es una
alternativa a tener en cuanta en la cirugia de las cataratas pedidtricas ya que no se han observado
complicaciones postoperatorias significativas, la densidad de células endoteliales centrales cornea-
les no se ve afectada significativamente en un periodo de seguimiento de al menos diez afos y
ofrece buenos resultados visuales.
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PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL COMO DEBUT DE UN EPENDIMOBLASTOMA EN LA
INFANCIA

EZPELETA CAMPANA Juan Antonio, TRAVESET MAESO Alicia, SANCHEZ PEREZ M.? Carmen,
JURJO CAMPO Carmen

Introduccion: EI VI par craneal recorre una larga distancia desde su origen en el tronco-encéfalo.
Este largo y tortuoso trayecto le hace muy sensible a cualquier tipo de patologia que implique una
compresion local y a los aumentos de la presion intracraneal .En nifos la incidencia de una paralisis
oculomotora es de 7 casos por 100.000.

Caso clinico: Paciente de 8 meses, sin antecedente patolégicos de interés, que acude de urgen-
cias por la presencia stbita de una endotropia del OD y limitacién de la abduccién del mismo.
Asimismo se observa una torticollis compensadora hacia la izquierda. La exploracién funduscépica
y del segmento anterior es normal. Ante el diagnéstico de una pardlisis del VI pc se realiza una RMN
que pone de manifiesto un tumor de fosa posterior y una lesién extramedular compatible con una
diseminacién del neuroeje. Se decide realizar una reseccion parcial de la lesion de fosa posterior
por craniectomia suboccipital junto a un drenaje ventricular. La biopsia nos informé de un ependi-
moblastoma estadio IV con diseminacién leptomeningea. Como tratamiento coadyuvante se somete
a la paciente a dos ciclo de quimioterapia (ciclofosfamida, vincristina y Metrotrexate). A los dos
meses de la cirugia se observa un empeoramiento franco de la paciente, se produce una paralisis
facial izquierda y una hemiparesia del hemicuerpo izquierdo. Se realiza una nueva RMN que mues-
tra una importante progresion de los implantes tumorales en el espacio subaracnoideo, intracraneal,
cisternal, peritroncular, tentorial y ambos conductos auditivos internos, junto a una distorsion del
cordén medular. La paciente fallece dias mas tarde.

Conclusiones: Las paralisis adquiridas del VI pc son infrecuentes en la infancia, la principal etio-
logia es la postraumadtica, seguida de las formas postinfecciosas. Las formas tumorales corresponden
al 16,9% de los casos, de ahi la importancia de la realizacién de una prueba de imagen ante el
diagnéstico de un VI pc adquirido en la infancia.
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ENDOTROPIA DE APARICION BRUSCA Y PARALISIS FACIAL COMO PRIMEROS SIGNOS DE
CANCER DE CAVUM METASTASICO EN NINO DE 8 ANOS

GONGORA MINARRO M.? del Mar, JIMENEZ VELAZQUEZ Juan Antonio, SANCHEZ ARQUERO
Lucia, ALFEREZ ASENJO Marisa, CALZADO HINOJOSA José

Introduccion: El rabdomiosarcoma embrionario de orofarinfe es un tumor raro en Espafa. Su
extension intracraneal puede dar lugar a pardlisis de nervios craneales como primera manifestacion
clinica.

Caso clinico: Paciente de 8 anos de edad, sin antecedentes personales y familiares de interés, que
consulta por diplopia binocular de aparicién brusca en las dltimas 48 horas y ojo rojo izquierdo. En
la exploracién se observa endotropia y pardlisis del mdsculo recto externo de ojo izquierdo, Ulcera
corneal y paresia de VIl nervio craneal homolateral. Se realizan pruebas de imagen (tomografia axial
computarizada craneal y resonancia magnética nuclear de cabeza y cuello) que desvelan lesion
ocupante de espacio desde orofaringe izquierda hasta fosa cerebral media izquierda en relacion
con seno cavernoso, tienda del cerebelo y penasco. El andlisis anatomopatolégico de la biopsia da
como resultado del origen histolégico, un rabdomiosarcoma embrionario. El resto del estudio de
extension no muestra metdstasis a distancia. El paciente comienza seguidamente tratamiento qui-
mioterdpico a cargo de oncologia pedidtrica segln protocolos.

Conclusiones: Ante diplopia de aparicién brusca en nifios, es de vital importancia tener en cuen-
ta este tipo de patologias, para no demorar el diagndstico y asi instaurar tratamiento con la mayor
rapidez posible.
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P-78

NEURORRETINITIS BILATERAL EN EL CONTEXTO DE UNA INFECCION ASINTOMATICA POR
BLASTOCYSTIS

GONZALEZ GARCIA M.? Leonor, GALVAN CARRASCO M.? Paz, FRAU AGUILERA Laura, RAMOS
YAU Eva Carmen, GARCIA ROBLES Emilia

Introduccion: Presentamos un caso poco frecuente de neurorretinitis bilateral en el contexto de
una infeccién asintomdtica por Blastocystis Hominis en una nifa de 10 afnos de edad inmunocom-
petente.

Caso clinico: La paciente acudi6 de urgencias por presentar cervicalgia, disminucién de agude-
za visual de 5 dias de duracién y diplopia transitoria, no asociada a fiebre, ni sintomas neurologi-
cos ni meningeos. A la exploracion detectamos torticolis cabeza hombro derecho por percibir el
mundo torcido si rectificaba el cuello. No diplopia; no evidenciamos pardlisis del IV, VI ni lll pares
craneales, siendo el test de Bielchowsky negativo, y manteniendo la misma propiocepcion al estar
tumbada. Presentaba un DPAR bilateral. La agudeza visual era de 0,1 y 0.4 respectivamente, que
no mejoraba con estenopeico, y en el fondo de ojo se observaba edema de papila con exudados
en rueda de carro en drea macular. Ante este cuadro de neurorretinitis se realiz6 campimetria, an-
giografia fluoresceinica para descartar vasculitis y pars planitis, eco-B para descartar drusas, OCT
para confirmar elevacién de la papila y macula y se procedi6 buscar la etiologia. Se descarté HTlc
por ausencia de cefalea, y estudio de LCR normal. Se descartd origen metabdlico por no presentar
hiperglucemia ni Hemoglobina glicosilada elevada; se descarté el origen vascular hipertensivo y la
existencia de lesiones ocupantes de espacio e infiltracién de nervios 6pticos mediante RMN con
contraste (infiltracion leucémica). Se descart6 sarcoidosis por una radiografia de térax y ECA norma-
les y tan sélo se encontré eosinofilia elevada, por lo que se estudiaron parasitos en heces, hallando
Blastocystis Hominis, y comenzando el tratamiento con metronidazol y corticoides.

Conclusiones: Por su mejoria a vision de la unidad, la desaparicién del torticolis, la normaliza-
cién de la eosinofilia y la mejoria del edema de papila de la estrella macular, consideramos que la
posible etiologia haya sido la infeccién asintomatica en heces por Blastocystis Hominis.
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P-79

DEPOSITOS MACULARES COMO MANIFESTACION OCULAR DE SINDROME DE KABUKI
HENARES FERNANDEZ lker, FOLGADO JIMENEZ Miriam, RAMOS BARRIOS Marilena,
URRESTARAZU INCIARTE Nagore, BILBAO SOTO Juana

Introduccion: El sindrome de Kabuki (SK) se caracteriza por multiples anomalias congénitas y
retraso mental de origen desconocido. Las cinco manifestaciones principales son facies caracteris-
ticas, anomalias esqueléticas, anomalias dermatoglificas, retraso mental y baja estatura. Aportamos
un caso de SK con depésitos maculares bilaterales apreciables en funduscopia y confirmados me-
diante tomografia de coherencia éptica de dominio espectral (SD-OCT) y autofluorescencia (FAF-
OCT).

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifa de 7 anos con diagnéstico clinico de SK por
Servicio Pediatria que es derivada a Seccion de Oftalmologia pediatrica para exploracion. Presenta
fenotipo ocular peculiar a expensas de fisuras palpebrales largas, eversién palpebral inferior, cejas
arqueadas y pestanas largas. La agudeza visual con correccién es de 0,6 en ojo derecho (OD) y 0,5
en ojo izquierdo (OI). A la biomicroscopia el segmento anterior es normal, la exploracién muestra
ortotropia en todas las posiciones de la mirada. No suprime en el test de Worth, el Titmus y TNO
fueron no valorables. La retinoscopia de franja revel6 un punto neutro de +2.00/-1.00x95° en OD
y +3.25/-1.00x10° en OLl. En el examen de fondo de ojo se observan mdiltiples puntos (o dep6si-
tos) amarillentos en ambas areas maculares no asociados a edema, cambios pigmentarios u otros
hallazgos con periferia normal. Tampoco se observaron patrones vasculares anémalos. La SD-OCT
confirmo depdsitos en capas internas retinianas apreciables también mediante FAF-OCT.

Conclusiones: Este caso destaca la singularidad del hallazgo de los depédsitos maculares bilate-
rales en SK que pueden ser la causa de una agudeza visual limitada. Se subraya asi la importancia
de una exploracién del segmento posterior en pacientes con este diagnéstico clinico y/o genético.
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P-80

ENDOTROPIA CICLICA, VARIEDADES DE PRESENTACION
HERAS GOMEZ DE LIANO M.? Eugenia de las, GOMEZ DE LIANO SANCHEZ Rosario

Introduccion: La endotropia ciclica (EC) es una forma muy rara de estrabismo, 1 de cada 3000-
5000. Aparecen en la infancia y no se asocian a patologia neuroldgica grave.Se han descrito se-
cundarios a cirugia de estrabismo u orbitaria ,traumatismos ,accidentes cerebrovasculares y en in-
tervenciones intracraneales ; a edades mas avanzadas. Es un estrabismo que alterna periodos de
desviacion significativa(30-40 dp) y alteracién de la vision binocular,con otros de ortotropia y buena
vision binocular.El ciclo mas frecuente es el de 48horas pero también estan descritos de 24,72 y96h.

Caso clinico N.° 1: Varén de 6 afios con una EC de tres meses de evolucion.Padecié una amblio-
pia del OD tratada mediante oclusién. Los ciclos son de 48horas.El dia que tuerce presenta una EC
de 45 D prisméticas, refiere diplopia, tiene CRA y no presenta estereopsis, no fusiona ni con pirmas.
El dia ortotépico tiene CRN; fusion y estereopsis. Se le puso prismas con lo que la endotropia se hizo
constante.Se decide cirugia en OD; retroinserccion recto medio de 4,5 mm y reseccién recto lateral
de 7mm. Tras la cirugia el paciente esta en ortotropia y con buena funcién binocular. N.° 2 Mujer
de 64 afos. Se interviene por endotropia del miope (30 dp)con una hipotropia del OD (7 dp): se
hace una retroinseccién de recto medio del Ol y una reseccion del recto lateral con recolocacién de
dicho musculo.Tras dicha intervencién desarrolla una EC de 36h.En el ciclo de estrabismo presenta
una endotropia que se corrige con 10 DP y no presenta VB ni con prismas.No tiene estereopsis,y
se registra menor AV.En la etapa de ortotropia fusiona y tiene VB.En este caso se ha corregido con
prismas.

Conclusiones: Podemos diferenciar dos grupos de endotropia ciclica:la infantil no asociada a al-
teraciones orgdnicas; y la del adulto de etiologia neurolégica o como complicacién postquirdrgica.
El tratamiento de este tipo de estrabismos es quirtdrgico con resultados 6ptimos. Se intenta corregir
el dngulo maximo.
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P-81

PARALISIS ADQUIRIDA DEL VI PAR CRANEAL EN LA INFANCIA
IBANEZ ALPERTE Juan, PEREZ GARCIA Diana, REMON GARIJO Ledn, CRISTOBAL BESCOS José
Angel

Introduccion: Las pardlisis oculomotoras en la infancia representan una entidad poco frecuente,
en cuyo origen podemos encontrar multiples etiologias. Presentamos el caso clinico de una nifa
de 9 anos de edad que debuté con cuadro de cefaleas asociado a papiledema y pardlisis del VI par
craneal en el contexto de una hipertension intracraneal benigna.

Caso clinico: Nina de 9 afos de edad remitida a nuestras consultas por disminucion de agude-
za visual, cefaleas y diplopia de 3 dias de evolucion. No presentaba antecedentes patolégicos de
interés. A la exploracién se objetivé la existencia de una agudeza visual de 0,8 en su O.D.y 0,4 en
su Ol. El segmento anterior y la presién intraocular resultaron normales. El fondo de ojo revelé la
existencia de un papiledema. La motilidad ocular extrinseca también se encontraba alterada, exis-
tiendo un marcado déficit en la abduccién del ojo izquierdo, compatible con una paralisis del VI
par craneal ipsilateral. Se procedi6 al ingreso hospitalario por parte de pediatria para el estudio ex-
haustivo, Ilevandose a cabo analiticas completas, serologias, TAC craneal y RMN, todas ellas dentro
de la normalidad. Sin embargo, la puncién lumbar mostré un aumento en la presién del LCR, que
aunque de caracteristicas normales, fue superior a 200 mmH2O. En esta situacién con diagnéstico
probable de pseudotumor cerebrii, se inici6 tratamiento con acetazolamida via oral, remitiendo la
sintomatologia 6 semanas tras el diagnéstico.

Conclusiones: Las paralisis oculomotoras adquiridas en la infancia, constituyen un sindrome cli-
nico con multiples etiologias de diverso significado pronéstico. El adecuado diagndstico diferencial,
incluyendo pruebas de neuroimagen, resulta fundamental para el optimizar el manejo del cuadro
clinico en cada caso.
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P-82

ALBINOIDISMO OCULAR. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COROIDEREMIA, ATROFIA GYRATA
Y ALBINISMO OCULAR

LORENZO PEREZ Rebeca, CABRILLO ESTEVEZ Lucia, CRUZ GONZALEZ Fernando, PRIETO
MARTIN Fernando

Introduccion: Con el siguiente caso clinico destacamos la importancia de realizar un buen diag-
nostico diferencial tras el hallazgo casual de una alteracién retiniana en paciente en edad pediatri-
ca, con la finalidad de detectar enfermedades susceptibles de tratamiento.

Caso clinico: Paciente varon de 11 anos derivado desde Urgencias Pediatricas para valorar cua-
dro clinico de vision borrosa y lineas horizontales negras con ambos ojos desde hace 12 horas, sin-
tomatologia que ya ha desaparecido en el momento de la exploracién. El paciente no refiere cefalea
asociada. Antecedentes familiares sin interés. Antecedentes personales: TDHA en tratamiento con
metilfenidato. Agudeza visual, presion intraocular y motilidad ocular extrinseca e intrinseca normal.
No nistagmus. Examen a la lampara de hendidura sin hallazgos patolégicos. No transiluminacion
iris. Fundoscopia: atrofia difusa del EPR y coriocapilar en regién ecuatorial y periferia. OCT y campo
visual normal. Plantedndonos un diagnéstico diferencial entre diferentes degeneraciones retinianas,
se solicita electrorretinograma y niveles de ornitina en sangre, resultando ambas pruebas normales.
Por ello, diagnosticamos al paciente de albinoidismo ocular, variante de la normalidad. Actual-
mente el paciente es seguido periédicamente en nuestro servicio, sin recurrencias de la clinica que
motivé su consulta, ni nuevos hallazgos en la exploracion.

Conclusiones: El hallazgo casual de la alteracion fundoscépica observada en este paciente jus-
tifica la discusion y revision minuciosa de diferentes patologias que podrian ser responsables de
dicha imagen(coroideremia, atrofia gyrata, retinosis pigmentaria y albinismo ocular), llevando a
cabo un buen diagnéstico diferencial para descartar todas aquellas enfermedades susceptibles de
tratamiento.
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P-83

EVOLUCION DE HEMANGIOMA CONJUNTIVO-PALPEBRAL EN LACTANTE TRATADO CON
BETABLOQUEANTES ViA ORAL Y TOPICA

MENGUAL VERDU Encarnacién, LOPEZ SORIANO Laura, HUESO ABANCENS José Ramon,
FONT JULIA Elsa, AGUIRRE BALSALOBRE Fernando

Introduccion: Los hemangiomas capilares son los tumores mas frecuentes de la 6rbita en la
infancia. En su fase de crecimiento, aproximadamente un 20% presentan complicaciones como
ulceraciones, infecciones y sangrado. La mayoria tiende a la involucién espontanea entre los 2 y los
9 anos de edad, requiriendo tratamiento los de gran tamafno o complicados.

Caso clinico: Presentamos una paciente de 2 meses de edad portadora de un hemangioma sub-
dérmico en canto interno de ojo izquierdo con componente conjuntival tarsal inferior y afectacion
de la carlncula que dificultaba la apertura palpebral. Se descarté patologia asociada y se propuso
iniciar tratamiento con propanolol oral en dosis crecientes. A los 2 meses presentaba una regresion
completa de la lesion en las zonas conjuntival y palpebral y un aplanamiento y aclaramiento de la
cutdnea, manteniendo el tratamiento 9 meses. Posteriormente, ante la buena respuesta al tratamien-
to, se realiza una pauta descendente hasta su suspension y se inicia terapia con timolol tépico. Las
pruebas complementarias realizadas a la paciente para detectar posibles efectos indeseables del
tratamiento no mostraron alteraciones significativas.

Conclusiones: En nuestro caso, la respuesta del hemangioma al tratamiento con beta-bloquean-
tes via oral, y posteriormente tépica, fue satisfactoria y sin complicaciones asociadas. Sin embargo,
creemos que son necesarios estudios mas amplios que verifiquen la eficacia y la seguridad de estos
tratamientos en la infancia.
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P-84

REVISION Y MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS EN LOS CRANEOFARINGIOMAS
PEDIATRICOS
ORIVE BANUELOS Ana, ARANA LARREA Begofia, MARTINEZ FERNANDEZ Ricardo

Introduccion: El craneofaringioma es un tumor epitelial raro y benigno originado a partir de las
células de la bolsa de Rathke. Constituye el 2 — 5% de las neoplasias intracraneales con una inciden-
cia de 0.5 - 2/100.000 casos al afio. Representa el tumor supraselar mas frecuente en nifios. Entre
las mdltiples manifestaciones clinicas de esta entidad destacan las oftalmolégicas.

Casos clinicos: Presentamos un estudio retrospectivo observacional de una serie de 15 casos
clinicos recogidos en nuestro hospital desde 1995 hasta la actualidad con un tiempo medio de
seguimiento de 73,8 meses. Revisamos las manifestaciones y secuelas oftalmolégicas de pacientes
pediatricos que presentaron craneofaringiomas. Se analizaron parametros como la agudeza visual,
campo visual y manifestaciones oftalmolégicas antes y después del tratamiento.

Conclusiones: Los sintomas oftalmoldgicos se presentaron en el 80% de los casos, siendo el
sintoma debut en el 13,3% de los casos. Entre ese 80% de pacientes, el sintomas visual mas regis-
trado fue la disminucién de agudeza visual presente en el 53% de los casos seguido del estrabismo
constatado en el 13,3% de los pacientes. La media de agudeza visual pretratamiento fue de 0,3 y
postratamiento 0,7. El defecto campimétrico mas registrado, coincidiendo con la mayoria de las
series, fue la hemianopsia bitemporal (40%). El Visual Field Index (VFI) de los campos visuales pre-
tratamiento fue de 54,3% y postratamiento 69,2%. El Defecto Medio (DM) del campo visual pretra-
tamiento fue de -15,9dB y postratamento -11dB. Encontramos una mejoria de las manifestaciones
oftalmoldégicas en la mayoria de los pacientes tras el tratamiento sistémico. Estas manifestaciones
son extremadamente frecuentes y variadas en este tipo de tumores por lo que el craniofaringioma
deberia ser considerado en el diagnostico diferencial de todo nifio con ambliopia cuando no existen
factores ambliopizantes claros.
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P-85

TOXINA BOTULINICA: UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA EFICAZ EN EL SINDROME DE
MOEBIUS
RUIZ MORANDE Juan Carlos, MERINO SANZ Pilar, GOMEZ DE LIANO SANCHEZ Pilar

Introduccién: El sindrome de Moebius es una rara condicién congénita que afecta al 0,0002%-
0,002% de los nacidos vivos. Se caracteriza por paralisis facial asociada a oftalmoplejia horizontal.
Puede involucrar otros pares craneales, malformaciones orofaciales y de las extremidades. Se pre-
senta usualmente en forma esporadica, es multifactorial y afecta a ambos sexos por igual. Al examen
lo habitual es encontrar endotropia con movimientos verticales normales, aunque existen casos en
ortotropia y exotropia. Para corregir el estrabismo normalmente se realiza transposiciéon muscular o
retroinsercion de rectos medios. Se presentan 3 casos con sindrome de Moebius.

Caso 1: Lactante mujer de 1 mes de edad. A la exploracién presentaba endotropia de +10°, li-
mitacién a la abduccién de -3 en ambos ojos y convergencia normal. A los 10 meses de edad fue
tratada con inyeccion de 5 Ul de toxina botulinica (BOTOX®) en ambos rectos medios. Ha seguido
revisiones periddicas, manteniéndose en ortotropia desde el tratamiento tras 2 anos de seguimiento.

Caso 2: Paciente varén de 42 afos. A la exploracion destaca agudeza visual corregida de s
en ambos ojos, exotropia de -50° con limitacion de la adduccién de -3 en ambos ojos y cataratas
congénitas. Se realizé facoemulsificacion con implante de lente intraocular. Su agudeza visual co-
rregida postquirtrgica mejoré hasta 2/3 en ambos ojos. El paciente posteriormente decliné aceptar
el tratamiento de su estrabismo.

Caso 3: Lactante varon de 9 meses de edad. En la exploracion se encontraba en ortotropia con
limitacion de la abduccion de -2 en ambos ojos y convergencia normal. Sigue asi en las revisiones
posteriores sin llegar a requerir tratamiento quirirgico del estrabismo.

Conclusiones: El tratamiento con toxina botulinica puede ser una alternativa poco invasiva y efi-
caz en los pacientes con sindrome de Moebius y endotropia. La endotropia no es la tGnica forma de
presentacién en el trastorno de la mirada horizontal asociado a paradlisis facial congénita.
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P-86

OJO PESADO DEL MIOPE. UN MISMO PROBLEMA, DISTINTAS MANIFESTACIONES.
IMPORTANCIA DEL ABORDAJE INDIVIDUALIZADO

TORRADO SIERRA Oscar, FERNANDEZ MIRANDA Cristina, SANCHEZ APARICIO Fatima,
GARCIA GUISADO Diego, SERRANO PECOS Verénica, DIAZ LUQUE M.* José

Introduccion: El término ojo pesado se refiere a una desviacion horizontal (principalmente eso-
tropia) asociada a hipotropia progresiva, generalmente secundaria a la herniacién retroecuatorial
del globo a través del cono muscular. Suele traducirse en distorsién de la trayectoria de la muscu-
latura extraocular con modificacién de los vectores de fuerza y en limitacién mecanica del movi-
miento muscular.

Casos clinicos: Presentamos tres casos de ojo pesado unilaterales con desviaciones distintas en
cada uno de ellos: dos con endotropia e hipotropia y uno con exotropia e hipotropia. El abordaje te-
rapéutico individualizado con cirugia de transposicién muscular (una segtn la técnica de Yokohama
y dos con retro-resecciones asociadas a transposicién graduada del musculo resecado) consiguié
el alineamiento motor con normalizacién de las ducciones y versiones en todos ellos, asi como
la mejoria sensorial (ausencia de diplopia en dos de ellos y mejoria en el otro) y desaparicion del
torticolis.

Conclusiones: El estrabismo miépico continda siendo un reto terapéutico tanto desde el punto
de vista motor como sensorial debido a los enormes problemas fusionales de estos pacientes. Aun-
que es conveniente utilizar pruebas de imagen (como la resonancia magnética nuclear o RMN), la
correcta evaluacion clinica e intraoperatoria (test de duccién pasiva) suele ser suficiente para una
planificacién quirdrgica exitosa. Recomendamos el ajuste intraoperatorio con anestesia tépica y la
utilizacién de técnicas de transposicion muscular graduada debido a la frecuente dislocacion del
sistema de polea muscular.
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P-87

SINDROME DE BICKERSTAFF, A PROPOSITO DE UN CASO
TRAVESET MAESO Alicia, EZPELETA CAMPANA Juan Antonio, MUNIESA ROYO M.? Jess,
PAREDES CARMONA Fernando, MARTINEZ SOMOLINOS Sandra

Introduccion: La encefalitis de Bickerstaff es una enfermedad poco frecuente, grave pero con
curso benigno. Se considera una entidad clinica autoinmunitaria que comparte caracteristicas con
el Sindrome de Miller-Fisher y el Sindrome de Guillain-Barré.

Caso clinico: Paciente varén de 11 afos que acude por cuadro de fiebre y cefalea de 1 semana
de evolucion, con episodio de pérdida de consciencia y posterior inicio de vomitos. Refiere apari-
cién de diplopia binocular en las Gltimas 24 horas. En la exploracién fisica se observa ptosis en ojo
izquierdo, con limitacion en la abduccién izquierda, marcha atéxica, hiperreflexia generalizada y
tandem alterado con Romberg negativo. Se realiza exploracién oftalmolégica completa que eviden-
cia una pardlisis incompleta del Ill y VI par craneal, con potenciales evocados visuales y resto de
exploracion dentro de la normalidad. Posteriormente se realiza RNM que muestra una lesion focal a
nivel posterolateral derecho del bulbo raquideo, de alta intensidad en T2. El analisis de LCR muestra
ausencia de pleocitosis y hiperproteinorraquia. El estudio serolégico general y en LCR es negativo.
Se procede a la administracién de bolus de metilprednisolona ev (1 gramo/dia durante 5 dias) segui-
do de metilprednisolona oral con pauta descendente, con recuperacion total de la sintomatologia
tras trece dias de ingreso hospitalario.

Conclusiones: El Sindrome de Bickerstall es una enfermedad caracterizada por oftalmoplejia,
ataxia e hiperreflexia o alteracion de la consciencia. Debemos pensar en él frente a todo paciente
joven que acude por cuadro postinfeccioso de paralisis ocular asociado a sintomatologia piramidal.
Habitualmente presenta un curso clinico benigno, con buena respuesta al tratamiento con corticoi-
des y plasmaféresis.
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P-88

NECROSIS RETINIANA AGUDA TRAS ENCEFALITIS POR VIRUS HERPES SIMPLETIPO 1. A
PROPOSITO DE UN CASO

ALDAZABAL ECHEVESTE Maialen, BLANCO ESTEBAN Ana Carmen, ARBELAIZ PASCUAL
Nagore, MACIAS MURELAGA Beatriz, GONI DAMBORENEA Nahia, FRUTOS LEZAUN Marta de

Introduccion: Presentar un caso de Necrosis Retiniana Aguda (NRA) en paciente con anteceden-
te de encefalitis por virus de herpes simple-1 (VHS-1).

Caso clinico: Varén de 50 afos con antecedente de encefalitis por VHS-1 tres aios antes que
acude por disminucién de agudeza visual unilateral. El examen oftalmolégico sugiere un sindrome
NRA con neuropatia 6ptica asociada. Ante la sospecha de etiologia herpética, se inicia tratamiento
con Aciclovir intravenoso. En la evolucién presenta desprendimiento de retina debido a necrosis
retiniana masiva, por lo que es intervenido de faco-vitrectomia con intercambio de aceite de si-
licona. Se objetiva recurrencia del desprendimiento de retina que conlleva un pronéstico visual
pobre. Continda tratamiento con Valaciclovir como profilaxis del ojo contralateral sin evidencia
de afectacion tras 12 meses de seguimiento. Conclusiones: Aunque el diagnéstico y tratamiento
precoz con antiviricos pueden mejorar el pronéstico visual y evitar la repercusién contralateral, la
NRA es una entidad capaz de condicionar secuelas visuales severas incluso con el inicio temprano
del tratamiento, como es el caso que presentamos, lo que sugiere una susceptibilidad selectiva. La
encefalitis herpética representa un factor de riesgo para su desarrollo.
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SINDROME SAPHO CON AFECTACION OCULAR
ARMAS RAMOS Elena M.* de, RUIZ DE LA FUENTE RODRIGUEZ Paloma, MEDINA MESA Erika,
LOZANO LOPEZ Virginia, RODRIGUEZ LOZANO Beatriz, LOSADA DEL CASTILLO M.? José

Introduccién: El Sindrome SAPHO es una enfermedad reumatica inusual que permite la agru-
pacion de sintomas dermatoldgicos, 6seos y articulares (Sinovitis, Acné, Pustulosis, Hiperostosis,
Osteitis).

Casos clinicos: Les presentamos dos casos clinicos de mujeres de mediana edad ( 66 y 61 afos
respectivamente) afectas de edema macular en contexto de reactivacion del Sindrome SAPHO.
El primero acude al servicio de urgencias por miodesopsias, fotopsias, y disminucién de agude-
za visual de 3 dias de evolucién en su ojo derecho, asociado a artritis condroesternal y psoriasis
pustulosa en pie derecho. En la biomicroscopia se aprecian depdsitos pigmentarios en cristaloides
anterior sin hallazgos de actividad inflamatoria, mientras que en la funduscopia se aprecia edema
macular no traccional, sin vitritis asociada. Se decide actitud expectante con tratamiento sistémico
con antiinflamatorios no esteroideos. Aprecidandose inicialmente cierta mejoria, con un empeora-
miento posterior relacionado a un nuevo brote articular. Se ha pautado tratamiento tépico con Ne-
pafenaco, mientras se ajusta el tratamiento sistémico por reumatologia. El segundo caso, acude al
servicio por uveitis bilaterales alternantes de repeticién que se encuadran en contexto de Sindrome
SAPHO, HLAB27+, con hidrosadenitis supurativa. El Gltimo brote de uveitis anterior aguda en ojo
izquierdo asocia edema macular que se resuelve con éxito tras comenzar con adalimumab afadido
al metrotexate que tomaba previamente, tratamiento corticoideo tépico e inyeccion de triamcino-
lona subtenoniana.

Conclusiones: Son pocos los casos descritos en la literatura de afectacién ocular en el sindorme
SAPHO, estando relacionados con hidrosadenitis supurativa. La clinica ocular consiste en uveitis
anterior aguda, exoftalmo y queratitis bilateral. Presentamos la aparicién de edema macular asocia-
do al sindrome SAPHO, de forma aislada o asociado a episodios de uveitis anterior.
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PRESENTACION ATIPICA DE ENFERMEDAD DE VOGT-KOYANAGI-HARADA EN LA INFANCIA.
A PROPOSITO DE UN CASO

CABALLERO AGUDO José Antonio, YAGO UGARTE Inés, PIO SILVA Adilson, MARIN SANCHEZ
José M.2

Introduccion: La enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) es una panuveitis granulomatosa
bilateral crénica, asociada a alteraciones neurolégicas, auditivas y cutdneas. En la literatura existen
pocos casos publicados de inicio en la edad pediatrica, siendo su prondstico variable.

Caso clinico: Varén de 8 afos que consulta por dolor y enrojecimiento persistente en ambos
ojos (AO).?La exploracién oftalmolégica inicial objetiva la presencia de uveitis anterior aguda con
agudeza visual corregida (AVC) de 0.8 en AO. Tras dos semanas con tratamiento corticoideo tépico
se aprecia una disminucién de AVC hasta 0.3 asociada a levantamiento papilar y desprendimiento
de retina neurosensorial con pliegues maculares en AO. El estudio sistémico descarta una etiologia
infecciosa, se establece el diagnéstico de probable enfermedad de VKH y se pauta prednisona oral
Img/kg/dia de forma ambulatoria. Debido a la ausencia de mejoria objetiva en los dias posterio-
res, se decide ingreso hospitalario y tratamiento con megadosis de corticoide intravenoso. Durante
los tres meses siguientes se lleva a cabo el descenso progresivo de la dosis de corticoide oral y se
introduce metotrexato. El paciente ha presentado buena respuesta al tratamiento, con AVC de 0.8
y ausencia de actividad inflamatoria en AO. En el examen de fondo de ojo se aprecia una movili-
zacién de pigmento en polo posterior y ecuador, asi como cicatrices coriorretinianas puntiformes
en periferia.

Conclusiones: La enfermedad de VKH puede presentarse de forma atipica en la infancia, debu-
tando como uveitis anterior sin afectacién inicial del polo posterior. A pesar de que en estos casos la
mayoria de autores recomienda tratamiento corticoideo oral, en nuestra experiencia el tratamiento
precoz con megadosis de corticoide intravenoso puede disminuir la frecuencia de recurrencias y
complicaciones, permitiendo un prondstico visual mas favorable.
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REACTIVACION DE TOXOPLASMOSIS OCULAR DURANTE EL EMBARAZO
CIDAD BETEGON Pino, SCHLINCKER GIRAUD Armelle, GONZALEZ SANCHEZ M.? Eugenia,
HIDALGO BARRERO Ventura

Introduccion: La toxoplasmosis ocular es una de las manifestaciones mas comunes de la in-
feccion toxoplasmica humana, constituyendo la causa mas frecuente de uveitis posterior en in-
munocompetentes. Se manifiesta de forma tipica, como un foco de coriorretinitis unilateral en la
frontera de una cicatriz pigmentada, asociado a vitritis. Es conocido el cardcter autolimitado de
estas lesiones, sin embargo el tratamiento estara indicado en lesiones préximas a la macula o nervio
6ptico (zona 1), asi como en lesiones periféricas que asocien vitritis importante. La cldsica pauta
terapéutica, sulfadiazina, pirimetamina y acido folinico, conlleva el riesgo de aparicién de leucope-
nia y trombopenia, existiendo alternativas via oral como trimetroprim-sulfametoxazol. La infeccién
congénita ha sido considerada tradicionalmente como la causa mas comun de toxoplasmosis ocu-
lar, sin embargo, en la actualidad existe evidencia de que la infeccién postnatal podria tener mayor
prevalencia.

Caso clinico: Mujer, de 30 anos, que en el afio 2005 fue diagnosticada de toxoplasmosis ocular
derecha, detectandose por funduscopia un foco blanquecino nasal contiguo a otro cicatrizado. Se
inici6 tratamiento con sulfadiazina, pirimetamina y dcido folinico. Reacudié en 2012, embarazada
de 8 semanas. La agudeza visual era de 0.3, observandose por funduscopia el foco nasal reactivado
con vasculitis adyacente, vitritis y papilitis. Se decidié tratar con inyecciones intravitreas de clinda-
micina, por los posibles efectos teratogénicos del tratamiento empleado en 2005, con el objetivo
de tratar la reactivacién del foco y evitar la transmision fetal, obteniendo una buena evolucién del
cuadro. Al alta la paciente presentaba una agudeza visual de 1, con un fondo de ojo sin signos de
actividad.

Conclusiones: El empleo de inyecciones intravitreas de clindamicina en pacientes con toxo-
plasmosis ocular, constituye una buena alternativa en embarazadas, alérgicos a sulfamidas o casos
refractarios al tratamiento oral. El ndmero de inyecciones se decidirda en funcién de la respuesta,
basandose en la evoluciéon de la agudeza visual y funduscopia, ofreciendo un mejor perfil de se-
guridad sistémico, no habiéndose encontrado diferencias en cuanto a resultados en la resolucién
completa de la coriorretinitis, entre la terapia oral e intravitrea.
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MANEJO Y EVOLUCION DEL EDEMA MACULAR CISTOIDE SECUNDARIO A UVEITIS
INTERMEDIA

CRUZADO VILLAGRAS Manuel, GARCIA MARTIN Manuel, PEREZ GUIJO Verénica, SOLDEVILLA
CANTUESO Juan

Introduccion: A pesar de que se dispone de varios farmacos para el control de las uveitis
intermedias,en ocasiones,este tipo de patologia puede no responder al tratamiento convencional.
Actualmente, se estan utilizando de forma compasiva antagonistas del factor de necrosis tumoral
alfa como alternativa.

Caso clinico: Paciente de 51 afos que acude a consulta por presentar disminucién progresiva
de la Agudeza Visual (AV) en Ojo Izquierdo (Ol) que ha empeorado en el dltimo afno. La AV es de
1 en Ojo Derecho (OD) y de 0,2 en Ol. Resto exploracién oftalmolégica normal salvo el Fondo de
Ojo (FO) que muestra un Tyndall vitreo bilateral de ++ y un levantamiento macular en Ol que en
la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) se corresponde con un Edema Macular Cistoide (EMC).
Se realizan examenes de laboratorio incluyendo aquellos destinados a descartar causas infecciosas
resultando negativos. Durante 3 meses consecutivos se administra Ranibizumab intravitreo en Ol sin
obtener mejoria. Se decide la administracién subtenoniana de Triamcinolona Acetésido que ante la
nula respuesta y la apariciéon de un EMC en el OD se decide asociar con Ciclosporina. Tras 8 meses
de terapia combinada vy, ante los malos resultados, se suspende la Triamcinolona en AO y se opta
por el uso compasivo de Infliximab. A los 10 meses de tratamiento no se describe ningin efecto
adverso, la actividad inflamatoria ha cedido y la AV en AO es de 1.

Conclusiones: El uso del Infliximab constituye una alternativa terapedtica en el control del EMC,
aunque son necesarios un mayor nimero de estudios para demostrar su eficacia.

Panel

ICaciones en

Comun

€9 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Area de Paneles
Libro de Resimenes Jueves, 26 de Septiembre - Sesion Tarde

P-93

NUESTRA EXPERIENCIA EN COROIDITIS SERPINGINOSA'Y COROIDITIS SERPINGINOSA LIKE
DANTAS CALDEIRINHA Argilio, RUEDA RUEDA Trinidad, GARCIA HERNADEZ Francisco

Introduccion: La Coriorretinitis serpinginosa (CS) es una forma de uveitis posterior recurrente,
bilateral, asimétrica , infrecuente y de etiologia desconocida, responde variablemente a tratamiento
(Tto) inmunosupresor. La coroiditis serpinginosa like (CSL) es secundaria a infeccién tuberculosa
(TBC) y presenta algunas diferencias clinicas con CS, su Tto son antiTBC Presentamos 2 casos de CS
y 2 casos de CSL

Casos clinicos: Caso 1: Atendido en 1992, seguimiento de 21 afios. Agudeza visual (AV) inicial
ojo derecho (OD) 0.125 y ojo izquierdo (Ol) 0.8. Afectacién bilateral con coroiditis parapapilar.
AV final OD 0.4 y Ol percibe luz. Diagnosticado (Dg) de CS realiz6 Tto con ciclosporina de base y
corticoides en brotes inflamatorios. Caso 2: Debut en 2001. Seguimiento 12 afos. AV inicial OD 1
y Ol 0.5. Afectacién bilateral con coroiditis peripapilar. AV final OD 0.3 y Ol 0.6. Dg de CS, realiz6
Tto con diferentes inmunomoduladores en distintos periodos y corticoides orales en los brotes. Caso
3: Inicio en 2010. AV inicial OD 0.8 Ol 0.5 Afectacion inicial de Ol, coroiditis paramacular AV final
OD 0.2 y Ol 0.6 Dg en un principio de CS y Tto con corticoides orales en otro centro. Se Dg CSL y
TBC antigua, sin actividad desde Tto antiTBC. Caso 4: Dg en 2003 de CS en otro centro. AV inicial
de OD 0.9 y Ol 0.9 Afectacién bilateral paramacular y multifocal periférica, Tto con corticoides.
Presenta caracteristicas de CSL y tuberculina positiva. AV final OD 2/3 y Ol 1/3. Rechaza el Tto

Conclusiones: La CS y CSL son infrecuentes o poco diagnosticadas en nuestro medio, represen-
tan el 0.8% de las uveitis en nuestro hospital. Es importante detenerse en las caracteristicas que
diferencian la CS de la CSL ya que el Tto y la evolucion son distintas. En las CS hemos observado
que los tto inmunosupresores asociados a corticoesteroides han logrado un control medio, con re-
currencias frecuentes al reducir o retirar el inmunosupresor. Dosis minima de inmunosupresores y
una vigilancia estrecha es esencial.
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UVEITIS INTERMEDIA EN PACIENTE AFECTO DE FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR
DOMENECH BERGANZO Maitane, DIAZ CASCAJOSA Jestis, ANTON LOPEZ Jordi

Introduccién: La fiebre mediterranea familiar (FMF) es una enfermedad autoinflamatoria carac-
terizada por episodios recurrentes de fiebre, artritis y serositis. Una de las complicaciones graves de
esta enfermedad es la aparicién de amiloidosis secundaria. La afectacién ocular en la FMF es rara.
Se han descrito casos de epiescleritis, neuritis Optica, cuerpos coloides retinianos (relacionados con
depositos de amiloide vitreo) y oftalmoparesias.

Caso clinico: Nino de 12 ahos afecto de fiebre mediterrdnea familiar, confirmado por estudio
genético y en tratamiento con colchicina, que es remitido por visién borrosa, dolor retroocular, ce-
falea y fotofobia. A la exploracion se objetiva una agudeza visual de 0’6 en ojo derecho y 1 en ojo
izquierdo, células en vitreo anterior de ambos ojos y snowballs en AO (OD>OI). Dada la bilaterali-
dad del cuadro se inicia tratamiento con corticoides sistémicos, presentando practica desaparicién
de los snowballs y mejoria de la agudeza visual. Tras seis meses de seguimiento sin tratamiento no
ha presentado recidiva del cuadro.

Conclusiones: La uveitis intermedia es una asociacion no descrita hasta la fecha con la fiebre me-
diterrdnea familiar. Dados los criterios del grupo SUN, el antecedente de FMF no permite utilizar la
terminologia «pars planitis», debiendo adoptar el diagnéstico «uveitis intermedia asociada a FMF».
En casos con presencia de snowballs sin celularidad aparente en vitreo anterior puede plantearse el
diagndstico diferencial con amiloidosis vitrea, si descrita en FMF (descrita como «cuerpos coloides»
en trabajos ya clasicos). Dada esta posible asociacién deberia plantearse exploracion oftalmolégica
completa en todo paciente afecto de FMF.
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IMPLANTE INTRAVITREO DE DEXAMETASONA (OZURDEX®) EN CIRUGIA DE CATARATA POR
AlJ

GARZO GARCIA Irene, CORDERO COMA Miguel, MARTIN ESCUER Barbara, COSTALES MIER
Felipe, MONJE FERNANDEZ Laura

Introduccién: La uveitis se observa en aproximadamente el 25% de los pacientes con artritis idio-
patica juvenil (Al)). Las uveitis anteriores (UA) generalmente tienen buen pronéstico, hecho que no
ocurre en la AlJ, cuyos pacientes suelen presentar un curso caracterizado por inflamacién recurrente
con severas complicaciones. Las cataratas en niflos con uveitis asociada a Al constituyen una pato-
logia complicada debido al elevado riesgo de ambliopia y la dificultad de control de la inflamacién.
En estos pacientes es fundamental un estricto control de la inflamacién perioperatoria para prevenir
las frecuentes complicaciones postquirurgicas y el rechazo de la lente intraocular (LIO).

Caso clinico: Nifo de 5 afios con catarata en ojo derecho en el contexto de UA bilateral asociada
a AlJ desde los 2 afos de edad. Estaba a tratamiento con adalimumab, presentando control de la
inflamacién intraocular. Presentaba ademas queratopatia en banda y sinequias en 360°. Dadas las
dificultades para lograr el control de la uveitis y debido a la necesidad de realizar la cirugia de cata-
ratas en ese ojo se decidié implantar en vitreo un dispositivo biodegradable de liberacién sostenida
de dexametasona (Ozurdex®) un mes antes de la cirugia. Un mes mas tarde, se realizé cirugia de la
catarata mediante facoemulsificacién con implantacién de LIO en camara posterior y vitrectomia
anterior. Siete meses mas tarde, el paciente estd controlado sin necesidad de tratamiento tépico
presentando una AV de 0.8.

Conclusiones: El resultado de la cirugia de cataratas en pacientes con AlJ depende, entre otras
cosas, del estricto control perioperatorio de la inflamacién. El implante de LIO parece ser seguro
y beneficioso si se logra un buen control de la uveitis. Ozurdex® puede constituir una alternativa
terapedtica eficaz y segura para controlar la inflamacién perioperatoria en casos especialmente
arriesgados de cirugia de catarata.
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A PROPOSITO DE DOS CASOS DE IRIDOCICLITIS HETEROCROMICA DE FUCHS SIN
HETEROCROMIA. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y MANEJO

HERNANDEZ PARDINES Fernando, AGUIRRE BALSALOBRE Fernando, FONT JULIA Elsa,
MENGUAL VERDU Encarnacién

Introduccién: En ausencia de heterocromia la Iridociclitis Heterocrémica de Fuchs suele ser in-
fradiagnosticada y etiquetado a menudo de uveitis anterior o intermedia idiopatica.

Caso clinico: Presentamos dos casos: Una mujer de 47 aios que presenta una uveitis unilateral
grado 1(segln the standarization of uveitis nomenclature working group), unos precipitados estre-
llados difusos por todo el endotelio y un iris atréfico. Ambos ojos son claros y no presentan hete-
rocromia, ni sinequias posteriores. También presenta una vitritis intermedia, presién intraocular de
50 mmHg con vasos anémalos en iris y angulo abierto. Estaba tratada con esteroides tépicos ambos
ojos. Se hizo diagnéstico diferencial con queratouveitis herpética. La serologia para herpes simple
salié negativa. Se retiraron los corticoides y se pauto terapia tépica antihipertensiva, mejorando la
presion intraocular. El segundo caso se trata de una mujer de 34 anos con uveitis anterior sin pre-
sentacion de sinequias, con una catarata subcapsular posterior y una uveitis intermedia unilateral
crénica con bancos de nieve. Ambos ojos son oscuros y tampoco se evidencia heterocromia. En
este caso el diagnostico diferencial inicial fue con enfermedades que cursan con uveitis intermedia.
Se le pidi6 una RNM con contraste, e instauré erréneamente con corticoides e inmunosupresores
cronico. Se procedi6 tras descartar otras etiologias a retirar inmunomoduladores

Conclusiones: Un diagnéstico precoz de la iridociclitis heterocrémica de Fuchs es importante
para evitar tratamientos innecesarios (ciclopléjicos, esteroides tépicos, sistémicos e incluso inmu-
nosupresores) y ademds para una correcta monitorizacion de la presion intraocular. Tomamos estos
dos casos como excusa para revisar en bibliografia las formas de presentacién posibles de la Irido-
ciclitis de Fuchs sin Heterocromia y su diagnéstico diferencial.
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FALSO VOGHT-KOYANAGI-HARADA: DEBUT DE LEUCEMIA LINFATICA CRONICA
PUEYO FERRER Alfredo, SEGOVIA MALDONADO Emilio José, MACIA BADIA Carme, SEGURA
GARCIA Antonio

Introduccion: Presentamos un caso de S. Mascarada en paciente con clinica compatible con S.
de Voght-Koyanagi-Harada.

Caso clinico: Mujer de 54 afos que acude a urgencias de oftalmologia con clinica de disminu-
cién de agudeza visual, tinnitus y cefalea. A la exploracién del fondo de ojo Ilama la atencién un
desprendimiento neurosensorial en ambos ojos que se confirma por OCT. Ante la sospecha de un
S. de Voght-Koyanagi-Harada se remite al servicio de medicina interna para estudio donde se ob-
jetiva en la analitica de sangre realizada 400X10(9)/L leucocitos con 90% de blastos. El estudio de
médula ésea confirma una leucemia linfoide aguda tipo B Philadelphia (+). Postulamos la hipétesis
que con dicha cifra de leucocitos que cumple criterios de sindrome leucostasico, podria darse una
hiperviscosidad sanguinea que provocase una isquemia coroidea y que ésta desencadenase dicho
desprendimiento neurosensorial retiniano. Por parte de oftalmologia no se decide iniciar ningtn
otro tipo de tratamiento mas que el propio citorreductor de la leucemia (hidroxiurea y corticoides),
observandose una regresion del desprendimiento neurosensorial y mejoria de agudeza visual a los
dos meses de inicio del tratamiento.

Conclusiones: ® Ante un paciente con clinica sugestiva de VKH (Tinnitus, cefalea y DNS) debe-
mos sospechar que puede enmascarar un sindrome leucémico ® Como probable causa de dicha
clinica podemos postular la leucostasis ® Dicha leucostasis pudiera, bien por isquemia o liberacién
de citoquinas en la coroides causar el desprendimiento neurosensorial ® El DNS se resuelve simple-
mente con el tratamiento citorreductor de la leucemia ® No hemos encontrado en la literatura un
caso similar de clinica de VKH que enmascare un sindrome leucémico.
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TRATAMIENTO INTRAVITREO Y TOXOPLASMOSIS MACULAR. A PROPOSITO DE UN CASO
ROMERO BAEZ Sara, ZANETTI LLISA Romina, SANCHEZ VEGA Cristina, FRANCISCO
HERNANDEZ Félix, REYES RODRIGUEZ Miguel Angel

Introduccion: La Toxoplasmosis ocular (TO) es la causa mas frecuente de coriorretinitis (1). Se
suele presentar como una retinitis focal, normalmente alrededor de una cicatriz coriorretiniana,
acompanada de vitritis (2). Puede ser autolimitada en inmunocompetentes (1). Los principales ob-
jetivos del tratamiento son reducir la duracién y la severidad de los sintomas, y evitar el riesgo de
pérdida visual permanente o de recurrencia (3).

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 52 afos con inmunosupresion sostenida se-
cundaria a trasplante renal, que presenta visién borrosa en ojo izquierdo (Ol). Su agudeza visual
(AV) era de 0.3 y destacaban dos focos superiores blanquecinos unidos de coriorretinitis con vitritis
intensa, sugestivo de toxoplasmosis. La serologia fue positiva para Toxoplasma IgG. Se inici6 trata-
miento con Trimetoprim/sulfametoxazol (TS) y 48 horas después se anadio prednisona oral. Se man-
tuvo el tratamiento durante 5 meses pero a las cuatro semanas de suspenderlo, el paciente acudi
con un nuevo episodio de visién borrosa Ol (AV cuenta dedos), con vitritis intensa con un foco de
retinitis macular. Dada la gravedad del cuadro se afiade tratamiento intravitreo con clindamicina
1mg/0.1ml y dexametasona 0,4 mg/0.1ml (x2, separadas por una semana), mejorando hasta la total
cicatrizacion. Se realiz6 una PCR de humor acuoso que fue positiva para Toxoplasma. En la actua-
lidad la macula esta muy adelgazada con una imagen hiporreflectante en las capas externas de la
retina. Continda tratamiento con TS y reduccién de prednisona oral, sin recidivas.

Conclusiones: La administracion intravitrea de clindamicina y esteroides es una alternativa te-
rapéutica en pacientes que no responden bien al tratamiento convencional o en casos graves que
afecten o amenacen la mdcula (3). En pacientes con mudiltiples recidivas, afectacién macular, o
inmunosupresion persistente, la profilaxis secundaria cada 3 dias con TS disminuye el riesgo de
recurrencia (4). La duracion ideal no ha sido bien establecida (1). Bibliografia (1) Vasconcelos-
Santos, Daniel V. Ocular manifestations of systemic disease: toxoplasmosis. Curr Opin Opthalmol.
Vol 23(6), Nov 2012, p 543-550 (2) Martinez Castillo S, et al. Toxoplasmosis macular y clindamici-
na intravitrea: una alternativa al tratamiento oral. Arch Soc Esp Oftalmol. 2012 Mar;87(3):93-5 (3)
Englander, Miriam MD; Young, Lucy, H.Y. MD, PhD. Ocular toxoplasmosis: Advances in detection
and treatment. Int Ophthalmol Clin. Vol 51(4), Fall 2011, p 13-23. (4) Soheilian M, Ramezani A,
Azimzadeh A, Sadoughi MM et al. Randomized trial of intravitreal clindamycine and dexametha-
sone versus pyrimethamine, sulfadiaine, and prednisolone in treatment of coular toxoplasmosis.
Ophthalmol. 2011 Jan; 118(1): 134-41.
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P-99

VASCULITIS OCLUSIVA RETINIANA SECUNDARIA A CRIOGLOBULINEMIA MIXTA
SANCHEZ BORQUEZ Juan Manuel, GARCIA MAYOL M.? José, LOSADA MORELL Manuel

Introduccion: Las vasculitis oclusivas pueden ocurrir como fenémenos aislados (idiopaticas) o
asociadas a enfermedades sistémicas. Dentro de estas causas sistémicas destacamos en este trabajo
la vasculitis oclusiva secundaria a crioglobulinemia mixta la cual no ha sido publicada con anterio-
ridad en la bibliografia.

Caso clinico: Paciente varén de 48 afos que es derivado de neurologia por disminucién de agu-
deza visual en ambos ojos y un probable papiledema, como antecedentes destacan una serologia
positiva para hepatitis C y mantoux(+) secundario a vacunacién. Al examen oftalmolégico destacan
signos multiples de vasculitis, acompanados de isquemia periférica y neovascularizacién peripapi-
lar en ojo derecho y hemovitreo grado Ill en ojo izquierdo, se ingresa a unidad de uveitis completan-
dose panel de examenes, llegando al diagndstico de una vasculitis oclusiva retiniana secundaria a
crioglobulinemia mixta por lo cual se pauta tratamiento de su hepatitis y se realiza fotocoagulacion
logrando una mejoria de su agudeza visual y regresion de la neovascularizacién peripapilar.

Conclusiones: Las vasculitis oclusivas retinianas son procesos que se pueden asociar a enfer-
medades sistémicas por lo cual es necesario su correcto estudio y diagndstico. La relacién de la
crioglobulinemia mixta con la hepatitis C es muy conocida pero su asociacién con las vasculitis
oclusivas retinianas no se encuentra bien documentada en la literatura. Es importante destacar la
importancia de contar con unidades multidisciplinarias para el estudio, diagndstico y tratamiento
de estos pacientes.
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P-100

QUERATITIS NEUROTROFICA EN AMILOIDOSIS. A PROPOSITO DE DOS CASOS, UNO DE
ELLOS CON PERFORACION CORNEAL

CHAIT DIAZ Federico Andrés, TORRES TORRES Rubén, MORALES LOPEZ Pablo, SPENCER
VICENT Felipe, TORRAS SANVICENS Josep, SAINZ DE LA MAZA SERRA Maite

Introduccion: Presentar la amiloidosis como causa de queratitis neurotréfica grave que puede
[levar a perforacion corneal.

Casos clinicos: Revision de dos pacientes diagnosticados de amiloidosis sistémica que desarro-
[laron una queratitis neurotrofica grave. Un paciente de 36 afios con polineuropatia amiloidética fa-
miliar (PAF) y un paciente de 68 afos diagnosticado de amiloidosis por cadenas ligeras de inmuno-
globulinas (AL). El paciente con PAF se present6 a nuestro servicio por un cuadro de una semana de
evolucién de enrojecimiento y secrecion del ojo izquierdo que no habia respondido al tratamiento
topico con tobramicina. Se constat6 una Ulcera neurotréfica de 3x4 mm con buen tono ocular que
se traté quirtrgicamente mediante un pilar tarsoconjuntival e implante de membrana amniética. El
paciente con AL se present6 en nuestro servicio de urgencias por un cuadro de disminucion de la
agudeza visual del ojo izquierdo de 6 dias de evolucién. Se evidencié una Ulcera neurotréfica de
3x3 mm que estaba perforada. Debido a su mala condicién general que no permitia intervenciones
quirdrgicas, se traté con una lente de contacto terapéutica, moxifloxacino tépico y suero autélogo
al 50%. Ambos pacientes tuvieron una evolucion favorable, con cierre del defecto epitelial, aunque
con escasa mejoria de la funcion visual.

Conclusiones: Esta descrito el compromiso ocular en la amiloidosis sistémica, sin embargo el
compromiso corneal con dlcera neurotréfica es una complicacién rara. Ha sido pocas veces re-
portada en PAF y s6lo una vez reportada en AL. De acuerdo a la revisién de la literatura hecha por
nosotros, este es el Ginico caso de perforacién asociada a Glcera neurotréfica en AL. Las Ulceras neu-
rotréficas resultan como consecuencia de la disfuncién del nervio trigémino que produce hipoes-
tesia o anestesia corneal. Dada la escasa sintomatologia que producen las tlceras neurotréficas,
los pacientes pueden consultar muy tarde y con un dafo corneal avanzado.Causas posibles de esta
alteracion son las infecciones herpéticas, neoplasias, diabetes, etc. Sin embargo en las listas cldsicas
de causas de ulcera neurotréfica no figura la amiloidosis. Consideramos importante incluir a los
pacientes con amiloidosis en una revision oftalmolégica de rutina para la deteccién precoz de esta
patologia y su oportuno tratamiento.
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P-101

ENDOFTALMITIS POR ALTERNARIA ALTERNATA
DOMENECH ARACIL Nuria, CALVO ANDRES Ramén, CASTO NAVARRO Verénica, NAVAL
POTRO David, MONTERO Javier

Introduccion: Las queratitis fingicas suponen un reto diagndstico y terapéutico importante para
el oftalmélogo, Cada vez existe un mayor nimero de casos de queratitis asociados con un grupo de
hongos denominado hongos dematidceos, dentro del cual se encuentra el género Alternaria, que se
caracteriza por presentar hifas septadas con pared de pigmentacién oscura.

Caso clinico: Mujer de 90 afos, sin patologia sistémica de interés, que presenta un ojo amau-
rético con una queratopatia bullosa en tratamiento con una lente de contacto terapéutica (LCT),
tobramicina y dexametasona tépicas. En una revision la paciente refiere sensacién de cuerpo extra-
fio de dias de evolucién. Se objetiva una lesién rosacea sobreelevada que se remite al servicio de
microbiologia. Se inicia tratamiento con moxifloxacino tépico 0.5% 5 veces al dia, retirando la LCT
y los corticosteroides tépicos. Una semana mas tarde, la paciente refiere empeoramiento clinico, y
obserrvamos que la lesién se ha reproducido, mostrando esta vez, un tamafno mayor. El resultado
del cultivo aisla Alternaria spp. En este momento, iniciamos tratamiento con natamicina 5% y vori-
conazol 1% tépicos, con una posologia de una gota horaria, A pesar de este tratamiento, el cuadro
presenta una evolucion térpida, con una evolucién a la endoftalmitis y a la evisceracién.

Conclusiones: Las queratitis de etiologia fingica son poco frecuentes, sin embargo, deben sospe-
charse en pacientes con factores de riesgo, incluso sin constancia de antecedente traumatico previo,
como es el caso de nuestra paciente. La endoftalmitis secundaria, no es una evolucion frecuente de
las queratitis fingicas, sin embargo, una vez instaurada, a menudo resulta en un pronéstico visual
ominoso vy, a pesar de los avances en terapia antifiingica, su manejo sigue siendo un reto.
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P-102

GRANULOMA CONJUNTIVAL COMO RESPUESTA A SUTURA DE SEDA TREINTA ANOS
DESPUES DE TRAUMATISMO PERFORANTE
ECHEVERRIA PALACIOS Marta, MAYA ZAMUNDIO José Ramén, RODRIGUEZ MARCO Nelson
Arturo, REBOLLO AGUAYO Arantxa, ELIZALDE ESCALA lzaskun

Introduccion: El granuloma conjuntival constituye la respuesta crénica inflamatoria como mani-
festacion de diferentes entidades. En raras ocasiones se presenta como una hipersensibilidad retar-
dada por el contacto de un material exégeno como la seda. Presentamos el caso de un granuloma
conjuntival por hilo de seda tras reparacion de un traumatismo después de 30 afios de seguimiento

Caso clinico: Varén de 47 afhos de edad que acude urgencias con sensacién de cuerpo extrafo de
15 dias de evolucién en su ojo izquierdo (Ol). Como antecedente oftalmoldégico referia una herida
perforante escleral en dicho ojo con importante salida de vitreo en 1980 que precisé vitrectomia
con tijera y sutura escleral. En la exploracién oftalmolégica presentaba un granuloma conjuntival
con hiperemia intensa. Se realizé escision quirtrgica de la lesion y del punto de seda. El informe de
anatomia patologica confirma la lesién crénica de tipo granulomatosa frente a un material extrafio.

Conclusiones: El granuloma conjuntival oftalmoscopicamente se caracterizan por nédulos sub-
conjuntivales de saco de color amarillo-blanco generalmente en los fondos con tamafio variable y
que asocian cierto grado de hiperemia. El andlisis histopatolégico confirma la naturaleza benigna
de la lesién describiendo las caracteristicas células gigantes multinucleadas asociado a un infiltrado
inflamatorio. En muy raras ocasiones tras muchos afios como consecuencia de una hipersensibili-
dad retardada mediada por células T como es el caso de nuestro paciente.
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P-103

INTERFERON ALFA 2-8 TOPICO EN CARCINOMA ESCAMOSO CONJUNTIVAL RECIDIVANTE
FERNANDEZ-VEGA CUETO-FELGUEROSO Luis, PAZ DALISAY M.? Fideliz de la, ALVAREZ DE
TOLEDO Juan, RODRIGUEZ UNA Ignacio, COBIAN TOVAR Ramén, DING /\ngela

Introduccion: El carcinoma escamoso de la conjuntiva es el tumor mas frecuente de la superficie
ocular. El uso de tratamientos tépicos, como el interferén alfa 2-f3, es una opcién terapéutica cada
vez mas extendida en caso de recidiva. Se presenta el caso de un carcinoma escamoso altamente
recidivante que requirié el uso prolongado con interferén alfa 2-3 para su control.

Caso clinico: Mujer de 80 anos de edad que presentaba una tumoracién conjuntival en el ojo
derecho (OD) de 5 meses de evolucién. La agudeza visual (AV) con correccién en el OD era de 0,65
y en el ojo izquierdo (Ol) de 0,8.

Conclusiones: Los interferones son glicoproteinas que actian activando una cascada de eventos
intracelulares que confieren propiedades antivirales y antitumorales. El interferén alfa-2-f puede
utilizarse en el tratamiento de esta neoplasia de forma tépica como colirio o mediante su inyeccién
intralesional. Se ha descrito su administracién como tratamiento inicial y aislado y también como
terapia complementaria a la cirugia ofreciendo buenos resultados con escasos efectos secundarios
(hiperemia conjuntival y conjuntivitis folicular). La cirugia por reseccién de la lesion es el método
tradicional de tratamiento de estos tumores, pero presenta un elevado indice de recurrencias. La
inmunoterapia es una alternativa actual para estos tumores. La actividad de los interferones frente a
las neoplasias epiteliales de la superficie ocular se ha demostrado en los Gltimos afos. En determi-
nados casos de recidivas frecuentes podria plantearse mantener el tratamiento con interferén topico
de por vida debido a que los efectos secundarios del mismo son infrecuentes.
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P-104

EFECTIVIDAD DEL INTERFERON ALFA-2B TOPICO EN LA NEOPLASIA CONJUNTIVAL
INTRAEPITELIAL: 1 ANO DE SEGUIMIENTO

MATAIX ALBERT Beatriz, GARRIDO HERMOSILLA Antonio Manuel, CARO MAGDALENO
Manuel, ANGELES FIGUEROA Rubén Alberto, DIAZ RUIZ Maria Concepciéon, MONTERO DE
ESPINOSA ESCORIAZA Ignacio

Introduccién: La neoplasia conjuntival intraepitelial (CIN) es la tumoracién maligna mas fre-
cuente de la superficie ocular. Clinicamente aparece por lo general en pacientes de 60-70 afios de
piel clara, aunque también pueden presentarse en jovenes inmunosuprimidos. La bilateralidad es
escasa. Son lesiones gelatinosas, sésiles o papilomatosas, con tendencia a la extensién difusa super-
ficial, generalmente en la hendidura interpalpebral con bordes mal definidos, afectando al limbo y
con extension habitual sobre el epitelio corneal. En su desarrollo se ha implicado el papilomavirus
humano, el virus de la inmunodeficiencia adquirida, la radiacion solar y factores ambientales como
la exposicion a derivados del petréleo, aceites industriales, tabaquismo, etcétera.

Caso clinico: Se presentan 2 casos de pacientes con diagndstico clinico de CIN, en los que se
instaurd tratamiento tépico con colirio de interferén alfa-2b (1 MUI/ml), 4 veces al dia, durante 4 y
5 meses, respectivamente. Tras mas de 1 afo de seguimiento, la remisién ha sido completa, encon-
trandose ambos pacientes asintomaticos y sin signos biomicroscépicos de recidiva tumoral.

Conclusiones: En la actualidad, diversos estudios concluyen que el IFN alfa-2b tépico y la esci-
sién quirdrgica agresiva pueden considerarse indistintamente efectivos como primera eleccion en
el tratamiento de la CIN. De este modo, el tratamiento mediante colirio de IFN alfa-2b, por si solo,
puede erradicar la neoplasia y evitar la cirugia. Asimismo, el IFN alfa-2b t6pico tendria una gran
ventaja tedrica sobre la escision quirdrgica convencional, ya que reduciria el riesgo de pérdida de
células madre limbares derivado del trauma quirdrgico y el consiguiente compromiso de la integri-
dad de la superficie ocular.
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P-105

QUERATITIS ULCERATIVA PERIFERICA EN UNA PACIENTE CON LUPUS Y KALA-AZAR
HERNANDEZ BEL Laura, CALVO ANDRES Ramén, MORATAL Baltasar, HERNANDEZ M.? Luisa

Introduccién: La queratitis ulcerativa periférica (PUK) es una lesién inflamatoria, aguda, destruc-
tiva, en forma de media luna, localizada en la cérnea periférica. En ocasiones se asocia a escleritis
adyacente, suele desarrollarse en el transcurso de un trastorno del tejido conectivo, como la artritis
reumatoide, la policondritis recidivante, o el lupus eritematoso sistémico(LES).

Caso clinico: Mujer de 37 afios que consulté de urgencias por dolor ocular, y vision borrosa uni-
lateral aguda. Como antecedentes personales de interés referia un LES. En 2005 present6 un episo-
dio de leishmaniasis visceral tratada con anfotericina B. El tratamiento habitual desde hacia 2 afios
era: prednisona y azatioprina. Se observa una lesiéon corneal con caracteristicas clinicas compatible
con una PUK por lo que se procedi6 a aumentar la dosis de prednisona a 60 mg/dia. 72 horas des-
pués, la paciente presentaba una importante mejoria clinica, Sin embargo, la paciente presentaba
lesiones eritematosas infiltradas a nivel facial sugestivas de una reactivacion del LES. Tras consultar
con el Servicio de Dermatologia, se realizé una biopsia estableciéndose el diagnéstico de leishma-
niasis dérmica post kala-azar, secundaria al estado de inmunosupresién en el que se encontraba. El
Servicio de Reumatologia realizé un ajuste terapéutico disminuyendo la dosis de glucocorticoides y
anadiendo Anfotericina B resolviénose el cuadro a las 3 semanas

Conclusiones: La relevancia del caso viene por la complejidad del tratamiento para lograr un
equilibrio en la supresion del sistema inmune previniendo y manejando las complicaciones infec-
ciosas que puedan aparecer. Para ello es conveniente la colaboracién de otros servicios con expe-
riencia en el manejo de estas enfermedades.
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P-106

HALLAZGOS EN LA OCT DE HIDROPS CORNEAL EN QUERATOCONO
LOPEZ FERRANDO Nicolds, GALLARDO SANCHEZ Luis Miguel, MEDRANO RUILOBA José Luis,
VELEZ DELGADO Lisa, MARTIN BRAVO Ana, SASTRE GALLEGO Luisa M.?

Introduccion: En casos avanzados de queratocono se pueden producir fendmenos endoteliales
-desceméticos que lleven al establecimiento de edemas corneales agudos (hidrops). La aparicién de
la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) permite el estudio detallado de la cara posterior de la
cérnea en estos casos

Casos clinicos: Se presentan dos casos de pacientes con hidrops corneal en queratocono avanza-
do estudiados mediante OCT, y la evolucién de dichas imagenes en el plazo de 2 afios en un caso y
de 1 afio en el otro. Se muestran areas de traccion de la membrana de Descemet con despegamiento
y puntos de rotura.

Conclusiones: La OCT es util en el estudio y seguimiento de las alteraciones de la cara posterior
de la cérnea en el hidrops agudo en el queratocono.
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P-107

TRATAMIENTO COMBINADO DE UN RARO HALLAZGO HISTOPATOLOGICO: CARCINOMA
CONJUNTIVAL DE CELULAS ESCAMOSAS MICROINVASOR

GARRIDO HERMOSILLA Antonio Manuel, CARO MAGDALENO Manuel, MATAIX ALBERT
Beatriz, ANGELES FIGUEROA Rubén Alberto, DIAZ RUIZ M.2 Concepcion, MONTERO DE
ESPINOSA ESCORIAZA Ignacio

Introduccién: El carcinoma conjuntival de células escamosas microinvasor es una tipologia muy
infrecuente de carcinoma escamoso. Se origina a partir de las queratosis actinicas y las neoplasias
intraepiteliales. En la mayoria de los casos tiende a ser invasivo sélo superficialmente, por lo que su
curso es relativamente benigno, con presencia de metdstasis sisttmicas en aproximadamente el 1%
de los casos.

Caso clinico: Varén de 53 afnos que presenta una lesién papilomatosa, pediculada y mévil, de ta-
mano medio, localizada en conjuntiva bulbar nasal de ojo derecho. En base a estos datos, se proce-
de a su reseccién quirurgica con posterior biopsia de la muestra obtenida. El andlisis histopatolégico
revela la existencia de un carcinoma conjuntival de células escamosas microinvasor, encontrandose
los bordes de la pieza quirtrgica infiltrados. Por este motivo, se efectia, en un segundo tiempo, una
ampliacion de los margenes de reseccion, esta vez con resultado satisfactorio, aunque necesitando-
se realizar un recubrimiento con membrana amnidtica del defecto conjuntival ocasionado. Se deci-
de iniciar a continuacion tratamiento tépico con colirio de interferén alfa-2b (1 MUI/ml), 4 veces al
dia, durante 5 meses, manteniéndose asintomatico y sin signos biomicroscopicos de recidiva hasta
el presente (10 meses de seguimiento).

Conclusiones: El mayor problema de este tipo de neoplasias se deriva de la extensién y las re-
currencias. Por tanto, el diagnéstico precoz resulta de vital importancia debido a que la biopsia
escisional con amplios margenes de reseccion, preferentemente acompanada de tratamientos adyu-
vantes, suele ser un tratamiento definitivo. No obstante, el compromiso quirtrgico ocasionado a
nivel limbar puede requerir un recubrimiento conjuntival con membrana amniética. Por otra parte,
el interferén alfa-2b tépico parece ser el tratamiento adyuvante mads efectivo y seguro, ya que no
origina pérdida adicional de células madre limbares, al contrario que la mitomicina C.
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P-108

CANDIDIASIS MUCOCUTANEA CRONICA: MEJORIA CLINICA Y CITOLOGICA DE LA
SUPERFICIE OCULAR CON CICLOSPORINA TOPICA
MEDIERO CLEMENTE Soraya, BRAVO LJUBETIC Luciano, BOTO DE LOS BUEIS Ana

Introduccién: La candidiasis mucocutdnea crénica (CMC) es un desorden autoinmune heredita-
rio, aunque ocasionalmente se presenta de forma esporadica. La principal anormalidad inmunolé-
gica consiste en un defecto en los linfocitos T contra especies de candida, que origina infecciones
mucocutdneas cronicas por candida. Un tercio de los casos presentan enfermedades endocrinol6-
gicas, autoinmunes o sindromes heterogéneos. La afectacion ocular es inusual.

Caso clinico: Paciente de 66 afios diagnosticado en la infancia de CMC con afectacién oral.
Presentaba hipotiroidismo autoinmune primario y diabetes mellitus. Consulté por fotofobia severa
y disminucién de vision. La agudeza visual era de 1 en ojo derecho (OD) y 0,3 en ojo izquierdo
(Ol) (ambliope). En la biomicroscopia de ambos ojos presentaba blefaritis, hiperemia conjuntival,
neovascularizacién corneal 360°, conjuntivalizacién inferior, queratitis punteada superficial y en
remolino. La citologia de impresién corneal mostraba metaplasia escamosa moderada OD vy severa
Ol. Se descart6 atopia. Tras el empleo de ciclosporina, inicialmente a concentracién del 0,5%, se
objetiva mejoria significativa biomicroscépica y citolégica. Cuatro afios después, con ciclosporina
0,05% cada 12 horas el paciente permanece asintomético.

Conclusiones: Nuestro caso describe por primera vez la utilizacién de ciclosporina tépica para el
tratamiento de las lesiones oftalmolégicas por CMC con buenos resultados. Este tipo de inmunode-
ficiencia produce una inflamacién crénica en la mucosa ocular que origina una blefaroqueratocon-
juntivitis crénica, y un desgaste de células madre limbares en fases tardias. La ciclosporina tépica
permite disminuir la inflamacion y aliviar los sintomas.
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P-109

USO DE MEMBRANA AMNIOTICA EN SINDROME DE STEVENS-JOHNSON CON AFECTACION
OCULAR

POLANCO GALVAN lIvan, CABRERA BEYROUTI Rubén, JIMENEZ RODRIGUEZ Diana Nury,
CARRION CAMPOS Raquel, ALVAREZ PINEDA Camilo

Introduccion: El Sindrome de Stevens-Johnson es un sindrome de hipersensibilidad mediado
por inmunocomplejos que afecta a la piel y mucosa incluida la conjuntiva. A nivel ocular produce
queratoconjuntivitis grave que puede originar graves secuelas anatémicas y funcionales. El mante-
nimiento de la superficie ocular y su funcién puede ser obtenido en algunos casos con la utilizacion
de membrana amnidtica.

Caso clinico: Paciente de 15 afnos con cuadro de 3 dias de evolucién de fiebre, sintomas respira-
torios, digestivos, lesiones cutaneas diseminadas que afectan los parpados y conjuntiva , dolor local
,eritema conjuntival, secrecién sensacién cuerpo extrano, fotofobia y disminucién en la agudeza
visual. Se realiza estudio clinico y se diagnostica de Neumonia por Mycoplasma Pneumoniae y
Sindrome de Stevens-Johnson asociado. Durante ingreso paciente presenta Blefaritis grave y que-
ratoconjuntivitis que es tratado de forma intensa con corticoide y antibiético t6pico e intravenoso,
inmunosupresores tépicos y lubricantes oculares. Ante su evolucién térpida, se realiza queratec-
tomia superficial completa para extraer superficie ocular queratinizada, y por la presencia de un
simblefaron inflamatorio-cicatrizal bilateral se realiza desbridamiento palpebral recubrimiento con
membrana amnidtica y tarsorrafia por 5 dias. Posteriormente se continua con tratamiento corticoide
y antibidticos y lubricacion ocular permanente

Conclusiones: la Evolucién clinica ha sido favorable, disminucién de signos inflamatorios loca-
les, y reepitelizacion completa corneal sin presencia de secuelas anatémicas cornéales o alteracién
visual residual. La extraccién de placas queratinizadas de los mdrgenes posteriores palpebrales,
junto con el recubrimiento de membrana amnidtica y el tratamiento médico ha sido determinante
en la resolucién y el resultado satisfactorio de este paciente.

Panel

ICaciones en

Comun

€9 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Area de Paneles
Libro de Resimenes Jueves, 26 de Septiembre - Sesion Tarde

P-110

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO COADYUVANTE DEL MELANOMA CONJUNTIVAL
CON MITOMICINA C E INTERFERON ALFA-2(: A PROPOSITO DE UN CASO
RAMOS BARRIOS Marilena, RODRIGUEZ MENDEZ Verénica, FERNANDEZ AVELLANEDA Pedro

Introduccion: El melanoma conjuntival es un tumor de baja incidencia,pero potencialmente
mortal.La reseccion radical mediante biopsia escisional es el tratamiento de eleccién. Debido a su
alta tasa de recidiva, es necesario el tratamiento coadyuvante como la radioterapia, Mitomicina C
(MMOQ), Interferén a2f8 (IFNa2B) topicos, entre otros, sin existir publicaciones sobre efectividad de
éstos a largo plazo y sin estar exentos de efectos secundarios.

Caso clinico: Varén de 75 afos, sin antecedentes personales de interés, que acude por sospe-
cha de malignidad de lesién pigmentada conjuntival en ojo derecho. La exploracién evidencia
una lesion nodular pigmentada en conjuntiva bulbar nasal con invasién de limbo corneal en drea
nasal. Resto de exploracién normal.Se procede a reseccion quirdrgica con biopsia y recubrimiento
con membrana amniética. La anatomia patoldgica confirma diagnéstico de melanoma maligno de
extension superficial y una semana después se inicia tratamiento coadyuvante con colirio MMC al
0.04% durante casi dos semanas que se suspende por toxicidad local (conjuntivitis e insuficiencia
limbar con epiteliopatia). El estudio de extension resulta negativo. Tras la resolucién de queratopatia
y ante la presencia de recidiva aparente se inicia IFNa2f colirio 4 veces al dia con una mejoria pro-
gresiva aunque persistia intermitentemente la epiteliopatia. Antes de finalizar el mes de tratamiento,
el paciente presenta infeccion corneal por pseudomona que requiere de injerto de membrana am-
niética por melting corneal.

Conclusiones: A pesar del progreso y avances en su tratamiento,la recurrencia local es alta (casi
un 62%). El IFNa28 se ha mostrado eficaz como coadyuvante de la enfermedad recurrente y para
pacientes que no toleren la MMC, ya que ésta presenta con frecuencia efectos secundarios locales
como es la estenosis de los puntos lagrimales, conjuntivitis, queratitis toxicas e incluso, insuficiencia
[imbica con sus posibles complicaciones como la ocurrida en nuestro paciente.
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P-111

CARCINOMA CONJUNTIVAL DE CELULAS ESCAMOSAS CON MELANOCITOS DENDRITICOS.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON MELANOMA

SALCEDO GARROTE Leticia M.?, MACIAS GARCIA Laura, SANCHEZ JIMENEZ Ana Isabel,
MOGOLLON DAZA Melissa, HERNANDEZ ANGUIANO Gregorio, BARRIGA DOY Guillermo

Introduccion: El carcinoma conjuntival de células escamosas con melanocitos dendriticos es
una entidad poco frecuente. Aunque los melanocitos dendriticos con melanina se pueden ver en
numerosas neoplasias epiteliales, éstos s6lo han sido registrados entre un 0,01 % y un 7% de todos
los carcinomas de células escamosas. La mayoria de los casos han sido identificados en mucosa
bucal y ocular.

Caso clinico: Varén, 80 afnos, agricultor, exftumador importante, hipertenso sin alergias. Como
Gnico antecedente oftalmolégico un pterigium nasal en ojo izquierdo.Acude a consultas externas
porque el pterigium ha crecido desde la dltima revisién hace 6 meses. En la biomicroscopia aprecia-
mos en ojo izquierdo una lesién nasal que podria confundirse con un pterigium, aunque de aspecto
mas gelatinoso, con crecimiento exofitico, pigmentada y que invade cérnea. El fondo de ojo y la
presion intraocular eran normales. Ante la sospecha clinica de tumoracién conjuntival se plantea la
extirpacion- biopsia. La biopsia de 0,5 cm de eje mdximo, es enviada a anatomia patolégica, donde
se procesa y cuya evaluacién histolégica revel6 una epidermis irregular acantésica , con grupos
lobulares de queratinocitos atipicos con un patrén infiltrativo de carcinoma epidermoide invasivo
que se proyectaba a través de la membrana basal. Se observan en intima relacion con la celularidad
escamosa, abundantes melanocitos dendriticos intraepidérmicos, que confieren coloracién negruz-
ca a la neoplasia.Mdrgenes quirirgicos libres.Se realiza panel inmunohistoquimico que expresa
positividad para CK AET-AE3 en las células neoplasicas ; negatividad para p16; indice proliferativo
(Ki67) del 60%, asi como positividad para Melan A, HMB45 y S100, en las células dendriticas me-
lanociticas.

Conclusiones: Plantear siempre diagnésticos diferenciales con melanoacantoma y melanoma.La
morfologia histolégica y la inmunohistoquimica nos permiten llegar al diagnéstico final de carcino-
ma de células escamosas con melanocitos dendriticos.
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P-112

QUERATITIS FUNGICA, TRATAMIENTO CON VORICONAZOL
SEGOVIA MALDONADO Emilio José, GARRIGA BEGUIRISTAIN Mireia, MARTIN NALDA Sara,
GARCIA ARUMI Josep

Introduccion: La queratitis fingica es una causa grave de infeccién corneal, mas frecuente en
paises en vias de desarrollo. Su tratamiento resulta un reto debido a la dificultad de la confirmacién
microbiolégica de la infeccion asi como la dificultad en la obtencién de preparaciones antifiingicas
eficaces y por dltimo debido la mala evolucién de la misma. El tratamiento con Voriconzol se pre-
senta esperanzador debido a la excelente penetracién intraocular y cobertura de amplio espectro,
ademas de la posibilidad de utilizarlo por diferentes vias: tépica, intraestromal, intracamerular y
sistémica

Caso clinico: Mujer de 32 afios, sin antecedente traumdtico que acude por infiltrado corneal
derecho de una semana de evolucién que no mejora con tratamiento topico antibiético, a la ex-
ploracion la lesién presenta aspecto plumoso, con infiltracién tenue e infiltrados satélites sugestivos
de etiologia flingica, con raspado de la lesion positivo para Fusarium Sp. por lo cual se inicia trata-
miento con Anfotericina B topica, con empeoramiento del cuadro, ante lo cual se agrega Voriconzol
topico, obteniéndose estabilidad del cuadro, pero presentando infiltracién profunda que se mantie-
ne estable con signos inflamatorios activos por lo cual se decide tratamiento oral con Voriconazol
oral (200mg/12hs), inyeccion de Voriconazol intraestromal 0,05 ml (50 microgramos/ 0,1 ml) 5
inyecciones y Voriconzol intracamerular 0,1 ml (100 microgramos/ 0,1 ml), con lo cual se consigue
disminucion de tamafio y densidad de la infiltracion y el control de la infeccion

Conclusiones: El tratamiento con Voriconzol en las infecciones flingicas refractarias representa
una opcion a tener en cuenta antes de considerar tratamientos quirurgicos mas agresivos, o en caso
de que los mismos sean necesarios, retrasarlos o bien disminuir la carga fiingica de modo a dismi-
nuir la posibilidad de diseminacion intraocular de la infeccién.
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P-113

LESION MACULAR POR IMPACTO DE LASER ALEJANDRITA
ANAYA ALAMINOS Roberto, MUNOZ AVILA Ignacio, MORA HORNA Eduardo Ramén

Introduccion: El laser alejandrita se emplea fundamentalmente con fines estéticos (depigmenta-
cién o depilacién), en el ambito de la dermatologia. Tiene una longitud de onda de 755 nanémetros.
Su creciente utilizaciéon por personal no cualificado incrementa el riesgo de inducir lesiones de
caracter iatrogénico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 26 anos que acudi6 a urgencias de oftal-
mologia por visién borrosa tras impacto accidental de laser alejandrita en el ojo izquierdo (O.1.)
mientras se sometia a tratamiento estético dermatolégico en ausencia de gafas protectoras. En el
examen oftalmolégico del O.1. se aprecié: campimetria con escotoma central y agudeza visual (AV)
excéntrica de 0.1. En la funduscopia se constaté a nivel foveal una lesién redondeada blanquecina
sugerente de impacto laser de gran didmetro. La tomografia de coherencia éptica (TCO) registr6 una
disrupcion de la capa de fotorreceptores con hiperreflectancia intrarretiniana a nivel foveal. Tras un
afo de seguimiento la paciente presenta una agudeza visual de 0.2 excéntrica a escotoma central,
con una cicatrizacién foveal residual.

Conclusiones: En la bibliografia s6lo consta una referencia de lesion retiniana por laser alejan-
drita, presentandose en dicho trabajo un agujero macular secundario al impacto laser. A pesar de la
baja frecuencia de este tipo de lesiones, debe tenerse en cuenta que la manipulacion sin medidas de
proteccion adecuadas o mediante personal no cualificado aumentan el riesgo de inducir iatrogenia
retiniana grave, como la fotocoagulacién foveal descrita en este caso.
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P-114

DISTROFIA PIGMENTARIA FOVEAL EN ALAS DE MARIPOSA EN ENFERMEDAD DE CROHN
ARBOLEDA HURTADO Johana Catalina, CUNHA MARTINS Ana Teresa

Introduccién: La distrofia pigmentaria foveal en alas de mariposa es un tipo de distrofia en patrén
del epitelio pigmentario de la retina caracterizada por una apariencia oftalmoscépica que consiste
en depositos en el Epitelio pigmentario de la retina (EPR) dispuestos en forma de proyecciones a
partir de la févea lo que le confiere el aspecto de alas de mariposa. Se ha descrito que los pacientes
permanecen asintomaticos y que conservan buena agudeza visual a lo largo de su vida, aunque
hay reportes actuales en los que se afirma que es una enfermedad croénica, progresiva y que puede
asociar atrofia del EPR en el area macular o neovascularizaciéon coroidea con el consiguiente de-
terioro visual. También se ha reportado asociacién a enfermedades sistémicas como la enfermedad
de crohn.

Caso clinico: Paciente de 42 anos con enfermedad de crohn que consulta por disminucién lenta
y progresiva de la agudeza visual en Ol de un ano de evolucién, que posteriormente es diagnostica-
da de distrofia pigmentaria foveal en alas de mariposa.

Conclusiones: Pese a que es una alteracion familiar benigna del epitelio pigmentario de la retina
cuyo aspecto oftalmoscépico , autofluorescencia y angiografico es mas asombroso que sus manifes-
taciones clinicas, es importante tener en cuenta el riesgo de complicaciones tardias en su evolucion
como son la atrofia del EPR y la neovascularizacién coroidea que debe sospecharse ante cualquier
baja visual sibita o metamorfopsias, ademas en casos avanzados y en pacientes de edad avanzada
es necesario establecer el diagnéstico diferencial con la degeneracién macular asociada a la edad
ya que algunos autores han sugerido que casos diagnosticados de degeneracion macular asociada
a la edad con atrofia macular podrian ser manifestaciones tardias de distrofias en patrén. También
es importante la valoracion oftalmolégico a los familiares de los pacientes y realizar mas estudios
moleculares de los genes implicados en las distrofias maculares.
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P-115

MIGRACION DE OZURDEX® A CAMARA ANTERIOR: A PROPOSITO DE DOS CASOS
BANEROS ROJAS Paula, PALMERO FERNANDEZ Laura, VELEZ OSPINA Juan, RODRIGUEZ UNA
lgnacio, JIMENEZ SANTOS Marfa, PEREZ ALVAREZ M.? Jesis

Introduccién: El tratamiento con el implante de dexametasona intravitrea Ozurdex® ha demos-
trado ser eficaz en la disminucién del edema macular (EM) de diferentes etiologias. Una complica-
cién poco frecuente es su migracion.

Casos clinicos: 1. Varén de 80 afios con antecedentes de subluxacién del cristalino a camara
anterior (CA) tras traumatismo en ojo izquierdo (Ol), que requirié cirugia extracapsular e implante
de lente de fijacion iridiana, alcanzando una agudeza visual (AV) de 0,6. Posteriormente presenté
EM tratado con betametasona subtenoniana, bevacizumab intravitreo y finalmente Ozurdex®. Ocho
dias después acude por disminucién brusca de AV a cuenta dedos (CD) y aumento de presion in-
traocular (PIO) a 32mmHg, edema corneal y migracién del implante al dngulo camerular inferior.
El glaucoma agudo corticoideo se traté con acetazolamida oral y timolol tépico; 2 dias después se
explant6 el dispositivo. A los 3 dias la AV era 0,1 y la PIO 22mmHg con timolol tépico. 2. Mujer
de 72 afios con edema macular quistico en Ol secundario a trombosis venosa y AV de CD, previa-
mente tratado con triamcinolona intravitrea. Debido a un movimiento brusco de la paciente en el
quir6fano, el Ozurdex® se implanta accidentalmente a través del sulcus en cdmara posterior. Al dia
siguiente el dispositivo se encuentra migrado a través de la pupila a CA y se retira mediante incisio-
nes corneales. 2 dias después, la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) demuestra la desaparicién
del edema con AV de 0,16, manteniéndose sin edema en la OCT y con AV conservada 5 semanas,
sin complicaciones endoteliales ni aumento de PIO.

Conclusiones: El implante intravitreo de dexametasona puede excepcionalmente migrar en pa-
cientes afaquicos, con rotura de la capsula posterior o capsulotomia. Presentamos 2 casos de mi-
gracion a CA: un paciente con lente Artisan® y una implantacién accidental fuera de la cavidad
vitrea. A pesar de una permanencia intraocular inferior a 24 horas puede reducir el EM de manera
mantenida.
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P-116

MACULOPATIA EN TORPEDO
BARCO MORENO Elena, GISMERO MORENO Saturnino, LORENZO SOTO Mercedes, ESPANA
CONTRERAS Manuela, FERNANDEZ RAMOS Miguel Angel

Introduccién: La maculopatia en torpedo se ha descrito como una lesion hipopigmentada, so-
litaria, fusiforme, temporal a la févea y apuntando hacia el centro de la macula Se cree una lesién
congénita o infantil sin preferencia ocular, unilateral y unifocal. Parece ser benigna, no progresiva,
y no altera la funcién visual cuando la févea no se afecta por la lesién.

Caso clinico: Nifa de 6 anos,que acudio para revision.Agudeza visual: 0.7 en ambos ojos au-
sencia de defecto refractivo y ortoforia. En fondo de ojo derecho se observé una lesién en area
macular hipopigmentada,fusiforme, temposuperior a févea y con vértice apuntando hacia ella, con
margenes débilmente pigmentados. En la autofluorescencia,la lesion fue oscura,y en tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) se apreci6 un desprendimiento de la retina neurosensorial circunscrito al
area de la lesién,con una aparente ausencia o atrofia del epitelio pigmentado de la retina (EPR),
alteracion de las capas retinianas externas y aumento de transmision de la sefial coroidea.

Conclusiones: Las lesiones de la maculopatia en torpedo se localizan temporales a la févea y
apuntando hacia ella,pero no suelen incluirla. Puede existir hiperpigmentacién en la cola de la
lesion, y suele haber cierta hiperpigmentacién en los margenes del EPR circundante. En la angio-
grafia fluoresceinica (AFG) existe hiperfluorescencia por defecto ventana,lo que apunta a un EPR
ausente o atréfico. En la aurofluorescencia la lesién aparece oscura,lo que indica la falta de cual-
quier fluoréforo, que sugiere un EPR anormal y no funcionante, o su ausencia. Se ha objetivado un
escotoma correspondiente a la lesién en el campo visual. En la OCT aparece un EPR adelgazado y
anormal,puede haber o no un desprendimiento neurosensorial, se objetiva una retina interna nor-
mal y una retina externa anormal, con degeneracion de fotorreceptores y pérdida de sus segmentos
externos. Se ha relacionado con una malformacioén en el desarrollo embriolégico del canal emisario
de la arteria y nervio ciliar largo posterior.
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P-117

CORIORRETINITIS POR CITOMEGALOVIRUS ADQUIRIDA EN LACTANTE
INMUNOCOMPETENTE

BARREALES PEREZ Carla, DAVILA FLORES Alejandro, BOVE GURI Marta, QUIROGA ELIZALDE
Jorge, JIMENEZ MORENO Maria, SALINAS GUERRA Cynthia

Introduccion: El citomegalovirus (CMV) causa mas frecuente de infeccién viral congénita y pe-
rinatal, la prevalencia es de 0.3%-2% en recién nacidos vivos siendo el 90% asintomaticos.La
mayoria de las infecciones por CMV son congénitas, perinatal a través del canal del parto o por la
lactancia.Hay pocos casos descritos de lactantes inmunocompetentes con coriorretinitis por CMV
por infeccién adquirida. El diagnéstico de la retinitis por CMV es clinico. La manifestacién tipica
son focos de necrosis y edema con hemorragias. El tratamiento con Valganciclovir oral es una ex-
celente alternativa debido a su buena biodisponibilidad que permite conseguir niveles plasmaticos
similares al ganciclovir intravenoso y con la principal ventaja que se administra via oral sin necesi-
dad de ingreso.

Caso clinico: Recién nacido prematuro, varén vy trillizo, que acude a nuestra consulta para revi-
siones periddicas para descartar retinopatia del prematuro. Fondo de ojo normal hasta los 4 meses
cuando se evidencia un foco de coriorretinitis en el ojo izquierdo.Se suspende lactancia materna.Se
realiza una bateria analitica completa a los trillizos siendo el Gnico hallazgo significativo una PCR
CMV en orina positivo en dos de ellos, PCR al nacer era negativa, siendo esto un criterio de infec-
cién adquirida por CMV.Pautamos tratamiento con valganciclovir oral 32mg/Kg durante 6 semanas
siendo la evolucion favorable con desaparicion del foco de coriorretinitis como se evidencia con las
retinografias.Los otros dos hermanos no evidenciaron focos.

Conclusiones: La coriorretinitis por CMV es poco frecuente en lactantes inmunocompetentes.
Ante sospecha de recién nacido con infeccién por CMV se debe realizar cultivo o PCR orina, sangre
y LCR en las dos primeras semanas de vida. Despistaje sistémico en caso de ser positivo:ecografia
cerebral y abdominal, fondo de ojo, estudio hematolégico y auditivo.El tratamiento evita complica-
ciones y recidivas, pero debemos tener claro la toxicidad que produce.
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P-118

NEUROFISIOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES VITELINIFORMES DEL ADULTO
BELLIDO MUNOZ Rosa M.?, DOMINGUEZ HIDALGO Inmaculada, SAEZ MORENO José Antonio

Introduccién: La distrofia macular viteliniforme del adulto suele tener una imagen oftalmoscépi-
ca bastante tipica asi como unas pruebas neurofisiolégicas que pueden ser normales. Es necesario
hacer el diagnéstico diferencial con diversas patologias como una coriorretinopatia serosa central,
degeneracion macular asociada a la edad, desprendimiento de epitelio pigmentario, enfermedad de
Stargardt, distrofia en patrén o una distrofia macular de Carolina del Norte. Se realiza diagnéstico de
exclusion mediante pruebas de neurofisiologia como el electrorretinograma multifocal y Ganzfeld.

Caso clinico: Varén adulto con lesiones lesiones viteliniformes en retina de ambos ojos, fue re-
mitido para confirmaciéon electrofisiol6gica de una enfermedad de «Best». Sorprendentemente, la
electrooculografia fue rigurosamente normal por lo que hubo que descartar mediante «electrorreti-
nograma Ganzfeld» la existencia de una distrofia de conos y por medio de la «electrorretinografia
multifocal» de una enfermedad de «Stargardt», una distrofia macular de «Carolina del Norte», una
coroidopatia central serosa y/o una distrofia en patrén. Del examen de las pruebas clinicas y electro-
fisiologicas se pudo diagnosticar al paciente, por exclusion, de una distrofia viteliniforme del adulto
con electrooculograma normal.

Conclusion: Electrooculografia, «Erg Ganzfeld» y «Erg multifocal» son técnicas electrofisioldgi-
cas necesarias para el diagnéstico de las distrofias viteliniformes de inicio en la edad adulta.
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P-119

MACROVASO CONGENITO RETINIANO: PRESENTACION ATIPICA CON BAJA VISION Y
ENGROSAMIENTO MACULAR
BLANCO DOMINGUEZ Irene, VIDAL FERNANDEZ Pilar, OTEIZA ALVAREZ Alejandra

Introduccién: Los macrovasos congénitos retinianos son una rara anomalia vascular consistente
en un gran vaso aberrante, normalmente una vénula, que cruza el polo posterior. Tipicamente son
unilaterales y su diagndstico suele ser casual, ya que generalmente la repercusién visual es minima
y su pronostico visual excelente.

Caso Clinico: Varéon de 35 anos sin antecedentes de interés que consulta por mala vision del ojo
izquierdo (Ol) objetivada de forma fortuita. La agudeza visual (AV) sin correccion es de la unidad
por el ojo derecho y de 1/6 por el Ol, asociando una exotropia de 2° del mismo. A nivel del polo
posterior del Ol se aprecia una vena temporal superior engrosada cuyas ramas cruzan el rafe me-
dio, atravesando una de ellas la févea. Se completa el estudio con tomografia de coherencia 6ptica
(OCT), angiografia fluoresceinica, resonancia magnética (RMN) cerebral y campo visual macular.

Conclusiones: En los raros casos en que esta malformacion produce afectacién visual impor-
tante, ésta se debe a hemorragias maculares, quistes foveales, desprendimiento seroso macular o,
como en este caso, al propio transcurso del vaso por la zona avascular foveal, destacando aqui el
engrosamiento macular con pérdida del perfil foveal, sin fluido intrarretiniano demostrado por OCT,
condicionando una disminucion de la AV de causa orgdnica congénita con un microestrabismo
secundario, sin poderse descartar un componente funcional asociado. Es importante realizar un
buen diagnéstico diferencial con otras anomalias vasculares, siendo necesaria en algunos casos una
RMN para valorar la asociaciéon con malformaciones cerebrales como en el Sindrome de Wyburn—
Masson.
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P-120

DESPRENDIMIENTO SEROSO NEUROSENSORIAL MACULAR SECUNDARIO A FOSETA
PAPILAR
BOLEA SOLER Marcel, ESQUERRE VICTORI M. Josep, ALVAREZ FISCHER Marco

Introduccion: Presentamos el caso clinico de un desprendimiento seroso neurosenrorial macular
asociado a foseta papilar.

Caso clinico: Presentamos el caso de una ujer de 43 afios sin antecedentes personales de interés
que acude a nuestra consulta por pérdida de agudeza visual en Ol de una semana de evolucion.
Vista en el servicio de urgencias de otro centro diagnosticada de corioretinopatia serosa central en
ojo izquierdo. En la exploracién oftalmoldgica presentaba: Agudeza visual con maxima correccién
6ptica de : OD 1.0y Ol 0’16 agujero estenopeico no mejora. Test de Amsler: metamorfopsias en Ol.
El polo anterior se encuentra dentro de la normalidad, con una PIO de 15 mmhg ambos ojos (AO).
En polo posterior se evidencia: OD sin hallazgos significativos. Ol con papila con foseta temporal,
desprendimiento seroso macular importante desde la foseta papilar hasta las arcadas vasculares.
Retina periférica aplicada.

Conclusiones: Aunque el diagnéstico de un corioretinopatia serosa central parezca claro, debe-
mos asegurarnos que no existan factores predisponentes asociados pues el tratamiento puede diferir
y de ello dependerd el resultado funcional. La foseta papilar es un defecto colobomatoso del nervio
6ptico presente en 1 de cada 10.000 ojos, que afecta por igual a hombres y mujeres. Del 10 al
15% son bilaterales.Tiene el aspecto de una excavacion ovalada, grisdcea de tamano de 1/3 a 1/6
del diametro papilar, situada principalmente (70% de los casos) en su lado temporal; un 20% son
centrales y el resto inferiores, superiores y nasales. Su diagnéstico suele ser ocasional. Solo produce
alteraciones funcionales cuando se asocia a desprendimiento seroso de la retina sensorial macular.
Generalmente estos desprendimientos aparecen solo en las fosetas temporales y excepcionalmente
en las de situacion nasal. Puede suceder a cualquier edad pero es mas frecuente en adultos jévenes.

Panel

ICaciones en

Comun

€9 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Area de Paneles
Libro de Restimenes Viernes, 27 de Septiembre - Sesion Mafana

P-121

AMAUROSIS BILATERAL EN PACIENTE TRATADO CON QUININA - CASO CLINICO
BRITO Raquel, BACALHAU Claudia, ORNELAS Mario, NEVES Pedro, MARTINS David

Introduccion: la amaurosis bilateral es una complicacion poco frecuente del tratamiento de la
malaria con quinina, y puede ocurrir con una dosis terapéutica Unica en individuos susceptibles. La
recuperacion de la agudeza visual se produce por lo general, con el campo visual restringido, pero
en unos pocos casos la amaurosis puede ser permanente, con atrofia 6ptica.

Caso clinico: Hombre de 35 anos de edad, fumador, sano hasta la fecha. Cinco dias después de
regresar de Angola fue ingresado con el diagndstico de la malaria y la terapia iniciada con quinina 'y
doxiciclina intravenosos, que continué durante 9 dias. En el cuarto dia tuvo un episodio de sindro-
me de dificultad respiratoria aguda y parada cardiorrespiratoria, fue intubado y permanecié en un
coma inducido por 5 dias. Después de la coma se queja de disminucién severa de la agudeza visual.
En la primera observacién el paciente no revel6 no percepcion de la luz, las pupilas se fijaron en
midriasis, la presion intraocular era de 13 mmHg, los reflejos fotomotor estaban ausentes y el exa-
men neurolégico restante fue normal. En el fondo de ojo ocular se observé palidez de las papilas,
no habia edema retiniano o coriorretinitis. Catorce dias después el fondo de ojo ocular tenia discos
opticos palidos y estrechamiento arterial generalizada. La tomografia computada y la resonancia
magnetica del cerebro y 6rbitas eran normales. Los potenciales evocados visuales han demostrado
un aumento de la latencia de la onda P bilateralmente. Diez dias mas tarde no hubo potenciales
corticales (P100) bilateralmente. En la tomografia de coherencia 6ptica se ha observado atrofia de
todas las capas de la retina y el electroretinograma era del tipo ausente.

Conclusiones: La pérdida visual por tratamiento con quinina depende del conocimiento de la lo-
calizacion y el mecanismo de la toxicidad, que han sido objeto de discusién y controversia durante
mucho tiempo. En la actualidad no existe una terapia probada y eficaz para la enfermedad.
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P-122

HEMORRAGIA SUBHIALOIDEA POR EXPOSICION ACCIDENTAL A UN LASER DE ALTA
ENERGIA EN UN ESPECTACULO, TRATADA CON LASER YAG

CABRERA BEYROUTI Rubén, JIMENEZ RODRIGUEZ Diana Nury, TORRES GONZALEZ Irma
Lisset, POLANCO GALVAN Ivén Leonardo, ALVAREZ PINEDA Camilo, BANON RICO Antonio

Introduccion: La exposicion a laseres en sitios publicos donde generan animaciones luminosas
puede producir lesiones retinianas con afectacién visual permanente. Los punteros laser con poten-
cias menores de 5 miliwatios (mMW) causan lesiones permanentes con exposiciones inferiores a 60
segundos mientras que los laseres de discotecas con potencias entre 10-350mW pueden producirlas
en milisegundos. El laser visible atraviesa las estructuras épticas sin lesionarlas por ser transparentes
actuando en el epitelio pigmentario dafdndolo por efecto térmico y fotoquimico, sin dar tiempo a
que los mecanismos de dispersion térmica actden. Ante un deslumbramiento nos protegen el reflejo
del parpadeo y apartar la mirada, respuesta producida en 0.15-0.25 segundos y como norma los
laseres se mantienen a mas de 10 metros, en movimiento, no se proyectan al publico y cuando lo
hacen se activan filtros de atenuacion.

Caso clinico: Varén de 22 afos con disminucion indolora e inmediata de la visiéon en ojo izquier-
do de 4 dias de evolucién, contar dedos a 1 metro, tras exposicion a un laser de discoteca. Biomi-
croscopia y presion intraocular normal en ambos ojos. En el fondo de ojo (FO) destaca una hemo-
rragia intrarretiniana y subhialoidea extensa de toda el drea macular. Se trata con laserterapia YAG
dirigida a la hialoides posterior visualizando la entrada de sangre a camara vitrea, dexametasona y
ciclopentolato tépico. 16 dias después se reabsorbieron por completo las hemorragias presentando
un FO normal, un perfil foveal por tomografia de coherencia éptica normal y una agudeza visual de
unidad. Estable tras un afio de seguimiento.

Conclusiones: Aparatos laser de gran alcance pueden causar lesiones retinianas cuya etiologia
puede ser dificil de determinar si el paciente no las relaciona con dicha exposicién por desconoci-
miento. Mantener una distancia prudente, no mirar directamente el haz y apartar la mirada ante el
deslumbramiento son medidas preventivas para evitar estas lesiones.
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P-123

EVOLUCION TORPIDA DE PSEUDOAGUJERO MACULAR TRAUMATICO
CAMARGO VILLA Laura, FOLLANA NEIRA Isora, SANTIAGO RODRIGUEZ M. Angeles de,
ESCOBAR LUJAN Edwin Mark, MARTIN GARCIA Elisabeth

Introduccion: Los traumatismos contusos oculares se asocian a numerosas complicaciones reti-
nianas como edema de Berlin, roturas periféricas y dialisis retiniana, hemorragias vitreas o subreti-
nianas, rupturas coroideas y agujeros maculares (AM). La incidencia aproximada de AM secunda-
rios a traumatismos cerrados se sitia en torno al 1-9%, representando hasta el 9% de todos los AM
de espesor total.Los mecanismos de formacion de los agujeros maculares traumaticos (AMT) son la
dehiscencia primaria de la févea inmediata al traumatismo y la persistencia de una traccion vitrea
que origina el agujero macular dias después.

Caso clinico: Varén de 24 afos con visién borrosa posterior a traumatismo contuso de baja ener-
gia en ojo derecho (OD). La mejor agudeza visual corregida(MAVC)era de 6/10 OD y 10/10 en ojo
izquierdo (Ol). A la biomicroscopia se apreciaba una uveitis anterior con Tyndall 3+; y en el fondo
de ojo (FO) edema de Berlin macular de predominio suprafoveolar e imagen de pseudoagujero
macular comprobada con Tomografia Optica Computarizada (OCT). A las 48 horas la MAVC en
OD:2/10, Tyndall de 1+, y en el FO mejoria del edema de Berlin; en la OCT se objetivaba un AM
de espesor completo (Grado IV). A los 15 dias la MAVC <0,5/10 OD, y en la OCT se apreciaba au-
mento del AM con quistes en bordes (Grado I). Ante esta situacion se plantea al paciente posibilidad
de observacion o cirugia; el paciente decide operarse. Tras la cirugia no experimenta mejoria de la
agudeza visual

Conclusiones: El tratamiento del agujero macular traumdtico es controvertido y carece de pro-
tocolos consensuados de actuacion. Dado que en algunos casos la evolucién es favorable, algunos
autores recomiendan conducta expectante.Como en toda patologia médica se debe estudiar cada
caso de forma individualizada. En nuestro paciente el gran tamano de la lesién fue la causa de la
mala evolucion postquirtrgica.
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P-124

MACROANEURISMAS RETINIANOS MULTIPLES IDIOPATICOS: EVOLUCION Y TRATAMIENTO
A LARGO PLAZO

CAMPOS ARCOS M.? Cecilia, VELA SEGARRA José Ignacio, MINGORANCE MOVYA Ester,
DOMENECH BERGANZO Maitane

Introduccion: Los macroaneurismas arteriales retinianos (MAR) son dilataciones adquiridas de
las arterias retinianas, normalmente unilaterales, que se producen mds frecuentemente en mujeres
con hipertension arterial y arterioesclerosis. Presentamos un caso con un seguimiento de 4 anos y
discutimos los diferentes tratamientos para controlar esta patologia.

Caso clinico: Mujer de 53 afos con antecedentes de hipertension arterial que consulté por dismi-
nucién de (AV) del ojo derecho (OD). La AV del OD fué de 0,7 y del ojo izquierdo (Ol) de 1,2. En el
fondo de ojo (FO) derecho se observaron mdltiples macroaneurismas en territorio temporal a févea
con abundante exudacién lipidica y una moderada tortuosidad vascular, sin edema macular. El FO
del Ol no present6 alteraciones. Se realizé tratamiento con laser argén focal con el que se controlé
la exudacién. Durante 48 meses de seguimiento la aparicién de nuevos macroaneurismas arteriales,
exudacion y el edema macular ha requerido nuevas sesiones de laser focal sin necesidad de asociar
otros tratamientos. La paciente mantiene una AV de 1,0.

Conclusiones: La aplicacion de laser convencional ha sido el tratamiento mds utilizado para
MAR sintomdtica. Recientemente se publicé un ensayo en el que se valoré el tratamiento con laser
en los MAR exudativos con 4 meses de seguimiento lo que mejoré la AV y disminuyé el grosor ma-
cular. En un ensayo multicéntrico en 38 ojos tratados con 3 dosis de bevacizumab intravitreo se ob-
servo una regresion completa del edema retiniano, el cierre de los macroaneurismas y recuperacion
de la AV. Esta Ultima terapia es una alternativa de tratamiento para los casos refractarios al laser y
podria eximir a los pacientes de sus complicaciones. Los resultados de los estudios publicados estan
limitados por la falta de grupo control y el corto periodo de seguimiento. Son necesarios estudios
aleatorizados prospectivos que comparen ambas terapias y que nos den las pautas adecuadas para
su manejo.
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P-125

DESPRENDIMIENTO NEUROSENSORIAL AGUDO TRAS TERAPIA FOTODINAMICA DE BAJA
FLUENCIA PARA EL MANEJO DE UNA COROIDORETINOPATIA CENTRAL SEROSA
CARBONELL PUIG Marc, VALLDEPERAS BELMONTE Xavier, BROC ITURRALDE Laura, SABALA
LLOPART Antoni

Introduccion: El tratamiento de la coroidoretinopatia central serosa (CCS) con terapia fotodi-
namica (TFD) de baja fluencia es una terapia efectiva, con mejoria de la agudeza visual (AV) y
disminuciéon del fluido subretiniano (FSR) foveal. Los efectos secundarios asociados a esta técnica
son escasos, y han sido descritos en mucha menor frecuencia que tras la TFD de fluencia completa.

Caso clinico: Paciente mujer que acudié a nuestro servicio remitida para tratamiento de su CSC
crénica en ojo izquierdo, con AV de 20/25. El estudio por OCT espectral demostré presencia de
FSR yuxtafoveal y la angiografia fluoresceinica (AGF) demostr6 un acimulo difuso de contraste en
el area foveal, y con verde de indocianina (AVI) un aumento de la permeabilidad coroidea en esta
misma darea. Se realizé TFD de baja fluencia (25 J/cm2) con una intensidad de 600mW/cm2 durante
41.5 segundos. A las pocas horas la paciente refirié disminucion severa de la AV con aumento del
escotoma central y fotofobia significativa. A las 24 horas la AV era de 20/160, y en la OCT se pudo
observar un aumento severo del desprendimiento neurosensorial (DNS) subfoveal, hipoperfusion
focal en la AVl 'y ausencia de otras complicaciones en la AGF. A la semana la AV mejoré hasta 20/40,
con disminucién del DNS. Al mes, la paciente referia mejoria subjetiva y la AV era de 20/32, con
presencia de minimo DNS subfoveal.

Conclusiones: La TFD de baja fluencia es un tratamiento efectivo y seguro, con pocas complica-
ciones descritas. En comparacién con la TFD de fluencia completa, se ha descrito menor grado de
hipoperfusién coroidea postlaser, manteniendo una eficacia similar. Presentamos un caso de DNS
agudo tras TFD de baja fluencia, complicacién nunca descrita previamente tras este tratamiento
pero si tras TFD de fluencia completa, que se resolvié posteriormente. Discutimos el papel que
podria jugar, en la aparicién de esta complicacion, el tiempo de aplicacién (41.5 segundos) de la
densidad de energia luminica (25 J/cm?).
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P-126

DIAGNOSTICO ERRONEO DE COROIDOPATIA SEROSA CENTRAL: HEMANGIOMA
COROIDEO

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

Introduccion: El hemangioma coroideo circunscrito es un tumor vascular hamartomatoso be-
nigno. Clinicamente aparece como una masa redondeada, de contornos poco definidos y de color
rojizo o anaranjado. Muchas de estas lesiones pueden permanecer asintomaticas, pero también es
frecuente que se acompanen de una exudacién crénica subfoveal que provoca disminucion de la
agudeza visual (AV) y que puede simular una coroidopatia serosa central (CSC).

Caso clinico: Mujer de 50 afios sin antecedentes personales de interés que acude a la consulta de
oftalmologia diagnosticada de CSC en ojo derecho (OD). En la exploracién oftalmolégica la AV es
de 0.3 y 1 en el adelfo, el segmento anterior y la presion intraocular es normal, y en el fondo de ojo
se observa una masa roja-anaranjada subretiniana en el drea macular temporal superior. -La tomo-
grafia de coherencia 6ptica (OCT) a nivel macular nos muestra un desprendimiento neurosensorial
(DNS) subfoveal asociado a una protusién coroidea que habia pasado desapercibida en anteriores
exploraciones -La angiofluoresceingrafia (AFG) nos muestra que la lesion es hiperfluorescente en
tiempos precoces, con difusion y aumento de la intensidad en tiempos tardios. -En la ecografia se
observé una tumoracion coroidea discoide de 5,7x2.4 mm yuxtamacular temporo-superior, que
mostraba vascularizacién en la eco-doppler. -Se realizé una resonancia magnética (RM), en la que
se detecta una lesion isointensa en T1 e hiperintensa en T2 tras la administracién de contraste; y un
PET como estudio de extension el cual fue negativo. Finalmente, se diagnostica de hemangioma
coroideo cirscunscrito y se trata con terapia fotodindmica (TFD). Tras el tratamiento, se produjo la
reabsorcion del desprendimiento submacular y una mejoria de la AV a 0.63 en OD.

Conclusiones: El tratamiento del hemangioma coroideo circunscrito esta indicado cuando existe
disminucién visual por DNS y el objetivo del mismo no es tanto la desaparicion del tumor sino la
reabsorcion del liquido subfoveal. En estos casos, la TFD se presenta como la alternativa terapéutica
mas adecuada en la actualidad. La mayor confusion en el diagnéstico diferencial se establece con
el melanoma de coroides amelanético, la metdstasis coroidea y la CCS, entre otros.
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P-127

RETINOPATIA SOLAR: UN CASO CON MAS DE 30 ANOS DE EVOLUCION
CARRION CAMPO Raquel, RICO SERGADO Laura

Introduccién: La retinopatia solar es una patologia infrecuente resultante de la exposicién direc-
ta a la radiacion solar durante un periodo prolongado de tiempo. La lesién tipica ha sido descrita
como una mancha amarillenta yuxtafoveal localizada a nivel del epitelio pigmentario de la retina
(EPR) que al cabo de varias semanas se desvanece dando lugar a una mancha rojiza caracteristica.
La tomografia de coherencia éptica (OCT) muestra un area focal hiperreflectiva en las primeras 48
horas y un defecto hiporreflectivo en la fase crénica en el exterior de la retina y el EPR.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 42 afios de edad, sin antecedentes patologi-
cos, que acude a nuestra consulta por pérdida de vision bilateral de larga evolucién. Como dnico
antecedente remarcable referia periodos prolongados de visualizacién directa del sol como dis-
traccién durante su infancia. La mejor agudeza visual corregida era de 0’5 en ojo derechoy 0’7 en
ojo izquierdo. El fondo de ojo revelaba una alteracion marcada del reflejo foveal normal en ambos
0jos. La OCT mostraba una atenuacién severa de la retina neurosensorial con adelgazamiento y
desestructuracion completa del perfil foveal en ambos ojos. La angiografia fluoresceinica no mostr6
hallazgos de interés. El campo visual no demostré alteraciones campimétricas.

Conclusiones: La exposicion solar intensa se ha relacionado con un dafio quimico y térmico
sobre la retina que generalmente se traduce en una alteracién a nivel de la retina externa y del EPR.
Los hallazgos funduscépicos en pacientes con una historia previa compatible y las lesiones carac-
teristicas en OCT suelen ser la base del diagnéstico de la retinopatia solar. A pesar de ello, la rareza
del cuadro obliga a hacer un meticuloso diagnéstico de exclusion.

Panel

ICaciones en

Comun

€9 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Area de Paneles
Libro de Restimenes Viernes, 27 de Septiembre - Sesion Mafana

P-128

MANEJO DEL EDEMA MACULAR SECUNDARIO A RETINOSIS PIGMENTOSAY TUMOR
VASOPROLIFERATIVO RETINIANO EN SD USHER 11
CHINCHURRETA CAPOTE Ana M.2, ALBERTE GONZALEZ Antonio

Introduccion: El edema macular cistoideo (EMC) puede ocurrir como una complicacién secun-
daria hasta en el 30% de los casos de retinosis pigmentosa (RP) y es el responsable de la disminu-
cién visual y los cambios atr6ficos maculares. A su vez; los tumores vasoproliferativos (TVP), en un
20% de los casos, son secundarios a otras enfermedades oculares, como las retinosis pigmentosa
(entre otras) y pueden producir maculopatias tipo EMC o membranas epiretinianas. Las alternativas
terapéuticas del EMC en ambos casos son escasas y el éxito limitado. Describimos los cambios ma-
culares en paciente con Sd de Usher y TVP, refractario al tratamiento convencional y su evolucién
tras dexametasona intravitrea.

Caso clinico: Varén de 40 anos con Sd de Usher I, presenta EMC en su ojo izquierdo (Ol) aso-
ciado a RP y TVP en dicho ojo. Durante un afio rechaza tratamiento alguno médico o quirtrgico,
con lo que su maxima agudeza visual corregida (MAVC) en su Ol disminuye de 1 a 0,5. Presenta
a su vez hipertension ocular bilateral controlada con farmacos y gran exudacién en el polo poste-
rior de su Ol. Tras tratamiento con inhibidores de la anhidrasa carbénica oral y antiinflamatorios
no esteroideos, observamos refractariedad del EMC al mismo, con lo que se inyecta un implante
de dexametasona intravitrea en su Ol. La evolucién del EMC es excelente, su MAVC se recupera
a 1y se mantiene estable durante 6 meses y su presion intraocular se mantiene con dos farmacos
antiglaucomatosos.

Conclusiones: La patogénesis del EMC en la RP es todavia incierta, muchos autores sugieren una
teoria inflamatoria o proceso autoinmune, por lo que los implantes de dexametasona intravitrea
pueden ofrecer una opcion terapéutica para casos refractarios de RP. En nuestro caso coexisten
dos causas de EMC, la RP y el TVP. Aunque para éste Gltimo sea preciso tratar el tumor subyacente,
observamos cémo la dexametasona intravitrea podria frenar la evolucion del CME hasta plantear y
decidir tratamiento definitivo del tumor.
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P-129

VASCULOPATIA COROIDEA POLIPOIDEA EN RETINA PERIFERICA
CIFUENTES CANOREA Pilar, PERAZA NIEVES Jorge, CALVO GONZALEZ Cristina

Introduccion: La Vasculopatia Coroidea Polipoidea es un alteracion de la vascularizacion carac-
terizada por dilataciones aneurismaticas anormales de los vasos de la coroides que pueden producir
exudacion serosa o serohemorragica.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 79 afos que acudi6 a la consulta general
de nuestro hospital para valorar cirugia de cataratas. En la exploracion se evidencié una agudeza
visual de 0,6 en el ojo derecho y 0,5 en el ojo izquierdo. No se encontraron alteraciones en la
exploracion del polo anterior. En el polo posterior se evidencié una lesién hiperpigmentada con
aspecto sobreelevado en retina nasal periférica del OD. Se realizaron diferentes pruebas de imagen:
la Ecografia modo B fue normal, en la OCT, Angiografia con Fluoresceina y Angiografia Verde Indo-
cianina se observo la existencia de exudacién, desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina
y pélipos en la vascularizacién coroidea. Se traté el caso con terapia fotodinamica mas inyeccion
de antiangiogénicos objetivandose la mejoria de las lesiones.

Conclusiones: La vasculopatia coroidea polipoidea es una patologia poco frecuente y su loca-
lizacion varia en funcién de la raza del paciente. En personas asidticas o de raza negra sera mas
frecuente en el drea macular y en pacientes de raza blanca en la zona peripapilar. La exudacion
anormal de estos pélipos coroideos puede producir desprendimientos del epitelio pigmentario de la
retina, exudacién serosa o serohemorragica, que con frecuencia es bilateral, multiple y recurrente.
El tratamiento de eleccion es la terapia fotodinamica asociada o no la inyeccion intravitrea de anti-
angiogénicos. Presentamos un caso excepcional ya que la lesion se sitda en retina periférica nasal
una localizacién muy poco frecuente de la vasculopatia coroidea polipoidea.
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P-130

PAPILOFLEBITIS SECUNDARIA AL TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN LA ENFERMEDAD DE
CROHN

CORREDERA SALINERO Esther, SAN ROMAN LLORENS José Javier, PUY GALLEGO Pilar,
GUTIERREZ MONTERO Oscar

Introduccion: El Infliximab es una anticuerpo artificial humano IgG1 con alta afinidad y capaci-
dad de neutralizacién del TNF-alfa. Entre sus efectos adversos destacan la reactivacion de tubercu-
losis pulmonar, hepatotoxicidad, abscesos de partes blandas, fenémenos tromboembdlicos o reac-
tivacion de procesos neoplasicos. Presentamos un caso de papiloflebitis en relacién al tratamiento
con Infliximab en una paciente con enfermedad de Crohn(EC).

Caso clinico: Paciente mujer de 33 afnos remitida a nuestro servicio por un proceso febril en el
contexto de su EC. Presentaba una disminucion unilateral de agudeza visual (AV) sin asociar ningin
otro sintoma ocular ni antecedentes oftalmolégicos relevantes. En la exploraciéon oftalmoscépica
inicial se observa un papiledema unilateral con hemorragias en astilla en papila y hemorragias
retinianas periféricas y perimaculares. La motilidad ocular extrinseca e intrinseca eran normales y
nuestra paciente no presentaba DPAR. Se hace OCT de nervio 6ptico y OCT macular descartandose
la presencia de edema macular . Nuestra actitud inicial fue expectante y dirigida principalmente
hacia el estudio de los factores de coagulacién asi como triglicéridos y fracciones de colesterol. Se
realiz6 un estudio hemodindmico completo con ecocardiograma, tensién arterial, despistaje de car-
diopatias , eco doppler carotideo y RMN craneal-orbitario sin ser ninguno concluyente. Se decide
iniciar tratamiento anticoagulante con heparina de bajo peso molecular, suspender el Infliximab y
comenzar con un tratamiento hipotensor ocular. Se plantea iniciar tratamiento con Inmurel para su
enfermedad de Crohn. Tres meses después la paciente se encuentra asintémica, con una AV de 0.8
y una franca mejoria del edema de papila tanto en oftalmoscopia indirecta como en el espesor de
capa de fibras nerviosas.

Conclusiones: En nuestro caso presentamos una paciente con EC en tratamiento con Infliximab
que present6 una papiloflebitis unilateral como efecto adverso. Existe literatura describiendo oclu-
siones venosas retinianas y trombosis venosas profundas en pacientes con EC tratados con Inflixi-
mab. La relacién temporal entre el establecimiento del tratamiento con Infliximab y la aparicién de
la papiloflebitis junto con la ausencia de hallazgos clinicos y la mejoria clinica tras su suspension,
nos permiten concluir una posible relacion causal entre el Infliximab y la papiloflebitis que presen-
taba nuestra paciente.
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RESULTADO DE REGIMEN QUINCENAL DE RANIBIZUMAB EN CASO DE DMAE EXUDATIVA
RESISTENTE A MULTITRATAMIENTO CONVENCIONAL
CORRO MOVYA Baltasar, CESPEDES DOBON Alejandro, MORA RAMIREZ Diana, LORAS
QUEROL Lucia, PUJADAS GARCIA Cristina, RUIZ MARTIN M.? del Mar

Introduccion: En la era de los farmacos antiangiogénicos intravitreos se han conseguido muy
buenos resultados en la mayoria de pacientes con degeneracion macular asociada a la edad exu-
dativa. No obstante, existe una minoria de casos en los que las dosis mensuales establecidas no al-
canzan resolver el fluido retiniano generado por las membranas neovasculares subyacentes. Parece
que estos casos pueden responder con regimenes quincenales o nuevos farmacos antiangiogénicos.

Caso clinico: Paciente de 81 anos con historia de degeneracion macular exudativa en ambos
ojos tratada y controlada durante los Gltimos 4 afos en otro centro, habiendo recibido inyecciones
intravitreas de antiangiogénicos, 9 en ojo derecho y 23 en el izquierdo. Ademas, en ojo izquierdo
se realiz6 una terapia fotodinamica y una inyeccién intravitrea de triamcinolona. A pesar de todos
los tratamientos en ojo derecho resulté en una cicatriz disciforme con visién de cuenta dedos y en
el izquierdo fibrosis subretiniana y desprendimiento seroso neuroepitelial persistente sin cambios
significativos durante el dltimo afno con una visién de 0,4. A los 2 meses de seguimiento en nuestro
centro, el paciente presenta una disminucién de visién en Ol a 0,3, con aumento del fluido subre-
tiniano, por lo que se decide realizar tratamiento con ranibizumab de forma quincenal, consiguién-
dose una mejoria progresiva hasta resoluciéon completa del fluido subretiniano, con persistencia de
un leve engrosamiento nasal atribuible a traccion por membrana epirretiniana, alcanzandose una
visién de 0,6 dificil, superior a la vision estable anterior. A los 2 meses present6 leve aumento de
fluido retiniano que se consigui6 recuperar tras 1 nueva dosis de ranibizumab con estabilidad du-
rante 2 meses mas de seguimiento.

Conclusiones: Pautas quincenales de ranibizumab pueden mejorar el pronéstico visual en casos
de neovascularizacion subretiniana recalcitrante que parecen no responder al tratamiento mensual
convencional con antiangiogénicos.
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MEJORIA DE AGUDEZA VISUAL, A PESAR DE FIBROSIS SUBFOVEAL EN UN CASO DE DMAE
EXUDATIVA
COSTALES MIER Felipe, PUENTE LUNA Belén, LOPEZ MANCILLA Roberto

Introduccion: La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es una enfermedad degene-
rativa, con desarrollo de drusas y alteraciones en el epitelio pigmentario de la retina en etapas tem-
pranas. Puede evolucionar a una atrofia geografica, neovascularizacién coroidal, desprendimiento
del epitelio pigmentario y en Gltimos estados una fibrosis macular cicatricial.

Caso clinico: Presentamos a un varén de 61 afios, que en 2008 acudié a urgencias por dismi-
nucion de agudeza visual (AV)de dos semanas de evolucién y metamorfopsias de inicio reciente.
Presentaba una AV al inicio ojo derecho (OD) 0,1 y ojo izquierdo (Ol) 0,9; presion intraocular
normal en ambos ojos, y al fondo de ojo (FO) OD una hemorragia subrretiniana subfoveal y edema
macular; el FO Ol drusas blandas confluentes. Se diagnostico de una DMAE exudativa. En [a OCT
OD se observé una membrana neovascular sub-retiniana con exudacioén, y a la angiografia difu-
sion de contraste compatible con los hallazgos de FO y OCT. Se traté con inyecciones intravitreas
de Ranibizumab. Al cabo de 4 afos presenta en la OCT una fibrosis cicatricial subfoveal en OD, y
una AV OD 0,9. En el Ol desarrollo una vasculopatia coroidal polipoidea, estd a tratamiento con
inyecciones intravitreas de Ranibizumab , y mantiene una agudeza visual de 0,5 que mejora con
estenopeico a 0,7.

Conclusiones: Mediante OCT podemos controlar la evolucion en pacientes con DMAE exudati-
va. La agudeza visual inicial; y la preservacion de las estructuras externas de la retina, son buenos
predictores de la agudeza visual final en casos de DMAE exudativa que desarrollan fibrosis subfo-
veal. En este caso, el hecho que haya mejorado su agudeza visual desde el inicio con tratamiento
antiVEGF a pesar de desarrollar una fibrosis subfoveal, nos hace pensar que el hecho de mantener
estructuras retinianas externas preservadas, permite una buena evolucion de AV; a pesar del trastor-
no en el epitelio pigmentario retiniano.
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OCTY RETINOGRAFIA EN LA LOCALIZACION DEL IMPACTO CON ND:YAG PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS HEMORRAGIAS RETROHIALOIDEAS

DIAZ DE DURANA SANTA COLOMA Enrique, CABRERIZO NUNEZ Francisco Javier, LARRAURI
ARANA Aranzazu, GARAY ARAMBURU Gonzaga, DALMASSO Cristian Eduardo, GOMEZ
MORENO Angela

Propésito: Evaluar la utilidad de la OCT vy la retinografia para localizar el punto de impacto del
laser Yag en el tratamiento de la hemorragia retrohialoidea.

Meétodo: Tres pacientes elegidos consecutivamente (2hombres, una mujer) presentaron dismi-
nucion sibita de agudeza visual secundaria a una hemorragia retrohialoidea. La agudeza visual al
momento del diagndstico era de (bultos-dedos 1m-0.1), respectivamente. Se realizaron OCT macu-
lares (Cirrus, Carl Zeiss Meditec) y fotos de fondo de ojo. En los tres casos se decidié tratar con laser
Nd:YAG. Las imagenes de OCT se utilizaron para calcular el plano anteroposterior de la hemorragia
y su relacion con macula y retina. El reflejo luminico en la retinografia se utiliz6 para localizar el
apex de la hemorragia. Combinando ambas pruebas se localiz6 el area deseada de impacto cono-
ciendo el grosor de la hemorragia en ese punto y su relacién espacial con la macula.

Resultados: La técnica no presento complicaciones en ninguno de los tres pacientes. En los
tres casos se logré la evacuacién de la hemorragia. Imagenes de OCT vy retinografias no muestran
lesiones secundarias al laser. La rehabilitacion visual tras el procedimiento fue de (0.5-0.5-0.7) res-
pectivamente.

Conclusiones: La OCT vy la retinografia pueden ser herramientas (tiles para garantizar la seguri-
dad a la hora de localizar el punto de impacto del laser Nd: Yag en el tratamiento de las hemorragias
retrohialoideas.
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OZURDEX EN EL EDEMA MACULAR SECUNDARIO AL SINDROME DE USHER
DIAZ LUQUE M.? José, GOMEZ SANCHEZ Israel, GONZALEZ GONZALEZ Fernando

Introduccion: El sindrome de Usher (USH) comprende una serie de enfermedades hereditarias
caracterizadas por la asociacion de retinosis pigmentaria (RP), hipoacusia neurosensorial y, en oca-
siones, afectacion de la funcién vestibular. Su tipo de herencia es AR. Con una prevalencia en
Espaina de 4,2/100.000 Clinicamente se diferencian 3 subtipos, USH1, USH2 y USH3, siendo el
mas grave el USH1 Una de las complicaciones y causas de pérdida visual en el USH es el edema
macular (EM).

Caso clinico: Se presentan una serie de 4 casos clinicos con USH con cuya complicacion fue
el EM. Se trata de 4 mujeres con edades comprendidas entre los 30 y los 40 afios de edad, dos de
ellas hermanas. Presentaban malas agudezas visuales (AV) debido al EM. Las opciones terapéuticas
fueron: Vitrectomia con pelado de la membrana limitante interna y vitrectomia mas triamcinolona
intravitrea, que no obtuvieron resultados satisfactorios. El tratamiento con Ozurdex intravitreo, pro-
dujo una mejoria del EM y con ello de la AV. Conclusiones: El USH es una entidad que tiene un
mal pronéstico visual a largo plazo, con posible pérdida de la visién central debida a la afectacion
directa de la févea por el EM. Esto condiciona una mala calidad de vida de los pacientes. Existen
dos teorias patogénicas sobre la aparicién del EM en la RP.Por un lado, una disfuncién de las células
del epitelio pigmentario retiniano y por otro, un origen autoinmune. El tratamiento con Ozurdex es
una alternativa en los casos no respondedores a la vitrectomia.
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RESOLUCION DE EDEMA MACULAR DIABETICO BILATERAL TRAS BEVACIZUMAB
INTRAVITREO UNILATERAL
FERNANDEZ PEREZ Belén, DIAZ GRANDA M.? Jestis, CORTES LABORDA Cristian Jests

Introduccion: El edema macular diabético es la causa mas frecuente de pérdida de agudeza
visual en pacientes diabéticos. Como factores involucrados en su fisiopatologia hallamos la rotura
de la barrera hematorretiniana y el incremento de citoquinas proinflamatorias, asi como el factor
de crecimiento endotelial vascular. El gold standard en cuanto a tratamiento sigue siendo la laser-
terapia, coadyuvada en determinadas ocasiones por antiinflamatorios como los corticoides o anti-
angiogenicos.

Caso clinico: Mujer de 30 anos, diabetica insulin dependiente de 21 afios de evolucién, que
presentaba edema macular clinicamente significativo quistico bilateral en el contexto de una re-
tinopatia diabética panfotocoagulada correctamente 3 afios antes. Se decide iniciar terapia con
antiangiogenicos. Tras la primera inyeccién de bevacizumab en ojo derecho se objetiva resolucién
completa del edema en ambos ojos

Conclusiones: A pesar de la administracién local de los antoangiogenicos, las dosis sistemicas
alcanzadas son tales que pueden ejercer efectos en otras partes del organismo.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA VASCULOPATIA POLIPOIDEA: A PROPOSITO DE UN
CASO

FERNANDEZ-VEGA GONZALEZ Alvaro, VIVER OLLER Sonia, LORENTE BULNES Betty, ALVAREZ-
REMENTERIA CAPELO Laureano, FERNANDEZ-VEGA CUETO-FELGUEROSO Luis

Introduccion: La vasculopatia coroidea polipoidea (PCV) es una alteracién de la circulacién co-
roidea en la que se produce una red vascular que presenta dilataciones saculares que van a originar
lesiones con forma de pélipo por debajo del epitelio pigmentario de la retina (EPR). Tradicional-
mente se incluye como un subtipo de degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), aunque su
etiopatogenia es distinta. Esta patologia afecta de manera mds comun a mujeres asidticas, que sue-
len acudir a urgencias por diminucién de la agudeza visual y metamorfépsia, y tipicamente causa
desprendimientos sero-hemorragicos del epitelio pigmentario de la retina (EPR) en polo posterior. El
diagnéstico diferencial de esta entidad incluye patologias muy diversas (diferentes formas de DMAE,
la coroidopatia serosa central (CCS) , telangiectasias vasculares etc.) y aunque el examen clinico y
la angiografia fluoresceinica (AGF) son de gran ayuda, el mejor procedimiento de confirmacion es
la angiografia con verde de indocianina (AVI).

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de un varén que acude por disminucién de la agudeza
visual (AV) y metamorfopsia de su ojo derecho (OD). En la exploracién se describe una mala defi-
nicién de la macula con posible levantamiento en el OD y una alteracion del epitelio pigmentario
de la retina (EPR) en el ojo izquierdo (Ol). La tomografia de coherencia éptica (OCT) desvela un
desprendimiento de retina neurosensorial (DNS) subfoveal con minimo engrosamiento retiniano en
OD y un Ol normal. Se procede entonces a hacer el diagnostico diferencial fundamentalmente con
DMAE y CCS. Se realizan AGF e AVI confirmdndose la presencia de pélipos. Finalmente se decide
un tratamiento con terapia fotodindmica (TFD) en OD tras el cual recupera la agudeza visual y des-
aparece el DNS.

Conclusiones: La PCV es una patologia incluida cldsicamente como un subtipo de DMAE a pesar
de que su etiopatogenia es diferente. Es una entidad infradiagndsticada en nuestro medio por el bajo
nimero de AVIs que se realizan en la DMAE oculta. Multitud de patologias pueden confundirse con
esta entidad, sobre todo si no es una PCV tipica, por lo que la AVI es de eleccion para confirmar el
diagnéstico. Aunque el tratamiento no ha sido bien establecido se recomienda tratamiento conser-
vador a menos que la lesion asocie cambios exudativos persistentes o progresivos que amenacen la
vision central. En este caso el tratamiento mds utilizado actualmente es la TFD en monoterapia o en
terapia combinada.
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OSTEOMA COROIDEO: CASO CLINICO
FERREIRA RODRIGUES Filipa Daniela, AMORIM Manuela, CHIBANTE Joao

Introduccién: El osteoma coroideo es un tumor benigno muy raro de la coroide compuesto por
hueso maduro. Se encuentra tipicamente en las mujeres jévenes y sanas en la segunda o tercera
década de la vida. Es unilateral en el 75% de los casos. La patogénesis es desconocida y no hay mo-
dificacion sistémica conocida para beneficiar a la resolucién de este tumor. Los autores describen el
caso de una paciente de 69 anhos con osteoma coroideo bilateral.

Caso clinico: Paciente de 69 afios, observada por primera vez en Maio 2013 después de caer.
Tenia una agudeza visual mejor corregida (AVMC) OD movimientos de mano y AVMC Ol de cuenta
dedos. La biomicroscopia mostraba una pseudofaquia posterior; el fondo del ojo mostr6 palidez
del disco 6ptico con una marcada atrofia del epitelio pigmentado de la retina; tomografia compu-
tarizada del craneo mostré una placa radiopaco con la densidad 6sea en el nivel de la coroides en
ambos ojos; ecografia modo-A mostr6é un pico ultrasonido en la superficie interior del tumor, y la
ecografia modo-B mostré una lesién coroidea altamente reflectante. La angiografia con fluoresceina
mostr6 leve hiperfluorescencia temprana irregular del tumor que evoluciona para intensa difusion
mas tarde.

Conclusiones: La presencia de hueso dentro del ojo es inusual y puede desarrollarse en varias
situaciones clinicas. El prondstico visual es variable, pero el pronéstico sitémico es bueno.
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NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA ANTERIOR (NOIA) ASOCIADA A SINDROME TRIANGULAR
EN ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES
FRAU AGUILERA Laura, SANCHEZ VICENTE José Luis, RAMOS YAU Eva Carmen

Introduccion: La arteritis de células gigantes (ACG) afecta a arterias de mediano y gran calibre.
La manifestacién ocular mas frecuente es la neuropatia 6ptica isquémica (NOI) causando pérdida
de vision indolora y aguda, discromatopsia y defecto altitudinal. Puede producir oclusiones de otras
arterias de la via visual anterior ocasionando isquemia retiniana y coroidea. Su diagndstico se con-
firma con biopsia de la arteria temporal.

Caso clinico: Varén de 74 ahos diagnosticado de neuritis éptica isquémica anterior no arteritica
(NOIA-NA) de ojo izquierdo (Ol) hace 2 afos, derivado para valoracién. Como antecedentes desta-
can hipertension arterial, dislipemia, ictus isquémico y cefalea resistente a analgésicos. La resonan-
cia cerebral, el electrocardiograma y la ECO-doppler carotidea fueron normales. La agudeza visual
(AV) es 0,63 en ojo derecho (OD) y 0,4 en Ol. Presenta defecto pupilar aferente de OI. En fondo
de ojo (FO) del Ol papila algo palida y alteraciones pigmentarias en macula. La campimetria de
Ol evidenci6 un defecto altitudinal inferior. La tomografia de coherencia éptica (OCT) mostré un
desprendimiento del neuroepitelio triangular con vértice en févea que se extiende hacia periferia.
Al sospechar sindrome triangular por isquemia coroidea se solicita angiofluoresceingrafia (AFG) y
se observa un retraso del relleno de la papila y de la coroides de forma triangular, temporal a f6-
vea, con vértice en la macula y base hacia la periferia. Al sospechar ACG se inicia tratamiento con
metilprednisolona intravenosa y se pide VSG y PCR, cuyos resultados fueron de 63 mm/h y 5.8 mg/
dL respectivamente. La biopsia de la arteria temporal superficial que fue positiva. No hubo mejoria
debido a la larga evolucién del cuadro pero se encuentra estable.

Conclusiones: La asociacion entre NOI y la oclusién de la circulacién coroidea debe hacernos
pensar en la NOIAA. La ACG es una urgencia oftalmolégica por lo que debe realizarse un tratamien-
to de presuncion con corticoides.
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ESTRIAS ANGIODES Y ROTURA COROIDEA TRAUMATICA: UNA TEMIBLE ASOCIACION
FREYTAS RODRIGUEZ Angélica de, HERVAS ONTIVEROS Ana, DOLZ MARCO Rosa

Introduccioén: Las estrias angioides (EA) son lesiones rojo-grisaceas lineales irregulares que se ex-
tienden desde el nervio 6ptico hacia la periferia. Son un hallazgo poco habitual producido por rotu-
ras en la membrana de Bruch. La asociacion sistémica mas frecuente es el Pseudoxantoma elastico,
seguida de la enfermedad de Paget, la enfermedad de células falciformes, acromegalia, sindrome de
Ehlers- Danlos o diabetes mellitus, pudiendo ser también idiopaticas.

Caso clinico: Varén de 29 anos de edad, sin antecedentes de interés que present6 pérdida brusca
de visién en el ojo derecho (OD) tras traumatismo contuso con pelota de tenis. La agudeza visual
era 20/200 en OD y de 20/20 en ojo izquierdo (OS). El examen del polo anterior del OD no mos-
tr6 alteraciones. La exploracion del fondo de ojo del OD mostr6 una hemorragia intrarretiniana y
subrretiniana lineal central sugestiva de rotura coroidea traumatica. Destacé ademas la presencia
de lesiones grisaceas lineales radiadas desde el nervio éptico compatibles con estrias angioides,
asociadas a degeneracion retiniana en «piel de naranja» de predominio temporal en ambos ojos. La
autofluorescencia resalté las EA apareciendo hipofluorescentes con granulado hiperautofluorescen-
te en su lecho. La tomografia de coherencia 6ptica del OD permiti6 localizar las hemorragias en el
OD, siendo de predominio intrarretiniano a nivel de la capa nuclear externa.

Conclusiones: Las EA generalmente cursan de forma asintomatica, pudiendo amenazar la visién
al extenderse hacia la févea o ante el desarrollo de complicaciones: rotura de la membrana de Bruch
ante traumatismos leves o neovascularizacion coroidea (86% de los casos). Ante el diagnéstico de
EA es necesario descartar cualquier asociacién sistémica, debiendo realizar asimismo revisiones
oftalmoldgicas periddicas ante el alto riesgo de desarrollar complicaciones.
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MIGRACION DE BURBUJA DE ACEITE DE SILICONA BAJO LA MEMBRANA LIMITANTE
INTERNA DEMOSTRADA POR TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

FRUTOS LEZAUN Marta de, IRIGOYEN LABORRA Cristina, COELLO OJEDA Daniel Antonio,
IMAZ ARISTIMUNO Nora, BASCARAN OTEYZA Lucia, RODRIGUEZ AGIRRETXE Ifiaki

Introduccion: Presentar las imagenes de OCT-SD de un paciente en el que se observé la reten-
cién de una burbuja de aceite de silicona bajo la membrana limitante interna y de su posterior
retirada, lo cual no ha sido descrito previamente en la literatura.

Caso clinico: Paciente con hipertension ocular secundaria a emulsificacion de aceite de silicona
en camara anterior y posterior tras cirugia de desprendimiento de retina macula off en ojo izquier-
do al que se le realiza vitrectomia 23G, implantacién de vélvula de Ahmed vy retirada de aceite de
silicona de la cdmara anterior y del espacio submembrana limitante interna. Inicialmente esta dGlti-
ma burbuja fue considerada de localizacién subretinal, sin embargo, tras la tincién y pelado de la
membrana limitante interna se observo que se encontraba bajo dicha capa. Se consiguié6 la retirada
del aceite de silicona sin complicaciones. Tras la intervencién la imagen de OCT-SD mostré la des-
aparicion de la burbuja de silicona, y el paciente obtuvo una mejoria parcial de su agudeza visual.

Conclusiones: La burbuja de silicona se retir6 satisfactoriamente y de forma segura. La existen-
cia de pequenos poros en la membrana limitante interna ha sido descrita previamente, por lo que
postulamos que éste podria ser el mecanismo que permitié la migracion del aceite de silicona bajo
esta capa. La imagen preoperatoria de la OCT-SD que se muestra es, por tanto, caracteristica de una
burbuja de aceite de silicona bajo la membrana limitante interna y puede servir en un futuro para
un diagndstico y abordaje terapéutico correctos.
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OBSTRUCCION VENOSA RETINIANA EN JOVENES
GALLARDO PEREZ Esther, SELLARES FABRES Teresa, VELARDEZ DIAZ Norberto, GUTIERREZ
LEMUS Nathalie

Introduccién: La obstruccién venosa retiniana se define como la interrupcién del flujo sanguineo
en la red vascular venosa retiniana. Las oclusiones de ramas retinales producen sintomas caracteris-
ticos: pérdida brusca de la agudeza visual o defectos en el campo visual por sangrados intraocula-
res. Las pretrombosis son consideradas como hallazgos silentes dentro de un examen oftalmolégico
que deben ser evaluados integralmente buscando factores de riesgos potenciales que afecten la
salud visual del paciente.

Caso clinico: Varén de 33 anos sin antecedentes de interés. Refiere escotoma central y fotopsias
en ojo derecho (OD) de horas de evolucion. La agudeza visual es de 0.9 en OD y de 1.0 en ojo iz-
quierdo (Ol). La exploracién neurooftalmolégica es normal, exceptuando un dudoso defecto pupilar
aferente en OD. La biomicroscopia es normal. En la exploracién del fondo de ojo OD observamos la
presencia de edema de papila con microhemorragias puntiformes peripapilares y un arbol vascular
tortuoso con hemorragias puntiformes intraretinianas dispersas en los cuatro cuadrantes de la peri-
feria (predminio superior). Se aprecia también una dudosa zona de isquemia en eje papilomacular
inferior. Se realiza angiografia donde se observa en OD un retraso en la aparicién de contraste y
drenaje venoso superior. No se aprecian zonas de isquemia. Se solicita analitica completa que no
muestra alteraciones. El campo visual de ambos ojo es normal.

Conclusiones: La obstruccién en personas jovenes es un hallazgo infrecuente. Suele ser secunda-
ria a glaucoma, diabetes mellitus, habitos téxicos, hipertension, aumento de la viscosidad sangui-
nea y elevacion del hematocrito, aunque puede ser idiopatica y semejarse a una flebitis retiniana.
Actualmente sabemos gracias a la angiografia fluoresceinica que no es necesario la oclusién total
del vaso para desencadenar una parada en el flujo sanguineo. En obstrucciones recientes se puede
observar el paso del contraste, aunque con dificultad y retraso.
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EVOLUCION NATURAL DE UN CASO DE OSTEOMA COROIDEO TiPICO
GARCIA PADILLA Luis Antonio, OLAVARRI GONZALEZ Gloria, APARICIO HERNANDEZ-
LASTRAS M.? Jesus, JIMENO ANAYA Laura

Introduccion: El osteoma coroideo (OC) es un tumor idiopatico muy infrecuente de compor-
tamiento benigno que produce tejido 6seo en coroides de forma unilateral en la mayoria de los
casos. Aparece tipicamente en mujeres sanas de raza blanca en la segunda década de la vida. Esta
lesion tiende a localizarse en el drea yuxtapapilar pudiendo extenderse a macula. El diagnéstico
diferencial del OC incluye el melanoma coroideo, la distrofia macular viteliforme, la corioretinitis
serpenginosa y la retinopatia serosa central entre otros.

Caso clinico: Mujer de 15 anos con pérdida de visién en ojo izquierdo de un mes de evolucién
tras recuperarse de un cuadro pseudogripal, sin otros antecedentes. En la exploracion inicial presen-
t6 una agudeza visual corregida de 0.7. La fundoscopia mostré una lesién macular sobreelevada de
color blanco-amarillenta rodeada de areas de atrofia y movilizacion de pigmento compatible con
un OC con posible neovascularizacion coroidea (NVC).Se realizé una tomografia computarizada
orbitaria que demostré la presencia de una placa de calcio en coroides y una angiografia con verde
indocianina en la que se apreciaba un patrén tipico de OC sin poderse objetivar areas de NVC.Tras
13 anos de seguimiento,en los que no se realizé tratamiento, la paciente present6é una disminucién
progresiva importante de la AV. La tomografia de coherencia 6ptica actual muestra la pérdida del
perfil foveal causada por la tumoracion y areas de intensa fibrosis.

Conclusiones: En mas de un 50% de los casos en el periodo de 20 afos la evolucién natural
del OC lleva a la aparicién de NVC, aunque en muchos casos ya se observa en el momento del
diagnéstico. Este evento es el que determina el prondstico visual, junto con la localizacién y la
afectacion inicial de la lesion. Actualmente existe controversia sobre la eficacia del tratamiento en
esta patologia teniendo como opciones terapéuticas la fotocoagulacién con laser argén, la terapia
fotodinamica o la inyeccion intravitrea de antiangiogénico.
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COROIDOPATIA PUNTEADA INTERNA TRATADA CON BEVACIZUMAB: CASO CLINICO
GARCIA SANCHEZ Juan, LOPEZ SORIANO Laura, GARCIA CONCA Victor, LOPEZ MECA
Inmaculada, HUESO ABANCENS José Ramén

Introduccion: La coroidopatia punteada interna es una inflamacién coriorretiniana no infecciosa,
de etiologia desconocida. La complicacién mas importante es la neovascularizacién.

Caso clinico: Presentamos un varén de 45 afios que consulta por disminucién de agudeza visual
en ojo derecho. A la exploracion el polo anterior no presenta alteraciones y en el polo posterior se
observan focos de coriorretinitis en ambos ojos y edema macular en el ojo derecho. Mediante OCT
se confirma un desprendimiento seroso del neuroepitelio y la presencia de liquido subretiniano en
ojo derecho. Se solicitan pruebas complementarias, permitiéndonos descartar causas de coriorreti-
nitis infecciosas y autoinmunes, haciéndonos sospechar un sindrome de puntos blancos. El patrén
angiografico nos confirma el diagnéstico de Coroidopatia Punteada Interna. Se pauta tratamiento
con Prednisona oral y ante la aparicién de signos de neovascularizacién, se indica una inyeccion
intravitrea de Bevacizumab en ojo derecho. Al mes existe una mejora de la agudeza visual y a los 5
meses una normalizacion de la OCT en el ojo derecho, con estabilidad de las lesiones en la retina
y sin nuevos signos de neovascularizacion.

Conclusiones: En las inflamaciones coriorretinianas es importante plantear un diagnéstico dife-
rencial entre causas infecciosas y no infecciosas, que incluyen los sindromes de puntos blancos. En
nuestro caso, el tratamiento del edema macular con corticoides sistémicos y Bevacizumab intravi-
treo fue satisfactorio, aunque serian necesarios estudios mds amplios sobre la eficacia de los anti-
VEGF en esta patologia y sus complicaciones.
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SINDROME ISQUEMICO OCULAR, PRESENTACION EN FORMA DE RETINOPATIA DIABETICA
ASIMETRICA
GONZALEZ ESCOBAR Ana Belén, IBANEZ GARCIA Ainsa

Introduccion: El sindrome isquémico ocular (SIO),es una patologia que suele afectar a varones
entre 50-80 afnos con historia previa de hipertension arterial (HTA), infarto cerebrovascular o infarto
agudo de miocardio que, se produce de manera progresiva y secundaria a hipoperfusiéon cronica
del globo ocular por estenosis de la arteria carétida, cuyo pronéstico visual es malo. Se origina por
afectacion carotidea, cuando la estenosis es mayor del 70%, mas una disminucion del 50% de la
perfusion de la arteria central de la retina. Algunas vasculitis como la arteritis de células gigantes
o la enfermedad de Takayasu, también pueden producir SIO. Debido a la isquemia, se produce
una retinopatia de éxtasis y, si progresa, una neovascularizaciéon primero del polo posterior, y se-
cundariamente del polo anterior. La importancia del SIO radica en que es una patologia que pasa
desapercibida, sobre todo cuando se asocia a otras enfermedades como la retinopatia diabética, o
la obstruccién vascular retiniana.

Caso clinico 1: Varén de 65 ahos de edad, en cuyos antecedentes personales destaca HTA, hi-
percolesterolemia y diabetes mellitus tipo Il desde hacia 15 afos. Presenta una agudeza visual (AV)
de 0,8 en ojo derecho (OD) y 0,9 en ojo izquierdo (Ol). La presion intraocular era normal y en la
biomicroscopia, destaca rubeosis de iris del OD. A la funduscopia presenta microaneuroismas en
polo posterior en Ol y , en el OD, neovasos en papila, membrana epiretiniana macular, abundantes
microaneurismas ecuatoriales y pequenas hemorragias preretinianas repartidas por toda la retina,
ademads de ligero hemovitreo inferior. Se le diagnostica de retinopatia diabética proliferativa en el
OD y leve en el Ol. La Angiografia (AFG) muestra un retraso en la aparicion de la fluoresceina mos-
trando microaneurismas y, en OD, gran hiperfluorescencia papilar que aumenta en tiempos tardios
debido a neovasos papilares. A su vez, presenta zonas de hipofluorescencia debido a la extensa
isquemia retiniana y silencio capilar, asi como en zonas bien definidas por efecto pantalla de las
hemorragias preretinianas. Se le realiza eco doppler de carétidas presentando una obstruccion del
90% de la carotida derecha por lo que se le practico una endarterectomia por parte de los cirujanos
vasculares tras la panfotocoagulacion el OD para evitar un empeoramiento por el aumento de flujo
a la retina y cuerpos ciliares. Al mes, la visién del OD habia caido de 0,8 a 0,6, manteniendose la
misma en el Ol. A los tres meses se mantiene la AV de ambos ojos y, desaparece la rubeosis de iris
del OD.

Caso clinico 2: Varén de 60 afios de edad, en cuyos antecedentes personales destaca diabetes
mellitus de 12 afos de evolucién. Presenta en la exploracién una agudeza visual de 0,2 en OD y
de 0,6 en Ol. La presion intraocular y la biomicroscopia eran normales. A la fundoscopia se aprecia
hemovitreo grado dos en OD con desprendimiento de retina traccional temporal y, neovasos en
arcada acompafnado de hemorragias dispersas en los cuatro cuadrantes y edema macular clinica-
mente significativo. En el Ol se aprecia algtin microaneurisma y hemorragias dispersas. El paciente
fue diagnosticado de retinopatia proliferativa en OD y moderada en el Ol. La angiografia mostraba
hiperfluorescencia temporal en zona de desprendimiento de retina traccional con difusion en tiem-
pos tardios por los neovasos y edema difuso macular en el OD mientras que, en el Ol, se aprecia
hiperfluorescencia correspondiente a los microaneurismas e, hipofluorescencia por efecto pantalla
de las hemorragias. Se realiza panfotocoagulacion en OD precoz y eco doppler carotideo donde se
aprecia obstruccion de la carétida izquierda contralateral de mas del 70%.

Conclusion: Frente a una retinopatia diabética asimétrica y/o refractaria al tratamiento, se debe
realizar un estudio vascular intenso sobre todo de las carétidas por sospecha de sus estenosis. El co-
nocimiento y diagnéstico precoz de esta patologia, es fundamental para el pronéstico visual y vital
del paciente, ya que puede ser predictivo de futuras complicaciones cerebrovasculares entre otras.
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RESPUESTA DEL EDEMA MACULAR POSTRADIACION A ANTI-VEGF
GORDON BOLANOS Carmen, HERAS GOMEZ DE LIANO M.2 Eugenia de las, GAJATE
PANIAGUA Nuria, GARCIA BEN Emma, NEVADO LUQUE M.? Jestis, LACOSTA ASIN Vanesa

Introduccion: La maculopatia por radiacion (MR) es una complicacién devastadora derivada de
la exposicion del globo ocular a las radiaciones ionizantes. Su patogenia es similar a la de la reti-
nopatia diabética:arteritis obliterativa progresiva que estimula la produccién de VEGF, con la con-
siguiente trasudacién vascular y neovascularizacion. Aparece entre los 6 meses y tres afios después
de la radioterapia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer que fue trata con braquiterapia por un melanoma
uveal.Al afilo y medio post-braquiterapia acudié a nuestra consulta por disminucién de la AV y me-
tamorfopsias. En la exploracién descubrimos una AV:0,3 con edema macular (EM). Se le propone 3
inyecciones de lucentis intravitero consigiendo la mejoria de la AV a 0,5y la desaparicién total del
EM. Tres anos después la AV sigue mantenida en 0,5.

Conclusiones: El 15,8% de los pacientes que padecen melanoma uveal y son tratados con bra-
quiterapia desarrollan retinopatia. La MR se tiende a tratar segun las directrices del Early Treatment
Diabetic Retinophaty Study (ETDRS) Se han encontrado valores elevados de VEGf en el humor
acuoso de pacientes tratados previamente con radioterapia Por otro lado se sabe que el crecimiento
tumoral y el proceso metastasico son dependientes de la angiogénesis y el VEGF es un mediador de
la angiogénesis tumoral. Por tanto es razonable pensar que respondan a tratamientos con anti-VEGF.
Existe cierta controversia entre los trabajos publicados,se describen casos en los que se consigue
estabilizar y mejorar la AV.Otros solo consiguen una mejoria transitoria del EM y AV. Por esto no
puede recomendarse de manera indiscriminada el uso de anti-VEGF en la MR. Aunque nosotros
presentamos la resolucién del EM producido tras braquiterapia en un melanoma de uvea,con el uso
de anti-VEGEF intravitreos, son necesarios estudios con un mayor nimero de pacientes para divulgar
Su uso.
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RETINOPATIA PURTSCHER-LIKE: A PROPOSITO DE UN CASO
GRANA PEREZ M.? del Mar, SOLER GARCIA Antonio

Introduccién: La retinopatia de Purstcher es una vasculopatia retiniana que se caracteriza por
miltiples exudados algodonosos y/o hemorragias superficiales en la zona peripapilar. Aunque la
forma cldsica esta asociada a traumatismos, existen cuadros similares asociados a otras etiologias
como las pancreatitis agudas.

Caso clinico: Paciente de 52 afos, ingresada a cargo de digestivo por episodio de pancreatitis
endlica. Durante su ingreso presenté un cuadro de agitacién y alucinaciones visuales y auditivas
compatibles con sindrome de deprivacién alcohdlica. Una semana después refirié disminucion
de la vision de ambos ojos. La agudeza visual era de 0.1 en OD y 0.25 en Ol. El fondo de ojo
mostraba zonas de hemorragias y exudados algodonosos parapapilares con afectacion macular en
ambos ojos. La angiografia fluoresceinica mostraba dreas de hemorragias intrarretinianas y zonas
de hiperfluorescencia a nivel parapilar y macular sugestivas de proceso isquémico compatible con
retinopatia Purstcher-like. La paciente evolucioné favorablemente, con desaparicion progresiva de
los infiltrados. Al mes del cuadro presentaba una agudeza visual de 0.5 en ambos ojos.

Conclusiones: Las alteraciones retinianas tipicas de la retinopatia de Purtscher-like evolucionan
hacia la resolucion espontdnea en pocas semanas. La agudeza visual puede permanecer alterada o
mostrar una mejoria gradual.
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HEMANGIOMA COROIDEO ENMASCARADO COMO AMBLIOPIA Y POSTERIORMENTE
COMO DISTROFIA VITELIFORME DE BEST

HAJJAR SESE Aida, SALINAS CALDAS Eva M.?, MENDIETA RASOS, Nuria, ORTEGA ALONSO
Esther, SANCHEZ RAMON Ariadne, FERNANDEZ CHERKASOVA Lilia

Introduccion: El hemangioma coroideo es un tumor de tipo hamartoma vascular relativamente
raro. El tipo circunscrito clasico es unilateral y se cree que tiene origenes congénitos. Puede mani-
festarse como disminucién de agudeza visual (AV) de larga evolucién, secundario a un progresivo
edema macular quistico y desprendimiento seroso de retina.

Caso clinico: Mujer de 44 afios que acudié a consulta de oftalmologia refiriendo pérdida de
visién en ojo derecho (OD). Como antecedente oftalmolégico destaca ambliopia de OD. En la
exploracion inical presenté AV de 0,7/1. En fondo de ojo (FO) se observé peripapilar y en macula
una masa anaranjada y ovalada. Se diagnosticé de distrofia viteliforme de Best en fase incipiente sin
precisar tratamiento. La paciente acude a consulta 5 afios después refiriendo disminucion de vision
en OD; AV en OD, 0,3/1. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) muestra liquido subretiniano y
engrosamiento macular. La angiofluoresceingrafia muestra lesién macular hiperfluorescente difusa
con patrén multiloculado en fase arterial tardia. La angiografia con verde Indocianina muestra un
patrén en anillo hiperfluorescente en lesién en la fase arterial tardia. Se diagnostica hemangioma
coroideo circunscrito.

Conclusiones: El hemangioma coroideo es un tumor benigno pero cuyo diagnéstico tardio com-
porta un prondstico reservado en la recuperacion de AV. El diagnéstico diferencial puede ser muy
problematico por las similitudes con otros tumores o lesiones maculares. La angiofluoresceingrafia
y el verde Indocianina permiten el diagndstico precoz de esta lesion.
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SINDROME DE HUNTER TRAS DOCE MESES CON TERAPIA ENZIMATICA SUSTITUTIVA:
PRESENTACION DE UN CASO

HERRERA SILVA Laura, CARAMELLO ALVAREZ Constanza M.?, ZABADANI AL RIFAI Kassem,
ALMENARA MICHELENA Cristina, PEREZ NAVARRO Itziar, CRISTOBAL BESCOS José Angel

Introduccion: El sindrome de Hunter (mucopolisacaridosis tipo Il) es una enfermedad genética
rara causada por la deficiencia de la enzima lisosomal iduronato-2-sulfatasa, que lleva al dep6si-
to de dermatan-sulfato y heparan-sulfato en practicamente todas las estirpes celulares. Dentro de
las manifestaciones oftalmolégicas conocidas se encuentran: exoftalmos, retinopatia pigmentaria,
membranas epiretinianas, engrosamiento escleral, edema de papila y maculopatia. A diferencia del
resto de las mucopolisacaridosis, en esta enfermedad no es caracteristica la afectactiéon corneal.
Hasta hace algunos afos el tratamiento era de tipo paliativo. Tras la aparicion de la terapia enzima-
tica sustitutiva mediante iduronato-2-sulfatasa (Idursulfasa), éste se ha convertido en el tratamiento
de eleccion. Presentamos el caso de un varén de 26 afios con sindrome de Hunter y los resultados
después de doce meses de tratamiento con Idursulfasa.

Caso clinico: Varén de 26 anos de edad, diagnosticado de sindrome de Hunter desde los 7 afos,
con afectaciéon oftalmolégica progresiva importante: edema de papila crénico bilateral, retinosis
pigmentaria y edema macular quistico. Tras doce meses con tratamiento con Idursulfasa tanto la
agudeza visual como los resultados de campo visual, electroretinograma, tomografia de coherencia
6ptica y fundoscopia permanecieron estables.

Conclusiones: El sindrome de Hunter es una enfermedad multisistémica rara y muy grave. La
terapia enzimatica sustitutiva es una opcioén terapéutica importante, que puede ayudar a mejorar o
estabilizar los sintomas de estos pacientes.
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EVOLUCION CLINICA DEL SINDROME DE SUSAC EN UN PACIENTE VARON
HIDALGO DIAZ Tania, BAQUERO ARANDA Isabel M.?, KAMAL SALAH Radua, IBANEZ GARCIA
Ainsa

Introduccion: El sindrome de Susac (SS) o vasculopatia retinococleocerebral, es una enfermedad
rara e infradiagnosticada basada en una microangiopatia arterioral en cerebro, retina y coclea. Afec-
ta a mujeres jovenes entre 20 y 40 afos. En este caso presentamos la evolucién clinica atipica del
SS en un paciente varén que debuta con sintomas oftalmolégicos.

Caso clinico: Paciente varén de 37 afios acude por primera vez a urgencias de oftalmologia de
nuestro hospital por pérdida visual altitudinal inferior de 4 dias de evolucién de ojo izquierdo (Ol)
y cefalea. A la exploracién funduscopica (FO) presenta un edema lechoso en sector superotemporal
macular con extension a la region de arcada temporal superior. En el estudio angiogréfico se observa
una tincién de la pared arterial y segmentacién del contenido arteriolar en sector temporal superior.
Ante la sospecha de SS, se realiza una resonancia magnética donde se aprecian multiples lesiones
de pequefio tamafio en el cuerpo calloso y en la radiacion de la capsula interna bilateral, lo que
confirma la compatibilidad de dichas lesiones con el SS. Se realizan controles angiograficos cada
2-4 meses, observandose una resolucion progresiva de las antiguas lesiones activas en Ol y apari-
cién de novo de oclusiones arteriolares y retraso del relleno arteriolar en ojo derecho (OD). Durante
todo el seguimiento el paciente no fue sometido a ningln tipo de tratamiento oftalmolégico, pero si
tratamiento sistémico inmunosupresor.

Conclusiones: Presentamos un caso de SS incompleto en un paciente varén. Las oclusiones ar-
teriales son una manifestacion atipica del SS, con pocos casos descritos en la literatura. Durante
su evolucion se observa la recanalizacion de las arterias obstruidas, y se opta inicialmente por un
seguimiento exhaustivo angiografico del pacidente evitando de este modo el tratamiento mediante
fotocoagulacion en el territorio isquémico inicial. Las sucesivas revisiones por parte de Neurologia
y Oftalmologia ha permitido el control de la enfermedad a través de un tratamiento sistémico. Es
importante un tratamiento inmunosupresor precoz, con el cual el pronéstico es bueno e incluso con
recuperacion casi completa de los sintomas cognitivos, visuales y auditivos.
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EVOLUCION DE LA FOVEOSQUISIS MIOPICA. A PROPOSITO DE UN CASO
KAMAL SALAH Radua, HIDALGO DIAZ Tania, GONZALEZ ESCOBAR Ana Belén, MORILLO
SANCHEZ M.? José

Introduccion: La foveosquisis midpica (FM) es una de las causas de compromiso visual en la
miopia degenerativa. Su patogenia no es del todo conocida, podria ser resultado de la accién de
dos fuerzas de traccion. La traccion interna constituida por el sindrome de traccién vitreomacular.
Y la traccién externa que se corresponde a la elongacién progresiva del globo ocular y el estafiloma
posterior.

Caso clinico: Mujer de 48 afos de edad refiere disminucion de la agudeza visual del ojo derecho
(OD). A la exploracion oftalmolégica presentaba una mejor agudeza visual corregida (MAVC) del
OD de 0,5. El equivalente esférico -15,5D vy la longitud axial 28,3 mm. La presién intraocular era
normal. El polo anterior normal y el fondo de ojo presentaba un estafiloma posterior tipo | (clasifica-
cién de Curtin), cono midpico perpapilar y atrofia coriorretiniana difusa importante. La tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) del OD presentaba una separacion de las capas externas de la retina
en el drea macular con pequefio desprendimiento de neuroepitelio (DNE) subfoveal y adherencia
de la hialoides posterior a nivel foveal. Se plantea vitrectomia con pelado de membrana limitante
interna pero la paciente se niega por lo que se decide observacion. A los 3 meses la MAVC del OD
era de 0,2 y en la OCT se observaba un aumento del tamano del DNE con persistencia de la trac-
cién vitrea. Al sexto mes la MAVC era de 0,05 y en la OCT aparecia un agujero macular completo,
separacion de la hialoides posterior y un adelgazamiento del grosor de la retina.

Conclusiones: La FM se considera una enfermedad estable, pero puede evolucionar a desprendi-
miento foveal, agujero macular con desprendimiento de polo posterior. Siendo factores de mal pro-
nostico la presencia de DNE y estructuras premaculares. En este caso hemos observado la evolucién
hacia una agujero completo con una reaplicacién de las capas de la retina tras el cese de la traccion
vitrea. Lo que apoya la teoria de que la traccion interna influye en la génesis de la FM.
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TELANGIECTASIAS MACULARES IDIOPATICAS TIPO 2
LANUZA GARCIA Amparo, ARROYO BERMUDEZ Consuelo

Introduccién: Las telangiectasias maculares idiopdticas son una ectasia de los capilares de la
macula con dilatacién irregular de los mismos y sin causa que justifique dicha alteracién. Existen
tres tipos de telangiectasias tipo 1: telangiectasia aneurismatica unilateral, mas frecuente en varo-
nes, tipo 2: telangiectasia perifoveal bilateral diviendose en no proliferativo y proliferativo y tipo 3:
telangiectasia oclusiva. Presentamos el caso de unas telangiectasias tipo 2 proliferativas y resultados
del tratamiento

Caso clinico: Mujer de 54 afos, sin antecedentes de interés que acude a consulta por pérdida
moderada de visién en ambos ojos. Su AV corregida es de 0,5 apreciandose la macula de color
grisaceo sin otras alteraciones. Se le realiza una exploracién retiniana completa: autofluorescencia,
donde se observan dilataciones de los vasos en el darea macular. En la OCT macular se detectan
quistes maculares internos sin alteracion del epitelio pigmentario y en la angiografia fluoresceinica
se aprecia una exudacion. Ante el empeoramiento de la vision en dos meses se decide tratar a la
paciente con antiangiogénicos intravitreos para evitar la progresion de la pérdida de vision

Conclusiones: La etiologia de las telangiectasias maculares es desconocida y no hay consenso
en su tratamiento, se han descrito varios procedimientos pero sin unanimidad al respecto. En el
caso de las telangiectasias tipo 2 proliferativas el tratamiento mas utilizado son los antiangiogénicos
intravitreos que consiguen resultados visuales y funcionales mejores. Nos decidimos por éste para
evitar la progresion de la enfermedad. En la actualidad la paciente sigue revisiones periddicas para
control de su proceso.
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VASCULOPATIA COROIDEA POLIPOIDEA EXTRAMACULAR: UN DIAGNOSTICO COMPLEJO
LARRANAGA FRAGOSO Paula, ASENCIO DURAN Ménica

Introduccion: Presentamos el caso de una paciente remitida con la sospecha de melanoma ocu-
lar, que tras su estudio con las pruebas complementarias requeridas se llegé al diagnéstico de vas-
culopatia coroidea polipoidea.

Caso clinico: Mujer de 67 afos remitida a la unidad de tumores por una lesién pigmentada reti-
niana sospechosa de melanoma coroideo, en ojo derecho. Entre los antecedentes personales desta-
caba un glaucoma agudo de angulo cerrado en ojo izquierdo 6 meses antes. La agudeza visual fue
de 2/3 en ambos ojos, la biomicroscopia evidencié unas iridotomias permeables. La funduscopia
mostraba una lesién poco pigmentada, acompanada de un desprendimiento de retina exudativo y
una gran cantidad de exudacién lipidica circundante. En la ecografia la lesién present6 un espesor
maximo de 2,75 mm, sin sombra acustica y con un dudoso dngulo kappa. La angiografia fluores-
ceinica y verde indocianina permitieron llegar al diagnéstico de vasculopatia coroidea polipoidea.
Tras la inyeccion de un antiVegf, la paciente se traté con terapia fotodinamica presentando una evo-
lucién favorable con reabsorcién de los exudados y desapareciendo el desprendimiento de retina
asociado.

Conclusiones: La vasculopatia coroidea polipoidea se localiza generalmente en el area macular
y peripapilar. La localizaciéon extramacular es infrecuente y de ahi que pueda presentar mas difi-
cultades el diagnostico. La tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral ha supuesto una
mejoria en el diagndstico de esta patologia; sin embargo, el diagnéstico definitivo requiere la angio-
grafia fluoresceinica y sobre todo la verde indocianina. El tratamiento no estd claro, se prefiere una
aproximacion mas conservadora si la lesion no amenaza la visién. La terapia fotodinamica (TFD)
ofrece resultados prometedores para la resolucién de esta lesién sin embargo son necesarios mas
estudios para confirmarlo.
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DISTROFIA RETINIANA DIFUSA BILATERAL: UN ABORDAJE INTERDISCIPLINAR EN LA
BUSQUEDA DE ENFERMEDAD SISTEMICA

LOPEZ MONGUIA Anabel, DOMINGOS GID Lorena, MONTALT BARRACHINA Nadia, SOLVES
ALEMAN Alicia, SANTANDER TRENTINI Fernando, SANZ SOLANA Pedro

Introduccion: La Distrofia Retiniana Difusa precisa un despistaje multidisciplinar de enfermeda-
des potencialmente graves como neoplasias, sindromes paraneoplasicos, infecciones, toxicidad e
hipovitaminosis.

Caso clinico: Varén de 49 aios que consulta por pérdida bilateral de vision,fotofobia y fotopsias
ocasionales. Exploracion: agudeza visual en AO (ambos ojos) de 0,6. Presion intraocular normal.
Polo anterior normal. Fondo de ojo: hiperpigmentacién tenue en media periferia con vasculariza-
cién normal y papilas oblicuas no excavadas. En el campo visual nos sorprende un escotoma anular
profundo en AO. La tomografia del nervio éptico es practicamente normal. La autofluorescencia es
normal. Sospechamos una distrofia retiniana bilateral y se solicitan potenciales evocados visuales
que evidencian una disminucién de la latencia de la onda P100 en AO compatible con enfermedad
desmielinizante del nervio 6ptico. Se remite a medicina interna para buscar esclerosis multiple,
patologia del sistema nervioso central, infecciones, toxicos, déficits metabdlicos, enfermedades au-
toinmunes y neoplasias, con resultados negativos. La resonancia cerebral,la radiografia de térax y el
PSA son normales. La sangre oculta en heces es negativa y el EOG normal. Pero el ERG multifocal
y de Ganzfeld demuestra una importante afectacién de conos y bastones difusa con afectacién ma-
cular central, compatible con Distrofia Retiniana Difusa.

Conclusiones: La Distrofia Retiniana Difusa precisa de un exhaustivo diagnéstico diferencial. La
afectacion del campo visual idiopatica obliga a un despistaje de enfermedades infecciosas como
la tuberculosis, Lyme, sifilis, VIH, autoinmunidad, enfermedades de depdsito neurolégicas, toxicos,
farmacos, sindromes paraneoplasicos, la hipovitaminosis A, metastasis por melanoma, neoplasias
de pulmon, colon, préstata y mama. No podemos olvidar la AZOOR (retinopatia zonal aguda oculta
externa) que se manifiesta también con fotopsias y una pérdida del campo visual periférico asi como
con afectacion del ERG y EOG.
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TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE ALTA RESOLUCION EN LA FASE AGUDA Y
CRONICA DE LA MACULOPATIA SOLAR

LORENZO PARRA Daniel, GARRO BALMASEDA Eduard, JORGE VISPO Marta, LORENA
VERSECKAS Marina, BUSQUET DURAN Neus

Introduccion: Exponemos el caso de una joven con reflejo fético del estornudo que presentd
maculopatia solar bilateral. Y describimos los cambios morfolégicos observados en la tomografia de
coherencia éptica de dominio espectral (SD-OCT) en la fase aguda y croénica.

Caso clinico: Mujer de 27 anos sin antecedentes de interés que acudio a urgencias por visién de
escotoma central bilateral de 24 horas de evolucion. La paciente inici6 la sintomatologia después de
una exposicion al sol dividida en unos 6-7 intervalos de unos 30 segundos de duracién cada uno,
con el objetivo de provocarse el estornudo. La exploracion oftalmolégica inicial destacé en ambos
ojos una agudeza visual de 0.6 y la presencia de una lesion amarillenta limitada a la regién foveal.
La SD-OCT mostré una imagen bilateral de reflectividad aumentada de espesor retiniano completo
a nivel foveal. Los hallazgos se consideraron compatibles con la fase aguda de una maculopatia
solar bilateral. Seis meses después de la exposicion inicial, la paciente presentaba en ambos ojos
una agudeza visual de 0,9 y un examen funduscépico normal. Sin embargo, la SD-OCT destacé una
imagen bilateral de baja reflectividad localizada en las capas externas de la févea (disrupcién de los
segmentos internos y externos de los fotorreceptores).

Conclusiones: La maculopatia solar puede suponer un reto diagndstico puesto que en ocasiones
el antecedente de exposicién solar puede no ser revelado por el paciente; y los hallazgos clinicos
pueden ser sutiles y similares a los de otras maculopatias. Las observaciones del presente caso clini-
co senalan que la SD-OCT muestra un patrén definido de alteracion en el andlisis de la integridad
de las capas retinianas, tanto en la fase aguda como crénica de la maculopatia solar. De esta forma,
la SD-OCT puede suponer una herramienta Util en el diagnéstico y seguimiento de los pacientes
con dicha patologia.
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HIPERMETROPIZACION MONOCULAR POR HEMANGIOMA CIRCUNSCRITO DE COROIDES
MARCOS GARCIA Clara, SAORNIL ALVAREZ M.* Antonia, GARCIA ALVAREZ Ciro

Introduccién: El hemangioma circunscrito de coroides es un tumor benigno vascular poco fre-
cuente. A pesar de su benignidad, puede conducir a la pérdida de la visién y el globo ocular si no
se diagnostica precozmente. Se presenta un caso en el que la primera manifestacion fue hiperme-
tropizaciéon monocular.

Caso clinico: Paciente de 38 afios que acude a revision refiriendo disminucion de agudeza visual
(AV) asi como pérdida de campo visual superior con el ojo izquierdo (Ol). Desde hace ocho anos
en seguimiento anual por oftalmologia y diagnosticada de ambliopia en el Ol por anisometropia.
En la exploracion la AV es de unidad con ambos ojos con una correccién éptica de +9.50 dioptrias
en el Ol. En el fondo del ojo se encuentra una lesién roja- anaranjada temporal yuxtapapilar con
desprendimiento de retina (DR) asociado. En la ecografia tipo A se observa que la lesién tiene alta
reflectividad homogénea. En la ecografia tipo B la masa se comporta con una ecogenicidad similar
a la coroides y sin excavacion coroidea, midiendo 9.74 x 8.96mm de base x 4.60mm de apex. Asi
mismo se realiza angiografia fluoresceinica y con verde indocianina y resonancia magnética or-
bitaria, todas ellas compatibles con hemangioma de coroides. Por su tamafio y el DR asociado se
realiza tratamiento con braquiterapia epiescleral con dosis altas de lodo 125. A los tres meses desde
el tratamiento la lesion ha regresado parcialmente y el DR asociado ha desaparecido.

Conclusiones: La hipermetropizaciéon monocular nos debe hacer sospechar una patologia intrao-
cular tratable, entre las que se encuentra el hemangioma de coroides. En el hemangioma circunscri-
to de coroides cuanto mds precoz sea el diagnéstico, mas probabilidades tenemos de conservar el
globo ocular y la funcién visual empleando tratamientos menos agresivos, como la fotocoagulacion
laser. La braquiterapia epiescleral es una solucién agresiva pero definitiva cuando el tumor ya es
grande y existe DR supradyacente.
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RESOLUCION ESPONTANEA DE AGUJERO MACULAR POSTRAUMATICO
MENDIETA RASOS Nuria, MACIAS MOLINERO Lourdes, HAJJAR SESE Aida, BONAFONTE
M/\RQUEZ Elena, LACOSTA ASIN Ana Vanesa, NEVADO LUQUE M.? Jesus

Introduccion: Los traumatismos contusos oculares pueden cursar con diversas complicaciones,
entre ellas el agujero macular (AM). Su mecanismo etiopatogénico en estos casos, asi como su tra-
tamiento, son discutidos.

Caso clinico: Paciente de 16 anos de edad que acude al servicio de urgencias por contusion en
el ojo derecho (OD) con una raqueta de badminton. Presenta una agudeza visual (AV) en OD de
cuenta dedos. En el polo anterior se aprecian signos inflamatorios. En el fondo de ojo (FO) obser-
vamos edema de Berlin con una imagen sugestiva de agujero macular (AM), edema en la periferia
temporal, con pliegues retinianos y hemorragias. El test de Watzke-Allen es positivo. Mediante
tomografia de coherencia éptica (OCT) se confirma la presencia de AM de espesor completo. Tras
tratamiento corticoideo se constata mediante OCT un acercamiento de los bordes del AM a diario,
hasta que se cierra espontdneamente a los 4 dias. Se consiguen buenos resultados anatémicos pero
la AV no presenta mejoria.

Conclusiones: La causa mas frecuente de AM es la idiopética, seguida de la traumdtica. Se han
descrito dos mecanismos de formacién de AM traumaticos: uno de aparicion inmediata con dehis-
cencia primaria de la févea, y otro por persistencia de traccion vitrea, que se produce dias después
del traumatismo. El cierre espontaneo de los AM traumaticos no es infrecuente, sobretodo en pacien-
tes jovenes. Por ello parece sensato dejar un periodo de observacion a fin de evitar una intervencién
quirdrgica compleja. El tiempo de resolucion es variable segtn las publicaciones existentes, oscilan-
do entre la semana y los 5 meses. Los mecanismos responsables del cierre espontaneo del AM pue-
den estar relacionados con la proliferacion de células gliales. A pesar de la resolucion anatémica del
AM, no se observa mejoria visual en nuestro caso clinico por los cambios irreversibles que aparecen
a nivel macular. Los resultados anatémicos y funcionales no siempre se correlacionan, dependiendo
éstos ultimos del estado final de los fotorreceptores y de las células del epitelio pigmentario.
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;INDICAS TRATAMIENTO SISTEMICO EN UN CUADRO DE OBSTRUCCION DE LA ARTERIA
CENTRAL DE LA RETINA?
MORALES BECERRA Ana, MUNOZ JIMENEZ Luz Angela

Introduccion: La obstruccion de la arteria central de la retina (OACR) es un cuadro clinico que
cursa con pérdida brusca e indolora de la agudeza visual (AV). Las causas pueden ser multiples,
pero lo mds frecuente es que se presente en personas de mas de 50 afnos con factores de riesgo
cardiovascular.

Caso clinico: Mujer de 36 afos, con HTA, que acude a urgencias con crisis hipertensiva sistémica
y pérdida subita e indolora de la vision de 2 horas de evolucion en ojo izquierdo (Ol). Antecedente
personal hipertension arterial pero refiere que no se tomaba el tratamiento. A la exploracién presen-
taba una AV en Ol de percepcion de luz, un defecto pupilar aferente relativo, movimientos oculares
externos conservados, polo anterior normal, fondo de ojo (FO) palidez retiniana y macha rojo cere-
za macular. Tras diagnéstico de OACR se realiza tratamiento con masaje ocular sin mejoria de la AV
y posteriormente manitol 20% intravenoso junto con dinitrato de isosorbide y acetazolamida 500
mg oral mejorando la AV a movimientos de manos a 1 metro. A los dos meses la paciente presen-
taba un AV con su correcion Ol: 0.3, polo anterior normal, FO Ol: presencia de una ligera palidez
papilar, macula de aspecto normal con una disminucién del espesor macular en la OCT

Conclusiones: El pronéstico de una OACR es desfavorable en el 62.5-66% de casos; se ha com-
probado que en aquellos con menos de 48 horas de evolucion se debe hacer un tratamiento agre-
sivo (masaje ocular y tratamiento hipotensor sistémico) para restablecer la circulacion retiniana
antes del desarrollo de isquemia mejordndose asi dicho pronéstico visual, a pesar de que no este
estandarizado el tratamiento sistémico.
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QUISTE VITREO CENTRAL
MORENO SALGUEIRO Agustin, BECKFORD TORNGREN Carlos

Introduccién: Los quistes vitreos son malformaciones oculares raras que pueden encontrarse en
ojos por lo demas normales. Varian en forma, tamafio y pigmentacién. Pueden ser congénitos o
adquiridos, éstos dltimos se han descrito con antecedentes traumaticos o parasitarios. En los congé-
nitos no se ha descrito asociacion.

Caso clinico: Paciente varén de 44 afos de edad que referia una sombra mévil en campo visual
central de su ojo derecho (OD) desde su juventud. Sin antecedentes oftalmolégicos ni sistémicos
relevantes. Presentaba una agudeza visual (AV) de 0,8 que mejoraba a 1 con estenopeico en OD y
de 1,2 en ojo izquierdo, y en el fondo de ojo de OD un quiste vitreo translucido de superficie lisa y
pigmentada, marrondcea, con macula y retina periférica normales. No se observé vascularizacién
vitrea ni en el quiste ni tampoco calcificaciones. El hemograma fue normal y la serologia para toxo-
plasmosis, Toxocara, hidatidosis y cisticercosis negativa. Dada la buena AV y el aspecto del quiste
se decidio observacion periddica.

Conclusiones: Los quistes vitreos adquiridos se han asociado a enfermedades degenerativas como
la retinosis pigmentaria, atrofia coroidea, uveitis, retinosquisis, toxoplasmosis, vitritis parasitaria y
endoftalmitis por nematodos. Los quistes parasitarios suelen presentar paredes blanco-cremosas
mas gruesas. Los quistes vitreos congénitos pigmentados se originarian en el epitelio pigmentado
del iris o de la pars ciliaris del cuerpo ciliar, aunque otros autores los consideran una regresion in-
completa del vitreo primario o del sistema vascular hialoideo. Suelen acompanarse de una agudeza
visual normal y sélo requieren observacién, pero en caso de que interfiriera con la vision existe la
opcioén de tratamiento con ldser argén o vitrectomia via pars plana. En nuestro paciente, el aspecto
del quiste, la ausencia de antecedentes personales y la normalidad del estudio sistémico nos hizo
pensar en una etiologia congénita y decidir su observacién periddica.
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ASTROCITOMA RETINIANO, DOS CASOS DE DIFERENTE EVOLUCION
MUNOZ MORALES Ana, PASTOR RAMOS M.? Teresa

Introduccién: El astrocitoma retiniano es una neoplasia benigna que se produce con alta frecuen-
cia (50%) en pacientes con esclerosis tuberosa. Debido a sus caracteristicas no tiene tendencia al
crecimiento y con frecuencia no es necesario aplicar ninglin tratamiento salvo observacion peri6-
dica.

Caso clinico: Presentamos dos casos de astrocitomas retinianos con diferente evolucién clinica.
El primer paciente no presentaba en sus antecedentes nada de interés salvo adiccion a drogas via
parenteral (ADVP) y diabetes mellitus tipo Il de 5 afios de evolucién. Acudié remitido a consulta por
hallazgo casual de tumoracién blanquecina en fondo de ojo tras retinografia para deteccién precoz
de retinopatia diabética en su centro de salud. A la exploracién oftalmolégica todo era normal salvo
la aparicién de una tumoracién blanquecina en polo posterior. Se realizé tomografia de coherencia
6ptica (OCT) y se visualizé que llegaba muy cerca de macula pero no producia alteracion del perfil
foveolar. El paciente lleva en seguimiento en nuestro servicio tres afios y el tamafo y aspecto del
astrocitoma no han cambiado. Se han realizado retinografias y OCT seriadas que muestran el mismo
tamano y disposicion de la tumoracién. El segundo caso se trata de un varén que acudi6 a urgencias
con déficit visual agudo y fue diagnosticado de desprendimiento de retina completo. Se someti6
a cirugia de desprendimiento de retina(DR)y de forma intraoperatoria se visualizé tumoracion de
aspecto blanquecino con aspecto de quistes de mora transparente que se correspondia a un astroci-
toma. Se realiz6 vitrectomia con reaplicacién completa del desprendimiento.

Conclusiones: el astrocitoma es una tumoracién benigna facil de identificar por su aspecto de
mora transparente. El segundo caso tuvo un DR creemos sin participacién de la tumoracién, aunque
no tenia desgarros y nuestra teoria es que en algin momento formé un DR seroso que evoluciond
a DR total.
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CIERRE ESPONTANEO DE AGUJERO MACULAR LAMELAR TRAUMATICO. CORRELACION
CLINICA Y TOMOGRAFICA A PROPOSITO DE UN CASO
OLMO JIMENEZ Natalia, BURGOS RODRIGUEZ Carmen, GRACIA RUIZ Diego

Introduccion: Los Agujeros Maculares Traumaticos (AMTs) son una complicacién frecuente de
los traumatismos oculares contusos. La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) permite clasificar
los AMTs, y a continuacion, asistir a las sucesivas etapas de reparacion tisular hasta su cierre espon-
taneo en algunos casos.

Caso clinico: Varén de 25 afios que acudi6 al Servicio de Urgencias tras haber sufrido una contu-
sién roma en su ojo derecho. A la exploracion presentaba una agudeza visual de Cuenta Dedos a 1
metro, iridodidlisis superior, e hipema de 0,5 mm. En la funduscopia se aprecié un edema de Berlin
de todo el polo posterior, y en la OCT, un quiste intraretiniano foveal, con integridad de la capa de
fotoreceptores. Se decidi6 actitud expectante, y se inicid tratamiento corticoideo. A las 24 horas, el
AM vya era oftalmoscépicamente visible junto a pliegues maculares estrellados. La OCT confirmé
la presencia de un Agujero macular Lamelar (AL) franco, que inducia un contorno foveal irregular,
y un pequefo defecto a nivel de la retina interna. Pasada 1 semana, la AV era de 0.05, y en la OCT
se constato la presencia de puentes en los extremos del AL entre las capas mas internas de la retina.
A los 10 dias, la AV mejor6 a 0.3. Los pliegues maculares habian desaparecido persistiendo una
imagen de févea en patron quistico, y en la OCT los bordes mas internos del AL ya habian coaptado.
Pasado 1 mes, la funduscopia era practicamante normal, manteniéndose la AV lograda, y verifican-
dose con la OCT el cierre espontaneo del AL con un pequefio desprendimiento foveal residual.

Conclusiones: La OCT es fundamental en el diagnéstico y seguimiento del AMT, permitiendo
valorar el estado de las capas retinianas, y asi, orientar el pronéstico y tratamiento. La aparicion
precoz de puentes de tejido neuroretiniano aproximando los margenes del AL insinGan un cierre
espontaneo.
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PRESENTACION TARDIA DE SEUDOXANTOMA ELASTICO CON PRESENCIA DE MEMBRANA
NEOVASCULAR BILATERAL Y FAVORABLE RESPUESTA AL TRATAMIENTO: A PROPOSITO DE
UN CASO

ORTEGA GIMENEZ Lidia, LOZANO ROS Esther, KOSZEL Justyna, SALINAS MARTINEZ Eva M.2,
BELDA SANCHIS José Isidro

Introduccion: El seudoxantoma eldstico es un trastorno hereditario donde existe una calcifica-
cién, fragmentacion y degeneracion progresiva de las fibras elasticas de la piel, ojo y sistema cardio-
vascular. Las estrias angioides, secundarias a la ruptura de la membrana de Bruch, estan presentes
en el 85% de los casos. Suele aparecer entre los 20 y 40 afos, con afectacion bilateral y simétrica.
Puede llegar a ocasionar ceguera debido al desarrollo de membranas neovasculares subretinianas
(MNVSR), roturas coroideas o afectacion foveal.

Caso clinico: Paciente de 29 afios marroqui que acude por pérdida de visién en ambos ojos (AO)
desde hace mads de un afo. No refiere antecedentes personales ni familiares de interés. La agudeza
visual (AV) con la mejor correccion es de 0.38 en el ojo derecho (OD) y 0.2 en el ojo izquierdo
(Ol).No se observan alteraciones en el segmento anterior. En el fondo de ojo (FO) se aprecian estrias
angiodes, piel de naranja, 4reas de fibrosis macular y hemorragias en AO con mayor afectacion del
ojo izquierdo. En la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) se observa una gran alteracién foveal
en el OD con fibrosis, hemorragias y quistes intrarretinianos y en el Ol una lesién disciforme con
grandes espacios quisticos. Se realiza una angiografia (AFG) poniendo de manifiesto una lesion
compatible con una membrana neovascular subretiniana (MNVSR) en AO y presencia de fibrosis,
mas avanzada en el Ol. La hiperlaxitud y redundancia de la piel del cuello del paciente junto con
las manifestaciones oculares tales como piel de naranja, estrias angiodes y MNVSR secundarias son
compatibles con el diagnéstico de seudoxantoma eslastico. Decidimos tratar el OD con inyecciones
intravitreas de Bevacizumab mejorando la vision a 0.63 tras la dosis de carga. Actualmente sigue en
tratamiento por la persistencia de quistes intrarretinianos.

Conclusiones: La revision peridédica de estos pacientes es fundamental al tratarse de una en-
fermedad que puede cursar de forma asintomatica en pacientes jovenes. Debemos advertir de los
cambios sutiles de vision con el uso de la rejilla de Amsler y aconsejar el uso de gafas para evitar
roturas coroideas ante pequefios traumatismos.
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P-162

BEVACIZUMAB INTRAVITREO COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN LA
NEOVASCULARIZACION COROIDEA PERIPAPILAR ASOCIADA A DRUSAS DE DISCO OPTICO
PACO MATALLANA Maravillas de, CANTO SAN MIGUEL Pilar

Introduccion: Las drusas de nervio 6ptico son concreciones acelulares parcialmente calcificadas
debidas al acimulo de derivados axoplasmicos procedentes de la degeneracion de las fibras nervio-
sas. Aunque de naturaleza benigna, ocasionalmente pueden presentar complicaciones vasculares
como la neovascularizacién coroidea que comprometan la agudeza visual de estos pacientes.

Caso clinico: Nina de 8 afos remitida por papiledema desde otro centro al que acudié por pér-
dida de agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD). No tenia antecedentes generales de interés ni
ninguna otra sintomatologia asociada. Su AV era de 0.1 en OD y 0.9 en ojo izquierdo (Ol), siendo
polo anterior normal en ambos ojos. En la exploracion de fondo de ojo, se observaba borrosidad de
limites papilares bilaterales sin congestion venosa ni hemorragias peripapilares asociadas. Presenta-
ba ademas una lesion de color grisdceo en la region peripapilar de OD. La tomografia computariza-
da (TC) fue normal y finalmente la ecografia oftdlmica confirmé el diagnéstico de drusas papilares
bilaterales. Por su parte, la angiografia fluoresceinica mostraba una lesién peripapilar en OD con
hiperfluorescencia inicial y difusion tardia de colorante compatible con una membrana neovascular
peripapilar asociada a drusas de disco 6ptico. Se inicié tratamiento con bevacizumab intravitreo
en OD, obteniendo con una unica dosis la inactivacion completa de la membrana neovascular co-
roidea con recuperacion de AV hasta 0.5 sin signos de recidiva después de 4 afios de seguimiento.

Conclusiones: La neovascularizacion coroidea asociada a drusas de disco 6ptico es una entidad
muy infrecuente, de curso clinico variable y sobre la que se han propuesto varias opciones terapéu-
ticas. Los resultados obtenidos en nuestra paciente sugieren que el uso de anti-VEGF puede ser una
alternativa util y eficaz en el tratamiento de esta patologia aunque no hay establecido un protocolo
de tratamiento en nifios.

Panel

ICaciones en

Comun

€9 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Area de Paneles
Libro de Restimenes Viernes, 27 de Septiembre - Sesion Mafana

P-163

CORRELACION ENTRE LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE DOMINIO ESPECTRAL
Y AUTOFLUORESCENCIA EN LAS CALCIFICACIONES ESCLEROCOROIDEAS

PADRON PEREZ Noel, CAMINAL MITJANA José M.?, ARIAS BARQUET Llufs, RUBIO CASO
Marcos Javier, CATALA MORA Jaume

Introduccion: La tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT) es una técnica
no invasiva que permite visualizar la arquitectura de la retina y de la coroides interna. La autofluo-
rescencia (FAF) es un método rdpido que nos ayuda a evaluar la funcién del epitelio pigmentario
de la retina (RPE). Ambos métodos no se han empleado regularmente para el estudio de las calci-
ficaciones esclerocoroideas (SCC). El propésito de este trabajo es describir la correlacion entre los
hallazgos en SD-OCT y la FAF en pacientes con SCC.

Casos clinicos: Se incluyeron 3 casos (6 ojos) consecutivos con diagnéstico de SCC bilaterales a
los cuales se les realizaron SD-OCT y FAF. Se encontré en la SD-OCT una variacién importante en
el grosor de la coriocapilar en areas de localizacién de las SCC. En la FAF se observaron 2 patrones
de autofluorescencia estrechamente correlacionados con el grosor de la capa vascular coroidea.
En sectores donde el complejo coriocapilar se encontraba disminuido, se apreciaba en la FAF un
patron de hiperautofluorescencia. En zonas de evaginacién del complejo EPR-Coriocapilar obser-
vados en la OCT se visualizaba un patrén de hipoautofluorescencia. No se observaron diferencias
signicativas en los patrones de autofluorescencia exceptuando su extension.

Conclusiones: La SD-OCT y la FAF constituyen técnicas no invasivas y rapidas que permiten eva-
luar las alteraciones que se producen a nivel del complejo EPR-Coriocapilar en pacientes con SCC.
Se precisan mas estudios y con mayor nimero de pacientes para poder establecer conclusiones
definitivas acerca de estos hallazgos.
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P-164

EDEMA MACULAR QUISTICO SECUNDARIO A PACLITAXEL
PAZ MORENO-ARRONES Javier, MUNOZ GUTIERREZ Beatriz, GORRONO ECHEBARRIA Marina
Begona

Introduccion: El quimioterdpico paclitaxel se emplea en distintos tumores como el cancer de
colon. Varios efectos secundarios, a nivel ocular, se han descrito, como el EMQ. El EMQ es una
entidad clinica secundaria a distintas enfermedades tanto sistémicas como oftalmolégicas causando
una importante pérdida de AV, consecuencia de la ruptura de la barrera hematorretiniana, acumu-
landose liquido en espacio intercelular. Describimos el caso de una paciente con EMQ secundario
a paclitaxel.

Caso clinico: Mujer de 70 afos, que acude a urgencias por disminucién de AV en OD de 24 ho-
ras de evolucién. Como antecedentes personales destacaba una cirugia de cataratas bilateral hace
3 afos sin complicaciones y el diagnéstico de carcinoma de colén diagnosticado 3 semanas antes
de la disminucién de AV, en tratamiento actual con paclitaxel. En urgencias presentaba una AV de
0.2/1, siendo la exploracion oftalmolégica del segmento anterior normal. PIO de 14 mmHg en AO.
En el fondo de ojo del OD se aprecié un EMQ confirmado mediante angiografia y OCT. Se instaurd
tratamiento con diclofenaco y dexametasona tépicos, sin suspenderse los ciclos quimioterapicos,
presentandose una resolucion del cuadro clinico en 2 semanas sin nuevas recurrencias, con una AV
en OD de 1.0.

Conclusiones: Paclitaxel provoca disminucion de AV, fotopsias y neuropatia 6ptica. El EMQ en
este caso podria ser secundario a una toxicidad a nivel del endotelio vascular o a una inflamacién
localizada a nivel macular, revertida con antiinflamatorios tépicos Por lo tanto, aconsejamos una
exploracién oftalmolégica exhaustiva en pacientes que emplean taxoles como quimioterapia.
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P-165

OBSTRUCCION BILATERAL DE ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA CON ARTERIA
CILIORRETINIANA PERMEABLE UNILATERAL
PEREZ SERENA Antonio, GOMEZ CABRERA Cristina

Introduccion: La obstruccion bilateral de la arteria central de la retina es una entidad infrecuente,
se presenta s6lo en el 1-2% de los pacientes con obstruccién de la arteria central de la retina.

Caso clinico: Varon de 76 afos, cardiopatia isquémica, HTA que es ingresado en neurologia
por pérdida stbita de vision bilateral mientras conducia. AV: OD: amaurético Ol: movimiento de
manos a 1 metro Pupilas en midriasis media con débil reaccién a la luz TA: 176/90 Analitica: PCR
25.5 mg/dl, Creatinina 2.11mg/dl. TAC de craneo: infartos lacunares en capsula externa izquierda.
Angio-RM: Patologia vascular degenerativa con microinfartos de origen embdlico y estenosis hemo-
dindmicamente significativa en arteria carétida interna izquierda. Doppler de troncos supraadrticos:
Estenosis ateromatosa fibrograsa concéntrica en el origen de la arteria carétida interna izquierda
del 80%. FO OD: compatible con obstruccién de la arteria central de la retina, mancha rojo cereza
FO OI: compatible con una obstruccion de la arteria central de la retina con arteria ciliorretiniana
permeable

Conclusiones: Aunque es infrecuente una obstruccion bilateral de la arteria central de la retina
no debemos de olvidarla ante un paciente con factores de riesgo cardiovascular y pérdida sibita y
profunda de la vision.
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P-166

ABCESO CEREBRAL COMO DESENCADENANTE DE CORIORRETINOPATIA CENTRAL SEROSA
ROMERO CABALLERO M.? Dolores, VALENTINO Sergio, FARES VALDIVIA Jesaran

Introduccién: La corirretinopatia serosa central (CSC) es una patologia caracterizada por des-
prendimiento seroso idiopatico de la retina neural debido al acimulo de fluido subretiniano en
la region macular. La patogénesis de la CSC es desconocida pero parece clara su relacién con el
aumento de los niveles sistémicos del cortisol.

Caso clinico: Varén de 34 anos que acude a consulta por disminucion de agudeza visual en ojo
derecho (OD). En la anamnesis refiere jaquecas, no consumo de medicacién o drogas. A la explora-
cién oftalmoldgica destaca una agudeza visual en OD de <0,05 y 1 en Ol. Biomicroscopia normal.
En fondo de OD se observa drea macular sobreelevada con alteraciones en el epitelio pigmentario.
En la OCT se detecta un espacio hiporreflectivo bajo la retina neurosensorial que corresponde a un
desprendimiento del neuroepitelio en OD con grosor macular medio de 450 micras. Con diagnés-
tico de CSC se aplica un tratamiento tépico con Nepafenaco y revisién en 15 dias. A la semana el
paciente presenta fuertes dolores de cabeza y acude nuevamente a urgencias. En el TAC se diagnos-
tica un abceso cerebral de 315 mm frontal izquierdo, por lo que es ingresado en Neurocirugia para
su drenaje. A los tres meses del inicio del cuadro ocular el paciente regresa a la consulta presentan-
do todavia en la OCT desprendimiento del neuroepitelio con grosor macular de 307 micras. En la
AFG aparece un punto de fuga extrafoveal superior a macula, por lo que se decide dar laser focal
ese mismo dia. Al mes se ha reaplicado la totalidad del neuroepitelio (grosor macular 154 micras)
aunque la agudeza visual s6lo ha mejorado a 0,2.

Conclusiones: El aumento del cortisol sistémico, en nuestro caso desencadenado por un proce-
so infeccioso (abceso cerebral), aumenta la permeabilidad vascular coroidea y produce una CSC.
Debemos estar alerta en nuestros pacientes ante la presencia de otros sintomas asociados ya que la
CSC puede ser el sintoma inicial de otras patologias sin filiar.
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P-167

MELANOMA MALIGNO QUISTICO DE CUERPO CILIAR
ROSA PEREZ Irene, ASENCIO DURAN Ménica, FONSECA SANDOMINGO Agustin, ARMADA
MARESCA Félix

Introduccion: El melanoma uveal es tipicamente un tumor sélido. Presentamos un caso de cavi-
tacion en un melanoma iridociliar confirmado histopatol6gicamente.

Caso clinico: Mujer de 46 afnos que presenté un nédulo pigmentado en raiz de iris y en la bio-
microscopia ultrasénica(BMU) un quiste retroiridiano de 8.3 x 5.1 que ocupa mas del 50% de la
lesion. Se realizé esclerouveoiridociclectomia parcial, y el examen histopatolégico demuestra me-
lanoma de células fusiformes tipo B de cuerpo ciliar, que respeta los bordes quirtrgicos. La paciente
5 anos después estd sana.

Conclusiones: Las cavidades quisticas en el seno de melanomas son hallazgos infrecuentes. En
la literatura inglesa encontramos 25 casos hasta el momento. Es importante el conocimiento de la
imagen de BMU por parte de los oftalmélogos para el correcto diagnéstico diferencial de este tipo
de lesiones.
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P-168

SINDROME OCULAR ISQUEMICO
SAENZ DE VITERI VAZQUEZ Manuel, VELAZQUEZ VILLORIA Alvaro, SADABA ECHARRI Luis
Manuel, ALFONSO BARTOLOZZI Belén, GARCIA LAYANA Alfredo

Introduccion: El Sindrome ocular isquémico engloba las manifestaciones asociadas a la enferme-
dad oclusiva del sistema carotideo.

Caso clinico: Varén de 71 anos, diabético, hipertenso y fumador. Acude a nuestra consulta con
diagnéstico de hipertension ocular en el OD. Agudeza visual (AV) de 0.8 en OD y 0.5 en Ol y PIO
de 12mmHg en AO (Tratamiento con timolol en el OD). En la exploracién destacan cataratas en AO
y algunas hemorragias en polo posterior del OD, sin evidencia de dafio glaucomatoso en el nervio
6ptico. El campo visual es normal. Se diagnostica retinopatia diabética leve, suspendemos el timolol
y se realiza cirugia de catarata sin complicaciones en AO, la AV mejora a 1.0 en AO. Tras 2 afos de
seguimiento asintomdtico el paciente presenta episodio de uveitis, disminucion de la AV a 0.8 en
AO e hipertension en el OD. En la exploracion se aprecia rubeosis iridis y hemorragias dispersas en
polo posterior de AO. En la angiografia con fluoresceina se observa un llamativo retraso del llenado
venoso. Ante la sospecha de sindrome ocular isquémico se realiza eco doppler carotideo en el que
se aprecia una estenosis carotidea bilateral critica >90%. Se realiza angioplastia con stent en ambas
carétidas internas. Tras la cirugia de revascularizacién se observa resolucién de la rubeosis y de las
hemorragias retinianas, la AV mejora a 1.0 en AO, la PIO se mantiene estable en cifras normales.

Conclusiones: Los sintomas del sindrome ocular isquémico incluyen pérdida visual, defectos
campimétricos, dolor e hipertension ocular. En la exploracién destacan rubeosis e inflamacién del
segmento anterior, hemorragias en polo posterior y en ocasiones neovascularizacién. La Angiografia
muestra retraso en el llenado coroideo y un tiempo arteriovenoso prolongado. El tratamiento de-
finitivo es la endarterectomia carotidea. El desarrollo de un glaucoma neovascular ensombrece el
prondstico.
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P-169

EDEMA MACULAR QUISTICO BILATERAL ALTERNANTE TRAS CIRUGIA FILTRANTE EN EL
GLAUCOMA PSEUDOEXFOLIATIVO

SANCHEZ MARTINEZ Daniel, VILLADA SANCHEZ Juan Carlos, CARACENA ORDONEZ José M.?,
TUDELA MOLINO Miguel, VALENTINO Sergio, FARES VALDIVIA Jesaran

Introduccion: El sindrome de Irvine-Gass esta clasicamente descrito como una complicacién de
la cirugia de cataratas, a continuacién introducimos el caso de un paciente que presenté edema
macular quistico en el ojo contralateral tras la cirugia de glaucoma ademds de presentarlo mas tarde
en el ojo operado, por lo que se ha decidido denominarlo como edema macular alternante.

Caso clinico: Varén de 82 anos que acude a puerta de urgencias por molestias inespecificas en
OD de dos meses de evolucién. Operado de cataratas hace 6 afos. A la exploracién oftalmolégi-
ca encontramos MAVC de 0,9 en OD y 1,0 en Ol, encontrando pseudoexfoliacién y subluxacién
inferior de LIO en saco en OD, ademas de una PIO de 36 mmHg. Un mes después se extrae la
LIO y se inserta lente de anclaje iridiano presentando en el postoperatorio tensiones en OD de 40
mmHg ademas de disminucion de agudeza visual en ojo contralateral. Para reducir la PIO se preciso
implante de dispositivo Express por no responder al tratamiento tépico. Al dia siguiente presenta
un desprendimiento coroideo en OD y edema macular en ojo contralateral tratado con inyeccién
subtenoniana de corticoides. 3 meses después el desprendimiento coroideo y la PIO en OD ha
disminuido al igual que el edema macular del Ol pero ahora presenta edema macular en OD que
tratamos con corticoides subtenonianos consiguiendo reducir el espesor macular y mejorar la agu-
deza visual

Conclusiones: Apenas se encuentra literatura acerca del sindrome de Irvine-Gass en el ojo con-
tralateral al operado por lo que podriamos considerarlo como un caso excepcional que nos permite
plantear nuevas hipétesis acerca de las etiologias de este sindrome.
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P-170

DISTROFIA CRISTALINA DE BIETTI - A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
SILVA PERPETUA Carlos, CARDOSO LEAL Inés, SEGALAS Ana, NETO Eliana, PRATES CANELAS
Joaquim, MONTEIRO GRILLO Manuel

Introduccion: La distrofia cristalina de Bietti (BCD) es una enfermedad corneo-retiniana degene-
rativa progresiva, autosémica recesiva, poco frecuente, que se caracteriza por maltiples pequefios
depésitos cristalinos brillantes en la retina y en la periferia corneal. Puede conducir a disminucién
lenta y progresiva de la agudeza visual (AV), nictalopia, pérdida del campo visual y discromatopsia.
En general se presenta en la 3? y 4* década de la vida, siendo habitual marcada asimetria entre los
0jos. Son conocidas mutaciones en el gen CYP4V2 (locus 4g35), siendo este el tnico gen conocido
asociado al BCD. Los autores describen un caso de BCD, en particular la morfologia de los tejidos
afectados en vivo mediante tomografia de coherencia éptica (OCT).

Caso clinico: Mujer, 40 afos, de origen chino, observado en la consulta de oftalmologia por
disminucion progresiva de la agudeza visual en ambos ojos (ODI). A la exploracién oftalmolégica
present6 una AV en el ojo derecho (OD) de 0.5 y en el ojo izquierdo (Ol) de cuenta dedos a un
metro. La biomicroscopia era normal y no se detectaron depésitos de cristales. En la fundoscopia
present6 atrofia coriorretiniana, com mdltiples cristales dispersos de color blanco-amarillento y pe-
quefio tamafo ODI. Se realiz6 OCT que mostro pequefios formaciones nodulares hiperreflectivas
localizados en las capas externas de la retina neurosensorial y complejo RPE-coriocapilar. Se realizé
angiofluoresceingrafia que mostré atrofia geografica del epitelio pigmentario de la retina (RPE) y
coriocapilar. El electrorretinograma fue subnormal.

Conclusiones: Los autores describen un caso de BCD, una degeneracion de retina rara, con po-
cos casos descritos en la literatura. El OCT es un examen morfolégico, rdpido y no invasivo, Gtil en
la caracterizacion de los cristales en pacientes con BCD. La aplicacion de la tecnologia spectralis
OCT permite una mejor definicion para la localizacién de cristales dentro de la neuroretina y com-
plejo RPE-coriocapilar.
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P-171

DESPRENDIMIENTO DE RETINA DE POLO POSTERIOR EN MIOPE MAGNA SIN AGUJERO
MACULAR
URBANEJA MEJIAS Diana Carolina, RONDON BENAVENTE Max Junior

Introduccion: El desprendimiento de retina de polo posterior en ausencia de agujero macular
es una complicacion conocida en miopes magnos con estafiloma posterior, con una prevalencia
en torno al 9%. Sin embargo, los mecanismos inherentes a éste, asi como el abordaje terapéutico
siguen siendo controvertidos. Presentamos el caso de una paciente miope magna con desprendi-
miento de retina de polo posterior en ausencia de agujero macular, que tras actitud conservadora
se resolvi6 de forma espontanea.

Caso clinico: mujer de 41 anos, miope magna de 24 dioptrias en ambos ojos, quien acude a
control regular de patologia de base, sin referir perdida de agudeza visual. La agudeza visual mejor
corregida (AV) era cuenta dedos a 1 metro en OD y 0.4 en ojo izquierdo (Ol). El polo anterior era
normal y en el fondo de ojo destaca la presencia de desprendimiento de retina del polo posterior
en OD sin presencia de agujero ni desgarros en la retina, el cual se confirmé mediante estudio con
Tomografia Optica de Coherencia (OCT) en la que se evidencia desprendimiento neurosensorial en
area de estafiloma posterior, en ausencia de agujero macular. Se decide actitud conservadora con
controles frecuentes. En control sucesivo, en el fondo de ojo se evidencia la retina nuevamente apli-
cada y El estudio con OCT mostré retina neurosensorial adherida a epitelio pigmentario retiniano
(EPR) asi como estafiloma posterior, sin otros hallazgos. La agudeza visual permaneci6 estable.

Conclusiones: La patogénesis del desprendimiento del polo posterior en miopes magnos sigue
siendo desconocida y puede estar asociado o no con agujero macular. Se ha sugerido que se trata
de un estadio previo al desarrollo del agujero macular. La agudeza visual varia desde cuenta dedos
hasta 20/20. El tratamiento sigue siendo controvertido, entre la observacién o la realizacién de vi-
trectomia. Mas estudios son necesarios para aclarar estas incégnitas.
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P-172

RETO DIAGNOSTICO: ANEURISMAS MILIARES DE LEBER
URBANO GOMEZ Marta, GONZALEZ CORTES Antonio, MARTOS DIAZ Juan

Introduccién: Los aneurismas miliares de Leber son lesiones vasculares de la retina que pueden
englobarse en el grupo de las telangiectasias retinianas y la enfermedad de Coats, presentando una
severidad intermedia. La posible evolucién y aparicion de complicaciones requiere un adecuado
seguimiento de estos pacientes.

Caso clinico: Varén de 76 anos, diabético de 8 afios de evolucién en tratamiento con insulina,
mal controlado, diagnosticado de retinopatia diabética no proliferativa moderada en ojo derecho y
leve en ojo izquierdo, tratado con fotocoagulacién focal en ambos ojos por maculopatia diabética.
Refiere acusada disminucién de agudeza visual en ojo derecho, objetivindose en fondo de ojo
edema macular y dilataciones aneurismaticas con exudados lipidicos adyacentes, en regién nasal
y polo posterior. La exploracién oftalmoscépica del ojo izquierdo es compatible con la normali-
dad, evidenciandose las huellas de laserterapia previa. La biomicroscopia y presién intraocular son
normales. La angiofluoresceingrafia refleja dilatacién vascular y extravasacion tardia del colorante.
Se confirma el diagnéstico de aneurismas miliares de Leber en ojo derecho, procediéndose al trata-
miento con fotocoagulacién focal, y consiguiendo escasa respuesta al tratamiento.

Conclusiones: Ante la aparicién de aneurismas retinianos es imprescindible realizar un correcto
diagnéstico diferencial entre su origen primario o secundario por sus implicaciones prondsticas.
La coexistencia de otras patologias puede enmascarar el diagnéstico precoz. En la actualidad se
estudian nuevas ofertas terapéuticas como triamcinolona y antiangiogénicos intravitreos para este
tipo de lesiones, sin obtenerse un claro beneficio. Es posible la presentacién de trombosis de los
aneurismas, neovascularizaciéon, hemorragias vitreas y evolucion a enfermedad de Coats. La cirugia
vitreorretiniana es el tratamiento de eleccién de las complicaciones (sindrome de traccién macular,
membrana epirretiniana).
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P-173

NUEVA MUTACION GENETICA DEL SINDROME DE VON HIPPLE-LINDAU
VALENTINO Sergio, TUDELA MOLINO Miguel, FARES VALDIVIA Jesaran, SANCHEZ MARTINEZ
Daniel, VILLADA SANCHEZ Juan Carlos, VILLEGAS PEREZ M.? Paz

Introduccion: El sindrome de Von Hipple-Lindau (VHL) es una enfermedad rara de caracter here-
ditario autosémico dominante que pertenece al grupo de las facomatosis.

Caso clinico: Paciente de 29 afios que acude a nuestra consulta externa con agudeza visual de
1 en ojo derecho (OD) y 0.8 en ojo izquierdo (Ol). En la exploracion fundoscopica se observan
mdltiples hemangiomas capilares retinianos en ambos ojos (AOS) con exudacién lipidica y una
membrana epirretiniana (MEM) en OD. El resto de la exploraciéon oftalmolégica fue normal. Ante
la sospecha de VHL solicitamos estudio genético por secuenciaciéon automética de la regioén co-
dificante completa que no detect6 mutacién patoldgica en el gen VHL. La RMN cerebral y el TAC
abdominal no presentaron hallazgos patolégicos. Los hemangiomas fueron tratados con laser diodo
asociandose tratamiento anti-VEGF intravitreo con buena cicatrizacién de las lesiones en OD. En el
Ol aumento la traccién vascular macular secundaria a la proliferacién vitreorretiniana de la hemi-
rretina superior por lo que se realizé vitrectomia, endolaser, pelado de MEM, crioterapia e inyeccién
intravitrea de farmacos antiangiogénicos. Durante su seguimiento, la paciente desarroll6 nuevas
lesiones tumorales en AOS por lo que se procedié a nuevo estudio genético mediante la técnica
de multiplex ligation-dependent probe amplification (MLPA) que permiti6é analizar la existencia
de grandes deleciones exén por exén, detectandose una delecion de 151 nucleétidos en el cDNA
(c.208G>A), responsable del desarrollo de la patologia.

Conclusiones: Es la primera vez que se describe esta mutacién como causa de VHL. Por lo tanto
se recomienda realizar el estudio con la técnica MLPA en los pacientes que no han sido diagnos-
ticados con las técnicas genéticas empleadas de rutina y que presenten multiples hemangiomas
retinianos bilaterales o afectacién sistémica de la enfermedad.
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P-174

LEIOMIOMA DE CUERPO CILIAR ENMASCARADO COMO MELANOMA AMELANOTICO
VELAZQUEZ VILLORIA Alvaro, SAENZ DE VITERI VAZQUEZ Manuel, IDOATE GASZEARENA
Miguel, BARRIO BARRIO Jesus

Introduccion: El leiomioma del cuerpo ciliar es un tumor benigno extremadamente raro del que
hasta la fecha sélo se han publicado 23 casos, que se origina a partir del muisculo liso. Su apariencia
biomicroscépica es de dificil diferenciacion con el melanoma maligno amelanético, solo pudiendo
realizarse el diagnéstico definitivo mediante técnicas de inmunohistoquimica.

Caso clinico: Presentamos un caso de un varén de 58 anos que es diagnésticado por biomicros-
copia, Ultrasonografia y Resonancia Magnética de una masa de aspecto tumoral de 17x13x8 mm de
didmetro en la region anterior del ecuador ocular de su ojo izquierdo. Ante estos hallazgos se llega
al diagnéstico de presuncion de melanoma de cuerpo ciliar y tras explicarle las diferentes opciones
terapéuticas al paciente se decide la enucleacién del globo ocular. El examen macroscépico y mi-
croscopico de la pieza se orienta hacia la presuncién de melanoma maligno. Sin embargo gracias
al examen inmunohistoquimico se realiza el diagnostico definitivo de Leimioma de cuerpo ciliar.
Presentamos una excepcional iconografia tanto macroscépica como microscépica de este caso.

Conclusiones: El leiomioma de cuerpo ciliar es un tumor benigno intraocular extremadamente
infrecuente que debemos tener en cuenta en el diagnéstico diferencial de tumores intraoculares.
Su gran parecido tanto clinico como radiolégico e incluso histolégico con el melanoma maligno
dificulta el diagnéstico, solo pudiendo hacerse el diagnéstico definitivo mediante técnicas inmuno-
histoquimicas.
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P-175

MUTACION G20210A DE LA PROTROMBINAY OBSTRUCCION DE LA VENA CENTRAL DE LA
RETINA

ZARRABEITIA CARRANDI Josu, JADRAQUE RUIZ Yolanda, GONZALO OLALLA M.? Luisa, MUEL
GONZALEZ Pedro, JIMENEZ ALVAREZ Marianela de los Angeles, LARRUCEA MARTINEZ Ifaki

Introduccién: Un varén de 47 anos, que practica deporte de alta intensidad, acude por pérdida
brusca de visién por ojo derecho de una semana de evolucion.

Caso clinico: A la exploracion se objetiva una agudeza visual de 0.15 espontaneo y 0.20 con
correccion por el ojo derecho. En el fondo de ojo presenta gran edema de papila, hemorragias y
exudados algodonosos peripapilares junto con abundantes hemorragias en los cuatro cuadrantes;
diagnosticandose una obstruccion de la vena central de la retina (OVCR). Al carecer de los factores
de riesgo clasicos para la OVCR, se remita al paciente al Servicio de Hematologia para descartar
trombofilias. En dicho Servicio, se le diagnostica la mutacién G20210A de la protrombina y se le
pauta heparina. Por parte del Servicio de Oftalmologia se le trata con dos dosis de Ranibizumab
intravitreo, en el intervalo de un mes. Entre éstas, el paciente sigue practicando deporte de alta in-
tensidad empeorandose el cuadro clinico; por lo que se le insiste en la importancia de no hacerlo.
Tras la segunda dosis del antiangiogénico intravitreo, el paciente mejora subjetiva y objetivamente:
su agudeza visual alcanza 0.90 espontaneo y 1.00 con correccién y disminuyen los signos de OVCR
en el fondo de ojo.

Conclusiones: Ante una OVCR en un paciente joven, sin factores de riesgo cldsicos, resulta
conveniente realizar un despistaje de trombofilias y no realizar deporte de alta intensidad. Si fuera
necesario los pacientes deberdn tratarse conjuntamente por los Servicios de Oftalmologia y Hema-
tologia.
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PANELES CIENTIFICOS
P-176

REVISION DE LOS 113 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR IMPLANTADOS EN MAS DE 10.000
CIRUGIAS CONSECUTIVAS DE CATARATA

ARBELAITZ PASCUAL Nagore, BASCARAN OTEYZA Lucia, ALDAZABAL ECHEVESTE Maialen,
MACIAS MURELAGA Beatriz, GONI DAMBORENEA Nahia, MENDICUTE DEL BARRIO Javier

Propésito: Describir las indicaciones para la implantacion de anillos de tensién capsular (ATC),
su frecuencia y la evolucién clinica, respecto a la localizacion de la lente intraocular (LIO), de los
casos implantados en 11.428 intervenciones de cataratas consecutivas practicadas en el Hospital
Donostia en los afios 2008-2011.

Método: Se realizé un analisis retrospectivo de una serie consecutiva de 11.428 cirugias de cata-
rata. Se documentan la frecuencia e indicaciones de la implantacién de ATC asi como la ubicacién
final de las LIOs.

Resultados: Fueron implantados un total de 113 ATC (0,98%) en 113 ojos de 11.428 cirugias de
cataratas. Las indicaciones mas frecuentes para la inserciéon de ATC fueron en orden descendente: 1)
Desinsercion zonular intraoperatoria sin pseudoexfoliacién previa (41 casos, 32,8%); 2) Sindrome
de pseudoexfoliacién (PEX) asociado a desinsercion zonular intraoperatoria o a debilidad zonular
(15 casos, 12%); y 3) Catarata madura o traumatica asociada a desinsercién zonular o debilidad
zonular (9 casos; 7,2%). La implantacion de la LIO dentro del saco capsular fue posible en 89 ojos
(78,8%). En 10 (8,8%) ojos la LIO se colocé en sulcus, mientras que en 7 ojos (6,2%) fue necesaria
la insercion de la lente en cdmara anterior a pesar de previa colocacion del ATC. En 4 ojos (3,5%) no
fue posible implantar la LIO en el mismo acto quirdrgico y en 3 casos (2,7%) no fue posible conocer
la ubicacién final de la LIO.

Conclusiones: El uso de ATC es infrecuente (0,98 %) aunque resulta un recurso empleado con
mayor frecuencia en comparacién con la literatura revisada. Es un procedimiento util en cirugias de
catarata que se complican o se prevén complicadas. En el futuro serd conveniente debatir la utilidad
de su implantacién profilactica en prevencion de posibles complicaciones intra o postoperatorias.
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P-177

EXPERIENCIA EN NUESTRAS PRIMERAS 55 CATARATAS INTERVENIDAS CON LASER DE
FEMTOSEGUNDO

ARIAS ALCALA Manuel, GARCIA CATALAN M.? del Rocio, PEREZ CORDOBES M.? José,
GIMENEZ-ALMENARA AMO Javier, GARCIA MARCOS Manuel, GALLARDO GALERA José M.?

Propdsito: Describir las caracteristicas técnicas e incidencias presentadas en nuestra experiencia
inicial con la femtofacoemulsificacion.

Método: Se registraron los datos quirdrgicos de 55 cataratas intervenidas con laser de femtose-
gundo en nuestro servicio. La técnica quirdrgica consistié, en un primer tiempo, en la realizacién de
la capsulotomia junto con el tallado del nicleo mediante el femtolaser (VICTUS, Technolas, Baush
+ Lombs) en un segundo tiempo, se complet6 la cirugia mediante facoemulsificacién habitual. Se
realizé un estudio descriptivo en el cual las variables estudiadas fueron: didametro de la capsuloto-
mia, energia de femtofragmentacién, capsulotomias completas, fragmentacién completa del nicleo
con el laser y las complicaciones presentadas.

Resultados: El diametro medio de las capsulotomias fue 5,34 mm y la energia media empleada
fue de 8056 m). Se objetivaron capsulotomias incompletas (mas de 1 hora unida o mas de 3 puentes)
en un 9,1% de la ocasiones, terminando 2 de ellas por fuera de los limites marcados por el laser.
Sélo en un 18,3% de las cirugias se consigui6 una fractura del ntcleo sin la intervencion del facoe-
mulsificador. Un 83,6% de los casos presentd una hemorragia subconjuntival en el area del anillo
de succion. Se presentaron complicaciones importantes en 2 cataratas, una luxacién de ndcleo a
vitreo durante la hidrodisecciéon y un ojal en capsula posterior con vitreorragia. En un 81% de los
casos se experimentaron dificultades en la irrigacién-aspiracion, alargando el tiempo quirdrgico de
este paso.

Conclusiones: En nuestra experiencia, un alto porcentaje de capsulotomias fueron realizadas de
forma correcta, aunque la técnica presenta en el momento actual algunos inconvenientes, como las
fracturas incompletas en la mayoria de los casos, sobre todo en cataratas de mayor dureza, dificultad
para la aspiracién de cortex y una alta incidencia de hemorragias subconjuntivales.
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P-178

ANALISIS DE CAMBIOS ABERROMETRICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A LASER YAG POR
OPACIFICACION CAPSULAR POSTERIOR

CARAMELLO ALVAREZ Constanza M.2, BUEY SAYAS M.? Angeles del, HERRERA SILVA Laura,
CASAS PASCUAL Paula, ZABADANI AL RIFAI Kassem, CRISTOBAL BESCOS José Angel

Propdsito: Describir los cambios aberrométricos existentes en los pacientes tras la realizacién
de una capsulotomia YAG por opacificacién capsular posterior. Analizar las variaciones refractivas
existentes después de la capsulotomia y comparar las mediciones obtenidas con un refractémetro y
en la aberrometria.

Meétodo: Se incluyeron 13 pacientes sometidos a laser YAG. Se realiz6 la medicion de la mejor
agudeza visual corregida, el indice de refraccién y una aberrometria, en el mismo dia y una sema-
na después de la capsulotomia YAG. Se utiliz6 el aberrometro WASCA de Karl Zeiss Meditec y se
obtuvo informacién del mapa aberrométrico, los coeficientes de Zernicke para cada aberracién y el
Root Mean Square total y HO (RMN total/HO).

Resultados: Las diferencias en la refraccién pre y post capsulotomia YAG obtenidas tanto con el
refractémetro como con el aberrémetro no fueron significativas (p=0,57 y p=0,18 respectivamente).
Las diferencias refractivas existentes entre las mediciones realizadas con el aberrémetro y el refrac-
tometro tampoco fueron significativas ni antes ni después de la realizacién de la capsulotomia YAG
(p=0,13 y P=0,93 respectivamente).

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas entre las mediciones refractivas exis-
tente pre y post capsulotomia YAG, sin embargo se observé una tendencia hacia la hipermetropiza-
cién en la mayoria de los pacientes. Estas variaciones refractivas podrian deberse al desplazamiento
intraocular de la lente o ser producto de la propia opacificacion. El RMS total/HO no descendié en
todos los pacientes como cabria esperar, probablemente porque existen factores externos que no
podemos controlar.
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P-179

COMPORTAMIENTO VISUAL, SUBJETIVO Y OBJETIVO, DEL IMPLANTE DIFRACTIVO
TRIFOCAL AT LISA TRI 839MP

CASAS PASCUAL Paula, CRISTOBAL BESCOS José Angel, BUEY SAYAS M.? Angeles del, CRUZ
NEYOR Nancy, CABEZON MARTINEZ Laura

Propdsito: Analizar los resultados clinicos obtenidos tras el implante de lente intraocular AT LISA
tri 839MP. Evaluar la correlacion existente entre los pardmetros visuales subjetivos y los pardmetros
objetivos de calidad visual obtenidos con el sistema de doble paso Optical Quality Analysis System
(Visiometrics) y el aberrémetro tipo Hartmann Shack WASCA (Carl Zeiss).

Método: Realizamos un estudio prospectivo sobre 20 ojos de 10 pacientes intervenidos de facoe-
mulsificacién de cristalino con implante de LIO. Se realizan mediciones de AV de cerca, intermedio
y lejos mediante ETDRS, previamente y tras cirugia de catarata. Cuantificamos los pardmetros de
calidad optica: punto de corte de funcién de transferencia de modulacién (MTFcut off), indice de
dispersion optica (OSI) , aberracion intraocular total (Root mean square (RMS) y de alto orden (RMS
HOAs), aberracion esférica y coma.

Resultados: Todos los valores mejoraron significativamente tras la cirugia. Las AV medias posto-
peratorias sin correccion fueron; 0,09+0,16 para lejos; 0,3+0,11 para distancia intermedia y
0,18+0,11 para cerca. Los valores medios postoperatorios de OSI, MTFcut off, RMS , RMS HOAs,
aberracion esférica y coma fueron: 1,94+0,728; 29,249+9,8 (SD) ciclos por grado; 0,882+0,464
pum; 0,667+0,71um; 0,056+0,057um y -0,0053+0,152 pm respectivamente. Encontramos correla-
ciones significativas entre el parametro de calidad visual RMS y las agudezas visuales para distan-
cias lejana e intermedia. Entre los parametros objetivos, encontramos correlaciones significativas de
los valores de MTFcut off con la aberracién esférica y el coma.

Conclusiones: El implante multifocal AT LISA tri 839MP, permite la restauracién éptima de la
vision tras cirugia de catarata, ofreciéndonos excelentes valores de vision cercana y lejana y acepta-
bles de vision intermedia. La trifocalidad de esta lente difractiva no merma los parametros objetivos
de calidad visual explorados mediante sistema de doble paso y aberrometria.
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P-180

EVALUACION DE LAS INCISIONES EN CORNEA CLARA DE 2,2 MM MEDIANTE TOMOGRAFIA
DE COHERENCIA OPTICA — SWEPT SOURCE

GOMEZ MORENO /\ngela, GARAY ARAMBURU Gonzaga, URCOLA CARRERA Javier Aritz,
GARRIDO FIERRO Jests M.?

Propdsito: Evaluar la arquitectura de las incisiones en cérnea clara (ICC) los dias 1, 7 y 30 tras
facoemulsificacion con implante de lente intraocular.

Método: Han sido examinadas de manera prospectiva 57 incisiones en cérnea clara de 57 pa-
cientes los dias 1, 7 y 30 tras la cirugia de catarata. Se ha realizado el estudio mediante Tomografia
de coherencia éptica de segmento anterior (OCT-SA) -Swept-source (Casia SS-1000 OCT, Tomey
Corporation, Nagoya, Japén). Las ICC fueron realizadas utlizando bisturies de 2,2 mm, mediante
una incision biselada. La presion intraocular (P1O) fue estudiada antes de la cirugia y en las tres
revisiones postoperatorias.

Resultados: La longitud media de la incision fue 1,48 mm el dia posterior a la cirugia, 1,5 mm
a la semana, y 1,414 mm al mes. El valor del dngulo medio de la incision fue 53,77 grados, 60,63
grados y 60,34 grados en las visitas establecidas respectivamente. Observamos diferentes caracteris-
ticas en la arquitectura de las incisiones corneales, gap epitelial (1) y endotelial (3), quiste epitelial
(1), desalineamiento en el cierre de la incisién (12), pérdida de coaptacion (5) y desprendimiento
localizado de Descemet (32). La PIO media previa a la cirugia fue 16,38 mmHg (rango 8,1- 23,7
mmHg), en la primera visita fue 17,7 mmHg (rango 8,5 — 36,5 mmHg), a la semana, 14,64 mmHg
(8,2-21,7 mmHg) y al mes, 14,03 mmHg (rango 7,8-20,5 mmHg).

Conclusiones: La OCT-SA Swept source permite evaluar el cierre de las incisiones postcirugia,
aportando informacién sobre las diferentes caracteristicas del cierre incisional, como el desaline-
miento en el mismo, la pérdida de coaptacion y el desprendimiento localizado de Descemet.
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P-181

TAMANO FINAL DE LA INCISION TRAS EL IMPLANTE DE LA LENTE INTRAOCULAR ACRYSOF®
TORICA MEDIANTE DOS METODOS DE INSERCION

GUARNIERI Adriano, SABATER GOZALVO Alfonso L., BONET FARRIOL Elvira, ALFONSO
BARTOLOZZI Belén, MORENO MONTANIES Javier

Propdsito: Analizar los cambios en el tamano de la incision tras el implante de la lente intraocu-
lar (LIO) AcrySof® térica empleando dos métodos de insercidn.

Método: Se realiz6 un estudio prospectivo en 144 ojos intervenidos de facoemulsificacion e im-
plante de LIOs AcrySof® SN6AT3-T9 a través de una incision de 2,2 mm en cérnea clara empleando
un cartucho Monarch® 11I/D. Se analizaron las diferencias entre dos grupos randomizados segtn el
cartucho del inyector se introdujo en camara anterior (Cl) o no (WA). Se evalué la influencia del
poder esférico (PE) y cilindrico (PC) de la LIO, asi como de la histéresis corneal y del factor de resis-
tencia corneal en el tamaio final de la incisién. Resultados: Se observé un aumento en el tamaino de
la incision en 30 de 72 ojos (41,7%) en el grupo WA y en 71 de 72 ojos (98,6%) en el grupo CI. El
tamafio medio de la incision tras el implante de la LIO fue de 2.27 + 0.06 mm (2.2-2.4) en el grupo
WAy de 2.37 £ 0.05 mm (2.3-2.5) en el grupo Cl (p<0,01). Se observé una correlacion estadisti-
camente significativa entre el tamafio final de la incisién y el PE de la LIO en ambos grupos (WA:
p=0,02; CI: p=0,03), pero no con el PC (WA: p=0,19; CI: p=0,28). La histéresis corneal y el factor
de resistencia corneal no se relacionaron con el tamafo final de la incisién.

Conclusiones: El tamano final de la incision y el aumento del tamano de la incision tras la im-
plantacion de la LIO es mayor cuando el cartucho se introduce en cdmara anterior. Este aumento
del tamano esta relacionado, tanto si se introduce el cartucho en cdmara anterior como si no, con el
PE pero no con el PC de la LIO. Las propiedades biomecénicas de la cornea no estan relacionadas
con el tamafo final de la incision.
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P-182

BIOMETRIA DE INMERSION CON EL BIOMETRO ALCON-ULTRASCAN VERSUS IOLMASTER4
ZEISS

IGLESIAS TOURINO Emilio, FELICES QUESADA M.? Eugenia, ROJAS JARAMILLO Laura, IGLESIAS
ALVAREZ Marfa, GARCIA ARJONA Graciela, LORENTE MOORE José Ramén

Propdsito: Comparar la longitud axial, en ojos medidos con IOLMaster 4 Zeiss, con la longitud
axial ultrasénica de inmersién con el biémetro Alcon-UltraScan, en pacientes con catarata medible
con ambos métodos. El objetivo es disponer de un método alternativo fiable, que reduzca las sor-
presas refractivas, en cataratas avanzadas no medibles con IOL Master4 .

Meétodo: Se realizé un estudio prospectivo, transversal y observacional. Se midi6 la longitud axial
en 44 ojos de pacientes con IOLMaster4 y con biometria de inmersién consecutivamente. La copa
de inmersion, fue disefiada y adaptada al biémetro UltraScan. Se compararon las medidas obtenidas
con ambos instrumentos para valorar el nivel de concordancia. Todas las mediciones fueron efectua-
das por el mismo examinador. Se excluyeron aquellos pacientes cuyas cataratas no eran medibles o
de medicién no fiable con IOLMaster4.

Resultados: El valor axial medio con IOLMaster fue de 23.2909 mm y el de US inmersién 23.2423
mm, con una desviacién tipica de 1.02619 y 0.98161 respectivamente. La queratometria se midi6
con el IOL Master. La férmula comparativa fue la SRKT . La media de LIO recomendada fue de 21.72
(IOLMaster) y 21.79 (UltraScan) con un coeficiente de correlacion interclase de 0.966 (P< 0.001).
En el test de t de Student no se observé una diferencia significativa (P= 0.48) El andlisis de Bland-
Altmnan demostré un nivel de concordancia del 95%

Conclusiones: La biometria ultrasénica de inmersion, en el equipo UltraScan con copa adaptada
y la IOLMaster4, mostraron un elevado nivel de concordancia para el célculo de LIO, demostrando
ser un método fiable para medir cataratas no calculables con el IOL Master.
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P-183

ESTUDIO COMPARATIVO DE VISCOELASTICOS. ENSAYO PROSPECTIVO Y RANDOMIZADO
MARTINEZ GIRALT Olga, DYRDA Agnieszka A., ARONES Janny, NAHRA Daniel

Propdsito: Estudiar el comportamiento de dos sustancias viscoelasticas, Healon 5 y DisCoVisc
durante la facoemulsificacién y la implantacion de la LIO, en términos de eficacia intraoperatoria y
seguridad postquirdrgica.

Método: Hemos realizado un estudio prospectivo y randomizado con 30 pacientes. Hemos uti-
lizado un ojo con Healon 5 y lo comparamos con el adelfo, al que se ha administrado DisCoVisc.
El cirujano hizo una valoracién de la eficacia del viscoelastico estudiando facilidad de inyeccién,
aparicion de burbujas de aire, mantenimiento de cdmara anterior (CA) durante la CCC y durante
el implante de LIO, faciidad de extraccion y cantidad de material suministrado en la jeringa. Una
valoraciéon enmascarada postoperatoria, valoré los parametros de seguridad del producto. Se deter-
mino la presion intraocular (PIO), el grosor corneal y el recuento endotelial corneal a los 90 dias de
la intervencion.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuento a la eficacia
de los materiales viscoelasticos, a excepcién de la mejor facilidad de inyeccién del DisCoVisc (
p=0.021) y la superior facilidad de extraccién del Healon 5 (p=0.021)

Conclusiones: Ambos materiales viscoeldsticos son eficaces y seguros durante la realizacién de
toda la intervencion de la catarata. La tnica diferencia se observé en la mayor facilidad de inyeccién
del DisCoVisc, pero a la vez, destacé su dificultad de extraccién al compararlo con el Healon 5.
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P-184

ESTUDIO DE LOS EFECTOS DEL LASER ND:YAG SOBRE EL ESPESOR MACULAR CENTRAL
RAMIRO MILLAN Patricia, CABEZON MARTINEZ Laura, BUEY SALAS M. Angeles, ZABADAN!I
AL RIFAI Kassem, CRISTOBAL BESCOS José Angel, HERRERA Laura

Propdsito: Evaluar como afectan diferentes intensidades de laser Nd:Yag al realizar una capsulo-
tomia, sobre el espesor macular central en pacientes con opacificacién de capsula posterior.

Meétodo: Se lleva a cabo un estudio descriptivo y prospectivo que incluye 30 ojos (28 pacientes)
con opacificacién de capsula posterior tras facoemulsificacién e implante de lente intraocular. Se
realiza la capsulotomia YAG vy se clasifica a los pacientes segtn la intensidad total de energia (gru-
po | 50 m)). Se mide el espesor macular pre capsulotomia, a la semana y al mes mediante OCT de
dominio espectral, Spectralis® (Heidelbreg Engineering)

Resultados: Se observaron variaciones estadisticamente significativas en el espesor macular en
el grupo I, respecto al grupo I. Dichas variaciones fueron transitorias, puesto que al mes no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Se vio que existe una
correlacion débil entre la cantidad de energia aplicada y el aumento de espesor macular central.

Conclusiones: El laser Nd:YAG resulta un procedimiento seguro para tratar la opacificacion de
capsula posterior. La severidad y duracién del aumento del espesor macular central serd menor,
cuanto menor sea la cantidad de energia utilizada.
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P-185

PSEUDOEXFOLIACION Y FACOEMULSIFICACION: EXITOS Y DESENGANOS EN UN HOSPITAL
COMARCAL
SALAZAR MENDEZ Raquel, CUBILLAS MARTIN Marta, RODRIGUEZ VILLA Susana, CUESTA
GARCIA Marfa

Propdsito: Establecer la prevalencia de pseudoexfoliacion (PSX) en los pacientes intervenidos de
catarata en nuestro centro y describir la frecuencia de complicaciones asociadas. Método: Revisién
retrospectiva de 431 intervenciones de catarata llevadas a cabo en nuestro hospital en 2012.

Resultados: La prevalencia de PSX fue del 23% (99/431), siendo la edad media de 78.7+5.9 afos.
El tipo mas frecuente de catarata fue la mixta (68%) seguida por la nuclear (20%) y el 6% fueron
cataratas maduras. En el 66% la PSX fue bilateral. El 50% cumplia criterios de glaucoma PSX (GPSX)
y de estos, casi la mitad precisaba del uso de tres principios activos. Se realizé cirugia combinada
(catarata y glaucoma) en 11 pacientes. La agudeza visual mejor6 de 0.2+0.2 a 0.8+0.2 y la presion
intraocular (P1O) se redujo de 16.6+3.4 mmHg a 13.8+2.7 mmHg, siendo mayor la reduccién en
el subgrupo con GPSX. Los datos preoperatorios predijeron una cirugia complicada en el 39%,
fundamentalmente por midriasis insuficiente. Respecto a las complicaciones intraoperatorias: se
emplearon retractores en 16 0jos y se practicaron esfinterotomias en 4, se produjeron 2 luxaciones
a cavidad vitrea y en un caso fue precisa la conversion a cirugia intracapsular. La zénula presenté
inestabilidad en 8 pacientes y desinsercion franca en 7, implantandose anillos de tensién capsular
en 10 de ellos. Se produjeron 3 desgarros de la capsulorrexis y 4 roturas de la capsula posterior. En
el postoperatorio inmediato 21 ojos mostraron una inflamacion intraocular moderada a severa, 30
presentaron edema corneal y en 21 se observaron aumentos transitorios de la PIO. Sélo 6 presenta-
ron fibrosis de la rexis y tendencia a la contraccién.

Conclusiones: Las técnicas actuales de facoemulsificacion permiten obtener buenos resultados
funcionales en pacientes con catarata y PSX. No obstante, sigue resultando esencial una correcta
planificacién prequirtrgica asi como un seguimiento riguroso en el postoperatorio.
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P-186

CORRELACIONES ENTRE LA DISPERSION DE LUZ Y LA DISTORSION LUMINOSA EN
PACIENTES PSEUDOFAQUICOS CON TRES LIOS MONOFOCALES IMPLANTADAS TRAS
EXTRACCION DE CATARATA

SALGADO BORGES José, GONZALEZ MEIJOME José Manuel, PEIXOTO DE MATOS Soffa
Claudia, DIAS Libania, NEVES Helena, QUEIROS Antonio

Propésito: Evaluar la dispersion de luz en la pelicula lagrimal e intra-ocular en pacientes seu-
doafaquicos com tres LIOs monofocales diferentes.

Método: Se evaluaron 73 ojos pseudofaquicos implantados con lentes asféricas monofocales
AMO Tecnis ZA9003 (n=34 ojos), AMO Tecnis ZCB0O (n=21 ojos) y Envista (n=18). SE requeria que
los pacientes tuviesen una agudeza visual de 0.8 en cada ojo, no presentase complicaciones intra-
o post-operatdrias, y no presentase ninguna enfermedad ocular para poder participar en el estudio.
La evaluacién fue realizada con el sistema de doble paso Optical Quality Analizer System OQAS
(Visiometrics, Espafia) y con un sistema de medida de la distorsién luminosa (LDA, Universidade do
Minho, Portugal).

Resultados: Los pardmetros de dispersion de luz (ocular scattering index -OSI-) por la lagrima y
por las estructuras internas del ojo medias con el OQAS mostaron una elevada correlacién entre si
(r2=0.853; p<0.001), mostrando valores préximos a los ojos normales. A su vez, los resultados de la
correlacion entre la dispersion ocular y la distorsion luminosa revel ser positiva y estadisticamente
significativa (r=0.511; p<0.001). El parametro de dispersion OSI lagrimal revel6 una relacién esta-
disticamente significativa con la edad (r>0.250; p<0.05). El parametro de irregularidad de la distor-
sién luminosa revel6 también una correlacién estadisticamente significativa con la edad.

Conclusiones: Los parametros OSI lagrimal e intraocular estan fuertemente correlacionados en-
tre si mostrando que no se pueden considerar como dos factores independientes. Solamente una
pequena proporcion (aproximadamente 25%) de la distorsiéon luminosa medida con un nuevo dis-
positivo experimental podria estar relacionada con la dispersion de luz intra-ocular, por lo resulta
importante evaluar conjuntamente los pacientes pseudofaquicos con ambos instrumentos para ob-
tener informaciones complementarias acerca de su calidad visual.
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P-187

ESTUDIO DE LA AGUDEZA VISUAL Y CALIDAD OPTICA EN PACIENTES IMPLANTADOS CON
LIO MULTIFOCAL APODIZADA

SANZ FERNANDEZ Juan Carlos, CARBALLO ALVAREZ Jests, VAZQUEZ MOLINI José M.?, POLO
LLORENS Vicente, VALCARCE RIAL Laura, MARTINEZ DE LA CASA José M.?

Propdsito: Evaluar la Agudeza Visual y su relacion con la calidad éptica mediante método de do-
ble paso y aberrometria con método Hartmann-Shack en pacientes implantados con LIO multifocal
con resultado subjetivo satisfactorio.

Método: Se evaluaron 34 ojos de 17 pacientes, 3 meses post implantacién binocular de LIO
multifocal difractiva apodizada FineVision® (PhyslOL). Se obtuvieron las agudezas visuales fotopica
(AVL) y mesépica (AVLM) en visién lejana y agudeza visual fotépica en visién cercana (AVC), todas
con la mejor compensacion de lejos y escala LogMAR. Con el aberrémetro KR-TW® (Topcon) se
obtuvieron los valores de Raiz Cuadritica Media (RMS), coma y aberracion esférica (SA) para 4 mm
de pupila. Con Optical Quality Analysis System (OQAS) (Visiometrics SL) se obtuvieron los valores
de Indice Objetivo de Dispersion (OSI), Funcion de modulacion de transferencia (MTF) y Razén de
Strelh(STR). Resultados: El promedio de los valores medios fue: AVL = -0.05 +0.05, AVLM= 0.29
+0.07, AVC= 0.17 £0.12, RMS= 0.21 +0.09p, Coma= 0.19 +£0.08py SA= 0.08 +0.05p, OSI= 4.49
+2.73,STR=0.11 £0.06 y MTF= 19.54 +13.39. No result6 correlacién significativa de las agudezas
visuales con ningln valor de calidad visual medido.

Conclusiones: Las LIO multifocales analizadas basan su funcionamiento en la formacién de va-
rios focos, la distribucién de energia y una buscada aberracién esférica con dependencia pupilar.
Este disefio genera un resultado subjetivo y objetivo de AV muy satisfactorio, a pesar de los resul-
tados poco éptimos en las medidas de calidad visual coincidente con otros estudios previos. Fstas
deben ser interpretadas correctamente ya que miden el ajuste a un sistema 6ptico monofocal, no
aberrado, con alto contraste y baja dispersion.
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P-188

PARALISIS BILATERAL DEL OBLICUO SUPERIOR: ETIOLOGIA Y OPCIONES TERAPEUTICAS
MERINO SANZ Pilar, ROJAS LOZANO M.? Pilar, GOMEZ DE LIANO SANCHEZ Pilar, CASTILLA
MARTI Miguel

Propdsito: estudiar las causas, tratamiento con toxina (TBA) y/o cirugia, tipos de cirugia y resul-
tados en un grupo de paralisis bilaterales del oblicuo superior (POS).

Meétodo: Estudio retrospectivo de 12 pacientes diagnosticados de POS bilateral y tratados con
inyecciones repetidas de TBA y/o cirugia. Se consider6 buen resultado la desaparicion del torticolis
y la diplopia en posicién primaria de la mirada (PPM) e infraversion.

Resultados: La edad media fue de 29,5 afios, desviacion estandar: 18 (Rango, 4-57 afios). De los
12 (8 hombres), la etiologia mas frecuente fue neopldsica (3 casos), traumatismo craneo encefalico
(2), isquémica (2) y congénita (2), el resto fueron iatrogenia por hidrocefalia secundaria a meningitis
(1), hemorragica (1) e idiopatica (1). Las manifestaciones clinicas fueron diplopia (10) y torticolis en
(9), incomitancia enV (12), exciclotorsién subjetiva (7) y objetiva (7). Un caso de origen tumoral se
resolvié espontaneamente quedando con hiperfuncién leve (+) de ambos oblicuos inferiores; en 8
casos se administraron inyecciones repetidas de toxina botulinica en oblicuo y/o recto inferior uni
o bilaterales (1 a 5 inyecciones) y, de ellos, 6 necesitaron cirugia. Un caso recibi6 tratamiento con
TBA en rectos medios por pardlisis VI bilateral y fue operado de la POS en otro centro. La cirugia
sin inyeccion previa de toxina fue realizada en 2 pacientes. La técnica quirdrgica mas frecuente fue
la retroinsercién uni o bilateral de los oblicuos inferiores (6 pacientes), aislada o asociada a otros
procedimientos. El resultado final, con o sin tratamiento, fue bueno en el 72,72%. El tiempo de
evolucién fue de 62,6 meses (rango, 9-99 meses).

Conclusiones: Las causas de la POS bilateral fueron variadas, siendo la mas frecuente la neoplasi-
ca. La TBA fue un tratamiento complementario a la cirugia, siendo efectiva como Unico tratamiento
en un pequeno porcentaje (22,22%). La cirugia ha sido realizada ante el empeoramiento de los
sintomas después de la TBA, o de primera intencién en los casos crénicos, congénitos y con grandes
desviaciones. El resultado final ha sido bueno en un porcentaje elevado de casos utilizando varios
procedimientos (TBA y/o cirugia).
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P-189

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN LA EXOTROPIA CONSECUTIVA
PABLO GOMEZ DE LIANO Lucfa de, RODRIGUEZ DEL VALLE José M.?

Propdsito: Determinar la incidencia de exotropia secundaria a cirugia de endotropia e identificar
los factores asociados a su desarrollo.

Método: Se trata de un estudio prospectivo de 72 pacientes con endotropia, que fueron interve-
nidos de estrabismo por un Gnico cirujano entre 2010 y 2012.

Resultados: La incidencia de exotropia consecutiva en esta cohorte fue de 8,33% (6/72). Uno de
los casos en adulto. El patrén alfabético «V» (2/6casos) y «A» (2/6 casos) se asociaron a un mayor
riesgo de exotropia consecutiva, asi como la hipermetropia elevada (> de 3 dioptrias en 3 casos), la
presencia de ambliopia (5/6 casos), anisometropia (4/6 casos) y la limitacién de la adducién pos-
tquirdrgica (2/6 casos). Otros factores que pudieron influir en su aparicién son: recesiones amplias
con suturas colgantes, la existencia de cirugia previa y el retraso en el desarrollo. La cirugia inicial
realizada a los 6 pacientes con endotropia que presentaron exotropia consecutiva fue la retroinser-
cién de uno o ambos rectos medios, asociado a debilitamiento de musculos oblicuos inferiores en
los casos con patron V. De los 6 pacientes con exotropia consecutiva, 4 precisaron cirugia posterior
por presentar desviaciones mayores a 10 dioptrias prismaticas, resultando en un microestrabismo
tras la misma.

Conclusiones: Este estudio de seguimiento a un aio de pacientes tanto adultos como nifos con
endotropia, que fueron intervenidos quirdrgicamente, muestra que el patrén alfabético, la limita-
cién de la adducién, la hipermetropia elevada, la ambliopia y la anisometropia son los factores de
riesgo mas importantes en el desarrollo de exotropia consecutiva. Puesto que la incidencia de exo-
tropia consecutiva aumenta con el tiempo, es necesario un periodo de seguimiento largo en estos
pacientes operados de endotropia.
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P-190

TOXICIDAD POR HIDROXICLOROQUINA: DOSIS ACUMULATIVA
ALBERTE GONZALEZ Antonio, CHINCHURRETA CAPOTE Ana, LORENZO SOTO Mercedes

Propdsito: La toxicidad retiniana por antipaltdicos es reversible en sus primeros estadios, pu-
diéndose determinar mediante alteraciones campimétricas.Tratamos de determinar a partir de qué
dosis acumulativa de Hidroxicloroquina (HC)hay una aumento de riesgo de presentar retinotoxici-
dad, evitando la realizacion de exdmenes innecesarios hasta alcanzar dicha dosis.

Método: Realizamos un estudio retrospectivo de 29 pacientes en tratamiento con HC a los que se
revisaba cada 6 meses con la realizacion de un campo visual macula rojo. Resultados: Encontramos
5 casos de toxicidad retiniana por HC determinado mediante disminucién generalizada de la sensi-
bilidad campimétrica.Se observé mediante test de ANOVA y de comparaciones miltiples de Tukey
una diferencia estadisticamente significativa respecto a la disminucion de sensibilidad de campo
visual en aquellos pacientes que recibieron una dosis acumulativa superior a 300gr (p:0,001).

Conclusiones: En los pacientes en tratamiento con HC, excepto su estudio basal, no es necesario
la realizacién de mas revisiones oftalmolégicas hasta que no alcancen una dosis acumulativa supe-
rior a 300gramos.
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P-191

PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA Y SU RELACION CON LA DISLIPEMIA Y OTROS
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN ESPANA. ESTUDIO DM2
HOPE

LOPEZ GALVEZ Maribel, COS CLARAMUNT F. Xavier, ALVAREZ GUISASOLA Fernando, FUSTER
Eva

Propésito: Determinar la prevalencia de retinopatia diabética (RD) y los factores de riesgo aso-
ciados en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) en Espana.

Meétodo: Andlisis conjunto retrospectivo de la RD registrada en los cuadernos de recogida de da-
tos de los pacientes incluidos en tres estudios transversales. La poblacién de estudio fueron 14.266
pacientes ?18 anos con DM2. Se estimé el riesgo cardiovascular (RCV) mediante las tablas REGI-
COR.

Resultados: Edad media 64,3+11,6 afos, 51,9% hombres, tiempo medio de evolucion de la
DM2 9,0+7,1 afios y HbAlc media 7,3+1,2%. El 14,9% de los pacientes tenfa RD. Esta fue mads
frecuente en mujeres (15,8% vs. 14,1% en hombres, p=0,0087), en pacientes mayores (19,3% ?¢65
anos vs. 10,1% <65, p<0,0001), no controlados (16,9% HbATc ?7% vs. 8,5% <7%, p<0,0001)
y con mayor tiempo de evolucién (32,8% ?15 anos vs. 20,4% 10-<15 vs. 11,6% 5-<10 vs. 5,3%
<5, p<0,0001). La prevalencia de RD fue mayor en pacientes con dislipemia (17,8% vs. 9,6%,
p<0,0001). Los pacientes con RD tenian niveles mas altos de triglicéridos (p=0,0006) y menores de
colesterol-HDL (p<0,0001). La prevalencia de RD fue mayor entre los pacientes hipertensos (18,0%
vs. 8,5%), con enfermedad cardiovascular (23,8% vs. 12,1%), cerebrovascular (33,5% vs. 13,7%),
nefropatia diabética (31,6% vs. 11,0%), con mayor RCV (19,7% RCV alto/muy alto vs. 11,5% bajo/
moderado) y entre los pacientes tratados con insulina (32,6% vs. 10,2 %) [p<0,0001 todos]. Se-
gln regresién logistica, un mayor riesgo de RD se asoci6 con el tiempo de evolucién (OR=5,3,
1C95%=3,8-7,4; p<0,0001), filtrado glomerular estimado <60 ml/min/1,73 m2 (OR=2,0, 1C95%
1,6-2,4; p<0,0001), HbA1c?7% (OR=1,9, 1C95%=1,5-2,3; p<0,0001) e hipertension (OR=1,6,
1C95%=1,2-2,1; p=0,0032).

Conclusiones: Aproximadamente uno de cada siete pacientes con DM2 presenta RD. Los aios
de evolucién de la DM2, disfuncién renal, mal control glucémico, hipertensién, RCV y toma de
insulina se asociaron con la aparicién de RD en pacientes con DM2.
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P-192

ALTERACIONES PAPILARES EN RETINITIS PIGMENTARIA
ORDUNA AZCONA Javier, GILI MANZANARO Pablo, LOMA SERRANO Elena, MANUEL
TRIANTAFILO Soffa de, FERNANDEZ GARCIA Javier Lorenzo

Propdsito: Evaluar la presencia de alteraciones papilares en pacientes con retinitis pigmentaria
(RP).

Meétodo: Estudio descriptivo transversal de 19 pacientes (36 ojos) consecutivos con retinitis pig-
mentaria evaluados entre enero de 2011 y mayo 2013. Realizamos en todos los casos fotografias de
fondo de ojo 20°, estudio del fenémeno de autofluorescencia papilar y ecografia B de nervié 6ptico.
Valoramos las caracteristicas oftalmoscépicas y la presencia de drusas de nervio éptico visibles y
ocultas.

Resultados: Doce pacientes eran mujeres, 7 hombres. La edad media fue 48 anos (rango 20-78
afos). Ocho pacientes (42%) presentaban papilas pdlidas de forma bilateral. Tres pacientes (16%)
presentaron drusas de nervio 6ptico (DNO), 4 ojos con drusas visibles y 2 ojos con drusas ocultas;
todos ellos mostraron autofluorescencia y ecografia positiva. Ocho pacientes mostraron papilas of-
talmoscépica y ecograficamente normales

Conclusiones: Los pacientes con RP frecuentemente presentan alteraciones papilares. La papilas
palidas y las drusas de nervio éptico son las mas frecuentes. La retinografia, la autofluorescencia y
la ecografia son de gran utilidad diagndstica para estas alteraciones.

Panel

ICaciones en

Comun

€9 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Area de Paneles
Libro de Restimenes Viernes, 27 de Septiembre - Sesion Mafana

P-193

EFECTOS NEURO-OFTALMOLOGICOS DE LA LEVOBUPIVACAINA Y LA BUPIVACAINA EN LA
ANESTESIA SUBARACNOIDEA

RIO VELLOSILLO Ménica del, GARCIA MEDINA José Javier, ABENGOCHEA COTAINA Antonio,
PINAZO DURAN M.? Dolores, BARBERA ALACREU Manuel

Propdsito: El objetivo de este estudio fue comparar los efectos neuro-oftalmolégicos y anestési-
cos de la levobupivacaina (anestésico local de aparicion relativamente reciente) y la bupivacaina
empleados en la anestesia subaracnoidea para la artroscopia de rodilla.

Meétodo: Se trata de un estudio prospectivo, a doble ciego, randomizado en 60 pacientes grado
ASA I-Il con edades comprendidas entre 18-65 afios que estaban programados para artroscopia de
rodilla bajo anestesia subaracnoidea. Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos
que recibieron via intratecal 12.5 mg de levobupivacaina o de bupivacaina, ambas isobaricas. Apar-
te de las valoraciones anestésicas, al llegar al quir6fano y 5 minutos tras la anestesia subaracnoidea
se efectu6 en cada paciente una exploracién ocular que incluyé: 1) agudeza visual cercana mejor
corregida; 2) Test de Amsler; 3) valoracion de la motilidad ocular intriseca y extrinseca y 4) Test de
Bielchowsky. Cuando la cirugia acabé cada paciente completé un cuestionario de sintomas neuro-
oftalmolégicos. Las preguntas de este mismo cuestionario se hicieron por teléfono a las 24 horas, a
las 72 horas y a los 7 dias de la intervencion.

Resultados: No se encontraron efectos neuro-oftalmolégicos antes ni después de la anestesia
subaracnoidea en ningtln grupo. El seguimiento en los dias 1, 3 y 7 post-cirugia no revel6 ningtin
sintoma neuro-oftalmolégico de importancia.

Conclusiones: A pesar de la comunicacion directa de los plexos venosos vertebrales (plexo de
Batson) con el sistema venoso intracraneal la anestesia subaracnoidea con levobupivacaina o bupi-
vacaina isobaricas a dosis de 12.5 mg parece segura desde un punto de vista neuro-oftalmolégico.
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P-194

EVOLUCION DE PARAMETROS MACULARES EN PACIENTES TRATADOS CON FINGOLIMOD
ROBLES SANCHEZ Amelia, CAMINERO RODRIGUEZ Ana M.?, DOMINGUEZ SAHAGUN
Miguel, UBIA SAEZ Sandra, SEMPERE MATARREDONDA Julia

Propdsito: Describir los cambios maculares en pacientes tratados con fingolimod, un modulador
del receptor de la esfingosina-1-fosfato aprobado para como segunda linea de tratamiento para pa-
cientes con Esclerosis Multiple Remitente Recurrente (EMRR).

Método: En este estudio longitudinal prospectivo se analizan los cambios que existen a nivel
macular mediante tomografia de cohernecia optica (OCT) en pacientes con EM que inician trata-
miento con fingolimod. Se estudian 12 ojos de 6 pacientes analizando el volumen macular medio y
el grosor macular en el momento basal (previo al inicio de tratamiento con fingolimod) y de forma
mensual durante un seguimiento medio de 9 meses Los pacientes con patologia macular previa o
con neuritis Optica en los 6 meses previos fueron excluidos del analisis.

Resultados: En el estudio de esta serie de pacientes observamos que el volumen macular dis-
minuyo 0,06 con una desviacion estandar (DS) de 0,1 en un tiempo medio de seguimiento de 9,5
meses DS 3 De forma conjunta, observamos que el grosor macular medio presenta una diminucién
de 2,05 micras con una DS 3

Conclusiones: En el seguimietno de pacientes con EM que inician tratamiento con fingolimod
a medio plazo no se aprecia edema macular y se observa una modesta disminucién del volumen
macular a si como del espesor medio.

Panel

ICaciones en

Comun

€9 MSD OFTALMOLOGIA



89 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Area de Paneles
Libro de Restimenes Viernes, 27 de Septiembre - Sesion Mafana

P-195

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEGUIMIENTO DE LA HIPERTENSION INTRACRANEAL
IDIOPATICA
SAN ROMAN LLORENS José Javier, RECHE SAINZ José Alberto

Propdsito: Describir las caracteristicas clinicas y el curso evolutivo de un grupo de pacientes con
hipertensién intracraneal idiopética (HII).

Meétodo: Serie retrospectiva de casos clinicos. Se incluyeron 18 mujeres posmenarquia y 5 varo-
nes adultos que fueron tratados y seguidos durante al menos 9 meses.

Resultados: La edad media de los sujetos fue de 25.83 + 11.92 anos. La totalidad de los mismos
presentaron cefalea como principal sintoma al inicio del cuadro clinico, y sélo 4 (17.34%) tuvieron
diplopia. Se observé obesidad en 21 pacientes (95.65%), con una indice de masa corporal (IMC)
medio de 34.44 + 4.86 kg/m2. El seguimiento medio fue de 33.50 + 19.41 meses. Se produjo la
desaparicién del edema papilar en 17 pacientes (73.91%), de los que 7 (30.43%) presentaron al-
gln tipo de adelgazamiento, global o sectorial, de la capa de fibras peripapilares, pero sélo en 3
(13.04%) hubo una afectacion campimétrica severa. El cuadro recurrié en 5 pacientes (21.74%) y
en 1 caso fue persistente durante todo su seguimiento (12 meses). El IMC medio disminuy6 signifi-
cativamente s6lo en aquellos pacientes con resolucién de la HIl (p=0.043) Sin embargo la cefalea
persisti6 en el 50% de estos casos.

Conclusiones: La HIl puede tener un curso clinico recurrente o persistente, y puede producir una
morbilidad visual no despreciable. La reduccion del IMC se asoci6 con la resolucién del cuadro, y
la cefalea persistente fue una importante secuela.
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CAMBIOS PALPEBRALES Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS POSTERIORES A LA
DESCOMPRESION ORBITARIA EN PACIENTES CON ORBITOPATIA TIROIDEA
ABUSLEME Eugenia, LERCHUNDI PLAZA Telmo Xabier, FERNANDEZ HERMIDA Roberto

Propdsito: Estudio descriptivo de los cambios en la apertura palpebral y la necesidad de cirugias
rehabilitadoras complementarias posteriores a la descompresién orbitaria.

Meétodo: Estudio retrospectivo de los pacientes con orbitopatia tiroidea intervenidos de descom-
presion orbitaria entre los afilos 2007 y 2012. Se evaluaron apertura palpebral pre- y posquirdrgica,
escleral show, exoftalmometria, tipo de descompresion y nimero de intervenciones necesarias des-
pués de la descompresion.

Resultados: Se han recogido datos de 65 descompresiones orbitarias (42 pacientes). 67% de los
pacientes fueron mujeres. Edad media fue de 48 afios. En el 78.5% el tipo de descompresién usado
fueron 2 paredes (inferior y medial), el 18.4% 3 paredes (inferior, medial y lateral) y el 3.1% solo
1 pared (lateral). La apretura palpebral media pre- era de 13.65 mm y pos-descompresion 12 mm
(p=0.0002). El scleral show superior medio pre- era de 1.2 mmy posquirdrgico 0.754 mm(p=0.0039).
El scleral show inferior medio pre- era de 1.77 mm y posquirdrgico 0.789 mm(p=0.000). Los tres
cambios explicados resultaron estadisticamente significativos. La exoftalmometria pre- y posqui-
rdrgica es estadisticamente significativa para todos los tipos de descompresiones (media pre- es de
23.57 mmy posdescompresién 19.35 mm). Un 29.23% de los pacientes necesitaron intervenciones
de estrabismo después de la descompresion (100% de estos tenian diplopia predescompresion). La
cirugia palpebral mas realizada después de la descompresion fue el debilitamiento del mdsculo
elevador superior (43.24%).Otras técnicas usadas han sido cantoplastias (29.73%) y espaciadores
en parpado inferior (2.7%).

Conclusiones: Después de esta cirugia se modifica la apertura palpebral reduciéndose alrededor
de T mm, principalmente a expensas del parpado inferior. Mas de la mitad de los pacientes necesi-
taron posteriormente cirugias correctoras de los parpados. La técnica mas usada es el debilitamiento
del elevador del parpado superior.
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P-197

PROTOCOLO DE EPIFORA: CUANDO LA ViA LAGRIMAL NO ES PERMEABLE
JIMENEZ VELAZQUEZ Juan Antonio, ALFEREZ ASENJO M.? Luisa, GONGORA MINARRO M.? del
Mar, CALZADO HINOJOSA José, ALANON FERNANDEZ Félix Jesus, SILES FUENTES M.? José

Propdsito: El lagrimeo o epifora es un problema muy comdn que afecta a los pacientes que acu-
den a las consultas de oftalmologia. Nos encontramos ante un sintoma muy prevalente, que afecta
con mayor frecuencia a pacientes de edad avanzada y al sexo femenino, y que puede tener solucion
tras una buena exploracién y anamnesis del paciente. Presentamos el protocolo seguido en nuestro
centro, en los casos, en concreto, en los que tras siringacién bicanalicular, nos encontramos ante
una obstruccion de la via lagrimal.

Método: Presentamos un esquema visual claro donde indicamos la actitud diagnéstica y tera-
péutica de la obstruccién de la via lagrimal en un hospital de tercer nivel. Con dicha representacién
grafica mostramos las pautas a seguir en estos casos.

Resultados: El esquema que presentamos viene definido por factores como la edad de los pacien-
tes, el tipo de obstruccion, el grado de sintomatologia ... y nos apoyamos en ocasiones en pruebas
de imagen como la dacriocistografia o la exploracién endoscépica de la fosa nasal. Explicamos el
seguimiento de estos pacientes y la pauta a seguir segln la evolucién de estos.

Conclusiones: El manejo adecuado en los casos de obstruccién de la via lagrimal es esencial en
cualquier Servicio de Oftalmologia, dado el gran ndimero de casos que se presentan a diario. Es fun-
damental, tener una esquema claro y estructurado que guie al facultativo a abordar este tipo de pa-
cientes, de modo que identifiquemos estas alteraciones y orientemos bien el tratamiento a realizar.
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TRATAMIENTO INICIAL EN LA SOSPECHA DE GLAUCOMA E HIPERTENSION OCULAR:
ANALISIS BASADO EN ARBOLES DE DECISION

FERNANDEZ ESCAMEZ Carlos Salvador, MARTIN GIRAL Elena, PERUCHO MARTINEZ Susana,
RECHE SAINZ Jose Alberto, RIVERA ZORI Mercedes, TOLEDANO FERNANDEZ Nicolds

Propdsito: Analizar el modo en el que los oftalmélogos llegan a las recomendaciones de trata-
miento en la sospecha de glaucoma.

Método: Presentacion de una serie de escenarios posibles, representando diferentes prototipos de
pacientes con sospecha de glaucoma, a oftalmélogos. Cada escenario viene caracterizado por siete
atributos que valoran distintos aspectos del paciente: edad, presién intraocular, estado del campo
visual, excavacién discal, paquimetria central, tamafo discal y antecedente familiar de glaucoma.
La decision de iniciar tratamiento en cada escenario se establecié por el oftalmélogo basandose en
su criterio personal y experiencia. Se utilizaron técnicas de mineria de datos para analizar los datos,
construyéndose un arbol de decisiéon podado usando el algoritmo de Quinland.

Resultados: La presion intraocular, el campo visual y la excavacion discal son los parametros mas
significativos para decidir el inicio de tratamiento hipotensor en la sospecha de glaucoma, ya que
son los Gnicos incluidos en el arbol de decision. La presion intraocular tiene la mayor influencia. Los
sujetos con presiones entre 17 a 20 mmHg no serian tratados en un 78% de los casos, independien-
temente del resto de variables. Aquellos con presiones entre 25 a 29 mmHg serian tratados en un
87 % de los casos, independientemente del valor del resto de pardmetros. Cuando la presién ocular
tiene un valor intermedio entre 21 a 24 mmHg, los defectos del campo visual son valorados para es-
tablecer la necesidad de tratamiento. Un 78% de sujetos con perimetria normal y presién ocular en
rango 21 a 24 mmHg no serian tratados. Si el campo visual no es fiable o tiene algtn tipo de defecto
leve, la excavacion discal es considerada para establecer si se inicia o no tratamiento hipotensor.

Conclusiones: Los arboles de clasificacion nos permiten analizar los patrones y reglas generales
utilizadas para decidir el inicio de tratamiento en los pacientes con sospecha de glaucoma.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PENTACAM®Y OCT EN LA MEDIDA DEL ANGULO
CAMERULAR, Y CON I0L MASTER® EN LA MEDIDA DE LA PROFUNDIDAD DE LA CAMARA
ANTERIOR

FERNANDEZ-VIGO ESCRIBANO José, GARCIA BELLA Javier, FERNANDEZ-VIGO Cristina,
MARTINEZ DE LA CASA José M.?, GARCIA FEIJOO Julian

Propdsito: estudiar la concordancia existente entre las medidas realizadas con el Pentacam®y la
OCT en la medida de la abertura angular, y entre el Pentacam® y el IOL Master® en la medida de la
profundidad de la cdmara anterior (C.A) en una poblacién normal.

Meétodo: estudio prospectivo de 2014 ojos de 1007 pacientes elegidos al azar, sin cirugias pre-
vias ni patologias diagnosticadas que pudieran alterar las mediciones. Los parametros valorados
han sido la abertura angular en grados en los sectores nasal y temporal con el Pentacam®y la OCT
Fourier Domain de segmento anterior, y la profundidad de la C.A en milimetros con el Pentacam®
y el IOL Master®. El andlisis estadistico se realizé con el SPSS (Coeficiente de correlacion intraclase
y analisis de Bland-Altman.

Resultados: La edad media de la poblacién fue de 48,2 £14,9 afios, con un rango de 17 a 84. El
52% eran mujeres. La profundidad media de la C.A fue de 3,4 +0,43 mm medida con Pentacam®,
(rango de 2,45 a 4,38). La profundidad media con IOL Master® fue de 3,35 +0,44 mm, con un (ran-
go de 2,30 a 4,34). La concordancia en la medida de la profundidad de la C.A fue muy alta, presen-
tando un coeficiente de correlacién de 0,93 y una diferencia de medias de 0,06 mm. La abertura
angular media en el sector temporal fue de 38,9 +7,5 grados medida con Pentacam®, con un rango
de 22 a 58,1. La abertura angular media temporal fue de 35,9 +12,8 grados con OCT, (rango de 1,42
a 78,2). La concordancia en la medida de la abertura angular fue moderada-baja, presentando un
coeficiente de correlacion de 0,47 y una diferencia de medias de 1,2 grados. Los resultados fueron
estadisticamente significativos (P<0,05%).

Conclusiones: la medida de la profundidad de la cdmara anterior con Pentacam® y con IOL Mas-
ter® presenta una concordancia alta siendo equivalentes estas medidas. Por el contrario, la medida
de la abertura angular con Pentacam® y con OCT presentan una concordancia moderada-baja y sus
medidas no son equivalentes.
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PERFIL METABOLOMICO DIFERENCIAL DEL HUMOR ACUOSO EN UN MODELO DE
GLAUCOMA EN LA RATA

MAYORDOMO FEBRER Aloma, LOPEZ MURCIA M.2 del Mar, MORALES José Manuel, DIAZ
LLOPIS Manuel, MARCO RAMIREZ Carla, PINAZO DURAN M.* Dolores

Propdsito: Los protones de los metabolitos pueden ser analizados de forma simultdnea por reso-
nancia magnética nuclear de alta resolucién (1H-RMN) en los fluidos biolégicos, en funcién de su
desplazamiento quimico. Evaluamos el perfil metabolémico del humor acuoso (HA) en un modelo
de glaucoma primario de angulo abierto (GPAA).

Meétodo: Ratas Wistar jovenes (n=24) fueron inyectadas en la cdmara anterior, una vez por se-
mana durante 3 meses, con 4cido hialurénico de alta densidad (AHya) en su ojo izquierdo, o con
solucién salina balanceada (SSB) en el ojo derecho. Ocho ojos mas se utilizaron como controles.
Se determind la presién intraocular (PIO) y se realizaron electrorretinogramas. Tras la eutanasia, el
humor acuoso (AH) se destiné a analisis espectrométrico mediante TH-RMN, vy la retina y nervio
optico se procesaron para microscopia optica. Los datos se analizaron mediante el SPSS 15.0.

Resultados: El aumento de la PIO, los cambios en el electrorretinograma y los hallazgos micros-
copicos en retina y nervio 6ptico del ojo inyectado con AHya que mostr6 disminucion de la capa de
fibras del nervio 6ptico frente al ojo inyectado con SSB (p< 0,01), validan nuestro modelo de GPAA.
Se obtuvo una base de datos con los metabolitos presentes en el AH, obteniendo un perfil meta-
bolémico diferencial entre los ojos con GPAA frente a los controles, identificando principalmente:
alanina, valina, lisina, leucina, tirosina, fenilalanina, N-acetil glutamato, acetoacetato, glutamina,
taurina, oxo-glutarato, glucosa, colesterol VLDL, y lactato.

Conclusiones: El GPAA induce cambios significativos en el perfil metabolémico del HA que pue-
den considerarse en futuras bioterapias para el glaucoma. Financiacién RETICS RD 07/0062/0013.
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CORRELACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL EN EL GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO
ABIERTO

SANCHEZ PULGARIN Marisa, RAYWARD Omar, SAENZ-FRANCES SAN BALDOMERO Federico,
MARTINEZ DE LA CASA José M.?, GARCIA FEIJOO Julién

Propdsito: Establecer un mapa de correlacion entre los puntos del campo visual (CV) y los co-
rrespondientes sectores de la capa de fibras nerviosas de la retina peripapilar (CFNRp) y entre éstos
y el espesor macular medidos con tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT)
en sujetos con glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA).

Método: Estudio transversal en noventa pacientes con GPAA. A todos los pacientes se les realiz
una perimetria automatizada Octopus y un examen de la CFNRp y del espesor macular con Cirrus
OCT. Se realizaron dos analisis factoriales, uno por hemicampo, para obtener grupos de puntos del
CV relacionados entre si. Se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson entre las regiones
del CV y los sectores de la CFNRp y entre éstos con los distintos sectores maculares y se representd
un mapa de correlacion estructura-funcion y estructura-estructura.

Resultados: El analisis factorial determiné cuatro factores o regiones del CV para el hemicampo
inferior y cinco factores para el hemicampo superior. La mayor correlaciéon se encontré entre el
hemicampo superior y los sectores inferiores de la CFNRp y entre el sector horario de las siete de la
CFNRp con la regiéon macular inferior interna.

Conclusiones: Es posible la creacion de un mapa que relaciona el dafo estructural y funcional en
el glaucoma, donde cada area de puntos relacionados del CV se correlaciona con uno o varias areas
de la CFNR peripapilar. Los mapas obtenidos contribuyen a una mejor comprensién de la relacion
estructura y funcion en el glaucoma.
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HRT: RESULTADOS DE 10 ANOS
SOLER VILA Lluis, ARNAU BARTES Anna

Propésito: Analizar los resultados de 10 afios de uso de HRT (Heidelberg Retina Tomograph) en
nuestro centro.

Método: Se evaluan los resultados de 3122 exploraciones correspondientes a 1971 ojos de 1004
pacientes visitados entre 11/10/2002 y 21/3/2013. Se plantea la hipétesis de que los ojos con una
sola exploracién son ojos normales mientras que los que tiene mds de una exploracién son ojos
patolégicos por lo que se hacen 2 grupos y se comparan entre ellos.

Resultados: Hay diferencias estadisticamente significativas al comparar los resultados entre los
2 grupos.

Conclusiones: Se confirma que los ojos con una sola exploracién son ojos con discos 6pticos
normales mientras que los ojos con mds de una exploracién son ojos con discos 6pticos patologicos.
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VIA SUPRACOROIDEA EN LA CIRUGIA DE GLAUCOMA
TORO GIRALDO Diana, DIAZ CESPEDES Ricardo, SANCHEZ MUNOZ Carolina, SURIANO
Mayerling Mercedes, VILA ARTEAGA Jorge, VILA MASCARELL Emilio

Propdsito: Las vias de drenaje principales que utilizamos en la cirugia de glaucoma son la via
convencional que comprende la trabeculectomia, esclerectomia profunda no perforante (EPNP) e
implante de Ex-PRESS, y la via supracoroidea, a la cual podemos acceder a través de una espolo-
nectomia o de una esclerostomia posterior. Mostramos diferentes maneras de combinar las técnicas
quirdrgicas para favorecer el flujo esclero-supracoroideo para obtener la ventaja de una cirugia
menos ampolla-dependiente

Método: Presentamos los pasos quirurgicos y las imagenes de Visante de la combinacién de la
EPNP y el implante Ex-PRESS con la espolonectomia y la esclerostomia posterior. Resultados: La
imagen del Visante permite apreciar el paso del humor acuosos al espacio escleral y supracoroideo

Conclusiones: La creacién de una via esclero-supracoroidea es visible mediante técnicas de ima-
gen como el Visante y permite un resultado tensional adecuado obteniendo ampollas de filtracién
mas «fisiolégicas».
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL DISPOSITIVO EPICLEAR™ FRENTE AL CEPILLO DE AMOILS EN
PRK
GARCIA-FRANCO ZUNIGA Carmen, TRIVINO GARCIA-FRANCO Carmen, NIETO BRAVO Pilar

Propdsito: Estudio comparativo del nuevo dispositivo EpiClear™ frente al cepillo de Amoils para
la eliminacion del epitelio corneal previa a PRK.

Meétodo: Para ello se realizé un estudio prospectivo y randomizado de seis meses de duracién
en el que se estudiaron seis pacientes, realizandose en un ojo el procedimiento EBK™ (Epi- Bow-
man Queratectomia) con EpiClear™ y en el otro ojo des-epitelizaciéon con dispositivo Amoils. Se
evaluaron las molestias subjetivas del paciente (sensacién de dolor), porcentaje de re-epitelizacion
mediante exploracién con lampara de hendidura, y A.V sin correccion.

Resultados: Durante el seguimiento realizado se pudo apreciar que tanto las molestias subjetivas
del paciente como el porcentaje de re-epitelizacién fueron mas favorables con el procedimiento
EBK™.

Conclusiones: Con el nuevo dispositivo EpiClear™ se observa una mayor rapidez en la re-epite-
lizacién y menor dolor en el post-operatorio de la PRK.
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FIABILIDAD DE LA MEDIDA DE LA PAQUIMETRIA CORNEAL TRAS ABLACION DE SUPERFICIE
AVANZADA

LOPEZ MIGUEL Alberto, IBARES FRIAS Lucia, VAL MARTIN Marfa del, MARTINEZ ALMEIDA
Loreto, COCO MARTIN M.? Begoila, MALDONADO LOPEZ Miguel

Propdsito: Determinar la repetibilidad de medida de la paquimetria en pacientes miopes ope-
rados de cirugia corneal laser aplicando técnicas de ablacién de superficie avanzada utilizando el
sistema topografico Orbscan II.

Meétodo: Se realizaron 5 medidas topograficas consecutivas en el menor tiempo posible en 63
pacientes a los 6 meses de la cirugia refractiva. Se calcul6 la desviacién estandar intrasujeto (DSi),
la repetibilidad (2.77 x DSi), el coeficiente de variacién intrasujeto (CVi), y el coeficiente de corre-
lacion intraclase (CCl) para la paquimetria central y minima, y 3 mm paracentral en los hemimeri-
dianos superior, inferior, nasal y temporal.

Resultados: La repetibilidad de la paquimetria central, minima, superior, inferior, nasal y tempo-
ral fue 20.4, 26.5, 37.9, 31.0, 30.5 y 35.4?m, respectivamente. Los CVi fueron de 1.57, 2.09, 2.27,
1.88, 1.80 y 2.26%, respectivamente. Finalmente, los CCl fueron 0.97, 0.96, 0.88, 0.89, 0.97 y
0.91, respectivamente.

Conclusiones: El presente estudio determina por primera vez los valores paquimétricos limite
(o repetibilidad) a partir de los cuales podemos determinar la existencia de un cambio real en el
grosor de la cérnea en diferentes areas utilizando el sistema topografico Orbscan Il en pacientes
operados de queratectomia fotorefractiva miépica de superficie avanzada. Igualmente, determina
la variabilidad de la paquimetria esperada al realizar varias medidas consecutivas, siendo de gran
relevancia en la clinica diaria tanto en el ambito de la cirugia refractiva como en el del glaucoma
y/o hipertensién ocular.
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REDUCCION DE LA INFLAMACION CONJUNTIVAL CON EL USO DE MITOMICINA C COMO
ADYUVANTE EN LA ESCISION DEL PTERIGION
ANTUNES DA COSTA PAULA Claudia, JULIO MORAN Gemma, PUJOL VIVES Pere

Propdsito: Comparar el estado del injerto y la inflamacién conjuntival al mes de la escisién del
pterigion en pacientes intervenidos con y sin mitomicina C intraoperatoria.

Meétodo: Estudio prospectivo de 69 pacientes con pterigion primario, sometidos a recesion de la
lesion con (33 ojos) y sin (36 ojos) aplicacion de mitomicina C al 0.025% seguido de autoinjerto
conjuntivo-limbar. Al mes de la intervencién se valor6 el estado del injerto segtn el criterio de Pra-
bhasawat (basado en los signos de recurrencia y la apariencia cosmética) y la aparicion de eventos
inflamatorios (hiperemia, hemorragias, contraccién del tejido autotrasplantado y granuloma). Para
valorar la asociacion entre el uso del farmaco y el estado del injerto, asi como la frecuencia de even-
tos inflamatorios se aplicé el test de Chi2. La prueba exacta de Fisher se utiliz6 en la valoracién por
separado de cada uno de los eventos inflamatorios.

Resultados: Al mes, los ojos operados con mitomicina C mostraron una mayor tendencia (p<
0.001). La contraccién del tejido autotrasplantado (p0,05)

Conclusiones: Este estudio proporciona indicios de que la mitomicina C produce claros benefi-
cios en la recuperacion de la conjuntiva después de la escision del pterigion.
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P-207

ANALISIS DE LOS CAMBIOS DE LAS CAPAS SUPRABASALES DEL EPITELIO CORNEAL EN
PACIENTES CON PTERIGION

CARVALHO MENDES CASTANHEIRA Amélia de, JULIO MORAN Gemma, LLUCH MARGARIT
Sara, IBANEZ PLA David

Propdsito: ldentificar los fenotipos de las células vimentina positivas de las capas suprabasales
del epitelio corneal de pacientes con pterigion y analizar si alguno de ellos podria ser resultado de
una transicion epitelio-mesenquimal (TEM).

Meétodo: Se analizaron 37 especimenes de pterigion primario. De cada uno se obtuvieron tres
muestras seriadas tefiidas con anticuerpos para: vimentina (expresada por fibroblastos, miofibro-
blastos, melanocitos, linfocitos, células de Langerhans, células sanguineas y células de TEM), S100
(expresada por melanocitos y células de Langerhans) y CD45 (expresada por linfocitos). El recuento
celular se realiz6 en 10 campos contiguos de 40x. Finalmente, se compar6 el recuento de células
vimentina positivas en las capas suprabasales del epitelio lesionado con la suma del recuento de
células S100 y CD45 positivas de la misma zona mediante la prueba t-Student para dos muestras
relacionadas.

Resultados: Algunas células de los estratos suprabasales del epitelio corneal afectado por pte-
rigion fueron vimentina positivas. Los resultados de la comparativa entre recuentos mostraron un
nimero de células significativamente mas alto (p<0,001) con la tincién de vimentina que al sumar
las células positivas a S100 y CD45. La media de la diferencia fue de 5 células por campo (intervalo
de confianza del 95%: 4-6 células por campo).

Conclusiones: Las células vimentina positivas que no se tifieron con ningln anticuerpo especi-
fico podrian ser células que estan sufriendo una TEM. También, cabe la posibilidad de que algunas
de estas células sean fibroblastos que han entrado en el epitelio corneal gracias a la ruptura de la
membrana basal y de Bowman, producida por la lesién. Es necesario realizar mas estudios para
dilucidar esta cuestion.
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P-208

CROSS-LINKING ACELERADO, EFECTIVIDAD TRAS SEIS MESES DE SEGUIMIENTO
CASTELLAR CERPA Johnny Javier, CUINA SARDINA Ricardo, SANCHEZ JAEN Rubén, AVALOS
FRANCO Natalia, SASTRE IBANES Marina, MORENO M.? Nieves

Propdsito: Determinar la efectividad del Cross-linking acelerado en la progresién del queratoco-
no.

Meétodo: Se realiz6 un estudio prospectivo durante seis meses en quince ojos de quince pacientes
diagnosticados de queratocono progresivo tras realizarseles Cross-linking acelerado (Avedro). Se
valoraron los cambios en la mejor agudeza visual corregida y se realizé el analisis de los cambios
en la topografia corneal, valorando la Queratometria maxima (Kmax), la Queratometria media (Km)
y el punto de maximo adelgazamiento corneal. Se compararon los valores de estas variables antes
de la realizacién del Crosslinking acelerado con los encontrados seis meses después. El analisis
estadistico se realizé con SPSS 18.0, utilizando el test de Wilcoxon.

Resultados:A los seis meses de seguimiento se observé una disminucién de la Kmax, Km y del
punto de maximo adelgazamiento corneal, sin ser estos hallazgos estadisticamente significativos
(p> 0,05). No se encontraron cambios en la mejor agudeza visual corregida.

Conclusiones: Durante seis meses de seguimiento no se han observado cambios en la progresion
de pacientes con queratocono tratados con Cross-Linking acelerado, lo que nos indica que éste po-
dria suponer un procedimiento eficaz para tratar a pacientes con queratocono en progresion. Seria
necesario realizar un seguimiento de estos pacientes y aumentar el tamafio muestral para poder
confirmar estos hallazgos.
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P-209

CORRELACION ENTRE LOS PARAMETROS OBTENIDOS CON EL OCULAR RESPONSE
ANALYZERY CON UN NUEVO SISTEMA DE SCHEIMPFLUG DE ALTA VELOCIDAD PARA LA
MEDIDA DE LA RESPUESTA BIOMECANICA DE LA CORNEA EN SUJETOS SANOS

ESTEVES Filipe, GONZALEZ MEIJOME José Manuel, GARCIA PORTA Nery, DIAS Libania, RICO
DEL VIEJO Laura, SALGADO BORGES José,

Propdsito: Evaluar las correlaciones existentes entre los valores de presién intra-ocular y pro-
piedades biomecdnicas de la cérnea con dos sistemas para la medida de la respuesta corneal a la
deformacion pneumatica en una poblacién de sujetos sanos.

Método: Participaron en este estudio ochenta ojos sanos (edad media: 25+5 anos) evaluados
con el Ocular Response Analyzer (ORA - Reichert, Depew, NY) y una nueva camara de Scheim-
pflug de alta velocidad (Corvis ST, Oculus, Wetzlar, Alemania). Se correlacionaron los parametros
proporcionados por el ORA (presion intra-ocular -IOPg-, presién intra-ocular compensada IOPcc-,
histéresis corneal -CH- y factor de resistencia corneal —-CRF-), con el valor de presién intra-ocular
proporcionada por el Corvis y los parametros cuantitativos de caracterizacion de la resistencia a
la deformacion (DefAmpMax, A1 Time, A1 Length, A1 Velocity, A2 Time, A2 Length, A2 Velocity,
HCTime, PeakDist y Radio).

Resultados: La correlacién mas fuerte y significativa para los valores de presion intra-ocular se
observo entre el valor IOP ofrecido por el Corvis y el valor IOPg obtenido por el ORA (r=0.769;
p<0.001). Estos resultados fueron corroborados por el andlisis de Bland-Altman (IC95%= -0.72 a
+5.43 mmHg) para las diferencias entre IOP (Corvis) e IOPg (ORA). Las correlaciones entre los pa-
rametros CH y CRF proporcionados por el ORA mostraron en general una correlacion baja con los
pardmetros obtenidos por el Corvis (r<0.500) excepto para las correlaciones de CRF con A1 Time
(r=0.590; p<0.001), A2 Velocity (r=0.577; p<0.001) y Radio (r=0.677; p<0.001).

Conclusiones: En general las correlaciones encontradas entre los parametros caracteristicos de la
respuesta biomecdnica de la cornea obtenidas con ambos instrumentos son débiles lo que sugiere
que ambos instrumentos miden aspectos diferentes de la respuesta corneal a la deformacién en ojos
sanos.
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P-210

EXPRESION DE BIOMARCADORES DE INFLAMACION EN LA LAGRIMA DE TRABAJADORES
EXPUESTOS A PANTALLAS DE ORDENADOR

GALBIS ESTRADA Carmen, RIBELLES Alfredo, VIVAR LLOPIS Barbara, MARCO RAMIREZ Carla,
DIAZ LLOPIS Manuel, PINAZO DURAN M.? Dolores

Propdsito: La sensacién de cuerpo extraiio ocular, visién borrosa y dolores de cabeza ocurren
cominmente en los empleados que utilizan pantallas de ordenador. Evaluamos la prevalencia de
los trastornos de la superficie ocular (DSO) y la presencia de biomarcadores de inflamacion en las
lagrimas de estos trabajadores.

Meétodo: En el estudio participaron 116 trabajadores de ambos sexos de las Oficinas de la Teso-
reria General de la Seguridad Social en Valencia. Los pardmetros medioambientales se controlaron
estrictamente (luz, humedad, particulas en suspensién, temperatura seca). Se realizé una entrevista,
cuestionarios de evaluacion del ojo seco y examen oftalmolégico a todos los participantes. Se diag-
nosticaron 58 participantes con DSO leve y 23 con DSO moderada = 35). Las lagrimas se extrajeron
mediante capilaridad y se congelaron a -80°C hasta realizar un ensayo de multideterminacién de
un conjunto de citoquinas/quimioquinas mediante citometria de flujo. Los datos fueron procesados
estadisticamente (programa SPSS 15.0).

Resultados: La distribucién mediante la escala de severidad de la DSO en estos participantes fue
del 72% ojos secos leves (Schirmer: 8,51 + 4,85; : Frecuencia parpadeo: 9,61 + 4,98) y del 28%
(Schirmer: 4,20 + 3,36; Frecuencia parpadeo: 8.74 + 4.07 mm) de ojos secos moderados. Apre-
ciamos una expresion diferencial significativa de las siguientes moléculas en las lagrimas de los
participantes con DSO frente a los controles: GM-CSF, TNF, VEGF, IFG, IL1b, IL-2, IL-6, IL-8 e IL-10
(p <0,001).

Conclusiones: Los trabajadores expuestos a pantallas de ordenador presentan una elevada pre-
valencia de DSO, que puede objetivarse mediante la presencia de un aumento de biomarcadores
de inflamacion en las lagrimas.
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P-211

IMPLANTE DE SEGMENTOS INTRAESTROMALES ASISTIDO POR FEMTOSEGUNDO:
DEGENERACION MARGINAL PELUCIDA VERSUS QUERATOCONO
GARCIA CATALAN M.2 del Rocio, GIMENEZ ALMENARA Francisco Javier

Propdsito: Evaluar la eficacia del implante de segmentos intraestromales asistido por ldser de
femtosegundo en degeneracién marginal peltcida (DMP) y queratocono y comparar las diferencias
basales entre estos dos grupos.

Método: Se implantaron segmentos intracorneales (Ferrara, AJL) en 45 ojos con queratocono y
12 con DMP utilizando el Idser de femtosegundo (Technolas Perfect Vision®, Germany). Estudiamos
los siguientes parametros antes de la cirugia y a los 3 meses: agudeza visual con correccién (AVcc),
equivalente esférico (EE) y astigmatismo topografico. El analisis estadistico se realiz6 con el progra-
ma Medcalc.

Resultados: En el grupo con DMP, la edad media era 44,2 + 14,7 afios. La AVcc mejoré de for-
ma significativa: AVcc inicial = 0,32 + 0,21; AVcc final = 0,54 + 0,23 (p= 0,013). EE inicial = -3,6
(-6,2: -0,6) D. EE final = -3,1 (-4,3: -1,3) D (p= 0,89). Observamos una reduccion significativa del
astigmatismo topografico: Astigmatismo topografico basal = 9,05 (5,6- 13,4) D. Topogréfico final =
4,7 (3,9: 8,8) D (p = 0,015). En el grupo con queratocono, la edad media era 33,7 = 11,1 afios. La
AVcc mejoré de forma significativa: AVcc inicial = 0,48 + 0,25. AVcc final = 0,6 £ 0,25 (p=0,013).
Encontramos una reduccion significativa del EE y astigmatismo topografico (p< 0,001): EE inicial =
-4,5(-7,1:-1,8) D. EE final = -1,8 (-4,9: -0,7) D. Cilindro topografico basal = 5 (3,2: 7,7) D. Topografi-
co final = 3,6 (2,2: 4,9) D. Encontramos diferencias significativas entre ambos grupos en la edad (p=
0,007), AVcc previa (p= 0,047), astigmatismo subjetivo (p= 0,017) y topografico basal (p=0,032).

Conclusiones: El implante de segmentos intraestromales asistido por femtosegundo presenta unos
resultados favorables tanto en DMP como en queratocono. Los pacientes con DMP tenian mayor
edad que el grupo con queratocono y presentaban una AV inicial menor y un astigmatismo previo
mas elevado.
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P-212

ESTUDIO DE LA AFECTACION CORNEAL Y EVOLUCION CLINICA EN 185 PACIENTES CON
QUEMADURA FACIAL

GARDE GONZALEZ Alicia, FERNANDEZ HORTELANO Ana, GONZALEZ RUIZ Mercedes,
BORDA SALSAMENDI M.* de Orreaga, ABAD MONTES Juan Pedro, ALVAREZ BARRIO M.2 Teresa

Propdsito: Evaluar la afectacion corneal, el curso clinico, el tratamiento y las complicaciones de
185 pacientes que recibieron seguimiento oftalmolégico tras quemadura facial.

Método: Estudio retrospectivo de la afectacion corneal tras quemadura facial en 185 pacientes
que fueron atendidos desde septiembre 2008 hasta diciembre 2012. Se analizé el tipo de afecta-
cién corneal, el tratamiento médico o quirdrgico y la evolucién. El resultado fue clasificado como
bueno (no secuelas oftalmolégicas ni necesidad de tratamiento oftalmolégico tras alta), moderado
(presencia de secuelas oftalmoldgicas que precisaron tratamiento tépico crénico, lente de contacto
terapettica o cirugias reconstructivas) o malo (secuelas oftalmolégicas con afectacion de la agudeza
visual y necesidad de tratamiento médico crénico y/o cirugias de repeticion).

Resultados: De los 185 pacientes con quemadura facial estudiados, 158 pacientes presentaron
afectacion ocular (85,4%). De ellos, 54 pacientes presentaron afectaciéon corneal (34,1%). En el
grupo que presentd afectacion corneal, 31 pacientes presentaron queratitis (57,4%), 18 pacientes
tlcera corneal (33,3%) y 5 pacientes presentaron cérneas con brillo deslustrado (9,2%). De los
pacientes con afectacion corneal el 100% necesitaron tratamiento médico. Ademas, 15 pacientes
necesitaron tratamiento quirdrgico (27,7%), realizandose cirugia corneal (trasplante de membrana
amniotica, queratoplastia, parche escleral o recubrimiento conjuntival) palpebral (tarsorrafia, injer-
to palpebral), o ambas. Tras el curso clinico y tratamiento instaurados, encontramos un resultado
bueno en 36 pacientes (66,6%), moderado en 10 pacientes (18,5%) y malo en 8 pacientes (14,8%).

Conclusiones: La afectacién corneal es muy frecuente en pacientes con quemadura facial y es la
principal causa de secuelas oftalmoldgicas. El tratamiento médico y quirdrgico precoz es esencial
para preservar una buena agudeza visual asi como para prevenir las secuelas oftalmolégicas.
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P-213

MANIFESTACIONES OCULARES CRONICAS EN ULCERAS CORNEALES SEVERAS, ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO CON SUERO AUTOLOGO AL 20%

GONZALEZ GALLARDO M. del Carmen, GONZALEZ ANDRADES Miguel, ANAYA ALAMINOS
Roberto, GARCIA SERRANO José Luis

Propdsito: Las Ulceras corneales severas, especialmente aquellas cuyo origen es una alteracién
en el trofismo corneal, generalmente requieren la aplicacién de terapias complejas. En este con-
texto, el suero autélogo es uno de los tratamientos mds extensamente usados. En nuestro estudio,
comprobamos la efectividad del suero autélogo (SA) al 20% en el tratamiento de Ulceras crénicas
corneales.

Método: Presentamos un estudio cuasiexperimental, prospectivo pareado, sin aleatorizacion.
Estudiamos 81 pacientes con Ulceras corneales severas y crénicas de distintas etiologias (neurotrofi-
cas, secundarias a enfermedades autoinmones, por sindrome de ojo seco severo y por causticacio-
nes) que no han respondido a terapia convencional. La severidad de las complicaciones corneales
se valoré utilizando la clasificacion fotografica de Sotozono, evaluando dichas complicaciones an-
tes y después del tratamiento con SA. Se usaron diferentes andlisis estadisticos para evaluar el efecto
del tratamiento con SA.

Resultados: El 95% de las Glceras corneales curaron tras tratamiento con SA, existiendo un 60%
de ojos que incrementaron su agudeza visual(AV). Se observé un incremento significativo en la
cicatrizacion epitelial corneal (test McNemar, p<0,00001), asi los defectos epiteliales y las que-
ratitis punctatas tras el tratamiento siempre presentaron baja puntuacion. La neovascularizacién y
conjuntivalizacién presentaron un incremento significativo tras el tratamiento con SA (p<0,001).
No ocurrié asi con la queratinizacion y la opacificacién corneal, para las que no se encontraron
cambios significativos.

Conclusiones: El SA al 20%, es una terapia eficaz para el tratamiento de Glceras corneales créni-
cas secundarias a trastornos neurotréficos, enfermedades autoinmones, sindrome de ojo seco severo
y a causticaciones oculares severas, favorenciendo el proceso de curacion del defecto epitelial. Ade-
mas, aunque favorece también la neovascularizacién y conjuntivalizacién corneal, encontramos
que dos tercios de los ojos mejoran su AV.
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P-214

EL USO DE UN NUEVO DISPOSITIVO PARA LA ELIMINACION DEL EPITELIO EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE ABLACION DE SUPERFICIE
GUELL VILLANUEVA José Luis, GONZALES CHOQUE Marizol

Propdsito: Se presenta en un estudio clinico para evaluar un dispositivo no-metélico que esta di-
sefiado para eliminar las células del epitelio corneal de una manera no traumética en la preparacion
para procedimientos de ablacion de superficie.

Método: Este estudio fue un estudio abierto, clinico prospectivo que incluyé a 25 pacientes pro-
gramados para someterse a un procedimiento de PRK en nuestra clinica. Un ojo se someti6é a un
procedimiento de PRK estandar, eliminando las células con un régimen estandar. El segundo ojo se
someti6 a un procedimiento de PRK con la eliminacién del epitelio mediante el dispositivo de Epi-
clear (ORCA SURGICAL Ltd., Rishon Le Zion, Israel). El dispositivo de EPI-CLEAR es un instrumento
que estd disenado para eliminar y capturar células del epitelio sin rayar ni traumatizar la cérnea. En
el estudio, se evaluaron los ojos durante la cirugia para comprobar la facilidad de uso y traumatis-
mo corneal. Después de la operacion, los pacientes fueron evaluados al dolor,»haze”, velocidad de
recuperacion de la vision y agudeza visual a tres meses.

Resultados: La experiencia clinica inicial muestra que los ojos en el que se uso el dispositivo de
Epi-clear tuvieron una reepitelizacién mas rapida, tenian menos "haze” y una recuperacién mas
rapida de la visién en comparacion con el procedimiento de PRK estdndar. Desde el punto de vista
de facilidad de uso, el dispositivo era facil de usar con una curva de aprendizaje corta.

Conclusiones: Este nuevo dispositivo ofrece un método reproducible, eficaz para la eliminacién
del epitelio de la cérnea antes de los procedimientos de ablacién de superficie. Mas importante ain,
parece proporcionar a los pacientes una recuperacién mas rapida después de la cirugia.
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P-215

HIPOPION SECUNDARIO A LENTE DE CONTACTO TERAPEUTICA
IBARES FRIAS Lucia, ROBLES SANCHEZ Amelia, GONZALEZ SUANCES Begona, ALONSO
SANTAMARIA Adoracién

Propdsito: Evaluacion de los factores de riesgo, manejo diagnéstico y terapéutico del hipopién
séptico en queratopatias cronicas.

Meétodo: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en nuestro centro en el afio 2011 con
el diagnéstico de uveitis anterior séptica en queratopatias cronicas. Se analizaron los siguientes
parametros (edad, sexo, factores de riesgo generales y oftalmolégicos, tratamiento y agudeza visual
final).

Resultados: 4 Pacientes ingresaron con el diagnéstico buscado (1,4% de los ingresados). La edad
media fue de 83,5+5,7 anos. Como factores de riesgo generales encontramos (DM, EPOC e HTA).
Todos los pacientes presentan como antecedente oftalmolégico intervencién de cataratas. Todos
eran portadores crénicos de lentes de contacto terapedticas, en un 50 % por queratopatia herpéti-
ca crénica y en el otro 50% por queratopatia bullosa secundaria a lente de camara anterior. Todos
presentaban tratamiento con corticoides tépicos (Medrivas, FML). Se realizé raspado corneal en
un 75% de los pacientes, siendo positivos los cultivos para Stafilococus epidermidis, streptococus
pneumoniae y en un tercer caso para enterococus faecalis y Stafilococus Adreus. En 3 pacientes
se pauta tratamiento con colirios reforzados (Vancomicina y Ceftacidima ) mas antibidticos por via
general ( Vancomicina y Ceftacidima ) y en un paciente a los antibiéticos tépicos se afiade Cipro-
floxacino por via oral. El tiempo medio de ingreso son 7 dias+ 2. La agudeza visual final media es
0,1+0,1.

Conclusiones: Las lentes de contacto en pacientes ancianos con queratopatias crénicas deben
ser seguidas en consulta periédicamente sobre todo si se pauta tratamiento con corticoides. Los
pacientes deberan ser educados para tener una correcta higiene para la instilacion de colirios. El
tratamiento intravenoso y via oral presenté los mismos resultados.
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P-216

IDENTIFICACION DE CAUSAS DE LA MALA CALIDAD VISUAL EN DSEK / DSAEK, TRAS DMEK
SECUNDARIA EN EL MISMO OJO

NAVEIRAS TORRES-QUIROGA Miguel, DIRISAMER Martin, CABRERIZO NUNEZ Javier,
RODRIGUEZ CALVO DE MORA Marina, DAPENA SEVILLA Isabel, MELLES Gerrit R. ).

Propdsito: Identificar las causas de disminucién de agudeza visual después de DSEK / DSAEK y
determinar si estos ojos pueden ser correctamente reparados mediante DMEK. Método: Se estudia-
ron 12 ojos de 12 pacientes, que fueron sometidos a DMEK secundaria para manejar un mal resul-
tado visual después de DSEK / DSAEK inicial. Se compar agudeza visual corregida, imagenes de
biomicroscopia, Pentacam y de microscopia especular y confocal, antes y al primer, tercer y sexto
mes después de la DMEK secundaria. Resultados: Se pudieron identificar cuatro causas de reduc-
cién de la calidad 6ptica en DSEK / DSAEK: En cinco ojos, (42%) se encontraron grandes restos de
Descemet residual del receptor ocupando el eje visual durante la cirugia de DMEK secundaria (entre
el estroma receptor y el injerto DSEK/DSAEK); seis ojos (50%) mostraron irregularidad en el espesor
del injerto, seis ojos (50%) «ondulaciones» y/o contracciones del trasplante DSEK/DSAEK; y nueve
0jos (75%) alta reflectividad en la interfase donante-receptor. Después de la sustitucion del injerto
tipo DSEK/DSAEK por uno tipo DMEK, todas las cérneas se aclararon y alcanzaron una agudeza vi-
sual corregida de 0,8; a excepcién de un caso, que presenté un desprendimiento parcial del injerto
de Descemet. Las paquimetrias disminuyeron de 670+112 micras antes, a 517+ 57 un mes después
la DMEK secundaria. Las aberraciones de alto orden tipo Coma y Trefoil en la superficie posterior
fueron menores en los injertos DMEK que en DSEK / DSAEK (p = 0,07).

Conclusiones: Los restos de membrana de Descemet del receptor en la interfase donante-recep-
tor, la reflectividad elevada en la interfaz, la irregularidad de espesor del injerto y la contraccion
del estroma donante pueden contribuir a un resultado visual insatisfactorio tras DSEK / DSAEK, sin
causar dafo corneal permanente. En la la mayoria de los casos, la recuperacién visual completa
pudo lograrse mediante la realizacién de una DMEK secundaria.
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P-217

TACROLIMUS EN EL TRATAMIENTO DE LOS INFILTRADOS SUBEPITELIALES POST-
ADENOVIRUS: ESTUDIO INICIAL

RODRIGUEZ AUSIN M. Paz, ANTOLIN GARCIA David, HITA ANTON César, MIGUEZ GARCIA
Cristina, GUTIERREZ MARTIN Lucia, PEREZ ORTIZ Noelia

Propdsito: El Tacrolimus (FK-506) es un macrolido inmunosupresor con indicaciones similares a
la Ciclosporina A (CS-A), pero de mayor potencia. Presentamos nuestra experiencia con el uso «off
label» de Tacrolimus al 0,03% preparacién oftalmica, en el tratamiento de los Infiltrados Subepite-
liales (ISE) sintomdticos post- adenovirus.

Método: Presentamos una serie de 20 ojos de 14 pacientes afectados de ISE tras brote de Que-
ratoconjuntivitis adenovirica acontecida en Torrején de Ardoz durante el verano del 2012. Todos
presentaban sintomatologia y disminucién de agudeza visual relacionada con recidiva de ISE tras
uno o mas ciclos de corticoterapia . En dos casos se habia utilizado CsA con mala tolerancia. La
dosis empleada ha sido de 1 vez al dia hasta la desaparicién de la sintomatologia y recuperacién
de la agudeza visual, momento en el que comenzamos el descenso paulatino, manteniendo dosis
de dos veces por semana.

Resultados: No hubo complicaciones relacionadas con la administracion del farmaco ni sin-
tomatologia irritativa. En todos los casos excepto en dos que no cumplieron el tratamiento, hubo
mejoria de la sintomatologia y recuperacion de la agudeza visual. Tras la resoluciéon de los ISE se
disminuyé la dosis a dias alternos durante un mes y dos veces a la semana sin observarse recidiva
hasta el momento tras un seguimiento de 3 meses.

Conclusiones: El tacrolimus aparece como una alternativa a los Corticoides y la Ciclosporina
en el manejo de Los ISE post-adenovirus. Su tolerancia es mejor que la Ciclosporina y su potencia
permite una frecuencia de instilacién menor.
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P-218

EVALUACION DEL ESTRESS OXIDATIVO LIPIDICO Y LA INFLAMACION EN LA BLEFARITIS
SEBORREICA

RUIZ DEL RIO Noemi, ALMANSA FRIAS Inmaculada, BARRANCO GONZALEZ Honorio,
MIRANDA SANZ Marfa, PARDO LOPEZ Diamar, ORTI BRAVO Maria

Propdsito: Evaluar las diferencias en los marcadores de estrés oxidativo lipidico e inflamacién en
pacientes con blefaritis seborreica (BS) respecto de sujetos sanos.

Meétodo: Estudio caso control observacional. 11 pacientes con BS (22 ojos) y 11 sujetos sanos (22
0jos). Se recoge muestra con test de Schirmer, se transporta y conserva en buffer fosfato con pH 7, se
realiza cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC) para el andlisis de malondialdheido (MDA),
como indicador de peroxidacion lipidica y espectrofotometria para el analisis de las proteinas, las
muestras se conservan a -20°.

Resultados: Los niveles de proteinas en la lagrima de pacientes con BS resulta ser significativa-
mente mayor que en los controles (t Student 0.17). Sin embargo, no hallamos diferencias significa-
tivas en cuanto al nivel de MDA (t Student 0.34).

Conclusiones: La lagrima tiene un importante papel en la defensa antioxidante de la superficie
ocular. Los pacientes con BS presentan trastornos en la pelicula lagrimal asociados a la disfuncién
de las glandulas de Meibomio, que afectan a la osmolaridad y la evaporacién lagrimal. En estos
pacientes se evidencia un aumento en las citoquinas inflamatorias, sin embargo no encontramos
un aumento en los productos de peroxidacion lipidica de la lagrima, que podria explicarse porque
la hipersecrecién glandular o seborrea meibomiana produce una secrecién menos viscosa, con
un aumento del grado de insaturacién y de las tasas de hidroxilacion de las grasas, que frenaria la
proporcion de radicales libres lipidicos. En el caso de la blefaritis la inflamacion parece estar mas
relacionada con la patogénesis que la presencia de radicales libres lipidicos, por lo que habria me-
nor dano tisular que en otras entidades.
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P-219

AISLAMIENTO Y EXPANSION EX VIVO DE CELULAS DE ENDOTELIO CORNEAL HUMANO
SABATER GOZALVO Alfonso L., GUARNIERI Adriano, ANDREU Enrique, PROSPER Felipe,
MORENO MONTANES Javier

Propdsito: El endotelio se compone de una monocapa de células situadas en la cara posterior de
la cornea, jugando un papel fundamental en la regulacion de la hidratacién del estroma corneal, y
por tanto, de su transparencia. El propésito del presente estudio es analizar nuevas estrategias que
permitan el aislamiento y la expansién ex vivo de las células endoteliales de la cornea humana.

Método: La membrana de Descemet se aislé a partir de rodetes esclerocorneales procedentes
de cérneas de donante. La membrana de Descemet junto con las células endoteliales se aislaron
mediante su incubacién en colagenasa durante 14 horas. Posteriormente, las células endoteliales
aisladas se expandieron en el medio de cultivo descrito por Ishino et al (2004) sobre un sustrato
compuesto de fibronectina y colageno. Para mejorar la tasa de proliferacion y la morfologia celular
se emplearon diferentes aditivos que fueron afadidos al medio de cultivo. Las células endoteliales
expandidas se analizaron mediante inmunofluorescencia para detectar la expresion de los marca-
dores caracteristicos ZO-1, Na+/K+-ATPasa y Conexina-43.

Resultados: El aislamiento de las células endoteliales mediante colagenasa permite obtener agre-
gados celulares capaces de adherirse y proliferar ex vivo. Los analisis mediante inmunofluorescencia
muestran que las células cultivadas expresan los marcadores Na+/K+-ATPasa, ZO-1 y Conexina-43.

Conclusiones: Las células de endotelio corneal humano procedentes de cadaver pueden aislarse
mediante colagenasa y expandirse ex vivo, permitiendo obtener una monocapa de células hexago-
nales que expresan los marcadores caracteristicos del endotelio corneal.
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P-220

DSAEK EN LA QUERATOPATIA BULLOSA PSEUDOFAQUICA: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO
RODRIGUES VICENTE André, SERRANO DOS ANJOS Rita, BORGES Barbara, VIEIRA Luisa,
FEJJAO Jodo, CANDELARIA Pedro

Propdsito: Presentar un estudio retrospectivo de 28 ojos de 28 pacientes con queratopatia bullo-
sa pseudofaquica sometidos a Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty.

Meétodo: Se realizé un estudio retrospectivo de 28 ojos de 28 pacientes sometidos a DSAEK y
operados por el mismo equipo quirtrgico desde 2009 hasta 2012. Se analizaron el progreso de la
agudeza visual y complicaciones. También se ha estudiado la seguridad y eficacia del procedimien-
to.

Resultados: Los pacientes tenfan una edad media de 73 afos. 60,7% eran mujeres. No hubo
complicaciones durante la cirugia. La agudeza visual media preoperatoria fue de 0,18 y la mejor
agudeza visual media postoperatoria fue de 0,40. La tasa de complicaciones postoperatorias fue de
21,4% e incluyé dislocaciones, fallas de injerto, cierre de angular, vitritis y edema macular.

Conclusiones: Se observé un aumento de la agudeza visual media significativo, comparable al
aumento verificado en otros estudios publicados. La tasa de complicaciones postoperatorias fue
también dentro de los resultados esperados. Los resultados demostraron una recuperacién visual
rdpida y menos inflamacién postoperatoria. El DSAEK es ahora una alternativa segura y aprobado
para queratoplastia penetrante y se debe considerar en el tratamiento de los pacientes que tienen
disfuncién endotelial sin patologia del estroma.
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P-221

VALIDACION TECNICA DEL ETIQUETADOR AUTOMATICO DE RETINOGRAFIAS RETAL PARA
RETINOPATIA DIABETICA

ABREU GONZALEZ Rodrigo, ANTON CANALIS Luis, RAMALLO FARINA Yolanda, SERRANO
AGUILAR Pedro

Propdsito: Validar técnicamente un software de diagnéstico asistido por computador (CAD) para
el andlisis automatico de retinografias con la finalidad de cribar retinopatia diabética.

Método: La validacién técnica fue realizada mediante un estudio retrospectivo basado en retino-
graffas, obtenidas aleatoriamente, del programa de cribado de retinopatia diabética Retisalud. Las
imagenes fueron clasificadas como normales o sospechosas para servir la finalidad de cribado. Se
obtuvo la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos.

Resultados: La sensibilidad de RETAL fue del 95% y la especificidad del 66,5%. El valor predic-
tivo positivo fue 67,7% y el negativo del 94,7%.

Conclusiones: Este nuevo CAD para el andlisis automatizado de retinografias ofrece una alta sen-
sibilidad para el cribado de la retinopatia diabética. Los resultados permiten su validacién clinica y
el andlisis de coste-efectividad previo a ser recomendado con fines de cribado poblacionales.
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P-222

MANEJO DE LA DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD EXUDATIVA (DMAE)
TRATADA CON RANIBIZUMAB Y BASADA EN UN SEGUIMIENTO CON REGIMEN FLEXIBLE
SEGUN PRESENCIA DE LESION ACTIVA O INACTIVA

BASSAGANYAS VILARRASA M.? Francisca, GARCIA PARES Eva, MINGORANCE MOYA Ester,
CAMPOS ARCOS M.? Cecilia, DOMENECH BERGANZO Maitane, BUIL CALVO José Antonio

Propdsito: El objetivo es valorar la variacion de la agudeza visual media y del grosor macular en
los pacientes afectos de Degeneracién macular asociada a la edad diagnosticados sin tratamiento
previo o (naive), que han sido tratados en hospital terciario de durante 1 aflo mediante ranibizumab.
Disefo: Estudio observacional, retrospectivo y unicentrico.

Método: Se incluyeron 155 ojos con neovascularizaciéon coroidea activa por DMAE que cum-
plian los requisitos, se obtuvieron los datos de 107 al afo; se valoré las variaciones de la MAVC
(maxima agudeza visual corregida) y del grosor macular (mediante OCT) y se clasificé las lesiones
basales segln los criterios angiogréficos y se contabilizé el nimero de tratamientos durante el pe-
riodo de estudio.

Resultados: La agudeza visual (MAVC) media en el momento de incorporacién era de 54,05 +
17,223 letras ETDRS vy la alcanzada a los 12 meses fue de 49,45 + 21,556 letras, alcanzando sig-
nificacion estadistica (p<0,05). En cuanto al grosor medio de la OCT, se obtuvo una disminucién
del grosor macular central de 47,5 pm (valor estadisticamente significativo). El tipo de lesion mas
prevalente fueron las lesiones ocultas en 56 casos, seguidas de las minimamente clasica en 45 casos
y 31 lesiones tipo RAP. El nimero medio de tratamientos fue de 4,19 durante 12 meses.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en el tratamiento con inyecciones intravitreas de rani-
bizumab en régimen flexible han servido en nuestro medio para estabilizar la lesion manteniendo
la agudeza visual y disminuyendo el grosor macular central; creemos que un mayor niimero de
tratamientos y con una monitorizacion mas estricta se acercaria mas a los resultados de los grandes
estudios en cuanto a la mejoria de la agudeza visual.
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P-223

ASOCIACION ENTRE DIFERENTES PARAMETROS OBTENIDOS MEDIANTE TOMOGRAFIA DE
COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES CON EDEMA MACULAR DIABETICO ACTIVO
BENITEZ HERREROS Javier, LOPEZ GUAJARDO Lorenzo, CAMARA GONZALEZ M.? Cristina

Propdsito: Evaluar, en pacientes con edema macular diabético (EMD) activo, la asociacién exis-
tente entre el estado de la capa de fotorreceptores, el espesor foveal central y la morfologia del
edema macular, obtenidos mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de dominio espectral.

Método: Estudio observacional de serie de casos que incluye 151 ojos diagnosticados de edema
macular diabético activo, que atin no han recibido tratamiento. Evaluamos la longitud de la altera-
cién de la capa de fotorreceptores (membrana limitante externa -MLE-y union de los segmentos
internos y externos de los fotorreceptores—IS/OS-), el espesor foveal central y la morfologia del EMD
(edema difuso, edema quistico o desprendimiento de retina neurosensorial).

Resultados: La longitud de la alteracion de las capas IS/OS y MLE en ojos con EMD quistico y
desprendimiento de retina neurosensorial fue significativamente mayor que la registrada en ojos
con edema macular difuso. Ademas, se hallé correlacion entre el grosor foveal y la longitud de la
alteracién de las capa de fotorreceptores.

Conclusiones: El estado de las capas IS/OS y MLE en pacientes con EMD activo se relaciona in-
timamente con la morfologia del edema macular y el espesor foveal central.
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P-224

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE PRACTICA CLINICA EN PACIENTES CON DMAE EXUDATIVA
EN TRATAMIENTO CON INYECCIONES INTRAVITREAS DE BEVACIZUMAB CON
SEGUIMIENTO DE 6 MESES

CAPOTE DIEZ Maria, CAMARILLO GOMEZ Cristina, CANAL FONTCUBERTA Irene, LLORENTE
GONZALEZ Sara, ANTOLIN GARCIA Demian, PEREZ FORMIGO Daniel

Propdsito: El consenso en el tratamiento de la DMAE himeda esta siendo un reto en la sociedad
oftalmoldgica. La eficacia de los diferentes farmacos y la rentabilidad respecto al nimero de inyec-
ciones-coste-ganancia ha dado lugar a numerosos estudios en la practica clinica. Nuestro objetivo
es describir un estudio observacional en pacientes con DMAE himeda tratados con bevacizumab
(Avastin®).

Método: Estudio observacional descriptivo de un total de 34 pacientes con DMAE himeda,
tratados con inyecciones intravitreas de bevacizumab con una pauta de «Treat and Extend», en un
periodo de 6 meses a 1 afio.

Resultados: La agudeza basal (av) media del total de 34 pacientes fue 0,27 (dt 0,17), y a los
seis meses una av media de 0,32 (dt 0,23), con una ganancia visual media de 0,05. El numero de
inyecciones de bevacizumab a los 6 meses fue de 3,97, y al afio de 4,80. El grosor macular medio
basal fue de 412,30 micras (dt122,727), y a los 6 meses de 315,8 (dt68,126), con una disminucién
del grosor macular a los 6 meses estadisticamente significativo de 96,43 micras (54,601), con un
maximo de disminucién de 443 micras, y un empeoramiento de -112.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio son comparables, tanto en ganancia de av, como
disminuciéon del grosor macular, como en niimero de inyecciones anuales con otros estudios basa-
dos en la prictica clinica diaria tratados con inyecciones intravitreas de Ranibizumab (Lucentis®)
como Lumiere, Luminous, etc. El reto en estos momentos es encontrar la mayor efectividad con el
menor ndmero inyecciones y la mayor ganancia visual.
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P-225

CORRELACION ENTRE GRADO DE HIPOPLASIA FOVEAL Y AGUDEZA VISUAL EN ANIRIDIA
CONGENITA

CASAS DE LLERA Pilar, RUIZ MORENO José M.2, ALIO Y SANZ Jorge L., SIVERIO COLOMINA
Ana

Propdsito: Evaluar mediante tomografia de coherencia éptica (OCT) las caracteristicas morfol6-
gicas maculares de pacientes con aniridia congénita y su correlacion con la agudeza visual mejor
corregida (AVMC).

Meétodo: Estudio observacional transversal en 12 ojos de 6 pacientes con aniridia congénita a
los que se realizé una OCT macular de dominio espectral protocolo cubo 3D 6x6 mm centrada en
févea. Se estratifico la hipoplasia foveal en cuatro grados segtin la morfologia y se correlacion6 con
la AVMC.

Resultados: No hubo correlacion entre AVMC y el grosor macular. Todos los pacientes del estu-
dio se englobaron en grado 3 y 4 de hipoplasia foveal ya que ningln paciente de nuestro estudio
mostré depresion foveal ni elongacion de los segmentos externos de los fotorreceptores a nivel
foveal. El grado 3 se caracteriza por la presencia de cupulizacién de la capa nuclear externa (CNE)
y el 4 por la ausencia de ésta. El grado 3 de hipoplasia foveal se asoci6é a una mejor AVMC (0.13
logMar) comparada con el grado 4 (0.7 logMar) (p=0.026)

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con aniridia congénita, el Ginico factor pronéstico de
AVMC fue la presencia o ausencia de la cupulizacién de la CNE evaluada mediante OCT.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA
INTRAVITREA ADMINISTRADA DURANTE UN ANO EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA
A PACIENTES CON EDEMA MACULAR DIABETICO Y EDEMA MACULAR SECUNDARIO A
OCLUSION VENOSA RETINIANA
FIGUERAS ROCA Marc, LOPEZ MORENO Marisol, NAVARRO Manuel, PELEGRIN Laura,
ALFORJA Socorro, ADAN Alfredo

Propdsito: Describir las caracteristicas del manejo mediante terapia intravitrea del edema macu-
lar diabético (EMD) y secundario a oclusion venosa (ORV) de los pacientes atendidos en un Hospital
de Referencia durante un afo y su evolucion a 12 meses

Método: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de todos los pacientes con EMD y ORV
que hayan recibido terapia intravitrea durante un afio con su respectivo seguimiento a 12 meses. Se
determinaron variables demograficas, comorbilidades, tipo de presentacién (EMD: focal o difuso;
ORV: central o de rama), grosor macular por tomografia de coherencia éptica, nimero de visitas,
nimero de terapias intravitreas y farmaco, mejor agudeza visual corregida (MAVC) en cada visita.

Resultados: Se realizaron 126 inyecciones intravitreas en 80 ojos de 46 pacientes con EMD (1.54
tratamientos por 0jo) y 59 inyecciones en 33 ojos de 19 pacientes con ORV (1.78 tratamientos por
0jo). La edad media de los pacientes con EMD es 66.4 afios y con ORV 66 aios. La media de visitas
durante 1 afio fue de 5 en el grupo EMD y 5.66 en el ORV. Los pacientes con EMD fueron tratados
con farmacos anti-VEGF (Ranibizumab, Bevacizumab y Pegaptanib) en un 29% de los casos y con
corticoesteroides (Triamcinolona) en un 71%; en la subdivisién por edema focal o difuso la distri-
bucién fue de un 34%-66% y 19%-81% respectivamente. Los pacientes con ORV fueron tratados
con anti-VEGF en un 75% y corticoesteroides en un 25%. Durante el seguimiento, un 54% de pa-
cientes con EMD ganaron visiéon (minimo 1 linia), un 23% mantuvieron y un 28% perdieron vision,
con peor evolucién los casos difusos (distribucion de 37%-30%-33%) comparados con los focales
(55%-19%-26%). Un 43% de los ORV ganaron visién, un 30% mantuvieron y un 27% perdieron.

Conclusiones: El manejo del EMD y la OVR implica una gran carga asistencial, tanto en terapia
intravitrea como de seguimiento en consultas. Existe gran variabilidad en la practica habitual en la
forma del farmaco administrado, con unos resultados en nuestro centro de preponderancia del uso
de corticoesteroides en el EMD y anti-VEGF en la OVR. El caracter retrospectivo del analisis limita
considerablemente sus conclusiones, sin embargo, se objetiva, cémo estd descrito en la literatura,
una peor evolucion, ain y el tratamiento intravitreo, de los pacientes con EMD difuso frente a los
focales.
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P-227

AUTOFLUORESCENCIA MACULAR EN RETINITIS PIGMENTARIA
GILI MANZANARO Pablo, LOMA SERRANO Elena, MARTINEZ GARCIA Patricia, ORDUNA
AZCONA Javier, MODAMIO GARDETA Laura

Propdsito: Evaluar el patron de autofluorescencia de fondo (AF) en pacientes con retinitis pig-
mentaria (RP).

Meétodo: Estudio descriptivo transversal de 19 pacientes (36 ojos) consecutivos con retinitis pig-
mentaria evaluados entre enero de 2011 y mayo 2013. Realizamos en todos los casos fotografias de
fondo de ojo 50°, estudio del fenémeno de autofluorescencia macular. Valoramos los patrones de
autofluorescencia macular y las agudezas visuales (AV).

Resultados: Doce pacientes eran mujeres, 7 hombres . La edad media fue 48 afnos (rango 20-
78 afhos). La autofluorescencia macular mostré los siguientes patrones: tipo 1: autofluorescencia
normal (14 0jos;39%); tipo 2: anillo hiperautofluorescente (8 ojos, 22%); o tipo 3: hiperautofluores-
cencia central (8 ojos; 22%). Tres ojos no pudieron valorarse por mala calidad de la imagen y dos
ojos mostraban un patrén diferente a los descritos. La agudeza visual media fue de 0,5: en el tipo 1
AV=0,6; en el tipo 2 AV media=0,75; y en el tipo 3 la AV media=0,25.

Conclusiones: Los pacientes con RP muestran patrones de autofluorescencia macular caracteris-
ticos que parecen asociarse con un pronostico visual diferente. En nuestra serie el patrén de hipe-
rautofluorescencia central mostré la peor agudeza visual.
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P-228

FIBRINA AUTOLOGA COMO NUEVO TRATAMIENTO EN EL AGUJERO MACULAR DE MAL
PRONOSTICO

GONZALEZ DEL VALLE Fernando, BARRAJON RODRIGUEZ Angela, ARIAS PALOMERO Antonio,
FIDALGO BRONCANO Alvaro, DOMINGUEZ FERNANDEZ M.? José, NUNEZ SANCHEZ Agustin,
ALFAYA MUNOZ Laura, LARA MEDINA Francisco Javier, FERNANDEZ CENJOR J. J.

Propésito: Describir un nuevo tratamiento quirtrgico para el tratamiento de los agujeros macu-
lares de mal prondstico, en particular los asociados a miopia magna, asociando en estos casos la
aplicacion de fibrina y factores de crecimiento autélogo a vitrectomia pars plana.

Método: Estudio prospectivo descriptivo (10,5 meses seguimiento medio) con 6 pacientes (1
hombre y 5 mujeres, edad media 49,5 anos). Los agujeros eran secundarios a miopia magna (con y
sin desprendimiento de retina asociado), vitreorretinopatia proliferativa y se abordaban por primera
vez 0 no se habian cerrado en una cirugia previa. Después de la realizacién de una vitrectomia mi-
croincisional con pelado de hialoides posterior y membrana limitante interna se aplicé en la zona
macular, mediante técnica ad hoc, un concentrado autélogo de factores de crecimiento vy fibrina
extraidos previamente del paciente (sistema Vivostat®) bajo aire. No se utilizé ningdn sistema de
indentacién macular en ningtn caso.

Resultados: En los 6 casos se consigui6 el cierre del agujero, la reaplicacién retiniana y la restau-
racion anatémica de la macula. La agudeza visual media pas6 de 0,1 en el preoperatorio a 0,36 en
el postoperatorio (rango 0,2-0,5).

Conclusiones: La fibrina retarda la eliminacion de los factores de crecimiento y podria servir de
soporte tisular para los elementos que favorecen el cierre del agujero. La fibrina autéloga asociada
a factores de crecimiento podria ser una buena alternativa en el tratamiento del agujero macular
con mal pronéstico, en particular el asociado a miopia magna con o sin desprendimiento de retina.
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P-229

MANEJO DEL EDEMA MACULAR DIABETICO. PAPEL DE LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA EN LA ELECCION DEL TRATAMIENTO INICIAL
LOPEZ GUAJARDO Lorenzo, BENITEZ HERREROS Javier, CAMARA GONZALEZ M.? Cristina

Propdsito: Evaluar la respuesta de ojos con edema macular diabético (EMD) a tratamiento con
[aser y ranibizumab intravitreo, en funcién de los pardmetros obtenidos mediante tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) de dominio espectral antes de iniciar el tratamiento.

Método: Estudio retrospectivo que incluye 151 ojos diagnosticados de edema macular diabé-
tico tratados con fotocoagulacién laser (83 ojos) o ranibizumab intravitreo (68 ojos). Un afio de
seguimiento. Evaluamos los cambios registrados en la agudeza visual (AV) y el grosor foveal central
entre ambos grupos de tratamiento en funcién del espesor foveal pre-tratamiento, la morfologia del
EMD (edema difuso, quistico o desprendimiento de retina neurosensorial) y el estado de la capa de
fotorreceptores.

Resultados: Los ojos tratados con ranibizumab intravitreo con espesor foveal pre-tratamiento
>300 pm, alteracién de la capa de fotorreceptores y edema de morfologia difusa mostraron mejoria
significativa en la AV y el grosor foveal respecto del grupo de ojos tratados con laser; por su parte,
los ojos del grupo de ranibizumab con EMD quistico presentaron disminucién significativa en el
espesor foveal al afo de iniciar el tratamiento, aunque no mejoria en la AV. No se observaron dife-
rencias entre ambas estrategias terapéuticas en ojos con espesor foveal pre-tratamiento <300 pym,
capa de fotorreceptores integra y desprendimiento seroso de la retina.

Conclusiones: El espesor foveal central, el estado de la capa de fotorreceptores y la morfologia

del edema macular podrian ser considerados en la eleccién del tratamiento inicial de pacientes con
EMD.
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P-230

IMPLANTE INTRAVITREO DE DEXAMETASONA (OZURDEX®) EN PACIENTES CON EDEMA
MACULAR DIABETICO REFRACTARIO Y VITRECTOMIZADOS EN LA PRACTICA CLiNICA
MANCO LAVADO Félix, LOPEZ GALVEZ M.? Isabel, MANZANAS LEAL Lucia

Propdsito: Estudiar la eficacia y seguridad de Ozurdex® (implante intravitreo de 0,7 mg de dexa-
metasona) en el tratamiento del edema macular diabético (EMD) refractario en ojos vitrectomizados
en la practica clinica.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo, intervencional de una serie de casos de seis meses
de duracién. Cinco pacientes con edema macular diabético refractario e historia previa de vitrec-
tomia por retinopatia diabética proliferativa (RDP) fueron tratados con un implante intravitreo de
liberacién sostenida de dexametasona. Las principales variables de estudio fueron la mejor agudeza
visual corregida (MAVC) y el espesor retiniano en el area foveal (ERF) desde el inicio del estudio has-
ta el sexto mes. Adicionalmente se analiz6 el tipo de EMD seglin tomografia de coherencia 6ptica
al inicio y quinto mes del estudio y la presién intraocular (P1O).

Resultados: Cinco ojos de 5 pacientes (3 hombres y 2 mujeres) fueron analizados. La edad media
fue de 72 afos (rango 60-81). La duracién media del EMD fue de 60,2 meses. Al inicio del estudio
la MAVC media fue de 0,94+0,39 logMAR, el ERF medio de 494,40+109,24 pm y la PIO media
de 14+2,12 mmHg. La MAVC media mejoré a 0,72+0,42 logMAR (p=0,07), 0,66+0,45 logMAR
(p<0,05) y 0,81+0,45 logMAR (p=0,3) después del primero, tercero y quinto mes respectivamente.
El ERF medio mejord a 269,60+102,49 pm (p<0,05), 257,60+92,66 pm (p<0,05) y 464,60+205,73
pm (p=0,7) al primero, tercero y quinto mes respectivamente. Un solo paciente present6 ERF de 229
pm al quinto mes del implante. El tipo de EMD no sufrié cambios morfolégicos durante el estudio.
La PIO media se mantuvo practicamente estable durante todo el estudio. Un solo paciente presenté
una PIO de 22 mmHg al primer mes de la insercién del implante que disminuy6 espontaneamente.
Los eventos adversos mds comunes fueron hemorragia e hipe remia conjuntival.

Conclusiones: El tratamiento con implante intravitreo de dexametasona del EMD refractario en
ojos vitrectomizados por RDP de dificil tratamiento en la practica clinica produce mejoria significa-
tiva en la agudeza visual al tercer mes de su colocacién.
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P-231

REGULACION DEL ESTRES OXIDATIVO ENDOGENO Y DE LA ANGIOGENESIS Y
NEUROPROTECCION RETINIANA POR EL GEN P53

MARCO RAMIREZ Carla, ZANON MORENO Vicente, GALBIS ESTRADA Carmen, PINAZO
DURAN M.? Dolores, RAMIREZ SEBASTIAN Ana Isabel, GALLEGO PINAZO Roberto

Propdsito: La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es la principal causa de discapa-
cidad visual en adultos mayores. El gen p53 codifica para las proteinas que regulan el ciclo celular.
Analizamos la funcién de p53 en relacion con la actividad redox y los eventos moleculares asocia-
dos con la angiogénesis y neuroproteccién en la retina.

Método: Utilizamos ratones adultos C57BL/6 distribuidos en 2 grupos: 1) transgénicos con dos
copias del gen p53 (sp53-tg/tg, n=15) y 2) controles (wt, n=15), para extraer los ojos y homogeneizar
las retinas para determinar la peroxidacion lipidica [malonildialdehido (MDA) por la técnica del 4ci-
do tiobarbitdrico (TBARS)] y actividad antioxidante total (AAT). El factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) se determinaron por ELISA y
western blot/immunoblotting. Los datos se analizaron mediante el SPSS 15.0.

Resultados: Obtuvimos cuatro veces mas actividad AAT (p <0,001) y un ligero aumento de MDA-
TBARS (p <0,01), asi como un aumento significativo de VEGF y BDNF en la retina sp53-tg/tg frente
a los controles (<0,001).

Conclusiones: El aumento de la expresién de p53 regula la sensibilidad al estrés oxidativo en-
dégeno y controla la disponibilidad de VEGF y BDNF. Sugerimos que la bioterapia génica para
p53 puede ser una alternativa para el diagnéstico y tratamiento de la DMAE. Soporte: RETICS RD
07/0062/0013.
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P-232

EL PAPEL DE LA VITRECTOMIA EN LA MACULOPATIA MIOPICA TRACCIONAL — ANALISIS DE
CUATRO CASOS CLINICOS
MONTEIRO Silvia, CASAL Inés, MEIRELES Angelina

Propdsito: Resaltar el papel de la vitrectomia en el tratamiento de la maculopatia miépica trac-
cional (MMT) en pacientes con miopia magna.

Meétodo: Andlisis descriptivo de cuatro pacientes con foveosquisis sometidos a vitrectomia 23G,
con pelaje de la membrana limitante interna y taponamiento con gés (SF6). Los pacientes fueron
evaluados para la mejor agudeza visual corregida (MAVC) y se compararon las imagenes de la to-
mografia de coherencia 6ptica (OCT) antes y después de la cirugia.

Resultados: Todos los pacientes completaron mds de seis meses de seguimiento. En todos los
casos, la MAVC después de la cirugia fue superior a la preoperatoria, con un cambio medio en la
MAVC de 0.3 (0.15-0.6). Todos los pacientes mostraron mejora anatémica, con disminucién gradual
en la altura del desprendimiento macular. A los 6 meses, el porcentaje de reduccién media en el
altura de la region central de retinosquisis fue de 49,2% (24,2-71,2%). Ningln paciente tuvo com-
plicaciones, incluyendo el agujero macular. Ningln paciente tuvo recurrencia.

Conclusiones: La MMT con foveosquisis representa una causa importante de disminucién de
la agudeza visual en pacientes con miopia magna. El uso de la OCT ha habilitado mejorar el co-
nocimiento de la enfermedad, el diagnéstico y el seguimiento de estos pacientes. La vitrectomia
demostrd ser una opcién terapéutica valida y segura en los pacientes con la forma progresiva de la
enfermedad.
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P-233

PARAMETROS TOMOGRAFICOS COMO FACTORES PRONOSTICO DE LA CIRUGIA DE LAS
MEMBRANAS EPIRETINIANAS IDIOPATICAS

OCA LAZARO Ana Isabel, ARRIETA LOS SANTOS Alexandra, VELILLA OSES Sara, RODO
ARNEDO Eva M., GUALLAR LEZA Sara Marta, NEGREDO BRAVO Luis Javier

Propdsito: Valorar el valor pronéstico de las variables tomogréficas en el resultado de la cirugia
de las membranas epiretinianas idiopéticas (MER).

Método: Es un estudio retrospectivo de 25 ojos intervenidos de membrana MER idiopatica me-
diante vitrectomia y pelado de la MER con seguimiento de al menos seis meses tras la cirugia. Se
excluyeron ojos con otras enfermedades causantes de MER como retinopatia diabética o uveitis. Se
analizaron variables tomograficas previas a la cirugia mediante Cirrus HD® OCT: el espesor retinia-
no central (ERC), la disrupcion de la membrana limitante externa (MLE) y la alteracion de las porcio-
nes elipsoides de los segmentos internos de los fotorreceptores (Sl). Se estudio la asociacion de estos
pardmetros con la ganancia visual a los seis meses de la cirugia. Las caracteristicas tomograficas
fueron analizadas por dos observadores distintos separadamente un tercer observador analizé los
casos de no coincidencia.

Resultados: El rango de la mejor agudeza visual corregida antes de la cirugia era de 0.05 a 0.5
Snellen, media de 0.28 y de 0.39 a los 6 meses. EL ERC era de 471 micras de media antes de la ciru-
gia y de 386 micras 6 meses tras la cirugia. Presentaban alteracion de la MLE y de los Sl el 40% vy el
20% de los ojos antes de la cirugia. El ERC no se correlacionaba con la agudeza visual final en el es-
tudio de datos pareados. Tampoco se encontr6 asociacion entre la ausencia de alteracion de la MLE
o Sl y mejor agudeza visual. Conclusiones: Los parametros tomograficos han sido descritos como
de valor pronéstico de la cirugia de las MER idiopaticas aunque sin suficiente evidencia. Nuestro
estudio probablemente limitado por el nimero de pacientes no es coincidente con previos estudios.
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P-234

DISPERSION DEL FARMACO INTRAVITREO Y CALIBRE DE LA AGUJA
PEREZ MARTIN Santiago, MERINO IGLESIAS Amparo Alexia, MONTERO Javier Antonio

Propdsito: Las inyecciones intravitreas se han convertido en el pilar del tratamiento de enfer-
medades oculares relacionadas con aumento de expresién del factor de crecimiento endotelial
vascular. Se ha demostrado mediante el uso de agujas de pequeno calibre reduccién de molestias
oculares y fuerza de penetracion de la esclerética. Sin embargo, agujas de menor didmetro interior
implican aumento de velocidad y turbulencia del fluido intraocular que puede dar lugar a un dafio
retiniano.

Método: Hemos llevado a cabo inyecciones intravitreas de tinta china en ojos de cerdo para
evaluar el efecto de diferentes calibres de aguja en la dispersién de fluido inyectado. Se inyectaron
0,05 ml de tinta china con agujas de 27, 30 y 32 G en treinta ojos. A continuacion se dividieron los
ojos en dos mitades y el vitreo se eliminé cuidadosamente y se fotografi6. Tres observadores enmas-
carados valoraron la dispersion de tinta india en el gel vitreo desde 1 (completamente localizada)
a 4 (dispersién completa). El examen se repiti6 en tres ocasiones diferentes en tres dias diferentes.

Resultados: La reproductibilidad intra-observador e inter-observador fue entre 0,78 - 0,95 y entre
0,93-0,95, respectivamente. Las puntuaciones medias de dispersion de la tinta para los calibres 27,
30y 32 G fueron de 3,4, 2,5 y 1,8, respectivamente.

Conclusiones: La tinta china es un fluido en particulas que difiere sustancialmente de los far-
macos anti-VEGF intravitreos. Sin embargo, es Gtil para evaluar el comportamiento de fluidos in-
yectados. El didmetro interior de 27G a 32G agujas oscila entre 0,210 a 0,108 mm; Por lo tanto, el
flujo interno es casi cuatro veces mas rdpido en agujas mds delgadas. Cabria esperar que el flujo
a través de la aguja mas fina indujera mas turbulencia y dispersién del fluido dentro del gel vitreo;
sin embargo, el patrén de distribucion intravitrea de tinta china sugiere que el fluido inyectado y la
turbulencia se limitaron a una pequefa bolsa dentro de la zona afectada del vitreo cuando se usaron
calibres mds pequenos. Los resultados de este trabajo sugieren que las agujas de 32G no aumentan
la turbulencia del fluido inyectado. Entre las limitaciones del estudio cabe destacar que se realizé
en ojos de cerdo jovenes que no han sufrido cambios vitreos relacionados con la edad.
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P-235

CORRELACION ENTRE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES Y LA AGUDEZA VISUAL EN EL EDEMA
MACULAR DIABETICO

ROSALES VILLALOBOS Francisco, BAQUERO ARANDA Isabel M.2, HIDALGO DIAZ Tania,
GARCIA CAMPOS José

Propdsito: Relacionar las alteraciones morfolégicas retinianas estudiadas mediante tomografia
6ptica de coherencia éptica con la funcién visual en el edema macular diabético.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo observacional en 64 ojos de 45 pacientes con edema
macular diabético no tratado. La edad media fue de 65,2 anos. A todos los pacientes se les realizé
exploracion oftalmolégica completa y tomografia de coherencia éptica (Cirrus OCT). Se analiz6 el
tipo de edema clasificandolo en esponja o quistico, con la presencia o ausencia de desprendimiento
seroso de neuroepitelio, el grosor macular, la disrupcién o no de la unién entre segmentos externos
e internos de los fotorreceptores y de la membrana limitante externa. Correlacionamos todos estos
datos con el logaritmo del minimo dngulo de resolucion visual. Se usé t de student, coeficiente de
pearson y regresion lineal para el analisis estadistico.

Resultados: Se observé que los pacientes con edema macular quistico presentaban una menor
agudeza visual que los pacientes con edema en esponja (log MAR 0,62+/-0,39 y logMAR 0,41+/-
0,22), asi como a mayor grosor macular menor agudeza visual. La presencia de una disrupcién en
la membrana limitante externa (logMAR 0,89 +/-0,37) o en la unién entre segmentos externos e
internos de los fotorreceptores (logMAR 0,87+/-0,34) se relaciona con una menor agudeza visual
que la integridad de estas estructuras.

Conclusiones: La tomografia éptica de coherencia 6ptica demuestra que la disrupcion de la
membrana limitante externa y de la unién entre los segmentos externos e internos de los fotorrecep-
tores estd fuertemente asociada a una menor agudeza visual en el edema macular diabético. Por lo
que la tomografia de coherencia 6ptica es fundamental en el estudio del edema macular del dia-
bético ya que correlaciona los hallazgos estructurales con los funcionales, siendo importante tanto
para establecer pautas de tratamiento como el pronéstico.
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P-236

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES DE UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE PATOLOGIA MACULAR

SOLE GONZALEZ Lorena, ABREU GONZALEZ Rodrigo, RUBIO RODRIGUEZ Gloria, ALONSO
PLASENCIA Marta, ABREU REYES Pedro

Propdsito: Analizar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes visitados en la
consulta monografica de Macula en la Unidad de retina del Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria (HUNSC).

Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo, en pacientes visitados en la consulta monografica
semanal de Macula, entre agosto de 2010 y agosto de 2011. Mediante revision de historias clinicas
se recogen datos clinicos y demograficos de cada uno de los pacientes.

Resultados: Se analizaron 275 pacientes (438 ojos). La edad media de los pacientes fue de
68,92+11,44 anos. El perfil mas frecuente en nuestra consulta, es una paciente mujer (54,2%),
hipertensa (76,7%), diabético tipo 2 (49,09%), con dislipemia (68%) y sin habito tabaquico en la
actualidad (84,7%). Entre los pacientes diabéticos el 27,64% son insulinodependientes y las cifras
de hemoglobina glicosilada media fueron de 7,4+1,28. La patologia mds frecuentemente visitada es
la DMAE (34,2% de los pacientes), seguida de edema macular (EM) diabético (24,4%) y los EM se-
cundarios a oclusiones venosas retinianas (OVR) (12%). El 66,2% de los pacientes visitados habian
sido tratados con inyecciones intravitreas.

Conclusiones: Las patologias mas visitadas en la consulta de macula son la DMAE, EM diabético
y los EM secundarios a OVR. La consulta retine pacientes de edad avanzada con alta frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular que en su mayoria requirieron tratamiento intravitreo, lo cual debe
ser tenido en cuenta para la optimizacion de los recursos asistenciales tanto en el proceso diagnds-
tico como en el terapéutico.
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P-237

EL POLIMORFISMO A69S DEL GEN ARMS2, LA DMAE NEOVASCULAR Y LOS MADRILENOS:
sEXCESO DE RIESGO RESPECTO DEL RESTO DE ESPANA?

VALVERDE MEGIAS Alicia, VEGANZONES DE CASTRO Silvia, MAESTRO DE LAS CASAS M.?
Luisa, MEGIAS FRESNO Alicia, DONATE LOPEZ Juan, GARCIA FEJOO Julidn

Propdsito: Analizar la relacion de los polimorfismos Y402H (rs1061170) del gen CFH y A69S
(rs10490924) del gen ARMS2 con la incidencia de degeneracién macular exudativa asociada a la
edad (DMAE) en poblacién espanola de la Comunidad de Madrid, asi como su influencia sobre las
manifestaciones fenotipicas de la patologia.

Método: Estudio de casos-controles con 103 pacientes afectados de DMAE neovascular en trata-
miento con ranibizumab intravitreo y 117 controles de edad comparable en los que se confirmé la
ausencia de alteraciones maculares. A partir del ADN extraido de muestras de sangre, se realizaron
los andlisis genéticos mediante la reaccién en cadena de la polimerasa, digestion con endonuclea-
sas de restriccién y secuenciacion directa.

Resultados: La frecuencia de los alelos de riesgo para ambos polimorfismos (C para Y402H y T
para A69S) fue mayor (p < 0,001) en los casos que en los controles (51,9% vs 30,8% y 42,6%, vs
15,4%, respectivamente). Respecto al polimorfismo Y402H, una o dos copias del alelo C aumentan
el riesgo para DMAE 2,64 (IC 95%, 1,42-4,93; p< 0,001) y 23,7 veces en homocigosis (IC 95%,
5,26-106,95; p < 0,001), un valor notablemente superior al descrito para otras poblaciones espafio-
las y europeas. Por otra parte, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
los distintos genotipos respecto a la edad de diagnéstico de la DMAE, agudeza visual basal, sexo,
tipo angiografico de neovascularizacién o bilateralidad de la lesion.

Conclusiones:Los polimorfismos Y402H del gen CFH y A69S del gen ARMS2 estdn estrechamen-
te asociados con la DMAE neovascular en pacientes espafioles de la Comunidad de Madrid. No se
ha detectado relacion entre el genotipo para estos polimorfismos y las manifestaciones de la DMAE
analizadas.
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P-238

ESTRES OXIDATIVO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2. UN FACTOR DE RIESGO PARA LA
RETINOPATIA

VIVAR LLOPIS Bérbara, LLORCA CARDENOSA Ana, GALBIS ESTRADA Carmen, ROIG REVERT
M. José, MARCO RAMIREZ Carla, PINAZO DURAN M.? Dolores

Proposito: Analizar la influencia del estrés oxidativo en la aparicion de las complicaciones oftal-
molégicas del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Metodo: Seleccion de 200 pacientes segtn criterios de inclusion/exclusion distribuidos en 2 gru-
pos: diabéticos tipo 2 (n=120; GD) y controles sanos (n=80; GC). Se realizé anamnesis delimitando
factores de riesgo, examen oftalmolégico sistematizado (agudeza visual, biomicroscopia, presion
intraocular, retinografias y OCT). La extraccion de sangre permitié determinar la actividad lipope-
roxidativa (malonildialdehido-MDA) mediante el test del acido tiobarbiturico y sustancias reactivas
(TBARS), el antioxidante total (AAT) y niveles de glutatién (GSH). Los datos se procesaron mediante
el programa SPSS 15.0

Resultados: La edad media del GD fue de 60 +/- 10 anos vs 49 +/- 11 anos del GC. El porcentaje
global de hombres fue del 46% frente al 54% de mujeres. El 34% del GD tenia antecedentes fami-
liares de DM frente al 20% del GC. El indice de masa corporal fue significativamente mayor en el
GD (30 +/- 4) que en el GC (22 +/- 3). La determinaci6n plasmatica del MDA-TBARS mostré valores
significativamente superiores en el GD que en el GC (p<0,01). La AAT fue significativamente inferior
en el plasma del GD que en el GC (p<0,001), e igualmente los niveles de GSH estaban significativa-
mente reducidos en el GD frente al GC (p<0,01). Los valores de AAT correlacionaban inversamente
con el nivel de severidad de la retinopatia segtin el ETDRS y las guias de practica clinica de la SERV.

Conclusiones: Entre los mecanismos implicados en el incremento del estrés oxidativo en la DM
estan la autooxidacién de la glucosa, la glicacion de proteinas, activacién de la via de los polioles y
disminucién de las defensas antioxidantes. Los datos de este estudio refuerzan la funcién del estrés
oxidativo en el curso de la DMy la utilidad de la suplementacion antioxidante en los diabéticos. *
Los autores, por el grupo de estudio multicentrico.
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