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Ccco1

INDICE TOMOGRAFICO Y BIOMECANICO (TBI) EN UNA MUESTRA DE QUERATOCONOS
ASIMETRICOS )
José SALGADO-BORGES, Ana R. SILVA, Anabela BORGES, José M. GONZALEZ-MEIJOME

Introduccion: En este estudio comparamos los valores de los indices biomecanicos, tomogréficos
y combinados en un conjunto de cérneas queratocénicas y de las contralaterales no afectadas clini-
camente y tomograficamente por la enfermedad.

Se utilizaron Corvis ST y Petacam (Oculus, Wetzlar) para realizar un andlisis biomecanico y
tomografico de la cornea. Se utilizaron los algoritmos mas recientes para derivar el indice biomeca-
nico corneal (CBI) de Corvis y el indice de desviacién Belin-Ambrosio BAD D. Con la informacién
combinada se obtuvo el indice tomografico y biomecdnico (TBI) para las cérneas queratocénicas
y las cérneas contralaterales no afectadas. Se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
comparar parametros tomograficos y biomecdnicos entre ambos ojos de los sujetos.

Casos Clinicos: Ambas las corneas de 8 pacientes con queratocono unilateral fueron incluidas
en el estudio (4 varones, 4 mujeres, 26,63+10,29 anos). La lectura queratométrica maxima (Kmax)
fue de 56,54 + 10,27D y 45,95+2,38D, respectivamente en queratocono y cérneas normales (p =
0,012). El espesor corneal mas delgado fue significativamente mds delgado en el ojo queratocénico
en comparacion con el ojo no afectado (476,50+69,14 vs 517,88+43.58 micrones, p = 0,017). El
parametro CBI fue significativamente mayor en el grupo queratocénico (0,82 + 0,37 vs 0,25 + 0,34
p =0,018) y también en el valor BAD D (0,82+0,37 vs 0,25+0,34, p = 0,017). El indice TBI también
fue mayor en el grupo queratocénico, pero la diferencia fue marginalmente significativa (0,90+0,28
vs 0,58+0,45, p = 0,043).

Conclusion: En 5 de los ojos considerados no afectados por la enfermedad utilizando definicio-
nes clasicas, al menos dos de los tres indices (CBI, BAD D y TBI) se consideraron limite o indicativo
de patologia. Los indices proporcionados por el andlisis combinado de Pentacam y Corvis ST po-
derdn ser de grande ayuda en la clasificacién de casos limite tipicamente asumidos como cérneas
normales no patolégicas.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




93 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Mozart

Libro de Restimenes Miércoles, 20 de septiembre - Sesién Mafiana

CCo2

GONIOTOMIA CON DISPOSITIVO KAHOOK DUAL BLADE EN PACIENTE ADULTOS
GLAUCOMATOSOS: 12 MESES DE SEGUIMIENTO

Cé}rlos E. CHAU RAMOS, Jesus JIMENEZ ROMAN, Gabriel LAZCANO GOMEZ, Julia A. FAJARDO
SANCHEZ

Propdsito: Evaluar la eficacia y seguridad de la Goniotomia, realizada con el dispositivo Kahook
Dual Blade (KDB) en ojos de pacientes adultos con diagnostico de Glaucoma.

Método: Estudio multicéntrico, prospectivo con la participacién de 8 cirujanos. Se incluy6 122
pacientes con glaucoma (primarios y secundarios). Estos fueron sometidos a Goniotomia con dispo-
sitivo KDB y visualizacion gonioscépica directa. La experiencia de los cirujanos y los datos de los
resultados clinicos se recopilaron prospectivamente durante 12 meses.

Resultados: 96-98% de los casos fueron calificados como totalmente de acuerdo con que el uso
de KDB fue intuitivo y sin complicaciones. La PIO inicial media fue de 17,4 + 5,2 mmHg con 1,6
+ 1,3 medicamentos. La variacion media de la PIO se encontr6 entre 12,5-13,7 mmHg durante el
seguimiento (p <0,001). A los 12 meses, la reduccion media de la PIO fue de -4,7 mmHg (27%, p
<0,001), el 60,3% habia logrado mas del 20% de reduccién de la PIO basal, el 100% tenia PIO <18
mmHg en todos los momentos y el 63,8% menos medicamentos. El hipema autolimitado ocurrié
en 28 0jos.

Conclusiones: La Goniotomia con KDB dio como resultado una disminucién significativa y soste-
nida de la PIO asi como una disminucién en el uso de medicacién a los 12 meses de seguimiento.
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CCo3

EMPLEO DE STAB INCISION GLAUCOMA SURGERY EN UN PACIENTE CON GLAUCOMA
CONGENITO

llias EL BOUTAIBI FAIZ, Aurora DEL ESTAD CABELLO, Luisa M.2 VIZUETE RODRIGUEZ, M. R.
LEON FERNANDEZ

Introduccién: El Glaucoma congénito es una de las causas mds importantes de ceguera en la
infancia teniendo un dificil manejo. La cirugia de SIGS (Stab Incisién glaucoma Surgery) es una
nueva técnica modificada de la trabeculectomia en la que se emplea un tinel escleral con una me-
nor diseccion de la conjuntiva. Describimos el empleo de esta técnica en un paciente previamente
intervenido con 3 cirugias.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 2 anos de edad diagnosticado de glaucoma
congénito en ambos ojos remitido para valorar tratamiento quirdrgico. A la exploracién oftalmolé-
gica presentaba corneas edematosas, presion intraocular (PIO) de 30 mmHg en ambos ojos y eco-
grafia con eje anteroposterior de 20.5 mm en ojo derecho y 20.7mm en el ojo izquierdo. Se realizé
trabeculotomia nasales y posteriormente trabeculotomia temporal en los dos ojos sin control de la
PIO.

Posteriormente se implant6 una valvula de Ahmed en el cuadrante temporal del ojo derecho y se
realizo cirugia seguin la técnica del SIGS en el ojo izquierdo.

Tras 8 meses de seguimientomeses, las corneas estdn transparentes, manteniéndose la PIO en
ojo derecho en 18 mmHg con tratamiento hipotensor. En el ojo izquierdo la PIO es de12mmHg sin
tratamiento hipotensor.

Conclusion: El SIGS podria ser una buena opcién terapéutica en pacientes con glaucoma congé-
nito refractario al tratamiento quirdrgico convencional. Tras la revision de la revisién de la bibliogra-
fia no hemos encontrado el empleo de esta técnica en nifos con glaucoma congénito.
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CCo4

ALTERNATIVAS EN CIRUGIA DE GLAUCOMA CON SUPERFICIE OCULAR DANADA
Isabel GESE BORDILS, Laura GUERRERO ALTARES, Nicolas ALEJANDRE ALBA, Raquel CASTRO
FLOREZ

Introduccion: Recientemente estan apareciendo nuevas herramientas biomédicas encaminadas
a reducir y mejorar el proceso de reparacion y cicatrizacion tisular, como el PRGF®-Endoret® un
concentrado de factores de crecimiento y otras proteinas obtenidos del plasma de propio paciente.
Este avance puede ser de especial relevancia en la cirugia de glaucoma donde es sabido que la ci-
catrizacién es una de las principales causas del fracaso quirtrgico. Presentamos el primer caso del
uso de este material en el implante de una vélvula de Ahmed.

Caso clinico: Mujer de 31 afos que acude a nuestro centro en 2014 con diagnéstico de glauco-
ma pseudoexfoliativo bilateral familiar intervenido quirdrgicamente en varias ocasiones (3 trabecu-
lectomias y 1 facoemulsificacién con implante de lente intraocular en ojo izquierdo (Ol) en 2012
y 1 trabeculectomia en ojo derecho(OD) en 2013), con una agudeza visual en OD 1.0y Ol 0.6, y
presion intraocular (PIO) en ambos ojos de 18 mmHg en tratamiento con dos farmacos. Durante el
seguimiento, cursa con descompensacion corneal en Ol post cirugia de catarata, por lo que se rea-
liza un trasplante corneal (DSAEK). Tras la cirugia, no se consigue un buen control de la PIO a pesar
de tratamiento médico maximo, por lo que se propone colocacién de vélvula Ahmed en cdmara
anterior. A los dos meses se produce extrusion del tubo valvular. Esto junto con el inicio del fracaso
del trasplante corneal, lleva a la recolocacién de tubo valvular a cavidad vitrea, con injerto escleral
y cierre conjuntival con colocacién de PRFG en forma de coagulo y malla de fibrina consiguiendo
un buen recubrimiento tisular de la zona valvular y control de la PIO en el postoperatorio.

Conclusion: La malla de fibrina de PRGF es un material novedoso con escasas publicaciones
de su empleo en la cirugia de glaucoma. El uso de PRGF puede ser una alternativa mas a tener en
cuenta en el tratamiento quirirgico del glaucoma, especialmente en aquellos casos con superficie
ocular dafada.
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CC05

IMPLANTE EXPRESS COMO MANEJO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA SECUNDARIO A
TRASPLANTE CORNEAL

Trinidad INFANTE LEON, Marta PRADAS GONZALEZ, Esperanza LOPEZ MONDEJAR, José M.
ZARCO TEJADA

Introduccién: El control de la presién intraocular (PIO) en los pacientes intervenidos de trasplan-
te corneal es fundamental para la supervivencia del injerto. Es importante iniciar un manejo de la
PIO teniendo en cuenta que hay que evitar el uso tépico de farmacos inhibidores de la anhidrasa
carbénica por la posible descompensacion endotelial del injerto

Casos Clinicos: Presentamos tres pacientes con trasplante corneal en los que se produce una ele-
vacion de PIO refractaria al tratamiento hipotensor en el postoperatorio. El primero era un trasplante
lamelar endotelial tipo DMEK, el segundo un trasplante lamelar endotelial tipo DSAEK vy el tercero
una queratoplastia penetrante. Los tres pacientes presentaron una elevacion de PIO de alrededor
de 40 mmHg entre el primer y segundo mes tras la cirugia corneal. La PIO no llegé a controlarse
con la combinacién de un agonista a-2 asociado a f-bloqueante, un analogo de la prostaglandina,
un inhibidor de la anhidrasa carbénica oral y la reduccién del tratamiento corticoideo tépico. Se
decidi6 proceder al implante de un dispositivo Express + mitomicina C consiguiéndose controlar la
P1O sin necesidad de tratamiento tépico posterior.

Conclusion: Cuando a pesar de un tratamiento hipotensor maximo no se consigue el control de
la PIO hay que plantearse un tratamiento quirdrgico como siguiente paso. El implante Express en
una buena opcién en estos casos por su facilidad de colocacién y porque es menos lesivo para el
endotelio corneal que una valvula de Ahmed al localizarse en el angulo.
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CCo6

MANEJO DE LA EXPOSICION CONJUNTIVALY SEIDEL TARDIO POST-CIRUGIA XEN
Alvaro OLATE PEREZ, Vicente T. PEREZ TORREGROSA, Amparo GARGALLO BENEDICTO,
Rosario I. DE LA CRUZ AGUILO

Introduccion: Dentro de las técnicas micro-invasivas del glaucoma se encuentra la implantacion
del XEN. Este tubo no valvular de coldgeno se inserta por via ab interno, drenando humor acuoso
desde camara anterior hacia una ampolla subconjuntival. Las complicaciones postquirtrgicas, aun-
que raras en comparacion a otras cirugias filtrantes, merecen un abordaje especifico. A continua-
cién, presentamos un caso de perforacién conjuntival y seidel tardio.

Caso Clinico: Mujer de 78 afos intervenida de glaucoma mediante XEN. Estando asintomati-
ca, acude a revision rutinaria a los 18 meses postcirugia. Se constata presion intraocular (PIO) de
10 mmHg, ampolla plana, exposicion del extremo distal del XEN vy seidel. Se realiza exploracién
quirdrgica en la que se evidencia trayecto subconjuntival corto (0,5 mm) del dispositivo y fibrosis
alrededor de este. Se decide diseccionar conjuntiva de la zona para liberar el implante e intentar su
extraccion mediante pinzas, sin embargo, este se rompe debido a la traccién ejercida y a su fragil
composicién. Se opta por resecar la fibrosis y el XEN hasta nivel escleral y cierre conjuntival, de-
jando trayecto cameral e intraescleral intactos. En el postoperatorio se observa cierre conjuntival sin
seidel, pero al mes de seguimiento, se objetiva una PIO >21 mmHg y un aumento creciente de la
reflectividad mediante OCT, lo que obliga a iniciar tratamiento hipotensor.

Conclusion: La perforacién conjuntival de la ampolla postcirugia XEN, a pesar de ser rara, es
una complicacién potencialmente grave debido al riesgo de infeccion e hipotonia. En este caso se
ha relacionado con un trayecto subconjuntival corto. La composiciéon material del XEN hace que al
hidratarse sea mas flexible, pero también mds fragil. Ademads, debido a encontrarse adherido en su
trayecto intraescleral, al ejercer traccién desde un extremo, este se rompe con facilidad. La mejor
opcién puede ser la reseccion hasta nivel escleral y cierre conjuntival hermético para evitar com-
plicaciones.
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CcCcoz

EFECTO DE LA FLUCTUACION DE LA PRESION INTRAOCULAR (P10) EN EL ASTIGMATISMO
CORNEAL )

Marta PARA PRIETO, José R. JUBERIAS SANCHEZ, Andrea VITERI CHANCUSI, Carolina MENESES
GALICIA

Introduccién: Los cambios corneales en pacientes con alteraciones de la PIO han sido objeto de
diversos estudios recientemente. Se han descrito alteraciones en el glaucoma congénito y también
en glaucoma primario de angulo abierto.

Caso Clinico: mujer de 42 afos derivada a consulta de glaucoma por tensiones oculares elevadas
en el ojo izquierdo (Ol) en el contexo de uveitis hipertensiva. En la exploracién presenté: agudeza
visual (AV) de 1 en el ojo derecho (OD) y de 0,4 OIL.PIO OD 15 mmHg, Ol 50. Espesor corneal 584
pm OD, 617 Ol.indice excavacién/papila(E/P) 0,2 OD, 1 Ol.La OCT del Ol mostré disminucién
severa del grosor de la capa de fibras nerviosas con un espesor medio de 44 pm y el campo visual
30-2 una abolicion casi completa (DM -26,92 dB),congruente con glaucoma avanzado. En este
momento el astigmatismo era de -5,5D a 90°, sin signos de queratocono. Durante el seguimiento, se
objetivaron variaciones de la PIO, AV y astigmatismo de la siguiente manera: pasado un mes, PIO 44
mmHg, AV de 0,6 y astigmatismo de -3,25 a 90°. Al mes siguiente, la PIO era de 25 mmHg, la AV
de 0,8 y el astigmatismo de -3,75 a 90°. Tras esclerectomia profunda no perforante, PIO 11 mmHg y
astigmatismo de -1,75 a 88° y AV de 0,8. Varios meses después, coincidiendo con pico tensional de
56 mmHg, se objetivé AV de 0,8 y astigmatismo de -6,25 a 90°. En la Gltima visita, tras goniopun-
cién, presenté una PIO de 7 mmHg, AV de 1 y astigmatismo de -0,25 a 90°.

Conclusion: Los cambios en la presion intraocular pueden inducir alteraciones en el astigmatis-
mo corneal, siendo las alteraciones de la histéresis una razén propuesta para este hecho y que po-
drian explicar el caso presentado, con grandes variaciones en el astigmatismo corneal en ausencia
de ectasia. No se han encontrado en la literatura existente estudios como el caso que se presenta,
que correlacionen las fluctuaciones de la tension ocular con las variaciones del astigmatismo cor-
neal y los cambios de agudeza visual secundarios.
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CCo8

TRATAMIENTO DEL CIERRE ANGULAR AGUDO MEDIANTE IRIDOPLASTIA CON LASER
ARGON (IPLA) Y CONFIRMACION MEDIANTE OCT DE SEGMENTO ANTERIOR (OCT-SA)
loan ALEXANDRU PLACINTA, Jorge VILA ARTEAGA, Paula MARTINEZ LOPEZ CORELL, Angel L.
CISNEROS LANUZA

Introduccién: El tratamiento de urgencia del cierre angular agudo, primario y secundario, con-
siste tradicionalmente en terapia médica con hipotensores oculares tépicos, miéticos o midridticos,
acetazolamida y manitol intravenoso. Estos tratamientos se alargan a lo largo varias horas, tienen
efectos secundarios sistémicos no desdenables y en ocasiones no consiguen la disminucién de la
PIO deseada. La IPLA ha demostrado su eficacia y seguridad en el tratamiento de la hipertension
ocular aguda secundaria al cierre angular primario y secundario, pero no suele emplearse en nues-
tro medio como tratamiento inicial.

Casos clinicos: El objetivo de esta comunicacién es de presentar 6 casos consecutivos de cierre
angular agudo, 2 primarios y 4 secundarios tratados mediante IPLA, monitorizando mediante OCT-
SA la variacion de la morfologia iridiana y del angulo iridocorneal. La PIO se midié en el momento
del diagndstico, 15 y 60 minutos tras la realizacion de la IPLA. Asimismo se realizé6 OCT-SA antes
y después del tratamiento.

En los cierres angulares primarios, la PIO de presentaciéon media fue de 75 mmHg (rango 70 -
80), 15 minutos tras la realizacién de IPLA disminuy6 a 31,5 mmHg (rango 28 - 35) y 60 minutos
tras la IPLA fue de 21 mmHg (rango 20 - 22).

En el caso de los cierres angulares secundarios la PIO media al diagnéstico fue de 71 mmHg
(rango 60 — 80), a los 15 minutos tras IPLA de 35 mmHg (rango 25 - 40) y a los 60 minutos de 23
mmHg (rango 20 - 26).

La OCT-SA demostr6 apertura del angulo iridocorneal tras IPLA con incremento de la distancia
de apertura angular (AOD) y del area iridotrabecular (TISA) en todos los casos.

Conclusion: La IPLA es una técnica efectiva, segura y rapida en el tratamiento de la hipertensién
ocular debida al cierre angular primario y secundario agudos, exenta de los efectos secundarios
propios de la terapia médica convencional. La OCT-SA es una herramienta no invasiva muy atil en
la demostracion de la apertura angular tras IPLA.
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CcCco9

LUXACION ESPONTANEA DEL GLOBO OCULAR: A PROPOSITO DE CUATRO CASOS
Andrea DIAZ BARRON, Belén LOPEZ SALVADOR, Neus MORENO FABRA, Paula FERRER
PASTOR

Introduccion: La luxacién del globo ocular ocurre cuando el ecuador del globo protruye por de-
lante de la hendidura palpebral. Presentamos cuatro casos de luxacién espontanea de globo ocular
y revisamos la etiologia y el tratamiento.

Caso 1: Mujer de 65 afos con sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) refiere luxacién
espontanea de globo ocular derecho. La resonancia magnética nuclear (RMN) muestra hipoplasia
malar. Se diagnostica luxacién espontanea de globo ocular asociada a parpados laxos y 6rbitas
planas.

Caso 2: Mujer de 45 afios con SAOS acude a revision oftalmolégica rutinaria. Durante la mani-
pulacion del ojo izquierdo por el oftalmélogo se produce luxacién del globo ocular. La RMN mues-
tra hipoplasia malar. Se diagnostica luxacion de globo ocular asociada a parpados laxos y orbitas
planas.

Caso 3: Hombre de 55 afnos con SAOS refiere luxacion de globo ocular derecho tras manipu-
lacién de los parpados durante colocacién de lente de contacto. Se diagnostica luxacién de globo
ocular asociada a parpados laxos.

Caso 4: Mujer de 45 afos con orbitopatia tiroidea refiere episodios de luxacion espontanea de
globo ocular en ambos ojos (AO). La exoftalmometria muestra proptosis de 25 mm en AO. Se realiza
RMN orbitaria que muestra fibrosis orbitaria y muisculos engrosados.

Conclusion: Los factores precipitantes mas frecuentes de luxacion espontanea del globo ocular
son: la manipulacién de los parpados, la maniobra de Valsalva y formas espontaneas puras, aunque
en estos casos existen anomalias orbitarias como érbitas planas o lesién ocupante de espacio (or-
bitopatia tiroidea como en el caso 4 o tumor orbitario).

En dos de nuestros pacientes la luxacién se produjo tras manipulacién de los parpados (caso 2 y
caso 3), si bien en los tres primeros casos existen parpados laxos asociados a la presencia de 6rbitas
planas.

El tratamiento en la fase aguda requiere maniobra de reposicion del globo ocular, y para la pre-
vencion de nuevos episodios diversas técnicas quirdrgicas.
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cc10

TECNICA DE LIETO VOLLARO PARA LA CORRECCION DEL ENTROPION CICATRICIAL
SUPERIOR

Mercedes GARCIA V/\ZQUEZ, Aurora DEL ESTAD CABELLO, Sergio MATAS GRANADOQOS, Jorge
MONGE ESQUIVEL

Introduccién: El entropién cicatricial se produce por un acortamiento de la lamela posterior por
retraccion y fibrosis conjuntival esto produce inversion del margen palpebral haciendo que las pes-
tafias y la piel rocen con la superficie ocular El entropién cicatricial no es intermitente como pueden
serlo otros sino que es constante. Ademas puede provocar también entropion del parpado superior.
Lo provocan el tracoma, enfermedades mucosinequiantes o quemaduras con élcalis. Su correccién
quirdrgica persigue restaurar la longitud normal de la lamela posterior. En situaciones leves puede
ser suficiente con la fractura tarsal, pero en caso graves son necesarias técnicas mds complejas e
incluso injertos mucosos.

Caso Clinico: Paciente con entropion cicatricial grave en ambos parpados superiores, como con-
secuencia de una quemadura con sosa caustica. En la técnica de Lieto Vollaro se realiza una tarso-
tomia vertical del borde libre del parpado superior, separando asi lamela anterior y posterior. Desde
los bordes de la tarsotomia haremos dos incisiones en la piel perpendiculares al borde palpebral
de unos 3-4 mm, distancia a la que realizaremos una incisién paralela al borde palpebral. Es ahi
donde disecaremos musculo orbicular separandolo del tarso y creando un colgajo con un pediculo
en cada extremo. Ese puente de orbicular debe ser lo suficientemente largo como para que llegue
hasta el borde palpebral y lo introduciremos entre ambas lamelas. Una vez posicionado se sutura el
injerto a lamela anterior y se cierra la piel, todo ello con sutura reabsorbible.

Conclusion: Con esta técnica se consigue una efectiva correccion del entropion cicatricial del
parpado superior, con relativa sencillez y sin necesidad de injertos.
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CC11

ENFISEMA SUBCONJUNTIVAL ASOCIADO A NEUMOMEDIASTIANO. A PROPOSITO DE UN
CASO
Vanessa A. GERENA AREVALO, Marta SANCHEZ-DEHESA SAEZ, Ménica HIJOS, Belén SIRVENT

Introduccion: El enfisema subcutdneo es una complicacion descrita tras fracturas orbitarias, sien-
do importante saber que el aire es capaz de disecar planos profundos pudiendo generar una urgen-
cia médica.

A continuacion, se describe un paciente que llega a urgencias de oftalmologia tras traumatismo
facial con enfisema periorbitario, subconjuntival y neumomediastino.

Caso Clinico: Paciente de 49 anos que acude a urgencias de oftalmologia por presenta inflama-
cién de zona periorbitaria, subconjuntival, hemicara izquierda y refiriendo alteracién en el sonido
de la voz, tras sonarse la nariz después de agresion facial.

Se le realiza Tomografia Computarizada facial observando, fractura en la regién posterolateral del
seno maxilar izquierdo. Asociado a extenso enfisema orbitario, cervical superficial y profundo, asi
como al mediastino medio hasta nivel de la carina.

Se interconsulta a cirugia cardiaca quienes pautan antibioticoterapia y observacién, debido a su
poca extension, explicando que el neumomediastino produce distorsién de la voz, sin ser este un
signo de gravedad. La fractura del seno maxilar no es tratada por cirugia maxilofacial debido a que
no compromete estructuras importantes.

Descartando patologia urgente vital, se cita a las 24 horas, donde acude con algo de mejoria
sin compromiso ocular ni vital y se revisa a la semana donde hay una resolucién completa del en-
fisema, sin distorsion de la voz, ni alteraciones oftalmolégicas. Se da de alta con signos de alarma.

Conclusion: Es frecuente que el oftalmélogo sea la primera visita médica tras traumatismos ocu-
lares con fracturas de senos paranasales, por lo cual, es importante hacer énfasis en estos pacientes,
de no sonarse la nariz, pues el aire es capaz de disecar planos profundos y producir patologias
importantes como neumomediastino o mas peligroso, originar sindrome compartimental con com-
presion de la traquea y vasos del cuello.
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CC12

MELANOMA CUTANEO PRIMARIO METASTASICO Y MELANOMA OCULAR AMELANOTICO
PRIMARIO SIMULTANEOS
Rosa GORIET, Juan DAVO CABRERA, Elena PALACIOS, Marta PEREZ-LOPEZ

Introduccion: El melanoma maligno cutdneo, neoplasia de comportamiento sumamente agre-
sivo, constituye el 1-3% del total de neoplasias y puede producir metastasis en la mayoria de los
6rganos por via hematégena y cutanea. Por el contrario el melanoma coroideo es una entidad poco
frecuente (6 casos/mill6n de habitantes) aunque asociado a elevada mortalidad.

Caso Clinico: Describimos el caso de una paciente diagnosticada de melanoma cutdneo prima-
rio (Breslow 5,3mm) estadio IV de 3 afios de evolucién con desarrollo de metdstasis cutaneas que es
remitida a nuestro centro por pérdida de vision apreciandose en la exploraciéon una masa coroidea
amelandética compatible con melanoma corioideo. Tras la enucleacién se confirma el diagnéstico
siendo el estudio anatomopatolégico y genético compatible con melanoma primario no asociado
al cutdneo metastatico.

Conclusion: La concurrencia simultanea de un melanoma cutaneo primario y coroideo primario
es excepcional. Resulta fundamental determinar si se trata de tumores distintos o uno es metastasis
del otro mediante estudio de mutaciones genéticas especificas para un correcto prondstico y trata-
miento.
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CC13

MONITORIZACION MEDIANTE OCT DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON
TOCILIZUMAB EN LA OFTALMOPATIA DE GRAVES.

Lucia DE PABLO GOMEZ DE LIANO, José I. FERNANDEZ-VIGO ESCRIBANO, Juan TROYANO
RIVAS, Rosario GOMEZ DE LIANO SANCHEZ

Objetivo: Valorar la respuesta terapéutica al Tocilizumab mediante tomografia de coherencia
6ptica (OCT) de segmento anterior en 4 pacientes con oftalmopatia de Graves.

Meétodo: Serie de casos prospectiva en la que se evaluaron mediante OCT de segmento anterior
4 pacientes con oftalmopatia de Graves refractaria a otros tratamientos, antes y tras el tratamiento
con 3 ciclos de Tocilizumab. Se midié el grosor del recto medial (RM) a 7,2 y 9,2 mm del limbo
esclerocorneal y el grosor del recto lateral (RL) a 8,5 mm. Ademas se valoré la quemosis conjuntival.

Resultados: Previamente al tratamiento con Tocilizumab el grosor medio del RM fue de 209 + 44
pm en su medida anterior y de 298 + 40 ym en su medida posterior, mientras que el grosor medio
del RL fue 325 + 90 pm. La quemosis pretratamiento fue de 456 + 190 ym. Tras el tratamiento con
Tocilizumab el grosor del RM disminuyé a 154 + 11 pm (p=0,04) y a 190 + 33 pm (p= 0,05) en su
medida anterior y posterior respectivamente, mientras que el grosor del RL se redujo a 205 + 47 pym
(p=0,03). La quemosis tras el tratamiento se redujo a 137 + 53 pym (p=0,012).

Conclusiones: Mediante OCT se observé una reduccién del grosor muscular del RM y RLy de la
quemosis conjuntival tras el tratamiento con Tocilizumab. Por tanto, la OCT de segmento anterior
podria ser una técnica Gtil en la evaluacion de la respuesta antiinflamatoria en pacientes con oftal-
mopatia de Graves.
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CC14

USO DE PEGAMENTO BIOLOGICO DE FIBRINA EN CIRUGIA DE RECONSTRUCCION
OCULARY PERIOCULAR
Marta PEREZ LOPEZ, Santiago MONTOLIO, Rosa GORIET, Pablo ALCOCER

Introduccion: El pegamento biolégico de fibrina ha sido ampliamente utilizado en oftalmologia
para el tratamiento de patologia de superficie ocular, especialmente el pterigium. Permite acortar el
tiempo quirdrgico y disminuir la inflamacién postoperatoria. En cirugia de reconstruccién periocular
y orbitaria son escasas las referencias en la literatura a cerca de su aplicacién, seguridad y eficacia.

Casos Clinicos: Describimos una serie de casos en los que empleamos el pegamento tisular para
aposicién de injertos (cutdneos/mucosos) en cirugia de reconstruccién periocular (tras extripacion
de tumores palpebrales mediante técnica Mohs), cirugia de cavidad anoftalmica, cirugia de ectro-
pion y entropion cicatricial con buenos resultados anatémicos y funcionales. El pegamento es apli-
cado sobre el drea a injertar y posteriormente el injerto es posicionado sin manipulacién posterior
hasta que a los 3 minutos se comprueba su estabilidad.

Conclusion: El uso del pegamento biolégico de fibrina para adhesion de injertos tanto mucosos
como cutaneos resulta efectivo y seguro en la cirugia de reconstruccion periocular y orbitaria. Per-
mite evitar el uso de suturas que resulta especialmente importante en injertos mucosos que con-
tactan la superficie ocular. Ademas reduce el tiempo quirirgico y posee un efecto hemostatico y
bacteriostatico afadido.
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CC15

MELANOMA ORBITARIO: SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO )
M. Teresa SARANDESES DIEZ, José M. ABALO LOJO, Francisco GONZALEZ GARCIA

Indroduccion: El melanoma es una neoplasia poco frecuente en la érbita. Generalmente es se-
cundaria a melanomas uveales o conjuntivales, o bien puede aparecer como metastasis de mela-
nomas de otras localizaciones. La exenteracion es el tratamiento de eleccién y a pesar de su mal
pronéstico un diagndstico precoz puede facilitar la terapia.

Casos Clinicos: Se estudiaron 12 casos de melanomas orbitarios, 8 mujeres y 4 varones con una
media de edad de 77,2 afos. 7 drbitas derechas y 5 izquierdas.

En el subgrupo de pacientes con origen ocular (n=10) todos derivaban de melanomas coroideos
excepto un caso con afectaciéon conjuntival a nivel de la caridncula. De éstos se habia realizado
tratamiento previo con enucleacién (n=3) y Braquiterapia 1125 (n=1) y exenteracion (n=2). Desta-
can 2 casos de ojo ciego previo, 1 eviscerado por glaucoma terminal y un ojo en ptisis de origen
desconocido. Histol6gicamente se encontraron melanomas epitelioides (n=6), fusocelulares B (n=2)
y mixto (n=1). Un caso esta todavia en estudio. Se exenterd a todos los casos de origen intraocular y
reseccion con exéresis de canaliculos y contenido orbitario en el conjuntival. Se registraron 5 éxitus,
alos 1,2,3,6 y 13 afos respectivamente desde la exéresis. En el subgrupo de melanomas de origen
extraocular se encontré un lentigo maligno en parpado superior e inferior de un paciente y un cas
de melanoma epitelioide en parpado superior de otro. Se trataron con reseccién y tenzel invertido
respectivamente. Ninguno presenté recidiva ni metastasis hasta el momento actual.

Conclusion: Los melanomas orbitarios de origen intraocular presentan peores resultados en tér-
minos de supervivencia con respecto a los extraoculares El diagnostico y tratamiento precoz pueden
mejorar el pronostico. Deben realizarse exploraciones periédicas en ojos ciegos ya que en estos
casos el melanoma intraocular es asintomatico si como en cavidades anoftalmicas por melanoma
intraocular ante la posibilidad de recidiva tumoral.
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CC16

DEFECTO CAMPIMETRICO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE ARTERITIS DE TAKAYASU
Laura CABREJAS MARTINEZ, Paloma VALLES RODRIGUEZ, Elena QUIROGA CANEIRO, Miguel
A. ALONSO PERALTA

Introduccion: La arteritis de Takayasu es una vasculitis granulomatosa de caracter autoinmune.
Representa una enfermedad rara y potencialmente letal que afecta principalmente a mujeres jéve-
nes. Los sintomas iniciales de la enfermedad son inespecificos hasta que aparece la fase de inflama-
cién vascular activa y se produce la estenosis del vaso con la consiguiente isquemia local. Las ma-
nifestaciones oftalmoldgicas son relativamente frecuentes y en ocasiones, su primera manifestacion.

Caso Clinico: Mujer de 37 afios acude a urgencias por alteracion visual de reciente aparicion.
En la exploracién oftalmolégica la agudeza visual fue 20/20 en ambos ojos y motilidad intrinseca y
extrinseca asi como biomicroscopia, presion intraocular y fondo de ojo fueron normales. El campo
visual mostré una hemianopsia homénima derecha congruente incompleta. En el escaner cerebral
realizado se observo un infarto isquémico en el territorio de la arteria cerebral posterior izquierda.
Dada la edad de la paciente se completé el estudio con factores de riesgo cardiovascular, coagu-
lopatias, vasculitis y consumo de anticonceptivos orales y drogas mediante analitica completa con
bioquimica, pruebas de autoinmunidad, serologia, consumo de téxicos y arteriografia llegandose fi-
nalmente al diagndstico de arteritis de Takayasu en base a criterios clinicos, de laboratorio y de ima-
gen. La paciente fue tratada con corticoides y metotrexato y se realiz6 una angioplastia de la arteria
vertebral izquierda. En los controles posteriores persiste el defecto campimétrico con leve mejoria.

Conclusion: Ante un evento cardiovascular en un paciente joven es primordial hace un buen
diagnéstico diferencial con el fin de descartar posibles patologias subyacentes. En ocasiones los
sintomas visuales pueden ser la primera manifestacion, por lo que como oftalmélogos es fundamen-
tal sospecharlo y colaborar con otros especialistas para su diagndstico y tratamiento, dado que un
retraso puede tener consecuencias fatales.
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cc1z

NEUROPATIA OPTICA POR RADIACION: PRESENTACION DE DOS CASOS Y REVISION DE LA
LITERATURA )

Anna CAMOS CARRERAS, Ester MINGORANCE, Alba SERRANO PELUFFO, Bernardo SANCHEZ
DALMAU

Introduccién: La neuropatia éptica por radiacién se presenta con pérdida visual aguda, severa
e irreversible en pacientes que han recibido radioterapia craneal u orbitaria (entre 10 y 20 meses
después del tratamiento). La prueba diagnédstica de eleccién es la resonancia magnética con gado-
linio dénde se observa un realce del nervio dptico en las secuencias T1. Se debe realizar dignéstico
diferencial con invasién neoplasica. No se ha demostrado ningiin tratamiento efectivo por los que
los pacientes presentan mal prondstico.

Casos Clinicos: Se presentan dos casos clinicos. El primer caso consulté por pérdida de vision
unilateral de dos semanas de evolucién con antecedente de astrocitoma anaplasico frontoparietal
resecado 18 meses atrds y tratamiento complementario de quimioterapia y radioterapia (Gltima dosis
12 meses atras). El paciente presentaba agudeza visual en el ojo afecto de movimiento de manos,
defecto pupilar aferente relativo y leve palidez papilar. En la resonancia magnética con gadolinio
se observé captacion de gadolinio a nivel del nervio éptico afecto confirmandose el diagnéstico. El
paciente se traté con corticoides sin presentar mejoria.

El segundo caso se trata de una paciente con adenocarcinoma de pulmén estadio IV. Recibi6
radioterapia y quimioterapia holocraneal. A los 14 meses present6 un cuadro de pérdida brusca
de vision en un ojo seguida a la semana del ojo contralateral siendo las visiones de no percepcion
luminosa y precepcion de luz. Se traté con corticoides y oxigeno hiperbarico sin mejoria. A la ex-
ploracion se observé una palidez papilar bilateral y en los resultados de la resonancia presentaba
captacion con gadolinioen T1.

Conclusion: La neuropatia por radiacion es una complicacion grave de la radioterapia craneal,
muy poco frecuente aunque importante en el diagnéstico diferencial de recidiva tumoral. El tnico
tratamiento minimamente efectivo descrito en la literatura es el oxigeno hiperbarico en casos de
diagnéstico muy precoz.
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CC18

MEDIDAS DEL ESPESOR COROIDEO EN AREA PERIPAPILAR EN SUJETOS SANOS UTILIZANDO
EL DISPOSITIVO SWEPT-SOURCE TRITON

Marta CIPRES ALASTUEY, Elena GARCIA MARTIN, Maria Pilar BAMBO RUBIO, Elisa VILADES
PALOMAR

Propésito: Evaluar el espesor coroideo correspondiente a una amplia zona peripapilar en sujetos
sanos utilizando el dispositivo de tomografia de coherencia éptica (OCT) de dominio Swept-Source
(SS) Triton.

Meétodo: Se analizaron un total de 86 ojos derechos de sujetos sanos a los que se les evalué me-
diante SS-OCT Triton (Topcon) obteniéndose un escaneo tridimensional del nervio 6ptico de 6.0 x
6.0 mm utilizando el modo DRI (Deep Range Imaging) del dispositivo. Se generé una cuadricula de
26x26 centrada en el nervio 6ptico para medir automaticamente el espesor coroideo, establecién-
dose 7 zonas coroideas: temporal superior, central superior, nasal superior, temporal inferior, central
inferior, nasal inferior y papila.

Resultados: El espesor coroideo peripapilar es significativamente mds delgado en las zonas cen-
tral superior, nasal superior y nasal inferior. El espesor coroideo medio en la zona central superior
fue de 156.17 +£80.89 pm; en la nasal superior de 168.34+73.45 pm y en la nasal inferior de
37.47+65.96 pm.

Conclusiones: El grosor coroideo en sujetos sanos es mayor en areas superiores y temporales alre-
dedor del nervio éptico. El nuevo SS-OCT podria ser una herramienta (til para evaluar el adelgaza-
miento coroideo y abre la puerta a futuros estudios comparativos en diferentes patologias oculares
y neurodenegerativas.
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cCc19

PARALISIS DEL 111 PAR CRANEAL ASOCIADO A PAQUIMENINGITIS HIPERTROFICA
IDIOPATICA

Juliana OCAMPO CANDAMIL, Noemi ROSELLO SILVESTRE, Carlos PERALVAREZ CONDE, Jessica
RODRIGUEZ BONET

Introduccién: La paquimeningitis hipertrofica es una inflamacién que genera engrosamiento fo-
cal o difuso de la duramadre. Generalmente se manifiesta con cefalea y paralisis de pares craneales,
especialmente los oculomotores. Puede ser primaria (idiopatica) o secundaria a causas infecciosas,
autoinmunes o neopldsicas.

Caso Clinico: Mujer de 49 anos, sin antecedentes patologicos de interés, acude de urgencias por
cefalea, dolor hemifacial derecho incapacitante y diplopia. En la exploracién se apreci6 paresia
parcial del lll par craneal derecho con pupilas isocéricas normorreactivas, paresia facial periférica e
hipoestesia trigeminal derechas. La RNM cerebral evidencié una lesién en base de craneo derecho,
con extensién a cavidad endocraneal y afectacion de capa dural de fosa temporal ipsilateral (paqui-
meningitis focal) que no habia sido evidenciada en la TAC previa, de biopsia inabordable por locali-
zacion. La analitica descarté patologia infecciosa, autoinmune o neopldsica asociada y se considerd
de causa idiopética. Tras el tratamiento con corticoterapia se observé una resolucién completa.

Conclusion: La paquimeningitis hipertréfica es poco comdn. La RMN es (til para el diagnéstico,
aunque la prueba de eleccion sigue siendo la biopsia de tejido meningeo. Es imprescindible reali-
zar un estudio exhaustivo y descartar otras enfermedades subyacentes. En las formas idiopaticas el
tratamiento son los corticoides, sin embargo, pueden requerir inmunosupresores e incluso descom-
presion quirdrgica.
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CC20

SINDROME DEL SENO CAVERNOSO POR METASTASIS DE LINFOMA NO HODGKIN
PALATINO

Antonio PEREZ RUEDA, Laura SEBASTIAN CHAPMAN, Manuel D. VALDEARENAS MARTIN,
Daniel RIOS SIMON

Introduccién: El sindrome del seno cavernoso u oftlamoplejia dolorosa se caracteriza por un
cuadro que cursa con la restriccién total de los movimientos oculares, ptosis, alteraciones pupilares
e intensa cefalea de instauracién brusca. Este se puede deber a diferentes causas entre las que se
encuentran las vasculares, traumaticas, neoplasicas o infecciosas.

Caso clinico: Paciente de 47 afos que acude a Urgencias por dolor en retroocular derecho de
una semana de evolucién. Ademas, refiere visién borrosa y fotofobia. Como antecedentes persona-
les tuvo un Linfoma No Hodgkin palatino en 2014 tratado con radioterapia. A la exploracién nos
[lama la atencién una anisocoria marcada y un reflejo fotomotor directo perezoso y asimétrico. La
tomografia computerizada se informa como normal.

Dos dias después la paciente vuelve con un dolor similar asociado a una paralisis oculomotora
derecha completa y ptosis del mismo ojo. Su agudeza visual (AV) es de percepcién de luz (PL). En
el fondo de ojo vemos un edema de papila y un desprendimiento de retina exudativo inferior. Se
solicita resonancia magnética con contraste que se informa como ocupacion del seno cavernoso
derecho con infiltracién de nervio éptico y retina derechos. Los hallazgos son sugestivos de infiltra-
cién metastasica del seno cavernoso por el linfoma palatino que tuvo hace tres afios. La paciente se
traté con quimioterapia teniendo una buena respuesta al tratamiento.

Conclusion: El dolor facial y la hipoestesia asociada con oftalmoplejia nos debe hacer sospechar
en una lesién del seno cavernoso. Sin embargo, a veces puede comenzar como una neuralgia del
trigémino secundaria sin alteraciones oculomotoras.

La resonancia magnética con contraste intravenoso es recomendada en todos los pacientes con
sospecha de sindrome de seno cavernoso. La tomografia sin contraste no nos permite ver las estruc-
turas intracavernosas.

La patologia oftalmolégica que presenta este sindrome muchas veces se resuelve tratando la
causa.
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cCc21

SINDROME DEL UNO Y MEDIO COMO SECUELA DE UN ICTUS ISQUEMICO VERTEBRO-
BASILAR

Eaula TALAVERO GONZALEZ, Laura CABREJAS MARTINEZ, Elena QUIROGA CANEIRO, Miguel
Angel ALONSO PERALTA

Introduccién: El sindrome del uno y medio se caracteriza por una lesién en el centro de la mirada
horizontal, que esta en la formacion reticular paramedial pontina (FRPP), y en el fasciculo longitu-
dinal medial (FLM) homolateral (que proviene de la FRPP contralateral). Las principales causas son
isquemia por afectacion de la arteria basilar y desmielinizacion.

Caso clinico: Paciente de 63 afos que acude a urgencias por inestabilidad, cefalea holocraneal
y a nivel cervical izquierdo, de inicio brusco. Tras la realizacién de las pruebas complementarias
se diagnostica de ictus isquémico de territorio vértebro-basilar y se realiza tratamiento fibrinolitico
con rtPA. Tras el alta, acude a la consulta de oftalmologia observandose paralisis de la mirada con-
jugada horizontal izquierda, con limitacién de la abduccién del ojo izquierdo y la aduccién del ojo
derecho, y oftalmoplejia internuclear izquierda, con limitacién de la aduccion del ojo izquierdo,
conservandose la abduccién del ojo derecho y la convergencia. Se diagnostica de sindrome del uno
y medio. El paciente se encuentra en ortotropia en posicién primaria de la mirada y no presenta
diplopia por lo que se decide observacion.

Conclusion: El sindrome del uno y medio es una patologia poco frecuente que necesita de una
actitud interdisciplinar entre el neur6logo y el oftalmélogo para el correcto diagnéstico, siendo la
exploracion clinica el pilar fundamental para llegar al mismo.
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CC22

CORRELACION ENTRE LA DISFUNCION VISUAL Y PRUEBAS ELECTROFISIOLOGICAS EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Elisa VILADES PALOMAR, Elena GARCIA MARTIN, Maria SATUE PALACIAN, Elvira ORDUNA
HOSPITAL

Introduccién: Se ha realizado un estudio comparativo de la funcién visual en sujetos con escle-
rosis maltiple (EM) y controles sanos, utilizando agudeza visual (AV), sensibilidad al contraste (SC),
electrorretinograma pattern (pERG) y multifocal (mfERG), y potenciales evocados visuales multifo-
cales (mfPEV).

Casos Clinicos: Se analizaron 58 ojos: 14 de controles y 44 de sujetos con EM (de los que 17
habian presentado un antecedente previo de neuritis ptica). Se registré la AV ETDR a los contras-
tes 100; 2,5y 1,25 %, la SC con los tests CSV1000 (a 3, 6, 9 y 12 ciclos/segundo) y Pelli Robson.
Se realizaron pruebas de electrofisiologia pERG, mfERG y mfVEP con el dispositivo Reti-port/scan
(Roland Consult).

Los pacientes con EM mostraron una reduccion significativa de su funcion visual en la AV al
100% (p=0,013), 2,5% (p<0,001) y 1,25% (p=0,008), la SC con el test CSV-1000 se vio afecta-
da a 3 (p=0,017), 9 (p=0,017), y 12 ciclos/segundo (p=0,048), y en el Pelli Robson (p<0,001). El
mfERG mostré en los pacientes con EM una afectacion de la amplitud del cuadrante nasal-superior
18+4.09nV (p=0,045) y la latencia del nasal-inferior 22+2.4ms (p=0,042). Los valores globales del
mfPEV mostraron anomalias en las amplitudes de N1 y P1 (p=0,019 y p=0,039 respectivamente).

Conclusion: Los pacientes con EM presentan una afectacién clara de la funcién visual tanto en
los test psicofisicos como electrofisiol6gicos.
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CcC23

NEURQRRETINOPATiA AUTOINMUNE SECUNDARIA A INFECCION POR VIRUS ZIKA
Marta ALVAREZ CORONADO, Carlos RODRIGUEZ BALSERA, Maria FERNANDEZ GARCIA,
Carmen BURGUENO MONTANES

Introduccion: La infeccién por virus Zika es una enfermedad emergente cuyas consecuencias a
nivel oftalmolégico atin no son bien conocidas. Se trata de un virus neurotropo con afinidad por
los pequefios vasos y el sistema nervioso central. La retinopatia autoinmune (RAI) es una rara en-
fermedad inmunolégica causada por anticuerpos anti-retina que producen degeneracion panretinal
habitualmente bilateral, alterando principalmente la funcién de la retina externa. Dentro de este
concepto se incluye la RAI paraneopldsica, en relaciéon con melanomas y carcinomas, y la no pa-
raneopldsica, mas frecuente y causada por reaccion cruzada entre proteinas de bacterias o virus y
proteinas de la retina.

Caso Clinico: Mujer de 40 afos, diagnosticada 6 meses antes de acudir a nuestra consulta de in-
feccion por virus Zika tras un viaje a Republica Dominicana. Present6 un cuadro febril con rash cu-
taneo, artralgias y conjuntivitis leve que cedi6 en una semana. Dos semanas después comenzé con
pérdida de agudeza visual (AV) progresiva e indolora que fue tratada con corticoide tépico. Si bien
la AV fue mejorando, desde entonces refiere una pérdida de campo visual (CV) y ceguera nocturna.
En la exploracién oftalmoldgica, que incluye examen bajo microscopia, CV, tomografia de cohe-
rencia optica, autofluorescencia y electrorretinograma, presenta graves secuelas compatibles con
neurorretinopatia autoinmune. Se descartan otras posibles causas tanto tumorales como infecciosas.
Dada la relacién temporal con la infeccién por virus Zika se diagnostica de RAI no paraneoplasica
por virus Zika. Se instaura terapia inmunosupresora con bolos de corticoides e infliximab.

Conclusion: El virus Zika puede desencadenar una RAI no paraneoplasica. El diagnéstico sera
fundamentalmente clinico. Precisa tratamiento inmunosupresor con respuesta variable al mismo,
siendo de maxima importancia el diagnéstico precoz.
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CcC24

PRESENTACION INUSUAL DE SINDROME POST-ESTREPTOCOCICO: PANUVEITIS BILATERAL,
ASOCIADO A VASCULITIS E ISQUEMIA RETINIANA

Manuel CADENA SANTOYO, Macarena PASCUAL GONZALEZ, M.2 Jestis APARICIO
HERNANDEZ-LASTRAS, Pilar ROJAS LOZANO

Introduccién: El sindrome postestreptocécico engloba a las complicaciones autoinmunes secun-
darias a la infeccion por el estreptococo betahemolitico del grupo A, dentro de las cuales, la uveitis
es una forma rara de presentacion. Por lo general se presenta como una uveitis anterior bilateral
simétrica, no granulomatosa de buen pronéstico. Sin embargo, puede haber compromiso de todo el
globo ocular, siendo potencialmente amenazador para la vision.

Caso Clinico: Varén de 16 anos, sin antecedentes de interés, que llega a la urgencia de nuestro
hospital por enrojecimiento ocular bilateral, disminucién de agudeza visual y miodesopsias de
10 dias de evolucién, de predominio en ojo derecho. Tras exploracién clinica completa y estudio
angiografico fue diagnosticado de panuveitis con vasculitis bilateral. Se realizé estudio etiolégico
completo y abordaje multidisciplinar en conjunto con la unidad de neurologia y reumatologia,
descartdndose enfermedades infecciosas, autoinmunes y neuroldgicas, destacando tnicamente la
presencia de anticuerpos antiestreptolisina O (ASLO) (407 U/ml). Se decide iniciar tratamiento in-
tensivo con dexametasona y ciclopléjico topicos ademds de prednisona y penicilina via oral. En el
estudio angiografico se observaron dreas de isquemia periférica confluentes en la retina, que fueron
tratadas con fotocoagulacién con laser argén. La inflamacién intraocular se control6 con una agu-
deza visual final de la unidad.

Conclusion: el diagnéstico de uveitis post-estreptocdcica debe ser considerado en aquellos cua-
dros de uveitis bilaterales que afectan a nifios y jévenes, a través de la determinacion de los ASLO.
El diagnédstico y tratamiento precoces son fundamentales para el control y el pronéstico visual.
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ESCLERITIS NECROTIZANTE POR PSEUDOMONA AERUGINOSA Y SUS FACTORES DE RIESGO.
A PROPOSITO DE UN CASO

Elena GUZMAN ALMAGRO, Cristina MOLERO LANGA, José J. SAN ROMAN LLORENS, Nicolas
ALEJANDRE ALBA

Introduccién: Sélo el 5-10% de los casos de las escleritis son de etiologia infecciosa. El principal
agente causal es la pseudomona aeruginosa (85%). Su pronéstico visual es malo debido a baja pe-
netrancia antibiética por condicion avascular escleral.

Caso Clinico: Varén de 59 afnos con antecedentes glaucoma crénico bilateral en tratamiento
crénico tépico y cirugia de desprendimiento de retina en ojo derecho (OD) acude por enrojeci-
miento e intenso dolor en OD de 20 dias de evolucién. La agudeza visual (AV) era de movimiento
de manos y en la biomicroscopia (BMC) se observaba hiperemia marcada en zona temporal con
area extensa de adelgazamiento escleral y melting, asociado a Tyndall. La funduscopia era normal.
Se toman muestras para cultivo y se inicia tratamiento topico antibiético y antiinflamatorio. Ante
riesgo de perforacion y no poder descartar causa autoinmune se decide inicio de tratamiento intra-
venoso corticoideo. Durante su ingreso se realizan estudios reumatolégicos sin hallazgos y presenta
evolucion térpida. Se objetiva crecimiento de pseudomona aeruginosa en el cultivo. Se diagnostica
de escleritis necrotizante y se afiade tratamiento antibiético sistémico, desbridamiento y colocacién
de parche conjuntival en la zona, evidencidndose una clara mejoria sintomatica aunque sin apenas
cambios en AV.

Conclusion: Ante paciente con antecedentes quirdrgicos oftalmolégicos, medicacién tépica cro-
nica y clinica de intenso dolor con respecto a los hallazgos, es de gran importancia descartar de
forma urgente la etiologia infecciosa de la escleritis. Sus principales factores de riesgo son los ante-
cedentes quirtrgicos oftalmolégicos y los traumatismos, presentes en el 89% de los casos. Inicial-
mente se tratan como procesos autoinmunes por su similaridad clinica lo que empeora su prondsti-
co habiendo incluso riesgo de perforacion. Es necesaria la combinacion de tratamiento antibiotico
precoz e intensivo junto con desbridamiento y recubrimiento escleral para la mejoria clinica.
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REVISION DE 7 CASOS CON SINDROMES DE MANCHAS BLANCAS
Alicia LOPEZ DE EGUILETA RODRIGUEZ, Rosalia DEMETRIO PABLO, Carmen REVUELTA
TALLEDO, Vanesa CALVO RIO

Introduccion: Se denominan sindromes de manchas blancas a una serie cuadros inflamatorios
del segmento posterior que se caracterizan por la presencia de puntos blancos en las capas retinia-
nas externas, epitelio pigmentario (EPR) y coroides, y que comparten unas caracteristicas comunes:
afectan generalmente a mujeres jévenes, debutan de una manera aguda, cursan con pérdida de la
agudeza visual, con fotopsias, metamorfopsias y escotomas. Las coroidopatias oftalmolégicas o
sindromes de manchas blancas incluyen principalmente los cuadros de epiteliopatia pigmentaria
placoide multifocal aguda (EPPMA), coriorretinopatia de Birdshot, sindrome de muiiltiples puntos
blancos evanescentes, coroiditis multifocal con panuveitis (CMP) y coroidopatia serpinginosa, la
coroidopatia punctata interna (PIC) y la retinopatia oculta externa zonal aguda.

Casos Clinicos: Presentamos 7 casos clinicos (4 mujeres / 3 varones) con afectacién ocular por
sindromes de manchas blancas: retinocoroidopatia de Birdshot (n=2), coroidopatia Serpinginosa
(n=2) y EPPMA (n=3) y edades comprendidas entre 23 y 63 afos.

Todos llevaron tratamiento con corticoides y/o inmunosupresores en casos refractarios o graves:
Humira, Tozilizumab, Metrotrexato, Golimumab. Consiguiendo un buen manejo en todos los casos.

Conclusion: Con esta comunicacion queremos reflejar la variedad clinica y funduscopica de
estos sindromes. Se exponen ademds los diferentes tratamientos empleados asi como la evoluciéon
clinica de los mismos.
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CORIORRETINOPATIA POR ATRA: A PROPOSITO DE UN CASO
Alejandro LOPEZ GAONA, Armelle SCHLINCKER GIRAUD, Jestis GARCIA MARTINEZ, Ventura
HIDALGO BARRERO

Introduccion: La coriorretionpatia por acido transretinoico (ATRA) es un raro efecto secundario
ocular descrito en la literatura en una tGnica ocasion. Se caracteriza por lesiones amarillentas granu-
lares retinianas y desprendimientos neurosensoriales focales (DNS) bilaterales tras el uso de dicho
farmaco.

Caso Clinico: Paciente de 38 afos en tratamiento quimioterapico con ATRA por leucemia aguda
promielocitica, remitido por visién borrosa de 3 dias de evolucién en ambos ojos (AO). Su mejor
agudeza visual (AV) era 20/125 en el ojo derecho (OD) y 20/25 en el ojo izquierdo (OS). La biomi-
croscopia era normal en AO. El examen de fondo de ojo (FO) revel6 lesiones blancas granulares en
polo posterior y multiples areas de DNS focales en AO con afectacién macular del OD. La tomogra-
fia de coherencia dptica (OCT) mostré DNS multifocales y ondulaciones en la banda hiperreflectiva
del epitelio pigmentario retiniano (EPR) sin alteraciones vasculares en la angiografia OCT. En la
autofluorescencia (AF) se observaban miiltiples puntos hipo-autofluorescentes y zonas de hiper-au-
tofluorescencia correspondientes con las lesiones observadas en el FO y OCT. Tras descartar causa
infecciosa o tumoral, se estableci6 el diagnéstico de presuncion de coriorretinopatia por ATRA, sus-
pendiéndose el farmaco e instaurdndose tratamiento con dexametasona intravenosa. La evolucion
fue satisfactoria, logrando la desaparicién de las lesiones y mejora de la AV hasta 20/20 en AO a la
semana de tratamiento. Dada la necesidad de tratamiento de la enfermedad de base, se reintrodujo
el ATRA con dexametasona intravenosa concomitante, manteniéndose el paciente sin recidiva del
cuadro en las siguientes semanas.

Conclusion: Se presenta el segundo caso descrito de coriorretinopatia por ATRA, aportando no-
vedades como la AF y A-OCT en dicha entidad. La terapia corticoidea intravenosa parece ser una
opcion eficaz para su tratamiento, permitiendo la continuidad de la quimioterapia sin deterioro de
la funcién visual.
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CcC28

NUESTRA EXPERIENCIA EN NEFRITIS TUBULOINTERSTICIALY UVEITIS (TINU) CON
COMPROMISO POSTERIOR

Fredy E. MOLINA SOCOLA, Antonio MORUNO RODRIGUEZ, Fernando LOPEZ HERRERO,
Trinidad RUEDA RUEDA

Introduccion: El sindrome de nefritis tubuloinsterticial y uveitis (TINU) es una entidad rara. La
uveitis usualmente aparece posterior a la disfuncién renal, pero puede precederla o aparecer conco-
mitantemente. El cuadro ocular suele cursar con uveitis anterior, bilateral y no granulomatosa, pero
se ha descritos casos unilaterales, granulomatosos y con compromiso posterior.

Se describen 3 casos de TINU con uveitis con compromiso posterior que requirieron tratamientos
inmunosupresores y terapia bioldgica para el control inflamatorio ocular.

Casos Clinicos: Se describen 3 casos de TINU. 2 de inicio temprano (13 y 15 afios) y otro de
inicio tardio (40 anos). Los 3 casos fueron mujeres. Los sintomas oculares precedieron a los renales
en 1 caso, en otro la aparicion fue concomitante y en el tercero fue de aparicion posterior a las
manifestaciones renales. Los 3 presentaron uveitis con compromiso posterior presentando vitritis,
panuveitis, vasculitis, edema macular quistico. Los cuadros de uveitis inicialmente remitieron con
corticoterapia topica y oral, pero en los 3 casos hubo recurrencias que requirieron tratamiento in-
munosupresor con ciclosporina, micofenolato y 1 requirié infliximab. La agudeza visual maxima
corregida inicial(AVMC) fue de 0.05/0.05; 0.32/0.8; 0.4/0.5 (OD/Ol) y AVMC final de 0.1/0.1; 1/1
y 0.6/0.5 (OD/OI).

El diagnéstico de TINU se establecié por presencia de nefritis intersticial, confirmado por biopsia
renal, y uveitis tras exclusién de otras causas sistémicas. La insuficiencia renal mejoré con corticoi-
des orales.

Conclusion: El TINU es una entidad poco frecuente e infradiagnosticada que debe plantearse
como diagnostico diferencial en un paciente joven con uveitis o con insuficiencia renal aguda.

EI TINU con compromiso posterior suele ser refractario a corticoides y requiere manejo con in-
munosupresores y agentes biol6gicos; a pesar que la patologia renal responde bien a corticoides.
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RESPUESTA SIMILAR A LA UVEITIS DE RECUPERACION INMUNE EN UN PACIENTE CON
RETINITIS HERPETICA COMO COMPLICACION DE UNA LEUCEMIA DE CELULAS PELUDAS
Antonio MORUNO RODRIGUEZ, José L. SANCHEZ VICENTE, Fredy MOLINA SOCOLA, Trinidad
RUEDA RUEDA

Introduccion: La uveitis de recuperacion inmune (URI) es una enfermedad inflamatoria intraocu-
lar descrita originariamente en pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y retinitis
por citomegalovirus (CMV) inactiva tras tratamiento anti retroviral de gran actividad (TARGA), aso-
ciada al aumento en la inmunocompetencia provocado por el tratamiento. En pacientes no VIH se
han descrito muy pocos casos, y en la mayoria de ellos existia una retinitis por CMV.

Presentamos el caso de una aparente URI en un paciente no VIH con leucemia de células pelu-
das y retinitis por herpes virus.

Caso Clinico: Varén de 51 anos de edad con leucemia de células peludas tratado con Pentos-
tatina. Durante el tratamiento fue diagnosticado de retinitis herpética en su ojo derecho. Tras el
dltimo ciclo de Pentostatina, el paciente desarroll6 una vitritis leve acompafnada de edema macular
quistico (EMQ) en el ojo derecho. No se observaron signos de reactivacion de la retinitis herpética.
Tras excluir otras posibles causas de inflamacién intraocular se realizé el diagnéstico de uveitis
de recuperacién inmune. El paciente fue tratado con dos inyecciones mensuales retroseptales de
triamcinolona sin obtener una respuesta positiva. El tratamiento con corticoides orales permiti6
una mejoria parcial del EMQ con recurrencia tras su suspension. Finalmente, se controlé con dos
inyecciones intravitreas de triamcinolona con un intervalo de seis semanas, permaneciendo inactivo
durante dos meses y medio.

Conclusion: En pacientes VIH negativos es posible observar una respuesta inflamatoria similar
a URI. La recuperacion inmune tras el tratamiento de la leucemia de células peludas podria haber
provocado la inflamacion intraocular. El tratamiento con triamcinolona intravitrea controlé el EMQ,
resistente a otras formas de administracion del corticoide. La posibilidad de una URI en pacientes
no VIH deberia ser tenida en consideracion.
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CUADRO DESMIELINIZANTE TRAS EL USO DE BIOLOGICOS EN PARS PLANITIS. A
PROPOSITO DE UN CASO

Juana M.2 PERELLO BARCELO, Cétia COSTA JORDAO, Laura ESCUDERO BODENLLE, José L.
OLEA VALLEJO

Varén de 26 anos acude a Urgencias por disminucién aguda de AV en OD (AV sc 0'1/07) sin
otra sintomatologia acompanante con el antecedente de una vasculitis retiniana periférica en 2013
en Ol. En la exploracién se aprecia vasculitis retiniana periférica, Tyndall vitreo hemético e inflama-
torio +. Se trata con corticoterapia tépica y triamcinolona laterobublar 20 mg. A los dos dias se bi-
lateraliza, por lo que se comienza con corticoterapia sistémica y se inicia el estudio protocolizado.

En el estudio sitémico sélo salieron positivas HLA-B5 y ANA.

Tras iniciar la pauta de descenso de corticoterapia oral se produce la recidiva al llegar a 20 mg
por lo que a los 4 meses del inicio del cuadro se introduce la ciclosporina 400 mg (5mg/Kg).

Seis meses después, persiste el cuadro inflamatorio con vasculitis, snowballs, vitritis, uveitis an-
terior y una AV de 0’6 en AO por lo que se anade Adalimumab 40 mg cada 15 dias.

Seis meses después, con el cuadro oftdlmico inactivo y en tratatamiento con Adalimumab, ci-
closporina 400 mg y prednisona 5 mg, el paciente inicia un cuadro de sensacién de inestabilidad y
parestesias en las 4 extremidades.

Tras el estudio neuroldgico se observan en la RMN, hallazgos sugestivos de mielitis difusa y
alteraciones en la composicion del LCR. Se retira el adalimumab y se trata con megadosis de corti-
coides.

El paciente se encuentra pendiente de evolucién clinica para evaluar el tratamiento definitivo
tanto ocular como neurolégico.

La asociacion de esclerosis multiple y uveitis es bien conocida. Actualmente, ha cobrado impor-
tancia por el uso cada vez mas precoz de la terapia biolégica que a su vez puede producir como
efecto secundario un cuadro desmielinizante.
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QUERATOUVEiTIS HIPERTENSIVA POR PELO DE ORUGA PROCESIONARIA INTRAOCULAR
Alvaro SALAZAR VILLEGAS, Anibal ALE-CHILET, José CARDEMIL KRAUSE

Introduccion: El contacto de pelos de oruga procesionaria con el ojo puede provocar distintas
manifestaciones oculares. La queratouveitis es un tipo poco frecuente de ellas, pudiendo ocasionar
gran morbilidad ocular si no se trata a tiempo.

Caso Clinico: Se presenta el caso de un varén de 44 afos quien refiere la entrada de un cuerpo
extrafno (CE) en su ojo izquierdo (Ol) mientras conducia su motocicleta. Consulta en nuestro servicio
de urgencias 6 horas después del suceso por dolor severo en su Ol; Se objetiva una agudeza visual
Ol de 0.4. PIO: 55 mmHg, midriasis arreactiva, Tyndall 4+, edema microquistico y estromal difuso.
Camara anterior (CA) amplia, sin evidencia de CE intraocular.

Después de 4 dias de tratamiento con corticoides y antihipertensivos topicos se logra el diagnés-
tico etiologico al observar 3 pelos de procesionaria en estroma corneal y una imagen sugerente CE
en CA, esto posible gracias al aclaramiento del edema corneal.

Se realiza un lavado de CA y se envia muestra a anatomia patolégica donde se confirma la pre-
sencia de un pelo de procesionaria en CA. El paciente evolucion6 favorablemente con AV Ol final
de la unidad, pero quedando como secuela una midriasis arreactiva permanente de su Ol.

Conclusion: El pelo de procesionaria puede cursar con cuadros de queratouveitis hipertensivas
dificiles de diagnosticar si no se tiene una alta sospecha clinica de esta entidad.
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AGUJERO MACULAR POR FOTOTRAUMATISMO CON PUNTERO LASER
Maddi ALONSO AGESTA, Javier ELIZALDE MONTAGUT

Introduccion: La facil accesibilidad a la compra de punteros laser (venta indiscriminada en in-
ternet, top manta y comercios orientales), ha aumentado la prevalencia de lesiones oculares por su
uso indebido.

Caso Clinico: Se presenta un caso insolito de agujero macular tras exposicién accidental a un
laser azul. La agudeza visual era de 0.4. Se muestra la cirugia de vitreo retina para la resolucién del
caso, con especial atencion a la técnica de diseccién de la membrana limitante interna. Alos 10 dias
de la intervencion el agujero estaba cerrado, con mejoria de la visién a 0.7, quedando un defecto
en las capas externas de la retina por posible fotodisrupcion del tejido.

Conclusion: Una exposicion accidental de corta duracién a un puntero laser azul de alta po-
tencia puede provocar la formacion de un agujero macular. A pesar de la lesion irreversible que se
produce a nivel del epitelio pigmentado de la retina, puede estar indicado realizar un tratamiento
quirdrgico con rhexis amplia de la limitante interna, pues con el cierre del agujero macular mejora
la agudeza visual.
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DIAGNOSTICO DIFERECIAL DE LESION COROIDEA PIGMENTADA CON FLUIDO
SUBRETINIANO EN AREA MACULAR. A PROPOSITO DE UN CASO
Nora M.? ARRIEN LARZABAL, Nerea MARTINEZ ALDAY

Presentamos el caso de un varén de 61 afios que acudié a nuestro servicio por la pérdida de
agudeza visual (AV) de su ojo izquierdo de 3 meses de evolucion. Como Unico antecedente oftalmo-
l6gico a destacar es la intervencion de cirugia refractiva corneal en ambos ojos hace 3 afios.

Tras una exploracién completa se objetiva una pequena lesion pigmentada coroidea en drea ma-
cular. El objetivo final es identificar los signos que sugieran la malignidad de la lesion.

En la tomografia de coherencia éptica (OCT) se observa una alteracion moderada del epitelio
pigmentario retiniano (EPR) acompafnada de un desprendimiento del neuroepitelio (DNE) y altera-
cién de capas externas retinianas a nivel foveal. En la angiografia fluoresceinica (AGF) y angiografia
por verde indocianina (ICG) no se aprecia un patrén claro de fuga que sugiera la presencia de una
membrana neovascular o vasculopatia polipoidea.

Se inicia tratamiento con una dosis de bevacizumab intravitreo. A pesar de ello hay un empeo-
ramiento de la AV y del DNE por lo que se cambia el tratamiento a aflibercept intravitreo, tras el
cual tampoco se consigue mejoria. Debido a la falta de eficacia del tratamiento antiangiogénico y
la posibilidad de que el mismo pueda comprometer la identificacién de signos de progresion, se
decide suspender dicho tratamiento.

Actualmente la lesion se encuentra estable, tanto en AV como en la imagen por OCT. Por ello y
debido a que la lesién no presenta claros signos de malignidad, estamos llevando a cabo un trata-
miento conservador con controles periédicos con retinografia, toma de AV, OCT y ecografia.
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RETINOPATIA DE PURTSCHER: HALLAZGOS EN LA ANGIOGRAFIA MEDIANTE TOMOGRAFIA
DE COHERENCIA OPTICA

Elena AVILA MARRON, John P. LISCOMBE SEPULVEDA, Radl TORRECILLAS PICAZO, Antonio
DUCH SAMPER

Introduccién: La retinopatia de Purtscher es una microvasculopatia oclusiva y hemorragica se-
cundaria a traumatismos. El diagndstico es clinico caracterizado por pérdida sdbita de vision, uni
o bilateral y anomalias funduscépicas como nédulos algodonosos, hemorragias retinianas, edema
de papila y manchas de Purtscher (MDP). La patogenia apoya la teoria de una leucoembolizacién
de las arteriolas precapilares peripapilares y maculares. En estos casos la angiografia mediante to-
mografia de coherencia 6ptica (OCT-A) es una técnica no invasiva que aporta informacién sobre la
vascularizacion retiniana y permite su segmentacion para estudiar los plexos vasculares de manera
aislada.

Caso Clinico: Varén de 75 afios, ingresado tras una compresion toracica, refiere pérdida de vision
brusca en ojo izquierdo (Ol). No destacan antecedentes personales ni oftalmolégicos de interés.
En el Ol la agudeza visual (AV) era de 0.15, existia un defecto pupilar aferente relativo y la presién
intraocular era de 14 mmHg. En el segmento anterior destacaba un hiposfagma nasal y la oftalmos-
copia indirecta mostraba mdltiples placas blanquecinas peripapilares y una hemorragia macular.
Segln los hallazgos se diagnostica una retinopatia de Purtscher. La OCT macular muestra una he-
morragia prerretiniana, desprendimiento de retina neurosensorial, edema e hiperreflectividad de las
capas internas acorde con los nédulos algodonosos. En la OCT-A de nervio 6ptico la red capilar
peripapilar estaba conservada, mientras que por fuera de dicha red, en las MDP, existia reduccién
del flujo capilar. El paciente no recibié tratamiento médico. A los dos meses desaparecieron gra-
dualmente las MDP y hemorragias prerretinianas con una AV de 1.

Conclusion: La retinopatia de Purtscher es una patologia infrecuente sin estar descritos sus ha-
llazgos en la OCT-A. En nuestro caso se muestra una disminucion de perfusién en el plexo capilar
compatible con la localizacion de las MDP, respetando el area peripapilar.
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CC35

OZURDEX INTRACRISTALINO: EFECTO TERAPEUTICO MANTENIDO DURANTE 18 MESES A
PROPOSITO DE UN CASO

Rodrigo CLEMENTE TOMAS, Delia HERNANDEZ PEREZ, Radl TORRECILLAS PICAZO, Paulina
NEIRA IBANEZ

Introduccién: El ozurdex® es un implante estéril de liberacién sostenida de dexametasona para
inyeccion intravitrea. Su inyeccion accidental en el cristalino en el momento de la implantacién es
una complicacién infrecuente. Presentamos un caso clinico que demuestra la eficacia terapéutica
sostenida durante 18 meses del ozurdex® inyectado accidentalmente en el cristalino.

Caso Clinico: Varén de 63 afos al que se inyecté un ozurdex® intravitreo en ojo izquierdo (Ol)
por edema macular quistico (EMQ) tras obstruccién de rama venosa retiniana. La agudeza visual
(AV) era de 0.4. A los 15 dias de la intervencion se evidenci6 la presencia del dispositivo alojado
en el cristalino.

Debido a que el polo anterior no mostraba inflamacién, no se habia desarrollado catarata, la
presion intraocular (PIO) era normal y el edema macular se habia resuelto, decidimos mantener una
conducta expectante para valorar la eficacia y seguridad del ozurdex® alojado en el interior del
cristalino.

Durante los 14 primeros meses la AV se mantuvo por encima de los valores iniciales. En el mes
14 descendi6 a los niveles de la primera consulta 'y en el mes 18 la AV era de 0.05 por el desarrollo
de una catarata asociado a la aceleracién en la degradacién del ozurdex® intracristaliniano.

Se realiz6 facoemulsificacién de cristalino con extraccion de los restos del ozurdex® y coloca-
cién de lente intraocular.

Conclusion: Una vez que la complicacion ha ocurrido la mayoria de autores defienden la retira-
da temprana del dispositivo mediante facoemulsificacién del cristalino y reposicion del ozurdex®
en el vitreo.

Sin embargo, con este caso demostramos que siempre y cuando el ojo no presente signos in-
flamatorios en polo anterior, la PIO se encuentre dentro de la normalidad, el dispositivo no afecte
al eje visual y no se desarrolle catarata, podemos mantener una actitud expectante evaluando el
potencial efecto terapéutico del ozurdex® situado en esta localizacién anémala para la que no fue
disefiado.
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CC36

MUTACION DEL GEN GPR98 COMO CAUSA DEL SINDROME DE USHER TIPO 2C: A
PROPOSITO DE UN CASO

Catia COSTA JORDAO, Laura ESCUDERO BODENLLE, Joana PERELLO BARCELO, Maria GOMEZ
RESA

Introduccién: La retinosis pigmentaria es la distrofia hereditaria retiniana mas frecuente. En oca-
siones puede asociarse a formas sindrémicas como el sindrome de Usher, enfermedad de herencia
autosomica recesiva con diversos subtipos clinicos en funcién de la mutacién genética causante.

Caso Clinico: Mujer de 36 anos de edad diagnosticada de sordera neurosensorial desde la in-
fancia y alta miopia, consulta por reduccion del campo visual periférico bilateral y nictalopia de 6
meses de evolucion. La paciente negaba antecedentes familiares oftalmolégicos. La agudeza visual
mejor corregida fue de 0.6 en ambos ojos. La exploracién del polo anterior evidenciaba la presen-
cia de una catarata subcapsular posterior bilateral y una presion intraocular normal; la exploracion
del fondo de ojo revel6 la presencia de pigmentacion retiniana en espiculas éseas en media pe-
riferia, adelgazamiento arteriolar y palidez papilar; en la imagen de autofluorescencia se observé
la presencia de un anillo hiperautofluorescente perifoveal y miltiples zonas hipoautofluorescentes
que se correspondian a zonas de atrofia del epitelio pigmentario. En las pruebas electrofisiol6gicas
presentaba una disminucién de las respuestas escotépicas de los bastones, y una reduccién con-
céntrica del campo visual en la campimetria. Dado el antecedente de sordera neurosensorial, la
orientacion diagnéstica fue de retinosis pigmentaria asociada a sindrome de Usher. El estudio gené-
tico detecté una mutacion patogénica en homocigosis en el gen ADGRV1 (GRP98), de la variante
c.17668_17669del AT, que confirm6 el diagnéstico de sindrome de Usher tipo 2C.

Conclusion: El sindrome de Usher se caracteriza por hipoacusia neurosensorial, retinosis pigmen-
taria, y en ocasiones también disfuncion vestibular. Se han descrito 3 subtipos clinicos y 10 genes
responsables. La mutacién del gen GRP98 es la responsable del subtipo 2C, que es una entidad rara.
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CC37

NEUMORRETINOPEXIA CON GAS SF6 EN EL TRATAMIENTO DE LA FOVEOSQUISIS
ASOCIADA A FOSETA DEL NERVIO OPTICO
Carlos DURAN MARTIN DEL CAMPO, Lucia OCANA MOLINERO, Julia PORCEL RUIZ

Introduccion: La foseta del nervio éptico es una alteraciéon congénita provocada por el cierre
incompleto de la fisura 6ptica, tiene una Incidencia 1 : 11,000 personas, predominio unilateral, se
desconoce la fisiopatologia pero se postula una comunicacion entre el espacio subaracnoideo y el
defecto papilar.

Caso Clinico: Varén de 28 afos que se presenta a la consulta por disminucién de AV de 5 meses
de evolucién lentamente progresivo acompanado de metamorfopsias en el ojo izquierdo. Sin an-
tecedentes oculares o sistémicos de interés. En la exploracién oftalmolégica se observa AVMC en
OD de 1y en Ol de 0,4, segmento anterior sin alteraciones. Fondo de ojo se aprecia gran elevacion
quistica foveal. Se realiza Tomografia de coherencia éptica, comprobando foveosquisis asociado a
desprendimiento neurosensorial con 928 pm de grosor foveal central. En la angiografia con fluo-
resceina, se aprecia leve hiperfluorescencia por acumulo, en la OCT papilar se encontré pequeio
defecto circular profundo, diagnosticandose finalmente de foseta del nervio éptico. Se propuso
tratamiento con inyeccion intravitrea de gas SF6 100% y postura boca abajo, con posterior laser
circundante al defecto papilar, posteriormente se realiza seguimiento con OCT macular, 8 meses
después se encuentra con 482 micras de grosor foveal y liquido subretiniano residual, la AVMC
mejord en 0,5.

Conclusion: Es importante descartar dentro de la patologia macular quistica otras causas como
pueden ser secundarias a la miopia patolégica como la foveosquisis midpica, inflamatorias, congé-
nitas como retinosquisis juvenil ligada al x, goldman-favre, postquirirgicas o idiopdticas. Sin em-
bargo la evidencia de un defecto grisiceo excavado a nivel papilar puede orientar el diagnéstico.
Actualmente no existe un tratamiento de eleccién, la vitrectomia en los Gltimos afos se ha conver-
tido en uno de los tratamientos mas utilizados, sin embargo le pneumorretinopexia con gas SF6,
permanece como una opcién de tratamiento exitosa.
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CC38

SEGUIMIENTO OFTALMOLOGICO DE DEFICIT DE 3-HIDROXIACIL-COA DESHIDROGENASA
Glenda ESPINOSA BARBERI, Sara MIRANDA FERNANDEZ, Pedro VALLS QUINTANA

Introduccion: El déficit de 3-hidroxiacil-CoA deshidrogenasa es un trastorno mitocondrial au-
tosémico recesivo donde se afecta la oxidacién de 4cidos grasos de cadena larga. Presenta una
prevalencia de 1 caso por cada 250.000 habitantes. Los intermediarios metabdlicos acumulados
generan la aparicién precoz de crisis de acidosis metabdlica, hipotonia y afectacién cardiaca. Des-
de el punto de vista oftalmolégico existe una retinopatia pigmentaria, que se puede clasificar en 4
estadios. Los primeros hallazgos son la condensacién del pigmento a nivel del polo posterior hasta
la aparicién de un estafiloma posterior y escotoma central en el estadio 4. El tratamiento, ya que la
sintesis de dcido docosahexaenoico estd bloqueada, es con triglicéridos de cadena mediana.

Caso Clinico: Varén de 18 afos diagnosticado a los 4 meses de déficit de 3-hidroxiacil-CoA des-
hidrogenasa. En los controles oftalmolégicos iniciales existe una agudeza visual de 20/20 en ambos
ojos, en la funduscopia existe alteracion granular a nivel del epitelio pigmentario que respeta peri-
feria extrema y aumento de pigmentacién macular. Tras 10 afos de seguimiento hay deterioro de la
agudeza visual, el campo visual indica la existencia de un aumento de la mancha ciega bilateral, el
electrooculograma un indice de Arden patoldgico, los potenciales evocados una latencia incremen-
tada de manera bilateral y simétrica; y electroretinograma es normal. El estudio genético revela la
presencia de una mutacion a nivel del gen G1528C.

Conclusién: Dentro de las mutaciones causantes de ésta enfermedad, la del gen G1528C es la
mas frecuente. Se ha descrito que la afectacion tanto del epitelio pigmentario de la retina como de
la coriocapilar es precoz, dada la incapacidad para realizar la b-oxidacién. Los hallazgos encon-
trados en nuestro paciente son compatibles con una retinopatia en estadio 3 de la enfermedad. El
tratamiento dietético retrasa la aparicion de las diferentes repercusiones organicas, no las previene.
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CC39

ANGIOOCT FRENTE A ANGIOGRAFIA FLUORESCEINA EN MACULOPATIA MEDIA AGUDA
PARACENTRAL (PAMM)

Carlos ISANTA OTAL, Pilar CALVO PEREZ, Francisco de Asis BARTOL-PUYAL, Teresa MARTINEZ
RINCON

Introduccién: La maculopatia media aguda paracentral (PAMM) es una patologia que ocasiona
isquemia capilar retiniana en la capa nuclear interna (INL) y se observa en la tomografia de coheren-
cia 6ptica (OCT) como lesiones hiperreflectantes de tipo banda. A nivel campimétrico, los pacientes
muestran escotomas inespecificos. En la evolucion, se produce un adelgazamiento y atrofia de la
INL afectada, y es responsable de los déficits visuales permanentes que los pacientes con PAMM
suelen experimentar. Esta entidad se presenta como fenémeno aislado o como complicacién de una
vasculopatia retiniana subyacente o una enfermedad sistémica.

Casos Clinicos: Tres pacientes varones de entre 50 y 65 aios se presentaron con disminucién uni-
lateral de la visién de varios dias de evolucion, sin alteraciones en el segmento anterior. Todos ellos
mostraron alguna hemorragia puntiforme y en llama dispersas en el fondo de ojo. La OCT mostr6
las lesiones tipicas de la PAMM. Al realizar la angiografia fluoresceina (AGF), solo se observo un
leve retraso en el llenado venoso e ingurgitacion venosa. Sin embargo, al realizar una angio-OCT
(A-OCT), se puso de manifiesto una isquemia importante del plexo capilar profundo pero no en los
plexos superficial ni en la coriocapilar.

Conclusion: En el diagnéstico de la PAMM, la AOCT puede ser una herramienta muy (til para
demostrar exactamente a qué nivel anatémico se encuentra la alteracién vascular, siendo una prue-
ba facil y rapida de realizar para el paciente.
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CC40

MACULOPATIA MEDIA PARACENTRAL Y NEURORRETINOPATIA EN OCLUSION
CILIORRETINIANA Y VENOSA TRAS MONODOSIS DE ANTICONCEPTIVO

John P. LISCOMBE SEPULVEDA, Elena AVILA MARRON, Laura MANFREDA DOMINGUEZ,
Francisco FARIAS ROZAS

Introduccién: Aproximadamente un 40% de las oclusiones de arteria ciliorretinana estan pre-
cedidas por una oclusién de vena central, generalmente asociada a factores de riesgo como edad
avanzada, hipertension arterial o uso de anticonceptivos orales. Con el avance en el estudio me-
diante tomografia de coherencia éptica de dominio espectral (SD-OCT) se han podido caracterizar
en estos casos lesiones en las diferentes capas de la retina como es el caso de la maculopatia media
paracentral aguda (MMPA), hallazgo de posible origen isquémico que se ha observado tanto de
forma aislada como concurrente con neurorretinopatia macular aguda (NMA).

Caso Clinico: Paciente de 31 afos que acude refiriendo un escotoma inferior en el ojo izquierdo
de rapida instauracién. Como Unico antecedente refiere el consumo 2 meses antes de una megado-
sis Unica de anticonceptivo. Al examen funduscépico se observan hallazgos concordantes con una
oclusién de vena central de retina asociada a una probable isquemia en territorio ciliorretiniano.
El examen angiofluoresceinico confirma los hallazgos y la valoracién con SD-OCT muestra bandas
hiperrefringentes a nivel de la unién plexiforme externa - nuclear externa subfoveal y en la capa nu-
clear interna yuxtafoveal, hallazgos sugerentes de NMA y MMPA respectivamente, los que se corre-
lacionan con dreas de hipoperfusién macular en los plexos superficial y profundo en la angiografia
por OCT. Frente a lo anterior se realiza un estrecho seguimiento y un exhaustivo estudio de factores
de riesgo para eventos cardiovasculares e infecciones concurrentes sin hallazgos aparentemente
relacionados.

Conclusion: Es escasa la documentacion de eventos oclusivos vasculares de este tipo en pa-
cientes jovenes asociado a dosis aisladas de anticonceptivos, por lo que la coincidencia temporal
del cuadro, los hallazgos en la exploracién y la maculopatia aguda descrita hacen de éste un caso
anecdético.
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CC41

SiNDROMI; DE SUSAC, NUEVAS FORMAS DE EVALUACION DIAGNOSTICA
José E. MUNOZ DE ESCALONA ROJAS, David A. GARZA ENRIQUEZ, Martin GUERRERO
MARTIR

Introduccion: En el Sindrome de Susac se produce una endoteliopatia autoinmune que afecta a
las arteriolas precapilares del cerebro, de la retina y del oido interno (céclea y canales semicircula-
res). Dando lugar a alteraciones neurolégicas, auditivas y en la agudeza visual, en este Gltimo caso
por oclusién en las ramas de las arterias retinianas. Aunque esta triada no esta siempre presente de
forma completa en todos los casos

Caso Clinico: Presentamos una mujer de 34 anos de edad que es remitida a nuestro centro por
un cuadro que incluia inestabilidad motora y actfenos asi como disminucién en la audicién, y de
la agudeza visual en su ojo derecho.

En [a RM al debut del cuadro se visualizaron pequenas lesiones hiperintensas inespecificas en
T2/FLAIR en la sustancia blanca subcortical, cuerpo calloso y pedinculos cerebelosos.

En la exploracion del fondo del ojo derecho se confirmé la presencia de placas de Gass y un vaso
arterial temporal inferior opacificado y engrosado sin oclusién completa de su luz. Se decidi6 rea-
lizar OCTA (Angiografia por tomografia de coherencia 6ptica) de polo posterior, donde se puso de
manifiesto una pérdida de la red vascular superficial y profunda de la retina del ojo derecho con re-
duccién del nimero de ramas arteriales y zonas de isquemia periférica en region temporal inferior.

Conclusion: Estos pacientes son tratados con distintos agentes inmunomoduladores en un enfo-
que no estandarizado.

La terapia con corticoides en dosis altas continua siendo uno de los pilares, pero a menudo son
necesarias terapias adicionales como inmunoglobulinas intravenosas, micofenolato mofetilo o ciclo-
fasfamida. Por otro lado las medidas de anticoagulacion, los agentes antiplaquetarios y los agentes
antivasoespasticos deberian ser considerados.

A modo de resumen el diagnéstico precoz del SS es importante ya que permitiria un tratamiento
intenso y mantenido que mejoraria el pronéstico de la enfermedad. La OCTA nos ayudé a la reali-
zacién del mismo.
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CC42

LESION MACULAR POR PUNTERO LASER DE LUZ VERDE: A PROPOSITO DE UN CASO
Elena NAVARRO HERNANDEZ, Ezequiel CAMPOS MOLLO, Elisabet RICO SANTOS

Introduccién: La FDA (The Food and Drug Administration) clasifica los laseres en funcion su se-
guridad. Los laseres de CLASE 1 a CLASE 3A son considerados como seguros puesto que la emision
radiante no supera los 5mW. Los l4dseres de CLASE 3B (de 6 mW hasta 500 mW) y los CLASE 4 ( de
mas de 500 mW) han demostrado producir efectos daninos irreversibles sobre la retina. Los punte-
ros laser que tienen permitida la venta al pdblico en Espafia alcanzan como maximo una potencia
de 5 mW.

Caso Clinico: Varén 18 anos desarrollé un escotoma puntiforme central en el ojo derecho tras
accionar un puntero laser de 532 nm vy rebotarle la luz del mismo desde un espejo a un metro de
distancia. La agudeza visual fue de v=1 en ambos ojos. Se observé un impacto hipopigmentado en
la macula. La tomografia de coherencia éptica mostré una disrupcion de la capa de los elipsoides y
del epitelio pigmentario retiniano con un perfil foveal conservado. En la angio-OCT se objetivaron
alteraciones en capa vascular coriocapilar. Se pauté tratamiento con antiinflamatorios tépicos y
antioxidantes via oral. Los hallazgos de la OCT mejoraron aunque persistié el pequefio escotoma
central.

Los dafos descritos con laseres de Clase 3A se producen tras exposiciones prolongadas de varios
segundos. Por ello decidimos investigar la caracteristicas del dispositivo utilizado, tratandose de un
puntero laser de venta en internet con una emision radiante de 30 mW. En la misma pégina web se
informaba que en la etiqueta se especificaba una energia de 5mW sesgada para poder superar los
controles de seguridad.

Conclusion: Dentro de la Unién Europea, Gnicamente esta permitida la compra de punteros laser
de CLASE 3A o inferiores. Sin embargo, algunos dispositivos de mayor potencia podrian presentar
datos identificativos falsos para poder pasar los controles de seguridad a pesar de su capacidad no-
civa. Por ello, es necesario un control estricto de estos dispositivos atendiendo a la realidad de sus
especificaciones.
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CC43

VITREORRETINOPATIA EXUDATIVA FAMILIAR . A PROPOSITO DE UN CASO
Lucia OCANA MOLINERO, Carlos DURAN MARTIN DEL CAMPO

Introduccion: La vitreorretinopatia exudativa familiar (FEVR) es una enfermedad degenerativa de
herencia principalmente autosémica dominante caracterizada por ausencia en la vascularizacién
periférica retiniana sin antecedentes de prematuridad u oxigenoterapia. Los problemas visuales y los
fenotipos asociados con la vitreorretinopatia exudativa familiar son el resultado de las complicacio-
nes secundarias causadas por isquemia retiniana. Suele ser bilateral y asimétrica. Suele aparecer en
la infancia tardia y en la adolescencia (aunque se ha descrito en todos los grupos de edad). Se han
encontrado diferentes genes asociados, como FZD4, LRP5 y TSPAN12

Caso Clinico: Paciente mujer de 16 afos que consulta por disminucién sibita de agudeza visual
en ojo izquierdo. Niega antecedentes personales. Nacida a término y sin cuidados intensivos peri-
natales. A la exploracion fisica presenta:

Agudeza Visual: ojo derecho:1; ojo izquierdo: cuenta Dedos a 5 cm. Polo anterior normal. Fondo
de ojo izquierdo: hemovitreo grado IlI

Se realiza ecografia ocular donde se aprecia retina aplicada con traccion vitrea temporal. Se
indica vitrectomia via pars plana diagnéstica-terapéutica. A la exploracién postquirdrgica se obser-
va ectopia macular temporal y exudados asociados a proliferacion fibrovascular. En la angiografia
fluoresceinica se ve la retina periférica temporal con stop vascular y areas de isquemia bilateral.
Finalmente se estableci6 el diagnéstico de FEVR.

Conclusion:

1. La FEVR debe tenerse en cuenta ante la presencia de avascularidad periférica e isquemia re-
tinana.

2. El diagnéstico se basa en los hallazgos clinicos, la historia familiar y la genética molecular

3. El diagnéstico diferencial comprende: Enfermedad de Coats, Enfermedad de Eales y hemoglo-
binopatias entre otras.

4. Es una enfermedad hereditaria degenerativa y progresiva que va a necesitar controles periodi-
cos frecuentes.

5. El pronéstico visual es malo aunque el tratamiento precoz puede mejorarlo.
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CC44

RETINOPATIA TOXICA POR COBALTO SECUNDARIA A PROTESIS DE CADERA TIPO MOM
CROMO-COBALTO

Elena PARDINA CLAVER, Francisco J. MONESCILLO LOPEZ, Araceli CHACON GARCES, M.
Esperanza GARCIA ROMO

Introduccién: El uso de prétesis totales de cadera tipo MoM (metal sobre metal) de cromo y
cobalto puede producir en un pequeio porcentaje de pacientes la aparicién de complicaciones
sistémicas a largo plazo a nivel cardiaco, tiroideo, neurolégico y ocular. En estas situaciones es ne-
cesario reemplazar la prétesis por otra de distinto material.

Caso Clinico: Mujer de 50 afios con artritis reumatoide operada de prétesis total de cadera de
cromo y cobalto que presenta niveles altos de cobalto en sangre es derivada a consulta para des-
cartar toxicidad ocular. Su mejor agudeza visual corregida es de 20/20 en ambos ojos (AO), test de
colores de Farnsworth normal, campo visual normal, exploracién de polo anterior dentro de la nor-
malidad y presién intraocular de 14 mmHg en AO. En polo posterior destacan depdsitos pequefios
perifoveales marronaceos que se correlacionan con un engrosamiento del epitelio pigmentario de la
retina (EPR) en la tomografia de coherencia dptica. Se realizé angiografia fluoresceinica revelando
un punteado hiperfluorescente en todo polo posterior que respeta parcialmente févea y periferia y
que no se corresponde con las lesiones observadas en el fondo de ojo.

Conclusion: La toxicidad ocular por metales pesados es poco frecuente, entre ellos el cobalto es
raro.

Han sido descritos en la literatura casos de escotomas, disminucién de visién y alteraciéon en
la vision de los colores casi siempre irreversibles con palidez papilar por neuropatia téxica. Existe
un solo caso descrito en humanos que asocia alteraciones visibles del EPR con niveles elevados de
cobalto en sangre como ocurre en nuestro caso.
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CC45

EFUSION UVEAL POR RADIOTERAPIA EXTERNA EN METASTASIS COROIDEA SECUNDARIA A
ADENOCARCINAMA DE PULMON

Carmen PUEYO ASENSIO, Fernando DOLZ GUERRI, Vladimir POPOSKI, Daniel VILAPLANA
BLANCH

Introduccién: Las metastasis intraoculares representan el tumor maligno mas frecuente intraocu-
lar y en ocasiones el primer signo de diseminacion tumoral. El tratamiento de las mismas dependera
del estado general, afectacién cerebral acompafiante o de tratarse del dGnico hallazgo metastasico

Caso Clinico: Varén de 60 afos que acude de urgencias por presentar un escotoma en ojo iz-
quierdo de tres semanas de evolucién. Como antecedentes padece un adenocarcinoma de pulmén
diagnosticado hace dos afnos en estadio TxNxM1a, con mutacién del factor de crecimiento epidér-
mico en tratamiento con un inhibidor selectivo de esta via.

La exploracién del polo posterior del ojo afecto presenta un desprendimiento de retina exudativo
secundario a una masa coroidea que afecta la macula parcialmente.

La Resonancia Magnética cerebral pone en evidencia metastasis en el sistema nervioso central,
por lo que se decide radioterapia holocraneal y coroidea a 3Gy/dia en un total de 30 Gy. Acude
nuevamente de urgencias al dia siguiente del inicio de la radioterapia, por padecer dolor ocular.
Observamos alteracién corneal epitelial, presién intraocular (PIO) de 30 mmHg, dngulo cameru-
lar grado | y el complejo retina-coroides detras del cristalino. En la ecografia detectamos un des-
prendimiento coroideo masivo. Realizamos iridotomia YAG laser profilactica. Durante los controles
realizados semanalmente, el paciente mostré profundizacién de la cdmara anterior, reabsorcién
lentamente progresiva del desprendimiento de coroides y mejora relativa de su agudeza visual.

El estudio oncolégico nos informé de metastasis pélvicas, cerebrales, pulmonares, hepaticas y
pancreaticas por lo que se inici6 tratamiento quimioterapico sistémico.

Conclusion: La radioterapia holocraneal es un tratamiento eficaz para las metastasis coroido-
cerebrales, no exenta de complicaciones. Cuando se produce un desprendimiento coroideo masivo
puede resolverse con observacion.
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CC46

AGUJERO MACULARY PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO
Kumari RAMCHAND NANWANI, M.? del Pilar Martin Ferndndez, Eva Gracia Velilla, Eva Montilla
Bao

Introduccion: El plasma rico en factores del crecimiento tiene un papel importante en la cirugia
del agujero macular, siendo relativamente facil su obtencién y preparacion.

Caso Clinico: Mujer de 58 anos de edad, con antecedente personal de Diabetes Mellitus Il con
mal control metabdlico, HTA y dislipemia.

Presentaba agudeza visual de 0,6 en OD y de contar dedos a 10 cm en Ol.

En la funduscopia, se evidencié retinopatia diabética severa en AO y agujero macular en Ol. Se
muestran imagenes de la OCT que evidencian hialoides posterior anclada (superficie de adherencia
grande) y agujero macular de mas de 400 micras.

Se decide cirugia combinada, con Facoemulsificacion + LIO CP + VPP 23G+ endolaser+ Plasma
rico en factores del crecimiento (PRGF) en el agujero macular + Inyeccién C3F8 Ol. Decidimos no
quitar la limitante interna, s6lo la hialoides anclada e inyectamos 8 gotas de PRGF en el agujero
macular.

Conclusion: Aunque en fase 1 de la antigua clasificacion de los agujeros maculares, o sea en fase
de adhesién vitreo macular, el 50% de los agujeros se solucionan solos, y entre el 3 'y el 11% de los
agujeros maculares completos, se cierran espontdaneamente, cuando se recurre a la VPP, el pelado
de la MLI disminuye la reapertura del AM, pasando del 4-7% sin pelado, al 0,69% con pelado de
la MLI. Ademéds, el pelado de la MLI disminuye la incidencia y recidiva de las MER, cuya aparicién
tras la cirugia favorece la reapertura del AM. En nuestro caso no realizamos pelado, produciéndose
el cierre del agujero a los pocos dias de la cirugia. El PRGF con la liberacién de los factores de cre-
cimiento, pensamos que tuvo un papel importante en la restitucién del tejido macular, pasando la
agudeza visual de contar dedos a diez cms, a 0,3 a los seis meses.
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CcCc47

OCT-ANGIOGRAFIA EN 3 CASOS DE ENFERMEDAD DE COATS DEL ADULTO
M.? Rosa SANABRIA RUIZ-COLMENARES, Santiago GARCIA DE ARRIBA, Belén MALLO MUNIZ,
Patricia IBANEZ AYUSO

Introduccion: La enfermedad de Coats es una entidad caracterizada por la existencia de ano-
malias vasculares congénitas de origen desconocido que afectan a los pequefios vasos retinianos y
que dan lugar a exudacion intra-retiniana. Afecta con mas frecuencia a varones y es unilateral. Las
formas mas graves aparecen en la infancia y dan lugar a exudacion dura extensa y abundante de
predominio periférico que puede desembocar incluso en desprendimiento de retina exudativo y con
mal pronéstico funcional. Los casos mas leves, también llamados aneurismas miliares de Leber, se
manifiestan en la edad adulta produciendo pérdidas variables de agudeza visual dependiendo de la
afectacién macular.

Casos Clinicos: Se reportan los cambios encontrados en la exploracién mediante OCT-Angiogra-
fia en los vasos retinianos de pequeno y mediano tamafio, en el polo posterior en tres casos de Coats
del adulto. Los pacientes, con edades comprendidas entre 35 y 57 afos, se exploraron mediante el
Spectralis OCT-Angiography. Los hallazgos se compararon con los hallazgos en AFG y con la OCT-A
del ojo contralateral. Se apreciaron en todos los casos dilataciones vasculares irregulares que afec-
taban tanto al plexo capilar superficial como al plexo profundo. Los pacientes presentaban grados
variables dafio macular, desde edema minimo hasta engrosamiento macular severo con membrana
epiretiniana. Todos los pacientes presentaban lesiones periféricas.

Conclusion: 1a OCT-Angiografia permite visualizar claramente las peculiares alteraciones vascu-
lares de la enfermedad de Coats y que estas afectan a ambos plexos vasculares retinianos.
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CC48

ISQUEMIA COROIDEA EN UN PACIENTE CON PURPURA TROMBOCITOPENICA INMUNE
José L. SANCHEZ VICENTE, Jorge L. MONGE ESQUIVEL, Ana MARTINEZ BORREGO, Fernando
LOPEZ HERRERO

Introduccion: La Parpura Trombocitopénica Inmune (PTI) es una enfermedad autoinmune carac-
terizada por la destruccion de plaquetas inducida por autoanticuerpos junto con una produccién
insuficiente de las mismas. A pesar de la reduccién en el nimero de plaquetas, estos pacientes rara
vez sangran. Ademds algunos de estos pacientes presentan fenémenos trombéticos, lo que indica
la existencia de mecanismos compensatorios procoagulantes que ain no han sido perfectamente
clarificados.

Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de PTI con mdiltiples desprendimientos se-
rosos de retina, secundarios a isquemia coroidea, complicaciéon no descrita anteriormente en la
bibliografia.

Caso Clinico: Varén de 36 afos, diagnosticado de PTI primaria a los 7 meses de edad a raiz de
una hemorragia cerebral, con varios episodios hemorragicos caracterizados por petequias genera-
lizadas, hematomas y gingivorragias sin sangrados de mayor magnitud, en remisién desde el afio
2009. En el afo 2017 presenta cefaleas, actifenos y pérdida de visién en ambos ojos. No se detec-
taron signos inflamatorios en la cdmara anterior. En el FO se observaron mdltiples desprendimientos
serosos, confirmados en la OCT. La angiografia fluoresceinica mostré un importante retraso en el
llenado coroideo. La angiotomografia puso de manifiesto una hipoperfusion de la coriocapilar. El
estudio sistémico permitié detectar un nuevo episodio de PTI. El cuadro remitié con el uso de cor-
ticoides.

Conclusiones: Entre los mecanismos implicados en la produccién de fenémenos trombéticos se
han considerado la presencia de anticuerpos antifosfolipidicos en estos pacientes, los efectos secun-
darios de los tratamientos usados y la presencia de agregados plaquetarios producidos por plaquetas
destruidas o activadas. La angiotomografia constituye una herramienta muy Util para la valoracién
de la isquemia coroidea y el seguimiento de estos pacientes. El diagnéstico y tratamiento precoz
podria evitar la aparicién de complicaciones con riesgo vital.
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CcCc49

RETINOPATIA ASOCIADA A VIH CURSO CLINICO EN RELACION A RECUENTOS DE CD4 Y
TERAPIA ANTIRETROVIRAL A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
Juan F. SANTAMARIA ALVAREZ

Terapia antiretroviral (TARV), Citomegalovirus (CMV), Virus Epstein Barr (VEB).

Introduccién: Las manifestaciones oculares pueden aparecer hasta en un 70% de pacientes por-
tadores de VIH. La retinopatia hoy en dia gracias al diagndstico precoz de la enfermedad y en con-
secuencia al inicio de la TARV ha visto reducida su incidencia.

Se relaciona inversamente al recuento de CD4 y directamente al nimero de copias de ARN (50%
con valores a 100 ul).

Caso clinico: Paciente de 38 afos diagnosticada de VIH en 1997 con abandono de TARV desde
2012 ingresada por cuadro febril asociado pancitopenia. Referida a oftalmologia por clinica de
miodesopsias.

Al examen oftalmolégico se evidencia AV de 1,0 bilateral, polo anterior normal y al fondo de
ojo floaters bilaterales asociados a exudados algodonosos distribuidos por arcadas vasculares sin
hemorragias ni alteraciones a nivel de papilas y maculas.

Analiticas evidencian recuentos de CD4 de 32/ul, serologias de CMV, VEB, VDRL, Toxoplasma, y
quantiferon negativos. Orientado como retinopatia asociada a VIH tras excluir otras posibles causas
de patologia retiniana, se reinicia TARV y se pauta control evolutivo. Tras seis meses de TARV la
paciente presenta recuento de CD4 de 300 y carga viral de 6628 con resolucion de sintomatologia
y lesiones en fondo de ojo.

Conclusiones: La retinopatia por VIH se caracteriza por exudados algodonosos, hemorragias y
cambios microvasculares. También puede asociar maculopatia isquémica. Las manchas algodono-
sas son la manifestacion mas frecuente, aparecen bruscamente y desaparecen sin dejar secuelas.
Suelen ser asintomaticas y en algunos casos producen alteraciones en la sensibilidad al contraste,
vision cromdtica y baja en la AV si asocian maculopatia. El diagnéstico diferencial incluye todas
las enfermedades que puedan cursar con exudados y sobretodo una retinitis por CMV incipiente.
En ausencia de microangiopatia no requieren tratamiento y desaparecen a medida que el estado
inmunitario se recupera.
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CC50

OCLUSION DE VENA CENTRAL DE LA RETINA EN PACIENTES JOVENES: FACTORES DE
RIESGO, CARACTERISTICAS Y PRONOSTICO VISUAL

Hugo SANTIAGO BALSERA, Pablo GILI MANZANARO, Elena ESCOBAR MARTIN, Karla P.
GONZALES FARRO

Introduccion: La oclusion de la vena central de la retina (OVCR) es una patologia rara en adultos
jovenes, con unas caracteristicas muy diferentes a los pacientes ancianos. El objetivo es realizar una
revision de los antecedentes, las caracteristicas clinicas, el tratamiento y el prondstico visual de la
OVCR en menores de 45 anos, con un tiempo de seguimiento superior a 12 meses.

Casos Clinicos: Estudio retrospectivo consecutivo de 9 pacientes menores de 45 afnos con OVCR
evaluados entre 2006 y 2016. La edad media es de 35,22 anos (DS de 5.89), todos unilaterales,
sin diferencias entre sexo. Con respecto a los antecedentes, 3 pacientes presentaban dislipemia, 2
hiperhomocisteinemia y 3 de un total de 4 mujeres tomaban anticonceptivos orales. El fondo de
ojo mostraba hemorragias retinianas (8/9), congestién venosa (9/9), edema de papila (7/9) y edema
macular (3/9). Los tres casos con EMQ recibieron una media de 2,33 inyecciones intravitreas de
antiVEGF. La AV media fue 0,49 al inicio y 0,91 al final de la evolucién. El tiempo medio de segui-
miento fue de 19,33 meses.

Conclusion: La OVCR en pacientes jévenes es un cuadro poco frecuente, habitualmente sin fac-
tores de riesgo cardiovascular, con buen pronéstico visual. El edema macular es poco frecuente y
responde bien a la terapia con antiangiogénicos.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




93 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Multiusos 1

Libro de Restimenes Viernes, 22 de septiembre - Sesion Mafana

CC51

DEGENERACIONES VITREO-RETINIANAS HEREDITARIAS: SINDROME DE GOLDMANN-FAVRE
Irene TEMBLADOR BARBA, Marina RUBIO PRATS, Laura MARTINEZ CAMPILLO, Maria
MARTINEZ JIMENEZ

Introduccion: El sindrome de Goldmann-Favre (SGF) es una degeneracion vitreo-retiniana here-
ditaria muy rara de herencia autosémica recesiva, caracterizada por presencia de nictalopia, cam-
bios pigmentarios atipicos bilaterales y degeneracion vitrea. Otros signos son retinosquisis periférica
y central y cataratas. Se asocian alteraciones en el electorretinograma (ERG), como realce de los
conos S (poco habitual) y en campo visual (CV)

Caso Clinico: Paciente de 3 afios que acude porque los padres notan que desvia el ojo derecho
(OD) y mayor dificultad visual por la noche. En la exploracién, la agudeza visual (AV) es movi-
miento de mano en OD y 1 en ojo izquierdo (Ol). En la motilidad, se aprecia una exotropia de 40
dioptrias prismaticas (DP) e hipertropia de 20 DP con Ol fijador. En la biomicroscopia, en OD se ob-
serva una catarata cortical con una membrana pupilar y sinequias posteriores y en Ol una catarata
cortical. En el fondo de ojo (FO) de OD se ve vitreo licuado, con alteracién de epitelio pigmentario
retininiano con parches de hipo e hiperpigmentacién en drea macular con retinosquisis en periferia
y Ol es normal.

Se revisa en intervalos de 6 meses, detectando miopia que se corrige en Ol, alcanzando la 1 en
AV hasta 4 afnos después, que disminuye a 0,4 con mejor AV corregida. En el FO de Ol se ven las
mismas alteraciones previas en OD. La AV disminuye en el afio posterior a 0,16 en Ol. Los resul-
tados de OCT, CV, ecografia y ERG llevaron a la sospecha de SGF, que qued6 confirmado con la
deteccion de la mutacion NR2E3

Conclusion: Los hallazgos tipicos en el FO, junto con nictalopia, pérdida de visién progresiva,
ERG alterado y estudio genético permiten el diagnostico de SGF. Debe hacerse el diagnéstico di-
ferencial con la retinosquisis ligada a X, retinosis pigmentaria y degeneracién hialoideorretiniana.
La cirugia de cataratas se requiere en algunos casos, y aunque se ha probado tratamiento médico y
quirurgico, el prondstico visual en estos pacientes es bastante pobre
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CC52

HAMARTOMA DE MUSCULO LISO CONGENITO: PRESENTACION ATiPICA EN CONJUNTIVA
BULBAR
Ana M. CEAUSESCU, Noelia S. LOPEZ GRAU, Gerardo P. GARCIA GARCIA

Introduccion: El hamartoma congénito de musculo liso es un tumor benigno de fibras musculares
lisas que habitualmente se manifiesta como lesiones cutdneas congénitas. Son raras las formas de
presentacion oftalmologicas con pocos casos descritos en la literatura. Presentamos el caso de un
paciente con hamartoma de musculo liso que implica la conjuntiva bulbar.

Caso Clinico: Nina de 6 afnos de edad sin antecedentes de interes que acude a consulta para
valorar una lesion conjuntival en ojo izquierdo que ha progresado desde el nacimiento. A la ex-
ploracién se observa una lesién conjuntival asalmonada en zona temporal que invade cérnea pro-
duciendo neovasos corneales estromales. Ante la sospecha de una lesion conjuntival maligna, se
realizé reseccion de la misma. La anatomia patolégica informé de que se trataba de un hamartoma
de musculo liso. Histologicamente la presencia de misculo liso en conjuntiva esta descrita en zona
de cartncula, pero en otras localizaciones es concordante con tejido hamartomatoso.

Conclusion: Los tumores de la conjuntiva son unos de los mds frecuentes del ojo y anejos, pero
el hamartoma de musculo liso con afectacion de la conjuntiva bulbar es considerado una entidad
rara. Para el diagnostico y un correcto abordaje es fundamental la correlacion clinico-patolégica
que exige una buena coordinacion entre el oftalmélogo y el patélogo.
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CC53

RECESION MUSCULAR PARCIAL PARA EL TRATAMIENTO DE LOS ESTRABISMOS VERTICALES
DE PEQUENO ANGULO )

Sasha Y. FINIANOS MANSOUR, Pilar MERINO SANZ, Pilar Gémez De Liafio, Jorge L. MARQUEZ
SANTONI

Introduccién: evaluar la recesién parcial del recto superior e inferior en el tratamiento de las des-
viaciones verticales pequefias en 3 pacientes con paresia parcial lll, IV nervio y estrabismo asociado
a la edad. Los estrabismos verticales de pequeno dangulo no suelen producir alteraciones estéticas
importantes, pero si producen diplopia por la pequefia amplitud de fusion vertical que no logra
compensar desviaciones > de 4-6 dp verticales. Se han propuesto técnicas quirtrgicas alternativas a
la recesion muscular pequeia pero que puede provocar hipercorrecciones, prismas o toxina.

Técnica quirdrgica: realizar recesiones parciales temporales o nasales de uno de los polos del
recto superior o inferior. En caso de que la desviacion vertical aumente en supraversion se operara
el recto superior, y en caso de que se afecte en mayor grado la mirada abajo se operard el recto
inferior. Cuando no exista torsion previa dara igual operar el polo temporal o nasal de los rectos
verticales. Sin embargo, en los casos en los que haya exciclotorsién se operara el polo nasal de los
rectos superiores o los temporales de los inferiores, o al contrario si hay inciclotorsion. La cantidad
de recesion parcial muscular realizada fue de 2, 4 y 5 mmy en los 3 casos se obtuvo buen resultado
con desaparicién de la diplopia.

Conclusion: a pesar del buen resultado conseguido se necesitan estudios con un mayor ndimero
de casos y con mayor tiempo de evolucién para evaluar la estabilidad del resultado. Es imprescin-
dible realizar estudio previo de torsion subjetiva y objetiva.
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CC54

SINDROME DE MOEBIUS EN NINO CON EXPOSICION A MISOPROSTOL EN EL SEGUNDO
TRIMESTRE DE GESTACION

Aida MACHAN, Claudia P. TARAZONA JAIMES, Isabel M.2 MORENO ESCUDERO, José J.
MARTINEZ TOLDOS

Introduccion: El sindrome (o secuencia) de Moebius es una enfermedad rara, caracterizada por
paralisis congénita no progresiva de los pares craneales VI y VIl asociada a la afectacién de otros
nervios craneales y a manifestaciones craneofaciales y musculoesqueléticas.

Se presenta generalmente de manera esporddica, pero se han descrito casos familiares. En otros
casos se ha relacionado con la exposicién durante el embarazo a misoprostol (hasta en un 18,8%),
talidomida, benzodiacepinas, cocaina o alcohol etilico y con una rotura prematura de membranas.

Caso Clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 4 afios. La madre refiere la ingesta de
misoprostol (cytotec®) en el segundo mes embarazo con el objetivo de inducir un aborto.

En la exploracion oftalmolégica destaca la ortotropia en posiciéon primaria de la mirada. Se
acompana de una paresia de la mirada horizontal con limitacién de la abduccién en ambos ojos y
una limitacion bilateral moderada de la aduccion. A los hallazgos oftalmolégicos se suman altera-
ciones como pie zambo.

Conclusion: No existen unos criterios clinicos establecidos para diagnosticar la secuencia de
Moebius. En todos los casos existe una paralisis congénita del VII par craneal asociada a una para-
lisis de la mirada horizontal. A esto se afiade la afectacion de otros nervios craneales y alteraciones
en las extremidades como dedos supernumerarios, braquidactilia, sindactilia, o pie zambo, que se
encuentra relacionado hasta en un 43,8%.

La asociacion de malformaciones congénitas de nuestro paciente requiere un abordaje multidis-
plinar continuado.
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PULLED-IN-TWO SYNDROME: CARACTERISTICAS Y TRATAMIENTO
Pablo J. MAZAGATOS USED, Guillermo O. GARCES MONSALVE, Pilar MERINO SANZ, Pilar
GOMEZ DE LIANO SANCHEZ

Introduccion: El Pulled-in-two Syndrome (PITS) es una temida complicacién de la cirugia de
estrabismo que se caracteriza por la rotura de un musculo extraocular bajo tensién. Clasicamente,
la localizacion mas propicia es la unién entre el mdsculo y su tendén, aunque ésta puede ocurrir
en cualquier otra ubicacién.

El objetivo del estudio es analizar todos los casos de PITS acontecidos en nuestro centro a lo
largo de los Gltimos veinticuatro afos y calcular su incidencia, localizacién, factores de riesgo y
describir las opciones terapéuticas para su resolucion.

Casos Clinicos: Presentamos tres casos documentados de PITS que ocurrieron entre dos cirujanos
expertos.

El primero tuvo lugar en un paciente de 80 afios con paresia del VI nervio craneal cuando se rea-
lizaba cirugia de retroinsercién del misculo recto medio. El segundo ocurrié en una paciente de 62
afnos con antecedente de cirugia escleral en el curso de otra retroinsercion del musculo recto medio.

El tercer caso se trata de una rotura del masculo oblicuo superior al realizar un afilamiento en un
paciente de 7 afos con diagndstico de sindrome de Brown.

Para su resolucion, en los dos primeros casos fue posible la localizacién de la porcion muscular
proximal y su anclaje a esclera, sin embargo, en el tercero se produjo una paresia del oblicuo supe-
rior y fueron necesarias dos reintervenciones.

Conclusion: Calculamos una incidencia de un caso de PITS por cirujano cada diez afos. Los
factores de riesgo fueron la edad avanzada, la presencia de cirugia ocular previa, especialmente
cirugia vitreo-retiniana y la paresia de nervios craneales.

A nivel intraoperatorio, su solucién viene derivada de la posibilidad de encontrar la porcion
proximal del misculo afecto y su anclaje a esclera. En el caso de que no sea factible, es posible
retroceder el misculo antagonista, realizar una transposicién muscular o en casos seleccionados la
observacién, pero no hay todavia consenso en el tratamiento de eleccioén.

Sin interés comercial.
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DIPLOPIA EN EDAD PEDIATRICA. UN RETO DIAGNOSTICO. SINDROME DE MILLER FISHER
Sara RODRIGO REY, Jests V. ORTIZ CASTILLO, Consuelo GUTIERREZ ORTIZ, Daniele FERRARI

Introduccion: El sindrome de Miller Fisher (SMF) es una enfermedad poco frecuente, variante del
sindrome de Guillain Barré, caracterizado por oftalmoplejia, ataxia y arreflexia.

Caso Clinico: Varén de 13 afios que debuta con diplopia y visién borrosa. AV conservada (1 AO).
A la exploracion presenta una endoforia que empeora con el paso de los dias. Se detecta una limi-
tacion de los MOE y nistagmus horizonto-rotatorio en todas las posiciones de la mirada periférica.
Los MOI también se afectan, iniciando a los pocos dias una anisocoria (midriasis reactiva del Ol sin
DPAR) y leve ptosis izquierda.

El test del hielo, test de fatiga ocular y signo de Cogan son negativos. En la exploracién neuro-
[6gica destaca arreflexia de miembros inferiores y cefalea, sin asociar otros signos como ataxia,
paralisis, alteraciones sensitivas ni afectacion cerebelosa. Analitica, serologia y pruebas de imagen
de SNC fueron normales. Puncién lumbar con disociacién albtimino-citolégica sin bandas oligoclo-
nales especificas. Se solicitan anticuerpos antigangliésidos siendo positivo Ig M anti GM1. Se inici6
tratamiento con inmunoglobulinas durante dos dias por via iv, objetivdndose una recuperacion
progresiva.

Conclusion: La diplopia binocular es uno de los sintomas mas alarmantes en la edad pediatrica.
Debido a que puede presentarse en graves afecciones del SNC, es preciso realizar un minucioso
diagnéstico diferencial. EI SMF es un cuadro infrecuente pero debe tenerse en mente cuando las
pruebas asociadas son normales. Hay que sospechar de él ante la aparicion de la triada clasica
asociada a un antecedente de infeccion viral. La positividad de los anticuerpos antigangliésidos son
determinantes en estos casos, debido a su alta especificidad. Un diagnéstico precoz es importante
para evitar las temibles complicaciones respiratorias. En nifios, la oftalmoplejia puede ser el primer
signo y no es infrecuente que seamos el primer especialista consultado.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




93 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Luis Galve

Libro de Restimenes Sabado, 23 de septiembre - Sesién Mafana
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CASOS CLINICOS CONTROVERTIDOS DE LESIONES MELANICAS EN IRIS Y CUERPO CILIAR.
NUEVAS APORTACIONES

M.2 Concepcién GUIRAO NAVARRO, Valentina BILBAO MALAVE, Jests BARRIO BARRIO, Elsa
GANDARA RODRIGUEZ DE CAMPOAMOR

Introduccién: Algunos conceptos clasicos para diferenciar patologia benigna y maligna de lesio-
nes melanociticas en iris y cuerpo ciliar, son de utilidad y frecuentemente empleados en consulta.
Sin embargo, los criterios clinicos son insuficientes para realizar un correcto diagnéstico en deter-
minados casos, como los que presentamos en esta serie.

El objetivo de este trabajo es, revisar las caracteristicas de algunas lesiones melanociticas de la
Gvea, con la iconografia de las pruebas complementarias realizadas. También es de interés en este
marco, revisar la importancia de la anatomia patolégica y analisis inmunohistoquimico en el esta-
blecimiento de un adecuado diagnéstico.

Casos Clinicos: Nueve pacientes con lesiones pigmentadas en iris y/o cuerpo ciliar, fueron explo-
rados tras realizar la anamnesis. La iconografia que se adjunta, procede de los siguientes exdmenes
y pruebas realizadas: gonioscopia, biomicroscopia de segmento anterior, examen anatomopatolé-
gico, biomicroscopia ultrasénica, tomografia de coherencia 6ptica de segmento anterior, ecografia,
resonancia magnética nuclear y andlisis de hibridacion fluorescente in situ.

De esta serie de casos, cuatro pacientes presentaban lesiones altamente sospechosas de maligni-
dad, de las cuales dos resultaron ser benignas y dos malignas. Otro paciente fue diangosticado de
melanocitoma; tumor inusual de cuerpo ciliar, y los restantes casos presentaban nevus.

Uno de los casos, presenté una de las complicaciones que pueden surgir tras el tratamiento
quirdrgico de una lesién maligna. Es también propio de este trabajo, actualizarnos en las lineas de
investigacion actualmente existentes para el tratamiento de estas lesiones.

Conclusion: Los datos de un examen anatomopatolégico pueden ser de gran ayuda en el diag-
néstico de algunas lesiones melanociticas. Asimismo, conocer los avances en la investigacion basi-
ca, facilitaran su aplicacién en la practica clinica, de forma que redunden en beneficio del paciente.
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OXIGENOTERAPIA TRANSCORNEAL COMO TRATAMIENTO DE HIFEMA PERSISTENTE EN UN
PACIENTE CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES

Paulina NEIRA IBANEZ, Alvaro OLATE PEREZ, Rodrigo CLEMENTE TOMAS, Laura MANFREDA
DOMINGUEZ

Introduccién: La drepanocitosis es una enfermedad genética autosémica recesiva que presenta
mdltiples manifestaciones sistémicas. Las lesiones oculares estan ocasionadas por isquemia y difi-
cultad en la eliminacién de los hematies.

En el presente trabajo se describe la técnica poco habitual de oxigenoterapia transcorneal para el
tratamiento de los hifemas persistentes en pacientes con drepanocitosis.

Caso Clinico: Paciente masculino de 10 afnos, de raza negra, con antecedente de golpe directo
de bajo impacto con una astilla de madera en ojo izquierdo (Ol).

Al examen oftalmoldgico destaca agudeza visual (AV) 0,2 e hifema con altura de 1T mm. La
presion intraocular (PIO) es de 12 mmHg. En control posterior se constata aumento de altura del
hifema a 2 mm y PIO de 20 mm Hg con leve edema epitelial, que no responde a tratamiento beta-
bloqueante tépico.

Se realiza estudio con hemograma completo y frotis que confirma una enfermedad de células
falciformes.

Una vez hospitalizado, se realizan dos sesiones de oxigenoterapia transcorneal, de dos horas de
duracién, utilizando una mascarilla de oxigeno pediatrica, a 3 I/min, humidificada.

A las 2 horas de la primera sesion, la PIO baja a 17 mmHg y el hifema se reduce a 0.7 mm.

A las 24 hrs, tras una segunda sesion, se obtiene una PIO de T0OmmHg con altura de hifema me-
nor de 0,2 mm.

El tercer dia la PIO es de 8 mmHg con hifema casi imperceptible y AV de 0.8. Se decide el alta'y
continuar controles de forma ambulatoria.

Conclusion: En el caso expuesto el paciente presentaba una curva de ascenso de la PIO y, al ser
un nifio de 10 afos, se decidié manejo conservador con el uso de la oxigenoterapia transcorneal
como tratamiento de rescate. En esta el oxigeno, al difundir hacia la cdmara anterior, cambia la
estructura del eritrocito haciendo que este pueda atravesar libremente la malla trabecular; por lo
que se obtienen resultados satisfactorios inmediatos con disminucién de la PIO y aclaramiento de
la camara anterior.
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CC59

SINDROME HERMANSKY-PUDLAK — A PROPOSITO DE UN CASO
lulia OANA PANA, Simén QUIJADA ANGELI, Vanessa A. GERENA AREVALO, Belén GRAGERA
SOROA

Introduccion: El sindrome Hermansky-Pudlak es una enfermedad muy rara que tiene como cri-
terios diagnosticos: albinismo oculo-cutaneo y defecto especifico de almacenaje de las plaquetas
por ausencia de cuerpos densos. Se han descrito 9 posibles mutaciones genéticas asociadas a este
sindrome y la clasificacién en funcién del locus de la mutacién genética es Gtil para optimizar los
cuidados y para ofrecer informaciones sobre la posible evolucién.

Caso Clinico: Paciente de 25 anos ingresado para estudio de episodios sincopales tras deposicion
melénica con antecedentes personales de hematomas y epistaxis frecuentes, fotofobia, miopia mag-
na, cirugia de estrabismo en la infancia, por lo cual se nos solicita valoracién.

Exploracion oftalmolégica: agudeza visual de 0.5 con correccién. Polo anterior: transiluminacién
de iris positiva: Grado ¥. Fondo de ojo: papila levemente palida, no es posible precisar region fo-
veal, imagenes parcheadas hipopigmentadas a nivel del epitelio pigmentario de la retina.

Tomografia de coherencia dptica: hipoplasia foveal. Se diagnostica de albinismo ocular. Potencia-
les evocados visuales :congruente con la sospecha diagnéstica clinica de albinismo.

La analitica, tomografia computerizada abdominal y toracica, gammagrafia de mucosa
gastrica,gastrocospia ,enteroscopia,eco-Cardiograma trans-toracico son normales. Pruebas hemato-
logicas compatibles con déficit de granulos densos.

La pruebas y la clinica son altamente sugerentes de Sindrome de Hermansky-Pudlack, por lo cual
se realiza estudio genético, encontrandose una mutacion en el gen Hermansky-Pudlak syndrome 3
protein (HPS3) que apoya el diagnostico.

Conclusion: Aunque es una enfermedad rara, el Sindrome de Hermansky-Pudlak debe ser con-
siderado en cualquier paciente con albinismo oculo-cutanato dado que una deteccién precoz y un
manejo interdisciplinario adecuado desde el diagnostico puede prevenir en cierto grado las compli-
caciones y proveer las informaciones y los cuidados necesarios.
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MACULOPATIA POR PARAPROTEINEMIA DE WALDENSTROM. UNA REVISION A PROPOSITO
DE UN CASO

Carlos RODRIGUEZ BALSERA, Ana GARCIA ALONSO, Marta ALVAREZ CORONADO, Sandra
MACIAS FRANCO

Introduccién: En el concepto de gammapatia monoclonal incluimos un grupo heterogéneo de
enfermedades que se caracterizan por la liberacién indiscriminada de inmunoglobulinas debido a
un clon linfocitario aberrante. La macroglobulinemia de Waldenstrém es un tipo especial y poco
frecuente que puede manifestar alteraciones a multiples niveles, entre ellos la retina.

Caso Clinico: Hombre de 76 afios que acudi6 a nuestro centro por una disminucién de la agude-
za visual de su ojo izquierdo (Ol) desde hacia 3 meses. No presentaba antecedentes de relevancia
salvo hemorragia digestiva alta.

Presentaba unas mejores agudezas visuales corregidas (AVcc) de 0,8 en ojo derecho (OD) y 0,3
en Ol que se acompafaba de metamorfopsia.

En la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) macular de su Ol observamos un desprendimien-
to neurosensorial y quistes en capas internas de la retina, siendo normal en OD. Realizamos una
angiografia con fluoresceina objetivando telangiectasias aneurisméticas, shunts, hemorragias intra-
retinianas y otras anomalias microvasculares en ambos ojos (AO). Se comienza tratamiento en Ol
con Bevacizumab y posteriormente con triamcinolona intravitreos, sin mejoria objetiva ni subjetiva.

Varios meses después el paciente comienza con anemia y clinica cardioldgica (arritmias) por
lo que solicitamos una interconsulta a cardiologia y un estudio general por parte de su médico de
atencion primaria. El paciente es diagnosticado de macroglobulinemia de Waldenstrom que era
compatible con el sindrome de hiperviscosidad manifestado en AO. Tras el comienzo con quimio-
terapia, la clinica se estabilizé sin presentar nuevas recurrencias.

Conclusion: Con esta revision de la maculopatia por paraproteinemia de Waldenstrém pretende-
mos dar a conocer esta patologia tan infrecuente, su forma de presentacion, posibilidades terapéu-
ticas y prondstico, ademas de la importancia que tiene el tratamiento sistémico (quimioterdpico) en
la evolucién natural de la enfermedad.
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CCeo1

FRAGMENTO CRISTALINO SUBRETINIANO TRAS~FACOEMULSIFICACI(’)N COMPLICADA
Juan M.? DAVO CABRERA, Enrique ALFONSO MUNOZ, Rafael ARAUJO MIRANDA, Jorge
MATAIX BORONAT

Introduccion: La facoemulsificacion se ha convertido en un procedimiento rutinario y seguro, sin
embargo como cualquier cirugia no esta exenta de la aparicion de complicaciones.

Caso Clinico: Se trata de un paciente de 80 afos, que presenta un desprendimiento de retina
completo en el ojo izquierdo, como resultado de una cirugia complicada, con paso de fragmentos
cristalinos a cavidad vitrea. Se realiz6 una vitrectomia via pars plana e inyeccion de aceite de sili-
cona para conseguir aplicar la retina.

La exploracién postoperatoria revelaba una alteracién fundoscépica en polo posterior. Se realiza
una tomografia de coherencia éptica (OCT) que muestra un fragmento de cristalino alojado en el
espacio subretiniano.

Tras cinco meses de seguimiento, se produjo una absorcion espontdnea del material cristalino.
Sin embargo la aparicién secundaria de neovascularizacién coroidea hizo necesario el tratamiento
con antifactor de crecimiento vascular endotelial (anti-VGEF) para su regresion.

Conclusion: En base al limitado conocimiento que proporciona este caso y la existencia de una
Gnica referencia en PubMed, parece adecuado adoptar una actitud conservadora en estos pacientes.
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CCo2

USO COMBINADO DE COAGULO, MEMBRANA DE FIBRINA'Y COLIRIO DE PLASMA RICO
EN FACTORES DE CRECMIENTO CON EL KIT ENDORET® EN LA PATOLOGIA SEVERA DE LA
SUPERFICIE OCULAR

Enrique ALFONSO MURNOZ, Ester FERNANDEZ LOPEZ, M.? José ROIG REVERT, Cristina PERIS
MARTINEZ

Introduccién: El plasma rico en factores de crecimiento (PRFC) es una herramienta prometedora
en trastornos de la superficie ocular debido a su capacidad para estimular la regeneracién tisular.
Presentamos el uso combinado de coagulo, membrana de fibrina y colirio de PRFC con el kit En-
doret® como alternativa al uso de membrana amnidtica en trastornos graves de la superficie ocular.

Casos Clinicos: Se trataron seis ojos con defectos epiteliales persistentes y adelgazamiento cor-
neal severo. Las patologias de base incluian Stevens-Johnson (2), causticacién ocular (1), artritis reu-
matoide (1) y cérnea neurotréfica (2). El colirio de PRFC, el coagulo y la membrana se prepararon
previamente a la cirugia mediante el kit Endoret®. Tras la extraccién y centrifugacion de la sangre,
las dos fracciones de plasma (pobre en plaquetas para la membrana y rica en plaquetas para el coa-
gulo) fueron separadas, se anadio el activador PRFC-Endoret® y se incubaron a 37°C durante 8-10
minutos hasta su solidificacion. El codgulo y la membrana se moldearon y recortaron a la medida
deseada. El coagulo se posicion6 sobre el area de adelgazamiento y la membrana sobre él, fijandola
mediante suturas de nylon 10/0. Los pacientes fueron tratados ademas con colirio de PRFC en el
postoperatorio. La membrana de fibrina permanecié en la cérnea durante 3-7 dias, desapareciendo
después gradualmente. El defecto epitelial cerré y el adelgazamiento permanecio estable en cuatro
ojos. Dos ojos, pese a la mejoria inicial, evolucionaron a perforacién corneal, precisando mas in-
tervenciones. No se observaron otras complicaciones en el postoperatorio y la membrana y colirio
fueron bien toleradas.

Conclusion: La combinacién de coagulo, membrana y colirio de PRGF es una alternativa qui-
rargica prometedora para el manejo de dlceras corneales severas, con la ventaja de ser material
autélogo. Las diferentes etiologias y severidad de nuestros casos podrian explicar la necesidad de
reintervenir algunos de ellos.
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CCo63

HALLAZGOS EN LAMPARA DE HENDIDURA, BIOMICROSCOPIA ESPECULAR Y
MICROSCOPIA CONFOCAL EN DISTROFIA CORNEAL POLICROMATICA

Blanca BENITO PASCUAL, Pedro ARRIOLA VILLALOBOS, David DIAZ VALLE, José M. BENITEZ
DEL CASTILLO SANCHEZ

Introduccién: La distrofia corneal policromética es una rara distrofia predescemética, con pocos
casos publicados. Presentamos los hallazgos encontrados mediante lampara de hendidura, biomi-
croscopia especular y microscopia confocal en una serie de cuatro casos de distrofia policromatica.

Casos Clinicos: Se trata de cuatro mujeres de entre 36 y 72 afos diagnosticadas de distrofia
corneal policromadtica en revisiones rutinarias. Ninguna referia sintomas visuales ni antecedentes
oculares de interés. La biomicroscopia anterior objetivd mdltiples y pequefas opacidades brillan-
tes multicolores en la zona posterior del estroma corneal, con respeto epitelial y estromal anterior.
Las opacidades eran bilaterales y distribuidas por toda la cérnea. Se exploré a familiares directos,
que no presentaban opacidades. En la biomicroscopia especular se observaba un endotelio nor-
mal con particulas hiperreflectivas predesceméticas. En la microscopia confocal no se objetivaron
alteraciones en epitelio, capa de Bowman y plexo nervioso subbasal. En dos casos se apreciaban
en estroma anterior queratocitos hiperreflectivos y pequefias particulas hiperreflectivas entre ellos.
En cuanto al estroma medio, aparecian queratocitos hiperreflectivos en los cuatro casos, particulas
hiperreflectivas de pequeio tamafo en dos y en los otros dos existian queratocitos anormales con
procesos prominentes. El estroma posterior en los cuatro casos mostré gran cantidad de queratocitos
hiperreflectivos y de particulas hiperreflectivas de distintos tamafios. Tales particulas impedian la
exploracion del endotelio.

Conclusion: La distrofia corneal policromatica presenta signos tipicos en la exploracién, que
permiten su diagndstico y caracterizacion. Aunque la imagen biomicroscépica parece evidenciar
alteraciones solo en estroma posterior, la microscopia confocal demuestra que la distrofia afecta a
todo el estroma corneal.
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CCo4

ANALISIS DE EFICACIA DEL REGENERANTE TISULAR CACICOL® EN ULCERAS CORNEALES
NEUROTROFICAS Y DEFECTOS EPITELIALES PERSISTENTES

M.2 Angeles DEL BUEY SAYAS, Constanza CARAMELLO ALVAREZ, Olivia ESTEBAN FLORIA,
Paula CASAS PASCUAL

Introduccién: El agente de uso topico poli-sulfato de carboximetilglucosa 0,01% (RGTA, Caci-
col®) es un andlogo de bioingenieria de componentes de la matriz extracelular (heparan sulfato),
que promueven la regeneracién de tejidos.

Casos Clinicos: Se muestran los resultados del tratamiento sobre 52 ojos con Ulceras corneales
y lesiones epiteliales secundarias a trastornos neurotréficos, causticacion, queratectomia fotore-
fractiva, lesiones metaherpéticas, queratopatia marginal ulcerativa y ojo seco grave, entre otras. Las
dlceras eran crénicas y de evolucién térpida con didmetros medios verticales y horizontales de 2,3
y 2,7 mm, respectivamente, (rango: 1 a 5,5 mm). Todos los pacientes fueron tratados previamente
con sustitutos lagrimales, derivados hematicos, ciclosporina tépica, corticoides, lentes de contacto
terapéutica o pomada ocular de vitamina A. Los pacientes recibieron una dosis inicial de una gota
cada 48 horas durante 10 dias, y se estableci6é una nueva pauta en aquellos pacientes que habian
mejorado su evolucion sin resolucién total del cuadro. Se observé variacién en el tiempo de recupe-
racion, desde unos dias a semanas, en relacion con la severidad y etiologia de los casos. La curacién
completa se objetivo en 44 pacientes. En los casos de ulceras neurotréficas se constaté disminucion
de su tamafio a los 15 dias de tratamiento. En 8 de los ojos no se produjo curacién completa por
falta de efectividad o abandono del tratamiento. En el caso de dlcera grave y cuando se observa
un efecto positivo en 1 mes, se continué la terapia distanciando las aplicaciones hasta la curacién
completa.Todos los pacientes informaron de una mejoria subjetiva.

Conclusién: El RGTA Cacicol® es un tratamiento tépico eficaz e interesante como coadyuvante
en la curacién de las tlceras corneales crénicas resistentes a las terapias convencionales.
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CC65

ANILLO DE KRUMEICH EN QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR PROFUNDA (DALK):
NUESTRA EXPERIENCIA CON 2 CASOS
Marta CALATAYUD PINUAGA

Propdsito: Estudiar el efecto anti-vascularizacion del anillo de Krumeich en pacientes candidatos
a DALK con alto riesgo de vascularizacién del injerto y endotelio sano. Observar complicaciones y
efectos a medio-largo plazo.

Método: Se seleccionaron 2 pacientes con vascularizacion profunda estromal y endotelio sano,
comprobado mediante contaje, a los que se sometié a DALK incluyendo en el procedimiento un
anillo de Krumeich, cuya capacidad para evitar la proliferacién vascular ha sido reportada previa-
mente en queratoplastias penetrantes. Ambos pacientes se controlaron mediante fotografia y OCT
de segmento anterior en el preoperatorio, a las 24 horas, 1 semana, 1 mes y posteriormente segtn la
evolucion. En ambos casos se realizaron medidas de la profundidad a la que se encontraba el anillo
en cada visita, para detectar posibles riesgos de extrusion.

Resultados: Después de la extraccion de la sutura, completada a partir de 6 meses desde la inter-
vencioén quirdrgica, no se ha visto desplazamiento ni extrusion del anillo intraestromal, asi mismo
la vascularizacién ha sido controlada sin producirse invasiones de la interfase ni del estroma desde
el receptor.

Conclusiones: a pesar de que seria necesaria una serie mas larga de pacientes, la implantacién
del anillo intraestromal de Krumeich ha demostrado ser segura y eficaz en nuestros dos pacientes en
cuanto a la vascularizacion se refiere en un periodo de 1 afio de seguimiento.
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CCo66

ECTASIA POSTQUERATOPLASTIA. NUEVO TRATAMIENTO QUIRURGICO
Javier CELIS SANCHEZ, Eva M. AVENDANO CANTOS, Diana MESA VARONA, Fernando
GONZALEZ DEL VALLE

Introduccion: La ectasia postqueratoplastia penetrante es una de las complicaciones mas fre-
cuentes después de un trasplante corneal y conlleva una mala agudeza visual. Este fenémeno es
bien conocido en casos de queratocono y se habla de una posible recidiva de la enfermedad en el
injerto corneal. Su tratamiento es dificil, sobre todo, en los casos mds avanzados y se han propuesto
varias alternativas.

Caso Clinico: Presentamos el caso de un varén de 60 anos que habia sido sometido a una quera-
toplastia penetrante en su ojo izquierdo 30 afos atras por queratocono. Tuvo que ser reintervenido
al afno siguiente por un rechazo endotelial. Se presenta con una marcada ectasia inferior donde se
aprecia adelgazamiento importante y desaparicion de la capa de Bowman. En un primer intento por
corregir la ectasia se implantaron dos segmentos intraestromales sin conseguir una agudeza visual
atil. Para evitar una 3 queratoplastia penetrante, que conlleva un alto porcentaje de rechazo, se
realizé una técnica especial de queratoplastia lamelar anterior profunda. Esta técnica conocida en
inglés como «Tuck in lamellar keratoplasty» consiste en tallar un bolsillo estromal periférico en la
cérnea receptora y crear una solapa en la cérnea donante lo cual nos permite corregir la ectasia
periférica. Se muestra un video de la ténica.

Conclusion: Esta técnica quirdrgica, descrita inicialmente para el tratamiento de queratoglobos,
nos permite un tratamiento satisfactorio de las ectasias periféricas postqueratoplastia sin necesitar
repetir el trasplante penetrante.
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CCo67

RESULTADOS A LARGO PLAZO DE CIRUGIA CROSSLINKING EN DEGENERACION
MARGINAL DE TERRIEN )
Carlos FERNANDEZ-VEGA GONZALEZ, José LAMARCA

Introduccion: Presentamos los resultados a largo plazo del tratamiento con cirugia de crosslin-
king (CXL) en un paciente diagnosticado de Degeneracién Marginal de Terrien (DMT).

Caso Clinico: Nuestro paciente fue diagnosticado y monitorizado a la edad de 28 afios de DMT
bilateral mediante exploracién biomicroscépica, tomografia de coherencia 6ptica del segmento
anterior, paquimetria ultrasonica, histéresis corneal y factor de resistencia corneal. Se le realizé en
ambos ojos tratamiento con CXL excéntrico desepitelizando la zona afecta y tras reseccién de la
conjuntiva limbar, con una fluencia de irradiacién de 5,4 J/cm2 utilizando 3 mW/cm2 durante 30
minutos.

Ocho afos de seguimiento postoperatorio mostraron la no progresién de la DMT con mejoras
notables en la refraccién y en la topografia.

Conclusion: La cirugia de CXL podria representar una alternativa terapéutica en el manejo de la
DMT.
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CCo68

RESULTADO INESPERADO TRAS CROSS-LINKING ACELERADO DE ALTA IRRADIANCIA
Carlota PAZO JAUDENES, Nicolds ALEJANDRE ALBA, Julio PRIETO MONTUFO

Introduccion: El queratocono (KC) es una ectasia corneal progresiva, frecuentemente asimétrica,
caracterizado por cambios en la estructura y organizacion del coldgeno corneal. Con el fin de fre-
nar su progresion, la terapia cross-linking (CXL) se ha introducido como una opcién de tratamiento
eficiente y segura aumentando la resistencia biomecdnica de la cérnea. A pesar de que la eficacia
del protocolo convencional de CXL se ha demostrado en varios estudios; en los Gltimos anos se han
propuesto una multitud de variaciones del CXL destinadas a reducir las complicaciones y la dura-
cién del procedimiento.

Caso Clinico: Paciente de 29 afos diagnosticado de KC bilateral, con progresién en ojo izquier-
do. Se realiza CXL acelerado con desepitelizaciéon de 9mm, aplicacién de 10 minutos de riboflavina
e induccién de luz ultravioleta pulsada (1:1) con una irradiacién de 15mW/cm2 durante 14 minutos
(6.3 J/cm2). Se observé como complicacion precoz un haze de localizacion central que respondié
parcialmente a tratamiento corticoideo tépico. Como resultado del CXL se observan cambios impor-
tantes en la topografia, produciendo una reduccién en la paquimetria de 130pm y un aplanamiento
en el valor de la queratometria media corneal de 14.1 dioptrias. La agudeza visual corregida (Avc)
con lente de contacto se ha mantenido igual a la previa al tratamiento (0,8).Actualmente la quera-
tometria es estable, teniendo un prondstico favorable.

Conclusion: Se realiza una revision bibliografica con el objetivo de verificar que las dosis utili-
zadas, asi como el tiempo de exposicién, son seguras para la paquimetria preCXL que presentaba
nuestro paciente. Sin embargo, en nuestro caso se ha producido un aplanamiento excesivo; asi
como una reduccién marcada de su espesor corneal central, sin llegar a producir variacién en su
Avc. Dado los resultados obtenidos se necesitan estudios a largo plazo para individualizar las dosis
y tiempo de exposicién de cada paciente con el fin de obtener un resultado 6ptimo.
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CCo69

DALK ASOCIADA A VI'!'RECTOMiA EN HEMATOCORNEA )
Marta PRADAS GONZALEZ, Edgar J. INFANTES MOLINA, Javier CELIS SANCHEZ, Fernando
GONZALEZ DEL VALLE

Introduccion: Los casos de hematocérnea y patologia quirtrgica del segmento posterior asocia-
dos son muy infrecuentes y necesitan un abordaje quirdrgico tanto del polo anterior como posterior
para su resolucion.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una paciente derivada a nuestro centro a la que previamen-
te se le realiz6 una cirugia de cerclaje + vitrectomia (VPP) por desprendimiento de retina en OD y
durante la cual se produjo una crisis hipertensiva y una hemorragia vitrea masiva que impidié su
realizacion. En la exploracién inicial en nuestro servicio, presentaba una hematocérnea central, la
camara anterior ocupada por una burbuja de silicona y se intuia desprendida la retina en la parte
superior. Se decidi6 intervenir a la paciente realizando una queratoplastia lamelar anterior profunda
tipo DALK seguida de una VPP 23 G en el mismo acto quirdrgico.

Primero se realizé un premarcado de la hematocérnea de 8 mm de diametro y 480 micras de
espesor y se procedié a su diseccién con espatulas de Melles. Se extrajo la hematocérnea tallada y
a través de la membrana de descemet transparente se pudo realizar la cirugia de polo posterior. Se
realizé retinotomia y extraccién de coagulos calcificados subretinianos, estos eran tan grandes que
se tuvieron que extraer a través de la esclera dado que el vitrectomo no podia destruirlos. La retina
residual se consiguié aplicar con silicona.

Tras la cirugia del polo posterior, se trepané un botén corneal donante de 8,5 mm de didmetro,
sin descemet y se sutur6 con 16 puntos sueltos de Nylon 10/0.

Conclusion: la realizacién de una queratoplastia tipo DALK en pacientes con opacidad corneal y
necesidad de vitrectomia presenta la ventaja de evitar la queratoplastia penetrante en comparacién
con el uso de una queratoprétesis temporal. Las corneas criopreservadas tienen una mayor vida
media en los depdsitos del banco de ojos y esto es muy (til para disponer de un mayor niimero de
donantes para este tipo de trasplantes.
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