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cC1

THELAZIOSIS OCULAR HUMANA: UNA ZOONOSIS EMERGENTE EN ESPANA OCCID!ENTAI.
Alejandra Maria Parra-Morales, Beatriz Framifnan Aparicio, Ana Maria Sanchez Jara, Ana Avila
Alonso

Introduccion: La thelaziosis es una infeccién de la superficie ocular causada por el nematodo
Thelazia callipaeda y transmitida por distintas especies de mosca del género Phortica. Se ha des-
crito como una infeccién en perros y gatos, especialmente, en el continente asiatico. Sin embargo,
hay un incremento llamativo de conjuntivitis humanas asociadas a Thelazia en los paises de Europa
occidental con varios casos registrados en Espafia en los Gltimos afios.

Caso clinico: Reportamos el caso de una paciente lactante de dos afos de edad que acude con
ojo rojo bilateral sin mejoria tras tratamiento con antibiético durante dos semanas y con la posterior
aparicion de parasitos moéviles en la conjuntiva bulbar. La exploracién oftalmolégica con lampara
de hendidura confirmé la presencia de parasitos blanquecinos con apariencia alargada en fondos
de saco de ambos ojos. Se realiz6 una extraccion bajo anestesia local, consiguiendo 30 ejemplares
que fueron analizados por el laboratorio de microbiologia. El informe taxonémico identifico a estos
pardsitos como pertenecientes al género Thelazia spp. Se prescribié tobramicina tépica y mebenda-
zol oral con resolucion de los sintomas a la semana de tratamiento.

Conclusion: La infeccion por Thelazia spp. se presenta como una conjuntivitis con sensacion de
cuerpo extraino asociada o no a secrecion. Suele resolverse con la extraccion de los mismos aso-
ciado a el tratamiento antibiético y antihelmintico. La incidencia ha aumentado significativamente
en los paises de Europa occidental, incluyendo Espafia, donde los dltimos casos se registraron en
Castilla y Le6n y Extremadura constituyendose como una zoonosis emergente que requiere cono-
cimiento entre la comunidad oftalmolégica asi como un control por parte de los mecanismos de
salud publica.
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cC2

QUERATOPLASTIA DESCEMETO-ENDOTELIAL EN PACIENTE VITRECTOMIZADO, ALTO MIOPE
CON ARTISAN RETROPUPILAR
Francisco Pérez Bartolomé, Alejandro Portero Benito, Javier Guijarro Oria, Javier Bueno Lozano

Introduccion: Presentamos el caso de un varén de 58 afios con antecedentes de alta miopia,
vitrectomia pars plana por desprendimiento de retina regmatégeno, facoemulsificacién con ruptura
de la capsula posterior y ulterior implante de lente de fijacion iridiana Artisan retropupilar.

Caso clinico: En el momento de la consulta, el paciente presenta un edema corneal crénico, de
mas de un ano de evolucién, con una agudeza visual de Movimiento de Manos. Se indic6 una que-
ratoplastia descemetoendotelial (QDE) para la resolucion del edema corneal. Durante la cirugia, el
desplegado del injerto con las maniobras habituales fue complicado debido a una presién posterior
vitrea disminuida y una camara anterior muy profunda. Se recurrié a la «<maniobra quirdrgica de
Melles- Dapena» para conseguir un desplegado total del injerto, consistente en la introduccién de
burbujas de aire por encima del injerto endotelial, con posterior succién y pegado con gas SF6.

Conclusién: En ojos con camaras anteriores profundas, alteraciones del diafragma irido-lenticular
y vitrectomizados, la maniobra de «Melles- Dapena» es util para poder realizar con éxito una QDE.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




98 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Luneta 1

Libro de Restimenes Miércoles, 21 de septiembre - Sesién Mafiana

cc3

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL 5-FLUOROURACILO TOPICO EN LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CONJUNTIVAL REFRACTARIA AL INTERFERON ALFA-2B
Pilar Pérez Garcia, Barbara Burgos Blasco, Beatriz Vidal Villegas, Rosalia Méndez Fernandez,

Introduccion: Las neoplasias intraepiteliales conjuntivales (CIN) son lesiones epiteliales preinva-
sivas de la superficie ocular. El tratamiento es cldsicamente quirdrgico. No obstante, la tendencia
actual es el manejo médico siempre que sea posible, con uno de los tres principales agentes quimio-
terapéuticos: Interferon alfa-2b (IFNa2b), 5-Fluorouracilo (5-FU) o Mitomicina C (MMC). El IFNa2b
ha sido reportado como el mejor tolerado por los pacientes con minimos efectos secundarios, lo que
lo hace el mas cominmente usado como primera linea de tratamiento.

Casos clinicos: Se presentan dos casos de pacientes con CIN que fueron tratados inicialmente
con cirugia escisional, con diagnéstico histolégico de CIN con displasia de alto grado. Se indicé
tratamiento coadyuvante con IFNa2b 1 mlU/mL 4 veces/dia ininterrumpidamente. En el primer
caso, no hubo respuesta a pesar de 8 meses de tratamiento, mientras que en el segundo, se objetivo
progresion tras 4 meses de tratamiento. El tratamiento se cambié entonces a 5-FU 1%, 4 veces/dia
durante 7 dias con un lapso de 21 dias de descanso, lo que constituye un ciclo de tratamiento. Tras
el primer ciclo de tratamiento, ambas lesiones se habian resuelto por completo. Ocho y doce meses,
respectivamente, tras haber completado cuatro ciclos de tratamiento, los pacientes persisten libres
de enfermedad.

Conclusion: El tratamiento con 5-FU es una buena opcién como segunda linea de tratamiento
para los CIN poco respondedoras al IFNa2b, con menos efectos secundarios que otras alternativas
actualmente disponibles.
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Ccc4

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE UN PROCEDIMIENTO CROSS-LINKING MODIFICADO EN
CORNEAS FINAS

Pedro E. Quilez Franco, Amanda Ortiz Gomariz, Valentina Serrano Pérez, Andrés Jests Penalver
Alcaraz

Introduccion: el cross-linking corneal es una técnica efectiva para detener la progresion del que-
ratocono. Sin embargo, su uso en cérneas con paquimetrias menores de 400 micras es controverti-
do, ya que el endotelio queda en estos casos muy expuesto a la radiacion ultravioleta-A utilizada en
el procedimiento. Presentamos los resultados al ano de seguimiento de tres pacientes con cérneas
finas que se sometieron a un procedimiento de cross-linking modificado.

Casos clinicos: seis ojos de tres pacientes con queratocono progresivo y/o mala tolerancia a
las lentes rigidas se sometieron a un proedimiento de cross-linking con riboflavina hipoosmolar y
asistido por lente de contacto. Estas modificaciones estan orientadas a aumentar el grosor corneal
durante el procedimiento y proteger el endotelio de la fototoxicidad. La media de paquimetria en la
posicién mas fina previa al cross-linking fue de 375,2 micras. La tolerancia del procedimiento fue
buena en todos los casos. La agudeza visual (AV) mejoré en todos los pacientes. El cambio medio
en la AV sin correccién al afio fue de +0,14. El cambio medio en la mejor agudeza visual corregida
(MAVCQ) al ano fue de +0,15. Este cambio es similar al encontrado en series de cérneas de grosor
mayor de 400 micras. No se observaron cambios significativos en la paquimetria corneal tras el
procedimiento. No hubo complicaciones endoteliales en ningln paciente. Tampoco se registraron
eventos clinicos adversos significativos en el seguimiento.

Conclusion: El cross-linking parece seguro y efectivo en cérneas entre 350 y 400 micras cuando
incluimos modificaciones en la técnica orientadas a aumentar el grosor corneal. Ejemplos de estas
modificaciones son: uso de riboflavina hipoosmolar, asistencia con lentes de contacto o lenticulos
estromales, iontoforesis, cross-linking transepitelial.
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CGCs

EXERESIS DE DERMOLIPOMA CORNEALY RECONSTRUCCION CON QUERATOPLASTICA
LAMELAR TECTONICA
Ménica Robles Mateos, Oscar Martin Melero, Manuel Cebridn Toboso, Alfonso Gémez Cortés

Introduccion: Los dermolipomas son tumores benignos de la superficie ocular, la mayoria asinto-
maticos por su localizacién a nivel del férnix u 6rbita. Sin embargo, cuando invaden cérnea pueden
afectar al eje visual o inducir deformaciones.

Caso clinico: Mujer de 49 afos remitida a U. cérnea por aumento de tamafio de lesién corneo-
conjuntival en OD en los tGltimos meses.

A. personales: Alergia a metales. Migrafa. Miopia -6D en AOs.

Exploracién oftalmolégica:

- AVcc OD 0.6; O 0.9

— BMC OD: Cérnea transparente. Lesion nodular rosada de 7 mm de didmetro en drea corneo

conjuntival inferotemporal. No signos inflamatorios o infecciosos. CA grado lll. Pupila cen-
trada redonda.

— FO AOs: Fondo miépico. Papila oblicua con atrofia peripapilar. Macula y periferia normales.

— Contaje endotelial OD: 2550 células/mm2.

Ante crecimiento de la lesion se decide biopsia escisional y posterior reconstruccién mediante
queratoplastia lamelar tecténica (cérnea donante con bajo recuento endotelial) y recubrimiento
conjuntival (VIDEO)

En el postoperatorio de 24 h presenta un injerto plano, sutura integra, lente de contacto terapéu-
tica (LTC) centrada. Se inicia tratamiento tépico con Dexametasona col. ¢/3h en pauta descendente
y Moxifloxacino col. c/3h. La anatomia patolégica revela tejido fibroadiposo correspondiente con
dermolipoma.

A los 2 meses de la cirugia: se retira LCT y puntos nylon en cérnea, aparicion de neovascular-
izacion leve en estroma medio. Se sustituye Dexametasona por FML col ¢/8h.

A los 5 meses de la cirugia: AVcc OD 0.5, involucién de los neovasos y aumento de la transpar-
encia del injerto, con halo de opacidad en periferia. Actualmente sin signos de recidiva ni rechazo
y en tratamiento con FML col. ¢/12h.

Conclusion: La queratoplastia tecténica es una técnica que permite la reconstruccion de la su-
perficie ocular en casos de exéresis de lesiones con compromiso corneal. En importante un correcto
seguimiento para detectar recidivas o un posible rechazo del injerto.
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CCe

TRASPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA EN COMBINACION CON AUTOTRASPLANTE
CONJUNTIVAL PARA EL TRATAMIENTO DE UN PSEUDOTERIGION SECUNDARIO A
QUERATITIS ULCERATIVA PERIFERICA

Jensy Sosa Durdn, Beatriz Jiménez del Rio, Miluce Cano Quinte, Andrés Valencia Megias

Introduccién: El pseudopterigion es un crecimiento conjuntival que se adhiere a la cérnea y
tiende a cubrir lesiones periféricas de origen inflamatorio como en la queratitis ulcerativa perifé-
rica (QUP). Es un un reto quirdrgico por el riesgo de reactivacion, asi como las recurrencias post-
reseccion.

Caso clinico: El autotransplante conjuntival es la técnica de eleccién para evitar la recidiva y
su combinacién con injertos de membrana amniética (MA) nos permite realizar resecciones con-
juntivales amplias, sin necesidad de una conjuntiva donante extensa. Presentamos la intervencién
en formato video de una paciente con pseudopterigion que amenaza eje visual secundario a QUP
por artritis reumatoide. La agudeza visual (AV) previa era de 0.15. Se realiz6 reseccién conjuntival,
trasplante de MA y autotransplante de conjuntiva limbar asociado.

Conclusion: La paciente presentd una buena evolucién, consiguiendo AV postoperatoria de 0.4
y sin evidencia de recurrencia.
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ccz

NEOPLASIA INVASIVA ESCAMOSA DEL PLIEGUE SEMILUNAR
Souki Spyridoula

Introduccion: Describir un caso de carcinoma invasivo de células escamosas del pliegue semi-
lunar de crecimiento rapido.

Caso clinico: Varén de 84 anos que presenta tumor pediculado en la superficie ocular nasal del
ojo derecho, no dolorosa, de 4 meses de evolucién. La base del tumor afecta longitudinalmente
todo el pliegue semilunar. Durante la exploracion, la masa se levanta suavemente con una pinza
no traumdtica, para averiguar si hay adherencia con la conjuntiva bulbar y planificar una estrategia
quirdrgica. Mientras se aplica esta maniobra, tejido graso/queratinizado se desprende de la parte
superior del tumor, dando la impresion de que se trata de un posible quiste dermoide. Se realiza
resonancia magnética orbitaria, previa a la cirugia, sin evidencia de invasion orbitaria/intraocular.

El tumor se trata mediante reseccion quirdrgica utilizando la técnica "non-touch™ con biopsia ex-
cisional amplia y crioterapia adyuvante en los margenes conjuntivales restantes. El examen histopa-
tolégico muestra un carcinoma de células escamosas invasivo moderadamente diferenciado (grado
[), con un tamafo de 12x5,8x3,4mm, con base libre pero con los otros margenes comprometidos.
Teniendo en cuenta que se trata de un tumor pediculado, en el postoperatorio inmediato se inicia
Mitomicina C 0,02% colirio con seguimiento estrecho. Se decide reintervenir y ampliar margenes,
obteniendo un examen histopatolégico sin evidencia de carcinoma residual. La Mitomicina C causa
toxicidad de la superficie ocular, por lo que se suspende y se administra tratamiento tépico con
Interferon a2b.

Conclusion: Ante la presencia de un tumor pediculado de la superficie ocular considerar el
diagnéstico de neoplasia invasiva escamosa. El aspecto graso y/o queratinizado no excluye una
neoplasia. El tumor debe manejarse con un abordaje quirirgico extenso y crioterapia adyuvante. La
estrategia de tratamiento postoperatorio debe ajustarse segtn el tipo de tumor, la estadificacion y el
riesgo de recurrencia.
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CCs

QUERATITIS FUNGICAS AGRESIVAS: éQUE OPCIONES TENEMOS?
Rocio Vega Gonzalez, Francisco Pérez Bartolomé, Elena Almazan Alonso, Mariluz Puertas Ruiz-
Falcé

Introduccion: Presentamos dos casos de queratitis flngicas.

Caso clinico 1: Varén de 55 afos usuario de lentes de contacto. Acude por un cuadro de dolor
y enrojecimiento de diez dias de evolucion. Habia sido tratado inicialmente como una endoteli-
tis herpética. A la exploracién presentaba un infiltrado grisaceo estromal central. La microscopia
confocal revel6 hifas segmentadas. Se aislé un Fusarium solani multirresistente a azoles. Se cubrié
desde el inicio con antiftingicos orales y tépicos incluyendo natamicina (NTM) 5%. Ante la ausencia
de mejoria clinica, se inyect6 anfotericina B (anfoB) intraestromal. Tuvo lugar un empeoramiento
franco, con melting severo y descematocele. A los 2 meses del inicio, se contuvo la perforacion
inminente con un injerto de membrana amnidtica multicapa como puente hasta la queratoplastia
penetrante en caliente que se realizé a los 3 meses. Al mes de la intervencion, la infeccion recidivo
en angulo iridocorneal superior. En este punto, se introdujo terbinafina oral y dos sesiones de an-
foB intravenosa en consenso con medicina interna. Se repitié una nueva tanda de inyecciones in-
traestromales y lavados de cdmara anterior con anfoB. La respuesta fue favorable, con contencién
de la infeccioén y fibrosis corneal.

Caso clinico 2: Mujer de 47 afos con antecedente de defecto epitelial persistente sobre DSAEK
realizada el mes previo. La paciente consulté por dolor y se detectaron mdltiples infiltrados plumo-
sos estromales superficiales. Se tomaron muestras para tincion y cultivo microbiolégico y se inici6
tratamiento empirico intensivo: voriconazol (VCZ) 1%, anfoB liposomal 0.01%, NTM 5% y VCZ oral
200mg/12h. A pesar de obtener resultados microbiolégicos negativos, la respuesta fue excelente,
con control de la infeccién desde el inicio y leucomatizacion completa al cabo de 6 semanas.

Conclusion: Una sospecha precoz y un tratamiento empirico inicial intensivo pueden ser deter-
minantes en el manejo de las queratitis flngicas.
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CcC9

DESCOMPENSACION CORNEAL POR LENTES DE CONTACTO
German Castilla Martinez, Claudia P. Tarazona Jaimes, Carlos Enrique Monera Lucas

Introduccion: El edema corneal y la disminucién del recuento de células endoteliales son com-
plicaciones relacionadas con la hipoxia crénica de bajo grado que sufren los usuarios de lentes de
contacto (LC), principalmente debido al uso prolongado y nocturno.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer que acude por visién borrosa bilateral de varios
dias de evolucion, sin otros sintomas. Explica uso abusivo de LC desde hace 40 afos, incluso para
dormir.

A la exploracién presenta: MAVC 0,4 OD y 0,3 OI; pequenos defectos epiteliales centrales en la
cérnea y edema estromal leve; topografia corneal CCT 612 yum OD y 626 pm Ol; recuento endote-
lial (RE) 1251 cel/mm2 OD, con polimegatismo, siendo imposible el RE en Ol, aunque se aprecia
disminuido.

Se diagnostica de afectacion total de la cérnea (epitelio, estroma y endotelio) por abuso de LC.
Se insiste en su abandono, y se pauta colirio Tobradex de forma descendente y Antiedema 4 veces/
dia hasta la revision. Tras un mes acude refiriendo estar totalmente asintomética. Presenta MAVC de
1.0 con gafas, y los resultados se han normalizado excepto por presentar un RE relativamente bajo
(1278 cel/mm2 OD y 1063 cel/mm2 Ol).

Conclusion: Las LC crean una barrera fisica que altera la capacidad corneal para permitir el paso
de oxigeno, lo que puede producir hipoxia corneal. Cuando ésta se mantiene, las células epiteliales
mueren y se producen erosiones. Por otra parte, la hipoxia crénica de bajo grado, como es el caso
de la paciente, ocasiona cambios imperceptibles en la estructura y el funcionamiento de la cérnea
que se manifiestan progresivamente.

Esto es debido a la situacion de acidosis metabdlica que sufre, en especial el endotelio. Segun la
literatura, mientras los parpados estan cerrados la c6rnea apenas recibe 1/3 del oxigeno que normal-
mente tiene cuando esta abierto. Se estima que el edema fisiolégico nocturno es del 2 al 4% en los
ojos sin LC, situacion que se puede elevar por encima del 10% si colocamos una LC.
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CcCc10

DESCEMETORREXIS SIN TRANSPLANTE ENDOTELIAL (DWEK) EN PACIENTE CON
DESPRENDIMIENTO DE DESCEMET POST-FACOEMULSIFICACION. A PROPOSITO DE UN
CASO

Manuel Cebrian Toboso, José M. Granados Centeno, Alfonso Gémez Cortés, Mdnica Robles
Mateos

Introduccion : La Descemetorrexis sin transplante endotelial (DWEK) es una técnica con buenos
resultados visuales. Su principal ventaja respecto a las queratoplastias endoteliales es evitar el uso
de injerto corneal donante. La seleccion de casos es fundamental para el éxito de la cirugia, debi-
endo existir un estado aceptable del endotelio restante que permita postoperatoriamente la repo-
blacién adecuada de la zona denudada y revertir el edema corneal.

Caso clinico: Paciente remitido por disminucién de AV tras cirugia de facoemulsificacién com-
plicada con desprendimiento de Descemet en OD.

Antecedentes personales: Ambliopia Ol. Facoemulsificacién-LIO en sulcus ciliar OD, compli-
cada con rotura capsular posterior y desprendimiento de Descemet paracentral.

Exploracién oftalmolégica:

AV sc OD: 0.3 E nm. Ol: 0.05 BMC OD: Cornea transparente. Desprendimiento de Descemet
paracentral inferior. BCA. No Tyndall. Pseudofaquia Ol: Normal. PIO AO Goldmann: 15 mmHg.
Fondo de ojo AO: Normal

Microscopia endotelial (ME) OD: 761 cels/mm2 (Zona oscura, coincide con desprendimiento de
Descemet focal). Ol: 2244 cels/mm?2.

Se realiza DWEK excéntrica en OD en drea paracentral nasal de 3x2 mm.

Postoperatorio: A las 24 horas BMC OD: Hiperemia conjuntival leve. Cérnea transparente ex-
cepto zona paracentral nasal edema epitelial y estromal moderado. BCA. PIO OD: Normal. FO OD:
Normal. Se inicia tratamiento tépico con prednisolona, moxifloxacino, antiedema y bromfenaco,
todos en pauta descendente.

A los 20 dias mejoria del edema corneal (leve). ME OD: 600 céls/mm2 en el area central y 1292
céls/mm2 en area paracentral temporal.

Tras 2 meses la paciente refiere buena AV con AVsc OD 0.3 E 0.5. AVcc 0.6 (Refraccién: -0.25
esf -2.00 a 140°). BMC OD: Cérnea transparente, resolucién edema corneal y fibrosis tenue (lineal)
paracentral nasal inferior. Mejoria de la ME OD: 749 céls/mm?2.

Conclusion: La DWEK permite la rehabilitacién visual en casos seleccionados con endotelio
viable.
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CC11

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA AYUDA A MANEJO POSTOPERATORIO DE IMAGEN
DE DOBLE CAMARA TRAS DSAEK
Sofia del Pozo Lérida, Alexandra Arango Rodriguez, Julia Widmer Pintos, Consuelo Arnaldos

Introduccion: El nimero de queratoplastias lamelares estda aumentando notablemente en los dl-
timos anos. Cuando se producen dislocaciones, la reinsercién del injerto suele lograrse mediante
la inyeccién de aire en la cdmara anterior, con la denominada técnica de rebublbing. Sin embargo,
este abordaje no siempre tiene éxito, especialmente si existe alguna irregularidad en la superficie
corneal posterior. Aqui es donde el OCT de segmento anterior juega un papel importante.

Caso clinico: Varén de 88 anos, con antecedentes de glaucoma avanzado intervenido de tra-
beculectomia en ambos ojos, que presenta tlcera corneal central de aspecto crénico y afaquia en
ojo izquierdo. No se disponia de ningun registro histérico anterior. Le ofrecieron un DSAEK y un
implante Artisan para lograr aliviar el dolor sin ser el objetivo ganar agudeza visual.

En el primer dia postoperatorio se aprecia una doble cdmara a nivel inferonasal y la burbuja de
aire remanente ocupando el 30% de la camara anterior a nivel superior. Se realizé un rebubbling
para volver a adherir el injerto. Se realiz6 un OCT-SA que revel6 un pliegue entre el injerto y la
cérnea receptora, que era el responsable del desprendimiento del injerto. El pliegue parecia ser un
resto de membrana de Descemet, posiblemente de la descemetorrexis.

En una segunda cirugia, se desplazé el injerto hacia arriba y se limpié cuidadosamente el es-
troma posterior de la cérnea receptora para eliminar todos los posibles remanentes entre las dos
superficies. Adicionalmente, se tomo la decisién de colocar 3 puntos transfixiantes para asegurar la
correcta colocacion del injerto.

El primer dia después de la operacion, se colocé el injerto. En la SA-OCT se podia ver el injerto
colocado, y el pliegue de Descemet por fuera del injerto, unido al resto del Descemet del paciente.

Conclusion: La luxacién del injerto es una complicacién frecuente de la técnica de DSAEK. La
mayoria de los casos se pueden solucionar con la técnica de rebubbling.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




98 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Luneta 1

Libro de Restimenes Miércoles, 21 de septiembre - Sesién Mafiana

CC12

MELANOMA CONJUNTIVAL CON ESTUDIO GANGLIO CENTINELA, EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO

Sandra Dominguez Llamas, Javier Avilés Prieto, Beatriz Mataix Albert, Antonio Manuel Garrido
Hermosilla

Introduccién:El melanoma conjuntival (M) es la segunda neoplasia maligna primaria mas comdn
de la superficie ocular. Este tumor emerge de melanocitos atipicos en la capa basal del epitelio. Los
factores de riesgo mds importantes son la melanosis adquirida primaria, nevus previos y exposicion
a rayos UV. El MJ se disemina a los ganglios linfaticos regionales en el 19 % de los casos en el mo-
mento del descubrimiento. Los primeros ganglios linfaticos regionales afectados por la diseminacién
ganglionar suelen ser preauriculares; la afectacion de estos condiciona drasticamente el pronéstico.

Casos clinicos: 1° Exploraciéon: AV OD de 0.3 que mejora a 1, en biomicroscopia (BMC) lesién
conjuntival melanética de 8 mm de diametro. Tras un mes de evolucién se evidencia importante
crecimiento tumoral. En body-TAC se objetiva masa tumoral conjuntival de 22x10mm sin signos de
extension. Se realiza estudio de ganglio centinela(BSGC) con resultado negativo, y posterior exen-
teracion OD con estudio anatomopatoldgico con resultado MJ polipoide infiltrante. 2° Exploracién:
AV Ol 1, en BMC cicatriz conjuntival con pigmentacion inferior y diseminacién de pigmento a cor-
nea. Se realiza estudio de ganglio centinela dependiente del tumor negativo, con posterior extirpa-
cién de conjuntiva con margenes de seguridad, mitomicina C y desepitelizacion corneal. El estudio
anatomopatolégico de la pieza muestra margenes libres.

Conclusion: Los datos publicados parecen ser no solo escasos, sino también dificilmente compa-
rables, ya que el disefo de los estudios publicados es muy variable. En nuestros casos, la biopsia del
ganglio centinela en este caso negativo, nos permitio realizar procedimientos quirtrgicos con fines
curativos, siendo en uno de ellos suficiente con la extirpacién conjuntival (non-touch). La BSGC se
considera para la estadificacion de pacientes MJ de alto riesgo, si se encuentra en una localizacion
no limbica o MJ que es>2 mm de espesor.
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CC13

CONJUNTIVOPLASTIA SIN SUTURAS: UNA TECNICA COMODA TANTO PARA EL PACIENTE
COMO PARA EL CIRUJANO

Eva Gonzalez Aquino, José M. Granados Centeno, Nieves Puerto Amoros, Almudena Moreno
Martinez

Introduccién: Describir una nueva técnica quirdrgica de conjuntivoplastia sin suturas con multi-
ples aplicaciones como la correccién de la conjuntivocalasia y la reparacién de ampollas de filtra-
cién redundantes de cirugia filtrante de glaucoma utilizando adhesivo tisular de fibrina.

Casos clinicos: Presentamos una serie de casos compuesta de 3 pacientes: 2 intervenidos a causa
de conjuntivocalasia y uno de ellos intervenido para reparar una ampolla de filtracién de tamafo
excesivo. La técnica quirdrgica utilizada consistié en: marcado con tinta la zona resecable estima-
da; bajo anestesia subconjuntival con lidocaina al 2% en la zona a resecar se realizaron 2 incisio-
nes conjuntivales a los 0° y 180° de tamano suficiente para introducir una canula 20G mediante y
diseccion subconjuntival, a través de estas incisiones se inyectd una pequefa cantidad de adhesivo
tisular de fibrina; mediante la utilizacion de pinzas se puso en contacto ambos lados de la conjunti-
va redundante y se mantuvo presionado durante unos 20 segundos para permitir la polimerizacion
el adhesivo; mediante tijeras Westcott o Vannas se reseco la conjuntiva sobrante.

Se consigui6 solucionar la redundancia conjuntival en los 2 casos de conjuntivocalasia y fue
posible reducir el tamano de la ampolla de filtracién de los 360° iniciales a los 180° deseados. Los
pacientes intervenidos reportaron molestias posquirtrgicas muy leves y mejoria de los sintomas de
irritacién de la superficie ocular: picor, sensacion de cuerpo extraino, lagrimeo, enrojecimiento, etc.

Conclusion: Esta técnica se mostré efectiva tanto para la resolucion de la alteracién anatémica
como de la sintomatologia de los pacientes. También fue una técnica comoda para el cirujano dado
el breve tiempo quirdrgico y la corta curva de aprendizaje. Los pacientes tratados quedaron satisfe-
chos con el cémodo postoperatorio, la rapida recuperacion y la solucién de sus sintomas.
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CC14

QUERATOPR()TESIS DE BOSTON TIPO | TRANSMUCOSA EN QUEMADURA QUiMICA
OCULAR SEVERA )

Victor Lazaro Rodriguez, M.? Fideliz de la Paz Dalisay, Daniel Casado Lépez, Juan Alvarez de
Toledo

Introduccién: La queratoprétesis de Boston tipo | (B1-KPro) constituye una alternativa en ojos no
candidatos a queratoplastia penetrante. Aun asi, requiere funcién lagrimal aceptable, buena aposi-
cién palpebral, férnix profundo y ausencia de queratinizacion.

Se presenta una modificacion quirdrgica de B1-KPro, denominada B1-KPro transmucosa, en una
quemadura quimica ocular severa con acortamiento de férnix.

Caso clinico: Mujer de 25 afios con mala percepcion luminosa en ambos ojos tras quemadura
quimica ocular bilateral con sosa cdustica 3 meses antes. Intervenida en Estados Unidos de varios
recubrimientos con membrana amniética. A la exploracién de ojo derecho (OD) destaca simbléfa-
ron, adelgazamiento corneal, defecto epitelial y atalamia. La ecografia muestra un leve acortamien-
to de la longitud axial (pre-ptisis) y desprendimiento de retina (DR). En ojo izquierdo se evidencia
insuficiencia limbar, defecto epitelial y catarata intumescente.

Se decide intervenir OD con implante de queratoprotesis temporal, extraccion de catarata, vitrec-
tomia por DR con silicona, queratoplastia penetrante, liberacion de simbléfaron, injerto de mucosa
bucal en la superficie ocular, reconstruccion de férnix y tarsorrafia temporal. A los 9 meses se realiza
extraccion de silicona e implante de B1-KPro recubierta de mucosa bucal exponiendo la 6ptica de
la queratoprétesis (video). A los dos dias la agudeza visual (AV) sin correccién es de 0,65 y al mes
de 0,9, siendo la AV con correccién de la unidad y manteniéndose estable al afio de seguimiento.

Conclusion: La B1-KPro transmucosa puede considerarse una alternativa en quemadura quimica
ocular severa con gran acortamiento de férnix, como alternativa a osteo-odonto-queratoprétesis o
queratoprétesis de tibia o cuando la queratoprétesis de Boston tipo Il no esta disponible. Permite la
restauracion de la anatomia y el estado de la superficie ocular utilizando tejido autélogo, con mejor
estética y material disponible al contar con el marcado CE.
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CC15

TOXICIDAD EPITELIAL CORNEAL POR BELANTAMAB MAFODOTIN
Carlos Lopez Gutiérrez, Eduardo Corcéstegui Cortina, Telmo Xabier Lertxundi Plaza, José M.?
Cervera Peinado

Introduccion: Los efectos adversos oculares asociados a nuevos tratamientos oncolégicos son
una realidad en aumento en nuestra practica diaria.

Belantamab mafodotin es un inmunoconjugado dirigido contra el antigeno de maduracion de los
linfocitos B que se emplea en el tratamiento de pacientes con mieloma multiple en recaida o triple
refractario.

Entre sus eventos adversos, la afectacién corneal con aparicién de opacidades en forma de mi-
croquistes epiteliales es la mas frecuente.

Casos clinicos: Presentamos dos casos clinicos de pacientes tratados con belantamab mafodotin
que desarrollaron toxicidad corneal.

Describimos los mecanismos implicados en la aparicién de esta toxicidad por un dano off-target
sobre las células progenitoras limbares, la graduacién de su severidad dependiendo de la extensién
de la afectacion epitelial y de la disminucién de la agudeza visual y el seguimiento recomendado.

Esta toxicidad es reversible y manejable con la interrupcién y/o la reduccion de la dosis del
belantamb, siendo necesaria una colaboracién estrecha con los hemat6logos. Se recomienda la
utilizacion de lagrimas artificiales sin conservantes.

Conclusion: La toxicidad corneal es frecuente en paciente tratados con Belantamab mafodotin y
es necesario su seguimiento oftalmolégico.

La comunicacion y colaboracion entre diferentes especialidades es fundamental en el cuidado
de estos pacientes y en el manejo de esta toxicidad.
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CC16

QUERATITIS MICOTICA POR FUSARIUM SOLANI RESISTENTE A TRATAMIENTO
ANTIFUNGICO
Stefany Montoya Ortega, Daniela Ortiz Vaquerizas, Frederic Gomez Bertomeu

Introduccion: La queratitis fingica (QF) es una causa poco frecuente de infeccién ocular. Sin
embargo, debido al diagnéstico tardio y baja penetrancia de los antiftingicos en el globo ocular, ésta
representa una patologia de gran morbilidad.

Caso clinico: Paciente varén de 55 anos, portador de lentes de contacto, que acude derivado de
atencion primaria por clinica de 6 dias de enrojecimiento ocular, fotofobia, visién borrosa e incre-
mento gradual del dolor en ojo izquierdo. En tratamiento con tobramicina desde hace 5 dias sin
mejoria. A la exploracién presenta agudeza visual de movimiento de manos y un infiltrado en forma
de «U invertida» central de 2.8 mm fluoresceina positiva. Se toman muestras para cultivo microbio-
[6gico y se inicia tratamiento con colirios reforzados de ceftazidima 50mg/ml y vancomicina 50mg/
ml horarios. Se realizan controles seriados cada 48 horas en donde se evidencia aumento exponen-
cial del infiltrado a pesar de afadir voriconazol 10mg/ml, clorhexidina 0.02% y propamidina 0.1%.
A los 6 dias los cultivos son negativos y el infiltrado sigue progresando en tamano y profundidad,
y asocia hipopion, por lo que se realiza nuevo raspado corneal para tincién de Gram y Calcofldor,
que visualiza hifas septadas, y se inicia colirio de natamicina 5% horario. A pesar del tratamiento,
se observa afectacion de capas profundas con aumento del hipopion asociado a hipema, por lo que
se indica queratoplastia terapéutica de urgencia. Se envia muestra para anatomia patolégica y para
analisis por PCR, que confirma el diagnostico de Fusarium solani, multirresistente a la mayoria de
antifangicos.

Conclusion: Fusarium solani es hongo filamentoso de hifas septadas muy virulento, debido a su
capacidad de atravesar la membrana de Descemet y provocar infeccién intraocular refractaria al
tratamiento. La queratoplastia terapéutica temprana puede suponer la diferencia entre conseguir o
no controlar la infeccién y mejorar el mal pronéstico de estas queratitis infecciosa.
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CC18

AMILOIDOSIS VITREA: MANIFESTACION DE MUTACION DE LA TRANSTIRRETINA
Germdn Allendes Urquiza, Carolina Arruabarrena Sanchez, Rafael Montejano Milner, Yolanda
Castro Alvarez

Introduccion: La amiloidosis es un grupo de enfermedades causado por conformacion proteica
anoémala, resultante en depésito de agregados fibrilares insolubles en tejidos. La afectacion vitrea se
debe a que los haces colagenos actdan como andamiaje para la agregacién del amiloide.

Caso clinico: Varén de 70 afos en espera de cirugia de cataratas (C3N1) de ambos ojos (AO)
que presenta brusca disminucién de agudeza visual (AV) en 20 dias, llegando a 0,1 en AO (previa
0,5/0,2). A la exploracién presenta cataratas C3N1, con opacidades vitreas densas flotantes en AO,
sin retinitis, coroiditis ni vasculitis. La analitica general, VSG, PCR, perfil inmunolégico e infeccioso
resultan normales. La electroforesis de sedimento urinario informa de un pico monoclonal de IgA k
en B2 microglobulina, sin proteinas en orina. Hematologia descarta patologia que justifique el cua-
dro. Ante ausencia de diagnéstico, se realiza vitrectomia pars plana (VPP) diagndstico-terapeditica
en Ol, con resultado de material amorfo que con rojo Congo muestra birrefringencia verde a luz
polarizada, compatible con amiloidosis. La tincién con técnica A descarta amiloidosis secundaria.
Se realiza aspirado y biopsia medular que presenta aumento de células plasmaticas con distribucion
intersticial y se diagndstica de hipergammaglobulinemia de significado incierto. El estudio histoqui-
mico del vitreo, corresponde a depdsitos de prealbimina / transtirretina (TTR). El estudio genético
del gen TTR demuestra que es portador en heterocigosis de la mutacion c.148G&gt. En el estudio
sistémico se comprueba compromiso cardiaco por amiloidosis hereditaria. Se realiza VPP en OD,
con el mismo resultado histopatolégico. El paciente queda con AV de 0,8 en AO.

Conclusion: La amiloidosis debe considerarse como diagnéstico diferencial en caso de opacida-
des vitreas densas. Ante una amiloidosis ocular, el paciente debe ser remitido para estudio a Hema-
tologia y Medicina Interna, ya que se puede encontrar compromiso de otros 6rganos.
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cCc19

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE MELANOMA DE COROIDES: CORIORRETINOPATIA
HEMORRAGICA EXUDATIVA PERIFERICA

Javier Avilés Prieto, Fco. de Borja Dominguez Serrano, Maria José Morillo Sanchez, Enrique
Rodriguez de la Rda Franch

Introduccién: La coriorretinopatia hemorragica exudativa periférica (PEHCR) es una vasculo-
patia retiniana de etiologia desconocida. Los principales factores de riesgo son la edad mayor de
80 afos, sexo femenino, raza caucdsica, hipertension sistémica y anticoagulacion. Suele cursar de
forma asintomdtica, aunque puede presentar pérdida visual, miodesopsias o fotopsias secundarias a
hemorragia vitreas o subretinianas, desprendimiento de retina o fibrosis subretiniana. Carece de un
tratamiento establecido con evidencia suficiente.

Caso clinico: Mujer de 85 afos de edad derivada por sospecha de melanoma de coroides en
ojo izquierdo, descubierto de forma incidental en revision por pérdida de agudeza visual insidiosa.
Antecedentes personales: DM II, HTA y dislipemia. Exploracién:Agudeza visual en Ol: 0.3 ;Biomi-
croscopia: pseudofaco. Retinografia: OD: lesién pigmentada en media periferia, ovalada y plana
con hemorragia adyacente. Ol: lesion sobreelevada a nivel temporal, en media periferia, con linea
de demarcacién marcada nasal. Abundante exudacién dura y dispersién de pigmento en 360°. Dos
lesiones meldnicas inferiores ovaladas y planas con hemorragias adyacentes. OCT macular: alter-
acion perfil foveal. Desprendimiento del epitelio pigmentario masivo. Ecografia: lesién retiniana de
ecogenicidad heterogénea. No angulo kappa ni vacio acdstico. Angiografia fluoresceinica: no doble
circulacion. RMN de érbitas con contraste: hipointensa en T1 y T2. Estudio de extensién: normal.

Conclusion: Actualmente, la PEHCR es considerada una de las principales entidades englobadas
en el concepto de «pseudomelanoman. Por ello, el estudio de imagen multimodal tiene gran impor-
tancia para diagnosticar esta entidad y facilitar el diagnostico diferencial con el melanoma de co-
roides, principalmente, y otras entidades secundarias como hemangioma capilar, macroaneurismas,
vitreorretinopatia exudativa familiar, hemangioma coroideo, linfoma uveal y tumores metastasicos
coroideos.
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CcC20

VASCULITIS DE RAMA ESCARCHADA BILATERAL IDIOPATICA
Ignacio Balparda, Maria Verna Useglio, Luisina Sosa

Introduccién: La vasculitis de rama escarchada es una enfermedad vascular infrecuente, produ-
cida por una respuesta inmune inespecifica, la cual puede estar relacionada a patologia ocular o
sistémica, como consecuencia de un proceso infeccioso, neopldsico o autoinmune aunque en su
mayoria se considera de causa idiopatica. El cuadro se presenta con inflamacion vascular, edema y
hemorragias en la retina.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre de 28 afos de edad que consulté por pérdida
de agudeza visual de ambos ojos con un episodio febril de origen desconocido como prédromo.
Al exdmen oftalmolégico se encontraron signos de vasculitis en ambos ojos. Se realizaron estudios
complementarios tanto oftalmolégicos como sistémicos, pero no se encontré ningln hallazgo su-
gestivo de una patologia primaria como causa de la vasculitis. Se le diagnosticé entonces vasculitis
de rama escarchada idiopatica de la retina.

Conclusion: Es escasa la informacion que existe en la literatura sobre esta patologia, por lo cual
el diagnéstico final generalmente se hace de forma tardia, retrasando también un tratamiento opor-
tuno. De ahi radica la importancia de tener en cuenta este tipo de afecciones en pacientes previa-
mente sanos, sin sintomas asociados, que presentan disminucién aguda de la visiéon y vasculitis al
fondo de ojos.
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CcC21

FI]ACION ESCLERAL EN PARACAIDAS DEL IMPLANTE DE FLUOCINOLONA ACETONIDO
Rita Basto, Renato Barbosa, Carla Teixeira, Rui Carvalho

Introduccion: La afaquia, el implante de lente intraocular de cdmara anterior, los grandes defec-
tos en la capsula posterior, las zénulas o el iris y la vitrectomia previa son factores de riesgo para
la migracién anterior de los implantes intravitreos. El objetivo de esta presentacién es describir una
técnica de fijacion escleral del implante de fluocinolona aceténido (FAc) después de su migracion
a la camara anterior, en un paciente con debilidad zonular superior como consecuencia de una
cirugia de catarata.

Técnica quirdrgica: Se realiz6 una paracentesis y se llené la cdmara anterior con material viscoe-
[astico. El implante FAc se extrajo con pinza de vitrectomia. La sutura se anudé alrededor de la parte
central del implante FAc, haciendo 2 bucles. Se cre6 una esclerotomia via pars plana con una aguja
23G, através de la cual el implante se insert6 suavemente, mientras se aseguraba la integridad de la
sutura de soporte. En seguida, la sutura ha pasado por la esclerética, mientras se cerraba también la
esclerotomia. Terminé con cierre de la conjuntiva e hidratacion de paracentesis.

Conclusion: La presencia del implante FAc dentro de la cdmara anterior puede estar asociada
con concentraciones mas altas de farmaco en la malla trabecular, lo que aumenta el riesgo de glau-
coma inducido por esteroides y dafio corneal debido al contacto fisico y traumatismos repetitivos.
Es deseable la extraccion quirdrgica temprana de un implante de esteroides para limitar los efectos
adversos. Esta técnica es util para conservar el implante y evitar futuras migraciones.
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CC22

OZURDEX® INTRACRISTALINIANO: 5ViA DE ADMINISTRACION?
Andrés Biescas Merino, Jacobo Yafhez Merino, Mario Garcia Hermosin, Arturo Rodriguez Marco

Introduccion: en los Gltimos afios el tratamiento intravitreo con antiangiogénicos y corticoeste-
roides estd tomando mucho peso en patologias como la DMAE, oclusiones vasculares de la retina,
edemas maculares diabéticos etc., Si bien es cierto que el efecto es temporal y es necesario aplicar
estos farmacos periddicamente, son la mejor arma de la que disponemos actualmente para combatir
la pérdida de agudeza visual por estas patologias.

Caso clinico: Varén de 56 afos con antecedentes de crioglobulinemia y sindrome de Raynaud.
Acude a consulta por oclusién venosa de la rama temporal superior en su ojo derecho. Clinica-
mente, el paciente refiere pérdida de visién en campo inferior OD que es objetivada con una AV
de 6/10. Funduscépicamente se observan exudados duros y hemorragias en llama en hemirretina
superior acompanados de un edema macular quistico evidente en tomografia de coherencia 6pti-
ca. Se decide tratamiento intravitreo con implante de dexametasona (Ozurdex®). Tras la primera
inyeccién, el EMQ mejora durante un tiempo, volviendo a aparecer a los 4 meses. Se decide volver
a pinchar otra dosis intravitrea de corticoesteroides, pero esta vez el paciente recibe el tratamiento
en el espesor del cristalino. En las sucesivas revisiones, el paciente presenta buena evolucion del
edema macular manteniéndose el efecto del Ozurdex® durante mas de un afo sin aparecer catarata
hasta mas de 12 meses después.

Conclusion: en numerosas ocasiones a lo largo de la historia, han surgido importantes avances en
medicina a raiz de errores humanos. Con este caso clinico ponemos de manifiesto una liberacién
mas lenta y sostenida de un farmaco por error médico, pero sin apenas repercusién sobre la PIO.
De este modo, el perfil foveal se mantiene conservado durante mas tiempo que con la dosis intra-
vitrea (12 meses vs 3-4 meses) y los niveles de presion intraocular no resultan alterados en ningtn
momento.
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CcC23

DISTROFIA MACULAR OCULTA: DIVERSAS FASES DE LA ENFERMEDAD EN UNA MISMA
FAMILIA
Ana Crespi Ferran, Alejandro Filloy Rius

Introduccion: La distrofia macular oculta (DMO) se caracteriza por pérdida progresiva de agude-
za visual (AV) debido a la pérdida de conos foveales. Los sintomas suelen aparecer en la 3a década
de la vida. Existen 2 formas: esporddica y hereditaria, con herencia autosémica dominante, asocia-
da a una mutacién del gen RP1LT.

Su diagnéstico suele ser tardio. El fondo de ojo (FO) y la angiografia con fluoresceina (AGF) son
normales. Las pruebas con mayor utilidad son: tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en la que se
pude observar disminucién del grosor foveal y pérdida de la banda elipsoide en la regién central;
autofluorescencia (AF) presentando hiperAF circular alrededor de la févea, y electrorretinograma
multifocal (mfERG), observandose disminucion de las amplitudes en los 15° centrales. La prueba
genética es la prueba diagnéstica mas precisa.

Caso clinico: Varén de 58 anos que refiere disminucién AV de 15 afios de evolucién. Explica
baja vision en varios parientes maternos. Presenta una AV en el ojo derecho (OD) de 0.4 y en el ojo
izquierdo (Ol) de 0.3. En FO destaca palidez macular en forma elipsoide. En OCT observamos adel-
gazamiento de predominio central a expensas de capas externas y en AF destaca hipoAF macular.
Se decide solicitar estudio genético por sospecha distrofia de conos y citar a las hijas.

La hija mayor, 33 anos, explica disminucién AV de 4 anos de evolucién. Presenta AV de 0.4
bilateral. En FO observamos minimos cambios pigmentarios maculares y en OCT degeneracion
subfoveal a expensas de capas externas de forma bilateral. AF sin cambios.

La hija menor, 23 afios, presenta AV de 0.6 en OD y 1 en Ol. El FO es normal, pero en la OCT
se observa degeneracion externa subfoveal e hiperAF oval foveal bilateral en la AF.

Conclusion: La DMO es una enfermedad poco frecuente que se caracteriza por pérdida de vision
progresiva en pacientes con FO, ERG y AGF normales. Ante estos casos solicitar OCT, AF y mfERG,
asi como estudio de genético es de utilidad.
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CcC24

CANDIDA GUILLIERMONDII COMO CAUSA DE ENDOFTALMITIS CRONICA. iPATOGENO
EMERGENTE?
Javier Ferrando Gil, Jorge Sanchez Molina, Ane Guibelalde Gonzalez, Asier Amenabar Alonso

Introduccion: el rol del medio ambiente en la aparicion de nuevos patégenos infecciosos esta
cada vez mds reconocido. Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de endoftalmitis cr6-
nica secundaria al patégeno Candida guilliermondii, descrito en la literatura hasta el momento en
climas tropicales.

Caso clinico: paciente sometido a cirugia de cataratas con posterior desarrollo a los 6 meses
de un episodio de uveitis anterior aguda en ojo derecho (OD) refractaria a tratamiento tépico re-
quiriendo Ozurdex en ultima instancia. A las dos semanas el paciente es diagnosticado de una
endoftalmitis del OD. Cabe destacar la ausencia de dolor durante el episodio. Se procede a la inyec-
cién intravitrea de manera urgente de vancomicina y ceftazidima. Se obtienen muestras de humor
acuoso y humor vitreo. El paciente ingresa y recibe tratamiento tépico y sistémico. El paciente es
dado de alta tras una parcial mejoria sin requerir vitrectomia. Al mes acude por visién de bultos sin
dolor con diagnéstico de una nueva endoftalmitis procediéndose a la realizacién vitrectomia con
extraccion de cultivo e inyeccién de vancomicina intravitrea. El cultivo resulta positivo para Can-
dida guilliermondii y el paciente ingresa para tratamiento sistémico e intravitreo con voriconazol y
vitrectomia. Intraoperatoriamente se detectan dep6sitos blanquecinos intracapsulares realizandose
una capsulotomia posterior y lavado capsular. Al mes presenta buena evolucion tras tratamiento
sistémico y topico en pauta descendente. La agudeza visual es de 0,1, no presenta dolor y presenta
minimo Tyndall.

Conclusion: los patégenos emergentes estan suponiendo un cambio en el perfil epidemiol6gico
de las infecciones hospitalarias e implican un reto diagnéstico y terapéutico para el especialista.
El futuro requerira del conocimiento de estos nuevos microrganismos con el objetivo de plantear
estrategias eficaces ante ellos.
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CC25

CARACTERISTICAS EVOLUTIVAS DE LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE
DOMINIO ESPECTRAL EN LA NEURORRETINOPATIA MACULAR AGUDA
Sandra Gémez Perera, Hugo E. Tapia Quijada, Carla Arteaga Henriquez, Sara Rodriguez Marrero

Introduccion: Demostrar la utilidad de la tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral
(SD-OCT) en la investigacion de la evolucién de las lesiones retinianas externa observada en un
caso de neurorretinopatia macular aguda (NMA).

Caso clinico: Un varén de 22 anos presenté una mancha oscura paracentral en el ojo izquierdo
de 2 dias de evolucion, precedida por una enfermedad similar a la gripe. Se realiz6é un examen of-
talmolégico completo, visién del color, examen del campo visual y estudios de imagen convencio-
nales de la retina. Se realizaron retinografia en color, autofluorescencia , campos visual y SD-OCT
de la regiéon macular.

La agudeza visual mejor corregida fue 20/20 en ojo derecho y 20/40 en ojo izquierdo. El examen
con ldmpara de hendidura, asi como las fotografias de la retina, no fueron reveladores. El examen
infrarrojo oftalmoscépico con laser de barrido mostré un drea sutil, oscura en la regién macular
que correspondia a un parche redondeado dibujado por el paciente en una rejilla de Amsler. El
SD-OCT mostré una lesion focal altamente reflectante desde la capa plexiforme externa (OPL) que
se extendia hacia capa nuclear externa (ONL), llegando hasta la zona de elipsoides. Después de
la recuperacion, la SD-OCT de seguimiento mostré una tenue area hiperreflectiva en la ONL. Por
lo demas, la membrana limitante externa, la banda interna del epitelio pigmentario de la retina, la
zona de elipsoides y las capas de la retina eran normales.

Conclusion: La tomografia de coherencia éptica de dominio espectral es de particular interés en
el diagndstico de AMN. También es muy Util para presentar los eventos cronolégicos que suceden
en la retina externa.
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CC26

CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL LIKE EN PACIENTE CON MASTOCITOSIS SISTEMICA
Mirlibeth Loreto Carrero, Marina Rodriguez Andrés, Sonia Labrador Velandia, Laura Monje
Fernandez

Introduccion: La coriorretinopatia serosa central(CSC) es una alteracion idiopatica caracterizada
por un desprendimiento neurosensorial seroso(DNS) en la regiéon macular. Suele ser una enferme-
dad esporddica y autolimitada que afecta preferentemente a hombres jovenes y de mediana edad.
Puede manifestarse de forma unilateral o bilateral y presentar recurrencias.

Caso clinico: Varén de 57 afos, que acude por presentar alteracion de la agudeza visual(AV)
central en ambos 0jos(AO). Antecedentes de miopia y mastocitosis sistémica confirmada por biopsia
de piel en tratamiento con cromoglicato desde hace 4 afios . A la exploracién oftalmolégica AV co-
rregida 1 en el ojo derecho(OD) y 0,9 en el ojo izquierdo(Ol). La presién intraocular y la biomicros-
copia del polo anterior son normales. En el fondo de ojo retina con aspecto atigrado, macula poco
contrastada y excavacién papilar de 0,5 mm en AO. Se realizé una tomografia de coherencia dptica
que mostré un DNS con liquido subretiniano, extenso, plano y bilateral. El electrorretinograma des-
cart6 distrofia de conos de inicio tardio. La angiografia con fluoresceina no mostré dreas de fugas
y el campo visual(CV) revel6 escotomas centrales bilaterales. Después de un examen completo, se
diagnostic6 CSC like posiblemente relacionado con la mastocitosis sistémica.

Conclusion: Describimos una caso de CSC like, con fluido estable y plano que afecta a AO, en
un paciente sin factores de riesgo para CSC y con diagnéstico de mastocitosis sistémica;donde los
mastocitos pueden infiltrar cualquier tejido u érgano. El 99% de las mastocitosis son cutaneas,y el
1% sistémicas. Los mastocitos juegan un papel importante en el proceso inflamatorio y liberan me-
diadores como la histamina y la triptasa, aumentando la permeabilidad de los vasos sanguineos;hay
una mayor infiltracién de mastocitos a través de la coroides que puede causar el paso de liquido al
espacio subretiniano. Esto podria explicar el liquido subretiniano, crénico de nuestro caso.
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ccz27

OCLUSION DE ARTERIA CILIORRETINIANA ASOCIADA A OCLUSION DE LA VENA CENTRAL
DE LA RETINA

Andrea Martin Herrero, Natalia Pastora Salvador, Marina Sastre Ibanez, Maria José Crespo
Carballés

Introduccion: La oclusién de la arteria ciliorretiniana (OAC) asociada a oclusion de la vena cen-
tral de la retina (OVCR) es una entidad infrecuente cuyas manifestaciones clinicas y manejo se tratan
en el siguiente caso clinico.

Caso clinico: Mujer de 29 afos que acude al servicio de urgencias por pérdida brusca de visién
en ojo derecho. Refiere episodios de amaurosis fugax los dias previos. Presenta agudeza visual de
movimiento de manos con defecto pupilar aferente realtivo. En el fondo de ojo presenta signos
sugestivos de OVCR (edema de papila, tortuosidad vascular y hemorragias dispersas) con area de
isquemia retiniana macular. En la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) se observa maculopatia
paracentral aguda (PAMM) con desprendimiento neurosensorial y edema macular quistico. En la
angiografia, retraso de llenado vascular sin relleno de la arteria ciliorretiniana superior. Se diagnos-
tica por tanto de OVCR y OAC.

Se pide estudio de factores de riesgo cardiovasculares y enfermedad tromboembélica, con uni-
cos hallazgos de toma de anticonceptivos orales y migrafia. A nivel sistémico se suspendi6 el uso de
anticonceptivos orales y se pauté antiagregacion. A nivel ocular se aplicé ranibizumab intravitreo
con gran mejoria estructural, pero leve funcional.

Conclusion: El diagnéstico de la OVCR y OAC debe sospecharse ante unos hallazgos funduscé-
picos de OVCR con drea de edema isquémico macular que puede expresarse como PAMM en la
OCT. Confirmandose mediante angiografia. El manejo debe centrarse en la bisqueda de factores de
riesgo y tratamiento de las complicaciones oculares asociadas.
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CcC28

ENFERMEDAD DE OGUCHI: A PROPOSITO DE UNA FAMILIA
Violeta Martinez Torres, Gabriela Ossa Zazzali, Julio César Molina Martin

Introduccion: La enfermedad de Oguchi es una forma poco frecuente de ceguera noctura esta-
cionaria congénita. Se han reportado unos 50 casos en todo el mundo, la mayoria en Japén. Es una
patologia hereditaria, autosémica recesiva, que presenta una caracteristica clinica que se conoce
como el fendmeno de Mizuo-Nakamura, que consiste en la desaparicién de la decoloracion tipica
dorada de la retina tras un periodo de adaptacién a la oscuridad.

Es una enfermedad causada por mutaciones en el gen SAG, que codifica para la arrestina (Oguchy
tipo 1) o por mutaciones en el gen GRK1, que codifica para la rodopsina quinasa (Oguchi tipo 2).

Casos clinicos: Se presentan tres casos clinicos de pacientes con ceguera nocturna estacionaria
que pertenecen a la misma familia. Nuestro caso indice es un varén de 48 afios que acude a nuestro
servicio refiriendo nictalopia desde la infancia. Presentaba una decoloracién dorada de la retina en
condiciones fotopicas, pero tras una hora de adaptacion a la oscuridad no se observo cambio en la
coloracion de la retina (Efecto de Mizuo-Nakamura negativo).

Se llevo a cabo el estudio de sus tres hijos: dos de sus hijos referian ceguera nocturna y pre-
sentaban los mismos cambios en la coloracion de la retina. Ambos presentaron una exploracion
oftalmoldgica normal. Se mantuvo a los pacientes en una habitacién sin luz durante una hora y se
observo la desaparicién de la decoloracion retiniana (Efecto Mizuo-Nakamura positivo). El tercer
hijo no presentaba sintomatologia ni cambios fundoscopicos que sugirieran patologia retiniana.

Conclusion: Se han descrito casos donde se observaba la desaparicién de este fenémeno con el
tiempo, de la misma forma que ocurre en nuestro caso indice.

Los pacientes con ésta enfermedad presentan una curva de adaptacién a la oscuridad caracter-
istica que se diferencia de otras formas de ceguera nocturna. En estos casos los bastones pueden
alcanzar una sensibilidad normal tras 1 o 2 horas de adaptacion a la oscuridad.
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MEMBRANA NEOVASCULAR EN LA INFANCIA: ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
DE UN CASO
Clara Montenegro del Pozo, Fabio Contieri Lambiase

Introduccién: La membrana neovascular coroidea (MNV) es una entidad infrecuente de la edad
pediatrica que puede conducir a una importante pérdida de visién. Su etiopatogenia alin no esta
clara y no existe un manejo estandarizado.

Caso clinico: Paciente varén de 12 afos sin antecedentes de interés, que acude por presentar dis-
minucion de agudeza visual (AV) y metamorfopsias en ojo derecho (OD) de varios dias de evolucion
sin referir alteraciones en ojo izquierdo (Ol). A la exploracién presenta AV OD: 0.5 y Ol: 1, movi-
mientos oculares conservados y reflejo pupilar normal. La biomicroscopia fue normal y la presién
intraocular (PIO) resulté 17mmHg en ambos ojos (AO). El examen de fondo de ojo (FO) reflejé en
OD: Lesion circunscrita a nivel macular ligeramente sobreelevada con bordes puntiformes de co-
loraciéon marronacea-anaranjada, papila normocoloreada simétrica, no congestiva, retina aplicada
aspecto normal 360° y en Ol: macula normal, se aprecia alteracion del reflejo macular incipiente.
Se realizé Tomografia Coherencia Optica (OCT) y Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica
(angio-OCT). La OCT mostr6 en OD: desprendimiento de EPR, liquido a nivel SR y edema macular;
Ol: macula normal. La angio-OCT en OD muestra una hiperfluorescencia en fase precoz que au-
menta en fase tardia compatible con MNV subyacente. Se decide tratamiento intravitreo (IVT) con
terapia frente al factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF) con 1 dosis de Aflibercept. Se
solicitaron las pruebas complementarias encaminadas a establecer la posible causa de la MNV y se
realiz6 un seguimiento estrecho.

Conclusion: Ante la presentacion inicial de una MNV en la infancia proponemos tratamiento IVT
anti-VEGF para intentar restaurar la anatomia y funcionalidad antes de llegar al diagnéstico defini-
tivo causante de la entidad, en este caso se administraron 2 dosis de refuerzo de Aflibercept en los
meses siguientes, mostrando reduccion de la membrana neovascular y recuperaciéon de AV OD: 1.
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RUPTURA COROIDEA EN AREA MACULAR SECUNDARIA A TRAUMATISMO CONTUSO
Juan S. Moreno Olvera, Frida Cordero Luna, José Alberto Rocha Medina

Introduccion: Las rupturas coroideas traumaticas pueden asociarse a membrana epirretiniana
fibrocelular, a proliferacion fibrovascular subretiniana y a posible neovascularizacion. El trauma se
asocia con un factor de crecimiento vascular endotelial como parte del proceso de cicatriacion. Este
proceso incluye la hiperplasia del EPR en los margenes de la lesion y la aparicién de neovasos en
el proceso de cicatrizacion de la ruptura coroidea que a su vez pueden desaparecer sin repercusion
clinica.

Caso Clinico:

02-02-2022 Paciente enviado de San Martin Puebla México por oftalmélogo de primer contacto,
posterior a recibir trauma en regién temporal derecha por tercero con codo, jugando futbol soccer hace
una semana de evolucién. Refiere disminucién de visién sibita de ojo derecho posterior a trauma.

Ojo derecho.- Presencia de restos hematicos subrretiananos de 1.5 diametros de disco en area
foveolar.

Estudio OCT .- Con ruptura de capa de Epitelio Pigmentario

16/02/2022 Acude a consulta para administraciéon de antiangiogénico Ranibizumab

2/03/2022 Fundoscopia bajo midriasis .- ojo derecho se observa fractura coroidea de trazo verti-
cal de aproximadamente 1 mm de longitud, escasos restos hematicos subretinianos.

7/04/2022 Fluorangiografia , - Ojo derecho patron de hiperfluorescencia de tipo tincién la cual
permanece en hiperfluorescencia en todas las fases con la misma intensidad en drea macular . Una
linea de trazo hiperfluorescente de trazo vertical de T mm de longitud evidenciando cicatriz macular

Conclusion: Por ser sangrado de tipo subrretiniano se indicé tratamiento con antiangiogénico in-
travitreo , el cual ha demostrado ser de rescate y en algunos casos manifestar éxito terapéutico estas
lesiones agudas traumdticas retinianas.

Al mes de aplicado el antiangiogénico intravitreo el paciente de leer 25 letras tuvo una mejoria
al leer 30 letras del EDTRS por lo que recomendamos la aplicacién de antiangiogénco en sangrado
subrretiniano
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CC31

OCLUSION COMBINADA DE ARTERIA 'Y VENA CENTRAL DE LA RETINA: DIAGNOSTICO Y
EVOLUCION A PARTIR DE UN CASO CLIiNICO )
Carlos Perédlvarez Conde, José I. Fernandez-Vigo Escribano, Haizea Etxabe Avila

Introduccion: la oclusién combinada de arteria y vena central de la retina (OACR y OVCR) es
una patologia poco frecuente que asocia las caracteristicas clinicas de ambas oclusiones vasculares,
entre ellas, mancha rojo-cereza, hemorragias retinianas y dilatacion y tortuosidad venosas.

Caso clinico: paciente varén de 46 afios con glaucoma bilateral avanzado en tratamiento farma-
colégico como Unico antecedente oftalmolégico, que consulté por disminucién de agudeza visual
(AV) en ojo izquierdo (Ol), siendo ésta de movimiento de manos. En el examen oftalmolégico des-
taco glaucoma neovascular (GNV) en Ol, con presion intraocular (PIO) en Ol de 50 mmHg (PIO 18
mmHg en OD) e iridotomia periférica permeable bilateral. En el fondo de ojo, la excavacién papilar
fue 9/10 en OD, siendo no valorable en Ol por edema de papila; ademds, se evidencio signos de
OVCR e isquemia retiniana severa en Ol. La angiografia fluoresceinica (AGF) confirmé la sospecha
diagndstica de oclusién combinada de arteria y vena central de la retina en Ol, con defecto de
replecion de los vasos retinianos tanto en tiempos precoces como tardios y evidenciando isque-
mia retiniana con respeto parcial del territorio ciliorretiniano. La tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) estructural macular en Ol mostré fibrosis subfoveal y fluido sub e intrarretiniano. Se indicé
tratamiento hipotensor ocular maximo y se programé panfotocoagulacién retiniana e inyecciones
intravitreas de anti-VEGF, con mal pronéstico visual.

Conclusion: la oclusién combinada de arteria y vena central de la retina es una entidad clinica
con mal pronéstico visual, debido al inevitable desarrollo de GNV secundario a la grave y extensa
isquemia retiniana y a la pérdida irreversible de AV. Las principales patologias asociadas con este
cuadro son las vasculitis y los trastornos tromboembdlicos.
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LA CORIORRETINITIS PLACOIDE POSTERIOR AGUDA SIFILITICA A TRAVES DE LA
ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
Ainhoa Rossell6 Ferrer, Maria Artigues Martinez, Teresa Salva Palomeque, Elena Rigo Oliver

Introduccion: Analizar la aportacién de la angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCT-
A) a la comprension de la fisiopatologia de la Coriorretinitis Placoide Posterior Aguda Sifilitica
(CPPAS).

Caso clinico: Presentamos un paciente varén de 52 afnos que acudié por disminucién aguda y
severa de la agudeza visual (AV) en el ojo derecho (OD). La exploracién en ambos ojos mostraba
Gnicamente un Tyndall anterior 1+ y una vitritis leve. El campo visual (CV) del OD revel6 una severa
afectacion de todos los cuadrantes, mayormente, del polo posterior y en el ojo izquierdo (Ol) inicio
de afectacion central y periférica. El estudio multimodal fue compatible con CPPAS y, al reinterrogar
al paciente, refiri6 clinica reciente compatible con sifilis secundaria. Los estudios serolégicos con-
firmaron el diagndstico. La elevada asociacion de la CPPAS con la neurosifilis, motivé el estudio y
confirmé que se trataba de esta entidad.

En [a OCT-A del OD destacaba un aumento de la zona avascular foveal y una importante dis-
minucién de la densidad vascular del plexo superficial y, sobre todo, del plexo profundo. La OCT en
face mostré depositos hiperrefringentes a nivel del epitelio pigmentario de la retina (EPR).

Se instaurd tratamiento con penicilina y se realizé un seguimiento estrecho, evidenciandose una
progresiva mejoria, normalizandose tanto la AV como el CV a los dos afios y medio. Dicha mejoria
fue paralela a la normalizacién de la perfusion retininana, comprobada mediante OCT-A, y a la
desaparicion de los dep6sitos a nivel del EPR, en [a OCT en face.

Conclusion: La isquemia retiniana podria jugar un papel importante en la fisiopatologia de la
CPPAS justificando, en gran parte, la severidad de la clinica al inicio del cuadro y, a su vez, la es-
pectacular capacidad de recuperacién con el tratamiento. Los depdsitos visualizados en [a OCT en
face podrian corresponder a células inflamatorias, espiroquetas o depdsitos inmunes, como ya ha
sido postulado por otros autores.
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CC33

RETINOPATIA AUTOIMMUNE ASOCIADA A GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO
INCIERTO

Pedro L. Salva Palomeque, M.* del Pilar Rodriguez Merchante, Ester Carrefo Salas, Inés Hernanz
Rodriguez

Introduccion: La retinopatia autoinmune (RAI) abarca una serie de enfermedades degenerativas
retinianas de posible origen inflamatorio o paraneoplasico, caracterizadas por la presencia de auto-
anticuerpos (Ac) en suero fisiolégico que «atacan» a antigenos retinianos; acompafnados ademas de
signos y sintomas visuales causados por disfuncion fotorreceptora.

Casos clinicos: Dos pacientes de edad avanzada con diagnéstico de gammapatia monoclonal
de significado incierto, son evaluados por fotopsias y nictalopia de larga evolucién. La agudeza
visual, biomicroscopia y la presion intraocular eran normales. La exploracién funduscépica era
anodina salvo dreas periféricas de redistribucion de pigmento en un paciente. La autofluorescencia
mostré dreas hiperautofluorescentes en periferia media que coincidian con areas de alteracién de
fotorreceptores en la OCT-SD. La electrofisiologia y el campo visual estaban alterados. Los estudios
de extension para descartar procesos inmunomediados, infecciosos o neoplasicos fueron negativos.
Se detectaron Ac anti-retina del tipo anti-anhidrasa carbénica Il en ambos casos. El fenotipo ocular
(retinopatia externa bilateral) asociado a la deteccién de Ac anti-retina podria catalogarlo como RAl,
en un contexto de gammapatia monoclonal que per se asocia una disregulacion del sistema inmune
con posible afectacion de los fotorreceptores.

Conclusion:

e El diagndstico de RAI supone un gran reto para el oftalmélogo. No existen criterios diagnosti-
cos bien establecidos, y en la mayoria de casos se trata de un diagnéstico de exclusion, des-
cartando cualquier tipo de distrofia retiniana.

e No hay técnicas estandarizadas para la deteccién de Ac anti-retina, ni para determinar su pa-
togenicidad. Estos no son diagnésticos ni especificos para confirmar el diagnéstico. Un alto
indice de sospecha apoyado por la presencia de los Ac anti-retina, asi como un diagndstico
precoz, podria reducir el riesgo de afectacion retiniana irreversible.
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HEMANGIOMA CAPILAR RETINIANO, PAUTAS DE TRATAMIENTO CON LASER
Carlos Solera de Andrés, Monica Asencio Duran, Oriana D’Anna Mardero

Introduccion: El manejo de los hemangioblastomas retinianos (HR) periféricos seglin tamano,
complicaciones y recurrencias es motivo de discusién. Presentamos nuestra experiencia en el ma-
nejo de un HR tratado mediante fotocoagulacion.

Caso clinico: Paciente varén de 22 afios de edad, con antecedentes oftalmolégicos de aniridia,
hipoplasia foveal y glaucoma secundario bilateral, con disminucién de agudeza visual en ojo dere-
cho de 3 meses de evolucién. El diagnéstico fue de HR periférico de 3 didmetros de papila (DP) con
desprendimiento exudativo de retina macular. Se fotocoagulé la lesion mediante laser argén con
un tiempo de exposicion de 0.2 segundos (s) y una potencia elevada de 850-900 milivatios (mW),
consiguiendo el blanqueamiento de la lesién. Sin embargo, 5 meses después la lesion recidivo, pre-
sentando relleno vascular y fluido sub-retiniano macular. Se decidi6 fotocoagular la lesién de nuevo
a 850-900 mW pero con un tiempo de exposicion de 1 s. Ademds, se traté de forma concomitante
el vaso aferente con un tiempo de exposicién de 0.7 s y baja potencia, subiendo gradualmente
hasta llegar a una potencia final de 150-450 mW y conseguir griseamiento, con el fin de obtener
una fototrombosis del vaso aferente sin induccién de hemorragia. 18 meses después, el paciente se
encuentra estable y asintomdtico, la lesién hialinizada y fibrosada, y la tomografia de coherencia
6ptica macular después del tratamiento y hasta la fecha demuestra una resolucion total del fluido
intra y subretiniano.

Conclusién: Ante HR >1 DP la arteria nutricia deberia ser fotocoagulada primero, a baja potencia
y durante tiempos de exposicién prolongados, para posteriormente fotocoagular de forma directa el
cuerpo tumoral hasta conseguir su atrofia y pérdida de color.
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CC35

RETINOCITOMA, HALLAZGO CASUAL. FACTORES Y COMPROMISO HEREDITARIO
Beatriz Son Camey, Ingrid Rosado Cerro, Javier Paz Moreno-Arrones, Jests Vicente Ortiz Castillo

Introduccion: El retinocitoma es una variante espontaneamente detenida o regresiva del retino-
blastoma, asociado con variantes en el gen RB1.

La incidencia varia del 1,8% al 10% entre los pacientes con retinoblastoma. Debido a su natu-
raleza benigna y menor incidencia de transformacién maligna, nuestro conocimiento es limitado.

Caso clinico: Paciente mujer de 29 afos, sin antecedentes oftalmolégicos de interés, consulta
por presentar miodesopsias en OD de 6 meses de evolucion. AVMC: 20/20, FO OD: Lesién gri-
sacea transltcida de bordes irregulares, con micro calcificaciones en su superficie, localizada en
retina periférica inferior, con adelgazamiento coriorretiniano periférico. OCT: Masa retiniana ele-
vada sin rasgos distintivos sobre una capa coroidea adelgazada. Angiografia fluoresceinica (AF): Se
observaba un vaso tortuoso en forma de omega suprayacente con hiperfluorescencia difusa débil
circundante. Los vasos coroideos mas grandes subyacentes eran facilmente visibles. No hubo fugas
apreciables desde o alrededor de la masa. Se solicita estudio genético para valoracién hereditaria.

Conclusion: Singh et al describieron las caracteristicas oftalmoscopicas comunes del retinoci-
toma en 17 pacientes en una proporcion variable. Las caracteristicas fueron una lesion retiniana
transltcida en el 88% de los casos, calcificaciones en el 63%, alteraciones del EPR periférico de la
retina en el 54% y una zona de atrofia coriorretiniana en el 54% de los casos. Las primeras tres ca-
racteristicas clinicas juntas se observaron en solo el 33% (8 de 24) de sus pacientes. Sin embargo, el
caso actual mostré las cuatro caracteristicas, lo que confir ma el diagnéstico. Las pruebas genéticas
son una herramienta Gtil para el diagndstico de casos atipicos, por la amplia variedad de fenotipos
clinicos con los que puede presentarse.

Con el advenimiento de las dltimas técnicas de imagen no invasivas, es posible evaluar los cam-
bios microestructurales y microvasculares asociados.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




98 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Ciudadela 1

Libro de Resiimenes Jueves, 22 de septiembre - Sesién Mafiana

CC36

MEMBRANA NEOVASCULAR EN LA INFANCIA: ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
DE UN CASO
Clara Montenegro del Pozo, Fabio Contieri Lambiase

Introduccién: La membrana neovascular coroidea (MNV) es una entidad infrecuente de la edad
pediatrica que puede conducir a una importante pérdida de visién. Su etiopatogenia alin no esta
clara y no existe un manejo estandarizado.

Caso clinico: Paciente varén de 12 afos sin antecedentes de interés, que acude por presentar dis-
minucion de agudeza visual (AV) y metamorfopsias en ojo derecho (OD) de varios dias de evolucion
sin referir alteraciones en ojo izquierdo (Ol). A la exploracién presenta AV OD: 0.5 y Ol: 1, movi-
mientos oculares conservados y reflejo pupilar normal. La biomicroscopia fue normal y la presién
intraocular (PIO) resulté 17mmHg en ambos ojos (AO). El examen de fondo de ojo (FO) reflejé en
OD: Lesion circunscrita a nivel macular ligeramente sobreelevada con bordes puntiformes de co-
loraciéon marronacea-anaranjada, papila normocoloreada simétrica, no congestiva, retina aplicada
aspecto normal 360° y en Ol: macula normal, se aprecia alteracion del reflejo macular incipiente.
Se realizé Tomografia Coherencia Optica (OCT) y Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica
(angio-OCT). La OCT mostr6 en OD: desprendimiento de EPR, liquido a nivel SR y edema macular;
Ol: macula normal. La angio-OCT en OD muestra una hiperfluorescencia en fase precoz que au-
menta en fase tardia compatible con MNV subyacente. Se decide tratamiento intravitreo (IVT) con
terapia frente al factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF) con 1 dosis de Aflibercept. Se
solicitaron las pruebas complementarias encaminadas a establecer la posible causa de la MNV y se
realiz6 un seguimiento estrecho.

Conclusion: Ante la presentacion inicial de una MNV en la infancia proponemos tratamiento IVT
anti-VEGF para intentar restaurar la anatomia y funcionalidad antes de llegar al diagnéstico defini-
tivo causante de la entidad, en este caso se administraron 2 dosis de refuerzo de Aflibercept en los
meses siguientes, mostrando reduccion de la membrana neovascular y recuperaciéon de AV OD: 1.
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RETINOPATIA TIPO PURTSCHER COMO PRIMERA PRESENTACION DE MICROANGIOPATIA
TROMBOTICA INCOMPLETA Y EMERGENCIA HIPERTENSIVA
Pablo Torrelo Navarro, Inés Hernanz Rodriguez, Nuria Estébanez Corrales, Ester Carrefio Salas

Introduccion: La retinopatia hipertensiva es la manifestacion oftalmica mds frecuente de la hi-
pertension arterial (HTA) en pacientes ancianos y es raro que debute en pacientes jovenes. Pese a
presentar unos signos clasicos que clasifican su gravedad, la presencia de datos atipicos obliga a
considerar una actitud diagndstica y terapéutica alternativa.

Caso clinico: Mujer de 27 afnos con visién borrosa en ambos ojos y cefalea holocraneal de tres
dias de evolucién. Presenté una mejor agudeza visual corregida (MAVC) de 0.7 en ojo derecho
(OD) y 1.0 en ojo izquierdo (Ol), funduscopia con tortuosidad vascular, papilas con bordes mal defi-
nidos y exudados algodonosos en polo posterior. La tomografia de coherencia éptica (OCT) macular
mostré edema macular con hiperreflectancia de capas internas en OD y exudados duros en capas
medias en Ol. La OCT de nervio éptico identificé bordes sobreelevados sectoriales en ambas papi-
las. La angiografia demostr6 rezume venoso, de papilas y tincion de dreas de exudados algodono-
sos, compatible con retinopatia tipo Purtscher. Tras toma de tensién arterial (TA) de 220/144 mmHg,
se curso ingreso para estudio y tratamiento de emergencia hipertensiva. Se detecté dano en 6rganos
diana, datos incompletos de microangiopatia trombdética y se realizé control tensional mediante te-
rapia oral. Los signos de retinopatia hipertensiva y la MAVC del OD mejoraron con la normalizacién
de la TA. Tras alta, se realizaron estudios complementarios que no permitieron determinar etiologia
de la HTA, pero se consigui6 resolucion de la retinopatia y control de la TA.

Conclusion: La patologia retiniana en ocasiones se engloba dentro de enfermedades sistémicas,
por lo que es crucial la valoracion global del contexto clinico. Ante datos atipicos en entidades po-
tencialmente graves, como la retinopatia hipertensiva grave, es importante realizar un diagnéstico
diferencial con patologias urgentes para evitar un mal pronéstico visual y general.
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CC38

LA SIEMBRA DIFUSA RETINIANA COMO FORMA DE RECIDIVA DEL MELANOMA UVEAL
Liria Yamamoto Rodriguez, Luis A. A. Anduaga Beramendi, Roger Mediavilla Vallespin, Daniel
Lorenzo Parra

Introduccion: El melanoma uveal es el tumor primario intraocular mas frecuente, con un poten-
cial metastasico importante. Hasta un 40% de los pacientes desarrollan una enfermedad diseminada
por via hematogena, especificamente en el higado. Ademas, las recurrencias locales enlazan un
aumento del riesgo de desarrollar metastasis. La dispersion de células tumorales hacia el vitreo y el
espacio subretiniano es un hecho establecido. El estudio COMS describe una alta tasa de siembra
vitrea en ojos enucleados de pacientes que han recibido braquiterapia (25.2%), pero su manifesta-
cién clinica, como en los 2 casos que presentamos a continuacion, es excepcional.

Casos clinicos: El primer caso es de una mujer con un melanoma de coroides fusocelular que se
trat6 via reseccion transescleral junto con braquiterapia adyuvante. A las 5 semanas postoperato-
rias se observaron mdltiples lesiones pigmentadas dispersas preretinianas por lo que se realiz6é una
vitrectomia con aspiracién de las mismas. En la anatomia patolégica se confirmé la presencia de
melanoma activo. Actualmente, se plantea ofrecer melfalan intravitreo como tratamiento.

El segundo caso es de una mujer con un melanoma amelanético de cuerpo ciliar que se traté me-
diante braquiterapia exclusiva. Posteriormente, cinco afios mas tarde mostré implantes preretinianos
pigmentados y dispersos en toda la retina. Mediante vitrectomia, se procedi6 a la aspiracién de las
lesiones. En el analisis anatomopatolégico describieron el hallazgo de células de melanoma activo.
Ante la presencia de abundantes focos que no se pudieron extraer, se procedié a la enucleacion.

Conclusion: La siembra difusa del melanoma uveal conlleva una situacién compleja e improba-
ble en la que la células tumorales deben sobrevivir a las condiciones del vitreo, implantarse en el
espacio prerretiniano e invadir la retina interna. Asi pues, la dispersién de células tumorales en la
cavidad vitrea es una recidiva atipica en pacientes tratados con terapias conservadoras.
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ANULADO
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CC40

ANALISIS ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DE LA BINOCULARIDAD, TRAS CIRUGIA DEL
ESTRABISMO DE LARGA EVOLUCION
Victor Mallén Gracia, Elisa Vilades, Beatriz Cordén, Maria José Vicente Altabds

Introduccion: Se presenta un estudio realizado sobre pacientes con estrabismo de larga evo-
lucién con el fin de valorar estructural y funcionalmente la binocularidad y la desviacién antes y
después de la cirugia de estrabismo.

Casos clinicos: Se valoraron cuatro pacientes con estrabismos de mas de un afio de evolucién
en tres visitas: una semana antes de la cirugia (preoperatorio), en la primera semana (postoperatorio
inmediato) y un mes después (postoperatorio diferido).

Para la valoracién funcional se realizaron test de agudeza visual con optotipo de Snellen, test de
vision cercana, test TNO y Titmus para valorar la estereopsis, cuantificacion de la desviacién con
prismas y campimetria computerizada binocular.

Para el analisis estructural, se realizaron tomografias de coherencia 6ptica (OCT) con los disposi-
tivos Spectralis y Triton.

Todos los pacientes presentaron cambios significativos con respecto al preoperatorio tanto en el
nimero de dioptrias prismaticas como en los resultados del test TNO en el postoperatorio inmediato
y diferido.

Los resultados campimétricos binoculares también presentaron diferencias significativas en el
postoperatorio diferido respecto a la situacién preoperatoria del paciente.

En ninguno de los casos se observaron variaciones significativas en el espesor de células gangli-
onares de la retina, capa plexiforme interna ni de fibras nerviosas de la retina.

Conclusion: La cirugia de estrabismo, proporciona mejoras, no solo en la correccion de la alinea-
cién de ambos ojos, sino también, en la estereopsis del paciente y en su campo visual binocular. Los
movimientos de traccién del globo ocular o los cambios ocasionados durante la cirugia, no parecen
ser un factor de riesgo para el dafio axonal o de las capas internas de la retina.
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CC41

CEGUERA NOCTURNA CONGENITA ESTACIONARIA. VARIABILIDAD FENOTIPICA
Raquel Maroto Cejudo, Mercedes Méndez Llatas, Paola Pozo Martos, Clara Cércoles Martinez

Introduccion: Analisis de los casos de ceguera nocturna congénita estacionaria (CNCE) diagnos-
ticados en nuestro centro.

Caso clinico: Estudio descriptivo retrospectivo en el se analizaron las caracteristicas clinicas,
electrorretinograficas y genéticas de los pacientes diagnosticados de CNCE. Se detectaron dos casos
clinicos de CNCE. El primero de ellos, nifio de 8 anos con buena agudeza visual en ambos ojos
(20/20) y exploracién oftalmolégica normal, pero cuyos padres a lo largo de las sucesivas revisiones
refieren mala vision del nifio en condiciones escotépicas. El electrorretinograma revelé alteracion
en células bipolares ON (disminucién onda a) y el estudio genético mutacion en el exén 6 del gen
GRM6, que codifica la proteina receptor de glutamato metabotrépico 6, asociado con CNCE au-
tosémica recesiva (AR). El segundo, nifia de 11 afios en seguimiento por nistagmus con torticolis
asociada, que llegé a precisar cirugia. Se acompanaba de baja vision (OD 20/200 y Ol 20/100) que
no mejoraba con refraccién, siendo el resto de exploracion normal. El electrorretinograma mostré
una alteracién global severa con afectacion de célula bipolar ON, y el estudio genético mutacion
en el exén 6 del gen GPR179, relacionado con CNCE AR. El estudio de los padres resultaré positi-
vo como portadores de la mutaciéon en ambos casos. Por tanto, el diagnéstico fue en ambos casos
CNCE con FO de normal tipo Schubert-Bornshein o Tipo Il (disfuncién de las células bipolares)
forma completa.

Conclusion: Los casos diagnosticados de CNCE destacaron por la variabilidad entre la relacién
fenotipo-genotipo, haciendo necesario el estudio completo ante la sospecha clinica.
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ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD OCULAR POST-VACUNA COVID-19 A PROPOSITO DE
CUATRO CASOS
Elena Montolio Marzo, Cristina Ginés Gallego, Elena Herndndez Garcia

Introduccion: Dada la emergencia sanitaria causada por la pandemia del COVID-19 se estable-
ci6 la necesidad de un tratamiento rdpido y estrategias preventivas para contener la transmision tal
y como son las vacunas.

Casos clinicos: Exponemos cuatro casos: una pardlisis aguda del nervio abducens, una paralisis
aguda del nervio troclear, una reactivacion de las alteraciones oculomotoras en orbitopatia tiroidea
y una insuficiencia de convergencia aguda con espasmo de acomodacién en cuatro pacientes que
recibieron la segunda dosis de la vacuna contra el Covid Pfizer-BioNTech mRNA 15 dias antes del
inicio de los sintomas. Dado el buen estado de salud en los pacientes y la negatividad de las pruebas
de laboratorio y pruebas de imagen y considerando datos previos de sintomas similares causados
por la afectacién del virus, asi como otras vacunas, se establecié una alta probabilidad de asocia-
cién de esos déficits motores con la vacuna contra el COVID-19. A pesar de esto, no se pudo des-
cartar una etiologia microvascular y una conexién causal con el COVID-19 no pudo ser confirmada.

Conclusion: Creemos importante esta potencial asociacién por la importancia tanto para médi-
cos como para pacientes y tener en cuenta esta posibilidad ante pacientes con un inicio agudo de
pardlisis oculomotoras tras la vacunacion.
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OFTALMOPLEJiAS SUB-AGUDAS POSTERIOR A RECIBIR LA VACUNACION CONTRA
COVID-19
Manuel A. Rodrigues Vera, Ekaterina Teslenko, Vicente de Paul Yang Fang, Paloma Rozas Reyes

Introduccion: Parte del espectro neurolégico en COVID-19 puede deberse a mecanismos neu-
roinflamatorios y autoinmunes directos e indirectos, que podrian guardar relacién con los efectos
secundarios de la vacuna contra el COVID.

Casos clinicos: Caso 1 Paciente de 47 afnos con antecedentes personal de infeccion por COVID
en 06/21, 3ra dosis de Pfizer 12/2021, el 8/05/2022 consulta por diplopia horizontal con mejoria el
29/01, aunque persiste diplopia en mirada derecha extrema. Exploracion sin alteraciones, Estudios
de imagen dentro de la normalidad. Analitica y pruebas de autoinmunidad negativas. Reevaluado
3 meses después con mejoria de la diplopia por parésia del VI par OD en resolucién, con posible
relacién con tercera dosis de vacuna COVID Pfizer. Caso 2 Mujer de 74 afos vista en urgencias el
dia 25/11/21, por diplopia stbita oblicua. tras tercera dosis de vacuna Pfizer (16/11/21). Evaluada
el 01/02/22 en la consulta, por diplopia torsional. Estando asintomadtica, Indicada el alta con Paresia
de IV Nervio craneal del OD, en relacién con tercera dosis de Pfizer. (Caso 3) Paciente que consulto
el dia 04/02/22 por diplopia y ptosis izquierda aguda, ingreso el 10/02/22 clinica de parésia severa
del Ill par craneal izquierdo, manteniendo la ptosis, y sin afectar pupila, Tera Dosis de Vacuna Pfizer
el 14/01/21. Pruebas de imagen normales y pruebas analiticas incluidas microbiolégicas y autoin-
munidad negativas, Puncién lumbar normales. Tras descartar otras causas de paralisis de Ill pary
con mejoria tras tratamiento esteroideo se consideré la vacuna como desencadenante de Parésia
incompleta del Ill par craneal Ol.

Conclusion: que la oftalmoplejia guarde relacion con las vacunas frente al Covid es dificil esta-
blecer, hasta ahora no se podria descartar otras posibles causas desencadenantes, se cuestiona el
mecanismo patogénico que lo induce ya que la fisiopatologia exacta sigue siendo incierta, aunque
podria guardar relacion con la aparicién de paralisis oculares con el uso de las vacunas.
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CC44

VARIABILIDAD CLINICA Y GENETICA EN DOS HERMANAS CON GLAUCOMA CONGENITO
PRIMARIO

Alexandra Ruiz Guijosa, Laura Fernandez Morales, Clara de Heredia Pastor, Almudena Milans del
Bosch

Introduccioén: El objetivo del caso clinico es describir el patrén de herencia en una familia con
dos hermanas diagnosticadas de glaucoma congénito primario (GCP) y su variabilidad clinica.

Casos clinicos: Eran hijas de un padre con GCP bilateral y madre con microftalmia bilateral.

Se realiz6 estudio genético familiar y seguimiento oftalmolégico con medicién de la presion
intraocular (P1O), datos biométricos y relacion excavacién/disco papilar (E/P)

En esta familia se identific6 un patron de herencia autosémico recesivo en heterocigosis com-
puesta. Las hermanas eran portadoras de un total de tres variantes alélicas patogénicas del gen
CYP1B1.

La hermana 1, de 10 afos, present6 dos mutaciones p.Ala106Asp y p.Asp440MetfsTer8, ademas
de un historial quirdrgico de 3 goniotomias en cada ojo, 2 valvulas Ahmed en cada ojo y 2 trabecu-
lectomias en ojo derecho, con una PIO actual de 18-20 en ambos ojos.

Lahermana 2, de 12 afios, portadora de dos mutaciones p.Asp440MetfsTer8 y p.GIn68Serfs153Ter,
requirié una goniotomia y una trabeculectomia en cada ojo, 3 vdlvulas Ahmed en cada ojo, con-
siguiendo una PIO de 19 y 20 mmHg actualmente.

El padre es portador de dos mutaciones (p.Ala106Asp y p.GIn68Serfs153Ter) con ceguera bilat-
eral, y la madre, con una sola mutacién (p.Asp440MetfsTer8), presenta protesis en ojo derecho y
ojo izquierdo con microftalmia.

Conclusion: La conclusion de este caso clinico es poner de manifiesto el patrén de herencia au-
tosémico recesivo, en heterocigosis compuesta, de diferentes variantes alélicas del gen CYP1B1 en
dos hermanas, y su repercusion en la gravedad clinica del GCP.
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CC45

HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA FULMINANTE EN PACIENTES PEDIATRICOS
Elena Sdnchez Saiz, Cristina del Prado Sanchez, Gemma Romeu Cerrillo, Laura Sebastian
Chapman

Introduccion: La hipertension intracraneal idiopatica fulminante (HIIF) es un subtipo de hiperten-
sion intracraneal idiopatica (HII) caracterizada por una pérdida de vision rapida, grave y progresiva.
Suele ir acompafada de la presencia de papiledema y oftalmoplegia aguda. El estudio de liquido
cefalorraquideo y las pruebas de imagen son normales. Esta afectacién puede conducir a una disca-
pacidad visual profunda y permanente por lo que es importante el rapido reconocimiento.

Casos clinicos: Se analizaron 3 pacientes (2 varones, edad media 14,69 afos, rango 12 a 16)
diagnosticados de hipertension intracraneal idiopatica fulminante. El motivo de consulta en todos
ellos fue cefalea intensa, pérdida de vision y diplopia horizontal o estrabismo convergente agudo
secundario a paresia del VI nervio craneal. La resonancia magnética fue normal en los tres casos. La
presion de apertura media fue de 46,67 cmH2O. En todos ellos se recurrié al tratamiento neuroqui-
rargico mediante implante de valvula de derivacién ventriculo-peritoneal. El tiempo medio entre el
diagndstico y el implante de la valvula fue de 4,33 dias. La agudeza visual media al diagnéstico fue
de 0,28 en el ojo con mejor agudeza y 0,14 en el de peor. Sélo uno de los pacientes pudo realizar
un CV fiable, demostrando una reduccién concéntrica del mismo.

Conclusion: La HIIF debe ser sospechada en todo paciente pedidtrico con papiledema y pérdida
importante de agudeza visual. Resulta imprescindible un diagnéstico rapido, asi como su tratamien-
to de cara a preservar la funcién visual en estos pacientes.
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ESCLERITIS POSTERIOR QUE SIMULA UNA CELULITIS ORBITAL
Rokia Azahrai, Manar Achargui, Rachid Sekhsoukh

Introduccion: La escleritis posterior es una de las afecciones mas frecuentemente mal diagnosti-
cadas en oftalmologia. A menudo no se reconoce porque la esclerética posterior es inaccesible al
examen clinico. Se caracteriza por un polimorfismo clinico y una sintomatologia que puede con-
fundirse con varios enfermedades oculares inflamatorias y no inflamatorias.

Caso clinico: Paciente de 39 anos, sin antecedentes patologicos destacables, presenta 10 dias
antes de su ingreso, un ojo rojo doloroso con edema palpebral en el ojo izquierdo. Se hizo un
diagnostico de celulitis orbital y el paciente fue tratado con tratamiento con amoxicilina/acido
clavulanico sin una clara mejoria y fue remitido a nuestra formacion para la gestion. El examen
oftalmolégico del ojo izquierdo mostro :

AV:8/10, infiltracion orbitaria difusa con hiperemia conjuntival con un segmento anterior y fondo
de ojo sin ninguna particularidad. Completamos un escaner cerebro-orbital que revel6 engrosa-
miento escleral posterior difuso. La ecografia B confirmé los datos de la exploracion mostrando un
engrosamiento escleral posterior difuso. Por lo tanto, se mantuvo el diagnéstico de escleritis pos-
terior y se solicit6 una evaluacién etiologica (que result6é negativa). El paciente recibié un bolo de
metilprednisolona a razén ;10mg/kg/dia durante 3 dias seguido de prednisona oral a una dosis de
Tmg/kg/d.

La evolucién estuvo marcada por la desaparicion de los signos clinicos y la mejora de la AV a
10/10.

Conclusion: La escleritis posterior suele ser dificil de diagnosticar. Debe ser evocada ante cual-
quier sintomatologia ocular inflamatoria y dolorosa que no demuestre su origen.

Puede simular numerosos diagnésticos, como el de la celulitis orbital.
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Ccc47

DESCOMPRESION ORBITARIA INFEROMEDIAL
Lucia Galletero Pandelo, Cristina Sacristan Egtién, Cristina Rodriguez Vidal, Roberto Fernandez
Hermida

Introduccion: La orbitopatia tiroidea se trata de una enfermedad autoinmune en la que se pro-
duce un aumento de volumen de los tejidos periorbitarios, siendo asi la primera causa de proptosis
y/o retraccion palpebral en el adulto. Cuando la enfermedad se encuentra activa el tratamiento se
lleva a cabo a través de distintos inmunosupresores, sin embargo, el tratamiento rehabilitador del
exoftalmos es quirdrgico. El objetivo de este trabajo es explicar la técnica de descompresion orbi-
taria de 2 paredes que se realiza en nuestro servicio asi como exponer nuestra casuistica.

Técnica quirdrgica: A través de un abordaje transconjuntival inferior se realiza una lipectomia
de los paquetes adiposos inferiores. Posteriormente se lleva a cabo una diseccién extraperiéstica de
las paredes inferior y medial de la 6rbita, para poder acceder al hueso y proceder a realizar las os-
teotomias. Durante la osteotomia inferior es importante localizar el nervio infraorbitario para evitar
danarlo. A continuacion, para favorecer la herniacion de tejidos blandos, se realizan aperturas en
ojal en el periostio. Finalmente, se cierra por planos y se resuspende el ligamento cantal externo.

Conclusion: La indicacion de esta cirugia es principalmente rehabilitadora, ya que la alteracién
fisica que sufren estos pacientes es disfuncional y deformante. En los Gltimos 3 afios se han realizado
36 cirugias con una reduccion media del exoftalmos de 5mm. 5 pacientes requirieron una segunda
intervencion, 3 por hipocorreccién y 2 por hipoglobo. Consideramos que se trata de una cirugia
efectiva para la correccion del exoftalmos tiroideo, que ofrece unos resultados funcionales y estéti-
cos satisfactorios con un porcentaje minimo de complicaciones.
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CC48

NEUROLISIS DEL NERVIO OPTICO MEDIANTE ECOGRAFIA EN PACIENTE CON PTISIS BULBI
M.? Eugenia Gonzalez Sanchez, Miriam Camina Nufez, Carlos Hijar Ordovas, Carmen Garcia
Borque

Introduccion: La ptisis bulbi se presenta como ojo pequefio, atréfico y con pérdida funcional. Es
la consecuencia de miltiples patologias y es la primera causa de evisceracion. La anatomia de la
6rbita esta alterada.

El tratamiento consiste en la rehabilitacion cosmética o el alivio del dolor. Se pueden realizar
diferentes maniobras quirdrgicas, desde técnicas con anestesia general a otras de forma regional o
topica.

El uso de la ecografia intraquirdrgica puede ser util en estos casos

Caso clinico: Mujer de 82 afios con ptisis bulbi, que acude a consulta por dolor.

Se propone realizar una evisceracion. Sin embargo, por anemia ferropénica e insuficiencia car-
diaca se desestima. Se propone entonces neurolisis con clorpromacina.

Debida a la historia previa de cirugias, la fisionomia de la érbita presenta variaciones anatémi-
cas, por lo que se decide realizarla mediante ecografia intraoperatoria.

Tres meses posteriores a la intervencion la paciente refiere resolucion del dolor ocular

A través de la sonda de alta frecuencia, utilizada para la anestesia regional, esta se sitda en el
parpado superior, visualizando en todo momento la anatomia orbitaria.

La técnica para la aplicacion de clorpromazina, consistié inicialmente en la inyeccién retro-
bulbar de anestésico con jeringa de 5cc de lidocaina sin epinefrina, usando una aguja de calibre
25G de 40 mm de longitud. Luego se retir6 la jeringa, mientras se sostuvo el mango de la aguja y
se dejo la aguja. Posteriormente, se acopl6 una jeringa de 3cc a la misma aguja y se procedi6 a la
aplicacion de 2ml (25 mg) de clorhidrato de clorpromazina a nivel retrobulbar

Conclusion: El uso de los traductores ecogréficos utilizados en la practica diaria anestésica es Util
para la realizacién del examen orbitario. La capacidad de rastrear la aguja no esta garantizada, pero
si se observa a tiempo real el volumen inyectado, pudiendo evitar complicaciones graves como la
perforacion o el dafio traumatico del nervio éptico.
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MUCORMICOSIS ORBITARIA INVASIVA
Santiago Mejia Freire, Victor M. Asensio Sanchez

Introduccién: La mucormicosis es una infeccién fdngica fulminante rara causada por un hongo
del orden Mucorales. La mucormicosis invasiva esta bien documentada en pacientes con diabetes
no controlada e inmunosupresion. Rara vez se ha descrito una infeccién invasiva por Mucormicosis
en pacientes inmunocompetentes.

Caso clinico: varén sano de 79 afos con dolor orbitario izquierdo, fijo e intenso de semanas de
evolucién. En la exploracién se observo restriccion progresiva en la motilidad ocular y proptosis
no axial con minima resistencia a la retropulsién. La resonancia magnética mostré una masa no
homogénea localizada entre la 6rbita y el seno esfenoidal izquierdo. El paciente fue tratado con
escision quirdrgica y con medicamentos antifdngicos. Los resultados de la biopsia y el cultivo de
tejidos llevaron al diagnéstico de mucormicosis. El paciente fallecié 1 mes después de los sintomas
iniciales a pesar de un tratamiento agresivo.

Conclusién: Aunque la mucormicosis orbitaria es rara, debe considerarse en el diagnéstico di-
ferencial de un paciente que presenta una masa orbitaria de progresién gradual. La tendencia de
la enfermedad a imitar afecciones orbitarias mas comunes, como la celulitis orbitaria bacteriana,
puede provocar un diagnéstico tardio, lo que puede empeorar significativamente el resultado. El
reconocimiento temprano ayudara a reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con esta en-
fermedad.
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REPARACION DE ECTROPION PARALITICO CON INJERTO DE ESCLERA DE DONANTE
Carmen Miquel Lépez, Francisca S. Diaz Calvo, Juan Antonio Sanchez Perea

Introduccion: Presentamos el caso de un varén de 61 afios que tras la intervencién de un neuri-
noma del acustico en el 2013 presenté una pardlisis facial derecha con sus complicaciones oculares
derivadas. Se practicé en un primer tiempo por parte de cirugia maxilofacial un lifting mediofacial,
y por oftalmologia se coloc6 un implante de pesa de oro en el tarso del parpado superior y ademds
la técnica de tira tarsal lateral. Quedando de forma secundaria un ectropién recalcitrante con lagof-
talmos asociado y con importante riesgo ulcerativo.

Técnica quirdrgica: Se decide en un segundo tiempo realizar cirugia de rescate de ectropién
severo. La técnica realizada es el injerto de esclera de donante entre tarso y musculos retractores
del parpado, como tejido de soporte y espaciador; asi como, fijacién de tira tarsal a periostio orbi-
tario interno con doble sutura, salvando de esta forma las fuerzas horizontales y verticales de dicha
pardlisis quedando un buen resultado estético y funcional.

Conclusion: A partir de la exposicion de este caso queremos destacar los multiples usos de la es-
clera de donante en oftalmologia, a parte de los clasicos ya conocidos. Las ventajas que nos presen-
ta la esclera de donante, por una parte es el hecho de que el paciente no precisa multiples cirugias
para la obtencién de tejidos autégenos, siendo muy importante en pacientes multioperados y gente
de avanzada edad, y por otra parte, su facil manipulacién, resistencia y preservacion; pudiéndose
conservar y obtener en bancos de ojos.

Por todo lo expuesto anteriormente, queriamos indicar la conveniencia de aprovechar todos los
tejidos potencialmente validos en las cirugias oculares, por lo que seria de particular importancia la
extraccion y conservacion de la esclera cuando tengamos un paciente donante de 6rganos.
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CC51

ENDOFTALMITIS SECUNDARIA A PURPUREACILLIUM LILACINUM. MANEJO CLINICO Y
QUIRURGICO
M.?Victoria Navarro Abellan, Carmen Miquel Lépez, Manuel Almarcha Menargues

Introduccion: Purpureacillium lilacinum del género Paecilomyces spp. es un hongo poco co-
mun, con una relevancia clinica cada vez mayor. Considerado como patégeno emergente presenta
un tropismo especial por estructuras oculares y es resistente al tratamiento habitual. Responsable
de micosis poco frecuentes pero graves que precisan rapidas medidas diagnésticas y terapéuticas
si se pretende la mayor recuperacién de la funcién visual. La técnica de evisceracion en casos de
endoftalmitis micética crénica es adecuada por sus buenos resultados postquirdgicos.

Caso clinico: Varén de 49 afos con antecedente de traumatismo ocular perforante en ojo derecho
con objeto metdlico. Se realizé cierre quirdrgico de urgencias y de forma secundaria present6 una
endoftalmitis. Se practicé vitrectomia periférica posterior terapéutica y diagnéstica; los cultivos fue-
ron negativos. El paciente recibié tratamiento antibiético y antiflingico sistémico y ocular con mala
evolucién llegando a una endoftalmitis masiva. Se decidié en un primer tiempo la técnica de evis-
ceracion modificada sin implante. El cultivo del tejido eviscerado identificé al hongo P. Lilacinum.
El uso de voriconazol sistémico en dosis terapéuticas durante 10 dias, junto con colirio voriconazol
topico al 1% cada 8 horas durante 2 meses resolvié la infeccion. En un segundo tiempo se realiz6
la reconstrucciéon con implante de bola de Medpor con buenos resultados estéticos y funcionales.

Conclusion: La micosis ocular por Purpureacillium lilacinum es un proceso poco frecuente pero
grave. Estudios muestran el uso de voriconazol o posaconazol como mejor enfoque inicial. Si la
infeccion alcanza la camara posterior y penetra en el humor vitreo, genera una endoftalmitis ma-
siva que culmina con la pérdida definitiva de la visién. Actualmente, la evisceracién es la técnica
de eleccién en determinadas enfermedades oculares, incluyendo, la endoftalmitis, por sus mayores
resultados estéticos y funcionales.
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USO NEOADYUVANTE DE IMIQUIMOD PARA EL CARCINOMA BASOCELULAR DE LA
ESQUINA MEDIALY SU TOLERABILIDAD

Tatiana Ribeiro Mendes Costa, José B. Vicente Dias Fernandes, Yolanda Souza Mares, Carolina
Nicolela Susanna

Introduccion: El carcinoma basocelular (CBC)es el tumor cutdneo maligno més frecuente y 20%
de estos se localizan periocular. Estan surgiendo nuevas opciones de tratamiento no quirdrgico para
casos con alto riesgo anestésico, falta de disponibilidad de vacante quirtrgica o lesiones miltiples.
Imiquimod es un inmunomodulador tépico que actda en la apoptosis de células tumorales, y se uti-
liza en CBC superficiales como tratamiento de primera linea o como neoadyuvante. Las reacciones
locales esperadas y los dos principales efectos secundarios son: conjuntivitis y ceratitis, causas del
abandono del tratamiento.

Caso clinico: Maculino, 68 afos, con lesién nodular en esquina medial del parpado midiendo
en su mayor didmetro 17 mm, con crecimiento local por meses y sangrado. Hubo caracteristicas
malignas que afectaron a tejidos mas profundos y con ulceraciones cerca del tejido peroldceo ele-
vado. Se realizé el tratamiento con imiquimod neoadyuvante para reducir la lesién y ganar tiempo
por redujo de la disponibilidad del quir6fano en pandemia. Después de una semana de aplicacién
nocturna (5 veces a la semana) el paciente suspendi6 aplicacion porque pensaba que la hiperemia
y las costras estaban empeorando la lesién. Al explicar los efectos normales sobre la piel y prescribir
lubricantes y antiinflamatorios para minimizar los sintomas oculares, se logré un tratamiento con-
tinuo por 6 semanas y el paciente permanecié tolerable, y sin abandono. Después de 3 semanas
de uso hubo una reduccién del tumor para 14 mm (mayor drea) y se opté por totalizar el uso de
8 semanas, con descanso de 1 semana, periodo donde la ulceracién sané, con curacién completa
después de la cirugia.

Conclusion: El tratamiento neoadyuvante con imiquimod es efectivo y tolerable porque los efec-
tos secundarios son transitorios y existe una mejoria histolégica del tejido, siendo una alternativa
atil en tiempos de pandemia, ya que ademas reducen el tamafio de la lesién haciendo que la cirugia
sea mas rapida y segura.
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PERFORACION CORNEAL TRAS DACRIOCISTITIS AGUDA )
M.? Dolores Rodriguez Carrillo, M.? Fideliz de la Paz Dalisay, Alvaro Ferragut, Pedro Tafia Sanz

Introduccién: Las perforaciones corneales son emergencias oftalmoldgicas quirdrgicas que pue-
den ser resultado de numerosas condiciones. Se asocian con morbilidad ocular y una intervencion
temprana suele ser necesaria para prevenir futuras complicaciones. Algunas de las causas descritas
de adelgazamiento corneal y posterior perforacién son queratitis microbiana, enfermedad de super-
ficie ocular, traumatismo y enfermedades autoinmunes.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de una paciente de 78 anos que acude a Urgencias por
la aparicién de una tumoracién en el canto interno de su ojo izquierdo de dias de evolucion.

En la exploracion se aprecia eritema en canto interno de ojo izquierdo a nivel del saco lagrimal,
alteracion de la superficie ocular del ojo izquierdo con tincién positiva a la fluoresceina puntiforme,
leve adelgazamiento en tercio inferior corneal y catarata nuclear grado 3. El resto de la exploracién
es anodina.

Se diagnostica de dacriocistitis aguada y pautamos tratamiento empirico con Cefixima 200mg
cada 12h, pomada eritromicina cada 12h, asi como medidas encaminadas a la hidratacién de la
superficie ocular. La paciente decide no tomar el antibiético oral por intolerancia y en el control a
la semana refiere cierta mejoria sintomatolégica.

La paciente deja de acudir a las revisiones periddicas programadas y aparece 5 meses después
remitida desde otro centro por perforacién ocular de ojo izquierdo. Se aprecia una perforacién para-
central inferior con iris incarcerado sin infiltrado corneal asociado, periferia corneal vascularizada,
pupila desviada hacia las 7h, tyndal + y catarata grado 4. Persistia la dacriocistitis descrita.

Conclusion: Se realiza queratoplastia penetrante tecténica de 4 mm. En las posteriores visitas du-
rante el afio siguiente apreciamos persistencia de Seidel y defecto epitelial persistente. Finalmente
se convence a la paciente de realizar dacriocistectomia como tratamiento definitivo para la resolu-
cién de la infeccion. Con ello se resolvié el defecto epitelial.
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CC54

SEGUIMIENTO ONCOLOGICO EN OCULOPLASTICA. A PROPOSITO DE VARIOS CASOS
Cristina Rodriguez Vidal, Lucia Galletero Pandelo, Cristina Sacristan Egiién, Roberto Fernandez
Hermida

Introduccion: El posible desarrollo y evolucion de los tumores palpebrales, que pueden recidivar,
metastatizar o incluso relacionarse con segundas neoplasias primarias, hace que su seguimiento a
lo largo de los afos sea de vital importancia.

Casos clinicos: Caso 1: Mujer de 60 anos con hipoestesia supraorbitaria como sintoma inicial en
la que tras una orbitotomia anterior se diagnostica de carcinoma epidermoide subciliar. Se realiza
entonces un despistaje sistémico inicial y la entrada en el programa de seguimiento. Caso 2: Mujer
de 65 afos con una lesion palpebral con caracteristicas de malignidad en la que la biopsia inci-
sional resulta en un carcinoma sebaceo por lo que se realiza una exenteracion orbitaria, despistaje
sistémico inicial y seguimiento reglado en consultas. Caso 3: Mujer de 71 aios con cirugia previa de
carcinoma de Merkel en parpado superior y mdrgenes afectos en la que se programa una ampliacién
de margenes y reconstruccion, estadiaje inicial y consultas de seguimiento. En todos los pacientes se
[levé a cabo un seguimiento protocolizado en el tiempo, con una exploracién minuciosa de la zona
de la antigua lesion y un despistaje sistémico con pruebas analiticas y de imagen. Resultados: Caso
1: Se apreci infiltracién perineural, condicionando la exenteracion orbitaria y el tratamiento poste-
rior con inmunoterapia. Caso 2: Durante el seguimiento se diagnostica un adenocarcinoma sebaceo
en el cornete inferior con via de diseminacién a través de la via lagrimal. Caso 3: La apariciéon de
una adenopatia laterocervical firme e indolora con captacion patolégica condicioné el vaciamiento
radical y radioterapia concomitante.

Conclusion: A pesar de que la morbimortalidad atribuible a su causa tiende a infraestimarse, la
supervivencia de estos pacientes puede verse claramente comprometida. Los protocolos de segui-
miento en el tiempo con despistaje de recidivas y/o enfermedad metastasica resultan fundamentales
para su prevencién secundaria.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




98 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Ciudadela 1

Libro de Resiimenes Jueves, 22 de septiembre - Sesion Tarde

CC55

CIRUGIA DE MOHS EN CARCINOMA BASOCELULAR PERIOCULAR
Carlota Salvador Miras, José L. Macaya Pascual, Sergi Moreno Ferrer, Marta Bové Guri

Introduccion: Dar a conocer la técnica de la cirugia de Mohs para el manejo de tumoraciones
malignas perioculares.

Caso clinico: Se presenta un caso clinico de un varén de 54 aios que consulta en nuestro servicio
por la aparicién de una lesién de aspecto nodular, sobreelevada de lento crecimiento y un afo de
evolucién situada en zona superior del surco nasoyugal derecho. Refiere sangrados y la aparicion de
lesion costrosa en 2 ocasiones. El estudio dermatoscépico evidencia estructuras en rueda de carro,
telangiectasias finas y cortas asociadas a otras de aspecto arboriforme. Se consiguié la completa
reseccion de la tumoracién conservando consiguiendo preservar la anatomia de la zona.

Conclusion: La cirugia de Mohs permite una valoraciéon de margenes minuciosa permitiendo al
mismo tiempo conservar el maximo tejido sano.
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LINFOMA SUBCUTANEO DE CELULAS T PANICULITICO ORBITARIO
Antonio Sampedro Lépez, M.* del Mar Diaz Varela, Isabel Santos, Beatriz Dominguez Moro

Introduccion: El linfoma subcutdneo de células T paniculitico (LTP) es una rara variante agresiva
de linfoma cutdneo de células T, siendo la afectacion orbitaria excepcional. El LTP constituye el
0,9% de los linfomas de células T maduras en adultos, es ligeramente mas frecuente en mujeres que
en hombres y presenta un rango de edad muy amplio, pudiendo encontrar casos en edad infantil.

Caso clinico: Varén de 49 afnos que acude por presentar una exploracién oftalmolégica normal
salvo un edema palpebral del ojo derecho y sin antecedentes de interés. La analitica era anodina por
lo que se trato con corticoides en bolos y después 30 mg via oral en pauta descendente y también
antibiéticos de amplio espectro. Después de una mejoria inicial volvié a empeorar por lo que se
decide su ingreso. Se realiza RMN observando cambios inflamatorios en grasa orbitaria retroseptal
interna con afectacion muscular, también hay una lesion en mejilla izquierda donde se realiza bi-
opsia que se nos informa como linfoma subcutdneo de células T paniculitico. En estudios de exten-
sion se observan el mismo tipo de lesiones por todo el cuerpo sin afectar médula osea. Se realizo
tratamiento con ciclos de CHOP mas Etopéxido, siendo la evolucién favorable y sin complicaciones
resefnables.

Conclusion: El principal problema del linfoma subcutdneo de células T lo plantea su diagndsti-
co, ya que tanto la sintomatologia como la histologia pueden simular una paniculitis benigna. Los
pacientes suelen responder a quimioterapia siendo la supervivencia a los cinco afios muy elevada.
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CC57

CELULITIS ORBITARIA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Victor Sanchez Rico, Francisco Gosédlbez Coalla, Rosario I1zquierdo Escamez, Raquel Gutiérrez
Ezquerro

Introduccion: Paciente de 83 afos, afecto de leucemia mieloide aguda, ingresa por mal estado
general y fiebre, con escara necrética a nivel del saco lagrimal derecho.

Caso clinico: Se diagnostica celulitis orbitaria por afectacion de tejidos retroseptales y restric-
ciones en los movimientos oculares externos, con cultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa.
La infeccién mejora con tratamiento y evitando desbridaje de la escara necrética debido al estado
general del paciente.

Conclusion: Se discute el papel de P. aeruginosa en los cuadros infecciosos orbitarios, destacan-
do el pronto diagnéstico y tratamiento, poniendo en duda el papel del desbridamiento de la escara
necrética, puesto que no solo no resulta en un obstaculo para la recuperacién clinica del paciente,
sino que podria acarrear mas inconvenientes que ventajas, pudiendo tratar las consecuencias esté-
ticas de la infeccién en tiempo diferido.
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CC58

EL OJO NANOFTALMICO. GRAN RETO QUIRURGICO PARA EL CIRUJANO DE POLO
ANTERIOR

Maria Artigues Martinez, Noceiba Ben Hassen Jemni, Rocio Regueiro Salas, Emeterio Orduna
Domingo

Introduccién: Los ojos nanoftalmicos se caracterizan por tener una longitud axial (LA) corta por
debajo de 20 mm, hiperopia alta, cdmara anterior poco profunda, relacién de volumen lente-ojo
alta y esclera engrosada. Es una condicion poco comun que forma parte del espectro clinico del
microftalmos y que conlleva una serie de complicaciones quirdrgicas a tener en cuenta.

Caso clinico: Varén de 70 anos que acude a consulta para valoracion de cirugia de catarata.
Hipermétrope alto con cdmara anterior disminuida. Al realizar la biometria se pone de manifiesto
una LA de alrededor de 16.70 mm en ambos ojos, una profundidad de camara anterior menor de 3
mm vy relacién volumen lente-ojo aumentada. En la ultrabiomicroscopia se objetiva engrosamiento
escleral, lo que confirma el diagnéstico nanoftalmos.

El primer reto que se plantea es la planificacion de la cirugia. Respecto a la lente intraocular, se
optd por realizar un piggyback, dada la elevada potencia de la lente requerida, la discrepancia en
las formulas para su célculo y posibilidad de ajuste refractivo posterior. La cirugia de la catarata se
realiz6 teniendo en cuenta las posibles complicaciones intraoperatorias.

Tras un mes de la cirugia se requirié ajuste del piggyback en el ojo izquierdo y tratamiento del
glaucoma maligno desarrollado en el ojo derecho. Actualmente el resultado refractivo es satisfacto-
rio y continda en tratamiento farmacoldgico para la hipertensién ocular.

Conclusion: La cirugia de catarata en el ojo nanoftdlmico constituye un verdadero reto para el ci-
rujano de polo anterior. La planificacion de la cirugia y el célculo de la lente son complejos debido
a la variabilidad entre férmulas. Durante el acto quirtrgico se deben evitar variaciones bruscas de
la presion intraocular que puedan desencadenar una efusién uveal o, por el contrario, debido a su
predisposicién anatémica, un glaucoma maligno. Es importante un correcto manejo de la cirugia y
de las posibles complicaciones asociadas.
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CC59

ROTACION DE LENTES TORICAS EN LAMPARA DE HENDIDURA
Natalia Crespo Campello, Esther Corredera Salinero

Introducién: Presentamos una maniobra para el reposicionamiento de la lente térica usando la
[dmpara de hendidura (LH) en consulta para pacientes que presenten un resultado inesperado en la
revision postoperatoria.

Técnica quirdrgica: La rotacion de la lente térica es aconsejable efectuarla en las dos primeras
semanas tras la cirugia. Nuestros casos se realizaron en consulta, con LH previa instilacion de anes-
tesia y povidona yodada diluida tépica, con ayuda de un blefarostato y una aguja de 30G a través
de una nueva entrada, evitando las incisiones primarias. Con ligera presion en la periferia de la zona
6ptica y con suaves movimientos de balanceo, realizamos la rotacion de la lente en el saco capsular
sin distorsionarlo. Con esta maniobra se consigue cambiar entre 10 y 15 grados y es posible real-
izarlo si la rotacién se ejecuta en sentido horario en lentes con hapticos en C loop siendo indiferente
si se trata de lentes de plato. En caso de ojos izquierdos, la maniobra es mds accesible en caso de
cirujanos diestros, pudiendo ocasionarse fuga de humor acuoso por la via de entrada en caso de
ojos derechos los primeros dias.

Conclusion: A través de una técnica sencilla y ambulatoria en consulta, podemos mejorar el re-
sultado refractivo de pequefas rotaciones de lentes téricas evitando el paso por quiréfano, lo cual
disminuye costes y es percibido por el paciente con menos trauma.
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CCo60

IMPLANTACION CORNEAL INTRAESTROMAL ACCIDENTAL DE LENTE INTRAOCULAR Y
SEGUIMIENTO MEDIANTE OCT-SA

Alvaro Martin Ares, Nicolds Echeverria Jimeno, Fernando J. Huelin Alcubierre, Cristina Lopez
Caballero

Introduccién: La implantacion corneal intraestromal de lente intraocular es una entidad clinica
rara que puede ocurrir durante la cirugia de catarata. Se reporta caso de un paciente de 85 afos con
seguimiento postoperatorio mediante OCT-SA CASIA

Caso clinico: Paciente de 85 anos intervenido de cirugia de catarata mediante facoemulsificacion
e implante de lente en ojo izquierdo (2° 0jo) en el que durante el implante de la lente se objetiva de
forma accidental el implante intraestromal de la misma. Se decide extraccion de la lente e implante
de nueva lente en saco, burbuja de aire en cdmara anterior y cierre mediante suturas corneales con
Nylon 10-0.

En el primer dia postoperatorio se objetiva diseccion de estroma predescemético periincisional
que afecta a cuadrante nasal superior, llegando hasta eje pupilar. En el dia 20 de postoperatorio se
realiza de nuevo inyeccién de aire en cdmara anterior y drenaje del contenido dela interfase medi-
ante canula Sincoe. Se muestra la evolucion tanto clinica como anatémica postoperatoria mediante
imdgenes de OCT-SA CASIA desde el primer dia postoperatorio hasta el momento del alta, con
resolucién completa.

Conclusion: La implantacion corneal intraestromal de la lente intraocular es una complicacién
inesperada durante la cirugia de catarata. Es de especial interés el conocimiento de su manejo y su
inclusion en el diagndstico diferencial intra y postoperatorio, especialmente en casos de excesiva
manipulacion de las incisiones.
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CCeo1

LENTICULO COMPLETO CON LASER FEMTOSEGUNDO, UNA COMPLICACION
INTRAOPERATORIA RARA E INFRECUENTE
Clara Bonel P4, M.? Dolores Rodriguez Carrillo, Andrés Pic6 Garcia

Introduccion: La introduccion del [dser femtosegundo a la cirugia corneal refractiva ha cambia-
do completamente la incidencia de las complicaciones. Si miramos la prevalencia de la creacién
de un lenticulo completo, con un microqueratomo, puede llegar a 1,8% en algunos articulos, en
cambio no he encontrado publicaciones que reflejen la prevalencia de esta complicacién con laser
femtosegundo.

Caso clinico: Mujer de 22 afos que consulta para cirugia refractiva. Ambos ojos presentan topo-
grafias corneales y pardmetros de biomecanica corneal sin anomalias. El ojo izquierdo presentaba K
medias de 43,3 D y posicién corneal mds fina de 553 micras. Se procede a la realizacién de LASIK.

Realizamos un lenticulo con laser femtosegundo de grosor de 100 micras sin dificultad. Pero al
levantarlo, se observa debilidad, entonces lo recogemos en direccién donde nosotros pensamos que
existe la bisagra superior y continuamos el tratamiento con ldser excimero, pero al reposicionarlo
nos damos cuenta que el lenticulo esta integro y completamente suelto.

Como ya lo habiamos marcado antes de levantarlo, no tuvimos dificultad en volverlo a reposi-
cionar adecuadamente, alargamos el periodo de secado a 10 minutos y colocamos una lente de
contacto terapéutica que retiramos a los dos dias.

Conclusion: La paciente acude al control con una visién de la unidad sin correccion, y el lenti-
culo en correcta posicion. Barajamos diferentes hipotesis de como ha podido ocurrir un lenticulo
completo con laser femtosegundo y finalmente revisando las fotografias con lampara de hendidura,
podemos ver el epitelio claramente engrosado (141 micras). El laser ha realizado el corte a nivel epi-
telial y la bisagra ha desaparecido al levantarlo. Me gustaria remarcar la importancia de obtener un
mapa de grosor epitelial antes de la realizacion de cirugia laser corneal. Y plantear a titulo personal
si vale la pena marcar el lenticulo antes de levantarlo sabiendo que existen soluciones para calcular
el reposicionamiento en caso de no tener marcas.
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CCo2

DISLOCACION TRAUMATICA DE FLAP DE LASIK. CIRUGIA DE RECOLOCACION DE FLAP
Gonzalo Guerrero Pérez, Pablo Gonzalez de los Martires, Andrés Garralda Luquin, Luis Ansa
Echegaray

Introduccién: Se presenta el caso de un paciente de 70 afos que acude a Urgencias por dolor
ocular izquierdo con disminucién de agudeza visual tras traumatismo con una rama hace 15 dias.
Como antecedentes de interés, operado de LASIK hipermetrépico hace 12 afos. La agudeza visual
corregida (AVcc) es en ojo derecho (OD) de 9/10 y en ojo izquierdo (Ol) de 1/10. El polo anterior del
OD es normal y en el Ol se aprecia flap de LASIK plegado sobre si mismo dejando un tridngulo de
base superior en nasal fluo+, islas epiteliales en zona de plegamiento y en inferior, bisagra inferior,
facoesclerosis. Funduscopia normal ambos ojos. Se coloca lente de contacto terapéutica (LCT) y se
inicia tratamiento antibidtico y corticoideo intensivo. Se explica cirugia por dislocacién de flap. Al
dia siguiente de la cirugia presenta leve edema corneal. A la semana, AVcc Ol de 4/10 con flap bien
aposicionado y sin edema corneal. A los 2 meses, AVcc Ol 8/10 con leve opacidad estromal central
sin estrias ni islas epiteliales.

Técnica quirdrgica: Se realiza recolocacion de flap de LASIK bajo anestesia tpica con Lidocaina.
Se retira LCT. Se lava con suero, se levanta el flap con espatula y se despliega zona nasal superior.
Desepitelizacién intensiva con hemosteta seca, hemosteta con alcohol 20% y espatula de la parte
estromal del flap y del lecho estromal. Recolocacion del flap en posicion y se comprueba la existen-
cia de posibles estrias. Colocacion de LCT.

Conclusién: La cirugia de LASIK es una de las técnicas mas utilizadas en la cirugia refractiva para
correccion de ametropias. La dislocacion traumdtica del flap es una complicacién rara con buenos
resultados visuales tras cirugia de recolocacién. Siendo muy importante una cirugia precoz, desepi-
telizacion intensiva para evitar crecimientos de islas epiteliales en la interfase y uso de corticoides
para reducir la posible queratitis laminar difusa.
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CCo63

MANEJO QUIRURGICO DE LA AMPOLLA HIPERFILTRANTE DISESTESICA EN EL
POSTOPERATORIO TARDIO MEDIANTE RECONSTRUCCION CON PARCHE DE PERICARDIO
BOVINO

Nolvis Alvarez Quiroz, Javier Guzman Blazquez, M.* Carmen Fernandez Gonzalez, Ménica N.
Tarazona Daza

Introduccion: La cirugia filtrante de glaucoma implica la toma de decisiones sobre complicacio-
nes asociadas al uso de antimitéticos, como la ampolla hiperfiltrante isquémica, que incrementa el
riesgo de blebitis y endoftalmitis. Presentamos un caso donde se realiza una técnica de reparacion
quirdrgica de la ampolla utilizando parche de pericardio bovino (Tutopatch®).

Caso clinico: Mujer de 62 anos con diagnéstico de hipertensién ocular, intolerancia a mdltiples
farmacos y pobre respuesta a hipotensores, con presion intraocular (PIO) basal de 40 mm Hg,
a quien se le realiza trabeculectomia con aplicacién de mitomicina C en OD. Previamente, fue
intervenida de facotrabeculectomia en Ol, sin incidencias. Dos meses después de la cirugia, se
evidencia una ampolla difusa, avascular, sobreelevada con PIO de 12 mm Hg. En el siguiente afio,
en las revisiones se objetiva descenso de la PIO hasta 7-8 mm Hg y avance conjuntival sobre el
limbo de 3 mm, sin seidel. Dados los hallazgos y mdltiples molestias y visién de halos, se plantea
reconstruccion de la ampolla. En la cirugia se realiza diseccion de la ampolla hasta dejar los bordes
vascularizados en la conjuntiva. Posteriormente se diseca un tejido fibroso denso sobre el tapete
escleral y se objetiva una microperforacion del tapete escleral en el borde limbar nasal. Se sutura
con nylon 10/0 sobre la perforacién un parche de tutopatch® de 4 mm de didmetro. En el postope-
ratorio , la ampolla presenta buen aspecto con vascularizaciéon normal con PIO OD de 10mmhg y
sin alteraciones retinianas.

Conclusion: La ampolla hiperfiltrante isquémica tras la cirugia de glaucoma puede requerir re-
intervencion, cuando el paciente presenta sintomas visuales significativos y hay riesgo elevado de
infeccion. En nuestra experiencia, la reconstruccion con injerto de pericardio bovino es una alter-
nativa segura por su biocompatibilidad con los tejidos oculares, capacidad de cubrir defectos escle-
rales y viabilidad en el tiempo.
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CCo4

GLAUCOMA PIGMENTARIO TRAS IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICA DE
CAMARA POSTERIOR: SERIE DE CASOS
M.? Jests Chaves Samaniego, Aleyda Molina Lespron

Introduccion: Las lentes implantables de colamero (ICL) se emplean frecuentemente para la co-
rreccion de ametropias altas. A pesar de tratarse de un procedimiento estandarizado con alto perfil
de seguridad, su implantacion puede estar asociada con diversas complicaciones, como el aumento
de la presion intraocular (P1O) y el sindrome de dispersién pigmentaria.

Caso clinico: Se presentan dos casos en varones de 56 y 34 aflos con antecedente de implante de
ICL en ambos ojos (AO) hace 17 y 14 afos, respectivamente. Tras 17 y 12 anos, ambos experimen-
taron aumento de la presion intraocular, junto con signos de dispersién pigmentaria.

El primer caso, con agudeza visual (AV) 0,4 y 1, desarroll6 catarata en ambos ojos, en contexto
de aumento de PIO (24 y 19 mmHg), dngulo grado 3 de Shaffer con intensa pigmentacion y excav-
acion papilar (C/D) 0.9 y 0.8. Por tratarse de un glaucoma avanzado en progresion activa, se realiz
bilensectomia y trabeculostomia con laser excimer (ELT), con adecuada evolucién y control de la
PIO en AO.

El segundo caso que se presenta, debut6é con PIO 18 y 28 mmHg y C/D 0.6 y 0.5, con AV 1 en
ambos ojos. No present6 afectacién del campo visual, pero si pérdida progresiva de grosor de las
capas de fibras nerviosas y de células ganglionares de la retina. La gonioscopia presentaba un angu-
lo grado 2-3 de Shaffer en ojo derecho y 3 ojo izquierdo, con pigmentacion moderada. Actualmente
se encuentra estable, en tratamiento hipotensor topico, sin presencia de catarata, en vigilancia cada
4 meses.

Conclusion: La dispersion pigmentaria es una de las potenciales consecuencias tardias de mayor
relevancia clinica tras implantacién de ICL, debida a los cambios dindmicos de la cdmara posterior
a lo largo del tiempo. La monitorizacion estrecha durante el postoperatorio y los controles peri6-
dicos, con tomografia de segmento anterior, gonioscopia y pruebas estructurales y funcionales del
nervio optico, son cruciales en su deteccién y tratamiento precoz.
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CC65

HIPOTONIA TARDIA SECUNDARIA A HIPERSENSIBILIDAD DEL CUERPO CILIAR POR
FARMACOS
Josep Rosinés Fonoll, Marta Pazos Lépez, Saray Catalan Coronado, Néstor Ventura Abreu

Introduccion: La hipotonia secundaria a farmacos supresores del acuoso se da en pacientes que
previamente a la cirugia de glaucoma han usado b-bloqueantes y/o inhibidores de la anhidrasa
carbénica durante largos periodos de tiempo. Se produce debido a una hipersensibilizacion de los
receptores del cuerpo ciliar, que al reintroducir el tratamiento tépico con supresores del acuoso
conduce a un estado de hipotonia.

Caso clinico: Varén de 85 anos con glaucoma pseudoexfoliativo refractario que acude a urgen-
cias de oftalmologia por disminucién de la agudeza visual (AV = 0.3) y vision de una sombra negra
en el ojo derecho (OD) de varios dias de evolucién 3 meses después de su ltima cirugia. Su glauco-
ma ha tenido la siguiente evolucién: 1) Tratamiento con combinacién fija de timolol y dorzolamida
y Latanoprost durante mds de 9 afios; 2) Realizacién de faco-trabeculectomia con posterior reintro-
duccion de los mismos farmacos durante 3 afios; 3) Segunda cirugia en OD con implante valvulado
de drenaje con fase hipertensiva en el postoperatorio temprano que obligdé nuevamente al reinicio
de la medicacion antiglaucomatosa antes mencionada, con PIO media de 13mmHg y buen control
en la dltima visita.

En la exploracién en urgencias se observé una PIO de 9mmHg con una cdmara anterior bien for-
mada. En el fondo de ojo se evidencié un desprendimiento coroideo gigante con afectacién macular
y otro nasal no contiguo. La resolucién total ocurrié en 4 semanas tras el cese precoz del tratamiento
hipotensor y la implementacién de corticoides orales y midriaticos tépicos.

Conclusion: La hipotonia secundaria a hipersensibilidad del cuerpo ciliar puede ocurrir meses
después de una cirugia de glaucoma y debe sospecharse en pacientes que han llevado supresores
del acuoso durante largos periodos de tiempo en los que aparece una hipotonia tardia independien-
temente de los niveles de PIO. Estos casos pueden resolverse con tratamiento médico adecuado y
supresion del farmaco causante.
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CCo66

OMNI®, ;FUTURO DE LAS MIGS?
Jacobo Yanez Merino, Andrés Biescas Merino, Blanca Ferrandez Arenas, José M. Larrosa Poves

Introduccion: Los mecanismos de elevacion de la presion intraocular (PIO) en ojos con glaucoma
de dngulo abierto son complejos y probablemente incluyen problemas relacionados con alteracio-
nes en la red trabecular, canal de Schlemm y canales colectores distales. Las cirugfas tradicionales,
como la trabeculectomia y la implantacién de un microtubo de derivacién, evitan estas estructuras
y desvian el humor acuoso al espacio subconjuntival. Recientemente, una creciente familia de
cirugias de glaucoma minimamente invasivas (MIGS) ha evolucionado para lograr la reduccién de
la PIO sin formacion de ampollas al restaurar el flujo a través de la via fisiol6gica convencional de
salida. Uno de los dispositivos de esta familia es el sistema quirtrgico OMNI®, que fue disefado
para abordar las tres fuentes de resistencia al flujo de salida: red trabecular, canal de Schlemm y
colectores distales. Gracias a este dispositivo es posible realizar con una sola cirugia dos procedi-
mientos y vencer tres puntos de resistencia al flujo.

La relativa novedad de este dispositivo hace que se considere importante el seguimiento y anali-
sis de resultados a largo plazo en la practica clinica habitual.

Casos clinicos: Presentamos 6 casos clinicos de glaucoma crénico de dngulo abierto que fueron
sometidos a cirugia con el dispositivo OMNI®, asociando en 5 de ellos facoemulsificacion de ca-
tarata.

Mostramos la técnica quirdrgica y los resultados a corto y medio plazo en la evolucion de estos
pacientes.

Conclusion: En nuestra experiencia, el sistema quirtrgico OMNI® ha aportado disminucion cli-
nicamente relevante de la PIO y del nimero de principios activos necesarios, con un buen perfil
de seguridad, aunque se requiere mayor volumen de pacientes y de tiempo de seguimiento para
establecer conclusiones mds precisas.
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CCo67

LO QUE COMENZO SIMULANDO UNA RETINITIS MULTIFOCAL AGUDA TERMINO CON EL
DIAGNOSTICO DE UVEITIS POR ENFERMEDAD DE BECHET

Andrea Aramburu Gonzélez, Pedro Ferndndez Avellaneda, M.? Paz Medivil Soto, Juan R. del Olmo
Diaz

Introduccion: La enfermedad de Bechet (EB) es un trastorno inflamatorio crénico, recidivante
y multisistémico, con un porcentaje elevado de afectacion ocular. El objetivo es describir un caso
curioso de uveitis por EB de dificil diagnéstico, que comenzé simulando una retinitis multifocal
aguda (AMR).

Caso clinico: Mujer de 26 afios con pérdida brusca e indolora de agudeza visual (AV) del ojo
izquierdo (Ol), present6 exantema papular en cara, cuello y tronco, dias previos a la aparicién de la
clinica visual. Cuadro gripal 21 dias antes. A la exploracién, AV del Ol de 0,4 y tyndall. El fondo de
Ol mostraba neurorretinitis, multiples focos de retinitis, flebitis y vasculitis arteriolar. Asintomética
del ojo derecho (OD), pero presentaba foco de retinitis asociado a area de oclusion arteriolar. La
tomografia de coherencia éptica y la angiografia con fluoresceina mostraron signos caracteristicos
de inflamacién activa y diferentes secuelas. Se plante un amplio diagnéstico diferencial y se rea-
liz6 analitica completa con serologias, HLA-B51, radiografia de térax, ecocardiograma, tomografia
computarizada y resonancia magnética, siendo todas las pruebas normales. Se inicié tratamiento
corticoideo oral y tépico, asociado a cicloplejia y se diagnostic6 de AMR como diagnéstico de
exclusion. Sin embargo, un mes después, presenta nuevo brote de panuveitis en OD asociado a
Glceras orales, eritema nodoso en extremidades y pseudofoliculitis en cara y cuello. Se reconsiderd
el diagnéstico y finalmente se diagnosticé de EB, por lo que se inicié de manera precoz tratamiento
con adalimumab, consiguiendo el cese de nuevos brotes. Actualmente la paciente tiene como se-
cuela un escotoma central en el OD.

Conclusion: El diagnéstico diferencial de la uveitis de Bechet es amplio, el diagnéstico se basa
en criterios clinicos y no existen hallazgos de laboratorio patognomaénicos. El inicio temprano de la
terapia inmunomoduladora o biolégicos es esencial para mejorar el pronéstico visual.
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CCo8

SINDROME ELLINGSON, A PROPOSITO DE UN CASO
Consuelo Arnaldos Lépez, Cintia Rethati, Alba Gémez Navarro, Julia Pintos Widmer

Introduccion: El sindrome Ellingson también conocido como Uveitis-Glaucoma-Hipema (UGH)
es una entidad poco frecuente causado por trauma mecanico de una lente intraocular (LIO) mal
posicionada sobre estructuras adyacentes (iris, cuerpo ciliar, dngulo iridocorneal), dando lugar a
defectos de transiluminacién iridianos, microhipemas y dispersién pigmentaria, asociado a presién
intraocular (P1O) elevada.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre caucésico de 77 anos, con antecedentes de ciru-
gia de catarata en ambos ojos, que acude a por vision borrosa en el ojo derecho (OD). La agudeza
visual del OD es de 0.1 y 0.8 del ojo adelfo.

A la exploracién en OD se evidencia reaccion inflamatoria en camara anterior, atrofia de iris,
PIO de 24 mmHg, leve hemovitreo y edema macular quistico (EMQO.

Se pautan colirios de prednisolona, atropina y brinzolamida, nepafenaco y se administra inyec-
cién subtenoniana de acetato de triamcinolona en dos ocasiones.

A los dos meses el paciente presenta mejoria clara con PIO dentro de la normalidad y resolu-
cion del EMQ pero persistiendo inflamacién en camara anterior y baja AV en OD (0.2). Se decide
intervencion quirdrgica para recolocacion de LIO para mejorar uveitis anterior y prevenir recidivas
del EMQ.

Conclusion: El sindrome UGH es una enfermedad poco frecuente pero dado el alto nimero de
cirugias de catarata en nuestro medio es importante conocerlo para poder detectarlo lo antes posi-
ble y asi evitar secuelas potencialmente graves.
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CCo69

TOCILIZUMAB Y DEXAMETASONA INTRAVITREA PARA EL MANEJO DEL EDEMA MACULAR
TRAS UNA NECROSIS RETINIANA AGUDA
Blanca Bajén Espufia, Sergio Copete Piqueras, José G. Garcia Garcia, Enrique Jidez Navarro

Introduccion: Algunas infecciones intraoculares virales pueden ocasionar una necrosis retiniana
aguda (NRA), la cual se asocia a una inflamacién significativa. Como consecuencia, se altera la mi-
crocirculacion retiniana, y puede provocar un edema macular quistico (EMQ) meses después. Por
ahora, no hay un enfoque terapéutico establecido para el EMQ en dichos pacientes.

Caso clinico: Presentamos un caso de una mujer inmunocompetente de 39 afios con diagnéstico
de NRA en ojo derecho (OD) y PCR positiva para el virus de Varicela-Zéster (VVZ). Para el trata-
miento de la NRA se administra Valaciclovir, Prednisona y Valganciclovir via oral con inyecciones
intravitreas de Ganciclovir y fotocoagulacién retiniana. A los cuatro meses de la resoluciéon del
cuadro se observa un EMQ asociado a pérdida de la mejor agudeza visual corregida (MAVC) a 0,3,
por lo que se inicia una pauta de Adalimumab y terapia de antiangiogénicos intravitreos, sin buena
respuesta. Debido a la persistencia del edema se indica un tratamiento combinado de Tocilizumab
e implante de Dexametasona intravitreo, consiguiendo asi la resoluciéon del EMQ y una mejoria
funcional ya que la AVC aumenté a 0,9. Tras doce meses de seguimiento, no ha presentado signos
de reactivacién de virus ni se ha observado EMQ.

Conclusion: El implante intravitreo de dexametasona, junto al tocilizumab, puede ser una opcién
a largo plazo en los casos de EMQ desarrollados tras NRA, especialmente en casos resistentes a
otras terapias. Ademas, es importante valorar el riesgo de reactivacion del virus y se debe informar
al paciente de los riesgos que conlleva el tratamiento.
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CC70

UVEITIS INTERMEDIA ASOCIADA A EDEMA MACULAR QUiSTICO: NUEVAS ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS
Elvira Diaz Fernandez, Marina Bonet Segui, Sandra Villegas Castillo, Alfredo J. Fernandez Ruiz

Introduccion: Las uveitis intermedias con frecuencia se asocian a edema macular quistico (EMQ).
Cuando no responden al tratamiento convencional con corticoesteroides, el siguiente escalén te-
rapéutico son los farmacos bioldgicos. Si aun asi el EMQ es refractario al tratamiento, se puede
plantear la dexametasona por via intravitrea. Lo novedoso de este caso es, tras la falta de respuesta
a biolégicos, la opcién de cuantificar los niveles del farmaco en sangre, asi como la existencia de
anticuerpos contra dicho farmaco, que es lo que se realizé con nuestro paciente.

Caso clinico: Varén de 22 afios que acude a urgencias por visién borrosa y miodesopsias en
ambos ojos. Se le diagnostica de uveitis intermedia asociada a EMQ. Tras llevar a cabo bateria
de pruebas analiticas (todas negativas) y realizar tratamiento con corticoesteroides sistémicos, el
EMQ persiste. Por ello, se decide iniciar tratamiento con Adalimumab. Dada la falta de respuesta
con persistencia del edema macular, se decide realizar una cuantificacién del farmaco en sangre y
determinacion de anticuerpos contra el mismo. Una vez descartada la presencia de anticuerpos y
determindndose una cuantificacién adecuada del farmaco, se decide realizar un implante intravi-
treo de dexametasona (ozurdex) en ambos ojos, tras la cual se obtiene una resolucién completa del
EMQ bilateral.

Conclusion: Gracias a los avances en las determinaciones de laboratorio, cada vez nos resulta
mas sencillo comprender el por qué de la falta de respuesta a algunos tratamientos. Esto nos ayuda
a orientar el caso con mayor certeza y seguridad y por tanto, a optar por la mejor opcién terapéutica
a seguir para cada paciente.
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CC71

TRATAMIENTO CON FLUOCINOLONA INTRAVITREA EN UVEITIS POSTERIORES. A
PROPOSITO DE DOS CASOS CLiNIgOS
M.2 del Carmen Garcia Pérez, Pablo Alvarez Ramos, Rafael Ponce Pérez-Bustamante

Introduccién: Las uveitis posteriores (UP) son aquellas que afectan a coroides y/o retina. Son
agresivas y de dificil manejo. Suelen requerir tratamiento sistémico inmunosupresor y en ocasiones
corticoides intravitreos, entre ellos triamcinolona, dexametasona (Ozurdex) y recientemente acet6-
nido de fluocinolona (lluvien).

Presentamos dos casos clinicos sobre UP tratadas con lluvien.

Casos clinicos:

e Mujer de 63 afos con coriorretinitis de Birdshot. Tratada con terapia inmunosupresora (corti-
coides y micofenolato) con buena respuesta en Ol, persistiendo EMQ en OD. Se trata OD con
ozurdex con buena respuesta, siendo preciso tratamiento cada 4-6 meses. Se interviene de
catarata y se trata HTO con azopt/12h. En octubre de 2020 se implanta Iluvien. La AV previo
a implante es de 0.1, al mes de 0.2, a los 3 meses de 0.4, al afio de 0.5 y actualmente 0.3. En
OCT se visualiza reduccion del EM desde el principio y persistiendo hasta el momento actual.

e Mujer de 59 anos diagnosticada de vasculitis retiniana primaria, con estudio sistémico nega-
tivo. Tratada con inmunosupresion sistémica (corticoides y MTX) con persistencia de EMQ en
OD. Tratada con 6 ozurdex con buena respuesta e intervenida de facoVPP 23G por MER. Se
trata con lluvien dada la recurrencia. La AV previa a inyeccion era de 0.5, a la semana 0.8 y a
los 3 meses 0.9. Ha presentado HTO controlada con tratamiento médico. En OCT se aprecia
reduccién de EM desde el inicio, persistiendo en la actualidad sin necesidad de tratamiento
sistémico.

Conclusion: El implante lluvien intravitreo en el caso de nuestros pacientes resulta eficaz. En am-

bos casos han presentado HTO postinyeccion tratadas y bien controladas con tratamiento médico.

[luvien ha conseguido remision de la inflamacién en ambas pacientes, disminuyendo la necesi-
dad de medicacion sistémica inmunosupresora / inmunomoduladora.

[luvien nos permite afadir una herramienta mds para el complicado manejo de pacientes con
UP.
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CC72

;RESURGE LA GRAN IMITADORA? REVISION DE 3 CASOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE TORREVIEJA

Rosario Izquierdo Ezcamez, Raquel Gutiérrez Ezquerro, Francisco Goséalbez Coalla, Victor
Sanchez Rico

Introduccion: Cada ano se suman 12 millones de nuevos casos de sifilis en todo el mundo. Se
trata de una enfermedad que sucede en etapas progresivas con superposicién cronoldgica. La sifilis
ocular puede suceder en cualquier fase y de cualquier forma, siendo la presentacion mas frecuente
la uveitis posterior y panuveitis. Esta descrita como forma poco frecuente, pero muy tipica, la epite-
liopatia placoide posterior sifilitica, cuya patogenia es similar a la de otras coriorretinitis primarias:
un proceso inmunoldgico que sucede a nivel coroideo. Recientemente, se ha visto que en la to-
mografia computerizada 6ptica (OCT) se puede identificar hasta en el 45% de las uveitis sifiliticas.

Casos clinicos: Los tres son varones entre 50 y 65 anos. Los dos primeros acuden por una apari-
cién brusca y reciente de un escotoma central unilateral, ambos sin signos de inflamacion ocular. El
tercero de ellos acudié por dolor y vision borrosa de ojo izquierdo de una semana de evolucién y
fue diagnosticado de uveitis anterior e intermedia acompanada de una neuropatia 6ptica ipsilateral,
con una vision del 30%. Los tres pacientes negaron tener relaciones sexuales de riesgo inicialmente.
Los pacientes fueron ingresados y recibieron penicilina G acuosa 14 dias. A las 2 semanas, las capas
externas de la retina se recuperaron por completo y la vision era de 20/20.

Conclusion: La sospecha de sifilis ocular es fundamental, pues el retraso diagnéstico y terapeu-
tico da lugar a un importante deterioro visual. La anamnesis es clave, pues la epidemiologia esta
cambiando. Aunque sigue abierto el debate sobre neurosifilis, la efectividad del tratamiento con
penicilina es poco cuestionable, por ello, ante la sospecha de coriorretinitis placoide debemos
considerar la causa sifilitica. En la actualidad, gracias a la OCT y su imagen tan tipica, oftalmologia
puede ser la primera especialidad capaz de sospecharla. Por tanto, nos preguntamos ;es realmente
tan infrecuente como hemos pensado hasta ahora?
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CC73

RETINITIS POR CITOMEGALOVIRUS: DOS NUEVOS CASOS DEL HOSPITAL GENERAL DE
VALENCIA
Alexis Maisonneuve Jarrige

Introduccion: La retinitis por citomegalovirus (CMV) constituye actualmente la infeccién ocular
oportunista mas frecuente y mas grave en los pacientes con VIH. Pese a que la introduccion de la
terapia antirretroviral la ha convertido en una patologia muy rara, siguen apareciendo nuevos casos
en pacientes con mal control o no diagnosticados. Dado su prondstico, su correcto manejo es fun-
damental.

Casos clinicos:

1.¢" Caso: Paciente varén de 34 que ingresa por mal control de VIH vy linfocitos T CD4+ por de-
bajo de 50. Refiere pérdida de vision completa del ojo derecho (OD) de un mes de evolucién. En
el fondo de ojo del OD se objetivé un desprendimiento de retina bulloso que se extendia de Il a XI
horas con afectacién macular, con un foco retinitis en la retina no desprendida. En el ojo izquierdo
(Ol) se objetivaron focos de retinitis granular periférica con vasculitis. No se objetivé vitritis en nin-
guno de los dos ojos. Se realizé6 PCR de humor acuoso con resultado positivo para CMV.

Con este diagnostico, se decidi6 iniciar terapia sistémica con ganciclovir e inyeccion intravitrea
de foscarnet. Ademas, se decidi6 realizar tratamiento quirdrgico con vitrectomia pars plana en me-
nos de 24h.

En el seguimiento posterior la evolucién fue positiva con leve recuperacion visual del OD y
mantenimiento del OI.

2.° Caso: Paciente varén de 45 afos con foco de retinitis por CMV en Ol diagnosticado y tratado
con valganciclovir en 2019 que perdi6 el seguimiento. Se realizé nueva exploracién en 2022 en la
cual se aprecié una zona de atrofia correspondiente al foco ya inactivo, por lo cual se desestimé
realizar tratamiento. Ademads, se objetivd una imagen de membrana epirretiniana en macula.

Conclusion: Como demuestran los casos expuestos, reconocer correctamente la retinitis por
CMV en sus distintas formas sigue siendo determinante pese a su limitada incidencia. Un adecuado
diagnéstico y manejo puede no solo mantener sino también mejorar el pronéstico visual.
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CC74

APARICION DE MEMBRANA NEOVASCULAR INFLAMATORIA EN PACIENTE CON UVEITIS
INACTIVA
Marco A. Pascual Santiago, David Diaz Valle, Jacobo Enriquez Fuentes, Clara de Heredia Pastor

Introduccion: Presentar el caso clinico de una paciente de 23 afios que presenta una membrana
neovascular coroidea (MNC) naive, sin ninglin sintoma mas alla de vision borrosa y de antecedente
una uveitis idiomatica bilateral bien controlada hace dos afios. La MNC inflamatoria es una com-
plicaciéon poco comun de la uveitis que resulta de la afectacién directa del complejo epitelio pig-
mentario de la retina (RPE)-membrana de Bruch por inflamacion o infeccion del vitreo o la retina.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 23 afios que acudié a nuestras consultas
por vision borrosa (Cuenta dedos) en ojo izquierdo de 1T mes de evolucion sin otros sintomas. Entre
sus antecedentes se encontraba una diabetes tipo 1 en tratamiento, emétrope y un episodio 2 afos
antes donde fue tratada de un brote de uveitis anterior bilateral idiopatica con buen control del mis-
mo. El polo anterior no mostraba Tyndall, si precipitados y sinequias ya conocidos del brote previo,
con el fondo de ojo normal, sin vitritis ni focos retinianos, con la excepcion de una MNC parama-
cular superior confirmada por OCT-Angio. Fue tratada con 3 inyecciones de antiangiogénicos con
buena respuesta, sin necesidad de inmunosupresores, manteniéndose sin sintomas y con mejoria de
la agudeza visual a 40/60.

Conclusion: Nos encontramos ante el primer caso descrito de una MNC sin inflamacién activa
en el momento del diagnéstico. Esto representa un nuevo desafio tanto para el diagnéstico y el se-
guimiento de la uveitis, incluso con un buen control de la enfermedad de base.
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CC75

EDEMA MACULAR UVEITICO COMO COMPLICACION EN ARTRITIS PSORIASICA
Raisa V. Pineda Oliveros, Mireia Molina Pérez, Beatriz Framifdn Aparicio, Adoracién Alonso
Santamaria

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad crénica de la piel mediada por el sistema inmune
de etiologia desconocida, que también se relaciona con afecciones sistémicas como la artritis y las
inflamaciones intraoculares.

La patologia ocular mas frecuentemente relacionada con la psoriasis es el ojo seco. La uveitis
asociada a psoriasis puede ser bilateral, crénica, de progresion severa y con altas tasas de recur-
rencia.

Caso clinico: Mujer de 53 afos en seguimiento en la consulta de Uveitis por vitritis bilateral y
edema macular (EM) en ojo derecho, sin filiar. Las serologias fueron negativas y el perfil autoinmune
detect6 anticoagulante lGpico positivo. El cuadro remitié con corticoides topicos y sistémicos. Un
afo y medio después, debuta con clinica de psoriasis cutanea y dolor articular asociado a dactilitis,
siendo diagnosticada de artritis psoridsica, en tratamiento con etoricoxib. Tras dos afios de inactivi-
dad ocular, la paciente cursa con dos recidivas de vitritis y EM bilateral que ceden con esteroides
orales. Se contacta con Reumatologia para introducir terapia inmunomoduladora con el fin de evitar
recurrencias.

Conclusion: Las complicaciones mas frecuentes encontradas en pacientes con artritis psoridsica
son cataratas (29,7%), hipertensién ocular (17%), EM (7%) y reclusion pupilar (4,4%).

Los pilares del tratamiento para el EM uveitico incluyen esteroides locales, sistémicos y antin-
flamatorios no esteroideos, estos Gltimos con menor eficacia. En el EM unilateral, generalmente se
opta por el tratamiento local, mientras que el uso de inmunomoduladores sistémicos es preferible
en los casos bilaterales.

En la mayoria de pacientes con EM uveitico, el tiempo y el tratamiento efectivo son suficientes
para resolver la patologia. Sin embargo, son frecuentes los episodios de recaidas. Por ello, es impor-
tante el seguimiento seriado con OCTm, ya que los resultados funcionales visuales son mejores en
los pacientes con buen control de la inflamacién intraocular.
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CC76

ESCLEROSIS MULTIPLE, MAS ALLA DE LA NEURITIS OPTICA
Rafael Ponce Pérez-Bustamante, Pablo Alvarez Ramos, M.* del Carmen Garcia Pérez, Jorge Molina
Rojas, M.* Concepcién Alonso Mancebo

Introduccion: La Esclerosis Mdltiple (EM) es una enfermedad neurolégica de base inmune, des-
mielinizante, con una prevalencia en Espana de 120 casos por 100.000 habitantes y una incidencia
de 4 por cada 100.000, siendo 3 de estas 4 personas mujeres y con un diagnéstico generalmente
comprendido entre la tercera y cuarta década de la vida.

Por lo general, cuando se cita a la EM en un contexto oftalmolégico, tiende a pensarse directa-
mente en la neuritis éptica, sin embargo, hay otras patologia oculares que se dan en este tipo de
pacientes como pudieran ser las manifestaciones del espectro uveitico.

Casos clinicos: Exponemos una serie de 8 casos de pacientes que han sido seguidos por nuestras
consultas de uveitis con sospecha previa (o no) de esclerosis multiple, sintetizando y describiendo
la prevalencia de sintomas concretos asi como de las complicaciones oftalmolégicas durante su
posterior seguimiento.

De los 8 pacientes estudiados, la mitad presenté un cuadro de uveitis como primera mani-
festacion de la enfermedad.

En cuanto a la edad de su debut, 2 fueron en la tercera década, 2 en la cuarta y 4 en la quinta.

A lo largo de su seguimiento todos ellos han padecido algin cuadro de uveitis.

Solamente 2 manifestaron un cuadro de neuritis 6ptica retrobulbar.

3 de ellos requirieron de tratamiento corticoideo inyectable para el control de la inflamacién
ocular.

De manera aislada registramos casos de Edema Macular, Glaucoma uvéitico o cicatriz macular.

Conclusion: Remarcar la importancia de conocer las diferentes manifestaciones oftalmolégicas
que pueden llegar a presentar los pacientes con EM, ya que en un contexto multidisciplinar, pode-
mos ayudar a alcanzar un diagndstico, o al menos una sospecha fehaciente, de manera precoz y a
establecer una serie de tratamientos que pueden ayudar a mejorar su bienestar y calidad de vida.
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SINDROME TINU EN EDAD PEDIATRICA: NO OLVIDAR EL POLO POSTERIOR
Carolina Rius Tornés, Ferran Llanas Alegre, Carlota Salvador Miras, Marta Bové Guri

Introduccion: El sindrome uveitis y nefritis tubulointersticial (TINU) es una entidad que se pre-
senta como uveitis aguda anterior bilateral y afectacién renal en forma de nefritis, tipicamente des-
crita en edad pediatrica. El andlisis de marcadores en sangre y orina juega un papel clave en el diag-
nostico y requiere tratamiento con corticoides u otro inmunosupresor. El objetivo de este trabajo es
presentar un caso de TINU que refleja el curso crénico que puede desarrollar esta patologia, hacien-
do mencién especial a la necesidad de estudiar el polo posterior de todos los pacientes afectados.

Caso clinico: Paciente de 13 afos que se deriva de otro centro por uveitis anterior aguda bilateral.
A la exploracion se observa uveitis anterior en ambos ojos, asi como leve vitritis y papilas borradas y
sobreelevadas. Se realiza una analitica sanguinea con marcadores inflamatorios elevados y estudio
de orina con proteinuria moderada, aumento del indice de creatinina y leucocituria. Los marcado-
res inmunolégicos y serologias son negativos. Dada la sospecha de TINU se estudian marcadores
especificos como la B2 microalguminuria, y el genotipo HLADQB1, ambos positivos. La paciente es
tratada con corticoestoides tépicos y orales, con disminucién progresiva de la afectacion de camara
anterior y papilar. Actualmente se encuentra asintomdtica con la necesidad de con metrotrexate
para controlar la enfermedad.

Conclusion: El sindrome TINU debe estar presente en el diagnéstico diferencial de uveitis espe-
cialmente en edad pediatrica. Si existe sospecha clinica, realizar una analitica y examen de orina
ayudard a orientar el diagnéstico. Dado que el sindrome se clasifica como uveitis anterior aislada, la
falta de evaluacion de polo posterior (dificultada en ocasiones por la edad de los pacientes) puede
enmascarar otras afectaciones, como vitritis, papilitis o edema macular. Es importante el estudio
oftalmolégico completo para ajustar el tratamiento y descartar posibles complicaciones.
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CC78

RETINOCOROIDITIS TOXOPLASMICA CON DESPRENDIMIENTO BACILAR COMPLICADA
CON SINDROME DE STEVENS-JOHNSON EN UN PACIENTE PEDIATRICO
Julia Sanchez Quirds, David Diaz Valle, Elena Montolio Marzo, José T. Ramos Amador

Introduccion: La toxoplasmosis es la principal causa de uveitis posterior y de afectacién ocular.
La sospecha clinica se basa en las caracteristicas oftalmicas y la serologia toxoplasmica puede apo-
yar el diagndstico.

El tratamiento mas utilizado es la combinacion fija de trimetoprim y sulfametoxazol. Este régi-
men de tratamiento tiene efectos secundarios potencialmente mortales, como el sindrome de Steven
Johnson.

Caso clinico: Presentamos un caso grave de retinocoroiditis focal asociada a una moderada tur-
bidez vitrea, extensa periflebitis retiniana y desprendimiento bacilar macular en una nifia de 14
anos, que desarrollé un sindrome de Stevens-Johnson 8 dias después de iniciar el tratamiento de la
toxoplasmosis con trimetoprim-sulfametoxazol.

A raiz de estos resultados, se cambi6 su tratamiento a azitromicina, pirimetamina y acido félico,
junto con prednisona sistémica 1 mg/kg/dia, resolviendo con ello la afectacién retiniana.

Conclusion: Los desprendimientos bacilares se caracterizan por una débil linea de reflectividad
en la zona elipsoide siendo, en la toxoplasmosis ocular extremadamente raros. En cuanto al trata-
miento de la toxoplasmosis ocular, la combinacién TMP-SMX es uno de los regimenes terapéuticos
mas utilizados debido a su gran eficacia y buena tolerabilidad, generalmente en combinacién con
esteroides sistémicos, siendo uno de sus efectos adversos mas temidos el SJS. El reconocimiento
precoz, el manejo adecuado del SJS y un enfoque multidisciplinar son importantes debido a su gran
gravedad y riesgo de dafio permanente, asi como un buen control de la toxoplasmosis ocular.
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REACTIVACION DE VVZ EN FORMA DE NECROSIS RETINIANA AGUDA TRAS VACUNACION
CONTRA SARS-COV2 EN PACIENTE CON PATOLOGIA AUTOINMUNE DE BASE: HIPOTESIS DE
UNA INMUNIDAD ABERRANTE

Lucia I. Santana Garcia, Miriam Garcia Fernandez, Alvaro Fernandez-Vega, Luis Ferndndez-Vega

Introduccion: La NRA (Necrosis Retiniana Aguda) es un sindrome uveitico, devastador e infre-
cuente que suele darse en pacientes inmunocompetentes. De etiologia principalmente herpética, el
VVZ es la causa mas frecuente.

Caso clinico: Paciente varén, de 53 afos, con antecedente de espondilitis anquilosante (EA),
que acude por pérdida brusca de agudeza visual (AV) en su ojo derecho (OD) 48 horas tras la
administracién de la primera dosis de la vacuna frente al SARS-COV2 (mRNA-1273 Moderna®).
Se objetiva una MAVC de 0.16 en OD y 1.0 en Ol, asi como reaccién inflamatoria moderada en
camara anterior y vitritis intensa, con periarteritis oclusiva 360° con compromiso macular en OD.
Ante la sospecha de NRA, se realiza puncién de humor acuoso, que confirma la presencia de VVZ.
Se ingresa al paciente para tratamiento combinado con Aciclovir 10mg/kg c/8h y Metilprednisolona
intravenoso asi como con inyecciones intravitreas semanales de Foscarnet. Tras 14 dias, el paciente
presenta una MAVC de 0.5, asi como mejoria significativa del cuadro inflamatorio. Se decide alta
con Valaciclovir 1g ¢/8h durante 6 semanas, asi como tratamiento corticoideo tépico y oral en pauta
descendente. Dos meses mas tarde, se objetiva una MAVC de 1.0 en OD, asi como mejoria signifi-
cativa del aspecto funduscopico, sin afectacion del ojo adelfo en ningin momento.

Conclusion: Existen mdltiples articulos en la literatura sobre reactivacién de VVZ en distintas
presentaciones clinicas tras vacunas de ARN mensajero frente al COVID-19, siendo esta asociacion
mas frecuente en pacientes con enfermedades autoinmunes reumatolégicas, como la EA, aunque
los casos de NRA contintian siendo muy atipicos. Es posible que pacientes con enfermedades auto-
inmunes se encuentren predispuestos a una reaccion inmune aberrante que facilite la reactivacion
de este tipo de virus tras la vacunacion.
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CC80

REVISION Y PRESENTACION DE CINCO CASOS DE SIiFILIS OCULAR
Leyre Sanz Gallén, Francisca Garcia Ibor, Sonia Andreu Natividad, Antonio M. Duch Samper

Introduccion: La sifilis ocular sigue siendo un importante problema en oftalmologia. Es una ame-
naza inmediata para la visioén y esta asociada con riesgo de complicaciones sistémicas y oculares a
largo plazo graves. Sin embargo, con un diagnéstico rapido, es curable con tratamiento antibidtico,
lo que hace que su diagndstico sea tan importante. Presenta gran variedad de manifestaciones clini-
cas, por lo que es conocida como «la gran simuladora».

La uveitis sifilitica estd aumentando, esta tendencia se ha relacionado con las relaciones sexuales
sin proteccion mas frecuentes desde los tratamientos eficaces del VIH. El diagndstico sigue siendo
serolégico. El tratamiento de la sifilis ocular debe hacerse en regimenes de neurosifilis, con penici-
lina endovenosa y realizando andlisis de liquido cefalorraquideo.

Casos clinicos: Durante el Gltimo afno, hemos observado este aumento de la incidencia en nues-
tro departamento. Presentamos cinco casos de sifilis ocular con variedad de presentacién clinica
entre ellos, uveitis anterior granulomatosa, roseolas en iris, panuveitis, edema de papila unilateral
y edema de papila bilateral. De nuestros casos, cuatro eran varones y una mujer. La media de edad
fue 50 afos. Dos de los cinco pacientes eran positivos para VIH, resultado conocido previamente,
coincidiendo con los dos pacientes mas jovenes.

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de estos pacientes se realizé en una consulta conjunta
entre especialistas en uveitis de Oftalmologia y Medicina Interna.

Conclusién: Se esta produciendo un aumento de casos de sifilis ocular lo que ha estimulado el
interés por esta antigua enfermedad. Puede tener muy variables presentaciones clinicas. Es impor-
tante realizar un diagnéstico rapido y tratamiento adecuado para reducir las complicaciones tanto
oculares como sistémicas graves.
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CC81

ENDODIATERMIA COMO TECNICA COMPLEMENTARIA EN PUPILOPLASTIA A TRAVES DE
CASOS CLINICOS )
Clara Alvarez de Toledo Belil, Anna Soldevila Ribera, Alvaro Ferragut Alegre

Introduccion: La pupiloplastia es una técnica quirdrgica ampliamente utilizada en la reparacion
de multiples defectos pupilares. Para lograr un aspecto y tamafo lo mas parecido a una pupila fisio-
[6gica, habitualmente se sutura parte o toda la pupila. Se ha descrito la endodiatermia como técnica
complementaria para conseguir un buen centrado y tamano de la pupila ya que supone frecuente-
mente un reto quirdrgico.

Técnica quirdrgica: Cuando realizamos reconstrucciones pupilares conseguir un buen centrado
y tamano pupilar puede ser dificultoso en especial en casos de atrofia de iris, dafio iridiano asimé-
trico o tension variable alrededor de la pupila. La endodiatermia iridiana es una técnica simple,
minimamente traumatica y controlada que evita una excesiva manipulacion del tejido iridiano y es
capaz de crear una pupila redonda con una muy buena apariencia cosmética. Un cauterio con la
diatermia bipolar es aplicada al estroma iridiano para inducir una contraccion del tejido iridiano y
tirar suavemente de la pupila en el meridiano en el que aplicamos la sonda. Presentamos una serie
de videos quirtrgicos en los que mostraremos el uso de la endodiatermia.

Conclusion: La pupiloplastia con endodiatermia puede utilizarse para recentrar o ampliar pupi-
las pequefas evitando un trauma adicional al tejido iridiano infligido por otras técnicas quirtrgicas
como un vitreotomo o microtijeras.
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MACULOPATIA EN TORPEDO EN UN PACIENTE DE 13 ANOS ASOCIADA A
NEOVASCULARIZACION COROIDEA )
Nicolas Echeverria Jimeno, Julio J. Gonzdlez Lépez, Beatriz Ventas Ayala, Alvaro Martin Ares

Introduccion: La maculopatia en torpedo es una rara anomalia del epitelio pigmentario de la
retina (EPR) en la que todavia no se ha esclarecido la patogénesis. Esta patologia se caracteriza por
la aparicién de una lesion hipopigmentada asintomdtica temporal a févea con una caracteristica
forma que recuerda a un torpedo.

Caso clinico: Nuestro caso es un paciente de 13 afios remitido a nuestro centro por una lesién
paramacular en su ojo izquierdo evidenciada en una evaluacion rutinaria, sin clinica asociada, y en
la que se sospecha una cicatriz por toxoplasma.

A la exploracion en nuestro centro se evidencié una cicatriz paramacular temporal en su ojo
izquierdo palida de bordes pigmentados de medio didmetro de disco (DD).

El estudio con tomografia de coherencia optica (TCO) revelé un desprendimiento de epitelio
pigmentario de la retina con minimo liquido subretiniano (LSR) temporal a févea. Ante la sospe-
cha de neovascularizacién coroidea (NVC) se realizé un estudio de TCO —angiografia en el que se
evidencié un ovillo vascular en la zona avascular de la retina y por debajo del EPR confirmando la
sospecha de NVC. Se realiz6 un estudio de despistaje con campo visual (CV), obteniendo un CV
fiable y en el que no se evidenciaron defectos. Se obtuvieron imagenes de retinografia con Clarus.

Con intencién de descartar la mayor sospecha diagnoéstica se valoro la serologia para toxoplasma
que fue negativa.

Ante la descripcién de la lesion sin otro diagnéstico de sospecha el paciente fue diagnosticado
de maculopatia en torpedo en su ojo izquierdo asociada a NVC.

Ante la ausencia de sintomas sin progresion en 1 ano de seguimiento se decidié observacion.

Conclusion: La maculopatia en torpedo es una patologia rara, en general estable a lo largo de la
vida, que en algunas ocasiones se asocia a NVC. Requiere un seguimiento por el riesgo de progre-
sion, especialmente en los casos que asocia NVC; la vigilancia con rejilla de Amsler es una opcién
en los casos estables.
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CC83

ENDOFTALMITIS RECURRENTE POR E. FAECALIS TRAS CIRUGIA DE CATARATA
Patricia Gutiérrez Castano, Facundo U. Urbinati, Laura Jiménez Siles, Margarita J6dar Marquez

Introduccién: La endoftalmitis es una de las complicaciones mds temidas por el oftalmélogo tras
la cirugia de la catarata. Su incidencia es baja resultando anecdético el desarrollo de recurrencias.
Presentamos el caso de un paciente que desarrolla una endoftalmitis infecciosa aguda recurrente
por enterococo faecalis tras cirugia de catarata.

Caso clinico: Paciente de 77 afios que acude a consultas de oftalmologia por pérdida de agudeza
visual (AV) en ojo izquierdo. La AV fue de 0,3 en y se apreci6 catarata N3C2. Se llevé a cabo facoe-
mulsificacion con implante de lente intraocular, A los cuatro dias acudié por empeoramiento de la
AV. Se apreci6 nivel de hipopion de 1/10 junto con malla de fibrina que ocupaba el eje visual. Se
tomé muestra de humor acuoso y se pauté tratamiento intravitreo con vancomicina y ceftazidima,
colirios reforzados y moxifloxacino oral. A los 4 dias se inici6 tratamiento con prednisona oral y se
fue reduciendo la dosis de colirios reforzados hasta sustituirlos por ciprofloxacino. A los 20 dias la
AV fue de 0,7. El cultivo de humor acuoso fue negativo. 15 dias tras la resolucion del cuadro la pa-
ciente acudié de nuevo a urgencias por dolor y ojo rojo. Se aprecio nivel de hipopion 1/10 y malla
de fibrina que ocupaba toda la cdmara anterior. Se programé vitrectomia urgente via pars plana con
toma de muestras de humor vitreo. Tras la vitrectomia la paciente evolucioné de forma satisfactoria,
alcanzando agudeza visual de 0,8 a los 23 dias. Se aisl6 crecimiento de E. Faecalis en muestra de
humor acuoso y vitreo.

Conclusion: Existen muy pocos casos publicados referentes a este tipo de patologia infecciosa
recurrente. Una posible explicacién para tal evolucion es la creacién por parte del germen de bio-
films en cavidad vitrea o a nivel de la lente intraocular que dificultan la penetracion del antibiético.
A pesar de la buena evolucion tras elintravitreo inicial, la aparicién de una recidiva hace plantear
laimportancia de la vitrectomia precoz e incluso el explante de la lente.
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CANALICULITIS PRIMARIA AGUDA POR FUSOBACTERIUM NUCLEATUM, CAMPYLOBACTER
CURVUS Y EIKENELLA CORRODENS. CASO CLINICO
Joana Hernandez Jiménez, Jaime Matarredona Mufioz, Jaime Moya Roca, Elisabet Rico Santos

Introduccion: la canaliculitis primaria es una infeccién poco comin que afecta a la porcion
proximal del sistema de drenaje lagrimal. Entre los signos y sintomas caracteristicos encontramos
eritema, tumoracién del canto medio, edema palpebral, dolor local, epifora y secrecién purulenta a
través del punto lagrimal. En ocasiones, puede complicarse con celulitis. Es una entidad infradiag-
nosticada, a menudo confundiéndose con otras patologias que se presentan en la misma zona y con
sintomas similares. A continuacion, presentamos un caso de canaliculitis asociado a tres microorga-
nismos: Fusobacterium nucleatum, Campylobacter curvus y Eikenella corrodens.

Caso clinico: se presenta un caso de una mujer de 46 afios con canaliculitis primaria aguda del
ojo derecho, causada por tres bacterias de forma conjunta: Fusobacterium nucleatum, Campylo-
bacter curvus y Eikenella corrodens. Nuestra paciente requirié Gnicamente tratamiento antibiotico
tépico con resolucion completa del cuadro clinico a los 10 dias del inicio del tratamiento.

Conclusion: la canaliculitis primaria es una infeccién poco frecuente de la porcién proximal de la
via lagrimal. A pesar de su estrecha relacion con el Actinomyces israelli, actualmente se han aislado
multiples microorganismos, la mayoria de ellos formando parte de la flora orofaringea y tracto respi-
ratorio, afectando esporadicamente a la region periocular. La toma de muestras para el diagndstico
microbiolégico es esencial de cara a orientar el tratamiento. Segin nuestro conocimiento, este es el
primer caso publicado de canaliculitis causado por la combinacién de estos tres microorganismos.
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COMPLICACIONES OCULARES ASOCIADAS A DEPILACION FACIAL CON LASER DIODO
Lucia Pérez Roldan, Carmen Garcia Garcia, Alicia Camino Martinez, Victor Sierra Linan

Introduccion: La depilaciéon con laser es una de las técnicas mds empleadas para la eliminacion
de vello corporal y facial de forma permanente. El laser diodo (800nm) ha demostrado eficacia re-
duciendo el vello hasta en un 70% en 6 meses y en la mayoria de casos no se asocia a complicacio-
nes. Sin embargo, existen efectos adversos tanto dermatolégicos, mas conocidos y frecuentes, como
oftamoloégicos, menos frecuentes y principalmente en relacién con procedimientos de estética facial
realizados sin la adecuada proteccién ocular.

Caso clinico: Mujer de 64 anos con antecedente de depilacion facial y de cejas con laser diodo,
que acude a urgencias tras presentar durante una semana una clinica de dolor, fotofobia y dis-
minucion agudeza visual en ambos ojos. Durante el procedimiento se retiraron las gafas protectoras
para aplicar el laser en el area periorbitaria.

La paciente presenté una agudeza visual (AV) de 0.6 en el ojo derecho (OD) y 0.5 en ojo izqui-
erdo (Ol). En la exploracién, con [dmpara de hendidura se evidenci6 la presencia de una midriasis
irregular, asociada a reaccion inflamatoria en cdmara anterior y edema corneal, todo ello de forma
bilateral. No se encontraron alteraciones en la presion intraocular ni en la exploracion del fondo de
ojo. Se indic6 tratamiento con colirio de dexamentasona cada 4 horas y colirio ciclopléjico cada 8
horas que fueron retirados tras dos semanas de tratamiento. Presentando la paciente una AV de 1 en
ODy 0.9 en Ol y en la exploracién con l[ampara de hendidura una leve corectopia en Ol con atrofia
de la raiz del iris, siendo el resto de la exploracion normal.

Conclusion: A pesar de su extendido uso, la depilacién facial con laser diodo no esta exenta de
complicaciones, algunas de ellas oftalmolégicas y en ocasiones irreversibles. Es necesario informar
a los usuarios de estas técnicas de los riesgo que conllevan y utilizar dispositivos de seguridad.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




98 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Luneta 1

Libro de Restimenes Sabado, 24 de septiembre - Sesién Mafana

CC86

EDIPISMO: A PROPOSITO DE UN CASO DE INTENTO DE AUTOENUCLEACION BILATERAL
Juan J. Prados-Carmona, Ana Jiménez Peinado, Fabio Contieri Lambiase, Encarnacién Ibarra de la
Rosa

Introduccion: Los traumatismos oculares son una urgencia oftalmolégica habitual en nuestros
hospitales, si bien el mecanismo de produccién puede ser de lo mds variado. Una causa excep-
cional poco descrita en la literatura es la autoagresion en un intento de arrancamiento, fenémeno
conocido como «Edipismo».

Caso clinico: Paciente ingresado en Ud. Salud Mental por episodio psicético que presenta grave
alteracién conductual y autoagresividad. Se nos consulta por lesién autoinfligida en ambos ojos:
«presionandose fuertemente los globos oculares en un intento de arrancamiento».

A la valoracién oftalmolégica el paciente presenté hemorragia palpebral y orbitaria, exoftalmos
franco, quemosis, hematocornea e hipema, con mayor afectacion de Ol, disminucién de AV sin
lograr percibir luz en AO, e hipotension ocular severa. Las pruebas de imagen TC, RM orbitarios y
ecografia ocular evidenciaron desprendimientos coroideos hemorragicos en OD vy desestructura-
cion total del contenido del Ol, pero no fracturas 6seas ni avulsion de los nervios opticos. El paci-
ente requiri6 corticoterapia y antibioterapia orales y topicas, no precisé cirugia. La evolucion del
OD fue favorable, aclarando las hemorragias de superficie e internas y recobrando normofuncién
(MAVc 1.0) en 9 meses. El Ol en ningin momento presenté mejoria degenerando en ptisis bulbi.

A propésito del caso se mostrardn fotografias, se revisa la literatura y se comentan las pruebas de
imagen asi como el tratamiento aplicado.

Conclusion: El manejo hospitalario multidisciplinar con un seguimiento estrecho por parte del
oftalmélogo es impresdindible para ofrecer el tratamiento mdas adecuado. Las pruebas de imagen
ayudan a establecer el pronéstico visual y a establecer la indicacién de cirugia. Preservar la maxima
AV posible junto con el control de la patologia psiquiatrica de base resultan las mejores garantias de
funcionalidad futura que se le pueden ofrecer al paciente.
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EVALUACION DE LA FUNCION VISUAL Y LA NEURORRETINA EN SUJETOS
l?IAGNOSTICADOS DE DALTONISMO
Alvaro Tello Fernandez, Luisa Castro Roger, Victor Mallén Gracia, Elena Garcia Martin

Introduccion: el propésito es evaluar si la existencia de déficits en la vision del color implica un
deterioro de la agudeza visual, la sensibilidad al contraste y la visién del color y/o da como resul-
tado variaciones en el grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR), el area macular, el
complejo de células ganglionares de la retina y las capas de la retina que contienen fotorreceptores
(bastones y conos) frente a sujetos con visién de color normal dentro de la misma distribucién de
edad y género

Casos clinicos: se estudiaron 50 ojos de sujetos con daltonismo y 50 ojos de sujetos control. En
todos los sujetos se evaluaron la funcién visual (agudeza visual, sensibilidad al contraste y visién del
color) y la estructura neurorretiniana mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT). Se observé
un adelgazamiento significativo de la capa de fibras nerviosas de la retina, la capa de células gan-
glionares y la retina en el grupo de daltonismo. También se registré un adelgazamiento significativo
en capas que involucran nicleos fotorreceptores (entre la capa limitante externa y la membrana de
Bruch y entre la capa plexiforme externa y la membrana limitante externa).

Conclusion: Se encontraron espesores significativamente reducidos en la CFNR y varias capas de
la retina (capas de células ganglionares y de fotorreceptores), lo que demuestra que el daltonismo
estd asociado con un adelgazamiento del espesor de la retina y de la CFNR, y en las capas de la
retina que involucran los nicleos de los fotorreceptores. El estudio OCT con segmentacion retinia-
na parece por tanto un marcador de daltonismo de utilidad en la practica clinica en caso de duda
diagnéstica. Este andlisis podria ser Gtil para evaluar la efectividad de terapias potenciales como el
tratamiento génico.
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HEMIANOPSIA HOMONIMA IZQUIERDA SECUNDARIA A ANGIOGRAFIA CORONARIA;
REPORTE DE CASO
Frida Cordero Luna, Juan S. Moreno Olvera, Marga Janet Martinez Neria, Regina Cordero Luna

Introduccion: La ceguera cortical una complicacién rara pero bien establecida que puede ocurrir
durante una Angiografia Coronaria. La incidencia de complicaciones cerebrovasculares durante una
angiografia Coronaria y otros procedimientos diagnosticos por cateterismo cardiaco del Instituto
Nacional de salud de EE.UU y la Sociedad Britanica de Cardiologia han sido reportados en 0.03%
y 0.06% respectivamente.

Caso clinico: Un paciente masculino de 64 afios con Antecednte de Astigsmatismo miépico
compuesto bilateral , diabetes mellitus tipo 2 tratada con insulina, hipertensién y dislipidemia se
presentd a urgencias por dolor tordcico de 2 horas de duracién. A su ingreso con presion arterial
de 180/100 mmHg. Electrocardiograma con inversién dinamica de la onda T, sin cambios en el
segmento ST y troponina | <0.05 ng/mL, siendo clasificado como angina inestable de alto riesgo.

Se realizé angiografia coronaria via radial derecha, sin hallar lesiones angiograficamente sig-
nificativas en las arterias epicardicas. Posterior a la angiografia coronaria presenté alteraciones del
campo visual y cefalea. Se realizé tomografia cerebral con Hipodensidad occipital izquierda cor-
respondiente a zona de isquemia cerebral. Paciente que gracias a la clinica y resultados de cam-
pimetria y Tomografia anormales se diagnostica: Hemianopsia homonima izquierda con exclusion
del area macular de ambos ojos secundaria a ceguera cortical como complicacién de Coronografia.

Conclusion: Debido a la alta prevalencia de enfermedad cardiovascular y la mayor cantidad de
cateterismos cardiacos realizados anualmente, el conocimiento de las complicaciones visuales en
procedimientos diagnésticos invasivos debe ser prioritario para un Oftalmélogo y Cardiélogo. A pe-
sar de ser una complicacién infrecuente de la Coronariografia, la Hemianopsia Homénima es una
complicacién altamente discapacitante y temida.
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DIPLOPIA COMO SINTOMA DE PRESENTACION DE METASTASIS HIPOFISARIA DE
CARCINOMA DE ESOFAGO NO DESCRITO EN LA BIBLIOGRAFIA
Borja Errazquin Aguirre, Isabel Sendino Tenorio, Mirlibeth Loreto Carrero, Ana Garrote Llordén

Introduccién: Las metdstasis representan Gnicamente alrededor del 1% de los tumores hipofisa-
rios. Ademas, la mayoria de las veces son asintomaticas y su imagen en la tomografia computariza-
da es muy similar al adenoma de hipdfisis. Es por eso que muchas veces no llegan a diagnosticarse.
Sin embargo, su identificacion es crucial ya que supone un cambio en el prondstico y el manejo
del paciente.

Caso clinico: Una mujer de 70 afos acudi6 a urgencias por diplopia a la dextroversion de 8 dias
de evolucién. En la exploracién se objetivo limitacién de la supraduccion, aduccién e infraduccion
y ptosis del ojo izquierdo. El resto de la exploracién oftalmoldgica no aporté datos de interés. En la
tomografia computarizada se objetivé una masa compatible con macroadenoma de hipdfisis. Tras
discutir el caso en el comité de hipdfisis, se programé para cirugia. La biopsia intraoperatoria mos-
tr6 una metdstasis de probable tumoracién escamosa. Tras un estudio completo, se diagnosticé un
carcinoma epidermoide de eséfago y se inicié tratamiento paliativo.

Conclusion: Tras realizar una revision bibliografica en PubMed, este es el Gnico caso de metdas-
tasis hipofisaria de origen esofdgico reportado hasta el momento. Con la mejoria en las técnicas
diagnésticas y el alargamiento de la esperanza de vida, es de esperar un aumento de la prevalencia
de las metastasis hipofisarias, asi como la aparicién de nuevos tipos de tumores primarios.

Ademas, si bien las metastasis hipofisarias suelen cursar con clinica oftalmolégica, es muy raro
que la diploplia sea el primer sintoma del tumor primaro como ocurrié en el caso descrito.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta las metastasis hipofisarias en el diagnéstico diferencial
de pacientes con diplopia sin historia tumoral previa, al mismo tiempo que debemos considerar el
carcinoma de eséfago como posible origen de la misma.
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DRUSAS DE NERVIO OPTICO ASOCIADAS A MEMBRANA NEOVASCULAR EN LA INFANCIA
Ana Fernandez Marrén, Julia Boldd Roig, Melania Judrez Estudillo

Introduccion: Las drusas de nervio optico se presentan de manera oculta en la infancia, ha-
ciéndose visibles en la adolescencia o en la edad adulta. La mayoria se descubren como hallazgos
casuales en un examen funduscépico y son consideradas benignas. En raras ocasiones pueden dar
lugar a complicaciones como oclusiones vasculares, hemorragias peripapilares o membranas neo-
vasculares coroideas. La membrana neovascular asociada a drusas del nervio 6ptico se presenta mas
frecuentemente en niflos que en adultos y puede causar una alteracion visual grave.

Caso clinico: Paciente mujer de 12 afios acude a consulta por disminucién progresiva de la vision
del ojo derecho de dos meses de evolucién. No padece ninguna enfermedad sistémica, destaca que
vive con dos gatos.

En la exploracién inicial la paciente presenta una agudeza visual del ojo derecho de 0,05 vy el
ojo izquierdo de 1, como hallazgo relevante, se observa una papila sobreelevada de bordes poco
definidos y edema en el haz papilomacular con hemorragia retiniana adyacente. Como diagnéstico
inicial se propone membrana neovascular asociada a drusas de nervio 6ptico versus neuroretinitis
del ojo derecho. Se solicitan como pruebas complementarias una bateria de analisis serolégicos
infecciosos, que resultan negativos, y un TAC en el que se observan drusas calcificadas en ambas
papilas. Finalmente se orienta a la paciente como membrana neovascular asociada a drusas de
nervio 6ptico y se comienza tratamiento con ranibizumab intravitreo con el que se consigue frenar
la actividad de la membrana.

Conclusiones:

— Las drusas de nervio 6ptico deben ser consideradas en el diagnostico diferencial del edema

de papila

— Las membranas neovasculares pueden con una complicacion de las drusas de nervio éptico y

pueden aparecer en nifos

— El tratamiento precoz con farmacos anti-VEGF intravitreos puede frenar la actividad de la

membrana y mejorar el pronéstico visual del paciente
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AMAUROSIS BILATERAL POST-HEMODIALISIS
Manuel J. Garcia Martin, Rafael Giménez Gémez

Introduccion: Se presenta el caso de una paciente con insuficiencia renal crénica (IRC) avanzada
que ingreso para cirugia de acceso vascular y que desarroll6 una amaurosis bilateral tras una sesion
de hemodialisis (HD).

Caso clinico: Diagnosticada de IRC secundaria a nefropatia tdbulo-intersticial. Se encuentra en
HD desde 1993 y son frecuentes los episodios de hipotension. Tras el ingreso, se realiza un injerto
arteriovenoso himero-axilar izquierdo de politetrafluroetileno (Goretex®). Esa tarde presenta dolor
precordial con hipotensién (78/48) que remite tras estabilizarse en 90/60. Dos dias después, tras
finalizar la sesién de hemodidlisis, refiere vision borrosa en ojo derecho (OD). En ese momento el
fondo de ojo (FO) era normal. Se realiza una tomografia cerebral, sin hallazgos patolégicos. A la
manana siguiente la pérdida de agudeza visual en OD es acentuada (inferior a 0,1) y asimismo re-
fiere pérdida periférica del campo visual en ojo izquierdo. A la exploracién, el OD se encuentra en
midriasis y se observa un disco éptico derecho elevado y de bordes borrosos. No hay claudicacién
mandibular ni cefalea. La palpacién de la arteria temporal es normal. Pese a ello se inicia tratamien-
to con bolos de 250 mg de metilprednisolona por via intravenosa y antiagregantes plaquetarios. Sin
embargo, el cuadro continda empeorando y al dia siguiente presenta midriasis arrefléxica y amau-
rosis bilateral. El FO muestra un edema de papila bilateral, con mayor elevacion en el ojo izquierdo.
Once dias mas tarde, la paciente vuelve a ingresar por un cuadro febril. Se le diagnostica una sepsis
por Pseudomona aeruginosa, y, desgraciadamente, fallece horas mas tarde.

Conclusion: La amaurosis bilateral post hemodialisis es un fenémeno excepcional. La hipoten-
sién que acompana a las sesiones de hemodialisis puede ser el desencadenante. Debe realizarse un
diagnéstico diferencial con otra causas: accidentes cerebro-vasculares, toxicidad medicamentosa,
etc.
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PAPILEDEMA ASOCIADO A TROMBOSIS DE SENOS TRANSVERSOS EN PACIENTE CON
INFECCION POR SARS-COV-2

Olmo Giménez Jiménez, M.? Teresa Serrano Gonzalez-Peramato, Alberto Delgado Guerrero, Jorge
Solana Fajardo

Introduccion: En estos dos Gltimos afos nos hemos familiarizado con el COVID19, enfermedad
con una sintomatologia principalmente del tracto respiratorio pero que puede afectar a mdltiples
6rganos o sistemas. En este caso clinico se describe un episodio tromboembélico secundario a la
infeccion por SARS-COV-2.

Caso clinico: Paciente varén de 33 afios sin factores de riesgo cardiovascular, que no toma me-
dicacion y con antecedente de meningitis tuberculosa en la infancia que precisé de colocacién de
valvula de derivacién ventriculoperitoneal (DVP) y diagnosticado de COVID19 un mes antes.

Acude en varias ocasiones a urgencias por cefalea intensa de tipo opresivo. En la Gltima ocasion
la cefalea se acompana de visién borrosa por el ojo derecho. Por este motivo es valorado en oftal-
mologia.

En el examen oftalmolégico se aprecia una agudeza visual de unidad en cada ojo y biomi-
croscopia anterior sin alteraciones; en el examen del fondo de ojo se observan ambas papilas ede-
matosas, con hemorragias en astilla, exudados y signos de congestion vascular. Resto de polo pos-
terior normal.

La primera hipétesis planteada es que se trate de una hidrocefalia secundaria a obstruccién de
DVP. Se solicita tomografia axial computarizada craneal en la que no se aprecian signos de hidro-
cefalia y la valvula parece permeable.

El andlisis del liquido cefalorraquideo presenta todos los parametros dentro de la normalidad;
la resonancia magnética nuclear (RMN) descarta lesiones estructurales y la realizacién de una an-
gioRMN permite llegar al diagnéstico de trombosis de ambos senos transversos.

Tras este diagnéstico se comienza anticoagulacién con heparina, con posterior cambio a aceno-
cumarol.

Conclusion: Una exploracién oftalmolégica completa nos puede mostrar signos de afectacion
neuroldgica. En este caso permiti6 sospechar una presentacién atipica de un episodio tromboembé-
lico postCOVID19 en un paciente joven y sano previamente.
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SINDROME APEX ORBITARIO SECUNDARIO A HERPES ZOSTER OFTALMICO: A PROPOSITO
DE UN CASO
Francisca Rios Friz, Itziar Martinez Soroa, Nora Imaz Aristimuno

Introduccion: El sindrome dpex orbitario (SAO) es una complicacién excepcional, pero muy gra-
ve del herpes zéster oftdlmico (HZO), caracterizado por paralisis del Il, Ill, IV y VI par craneal (PC)
y la rama oftalmica del V PC.

Caso clinico: Mujer, 61 anos, con antecedente de alcoholismo crénico, acude por ojo rojo, do-
lor y empeoramiento visual ojo izquierdo (Ol), pese a tratamiento con Valaciclovir oral por HZO
izquierdo. En exploracién oftalmolégica Ol: proptosis, ptosis completa, oftalmoplejia ll, IV y VI PC,
agudeza visual (AV): movimiento manos, biomicroscopia (BMC) Ol: hifema grado Il, presion intrao-
cular (PIO):50mmHg. Fondo ojo (FO) Ol: no visualizable. Ojo derecho sin hallazgos significativos.
Se solicita resonancia nuclear magnética (RNM) Ol: afectacién inflamatoria dpex orbitario, ausencia
trombosis seno cavernoso. Dada alta sospecha de SAO por HZO, se decide ingreso hospitalario
para tratamiento endovenoso con Aciclovir y Metilprednisolona, asociando tratamiento hipotensor
topico y oral. Al tercer dia de tratamiento, sin dolor ni ojo rojo, con escasa mejoria de ptosis y oftal-
moplejia. Completa 14 dias de tratamiento antivirico. A los noventa dias, evoluciéon muy favorable:
ptosis muy leve, con Ol en ortoforia en posicién principal de la mirada, AV: 0,7, PIO: 10 mmHg y
desaparicion de codgulo en CA.

Conclusion: Es imprescindible realizar estudio con RNM para excluir otras causas de SAO. La re-
cuperacion visual depende de la rapidez de instauracién del tratamiento, idealmente en las primeras
72 horas desde el inicio de la sintomatologia.
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NEURITIS OPTICA EN CONTEXTO DE SINDROME DE CLIPPERS
Maria Rodriguez Sanchez, Elena Galan Risuefio, Elena Pérez Diez, Mirlibeth Loreto Carrero

Introduccién: El sindrome de CLIPPERS (Chronic Lymphocytic Inflammation With Pontine Peri-
vascular Enhancement Responsive to Steroids) es una enfermedad de origen incierto, descrita por
primera vez en el afilo 2010 por Pittock et al . Los criterios diagnosticos precisan una exploracion fi-
sica compatible con lesién troncoencefdlica, asi como imagen radioldgica caracteristica. La clinica
puede ser muy variada, siendo los sintomas mas frecuentes diplopia, marcha atéxica y espasticidad.

Caso clinico: Mujer de 46 anos de edad exfumadora, diagnosticada de sindrome de CLIPPERS
tres anos antes, que debuté con clinica de opsoclonus-mioclonus, en tratamiento con Cortisona
15mg/48horas y Rituximab semestral, refiere desde hace 4 dias visiéon borrosa en cuadrante infero-
externo de ojo izquierdo(Ol). A la exploracién presenta agudeza visual(AV) en Ol de 0.7; Defecto
Pupilar Aferente Relativo(DPAR) en OI; Funduscopia(FO) Ol: Papila ligeramente hiperémica y sobre-
elevada. Tomografia Coherencia Optica(OCT): Engrosamiento de capa de fibras del nervio 6ptico;
Campimetria visual (CV) 30-2 Ol: Escotoma central y arciforme inferior; Resonancia Magnética(RM)
craneal con contraste intravenoso: Realce del disco 6ptico y origen del nervio 6ptico izquierdo.
Tras hallazgos adquiridos, se diagnostica de Neuritis Optica (NO) y se ingresa, pautando bolos de
metilprednisolona 1 gramo durante 5 dias. Ante la respuesta al tratamiento, y mejoria de la clinica
visual se decide alta.

Actualmente, tres anos después, la paciente esta en tratamiento con Metrotexato y Prednisona
60mg/24 horas, oftalmolégicamente presenta AV Ol 0.7; FO: Palidez papilar; OCT papilar Ol: Atro-
fia de capa de fibras nerviosas y CV: alteracién nasal inferior y aumento de mancha ciega, mantenié-
ndose estable.

Conclusion: Este caso contribuye al enriquecimiento de la literatura neuroftalmolégica y arroja
informacién acerca otras manifestaciones oftalmoldgicas que se pueden encontrar en esta enferme-
dad de muy baja prevalencia.
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EXOFTALMOS PULSATIL, RETO DIAGNOSTICO
Beatriz Torrellas Darvas, Javier Lopez Corsini

Introduccion: El exoftalmos puede ser debido a enfermedades sistémicas con diferentes grados
de gravedad. Este es un caso de exoftalmos unilateral de etiologia poco frecuente: la agenesia aisla-
da del ala mayor del esfenoides.

Caso clinico: Mujer de 68 anos diagnosticada de neurofibromatosis tipo | (NF1) y neuropatia
6ptica compresiva del ojo izquierdo (Ol) por neurofibroma del nervio éptico es derivada desde
neurologia por pérdida de visién progresiva del ojo derecho (OD) de afios de evolucion. A la ex-
ploracion destaca exoftalmos pulsatil del OD que la paciente refiere presentar desde hace 9 afos
y se habia orientado como un exoftalmos secundario a alteraciones tiroideas. La agudeza visual en
el momento de la exploracién es de 0.6 en OD y cuenta dedos en Ol. El Ishihara es normal en OD
(21/21) y estd abolido en Ol. La hendidura palpebral es de T0mm en OD vy la exoftalmometria mues-
tra un exoftalmos variable del OD a 22 mm aproximadamente. En la resonancia nuclear magnética
se encuentra una displasia del ala mayor derecha del esfenoides con encefalocele esfeno-orbitario
que condiciona un exoftalmos secundario de grado Il junto con desplazamiento y compresién del
nervio optico.

Conclusion: La agenesia del ala mayor del esfenoides es una entidad muy poco frecuente que se
asocia tipicamente a la NF1, encontrandose Ginicamente en un 3% de pacientes con NF1. Consiste
en uno de los 6 criterios clinicos de la NF1 por su alta especificidad. El exoftalmos que produce es
unilateral y en ocasiones pulsatil. Pese a su baja incidencia, es importante saber diagnosticarla y
tenerla en cuenta en el diagnéstico diferencial del exoftalmos. Se trata de una entidad benigna que
generalmente no precisa tratamiento. La cirugia esta indicada en casos de exoftalmos grave con el
fin de reducir la diplopia. Hay que tener en cuenta que, en el caso de la cirugia, se ha de evitar la
anestesia retrobulbar por el riesgo de neurotoxicidad.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




