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PANELES CASOS CLINICOS
P-001

CONJUNTIVITIS POR NEISSERIA GONORRHOEAE.
UNA ENTIDAD OLVIDADA
ABREU REYES José Augusto, CUERVO ARCARABERA Milagros,
ROCHA CABRERA Pedro

Introduccion: La Neisseria gonorrhoeae es un diplococo Gram -, de
transmision sexual, con reservorio humano. En adultos produce una
conjuntivitis hiperaguda con riesgo de perforacion corneal.
Actualmente es una entidad poco frecuente debido a la prevencion de
las enfermedades de transmision sexual mediante métodos de barrera.

Caso clinico: Paciente mujer de 21 afios remitida a nuestro hospital
con el diagndstico de conjuntivitis aguda purulenta bilateral, por no res-
ponder al tratamiento con gentamicina y dexametasona topicos. Como
antecedente personal, la paciente refiere que es alérgica a las cefalos-
porinas. En el cultivo se identifica Neisseria Gonorrhoeae, y el antibio-
grama demuestra resistencia al ciprofloxacino y tetraciclinas.

Conclusion: El estudio microbioldgico en las conjuntivitis purulentas
hiperagudas es importante para el correcto abordaje terapéutico.
Discutimos el tratamiento cuando existe resistencia a ciprofloxacino y
tetraciclinas y antecedente de alergia a las cefalosporinas.

P-002

TUMORACION CONJUNTIVAL ATIPICA: NEVUS AMELANOCITICO
EN LA INFANCIA

ACERO PENA M. Almudena, RAMIREZ LILLO Nuria,

LOPEZ TIZON Elena

Introduccion: El nevus conjuntival es el tumor melanocitico mds fre-
cuente. Son lesiones congénitas que se hacen evidentes en la primera o
segunda década de la vida. La mayorfa de las veces tienen una apa-
riencia clinica tipica, pero algunos pueden ser amelandticos, siendo
mas dificil realizar el diagndstico.

Caso clinico: Nifia de once afos de edad, que acude a nuestra con-
sulta por presentar una tumoracién conjuntival asalmonada paralimbar
temporal en ojo derecho de aparicién reciente (5 meses). Ante la impo-
sibilidad de hacer el diagndstico por el aspecto clinico se realizé una
biopsia excisional remitiéndose la pieza para estudio anatomo-patold-
gico. El resultado del mismo fue nevus compuesto.

Conclusiones: Los nevus conjuntivales pueden ser pigmentados o
amelanéticos, siendo estos Gltimos extremadamente infrecuentes. Dada
la ausencia de pigmento, se hace imprescindible el estudio histolégico
para su diagndstico, puesto que presentan alrededor de un 1% de ries-
go de transformacién en melanoma maligno.
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P-003

QUERATOPIGMENTACION CON PIGMENTOS MINERALES
MICRONIZADOS PARA MEJORAR LA APARIENCIA DE OJOS CON
LIMITACIONES VISUALES

ALIO Y SANZ Jorge L., SIREROL Belucha, WALEWSKA Anna

Propdsito: Estudiar la queratopigmentacion (KTP) con nuevos pig-
mentos minerales micronizados como alternativa quirdrgica en la mejo-
ra de la apariencia cosmética de ojos con limitaciones visuales muy sig-
nificativas.

Meétodo: La KTP se practicé en 40 ojos como alternativa a la cirugfa
cosmética reconstructiva invasiva aplicando los pigmentos minerales
micronizados intralamelar o superficialmente.

Resultados: Tras un afio de seguimiento, el 95% de los pacientes se
mostraron satisfechos con la mejora estética alcanzada gracias a la ciru-
gfa. Un segundo procedimiento de KTP fue necesario en 8 casos. En 2
pacientes con edema corneal preoperatorio no se obtuvieron los resul-
tados deseados debido a la eliminacién progresiva del pigmento a par-
tir de los 6 meses tras la cirugfa. En 3 casos con aniridia traumatica se
observd, ademas del buen resultado cosmético, una reduccion signifi-
cativa de las molestias debidas a halos y destellos de luz.

Conclusiones: KTP evita la cirugfa reconstructiva agresiva y propor-
ciona buenos resultados cosméticos a la vez que estd asociada a un alto
grado de satisfaccion por parte del paciente.

P-004

QUERATITIS MARGINAL INFECCIOSA SECUNDARIA A ROSACEA
ANGULO GRANADILLA Ana M.%, FERNANDEZ SANZ Guillermo,
JIMENEZ-ALFARO MOROTE Ignacio

Introduccidn: La rosécea es una enfermedad cutanea crénica de etio-
logfa desconocida. Se caracteriza por episodios intermitentes de erite-
ma, rubor, calor facial con aparicién de papulas y pUstulas. La afecta-
cion ocular ocurre en el 50% de los pacientes.

Caso clinico: Mujer de 23 aios que acude a urgencias por ojo rojo y
sensacion de cuerpo extraiio de 3 semanas de evolucion. A la explora-
cion presenta agudeza visual 1 en ambos ojos, blefaritis importante con
hiperemia conjuntival e infiltrados subepiteliales difusos en ambos ojos,
infiltrado periférico fluopositivo a las 4 horas en ojo izquierdo y erite-
ma facial con papulas y pistulas inflamatorias. Se realiza raspado cor-
neal del infiltrado periférico en ojo izquierdo aislandose un estafiloco-
co coagulasa negativo y se remite a dermatologfa para estudio de las
lesiones cutaneas, diagnosticandose de rosacea. Se inicia tratamiento
tépico con antibidticos, corticoides, lagrimas artificiales y tratamiento
sistémico con doxiciclina, desapareciendo el infiltrado corneal y mejo-
rando notablemente las lesiones cutdneas.

Discusion: La rosacea es una enfermedad que afecta al 10% de la
poblacién y que a veces pasa desapercibida. Es importante hacer un
diagndstico diferencial con otras enfermedades cutaneas y pensar en su
posible afectacion ocular, ya que en un 20% de estos pacientes los pri-
meros sintomas son los oftalmolégicos, ya sean inflamatorios o infec-
Ci0sos.
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P-005

LOIASIS OCULAR
BENITEZ HERREROS Javier, CASTRO REBOLLO Marfa

Introduccidn: EI Loa-Loa es un nematodo endémico de ciertas zonas
de Africa, cuyo vector para la transmision humana es la mosca del
mango (género Chrysops).

Caso clinico: Acude a urgencias una mujer de 21 afios, natural de
Guinea Ecuatorial, con sensacion de cuerpo extraio mévil en el ojo
izquierdo (OI), ademds de inflamacién en mufiecas de un mes de evo-
lucién. Exploramos el Ol bajo biomicroscopfa anterior, observando dni-
camente hiperemia conjuntival. Ante la sospecha de loiasis ocular, vol-
vimos a explorar el ojo una hora después, observando en esa ocasion
un gusano subconjuntival mévil de 4 cm de longitud. La imagen era
tipica de Loa-Loa. Aturdimos al nematodo con colirio anestésico y lo
atrapamos con una pinza hasta que dejo de moverse. A consecuencia
del pinzamiento se produjo importante edema subconjuntival, que difi-
culté su extraccion. La paciente pasé a medicina interna para segui-
miento por su parte, donde objetivaron marcada eosinofilia y pautaron
dietilcarbamazina (DEC) oral.

Conclusiones: El gran nimero de emigrantes procedentes de zonas
de alta endemicidad obliga al conocimiento de esta patologfa. El diag-
ndstico serd fundamentalmente clinico, y se sospechara en pacientes
procedentes de estas areas, con sintomas sugestivos de loiasis. El trata-
miento consistird en extraccion quirdrgica y administracién de DEC
oral. A los viajeros a zonas endémicas, se les recomendard el uso de
repelentes, mosquiteras durante el suefio y quimioprofilaxis con DEC
oral.

P-006

DESPRENDIMIENTO ESPONTANEO UNILATERAL DE LA
MEMBRANA DE DESCEMET EN PACIENTE SIN ANTECEDENTES
OCULARES

CHINCHURRETA CAPOTE Ana M.?, GARIN FERREIRA Rafael

Introduccidn: La mayor parte de los casos de desprendimiento de la
membrana de descemet (DMD) estdn asociados con traumatismos acci-
dentales y del nacimiento, cirugfa ocular, queratocono, degeneracion
marginal de Terrien, glaucoma congénito y osteogénesis imperfecta. El
DMD espontdneo sin antecedentes oculares, generales ni traumaticos,
es una complicacion muy rara y poco descrita en la literatura.

Caso clinico: Mujer de 55 afios que acude a consulta por vision
borrosa en su ojo derecho (OD) de varias semanas de evolucion.
Carecia de antecedentes oftalmoldgicos y generales. La maxima agude-
za visual corregida era de 0,2 en su ojo derecho (OD) y 0,9 en su ojo
izquierdo (Ol). En la biomicroscopia del OD se observé un DMD masi-
vo y edema corneal difuso. El grosor corneal en OD y Ol era de 870 pm
y 515 pm, respectivamente. No se objetivaron anomalias en la morfo-
logfa y contaje endotelial. Se realizé queratoplastia penetrante en su
OD, con buen resultado posterior funcional y anatémico.

Conclusion: Tras la cirugia de cataratas son comunes los DMD, casi
en el 43% de los pacientes; sin embargo, los DMD espontaneos sin
antecedentes oculares o generales son extremadamente raros. Los col-
gajos de la MD se pueden reparar mediante la instilacion de una bur-
buja de aire o0 gas. La queratoplastia penetrante puede ser una alterna-
tiva quirdrgica muy eficaz en casos de DMD masivos como es el caso
que presentamos.
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P-007

ALTERACIONES CORNEALES ASOCIADAS A LA ESCLERODERMIA
SISTEMICA LIMITADA

COLAS TOMAS Teresa, EDUARDO SANCHEZ Yuri William,
SAENZ MADRAZO Nerea

Introduccion: La esclerodermia (ES) es una enfermedad inflamatoria
idiopatica, poco frecuente, caracterizada por fibrosis progresiva de la
piel, tejido subcutdneo y afectacion de érganos internos. Las alteracio-
nes oftalmoldgicas son raras.

Casos clinicos: 1) Mujer de 89 aios con ES limitada sin precisar tra-
tamiento, que presenta una (lcera corneal marginal en Ol. Tras estabi-
lizacién del cuadro con antibidticos y lubricantes t6picos, se desarrolla
en 24 horas una ectasia corneal central con posterior perforacion y que-
ratolisis secundaria a infeccién por S. Pneumoniae 2) Mujer de 74 afios
con desepitelizacion corneal bilateral idiopatica, que desarrolla en 3
dias perforacion corneal en OD, precisando reparacion quirdrgica con
cianocrilato e implante de membrana amnidtica. Tras estudio reumato-
l6gico, se diagnostica una ES limitada. Ante el desarrollo de una quera-
tolisis severa en OD y la mala evolucién del Ol, se pautan corticoides
e inmunosupresores sistémicos con gran mejorfa del cuadro.

Discusion: Aunque parezca ldgico pensar que la cornea sea un teji-
do vulnerable a esta enfermedad del tejido conectivo y de pequefo
vaso, su afectacion es muy rara. Son los dos primeros casos descritos en
la literatura de afectacion corneal asociada a ES de estas caracteristicas
tan agresivas. Aunque no existe ning(n tratamiento definitivo para la ES,
resaltamos la buena evolucién del segundo caso con corticoides e
inmunosupresores sistémicos.

P-008

QUERATITIS NEUROTROFICA TRAS CIRUGIA DE CATARATA EN
PACIENTE TRABECULECTOMIZADO

GARCIA GONZALEZ Montserrat, BENITO LLOPIS Laura d,

IBARZ BARBERA Marta

Introduccion: Multiples patologfas alteran la inervacion sensorial de
la crnea. Asf los AINEs t6picos pueden provocar alteraciones epitelia-
les, incluyendo desde dlceras tréficas a melting y perforacion corneal.

Caso clinico: Mujer de 68 afos trabeculectomizada, presenta catara-
ta nuclear moderada. Se realizd facoemulsificacion con implante de
lente intraocular en saco capsular y se inyecté 5-fluorouracilo subcon-
juntival a nivel de la ampolla de filtracion. A las 24 horas la agudeza
visual sin correccion (AVsc) era de 0,6, y presentaba un tyndall + y la
PIO era de 13 mmHg. A la semana la AVsc bajé a 0,2, observandose
una moderada queratitis interpalpebral. A pesar del tratamiento humec-
tante intensivo, la suspension del AINE tdpico (diclofenaco) y la susti-
tucion de la dexametasona en colirio por la presentacién en monodosis
sin conservantes, la AVsc bajé a las 2 semanas a contar dedos a 1
metro, observandose una queratitis difusa muy densa y una hipoestesia
corneal marcada. Se instaurd tratamiento con suero autélogo 8 veces al
dfa, alternando con tratamiento humectante sin conservantes, tetracicli-
nas orales e higiene palpebral. Progresivamente la AVsc fue mejorando
llegando a 0,8 a los 3 meses, objetivandose la resolucién completa de
la queratitis.

Conclusiones: En el postoperatorio inmediato de la cirugfa de seg-
mento anterior los AINEs topicos pueden provocar queratitis neurotré-
ficas. La suspension precoz de dicha medicacion no evita en ocasiones
una muy lenta reepitelizacion corneal.
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P-009

TRATAMIENTO DE ECTASIA CORNEAL AVANZADA MEDIANTE
EPIESCLEROQUERATOPLASTIA
GARIN FERREIRA Rafael, GARIN PEREZ Alejandro

Objetivo: Describir una técnica quirdrgica consistente en injerto
esclerocorneal sobre cormea ectdsica avanzada, con reposicionamiento
del limbo receptor sobre el injerto.

Caso clinico: Paciente con distrofia ectasica corneal avanzada, con
adelgazamiento extremo de la cérnea difusamente y leucomas centra-
les. Se realiza diseccion lamelar de limbo y conjuntiva periférica. Se
coloca injerto esclerocorneal de espesor completo (sin endotelio-
Descemet) y se reposiciona el limbo del receptor. En un segundo tiem-
po se realiza queratoplastia penetrante con buena evolucion.

Discusion: Aunque es una técnica de postoperatorio prolongado,
creemos que es segura, no requiere instrumental sofisticado y puede
solucionar un problema de dificil abordaje quirtirgico.

P-010

TRANSPLANTE DE LIMBO AUTOLOGO Y QUERATOPLASTIA TRAS
CAUSTICACION
GATELL TORTAJADA Jordi, SANTAMARIA PUJAL Santiago

Introduccidn: Se presenta la evolucion favorable de un caso de caus-
ticacion ocular tratado mediante transplante de limbo autélogo, y que-
ratoplastia.

Caso clinico: Paciente de 25 afios causticado con alcalis. Habfa sido
tratado previamente con un transplante de membrana amnidtica. La
agudeza visual era movimiento de manos. Estaba en tratamiento con
suero autlogo, pero presentaba un defecto epitelial central de 5 mm
didmetro, con simbléfaron leve en parpado superior e inferior. Tras la
curacion del defecto epitelial se realiza transplante autélogo de limbo y
transplante de membrana amnidtica. El curso postoperatorio presenta
una epitelizacion lenta, pero con epitelio corneal diferenciado. Persiste
opacidad por lo que se realiza queratoplastia penetrante. El curso pos-
toperatorio es bueno con una muy buena rehabilitacion de la superficie
corneal. La agudeza visual actual es de 0,1, posiblemente por presentar
una catarata subcapsular posterior por el tratamiento corticoideo pro-
longado y una membrana epirretiniana.

Conclusiones: El transplante de limbo autélogo es imprescindible
antes de realizar una queratoplastia en una deficiencia de limbo tras
causticacion si queremos mantener la viabilidad del injerto corneal. El
caso presentado describe una evolucion favorable.
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P-011

INYECCION DE TRIAMCINOLONA INTRALESIONAL POST-
QUIRURGICA ANTE LOS PRIMEROS SIGNOS DE AMENAZA DE
RECIDIVA DE PTERIGION

GOMEZ GARCIA Pablo, ALEANDRE ALBA Nicolds,

GARCIA SANDOVAL Blanca

Introduccién: Nuestro propésito es evaluar la eficacia el uso de
triamcinolona intralesional ante los primeros signos de neovasculariza-
cion corneal y yuxtalimbar tras cirugia de pterigion, que podrian indi-
car una probable posterior recidiva, con los conocidos efectos negati-
vos que ello conlleva.

Caso clinico: Paciente mujer de 37 afios operada quirdrgicamente de
pterigion recidivante mediante reseccion mds autoinjerto conjuntival.
Ante la presencia de neovasos perilimbares que invaden cérnea en el
lecho quirdirgico en la revision de las 48 horas, se decide inyectar 2
mililitros de triamcinolona intralesional bajo anestesia topica. A los 10
dias se aprecia una total desaparicion de la neovascularizacién corneal
y yuxtalimbar, que se mantiene a los 3 meses, sin signos de recidiva.

Conclusiones: E| uso de triamcinolona inyectada de forma intralesio-
nal ante los primeros signos de proliferacion neovascular corneal y yux-
talimbar tras cirugfa de pterigion podria ser dtil para disminuir la pro-
babilidad de una futura recidiva de la enfermedad.

P-012

CONJUNTIVITIS, ESCLERITIS... EL ARDUO CAMINO HASTA
LLEGAR AL DIAGNOSTICO DE SINDROME DE WEGENER
JIMENEZ LASANTA Laura, ARANGUREN LAFLIN Miren,
ZURUTUZA IBARGUREN Ane

Introduccidn: La granulomatosis de Wegener (GW) es una vasculitis
necrotizante sistémica, donde la patologfa ocular puede ser la clave que
nos lleve al diagndstico. A propdsito de dos casos.

Casos clinicos: Presentamos 2 casos con afectacion escleral. El pri-
mero es un varon de 74 afios con insuficiencia renal crénica secunda-
ria a glomerulonefritis extracapilar y pANCAS positivos. Era asiduo
usuario del servicio de Urgencias por supuestas conjuntivitis de repeti-
cion, que finalmente resultaron ser una escleritis anterior necrotizante,
que requirié tratamiento con Prednisona oral. Presentaba hemoptisis
masiva y tras el estudio por Reumatologfa se lleg al diagndstico de
GW. El segundo caso es una mujer de 67 afios, con episodios de dolor
e inflamacion ocular desde hace 3 afios, que demostrd ser una escleri-
tis. En la anamnesis refirié neumonias de repeticion no filiadas. En el
estudio sistémico se identificaron granulomas basales en hemitdrax
izquierdo, estenosis subgldtica por granulomas traqueales, y masa nasal
que tras la biopsia se clasificd como GW.

Conclusiones: Ante los casos de escleritis, principalmente si es
necrotizante, debemos pensar en esta enfermedad de afectacién multi-
sistémica. Es vital tener un enfoque global del paciente. La implantacion
de protocolos multidisciplinares es indispensable para llegar a un diag-
ndstico certero y precoz, mejorando asi mucho el prondstico.
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P-013

AUTOQUERATOPLASTIA ROTACIONAL COMO ALTERNATIVA A
PKP EN LEUCOMAS CORNEALES

JUNQUERA LANDETA Andoni, ALDASORO CACERES Ifiaki,
ECHEVARRIA ECENARRO Jaime

Introduccién: Paciente varon de 24 afios de edad que acudié a
Urgencias por perforacién corneal por traumatismo con un micréfono
en Ojo Derecho (OD).

Caso clinico: EI paciente presentaba en la biomicroscopia una per-
foracion corneal lineal central vertical y otra tangencial a ésta, afectan-
do ambas al eje visual. Se le practicd de urgencia cierre de la herida
perforante. El postoperatorio inmediato fue satisfactorio, aprecidndose
una agudeza visual mejor corregida (AVLmc) de 0,2, y de 0,3 a los dos
meses; persistiendo un leucoma corneal central que afectaba al eje
visual. A los 6 meses se acord6 con el paciente realizar un autotras-
plante rotacional para liberar el eje visual. Al mes de dicho procedi-
miento el paciente mejoro significativamente su AVLmc llegando a 1
(+3-3,5a25y actualmente presenta una AVLmc de 0,9 (+0,50 -2 a
80°).

Conclusiones: La Autoqueratoplastia Rotacional puede ser una alter-
nativa a la queratoplastia penetrante convencional en leucomas peque-
fios que afectan al eje visual, con la ventaja del no rechazo del injerto.

P-014

FILARIASIS OCULAR POR LOA LOA
LOPEZ DE RODAS NOGUERA Ismael,
VALVERDE GUBIANAS Margarita, PEREZ ROCA Fernando

Introduccidn: La filariasis por el nemdtodo Loa loa es una enferme-
dad parasitaria crénica endémica en pases de Africa central. Su reco-
nocimiento tiene un interés creciente en nuestro pais debido al notable
incremento de la inmigracion africana.

Caso clinico: Mujer guineana de 18 afios que refiere la presencia
intermitente de un gusano que se mueve bajo la conjuntiva de su ojo
izquierdo desde hace 15 dfas. El examen biomicroscopico muestra
edema palpebral, hiperemia y quémosis conjuntival; y una estructura
movil, blanquecina y espiroidea, que se desplaza bajo la conjuntiva
bulbar nasal superior. Ante el hallazgo se procedic a la extraccion qui-
rirgica bajo anestesia local; el estudio microbiolégico confirmé el diag-
ndstico de una especie adulta macho de Loa loa; ademas se identifica-
ron microfilarias en muestras de sangre periférica y la serologfa fue posi-
tiva para filaria. Tras la extraccion cedid la sintomatologfa inflamatoria
ocular. La paciente recibid tratamiento con dietilcarbamazina y su evo-
lucién fue favorable.

Conclusiones: El fendmeno de la inmigracion constituye un reto para
el oftalmdlogo, y nos obliga a estar alerta frente a patologfas hasta ahora
poco frecuentes que pueden tener una alta morbilidad.

91

P-015

PERFORACION CORNEAL SECUNDARIA A QUERATOSIS ACTINICA
CONJUNTIVAL

LOZANO ESCOBAR Inmaculada, GONZALEZ MARTIN-MORO Julio,
FERNANDEZ DE MIGUEL Yolanda

Introduccion: La queratosis actinica se ha descrito con relativa fre-
cuencia localizada en conjuntiva bulbar, pero es infrecuente en con-
juntiva tarsal.

Caso clinico: Paciente de 75 afios diagnosticada y tratada de chala-
cion recidivante en pdrpado superior izquierdo en otro centro, que
acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por sensacién de
cuerpo extrafio y dolor. En la exploracién se encuentra una perforacion
corneal central con incarceracion iridiana que necesitd reparacién qui-
rirgica utilizando keratopatch. A los 3 meses se retir6 el parche, encon-
trando el defecto corneal corregido y la aparicion de un leucoma
secundario. Se realiz6 una biopsia exéresis de la lesion palpebral con
eliminacién de un tercio de parpado superior izquierdo y cierre prima-
rio, que fue informada anatomopatoldgicamente como queratosis acti-
nica con displasia severa que invade conjuntiva tarsal.

Conclusion: La queratosis actinica en conjuntiva tarsal se trata de
una localizacién poco frecuente. La perforacién corneal se ha relacio-
nado con un gran niimero de patologfas, pero no encontramos en la
literatura ningdn caso descrito de perforaciones secundarias a querato-
sis actinica de conjuntiva tarsal.

P-016

QUERATOLISIS AGUDA 180° SECUNDARIA A GONOCOCO.
RESOLUCION INMEDIATA Y A LARGO PLAZO

MIRABET SEGURA Sandra,

RODRIGUEZ GONZALEZ-HERRERO Elena

Introduccion: La infeccion ocular por gonococo en el adulto es poco
frecuente. Tipicamente, la afectacién es unilateral, siendo el mecanis-
mo de infeccién mds comdn la autotransmision desde la uretra. En oca-
siones se produce un adelgazamiento corneal marginal, pudiendo lle-
gar a la perforacién ocular.

Caso clinico: Paciente de 24 afos que ingres6 en nuestro hospital
por perforacion corneal masiva espontanea secundaria a queratocon-
juntivitis gonocécica en el ojo izquierdo de 2 dias de evolucion. En la
exploracion inicial presentaba perforacién corneal indolora desde las XI
horas hasta las IV con melting masivo del tercio superior de la cérmea.
Se intervino de urgencia, cerrando la perforacion mediante sutura cor-
neal a puntos sueltos sobre la cornea necrotica e infectada, y recubri-
miento conjuntival. Se completd el tratamiento con ceftriaxona intra-
muscular, colirio reforzado de ceftazidima y pomada de eritromicina.
Nueve meses después, la agudeza visual es 0,1 sin correccién y, con
+5,5-2,75 a 145°, alcanza 0,6 (Snellen). Mostramos las imagenes auto-
Iiticas de la cornea, asi como la posterior resolucion en fotograffas y
topografia, en la que podemos observar un aspecto similar al de un que-
ratocono.

Conclusion: La queratolisis aguda masiva producida como conse-
cuencia de una queratoconjuntivitis por gonococo se puede beneficiar
de un cierre quirtirgico urgente, mediante sutura corneal en caliente y
recubrimiento conjuntival, siendo satisfactoria la rehabilitacion visual.
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P-017

ESCLERITIS NECROTIZANTE: UN CASO DE MANEJO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DIFICIL

MOCANU Raluca Mihaela, GIL ARNAL Miguel Angel,
BUIL CALVO José Antonio

Introduccidn: Presentamos un caso de escleritis necrotizante en que
consideramos fundamental el trabajo conjunto de los oftalmélogos y
laboratorio.

Caso clinico: Mujer con dolor ocular derecho, intervenida de pteri-
gion hace 1 ano. Fue diagnosticada de escleritis necrotizante sin pato-
logfa reumatica asociada. Las muestras intraoperatorias fueron negati-
vas para infecciones y la anatomopatologia mostrd inflamacion de etio-
logfa autoinmune. Iniciamos tratamiento con corticoides sistémicos y
realizamos varias intervenciones quirdirgicas de recubrimiento del
defecto local con membrana amnidtica y parche escleral. Debido a la
debilitacion de la esclera con necrosis del parche, anadimos al trata-
miento Azatioprina. Los controles sucesivos mostraron empeoramiento
del cuadro, con Tyndall y depdsito blanquecino retrocorneal sugestivo
de sobreinfeccin fiingica, pero con cultivos del humor acuoso negati-
vos. Posteriormente, debido al aumento del dolor y a la microperfora-
cion a nivel del limbo nasal, se decidio la enucleacion del OD. El exa-
men micolégico de la pieza confirmé la sobreinfeccion fingica por
Scedosporium.

Conclusion: Estamos ante un caso de escleritis necrotizante de causa
autoinmune probablemente inducida por la rotura de la barrera de lugar
inmunoprivilegiado del ojo, secundario a la intervencion de pterigion.
El tratamiento inmunosupresor favorecid el desarrollo de una panoftal-
mia fingica que acabd con una intervencion quirdirgica de rescate muy
agresiva.

P-018

TRATAMIENTO COADYUVANTE CON MITOMICINA C DE LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CONJUNTIVAL

OANEA Raluca Mihaela, PARENTE HERNANDEZ Beatriz,
RIBAS MARTINEZ Joan

Introduccién: La neoplasia conjuntival intraepitelial (CIN) es una
proliferacién no invasiva, de progresion lenta, del epitelio escamoso
displdsico. El tratamiento estandar consiste en la extirpacion total qui-
rirgica y crioterapia asociada. Dada la alta tasa de recurrencias (hasta
un 56%) en caso de extirpacién incompleta, se han empleado trata-
mientos postoperatorios, como Mitomicina C (MMC), 5-FU o IFN a-2b
tépicos. La MMC es un agente alquilante que inhibe la proliferacion
celular, mostrando utilidad en maltiples patologias oculares, incluidas
las neoplasias conjuntivales.

Caso clinico: Paciente varén de 63 afios, que presenta prurito ocular
y tumoraci6n conjuntival en el ojo izquierdo (Ol) de 15 dias de evolu-
cion. En la lampara de hendidura observamos una tumoracion blan-
quecina, circunscrita, en la zona nasal de la conjuntiva bulbar Ol. Se
realiza extirpacion y biopsia de la lesion, informada por anatomia pato-
l6gica como carcinoma in situ, CIN. Se pautan 2 ciclos de MMC t6pi-
ca al 0,02%, 4 veces al dfa, durante 2 semanas. Tras un afio de segui-
miento, no se objetivaron recurrencias tumorales ni efectos secundarios
salvo hiperemia conjuntival durante el tratamiento.

Conclusiones: E tratamiento coadyuvante con MMC tépica mostr6
una buena eficacia terapéutica y una buena tolerancia ocular en nues-
tro caso de CIN. Sin embargo, se necesitaria un seguimiento a mayor
plazo y realizar estudios estadisticos completos para validar y extrapo-
lar nuestras conclusiones.
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P-019

TACROLIMUS TOPICO EN EL TRATAMIENTO DEL PENFIGOIDE
OCULAR

PACO MATALLANA Maravillas de,

HERNANDEZ MARTINEZ Mercedes, LUCAS ELIO Gloria

Introduccion: El Penfigoide Ocular Cicatricial es una enfermedad
autoinmune, caracterizada por cicatrizacién conjuntival con fibrosis
subepitelial. La afectacién ocular es bilateral aunque asimétrica, afec-
tando predominantemente a mujeres de mediana edad. El tacrolimus es
un agente macrdlido que induce la inmunosupresion al inhibir la pri-
mera fase de la activacion de los linfocitos T.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 70 afios,
remitida a la Unidad de Cdrnea de nuestro hospital por padecer una
dlcera corneal en ojo izquierdo de siete meses de evolucién. El diag-
néstico de sospecha fue Penfigoide Ocular Cicatricial, inicidndose tra-
tamiento con corticoides sistémicos y topicos y lubricantes oculares. Un
mes mas tarde, la paciente sufri¢ perforacién corneal en ojo izquierdo,
realizdndose queratoplastia lamelar y recubrimiento con membrana
amnidtica con tyssucol, momento en el que se extrae una biopsia con-
juntival y corneal, cuyos resultados fueron positivos para anticuerpos
antifibrindgeno en membrana basal epitelial. Por otra parte, el tipaje
HLA fue positivo para el alelo HLA DQ B1-0301, especifico de penfi-
goide de mucosas. Ante la ausencia de respuesta a los corticoides topi-
cos, se instaura tratamiento con tacrolimus tépico en ambos ojos pre-
sentando una mejora de la sintomatologfa y del simbléfaron.

Conclusiones: El tacrolimus topico puede ser un tratamiento alterna-
tivo y eficaz en casos de penfigoide ocular.

P-020

IFN 0. 2B TOPICO COMO TRATAMIENTO DE ELECCION EN LAS
NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES CONJUNTIVALES EXTENSAS
RAMIREZ LILLO Nuria, LOPEZ TIZON Elena,

ACERO PENA Almudena

Introduccion: La neoplasia intraepitelial conjuntival (CIN) define el
conjunto de procesos displasicos epiteliales que respetan la membrana
basal subyacente. Su localizacién mds frecuente es en dreas expuestas
de conjuntiva bulbar, limbo o proximo a él. EI diagndstico precoz es
fundamental para obtener una biopsia escisional con margen de resec-
cién como tratamiento definitivo en la mayoria de los casos. Sin embar-
go lesiones muy evolucionadas pueden requerir tratamientos alternati-
vos por su imposible reseccion total.

Caso clinico: Paciente que acude a nuestro Servicio con una lesion
conjuntival de aspecto papilomatoso, de 2 afios de evolucién, abarcan-
do la conjuntiva temporal, superior e inferior asi como afectacién de
2/3 de limbo corneal. El diagndstico anatomopatoldgico tras la biopsia
escisional fue de neoplasia intraepitelial conjuntival (CIN), y, debido a
la gran extension de la misma, asi como por la afectacion corneal se
procedi6 al tratamiento con IFN o 2b 4 veces dfa, observandose una
regresion la tumoracion, tanto en su volumen como en extension.

Conclusiones: Los CIN son unos de los tumores mds frecuentes de la
superficie ocular. EI IFN o 2b tdpico es un tratamiento seguro y efecti-
vo para este tipo de neoplasias, indicandose sobre todo en casos muy
extensos donde la escision convencional puede provocar la pérdida de
células limbares, y por tanto, comprometer la integridad de la superfi-
cie ocular.
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P-021

BILATERALIZACION DE ULCERA MOOREN TRAS 10 ANOS DE
INACTIVIDAD

AREIZAGA OSES Ane, SAN CRISTOBAL EPALZA Juan,
MEDIAVILLA PENA Estivaliz

Introduccidn: La dlcera de Mooren es una ulceracion corneal perifé-
rica, dolorosa, cronica, que progresa circunferencialmente y central-
mente, en ausencia de infeccion o enfermedad del colageno vascular.

Caso clinico: Mujer de 93 afios que presenta adelgazamiento corneal
periférico doloroso con intensa reaccion en cdmara anterior en ojo
derecho. En el ojo izquierdo adelazamiento residual debido a dlcera
Mooren hace 10 afios.

cANCA(-), ANA(), VHC (-), FR (-) y R(x) térax normal. Se descartd la
sospecha de Wegener. La paciente fue tratatada con Dacortin oral,
suero autélogo topico y exocin topico y tras un mes de tratamiento el
epitelio estaba fntegro.

Conclusiones: Nuestra paciente presenta ulceracién tras 10 afios de
inactividad, pacientes clasificados como unilaterales en el pasado,
pudieran ser bilaterales (aumento de la longevidad). Corticoterapia oral
buena opcién cuando riesgo alto de perforacion. Suero autélogo favo-
rece reepitelizacion.

P-022

USO DE BEVACIZUMAB INTRAVITREO EN LA RETINOPATIA
DIABETICA PROLIFERATIVA
ACEBES VERDUGO José Francisco, GAYOSO MARTINEZ Alejandra

Introduccicn: La retinopatia diabética proliferativa constituye adin
una causa importante de pérdida visual en la poblacién activa. Debido
a los efectos adversos y las limitaciones de la panfotocoagulacion pre-
sentamos como alternativa y/o tratamiento adyuvante el uso de antian-
giogénicos intravitreos, presentdndose como una modalidad promete-
dora.

Caso clinico: Varén de 56 afios fotocoagulado por retinopatia proli-
ferativa que acude con un cuadro de neovascularizacion severa papilar
y retiniana y gran exudacion macular. El progreso del cuadro a pesar
del tratamiento laser nos decide al uso de bevacizumab intravitreo en
una dosis de 0,05 ml. Evaluamos la agudeza visual, PIO, neovasos reti-
nianos, OCT y AGF.

Conclusiones: Ademas de los ya conocidos beneficios del uso de
antiangiogénicos intravitreos previos a la panfotocoagulacion retiniana,
observamos la mejorfa clinica y la desaparicién de la neovasculariza-
cién a las 48 horas de su administracién por lo que se presenta como
terapia mds selectiva sobre este proceso reduciendo significativamete la
posibilidad de complicaciones.
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P-023

BEVACIZUMAB INTRAVITREO EN EL TRATAMIENTO DE LA
NEOVASCULARIZACION SUBRETINIANA SECUNDARIA A
ROTURA COROIDEA

BONILLA QUIJADA Rosa, VALLDEPERAS Xavier

Introduccién: Describimos el uso de Bevacizumab (Avastin®) intravi-
treo en un paciente con neovascularizacion coroidea (NVC) secundaria
a rotura de la coroides.

Caso clinico: Paciente varon de 28 afos que acudi6 al Servicio de
Urgencias tras agresion con resultado de rotura coroidea y hemorragia
macular en su ojo derecho, con agudeza visual (AV) de movimiento de
manos. Se realizo desplazamiento neumdtico de la hemorragia con
inyeccién intravitrea de 50pg de rTPA y 0,4cc de C3F8 puro. La evolu-
cién del paciente fue favorable, con reabsorcion de la hemorragia y
mejoria de la AV hasta 0,7 cuatro meses después de la intervencion.
Tres meses después, el paciente refirié disminucion de visién y meta-
morfopsia. La AV era de 0,2, y la angiograffa fluoresceinica demostr6
una NVC, de tipo cldsico y moderadamente activa, en el borde foveal
de la rotura coroidea. Se realiz inyeccion intravitrea de 1,25 mg de
Bevacizumab, con la consiguiente inactivacién de la NVC. Un afio des-
pués de una Gnica inyeccion de Avastin®, la NVC permanece inactiva
con AV de 0,5 y ligera metamorfopsia residual.

Conclusiones: Presentamos la utilizacién de Bevacizumab intravitreo
como tratamiento efectivo en un caso de NVC secundaria a rotura
coroidea traumética. A diferencia de lo descrito en otras etiologfas, la
inactivacion de la NVC que presentamos sélo requiri la inyeccién de
una dosis de Bevacizumab, en un periodo de seguimiento de un afo.

P-024

SINDROME DE TRACCION VITREOMACULAR AGUDO POST
QUIRURGICO

BUENO PALACIN José Luis, POYALES GALAN Francisco,
LOPEZ-BREA SICCA Israel

Propdsito: Mostrar un sindrome de traccion vitreomacular agudo,
secundario a una cirugfa combinada de cataratas y glaucoma, observa-
do mediante tomografia de coherencia dptica, que no se resuelve
espontdneamente y requiere vitrectomia para despegue de la hialoides.

Caso clinico: Varon, 76 afos. Paciente glaucomatoso, en tratamien-
to con prostaglandinas y betablogueantes, catarata grado 1V, atropia
papilar en olla 1y vision 0,4 en Ol. Se interviene de cirugia combina-
da de trabeculectomia perforante y cataratas mediante facoemulsifica-
cion e implante de lente intraocular en Ol sin complicaciones. A la
semana su AV es de 0,15. Se realiza OCT y se aprecia una gran trac-
cion vitreo-retiniana sobre la mécula, con elevacion de la zona inferior
de la misma. Se realiza vitrectomia con 23G vy liberacién de la traccion
vitrea a nivel macular, con despegamiento de la hialoides, finalizando
la intervencin sin incidencias. 2 meses después de la cirugfa, median-
te OCT se observa la desaparicion total de la traccion a nivel macular
y el paciente alcanza una visién de 0,7, con PIO de 14 mmHg sin nin-
gln tratamiento farmacoldgico.

Conclusion: La tomografia de coherencia dptica resulta un buen
método de seguimiento de las tracciones vitreo maculares y permite la
prescripcion de una vitrectomia cuando el caso no se resuelve espon-
taneamente, a diferencia de los casos similares reportados en la litera-
tura.
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P-025

ENFERMEDAD DE COATS ESTADIO 11IB Y TRATAMIENTO
MEDIANTE FOTOCOAGULACION CON LASER DIODO
BURGOS RODRIGUEZ Carmen, MARSIGLIA DAMM Marcela,
GARCIA SERRANO José Luis

Introduccion: Enfermedad de Coats, forma mds grave de telangiecta-
sia retiniana primaria. Se da en varones jovenes y suele ser unilateral.
Se manifiesta con disminucion de la agudeza visual, estrabismo y leu-
cocoria. En el fondo de ojo encontramos telangiectasias, aneurismas y
exudados duros que pueden llevar a un desprendimiento de retina.
Complicaciones son el glaucoma neovascular y la ptisis bulbf. La explo-
racion del fondo de ojo y la AGF son fundamentales para el diagndsti-
co. Las pruebas de imagen (ECO, TAC) son dtiles para el diagndstico
diferencial (retinoblastoma). El tratamiento va a depender de cada caso
y del estadio.

Caso clinico: Varon de 3 aios que acude por leucocoria de un mes
de evolucion. AVOI: amaurosis, FO Ol: DR exudativo total con telan-
giectasias. Las pruebas de imagen descartan retinoblastoma. Se diag-
nostica de Enfermedad de Coats estadio IlIB. Se decide tratamiento
mediante fotocoagulacién con laser diodo. El resultado final es un ojo
amaurdtico pero con buen resultado estructural.

Conclusiones: En caso de pacientes con Enfermedad de Coats avan-
zada (2B-4) con DR exudativo, el principal objetivo es evitar la ptisis
bulbi'y salvar el ojo de la enucleacion. La crioterapia y la cirugfa vitreo-
retiniana presentan peores resultados estructurales. La ablacion con
|dser es una buena opcidn terapéutica no sélo en estadios precoces sino
también en estadios avanzados para preservar el ojo.

P-026

SINDROME DE PARRY-ROMBREG ASOCIADO A MEMBRANA
NEOVASCULAR SUBFOVEAL

CABALLERO CARRASCO Alicia, RODRIGUEZ VILLACE Concepcion,
RANGEL PADILLA Andrea

Introduccion: El sindrome de Parry Romberg, también conocido
como hemiatrofia facial progresiva, es una enfermedad rara, mas fre-
cuente en mujeres, comienza sobre la 1.* y 2.* década de la vida.
Etiologfa desconocida y diagndstico clinico. Se caracteriza por la afec-
tacion del tejido celular subcuténeo, piel, misculo e incluso hueso en
los casos mds severos. Se han descrito asociaciones de este cuadro con
alteraciones oftalmoldgicas (enoftalmos, alteracion refractiva y pupilar,
catarata, estrabismos, heterocromia de iris, uveitis, vasculitis y glauco-
ma).

Caso clinico: Mujer de 33 afios. Consulta por visién borrosa de ojo
izquierdo (OI). Exploracion fisica: asimetria facial con atrofia de hemi-
caray cuello izquierdo. Exploracion oftalmolégica: agudeza visual (AV)
con correccion; OD: 1, Ol: 0,6. Fondo de ojo: lesion grisdcea centro-
macular con levantamiento del epitelio pigmentario y sangre subrreti-
niana. Tomografia de Coherencia dptica (OCT): lesion hiperreflectante
con liquido sub e intrarretiniano. Angiofluoresceingrafia (AFG): mem-
brana neovascular (MNV) subfoveal. Se propone tratamiento con
antiangiogénicos intravitreos, consiguiéndose recuperacién completa
de AV y ausencia de exudacion.

Conclusion: En nuestra revision bibliogréfica no hemos encontrado
ningtin caso descrito de Parry Romberg con MNV. Teniendo en cuenta
esta asociacion y la buena respuesta al tratamiento precoz con antian-
giogénicos, serfa recomendable realizar una exploracion oftalmoldgica
periddica de estos pacientes.
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P-027

TERAPIA COMBINADA PARA EL TRATAMIENTO DE LA
VASCULOPATIA POLIPOIDE COROIDEA IDIOPATICA
CASCAJARES QUESADA lfiaki,

BASSAGANYAS VILARRASA M.? Francisca, GARCIA VILARO Marta

Introduccion: La Vasculopatia Polipoide Coroidea Idiopdtica (VPCI)
se manifiesta en forma de desprendimientos serohemorragicos recu-
rrentes en polo posterior de individuos ancianos. La anormalia primaria
afecta a la circulacion coroidea, y la lesion tipica es una malla de vasos
coroideos que termina en proyecciones aneurismdticas o polipoideas.

Caso clinico: Varén de 73 afios que acude por disminucion de AV en
Ol. Presenta como antecedentes oculares un cicatriz disciforme en OD.
La AV OD 5 letras y Ol 37 (ETDRS). En el fondo de ojo se aprecia levan-
tamiento serohemorragico y lesion polipoide peripapilar. Se practicd
Angiografia (AGF) y AGF con Verde Indocianina que reveld la presen-
cia de red vascular coroidea y dilataciones aneurismaticas peripapila-
res, confirmando el diagnéstico de VPCI. Se inicid tratamiento en Ol
con Ranibizumab 0,5 mg intravitreo en régimen de carga. 3 meses des-
pués la vision habia mejorado a 50 letras pero persistia fluido subreti-
nianao (FSR). Se realizo retratamiento con Ranibizumab combinado
con fotocoagulacién ldser de los pélipos. Tres meses después se cons-
tato la desaparicion del desprendimiento serohemorragico y la ausencia
de FSR. La AV mejor6 a 57 letras.

Conclusiones: Basdndonos en el incremento de las concentraciones
del factor de crecimiento endotelial en pacientes con VPCI creemos que
la terapia anti-VEGF puede reducir el FSR y asociado al ldser argén
puede ser una opcion terapéutica en VCPI.

P-028

PAPILITIS-VASCULITIS RETINIANA RECIDIVANTE ASOCIADA A
INFECCION CRONICA POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR
CASTANO MANOTAS Ananda, ROMERO MARTIN Ricardo,
RUIZ MONTERO Antonio

Introduccion: Existen muy pocos casos publicados de papilitis-vas-
culitis por el virus de Epstein-Barr (VEB).

Caso clinico: Paciente varén de 38 afios que acude a la consulta por
miodesopsias en ambos ojos (AO) de un mes de evolucion asociadas a
astenia. La agudeza visual (AV) era de la unidad en AO, en el fondo de
0jo se objetivaba borrosidad de los bordes papilares y arrosariamiento
venoso en AO siendo normal el resto de la exploracion oftalmoldgica.
La angiograffa fluorescenica de AO mostrd fuga a nivel del nervio 6pti-
co y de los grandes vasos retinianos. Se realiz un exhaustivo estudio
sistémico cuyo Gnico resultado fue una inmunoglobulina M postiva
para el VEB. La afectacion retiniana remiti6 con aciclovir y corticoides
por via oral, pero recidivé tras la retirada de dicho tratamiento hasta en
tres ocasiones, motivo por el cual se decidié mantener tratamiento con
aciclovir a bajas dosis. En el momento actual el paciente se encuentra
estable sin signos de actividad y con AV de la unidad en AO.

Conclusiones: Aunque la papilitis por VEB es muy infrecuente, debe
considerarse en el diagndstico diferencial de esta patologfa.
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P-029

VALOR DE LA EXPLORACION DE FONDO DE OJO COMO
SCREENING EN LA POLIPOSIS COLONICA FAMILIAR
ADENOMATOSA

CAVA VALENCIANO Carlos, GONZALEZ LOPEZ Francisca,
ORTIZ EGEA José Manuel

Introduccién: La poliposis col6nica familiar adenomatosa es una
enfermedad de HAD, con presencia de més de 100 pélipos adenoma-
tosos en colon y recto que maligniza de forma inexorable alrededor de
los 40 afios. La Hipertrofia congénita del EPR (HCEPR) es la manifesta-
cién extraintestinal mas frecuente, aparece en mas del 70% de las fami-
lias y es un marcador altamente fiable y sencillo de realizar.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 18 afios con retra-
so del crecimiento y del desarrollo puberal con anemia severa por san-
grado digestivo cronico. En la exploracion fundoscdpica presentaba las
tipicas lesiones de HCEPR asociadas a poliposis colénica familiar ade-
nomatosa. La exploracién de la madre detectd asimismo lesiones de
HCEPR, confirmandose la enfermedad por colonoscopia. Ambos casos,
madre e hijo, presentaban la mutacién del Y1373X del gen APC, reali-
zéndose en ambos proctocolectomia total de forma profilactica.

Conclusiones: En las familias con poliposis coldnica familiar adeno-
matosa asociada a HCEPR, el examen de FO es sencillo, no invasivo,
econémico, reproductible y permite la deteccion de los portadores de
la mutacion con unos altos indices de sensibilidad y especificidad. La
combinacion del estudio genético y el examen de FO ofrece un 100%
de predictibilidad diagndstica.

P-030

ENDOFTALMITIS ENDOGENA BACTERIANA POR
STREPTOCOCCUS DISAGALACTIAE. A PROPOSITO DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA

CLEMENT CORRAL Amaya, IZQUIERDO RODRIGUEZ Carlos,

COBO SORIANO Rosario

Introduccién: La endoftalmitis endégena bacteriana es una entidad
extremamente infrecuente en el que la bacteria entra en el globo ocu-
lar mediante diseminacion hematégena desde un foco extraocular. La
literatura muestra tan sélo casos anecddticos aislados con una gran
variabilidad en las pautas de actuacion, manteniéndose en la actualidad
cierta controversia en el manejo clinico de la misma.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 59 afos, que ingre-
s con ojo rojo en el contexto de cuadro compatible con shock séptico
asociado a endocarditis bacteriana. En la exploracién oftalmoldgica ini-
cial presentaba una intensa hiperemia conjuntival, edema palpebral,
nivel de hipopion vy fibrina. Se tomaron muestras oculares donde se
objetivé crecimiento de la bacteria Streptococcus disagalactiae. Se ins-
taurd tratamiento antibictico intravitreo y finalmente se realizd una
vitrectomia posterior. La evolucion ocular fue favorable, consiguiendo
una agudeza visual final de 0,15.

Conclusion: El prondstico de las endoftalmitis endégenas bacterianas
sigue siendo pobre y no ha mejorado significativamente en los dltimos
cincuenta afios. En nuestro caso, a pesar de un diagndstico precoz y
una actuacion agresiva con toma de muestras oculares, confirmacién
microbioldgica de la bacteria, inyeccién de antibidticos intravitreos y
vtrectomia posterior, la agudeza visual final fue de 0,15. A nuestro
entender, es el primer caso publicado de endoftalmitis enddgena por S.
disagalactiae.
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P-031

INFECCION POR CMV EN PACIENTE RETRASPLANTADA HEPATICA
DELGADO ALONSO Eva, VALVERDE GUBIANAS Margarita,
LOPEZ POZO Juan de Dios

Introduccién: Las alteraciones oftalmoscépicas son frecuentes en
casos de inmunodeficiencia adquirida. Las alteraciones retinianas pue-
den dividirse en dos grandes grupos: 1. Las de caracter no infeccioso
que se caracterizan por la presencia de exudados algodonosos y son
mds frecuentes. 2. La patologia derivada de infecciones por oportunis-
tas, siendo citomegalovirus (CMV) el mas comdn.

Caso clinico: Paciente que tiene una recidiva de cirrosis en el injer-
to que la lleva a un retrasplante en nuestro Hospital. Se piden pruebas
estando alterada la actividad de protrombina, nimero de plaquetas e
INR. La paciente tiene agudeza visual (AV) de 0,4 en ojo derecho (OD)
y 0,6 que mejora a 1 en ojo izquierdo (Ol). El fondo de ojo (FO) se ven
hemorragias diseminadas por las arcadas y algunos exudados. También
se ven las tipicas manchas de Roth. La tratamos con ganciclovir iv. En
revision el FO revela un aumento de focos isquémicos, sobre todo, en
el Ol donde parecen seguir la morfologfa cldsica de la infeccién por
CMV. Creemos que se trata de una retinitis por CMV y que los hallaz-
gos no se deben a su plaquetopenia.

Conclusiones: Creemos dada la morfologfa y el tipo de lesiones que
se trata de una retinitis por CMV. Las infecciones graves por CMV se
pueden presentar en personas con sistemas inmunes débiles debido a:
VIH, quimioterapia, farmacos que inhiben el sistema inmune para tras-
plante de érganos 0 médula.

P-032

ACTITUD TERAPEUTICA EN LA HEMORRAGIA PREMACULAR:
TRIPLE INYECCION O VITRECTOMIA

FONOLLA GIL Marta, LARIA BLANCO Samuel,

SALAZAR MENDEZ Raquel

Introduccién: Describir el procedimiento empleado en el tratamien-
to de las hemorragias premaculares en una serie de casos de dos etio-
logfas frecuentes: la Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE)
neovascular y los macroaneurismas retinianos (MR).

Casos clinicos: En dos casos con hemorragia por DMAE neovascular
de inicio reciente y afectacion foveal se realiza inyeccion de factor acti-
vador del plasmindgeno tisular (fTPA) y ranibizumab intravitreos, segui-
dos de inyeccion de SF6 a las 2 horas e instruccion para posicién prona.
Otros dos pacientes con sangrado premacular secundario a MR son tra-
tados mediante vitrectomia pars plana.

Conclusiones: Ambos procedimientos muestran un resultado satis-
factorio con mejorfa visual y anatémica. La eleccion del procedimien-
to apropiado se establece en funcién de las caracteristicas del paciente
y eventual necesidad de tratamiento adicional posterior segin su pato-
logfa de base.
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P-033

OSTEOMA COROIDEO EN LA INFANCIA. A PROPOSITO DE UN
CASO

GARCIA ROBLES Pilar, DOMINGUEZ HIDALGO Inmaculada,
SANCHEZ MERINO Carlos

Introduccidn: El osteoma coroideo es un tumor oseificante benigno.
Tipico de mujeres y presentacion generalmente unilateral. Puede aso-
ciarse a enfermedades sistémicas e inflamatorias locales pero su causa
y patogénesis se desconocen. Suele producir disminucion de la agude-
za visual, su localizacion es principalmente yuxtapapilar y afecta fre-
cuentemente al area macular. Un 30% de los pacientes desarrollan neo-
vascularizacion coroidea.

Caso clinico: Paciente de 7 anos de edad en estudio por baja AV. La
esciascopia mostré un astigmatismo midpico en ambos ojos. La AV
corregida era 0,4 en OD y 1 en Ol. La BMC no encontrd alteraciones.
La fundoscopia derecha evidencié una lesion subretiniana elevada en
drea macular, de 3 didmetros papilares, bordes definidos, color amari-
llo-anaranjado, y pigmento central. Se realizaron OCT, USG y TAC
cuyos resultados apoyaron el diagndstico de osteoma de coroides.

Conclusion: El osteoma coroideo es un tumor oseificante, de baja
prevalencia, tipico de mujeres en segunda o tercera décadas de la vida
lo cual contrasta con nuestro paciente. Descartada la ambliopfa, y evi-
denciada la lesién es necesario realizar un diagndstico diferencial en el
que se incluyen hemangioma, melanoma y metdstasis coroideas. La
ecograffa y TAC son de gran utilidad. Debe realizarse despistaje de
posibles procesos asociados. No existe tratamiento, salvo el de sus com-
plicaciones: un 30% de estos pacientes desarrollan neovascularizacion
coroidea, por lo que requieren seguimiento.

P-034

HAMARTOMA COMBINADO DEL EPITELIO PIGMENTARIO DE LA
RETINA'Y LA RETINA SENSORIAL, A PROPOSITO DE UN CASO
GARRIDO CONTRERAS Vanessa, MAISON MARTINEZ Cecilia,
COMPAINS SILVA Esther

Introduccién: El hamartoma combinado del epitelio pigmentario de
la retina (EPR) y la retina sensorial es una lesién congénita cuya pato-
génesis no esta clara; generalmente se trata de una lesion unilateral
cerca del disco 6ptico, la mdcula o en retina periférica; aunque el 10%
son asintomaticos lo mas frecuente es que presenten disminucion de
agudeza visual indolora, estrabismo, miodesopsias, leucocoria y dolor.
Generalmente cursa de forma estacionaria pero en ocasiones hay pér-
dida visual tardia debida a complicaciones secundarias.

Caso clinico: Mujer de 42 afos que presenta un hamartoma combi-
nado asintomatico yuxtapapilar, el diagndstico se basa en el examen
funduscopico y las caracteristicas tipicas de la angiografia fluoresceini-
ca (AGF); se aprecia una masa solitaria pigmentada sobre el nervio dpti-
co con hiperplasia de las células del EPR, tortuosidad de vasos y mem-
brana epirretiniana. La AGF muestra relativa hipofluorescencia en fase
arterial y numerosos vasos sanguineos finos en la fase venosa tempra-
na, que gradualmente exudan fluoresceina reteniéndose en la masa en
angiogramas tardios.

Conclusiones: Es importante el diagndstico diferencial con tumores
coroideos y retinoblastoma; la mayoria de los casos no asocian mani-
festaciones sistémicas y no necesitan tratamiento; las indicaciones de
vitrectomia via pars plana no estdn claras excepto en casos de clara
traccién vitrea, hemorragia vitrea o desprendimiento de retina.
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P-035

DISTROFIA FOVEO-MACULAR DEL ADULTO
GONZALEZ CASTANO Carmen, CASTRO NAVARRO Joaquin,
GARCIA ALONSO Ana, FONOLLA GIL Marta

Introduccion: La distrofia foveo-macular viteliforme del adulto
(DFMVA), término utilizado por primera vez por Gass en 1974, descri-
be una entidad clinica de herencia autosémica dominante y comienzo
en la edad adulta, que suele debutar con una disminucién moderada de
la vision.

Casos clinicos: Se describen dos casos clinicos, correspondientes a
dos pacientes varones de 72 y 75 afios, diagnosticados de DFMVA. En
ambos casos se realizaron estudios completos que incluyeron: mejor
agudeza visual corregida, tension ocular, biomicroscopia de segmento
anterior, funduscopia, OCT, campimetria, angiograffa fluorescefnica y
estudios neurofisioldgicos.

Conclusion: La DFMVA se caracteriza por una aparicion tardfa, pro-
gresion lenta, buen pronéstico (si bien existen casos con limitacion de
la vision severa en cortos periodos de tiempo, en su historia natural) y
alta variabilidad de formas morfoldgicas que frecuentemente resultan
infradiagnosticadas.

P-036

BEVACIZUMAB INTRAVITREO EN LA COROIDOPATIA SEROSA
CENTRAL: NUESTROS RESULTADOS

GREGORI GISBERT Irene, LEON SALVATIERRA Gala,

GARCIA SANCHEZ Juan

Introduccién: Presentamos 3 casos clinicos de coroidopatia serosa
central que se trataron con bevacizumab intravitreo.

Casos clinicos: Caso 1: varén que desde hace un afo presenta coroi-
dopatia serosa central del Ol en seguimiento asociado con pequefio
desprendimiento de epitelio pigmentario (DEP). Un mes tras la inyec-
cion de bevacizumab, se observa mejorfa de su AV y en la OCT reab-
sorcién completa del desprendimiento del neurepitelio (DNE) y del
DEP. Caso 2: vardn con coroidopatia serosa central de muy larga evo-
lucién donde se decide intentar tratamiento con bevacizumab. Su AV
no aumentd pero en la OCT se observé un aplanamiento completo del
DNE. Caso 3: varon remitido por metamorfopsia de su OD con una
imagen sugestiva de pseudoagujero en fondo de ojo. En la OCT se diag-
nostica de DNE. Tras la inyeccion de bevacizumab el paciente mejora
una linea de vision, refiere menor metamorfopsia y se observa en la
OCT una disminucién del liquido subretiniano.

Conclusién: La terapia antiangiogénica podria ser (til en el trata-
miento de la coroidopatia serosa central. Necesitamos un estudio con
mds pacientes, pero hemos observado en estos tres casos una disminu-
cién del liquido subretiniano y una mejoria subjetiva.
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P-037

FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION DEL HAMARTOMA
COMBINADO DE RETINA'Y EPITELIO PIGMENTARIO RETINIANO
HERNANDEZ GARCIA Elena, ESCALADA FERRANDIZ Ana

Introduccién: Los hamartomas combinados de retina y epitelio pig-
mentario retiniano son tumores benignos, caracterizados por prolifera-
cion del epitelio pigmentario retiniano y tejido glial.

Casos clinicos: Primer caso: mujer de 35 afos cuya agudeza visual
(AV) en ambos ojos es 1. En la exploracién hallamos lesion peripapilar
nasal, sobreelevada e hiperpigmentada, con vasos telangiectasicos y
membrana epirretiniana (MER) en ojo derecho (OD). La angiofluores-
ceingrafia mostrd bloqueo de fluorescencia en tiempos precoces y
vasos telangiectdsicos con tincion de la lesion en tiempos tardios. La
tomograffa de coherencia dptica (OCT) mostrd elevacion retiniana
hiperreflectante y distorsion de la arquitectura retiniana con MER.
Segundo caso: varon de 61 afios con disminucién de AV en OD siendo
ésta de 0,2. Encontramos una imagen peripapilar superior sobreelevada
con alteracion pigmentaria extendiéndose a zona macular con MER 111,
En la angiofluoresceingrafia observamos zonas de hipofluorescencia en
tiempos precoces coincidiendo con zonas de mayor pigmentacion, con
hiperfluorescencia en tiempos tardios. En la OCT observamos elevacion
retiniana hiperreflectante, sombra hiporreflectante, afectacion de todas
las capas retinianas y MER.

Conclusiones: Los casos clinicos que presentamos ilustran como un
tumor de similares caracteristicas puede producir clinica variable en
funcion de las estructuras retinianas donde se localice, la extension y la
capa de la retina que tenga mayor afectacion.

P-038

HEMORRAGIA SUBMACULAR TRAUMATICA SEVERA:
EVOLUCION Y TRATAMIENTO

HIGUERAS ESTEBAN Alejandro, HURTADO MONTALBAN Natalia,
MARTINEZ MORALES Jose Antonio

Introduccidn: Diversos estudios sugieren que la historia natural de la
hemorragia submacular va asociada a un prondstico visual pobre. La
fisiopatologfa del cuadro sugiere que el daio de los fotorreceptores es
debido al depdsito de hierro y otras sustancias retinotoxicas de la san-
gre. Las diferentes posibilidades terapéuticas van encaminadas a extraer
la hemorragia precozmente mediante vitrectomia y retinotomia, des-
plazamiento neumdtico con SF6 y aplicaciones intravitreas de rtPA.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 35 afios con una
hemorragia submacular severa tras traumatismo ocular con pelota de
padel. La agudeza visual inicial fue de 0,3. Se realizd estudio y segui-
miento de la hemorragia mediante angiograffa, tomografia de coheren-
cia Optica y microperimetria, decidiéndose tratamiento conservador del
cuadro. Tras un ano de seguimiento se produjo la completa reabsorcién
de la hemorragia. La agudeza visual mejor6 a 1,00 a los seis meses de
seguimiento y se mantiene estable en la actualidad.

Conclusion: El potencial iatrogénico de los tratamientos descritos en
la literatura deben hacernos pensar en el enfoque conservador de este
tipo de cuadros en pacientes jovenes. El manejo conservador de la
hemorragia submacular traumdtica puede ser considerada una opcién
vélida de tratamiento como demostramos en este caso con un afio de
evolucion.
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P-039

RESOLUCION DE MACROANEURISMA ARTERIAL ASOCIADO A
HEMORRAGIA SUBRETINIANA MASIVA MEDIANTE VITRECTOMIA
Y AVASTIN

HURTADO MONTALBAN Natalia, HIGUERAS ESTEBAN Alejandro,
MARTINEZ MORALES Jose Antonio

Introduccion: Los macroaneurismas arteriales son dilataciones fusi-
formes, unilaterales, generalmente adquiridas, de localizacién macular.
Se asocian a edad avanzada, hipertension arterial, hiperlipidemia y vas-
culopatias cerebrales. Las opciones terapéuticas son observacion, foto-
coagulacion y vitrectomia con o sin activador tisular del plasmindgeno.

Caso clinico: Mujer de 79 afios que consulta por disminucion de
agudeza visual (AV) en ojo derecho. Presenta como antecedentes per-
sonales hipertension arterial, hipercolesterolemia y cardiopatia. Su AV
inicial fue de 0,1 dificil. En la exploracién oftalmoscdpica presentaba
hemorragia subretiniana macular que sobrepasaba la arcada temporal
inferior, edema macular y membrana epirretiniana temporal a macula
con traccion vascular importante. Angiograficamente se observa una
hiperfluorescencia en tiempos tardios compatible con macroaneurisma
arterial. Se indica vitrectomfa posterior con pelado de membrana epi-
rretiniana y limitante interna, fotocoagulacion del macroaneurisma e
inyeccion intravitrea de avastin. La paciente evoluciona favorablemen-
tey su AV a los 6 meses del tratamiento es de 0,5. Ademas se aprecia
desaparicion completa del macroaneurisma y de las complicaciones
asociadas.

Conclusion: La vitrectomia con endofotocoagulacién, pelado de la
membrana limitante interna e inyeccion intravitrea de avastin es una
opcion eficaz en el tratamiento del macroaneurisma arterial asociado a
hemorragia submacular.

P-040

TELANGIECTASIAS YUXTAFOVEALES BILATERALES IDIOPATICAS
JUAN MARCOS Lourdes, CANETE CAMPOS Cristina,
DURAN MARTIN DEL CAMPO Carlos

Introduccion: Las telangiectasias yuxtafoveolares idiopdticas (TYI)
son un grupo de alteraciones ectasicas de los capilares parafoveolares.
Se clasifican en tres tipos segin los hallazgos biomicroscépicos y angio-
graficos, siendo el mds frecuente el grupo 2 o telangiectasias yuxtafo-
veolares bilaterales adquiridas.

Caso clinico: Mujer de 47 afios con hipertension arterial, diabetes
mellitus e hipertiroidismo que acude por disminucion de la agudeza
visual (AV) en ambos ojos (AO) de tres meses de evolucién. La AV era
de 0,4 en ojo derecho (OD) y 0,5 en ojo izquierdo (Ol). El fondo de ojo
presentaba minima alteracién de la coloracion macular. La angiofluo-
resceingrafia revel6 anomalias vasculares del lecho capilar perifoveal
temporal con exudacion en tiempos tardios. La tomografia de coheren-
cia Optica confirmé un fino desprendimiento neurosensorial (DNS) tem-
poral a févea. La paciente fue diagnosticada de TYI tipo 2, pero recha-
z6 cualquier tratamiento por lo que nuestra actitud fue de observacién.
A los 6 meses la AV mejor6 en AO, siendo 0,7 en OD y 0,8 en Ol con
resolucion del DNS.

Conclusion: Las TY! tipo 2 cursan con pérdida de vision central bila-
teral leve 0 moderada. La etiologfa es desconocida asociandose a una
alteracion del metabolismo de la glucosa. El tratamiento con fotocoa-
gulacion laser, triamcinolona o bevacizumab intravitreo ha sido (il en
algunos pacientes, aunque existen series publicadas de casos de no pro-
gresion, e incluso resolucién espontdnea del déficit visual.
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P-041

ESCLERITIS POSTERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO
LACOSTA ASIN Vanesa, MACIAS MOLINERO Lourdes,
TABARES SANCHEZ Mercedes

Introduccién: La escleritis posterior es una enfermedad poco fre-
cuente que cursa con una gran variedad de formas de presentacion,
pudiendo aparecer asociado a enfermedades sistémicas.

Caso clinico: Varén de 48 afios que acude a urgencias con clinica de
2 semanas de evolucion de episodios de cefalea izquierda asociados a
escotoma visual y ojo izquierdo (OI) rojo. En la exploracién encontra-
mos en el Ol: Agudeza visual corregida de 0,8; ligera hiperemia con-
juntival nasal y en el fondo de ojo una papila congestiva con hemorra-
gias en astilla asociado a un desprendimiento seroso nasal y pliegues
retinianos en polo posterior. El ojo derecho era completamente normal.
Ante la sospecha de masa tumoral se realizd RMN, eco orbitaria, angio-
fluoresceingraffas, pruebas analiticas y seroldgicas; con resultados
excluyentes de proceso tumoral y orientativos de escleritis posterior ide-
opatica. Se inicia tratamiento con corticoides y antiinflamatorios sisté-
micos, objetivando una mejorfa evolutiva hasta su resolucion.

Conclusién: La escleritis posterior se ha de tener en cuenta en el
diagndstico diferencial de patologias que afecten al polo posterior,
acompafiada o no de clinica loco-regional. Hemos descrito una escle-
ritis posterior tipica en un varén cuya clinica inicial nos hubiera orien-
tado hacia una cefalea inespecifica si no hubiésemos encontrado la
afectacion retiniana proxima a la macula.

P-042

NEOVASCUI.ARIZACI(:)N COROIDEA PERIPAPILAR SECUNDARIA A
DRUSAS DE NERVIO OPTICO
PEREA RIQUELME M.? Angeles, RODRIGUEZ CAVAS Marta Beatriz

Introduccidn: Las drusas de nervio dptico son una patologa relativa-
mente benigna. Generalmente asintomaticas, pueden presentar compli-
caciones como restriccién de campo visual, hemorragia peripapilar y
neovascularizacion coroidea (NV) peripapilar.

Caso clinico: Paciente varén 28 afios que acude por metamorfopsias
en Ol. Antecedente familiar, padre con retinitis pigmentaria. En la
exploracion se diagnostica de drusas de papila bilateral, atrofia circun-
papilar en ambos ojos y MNV yuxtapapilar en Ol. Se realiza tratamien-
to de choque con tres intravitreas de Ranibizumab con estabilizacion de
la MNV y disminuci6n de las metamorfopsias.

Conclusion: La NV peripapilar de las drusas del nervio dptico, es una
compleja evolucion. Se han utilizado diferentes tratamientos como tera-
pia fotodindmica o cirugfa subretiniana. No existen referencias biblio-
grdficas del uso de antiangiogénicos en esta complicacién.
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P-043

RETINOPATIA PROLIFERATIVA EN LA ANEMIA DE CELULAS
FALCIFORMES
PEREZ ALVAREZ M.* Jesiis, DIEZ BIENVENIDO Neus

Introduccién: La drepanocitosis es una hemoglobinopatia que pro-
duce una alteracion morfoldgica de los glébulos rojos, que adquieren
un aspecto semilunar. Estas células anormales sufren mayor hemolisis y
ademds pueden obstruir los pequefos vasos sanguineos reduciendo el
flujo sanguineo en los diferentes rganos y en el ojo.

Caso clinico: Mujer 19 afios, origen afroamericano, diagnosticada de
anemia drepanocitica con retinopatia proliferativa. La funduscopia de
0jo derecho mostraba oclusiones vasculares periféricas, con termina-
cion muy abrupta de los mismos, telangiectasias, anastomosis arterio-
venosas, zonas de no perfusion capilar, vasos hialinizados. El ojo
izquierdo presentaba ademds neovasos caracteristicos en «abanico»
muy llamativos. La angiofluoresceingraffa evidenci6 una gran isquemia
periférica y los neovasos del ojo izquierdo, sin isquemia macular. Se
realizd una panfotocoagulacién bilateral, con regresion de los neovasos
y manteniene la misma agudeza visual que en el momento del diag-
nostico.

Conclusiones: El tGnico tratamiento profildctico de las complicacio-
nes de la enfermedad es la hidroxiurea sistémica. Sin embargo una vez
establecida la retinopatia proliferativa, la panfotocoagulacién retiniana
ha demostrado su eficacia en reduccion de la incidencia de hemorragia
vitrea y desprendimiento de retina. No obstante, insistimos en la nece-
sidad de revisiones periddicas de estos pacientes debido a la potencial
gravedad de las manifestaciones oculares.

P-044

ECOGRAFIA DOPPLER RETROBULBAR: DIAGNOSTICADA EN
SINDROME ISQUEMICO OCULAR

PEREZ LOPEZ Marta, CASAS DE LLERA Pilar,

GONZALEZ GORDALIZA Cristina

Introduccion: El sindrome de isquemia ocular (SIO) resulta de una
hipoperfusion retiniana por estenosis u obstruccion de cardtida extra o
intracraneal. Oftalmoscépicamente en el fondo de ojo podemos apre-
ciar: edema leve de papila, ingurgitacion venosa con irregularidad de
calibre y hemorragias en punto y mancha en periferia media. En gene-
ral, la ecograffa doppler de troncos supraadrticos muestra estenosis del
90% o mas del calibre de la arteria cardtida ipsilateral confirmando el
diagndstico de SIO.

Caso clinico: Paciente varén de 78 afios, hipertenso, que presenta
baja agudeza visual (0,2 OD y 0,05 Ol). El examen de fondo de ojo
mostrd hemorragias intrarretinianas en periferia media con vasos arte-
riales estrechos y colapso facil de la arteria durante la funduscopia.

La ecografia en modo doppler de troncos carotideos no evidencié
estenosis ni alteracién hemodindmica significativa. La ecograffa color-
doppler de la circulacién retrobulbar mostré un marcado incremento de
la resistencia vascular en la arteria central de la retina y arteria oftdlmi-
ca en ambos ojos, siendo mayor en el de peor vision.

Conclusién: La ecografia color doppler permite cuantificar las carac-
teristicas hemodindmicas de la circulacion retrobulbar en el SIO e iden-
tificar el origen de la hipoperfusién retiniana distal a los troncos supra-
aorticos. Ante la sospecha de SIO la ausencia de estenosis carotidea no
excluye el diagndstico siendo necesaria la evaluacion de la circulacion
ocular retrobulbar.
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P-045

CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL BILATERAL EN UN CASO
DE GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA

PRIETO CALVO Esther, EGEA ESTOPINAN M.? Carmen,

RUIZ MORENO Oscar

Introduccidn: La coriorretinopatia serosa central (CSC) suele ser una
enfermedad esporadica y autolimitada, pero en algunos casos se croni-
fica originando la degeneracién y atrofia del EPR subyacente. Los casos
més graves de CSC han sido reconocidos en pacientes en tratamiento
con altas dosis de corticoides sistémicos y en pacientes hemodializa-
dos.

Caso clinico: Varén de 37 afos, acude a urgencias por disminucion
de agudeza visual en ambos ojos. En programa de hemodidlisis desde
hacia 3 afios por IRC secundaria a glomeruloesclerosis focal y segmen-
taria. Presentaba AV de 0,4 en OD y 0,8 en Ol, evidencidndose en la
oftalmoscopia imagen de CSC bilateral confirmada mediante OCT.
Mostramos la torpida evolucién del proceso hasta que finalmente el
paciente es sometido a transplante renal, lograndose la resolucion
espontdnea del cuadro. Cuatro meses y medio después del transplante,
la OCT muestra la desaparicion del liquido subretiniano persistiendo
alteraciones residuales a nivel del EPR macular de tipo drusenoide.

Conclusiones: En los pacientes con glomerulonefritis pueden identi-
ficarse en las proximidades de la membrana de Bruch, depdsitos de
inmunocomplejos similares a los encontrados a nivel de la membrana
basal glomerular, que justifican la alteracion de la BHR-externa y la
aparicién de complicaciones: acimulo de liquido subretiniano, drusas
maculares, neovascularizacion coroidea...

P-046

DISTROFIA MACULAR DE SINGERMAN-BERKOW-PATZ
RIBAS COLL Eduardo, MUINOS MURO Santos Javier,
NADAL REUS Jeroni

Introduccicn: Paciente varén de 50 afios, sin antecedentes persona-
les ni familiares de interés, que acude a nuestro centro por presentar
disminucion de visién en ambos ojos, de 3 afios de evolucion.

Caso clinico: A la exploracién, su agudeza visual corregida es 0,3 N4
con metamorfopsia en ambos ojos. El segmento anterior es normal. En
la exploracién del fondo de ambos ojos, se aprecia un defecto del EPR
alrededor de una mancha de material gris amarillento. La AGF muestra
un drea ovoide central hiperfluorescente con escape de colorante
correspondiente al defecto del EPR, rodeando una hipofluorescencia
central relacionada con el depdsito gris amarillento. Los resultados de
otros estudios complementarios son normales a excepcion de una res-
puesta fotopica subnormal.

Conclusion: Tras la exploracion del fondo de ojo y el patrén angio-
grafico y habiendo descartado la distrofia viteliforme foveomacular del
adulto y distrofia macrorreticular del EPR se diagnostica de distrofia
macular de Singerman-Berkow-Patz.

P-047

PACIENTE CON 2 FORMAS CLINICAS DIFERENTES Y
SIMULTANEAS DE CORIORRETINOPATIA CENTRAL SEROSA
RODRIGUEZ CAVAS Marta Beatriz, PEREA RIQUELME M.* Angeles

Introduccién: La Coroidopatia central serosa es una patologfa idio-
pética, con desprendimiento neurosensorial circunscrito a polo poste-
rior. Presenta evolucion variable. Se han utilizado diversas estrategias
de tratamiento médico, laser térmico y terapia fotodindmica.

Caso clinico: Presentamos un paciente varon, 57 afios con antece-
dentes de glaucoma y uso masivo de corticoides. En la exploracion pre-
senta coroidopatia central serosa bilateral, forma aguda en ojo derecho
y crénica en ojo izquierdo. Se realiza tratamiento con terapia fotodind-
mica con pulsos y frecuencia reducida, respecto a la técnica estdndar
usada en la neovacularizacion por DMAE (Degeneracién macular aso-
ciada a la edad) en ambos ojos. Al mes de la evolucion presenta reso-
lucion clinica y en OCT de la enfermedad en ambas formas aguda (OD)
y crénica (Ol).

Conclusion: La terapia fotodindmica con frecuencia reducida, es una
técnica eficaz en el tratamiento de la coroidopatia central serosa bila-
teral en forma aguda y crénica.

P-048

EMBOLO RETINIANO EN MUJER JOVEN EN EL CONTEXTO DE
UNA ARTERITIS DE TAKAYASU
ROZ MARTIN Pablo de la, INFIESTA ALVAREZ Ana M." de la

Introduccién: La Arteritis de Takayasu (AT) es una enfermedad
autoinmune de etiologfa desconocida que afecta predominantemente a
mujeres jovenes y nifos, presentando en la mayoria de los casos una
afectacion de la arteria Aorta y los troncos arteriales supraadrticos.

Caso clinico: Mujer de 44 afos diagnosticada previamente de AT
que acude a consulta por referir disminucion de agudeza visual en su
ojo derecho de un dfa de evolucion. En la exploracion oftalmolégica se
evidencid un edema retiniano que ocupaba el cuadrante temporal
superior implicando también al drea macular, presentando también un
émbolo en la rama arterial temporal superior.

Conclusiones: La arteritis de Takayasu presenta diversas complica-
ciones retinianas posibles, siendo la Retinopatia de Takayasu (RT) la
mas comdn. Complicaciones menos frecuentes son la Neuropatia 6pti-
ca isquémica anterior, los puntos «cotton wool» y, como en nuestro
caso, los émbolos retinianos.
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P-049

IMAGENES DE AUTOFLUORESCENCIA EN DOS CASOS DE
SINDROME DE SJOGREN LARSSON

SANABRIA RUIZ-COLMENARES M. Rosa,

GARCIA DE ARRIBA Santiago, ALVAREZ ISCAR Nuria

Introduccion: EI S. de Sjogren-Larsson (SSL) es una enfermedad auto-
sOmica recesiva causada por la deficiencia del enzima Fatty Aldehyde
Dehydrogenase (FALDH). Se caracteriza por la triada clinica de ictiosis,
retraso mental y espasticidad. Los hallazgos oculares aparecen practi-
camente en todos los casos y se describen como «maculopatia cristali-
na». Estudios anatomopatoldgicos revelan que el Epitelio Pigmetario
(EP) del drea macular muestra un aumento en los granulos de lipofucsi-
na y un disminucién en granulos de melanina y melanofucsina con res-
pecto a lo normal.

Caso clinico: Se presentan los casos de dos hermanos de 28 y 29
anos con ictosis, espasticidad y retraso en el desarrollo psicomotor
desde el nacimiento. La agudeza visual corregida era de 0,2y 0,3,y 0,3
y 0,4 respectivamente. En el examen de fondo de ojo se apreciaban
mltiples puntos brillantes alrededor de la fovea. El OCT confirmé el
adelgazamiento retiniano y en algunos cortes se detectaron puntos
hiperreflectivos a nivel de la capa de fotoreceptores-EP. El examen de
la autofluorescencia revel6 la presencia de miiltiples puntos hiperauto-
fluorescentes junto a otros hipoautofluorescentes en el drea macular.

Conclusiones: Las modificaciones en la autofluorescencia confirman
los caracteristicos depdsitos de lipofucsina. Las alteraciones fundoscé-
picas tipicas de esta enfermedad se ponen de manifiesto con la auto-
fluorescencia sin necesidad de usar métodos de diagndstico invasivos
como la angiograffa fluoresceinica.

P-050

FOTOCOAGULACION DE RAP ESTADIO 1
SANCHEZ MERINO Carlos, MUNOZ AVILA José Ignacio,
BELLIDO MUNOZ Rosa M.?

Introduccidn: La proliferacién angiomatosa retiniana es un tipo de
degeneracion macular asociada a la edad caracterizada por una neo-
vascularizacion que no procede de la vascularizacion coroidea sino
que procede de la vascularizacion intrarretiniana, se diferencia entre
estadio | (intrarretiniana), estadio Il (extension subretiniana) y estadio Ill
(extension coroidea).

Caso clinico: Paciente de 71 afos que en OD ha presentado un RAP
estadio Il con mala respuesta a 3 TFD y posteriormente 3 [TV de avas-
tin, evolucionando hacia cicatriz disciforme con vision de cuenta
dedos. En la vigilancia del Ol se aprecia el desarrollo inicial de un RAP
estadio | yuxtafoveal asintomético, pero que produce pequefias hemo-
rragias intrarretinianas, exudados duros, punto caliente de exudacién
en la AGF y liquido quistico intrarretiniano alrededor de una formacién
intrarretiniana de reflectividad media en la OCT, en ausencia de
MNVSR. Se realiza fotocoagulacién con 2 impactos de 100 micras,
controlandose el cuadro. Tras un afio de seguimiento la cicatriz es esta-
ble y la vision es de la unidad.

Conclusion: El RAP es un tipo de DMAE muy agresivo y dificil de tra-
tar en estadios avanzados, dada su tendencia a hacerse bilateral es
recomendable la vigilancia del ojo contralateral y de detectarse un RAP
inicial en estadio 1, la fotocoagulacién es un tratamiento eficaz, como
alternativa a los antiangiogénicos.
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P-051

DIAGNOSTICO ANGIOGRAFICO DE METASTASIS COROIDEAS
TRAS 2 INYECCIONES DE RANIBIZUMAB EN MNVC OCULTA
SANTANDER GARCIA Diana, PEREZ ALVAREZ M.* Jes(is,
CALVO GONZALEZ Cristina

Introduccion: El protocolo de tratamiento de DMAE hdmeda mds
aceptado, incluye 3 inyecciones de carga de ranibizumab y retrata-
miento segln AV y OCT, habiéndose reducido por tanto las indicacio-
nes de AFG.

Caso clinico: Paciente de 73 afios con antecedentes de carcinoma de
mama, tratado mediante mastectomia y radioterapia externa, en mante-
nimiento con tamoxifeno, acude por disminucién de AV en Ol. AV:
OD: 83 y Ol: 54 letras. Por funduscopia se aprecia desprendimiento
seroso foveal. La AFG mostrd en tiempos precoces varios puntos hiper-
fluorescentes con leve fuga tardia. La OCT confirma dos desprendi-
mientos serosos. Ante la no disponibilidad inmediata de ICG, y dada la
edad de la paciente, se estableci el diagndstico de presuncién de
MNVC oculta y fue tratada con ranibizumab 0,5 mg/0,05 ml. Debido al
empeoramiento tras la segunda inyeccion, en una nueva anamnesis
refiere que se halla en estudio por posibles metdstasis. Nuevas AFG e
ICG demostraron el desprendimiento seroso con mdiltiples puntos
hiperfluorescentes, imagen altamente sugestiva de metdstasis coroideas.
Este diagndstico fue confirmado mediante RMN y ecograffa. Tras trata-
miento con radioterapia local, la AV Ol mejord a 76 letras, con com-
pleta resolucién del DR seroso.

Conclusiones: En los casos de MNVC oculta atipicos o con falta de
respuesta al tratamiento, la AFG durante el seguimiento precoz permite
realizar el diagndstico diferencial con otras entidades que también cur-
san con desprendimiento seroso.

P-052

CUADRO PSEUDOCLUSIVO BILATERAL EN PACIENTE JOVEN POR
SINDROME NEFRITICO

SANZ MARCO Empar, GALLEGO PINAZO Roberto,

SALOM ALONSO David

Introduccién: La retinopatia esclerohipertensiva grave se manifiesta
con cambios vasculares, hemorragias retinianas y edema retiniano, y
puede llegar a provocar verdaderos cuadros pseudoclusivos.

Caso clinico: Joven de 23 afios acudi6 por disminucion grave bilate-
ral de la agudeza visual, con vision 0,1 en ambos ojos. Presentaba cua-
dro pseudoclusivo bilateral, con edema macular cistoide de 360 pm en
ambos ojos, tension arterial elevada (184/111), edemas tibiomaleolares
y derrame pleural bilateral. En la analitica se objetivd fracaso renal
(15,2 mg/dl de creatinina urea 305 mg/dl) junto proteinuria y hematu-
ria. Ante los datos se diagnostica de cuadro pseudoclusivo bilateral por
retinopatia esclerohipertensiva grave secundaria a insuficiencia renal
crénica grave por glomerulonefritis. Se pautd tratamiento farmacolgi-
co antihipertensivo, 0,3 mg pegaptanib y hemodidlisis, con resolucion
del cuadro pseudoclusivo y del edema macular en un mes, con agude-
za visual corregida de ambos ojos de 0,9 y tensién arterial de 132/85.

Conclusién: La importancia del reconocimiento y del diagndstico
diferencial de un fondo de ojo con alteraciones exclerohipertensivas, es
fundamental conocer la posibilidad de este tipo de cuadro para una
rapida instauracién del tratamiento sistémico y evitar un fallo multior-
ganico. El pegaptanib, el tratamiento antihipertensivo y sobre todo la
hemodidlisis, fueron eficaces para la resolucién al mes del cuadro reti-
niano y sistémico.
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P-053

NEOVASCULARIZACION COROIDEA YUXTAPAPILAR ASOCIADA
A RETINOPATIA POR RADIACION
VALLEJO VICENTE Elena, PEREZ BELMONTE Ladislao

Introduccién: La retinopatia por radiacién es una microangiopatia
oclusiva crénica, de comienzo tardio y evolucion lenta, que aparece
como una manifestacion del efecto toxico que la radioterapia causa a
nivel tisular y, en concreto en las células endoteliales de los vasos reti-
nianos y también coroideos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 88 afios con una
retinopatia secundaria a la radiacién de un carcinoma de cavum, con
10 afios de seguimiento. A los 3 afios de la radioterapia debuta con cli-
nica compatible con retinopatia por radiacion: exudados duros y algo-
donosos, microaneurismas, edema macular, hemorragias y telangiecta-
sias bilaterales, con isquemia difusa en la angiograffa. Fue tratado con
ldser focal en ambos ojos y con antiangiogénicos intravitreos en el ojo
derecho, presentando una disminucion progresiva de agudeza visual,
mds en ojo derecho. Diez afios después de la radioterapia, aparece en
el ojo izquierdo una membrana neovascular subretiniana peripapilar,
tratada con ldser focal con cierre de la lesién y sin signos de recidiva.

Conclusiones: La aparicion de una neovascularizacion coroidea en
un paciente con retinopatia por radiacion es una complicacion infre-
cuente. En la mayorfa de los casos la lesién se produce primariamente
a nivel de las células endoteliales de los vasos retinianos y mds rara-
mentente en los vasos coroideos. La fotocoagulacion con ldser argdn
suele ser un tratamiento eficaz en casos de formas neovasculares extra-
foveales.

P-054

«SIDEROSIS OCULI» SECUNDARIA A CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR DE TRES ANOS DE EVOLUCION
VAZQUEZ COLOMO Paola Cristina, ASENCIO DURAN Ménica

Introduccion: Los traumatismos oculares perforantes, constituyen
una causa importante de pérdida de agudeza visual (AV). La presencia
de un cuerpo extrano intraocular (CEIO), presenta varios problemas
asociados, como la Siderosis Ocular, que amenaza de manera impor-
tante la vision.

Caso clinico: Presentamos un paciente con disminucién de AV de
dias de evolucién. Se observa heterocromia del iris, precipitados pig-
mentados sobre cdpsula anterior y tyndall vitreo. En el fondo de ojo
encontramos un CEIO enclavado en retina con vitritis y fibrosis asocia-
da. En la anamnesis, el paciente recordd un traumatismo ocular hacfa
tres afos. Se realizd una facoemulsificacion con implante de LIO y
vitrectomia pars plana con extraccion del CEIO. La angiografia fluores-
cefnica, mostraba una disminucién de la perfusion en la zona donde se
hayaba el CEIO. La evolucion del paciente desde la intervencion ha
sido satisfactoria.

Discusion: La Siderosis Ocular secundaria a CEIO puede ocurrir,
desde los dieciocho dias hasta los ocho afios después de un traumatis-
mo ocular. Sus signos clinicos incluyen: heterocromia del iris, midriasis
pupilar arreactiva, catarata, glaucoma y degeneracion retiniana pig-
mentaria. En nuestro caso, el CEIO habria estado en el interior del globo
durante tres afios, lo que dificulté su extraccion y su prondstico. Es fun-
damental una minuciosa exploracion en traumas oculares y si fuera
necesaria, una cirugfa precoz, para mantener el éxito anatémico y fun-
cional del globo ocular.
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P-055

BEVACIZUMAB INTRAVITREO COMO TRATAMIENTO DE LA
DISTROFIA MACULAR VITELIFORME DEL ADULTO
GONZALEZ GARRIDO M.* Angeles, GARCIA SANCHEZ Juan,
LEON SALVATIERRA Gala Patricia

Propdsito: Probar el tratamiento Bevacizumab (Avastin®) intravitreo
en una paciente con Distrofia Macular Viteliforme del adulto.

Meétodo: Paciente de 73 afios diagnosticada hace 8 aios de Distrofia
Macular Viteliforme del adulto, y en seguimiento desde entonces. Se
administr mensualmente Bevacizumab intravitreo en el ojo derecho
(OD), que presentaba peor agudeza visual. El seguimiento se realizé
mediante fondo de ojo, retinograffa, angiografia y OCT. Ese mismo ojo
presentaba también una membrana epirretiniana, que empeoraba su
vision central.

Resultados: La membrana epirretiniana no se ha tratado hasta com-
probar si la medicacion intravitrea hacia algiin efecto. Después de la
primera inyeccién, el paciente relaté mejora espontanea de la vision
central del OD, pasando de cuenta dedos a 2 metros a 0,05 durante el
primer mes, mientras que el ojo izquierdo (Ol) no experimenté cam-
bios. Tras la segunda inyeccion se produjo de nuevo mejoria en la
vision central del OD alcanzando el 0,1, y sorprendentemente, hubo
también una mejora en la vision central del Ol, pasando de 0,2 a 0,5.
La imagen OCT del Ol también mejoro.

Conclusiones: La inyeccion intravitrea de Bevacizumab ha sido (il
en este paciente con Distrofia Macular Viteliforme del adulto. Los bue-
nos resultados en el ojo no tratado podrian ser explicados por la absor-
cion sistémica del farmaco. Serfa necesario probar este tratamiento en
més casos para confirmar estas conclusiones.
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P-056

CAMBIOS DE ELEVACION EN CARA ANTERIOR Y POSTERIOR DE
LA CORNEA TRAS CROSSLINKING CORNEAL EN PACIENTE CON
QURATOCONO

ARANCE GIL Angeles, BLAZQUEZ FERNANDEZ Ana Belén,
RODRIGUEZ GARCIA Isabel

Introduccién: El queratocono es una enfermedad degenerativa no
inflamatoria que afecta a la cornea; con el crosslinking corneal (CXLC)
aumentamos la resistencia de la cornea al incrementar el ndmero de
uniones entre las moléculas de colageno. Presentamos un caso clinico
de un CXLC en un paciente con queratocono.

Caso clinico: Paciente de 22 afios con queratocono bilateral al que
se realizé un CXLC en el ojo izquierdo. Se realiza un seguimiento de la
evolucion durante mds de un afio de su agudeza visual espontdnea y de
su agudeza visual mejor corregida, asi como de los cambios de eleva-
cion en la cara anterior y posterior de la cornea, de los cambios paqui-
métricos y de profundidad de la cdmara anterior.

Conclusiones: EI CXLC es un método eficaz para detener la progre-
sion del queratocono.

P-057

DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO Y
POSTERIORMENTE EXUDATIVO EN SINDROME DE
MORNING-GLORY: A PROPOSITO DE UN CASO
CERDEIRA PENA Patricia, SIMON ALONSO Patricia,
CABANA VAZQUEZ Montserrat

Introduccién: El sindrome de Morning-Glory es una anomalfa con-
génita de la cabeza del nervio dptico (NO), de muy escasa incidencia,
que se caracteriza por ensanchamiento y desplazamiento posterior del
disco Gptico, con restos de tejido fibroglial que atentia los vasos que
emergen de la papila con disposicion radial. Se asocia con desprendi-
miento de retina (DR) no regmatégeno exudativo. Se han sugerido
varias hipdtesis etiolégicas de este DR:

- Trasudacion de vasos retinianos anormales dentro del coloboma.

- Paso de humor vitreo a través de la excavacién papilar al espacio
subretiniano.

- Comunicaci6n entre espacio subaracnoideo y espacio subretinia-
no con paso de liquido cefalorraquideo (LCR).

Caso clinico: Paciente que acude a urgencias por disminucion de
agudeza visual en ojo izquierdo (ambliope) de dias de evolucién, obje-
tivandose DR temporal con afectacion macular, desgarro periférico y
anomalia del NO en Moring-Glory. Tras cirugfa escleral con sellado
del desgarro se produce aumento de liquido subretiniano en dias suce-
sivos, llegando a ser el DR casi total. Se plantea nueva cirugfa; el
paciente decide esperar. La oftalmoscopia no revela ningtin agujero en
papila. La OCT no aporta ningtin dato relevante. Dos meses después se
observa la retina totalmente reaplicada.

Conclusiones: El DR no regmatdgeno exudativo en este caso de sin-
drome de Morning-Glory puede estar justificado por el paso de LCR al
espacio subretiniano.
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P-058

ANIRIDIA PARCIAL TRAUMATICA TRATADA MEDIANTE IMPLANTE
DE LIO ARTISAN AFAQUIA (AAI)
GONZALEZ HERRERA Marfa, PERIS MARTINEZ Cristina

Introduccién: Los traumatismos oculares son un motivo de consulta
muy frecuente. En ocasiones, son de tal magnitud, que pueden provo-
car secuelas de extrema gravedad constituyendo la primera causa de
ceguera unilateral en el mundo.

Caso clinico: Muijer, 15 afios de edad, con antecedentes de trauma-
tismo ocular perforante en ojo izquierdo hacia cinco afios. Es remitida
para valorar queratoplastia en dicho ojo. A la ldmpara de hendidura se
aprecian leucomas corneales lineales inferiores, que no afectan al eje
visual; aniridia traumatica parcial con preservacion del iris superior y
zona temporal, presentandose esta Gltima sin anclaje. El ojo esté en
situacion de afaquia. Con la correccidn adecuada, la agudeza visual es
de 0,7. El contaje endotelial corneal, en la exploracion inicial, es de
1.439 células/mm?, con profundidad de cdmara anterior desde endote-
lio de 3,86 mm. Dado que el eje visual estd respetado y que el ojo con-
serva un buen potencial visual, con la refraccion adecuada, se decide
implantar una lente intraocular modelo Artisan® suturada al iris supe-
rior. Previamente se sutura el colgajo iridiano temporal, a 2 mm del
limbo, mediante tapete escleral, con sutura de Prolene 10/0 de aguja
recta doblemente armada. Con esta maniobra se pretende un anclaje
mds estable de la lente con soporte iridiano.

Conclusién: La lente Artisan® Afaquia presenta una extraordinaria
versatilidad, especialmente en ojos traumaticos, incluso con gran pér-
dida de sustancia iridiana.

P-059

LINFOMA CONJUNTIVAL MALT: A PROPOSITO DE UN CASO
GONZALO OLALLA M.? Luisa, MEDIAVILLA PENA Estibaliz,
JADRAQUE RUIZ Yolanda

Introduccién: Los linfomas orbitarios representan el 5% del total de
los linfomas no Hodgkin extranodales. Los tipo MALT son los linfomas
dculo-orbitario mds frecuentes. Se debe siempre descartar afectacion
sistémica puesto que se asocian en un 31% de los casos, siendo los de
mayor riesgo los localizados en el férnix o en la conjuntiva bulbar inter-
palpebral.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén joven con una masa
salmon-anaranjada folicular conjuntival tarsal unilateral que tras biop-
sia es diagnosticado de linfoma conjuntival MALT de bajo grado (esta-
dio Il A) y tratado con seis ciclos de quimioterapia R-CHOP y posterior
extirpacion del bazo con remision completa del proceso tumoral.

Conclusiones: Es muy importante estadiar correctamente estos tumo-
res (clasificacion de Ann-Arbor) dado que aunque la mayoria se diag-
nostican en estadio IE (supervivencia global del 73-81% en 10 afios),
hasta un 20% presentan afectacion sistémica en el momento del diag-
néstico. En general tienen buen prondstico, las recurrencias suelen ser
locales y rara vez metastatizan aunque el riesgo de afectacion extrao-
cular estd presente hasta 5 afios después.
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P-060

METASTASIS COROIDEAS BILATERALES EN UN PACIENTE CON
CANCER DE PANCREAS

KUBIAK Katarzyna, PAZ MORENO-ARRONES Javier,

MONTES MOLLON M.? Angeles

Introduccion: El adenocarcinoma de pancreas constituye el 2-5% de
todos carcinomas. Es el 4.° cancer mds letal, presentando metdstasis
(mts) en higado, rifiones y cerebro siendo las intraoculares muy raras.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 57 afios que
acude por disminucion de agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD).
Antecedentes personales: adenocarcinoma de pancreas, estadio IV con
mts a nivel hepdtico y pulmonar, en tratamiento quimioterdpico. En la
exploracion presentaba una AV 0,7 OD y 1 ojo izquierdo, siendo el
resto de la exploracion oftalmoldgica del polo anterior normal. En el
fondo de ojo (FO) de ambos ojos encontramos miltiples lesiones ele-
vadas sugestivas de mts coroideas, confirmandose el diagndstico por
ECO-B al presentar engrosamiento coroideo. TAC cerebral fue normal.
Por parte de oncologia se inicid tratamiento con radioterapia, sin
embargo un mes después la situacion basal de la paciente empeor6
debido a mts pulmonares y la paciente fallecié por insuficiencia respi-
ratoria.

Discusion: Las mts de tumores de tracto gastrointestinal son poco
comunes siendo los del origen pancreatico muy raros. El sintoma mas
comUn es la vision borrosa, ademds de miodesopsias. En el FO son tipi-
cas las lesiones elevadas con despigmentacion que pueden producir
desprendimiento seroso. En nuestro caso el hallazgo oftalmolégico de
las lesiones metastasicas condicioné una intensificacion del tratamien-
to de su enfermedad de base, sin embargo no conllevé mayor supervi-
vencia de la paciente.

P-061

VALOR DE LA ECOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE IMAGENES QUISTICAS EN SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
LOPEZ FORTUNY Marta, MUINOS MURO Santos Javier

Introduccién: El diagndstico diferencial entre quiste epitelial de iris y
quiste de retina en cdmara anterior en la exploracion biomicroscépica
es complejo.

Caso clinico: Presentamos 2 casos clinicos que presentan una estruc-
tura globular, solitaria, unilateral y pigmentada en camara anterior.
Ambos quistes se transiluminan. El diagnéstico diferencial se realiza
con ecograffa de segmento anterior y posterior. Primer caso: mujer de
51 afos con antecedente de miopfa magna e intervencion de cataratas
hace 26 anos complicada con desprendimiento de retina total. Presenta
ecograficamente un quiste de retina luxado a cdmara anterior por una
iridotomfa de la antigua intervencién. El segundo caso es un nifio de 9
anos con antecedente de traumatismo perforante intervenido de catara-
ta secundaria hace 4 afos. Ecograficamente muestra un quiste epitelial
iridiano secundario al traumatismo.

Conclusion: La ecograffa nos permite realizar de forma rdpida, poco
costosa e incruenta un buen diagndstico diferencial en vivo de los quis-
tes en cdmara anterior.
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P-062

DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA. POTENCIAL MALIGNO
ROCHA CABRERA Pedro, CAPOTE YANES Eulalia,
PEREZ BARRETO Leonor

Introduccién: La displasia fibrosa es una rara patologfa 6sea benigna
del desarrollo Gseo, caracterizandose por mdltiples dreas de tejido
fibroso en varios huesos sin evidencia de osteoporosis generalizada. Las
lesiones aparecen en tres patrones clinicos diferentes: monostética,
poliostética (DFP) y enfermedad poliostdtica asociada a manchas de
café con leche en la piel y anomalias endocrinas, el sindrome de
McCune-Albright. La displasia fibrosa del hueso es un proceso que
puede afectar a la Grbita, expandiendo y distorsionando su arquitectu-
ra.

Caso clinico: Varon de 33 afios de edad remitido del servicio de
Maxilofacial por presentar deformidad progresiva en region malar del
lado derecho con afectacion orbitaria, diagnosticado por neuroimagen
de DFP y realizando seguimiento en Oftalmologfa con pruebas anaté-
micas y funcionales.

Conclusiones: La DFP es una enfermedad rara que puede pasar desa-
percibida si no pensamos en ella, a pesar de ser un proceso benigno
puede comportarse de forma agresiva por su crecimiento local, necesi-
tando un control exhaustivo por su potencial degeneracion maligna.
Con este paciente pretendemos aportar un caso de DFP analizando su
dificultad diagndstica y terapéutica.

P-063

MIOPATIA MITOCONDRIAL: A PROPOSITO DE UN CASO
SELLERS LOPEZ Fernando, ALONSO MARTIN Laura,
NAVARRO CORCUERA Soffa

Introduccién: Las miopatias mitocondriales son alteraciones que
resultan de la alteracion genética, estructural o bioquimica de las mito-
condrias. Los sintomas méds comunes son: deterioro de funciones men-
tales, alteraciones motoras y accidentes cerebrovasculares. Los sinto-
mas oftalmolégicos mas frecuentes son: oftalmoplejia, ptosis palpebral,
retinitis pigmentaria y ceguera. El diagndstico se basa en la biopsia mus-
cular. Aqui buscamos la presencia de fibras rojas rasgadas (RRF). No
existe tratamiento curativo.

Caso clinico: Mujer de 25 afios que presenta paresia del recto inter-
no del Ol. Durante los siguientes 3 afos, presenta paresia de mdsculos
dependientes del Il p.c. izquierdo y ptosis izquierda grave. El resto de
la exploracion era normal. Se realiz TAC y angioRMN descartandose
aneurisma de la comunicante posterior. Posteriormente presenta pare-
sia del VI p.c. Se realiza reseccion de la aponeurosis del elevador del
parpado superior del Ol. Al afo se objetiva paresia del recto interno del
OD. Se realiza biopsia muscular y el informe de A.P. describe: miopa-
tia mitocondrial con un 20% de FRR y signos de proliferacién mitocon-
drial. Se inicia tratamiento con Coenzima Q y carnitina.

Conclusion: Las miopatias mitocondriales son poco frecuentes y con
sintomatologfa variada, pero que deben ser consideradas en el diag-
ndstico diferencial de un paciente joven con oftalmoplejia progresiva y
ptosis. Se debe realizar rutinariamente biopsia muscular ante estos
€asos.

kS
s
ke
-
O
N
L
-
O
O
S
O
-
-
=
O
O




P-064

CEGUERA BILATERAL: CORIORRETINITIS ESCLOPETARIA Y
ESTALLIDO OCULAR CONCOMITANTES DEBIDO A UNA UNICA
BALA

TARRAGO SIMON Emilia, HERNANDEZ PEREZ Delia,

MARI COTINO José

Introduccion: Las armas de fuego pueden producir mdltiples lesiones
como, estallido ocular o coriorretinits esclopetaria (CS). La CS es una
lesi6n coriorretiniana infrecuente producida por un traumatismo ocular
no penetrante secundario al paso de un proyectil entre el globo ocular
(GO) y las paredes de la drbita.

Caso clinico: Var6n que acudié a urgencias por una agresion por
arma de fuego tras un tnico disparo. No percibia ni proyectaba luz con
ninguno de los ojos. La biomicroscopia mostraba un estallido del GO
derecho. En el fondo de ojo (FO) del ojo izquierdo (OI) hallamos hemo-
rragias intrarretinianas, zonas de necrosis y una hemorragia vitrea que
impedia la visualizacién del nervio 6ptico y el polo posterior. La tomo-
grafia computerizada mostraba un estallido del GO derecho asociado a
un cuerpo extrafio (CE) intraocular metélico y otro CE similar en la drbi-
ta izquierda. No se apreci6 ninguna alteracion del contenido ni la mor-
fologia del Ol. Se realiz6 una evisceracion de urgencia del ojo derecho
con extraccion de un fragmento de bala. Una semana después la AV era
de amaurosis y el FO del O mostraba zonas de necrosis retiniana y
hemorragias intrarretinianas y prerretinianas sugestivas de una CS. Se
realizaron nuevas pruebas radioldgicas para confirmar localizacion del
CE de la drbita izquierda y se extrajo quirdirgicamente el resto de bala.

Discusicn: La asociacion de CS y estallido del GO contralateral debi-
do a una Unica bala es muy infrecuente pero posible.
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P-065

SINDROME DE SWEET CON MANIFESTACIONES OCULARES,
A PROPOSITO DE UN CASO

CRESPO GONZALEZ Javier, MOLINA SEOANE Ver6nica,
EGIDO GANDOLFI Rubén

Introduccion: El sindrome de Sweet o Dermatosis Neutrofilica Febril
Aguda cursa con placas eritematosas en piel, fiebre, neutrofilia y otras
manifestaciones extracutaneas. El origen puede ser infeccioso, tumoral
o medicamentoso. La afectacion oftalmoldgica se da en un tercio de los
casos, principalmente como epiescleritis y escleritis.

Caso clinico: Mujer de 55 afios, sin antecedentes de interés, que pre-
senta hiperemia ocular y nddulos cutdneos dolorosos en miembros,
cuello y frente, de varios dias de evolucion. La paciente tomaba en ese
momento Amoxicilina y antiinflamatorios por cuadro reciente de coli-
co renal. Exploracion sistémica: fiebre de 39°C y neutrofilia marcada.
Exploracién oftalmoldgica: dnico hallazgo de hiperemia conjuntival y
sobreelevacion sectorial nasal bilateral levemente dolorosa y tincion
fluorescein negativa. Se realizd prueba de fenilefrina con leve aclara-
miento de la hiperemia, compatible con escleritis anterior. Ante el diag-
ndstico de sospecha de sindrome de Sweet por medicamentos se pauté
prednisona 30 mg/dia. En las revisiones posteriores se constatd una
franca mejorfa de los sintomas, y la biopsia de lesion cutdnea demostrd
una dermatosis neutrofilica.

Conclusiones: Como diagnéstico diferencial de este cuadro se debe-
rian incluir los procesos que cursan con rash cutaneo y escleritis/epies-
cleritis como rosdcea, lupus, Crohny Behget. En este caso, la presencia
de fiebre y neutrofilia fue la clave para el diagndstico.
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P-066

TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB EN LA ENFERMEDAD DE
VOGT-KOYANAGI-HARADA
FERNANDEZ-REPETO NUCHE Elena, PEREZ BENITO Marfa

Introduccion: El Sidrome de Vogt-Koyanagi-Harada, integra panuvei-
tis bilateral, pleocitosis cerebroespinal, y en algunos casos meningoen-
cefalitis, vitiligo, poliosis e hipoacusia. Un 5% de los casos afecta a
menores de 16 afios. La terapia con modificadores de la respuesta bio-
l6gica ofrece un seguro y eficaz escalon terapéutico para las uveitis
refractarias.

Caso clinico: Varén de 13 afios acude por visién borrosa y fotofobia,
precedido de cefalea y nduseas. Su agudeza visual era de 0,8 en ojo
derecho y la unidad en ojo izquierdo. Presentaba vitritis, floculos peri-
féricos y focos de coroiditis bilaterales. Tras remitir con corticoterapia
sistémica, presentd un nuevo brote con desprendimientos serosos de la
retina. Volvi6 a tratarse con corticoterapia sistémica con buena res-
puesta. El protocolo diagndstico de uveitis resulté normal. Se catalogd
como Vogt-Koyanagi-Harada incompleto. Evolucién torpida requirien-
do asociacion de ciclosporina y corticoides. Un nuevo episodio con
caida de la agudeza visual a 0,5 bilateral, uveitis anterior y posterior,
fue tratado con Adalimumab, cada 15 dias durante 6 meses. Tras el
mismo, el paciente se encuentra asintomatico, con una agudeza visual
de la unidad bilateral y sin haber sufrido efectos secundarios.

Conclusiones: El adalimumab es farmaco seguro y eficaz en Uveitis
refractarias a tratamientos convencionales. Adn son precisos estudios
prospectivos aleatorizados con un mayor nimero de pacientes.

P-067

ENDOFTALMITIS BACTERIANA ENDOGENA. A PROPOSITO DE UN
CASO

FONOLLOSA CALDUCH Alejandro, LOBATO FUERTES Carlos,
SENTIERI OMARREMENTERIA Angela

Introduccién: La endoftalmitis bacteriana endégena (EBE) es una
patologfa poco frecuente, 2-3% de todas las endoftalmitis. La endoftal-
mitis se clasifica dependiendo de la via de infeccion en: exdgena, tras
cirugfa o herida penetrante en el ojo, dlcera corneal o infeccion perio-
cular y en enddgena cuando el germen alcanza el ojo tras bacteriemia
secundaria a un foco extraocular. Entre los gérmenes mds frecuente-
mente aislados: klebsiella sp. y E. coli.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 87 afios que
acude a urgencias por dolor y disminucion de visién en ojo derecho sin
antecedentes oculares de interés. A la exploracion del segmento ante-
rior se observa una importante reaccion inflamatoria, edema corneal,
hipopion de 5> mm, tumoracion blanquecina en el iris de aspecto fluc-
tuante, seclusion pupilar y PIO de 46 mm Hg por lo que se ingresa para
estudio e iridectomia quirdrgica, biopsia del absceso y tratamiento
intravitreo con vancomicina y ceftacidima, asi como antibidtico endo-
venoso por la sospecha de EBE. En el cultivo creci6 E. coli. No se con-
sigui control del cuadro por lo que se realizé vitrectomia terapéutica.
Actualmente la inflamacion estd controlada con una vision de: no per-
cibe luz.

Conclusion: El pronéstico visual de las EBE es pobre, anadido al ries-
go vital de estos pacientes; en nuestro caso los hemocultivos y urocul-
tivos resultaron negativos. Por ello es necesario un alto indice de sos-
pecha clinica para la instauracion de un tratamiento inmediato.
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P-068

UVEITIS INTERMEDIA UNILATERAL Y FIEBRE Q
HERNANDEZ RODRIGUEZ Gracia Cristina, GOMEZ RAMIREZ Ana M.*

Introduccién: La Fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella
Burnetti con diversas manifestaciones clinicas e importantes repercu-
siones sistémicas. Sin embargo, hasta la fecha, son pocos los casos cli-
nicos documentados y publicados de esta enfermedad con afectacion
ocular.

Caso clinico: Mujer de 49 afios que consulta por disminucion de
agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD) de un dia de evolucién. En la
exploracion presenta: AV = 0,3; Tyndall = 3+; PIO = 10 mm de Hg;
vitritis = 1+/2+ y edema macular quistico (EMQ) que se confirma con
tomografia de coherencia dptica (OCT) y angiograffa fluorescefnica
(AFG), siendo diagnosticada de uveitis intermedia unilateral. La serolo-
gia confirma una Fiebre Q activa y se pauta tratamiento sistémico con
Doxiciclina. Tras dos inyecciones de Trigon Depot® periocular, el EMQ
disminuye y la vitritis persiste, por lo que se instaura tratamiento con
corticoides orales a dosis de 1 mg/kg/dia y posterior pauta descenden-
te. Un afio y medio después, la AV es de la unidad, el EMQ ha desapa-
recido, pero persiste cierto grado de vitritis (1+).

Conclusiones: - La uveitis intermedia puede ser una manifestacion
clinica poco frecuente en el curso de una Fiebre Q. - Deberfamos
incluir la Fiebre Q en el diagndstico diferencial de las uveitis de origen
infeccioso. - Valorar el posible mecanismo inmunélogico en la afecta-
cién ocular por Coxiella Burnetti, debido a la persistencia de la vitritis
tras un afio y medio con tratamiento corticoideo sistémico.

P-069

ESCLERITIS POSTERIOR COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
NEUROSARCOIDOSIS

LARA MEDINA Francisco Javier, LOPEZ MONDEJAR Esperanza,
ISPA CALLEN Carmen, LOPEZ-ROMERO MORALEDA Sonia,
CELIS SANCHEZ Javier, VALDES GONZALEZ José Juan

Introduccion: Presentamos un caso de neurosarcoidosis cuya prime-
ra manifestacion fue una escleritis posterior unilateral.

Caso clinico: Mujer de 32 anos con dolor ocular izquierdo, ptosis de
1 milimetro y disminucion de agudeza visual en dicho ojo. En la explo-
racion del fondo de ojo se evidencian pliegues coroideos radiales en el
area macular, observandose en la ecografia ocular un foco de escleritis
posterior. Al dia siguiente, la paciente desarrolla una pardlisis facial
central izquierda. Las pruebas radioldgicas craneales y orbitarias son
normales, destacando en la analitica una velocidad de sedimentacion
de 90. En el estudio de liquido cefalorraquideo se encuentra la presen-
cia de una enzima convertidora de angiotensina elevada, junto con el
indice de Tibbling elevado. Ante la sospecha de sarcoidosis se solicita
gammagraffa de galio 67 siendo positiva la prueba. La paciente es tra-
tada mediante corticoides sistémicos a dosis de 1 miligramo/kilo/peso
durante un mes, logrando la desaparicion del cuadro ocular y neurolé-
gico.

Conclusion: La neurosarcoidosis es una forma de enfermedad de
muy dificil diagndstico por las escasas manifestaciones radioldgicas del
cuadro, siendo la puncion lumbar una herramienta clave para su diag-
ndstico. Las manifestaciones mds frecuentes suelen ser la afectacion de
pares craneales, sin embargo, la escleritis posterior es un hallazgo muy
excepcional en esta forma de enfermedad.
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P-070

EPITELITIS PIGMENTARIA AGUDA: A PROPOSITO DE 2 CASOS
CLINICOS

MOLINA PRAT Nicolds, ADAN CIVERA Alfredo,

NAVARRO ANGULO Manuel

Introduccidn: La epitelitis pigmentaria aguda es una enfermedad
rara, se manifiesta con disminucion de la agudeza visual (AV) y escoto-
mas centrales. Se produce mejorfa espontanea sin necesidad de trata-
miento.

Casos clinicos: Paciente mujer de 22, se presenta en urgencias por
disminucién AV en ojo izquierdo. Presenta AV 20/40 y al fondo de ojo
alteracion del epitelio pigmentario macular. La angiografia fluoresceini-
ca (AGF) demostraba defecto tipo ventana, y la OCT mostraba altera-
cién del segmento externo de los fotorreceptores. Se decidid observar y
1 mes después la AV era de 20/20 y al fondo de ojo presenta hiperpla-
sia del epitelio pigmentario macular. El segundo caso es un paciente
varén de 38 afos, VIH positivo en terapia antirretroviral, presenta dis-
minucién progresiva de AV bilateral. A la exploracion presenta AV
20/30 en ambos ojos, y al fondo de ojo alteracion del reflejo foveal y
alteracion del epitelio pigmentario subfoveal bilateral. La OCT demues-
tra compromiso del segmento externo de fotorreceptores y depdsito de
material subfoveal, la AGF no demuestra alteraciones. Dado compro-
miso bilateral se trata con corticoides. Dos meses después presenta AV
20/25 en ambos ojos y al fondo de ojo hiperplasia de epitelio pigmen-
tario.

Conclusiones: La epitelitis pigmentaria aguda es una enfermedad
rara, que puede producir disminucién importante de la vision. Es un
cuadro autolimitado de origen desconocido, en casos seleccionados se
puede intentar tratamiento con corticoides.

P-071

UVEITIS DE FUCHS CON GLAUCOMA TERMINAL
MORILLO ROJAS M.? Dolores, LOPEZ NAVARRETE Esther,
ANGELES FIGUEROA Rubén

Introduccién: El sindrome de uveitis de Fuchs es una forma granulo-
matosa cronica anterior. Presenta una evolucion lenta con brotes aisla-
dos de inflamacién e hipertension ocular. El glaucoma secundario es
una complicacion a largo plazo que compromete la vision.

Caso clinico: Varén 46 afios. Diabético insulindependiente mal con-
trolado, miopia de -3 dioptrias. FO normal. Consulta por disminucion
de agudeza visual (AV) del ojo derecho (OD) de 1 afo de evolucién.
Tras consulta en otro centro 6 meses antes para cirugfa refractiva, lo
desaconsejan por catarata OD. Exploracién: AV OD 0,05 OI 1. Presion
(PIO) OD 44 mmHg, Ol 16 mmHg. Segmento anterior: inyeccion ciliar,
precipitados retroqueraticos, neovascularizacion iridiana, heterocromia
iris y catarata nuclear incipiente. Gonioscopia: neovascularizacion del
angulo en 360° y FO excavacion papilar de 0,9. Arteriograffa y doppler
carotideo normales. Se instaura tratamiento antiglaucomatoso maximo.
En 2 semanas no mejora y aumenta el deterioro visual, cuenta dedos a
15 cm. Se coloca dispositivo de drenaje (Molbteno). Postoperatorio:
encapsulacion del mismo. Desbridamiento con 5 fluoruracilo 4 veces.
Seguimiento a 3 meses: profundo deterioro visual, percepcion de luz sin
control de la PIO. Cicloablacion con ldser de diodo que mantiene la
PIO en un rango no doloroso para el paciente, 25-30 mmHg.

Conclusiones: La iritis heterocromica de Fuchs puede ocasionalmen-
te presentar un curso agresivo con una rapida evolucion a pérdida
visual.
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P-072

NEURORRETINOPATiA MACULAR AGUDA: A PROPOSITO DE UN
CASO

PASTOR ESPUIG Marfa, SURIANO Mayerling Mercedes,
HERNANDEZ PEREZ Delia

Introduccion: La neurorretinopatia macular aguda (NMA), descrita
por primera vez en 1975 por Bos y Deutman, es una uveitis posterior
de etiologfa desconocida muy poco frecuente que suele afectar a muje-
res jovenes.

Caso clinico: Mujer de 22 afios que acudi6 a Urgencias refiriendo la
aparicion de unos escotomas centrales en ambos ojos (AO) de 12 horas
de evolucion, en el contexto de un proceso febril con sintomas de infec-
cion de vias respiratorias altas en tratamiento con antipiréticos. Su agu-
deza visual era de 1 en AO y no presentaba dolor ocular. La motilidad
ocular externa, los reflejos pupilares y la exploracion del polo anterior
eran normales. En el fondo de ojo (AO) se observaron unas manchas
parafoveales confluentes, de bordes poco nitidos, de coloracién
marron. El campo visual del ojo derecho presentaba dos escotomas
centrales y el del ojo izquierdo fue normal. La tomografia de coheren-
cia dptica, la angiograffa con fluoresceina, el electrorretinograma y el
electrooculograma fueron normales. La paciente fue diagnosticada de
NMA.

Conclusiones: La NMA es incluida por algunos autores dentro de los
sindromes de puntos blancos, aunque dada su poca frecuencia de apa-
ricion su clasificacion es un tema controvertido. La etiologfa es desco-
nocida aunque en la mayorfa de los casos publicados se describe una
infeccion viral acompanante. No existe tratamiento especifico y en la
mayorfa de los casos los defectos del campo visual son permanentes,
aunque con el tiempo pueden atenuarse.

P-073

SINDROME DE ENMASCARAMIENTO ASOCIADO A ENFERMEDAD
DE HODGKIN EN PACIENTE DE 16 ANOS
PEREZ BENITO Marfa, LEON FERNANDEZ Rocio

Introduccicn: Los sindromes neoplasicos de enmascaramiento pue-
den llegar a representar un 1% y 3% de los pacientes remitidos a cen-
tros especializados en uveitis. La mayorfa se trata de pacientes afectos
de linfoma primario del SNC y sdlo de forma infrecuente de enferme-
dad de Hodgkin. Se presentan frecuentemente como una uveitis croni-
ca, con mala respuesta al tratamiento, hecho que retrasa el diagndstico
correcto a veces durante meses o afios, con las consecuencias pronds-
ticas negativas que esto implica.

Caso clinico: Presentamos un joven de 16 afos con disminucion de
agudeza visual en ambos ojos diagnosticado de panuveitis con papilitis
bilateral, al que se le realizé estudio sistémico completo no eviden-
cidndose patologia asociada. Con corticoides e inmunosupresores el
paciente continuaba con actividad inflamatoria desarrollando un glau-
coma inflamatorio que precisé una trabeculectomia. Posteriormente
desarroll6 una fiebre de origen desconocido con aparicién de tumora-
cion laterocervical derecha y poliartralgias llegando al diagndstico, en
esta ocasion, de linfoma de Hodgkin de celularidad mixta en estadio
avanzado.

Conclusién: En las uveitis de presentacion atipica una detallada
anamnesis y exploracion fisica completa y regular puede llegar a ser la
clave diagndstica atendiendo al prondstico de patologias sistémicas
infrecuentes asociadas como la enfermedad de Hodgkin.
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P-074

CISTICERCOSIS SUBRETINIANA
PEREZ FERNANDEZ Pedro, MARIN SANCHEZ José M.?,
DIAZ CALVO Sonia

Introduccién: La cisticercosis ocular constitufa una entidad rara en
nuestro medio pero la inmigracién ha elevado su incidencia. Se debe a
la ingesta de huevos de la Tenia Solium a partir de carne porcina mal
cocinada. El dafo ocular se produce entre un 15y un 50% de los afec-
tados dando pérdida severa de agudeza visual (AV) poco reversible.

Caso clinico: Colombiana de 45 afios, que acudié por pérdida de
vision reciente. Su AV corregida era de 20/20 en ojo derecho y de con-
tar dedos a 1 m, con escotoma central, en el izquierdo. El fondo de ojo
(FO) manifestd una lesion amarillenta subretiniana paramacular de 12
didmetros de disco, plana, anular con una prolongacién en dedo de
guante y con una zona rojiza central. En la angiograffa se observé una
lesion hiperfluorescente central rodeada de un anillo hipofluorescente
por efecto pantalla. El diagndstico diferencial inclufa membrana neo-
vascular subretiniana, enfermedad vascular oclusiva e infeccidn por cis-
ticerco, equinococo o toxocara. La serologfa fué positiva para cisticer-
co. No se detect el parasito intraocular, ni con elastograffa ni con reso-
nancia magnética ni con ecograffa, por lo que se inicié pauta de alben-
dazol y corticoides orales. Dos meses después en el FO y en la tomo-
grafia de coherencia dptica se observa una progresiva remision con leve
mejoria visual.

Conclusiones: La severidad de las lesiones producidas y la pobre res-
puesta al tratamiento obligan a encaminar las medidas sanitarias en
mejorar la prevencion.

P-075

MEMBRANA NEOVASCULAR SUBRETINIANA DE POSIBLE
ETIOLOGIA LUETICA

SALA PUIGDOLLERS Anna, PORTERO BENITO Alejandro,
HERRERAS CANTALAPIEDRA José M.2

Introduccidn: La sffilis, junto con la sarcoidosis y la tuberculosis, son
las «grandes simuladoras» de uveitis, si bien sélo esta descrito un caso
de desarrollo de membranas neovasculares subretinianas (MNVS) por
IGes. Se presenta un caso, resistente a antibioterapia y esteroides sisté-
micos, con mala respuesta a antiangiogénicos.

Caso clinico: Mujer de 55 afos diagnosticada de Neuroltes y en tra-
tamiento con Penicilina G Intravenosa. Es remitida para valoracion
oftalmoldgica por presentar disminucion de la agudeza visual (AV) en
ambos o0jos (AO). A la exploracion presentaba una AV corregida de 0.1
en ojo derecho (OD) y 0.9 en el ojo izquierdo (OI), una celularidad
vitrea en laguna (++), edema de papila y un envainamiento venular en
OD. En la angiofluoresceingrafia del OD se confirmé una membrana
neovascular (MNV) perifoveolar activa. Se decidi afiadir tratamiento
corticoideo sistémico. A los 13 dias del tratamiento, la AV era de 0.2 en
ODy 0.7 en OL. La celularidad vitrea era en trama (+) y el fondo de ojo
se normalizd persistiendo la MNV activa. Al no mejorar la AV tras la
finalizacion de la antibioterapia, se decidié administrar Bevacizumab
intravitreo, sin respuesta después de tres inyecciones. Se prescribi6
triamcinolona intravitrea, incrementando la AV hasta 0,3.

Conclusiones: El desarrollo de MNVS aparentemente es muy poco
frecuente en las uveftis luéticas, y posiblemente, sea mas eficaz la admi-
nistracion de esteroides intravitreos que los farmacos antiangiogénicos.
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P-076

UVEITIS POSTERIOR LUETICA. A PROPOSITO DE UN CASO
FERNANDEZ ULLOA Francisco Javier, BOLIVAR MONTESA M.? Pilar

Introduccion: La sifilis, enfermedad de transmision sexual transmiti-
da por la spirocheta Treponema pallidum, es conocida por su afecta-
cion sistémica desde el s. XV y descrita como patogeno ocular en el s.
XIX por Hutchinson y Baeder. Desde la introduccion de la penicilina en
los afios cuarenta, la sifilis se ha convertido en una enfermedad curable
y su incidencia habia disminuido hasta alcanzar en los afios sesenta una
cifra estable de unos 10 casos por 100.000, desde los afos ochenta se
ha objetivado un importante rebrote en zonas urbanas, en individuos
con prdcticas sexuales de riesgo y en adictos a drogas. La sifilis es con-
siderada como el gran simulador.

Caso clinico: Paciente que acude a urgencias por disminucion brus-
ca de agudeza visual en ojo derecho sin ninguna historia de antece-
dentes oculares, pero con una historia de abuso de alcohol, y antide-
presivos. La paciente presenta una vitritis intensa, con zonas de corio-
rretinitis y envainamientos vasculares. Se pide bateria de pruebas y se
inicia tratamiento con corticoides y aciclovir sin que el cuadro mejore.
Todas las pruebas resultan negativas a excepcion de la serologfa luéti-
ca. Solo tras comenzar la pauta con penicilina se produce la mejora
hasta la resolucién del cuadro.

Conclusion: Debido a la variabilidad de sus manifestaciones y falta
de signos patonogménicos la sifilis debe ser incluida en el diagndstico
diferencial de todas las infecciones oculares.

P-077

PTOSIS, MIDRIASIS Y ESTRABISMO DIVERGENTE TRAS IMPLANTE
DE SISTEMA VALVULAR ;LIMITACION MECANICA O PARALISIS
DEL 111 PAR?

CUESTA RODRIGUEZ M. Teresa, NIEVA PASCUAL Ismael

Introduccion: Los dispositivos de drenaje del humor acuoso (DDHA)
poseen una placa que se coloca debajo de la capsula de Tenon. Estos
sistemas pueden originar una limitacion mecdnica en los movimientos
oculares, que junto a la midriasis farmacoldgica y la ptosis transitoria
que puede originar la intervencién, pueden simular una paralisis del Ill
par. La causa mds frecuente de dicha pardlisis es el infarto de la micro-
vasculatura neural en pacientes diabéticos, siendo esta dltima la causa
mas frecuente de isquemia retiniana y glaucoma neovascular (principal
indicacion de implante de DDHA).

Caso clinico: En ambos casos ha sido implantado un DDHA por un
glaucoma neovascular diabético hacfa una semana, presentando la
siguiente clinica en el ojo intervenido: Mujer, 53 afios: ptosis palpebral
que cubre pupila, midriasis farmacoldgica, exotropfa de -10°, limitacién
de la supra, infra y aduccién grado -2. Duccion forzada negativa.
Recuperacidn espontdnea. Muijer, 20 afios: ptosis palpebral que llega a
borde pupilar superior, midriasis farmacoldgica, exotropfa de -5°, limi-
tacién de la supra, infra y aducién grado -1. Duccién forzada positiva.
No recuperacion espontanea.

Conclusiones: Es importante tener en cuenta el momento de apari-
cién (en la pardlisis es brusco tras un postoperatorio normal), la evolu-
cion (la recuperacion espontanea total es frecuente en la pardlisis), el
grado de limitacion (mds marcada en la paralisis) y el test de duccién
forzada (negativa en la paralisis).
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P-078

ATALAMIA Y DESPRENDIMIENTO DE COROIDES INDUCIDO POR
TRATAMIENTO TOPICO CON TIMOLOL Y DORZOLAMIDA
DOMINGO VINALS Miguel, LOSCOS ARENAS Jorge,
CAMARA HERMOSO Julio de la

Introduccidn: Se presenta el caso de un desprendimiento de coroides
(DCO) inducido por tratamiento topico con una combinacién fija de
timolol y dorzolamida. El DC desaparecid tras retirar el tratamiento
hipotensor en ambos ojos

Caso clinico: Una paciente de 78 afios con antecedentes de glauco-
ma primario de dngulo abierto refiere disminucion de vision en su ojo
izquierdo (OI) 15 dias después de ser operada de cataratas, a la explo-
racion destacaba la presencia de hipotension severa con atalamia y DC.
La paciente estaba realizando tratamiento con corticoides y antibicticos
topicos en su Ol, asi como una combinacion fija de timolol y dorzola-
mida topica en ambos ojos (AO). Se sospecho una hiperrespuesta al
hipotensor tépico y se decidid retirar dicho tratamiento en su Ol. Tras
15 dias sin ninguna mejoria se suspendid el tratamiento hipotensor en
su ojo derecho, a los 5 dias habfa desaparecido la atalamia y el DC.

Conclusiones: Se ha descrito el DC inducido por algunos hipotenso-
res topicos en ojos sometidos a cirugfa. En el caso que presentamos, no
desapareci6 el DC hasta retirar el tratamiento topico en el ojo adelfo.
Desconocemos la fisiopatologia de esta entidad aunque sospechamos
una participacién sistémica.

P-079

NEOVASCULAR SECUNDARIO A MELANOMA DE COROIDES.
A PROPOSITO DE UN CASO

GORDON BOLANOS Carmen, RODRIGUEZ MENDEZ Vernica,
ILLERA SANCHEZ Mercedes

Introduccidn: El glaucoma neovascular (GN) es secundario a prolife-
racion de neovasos en angulo iridocorneal, produciendo una membra-
na fibrovascular que al contraerse forma goniosinequias y aumento de
presion intraocular (PIO). EI 15-30% de los GN son secundarios a
isquemia cronica retiniana. Una etiologfa poco frecuente es el melano-
ma uveal, tumor ocular primario mas frecuente en el adulto.

Caso clinico: Varon 40 afios acude a urgencias por disminucién de
agudeza visual (AV), metamorfopsias y miodesopsia de 10 dias. AV del
ojo derecho es de 0,6 y Ol 0,3. Biomicroscopfa (BMC) y PIO normales.
En fondo de ojo (FO) O, masa amelanocitica en hemirretina nasal con
desprendimiento de retina (DR) exudativo asociado. AGF: masa vascu-
larizada que fuga. Ecograffa: zona hipoecogénica y dngulo kappa poco
definido. La RMN orbitaria con gadolineo confirma el diagnéstico de
melanoma coroideo, siendo tratado con braquiterapia con 1125. Tras
dos aos acude a urgencias por dolor Ol con PIO de 36 mmhg, rubeo-
sis iridis y goniosinequias. Se instaura tratamiento con hipotensores,
antibidticos, corticoides y midridticos tdpicos, controldndose el dolor
pero no la PIO. Actualmente presenta amaurosis indolora Ol con PIO
de 5 mmhg en tratamiento hipotensor y corticoideo.

Conclusion: El 97% de los casos el principal estimulo para la forma-
cién de neovasos es la isquemia retiniana, aunque procesos como infla-
maciones, DR o algunos tumores intraoculares pueden provocarlo sin
que exista una isquemia subyacente.
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P-080

ANOMALIA DE AXENFELD-RIEGER MAS GLAUCOMA JUVENIL.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

IBANEZ ALPERTE Juan, CHACON VALLES Manuel,

PEREZ GARCIA Diana

Introduccion: La anomalia de Axenfeld-Rieger consiste en una disge-
nesia iridocorneal que asocia la superposicion de unos trastornos con-
génitos raros que afectan la cérnea y al iris como resultado de una alte-
racion del desarrollo celular de la cresta neural fetal. El glaucoma se
presenta en el 50% de los casos generalmente durante la primera infan-
cia o la primera edad adulta como resultado de una anomalia del angu-
lo asociada o cierre del dngulo secundario por sinequias. La elevacion
de la PIO se trata inicialmente con farmacos, aunque la cirugfa puede
ser necesaria en los casos resistentes.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un paciente de 36 afios
afecto de esta anomalia con glaucoma secundario asociado. EI com-
portamiento tensional, su glaucoma, tratamiento y evolucién morfold-
gica de la disgnesia son los aspectos que destacamos en la presentacion
asi como otras anomalfas sistémicas asociadas. Se acompana de icono-
graffa de su evolucién a lo largo de 15 afos.

Conclusiones: Se trata de un sindrome en la que se superponen
varios trastornos congénitos raros que afectan a la cdrnea e iris y que
estan sujetas a posibles cambios morfolégicos a nivel del angulo irido-
corneal, por lo que su seguimiento periddico, control tensional, son
fundamentales para el tratamiento del glaucoma asociado.

P-081

CIRUGIA NO PERFORANTE EN EL TRATAMIENTO DEL
GLAUCOMA POR RECESION ANGULAR

LOSCOS ARENAS Jorge, DOMINGO VINALS Miguel,
CAMARA HERMOSO Julio de la

Introduccién: El glaucoma por recesion angular (RA) es un tipo de
glaucoma traumdtico que muchas veces tiene un manejo dificil, la
esclerectomia profunda no perforante (EPNP) con implante esnoper
supracoroideo es una técnica que puede ayudar en el tratamiento de
esta patologfa.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 34 afios que refiere
disminucién de vision en su ojo izquierdo (Ol) desde que hace dos
horas recibié un traumatismo contuso con un balén de fitbol en ese
ojo. Como antecedentes destacan una cirugfa refractiva realizada dos
afos antes en ambos ojos (AO) y tener una respuesta hipertensiva al tra-
tamiento que realizé con corticoides por dicha cirugfa. A la exploracion
presentaba una RA de mds de 270° con una tension ocular (TO) que
durante los dos siguientes meses al traumatismo se mantuvo en cifras de
entre 30 y 45 milimetros de mercurio, a pesar del tratamiento hipoten-
sor tpico y sistémico. Se decidid realizar una EPNP con implante esno-
per supracoroideo consiguiéndose un buen control de la TO en los
siguientes 7 meses de seguimiento del paciente.

Conclusiones: La EPNP con implante esnoper es una técnica quirdir-
gica que puede ser dtil en el control de la TO en algunos glaucomas por
RA. El menor niimero de complicaciones de la técnica la convierten en
un buena opcidn en pacientes jovenes con este tipo de glaucoma.
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P-082

GLAUCOMA SECUNDARIO A DISTROFIA POLIMORFA
POSTERIOR: UN DILEMA TERAPEUTICO

MEDINA MESA Erica, ABREU REYES José Augusto,
CAPOTE YANES Eulalia

Introduccion: La Distrofia Polimorfa Posterior (DPP) es una enferme-
dad hereditaria AD. En ocasiones cursa con glaucoma por cierre angu-
lar secundario sin bloqueo pupilar, siendo éste de dificil manejo lo que
supone un dilema terapéutico.

Caso clinico: Paciente mujer de 52 afos diagnosticada hace 12 afios
de glaucoma bilateral secundario a DPP, con progresion en las pruebas
funcionales y estructurales en el ojo izquierdo (Ol) a pesar de la medi-
cacién hipotensora topica maxima. Se interviene quirirgicamente
mediante una esclerectomia profunda no perforante (EPNP) sustituyen-
do el implante intraescleral por Healon5®, no logrdndose la PIO obje-
tivo a pesar de realizar posteriormente goniopuncion con ldser
Nd:YAG. Se realiza nueva cirugia mediante trabeculectomia (TB), sus-
tituyendo la aplicacion intraoperatoria de antimetabolitos por una
inyeccién de hexafluoruro de azufre (SF6) en cdmara anterior, logran-
dose una PIO dentro de los limites deseados.

Conclusion: En nuestra paciente consideramos contraindicado el
manejo de antimetabolitos peroperatorios en la TB por el posible riesgo
de incrementar el dafio existente en las estructuras del dngulo, y en la
cornea por presentar un recuento endotelial bajo. El uso de SF6 en CA
como suplemento en la TB puede ser una alternativa segura y eficaz a
los antimetabolitos en este tipo de glaucomas.

P-083

SINDROME DE FLUIDO EN LA INTERFASE TRAS CIRUGIA DE
CATARATA

CARRENO SALAS Ester, PEREZ FERNANDEZ Cristina,
GALARRETA MIRA David

Introduccién: El sindrome de fluido en interfase (IFS) es una de las
complicaciones postquirtirgicas de la queratomileusis in situ asistida
por laser (LASIK) que suele aparecer entre unos dias a meses después de
la cirugfa, asociado generalmente a hipertension ocular. Los sintomas
se asocian con un haze difuso no granular confinado a la zona central
y paracentral de la interfase flap/estroma subyacente que plantea diag-
ndstico diferencial con la queratitis lamelar difusa.

Caso clinico: Varén, 47 afos, fue sometido a cirugfa refractiva tipo
LASIK en 2005. Presentaba una agudeza visual sin correccion de 1 en
ambos ojos al afio de la cirugfa. A los 3 afios postLASIK refirié dismi-
nucion de la calidad de vision, sintomas de deslumbramiento y mala
adaptacion a la oscuridad, objetivindose opacidades subcapsulares
posteriores de +3 en ojo derecho y +1 en ojo izquierdo. Se realiz6 faco-
emulsificacion con implante de lente intraocular en saco en el ojo dere-
cho. El dia después de la cirugfa present6 un IFS con una presion intra-
ocular de 38mmHg por restos de viscoeldstico en camara anterior. Se
realizd tratamiento hipotensor y el cuadro mejoré con una recupera-
cion funcional completa y una agudeza visual de 1 sin correccion.

Conclusién: Cualquier causa de hipertensién ocular o de disfuncién
endotelial puede originar un IFS incluso afios después del LASIK. La
hipertension precoz tras la cirugfa de catarata por restos de viscoelasti-
co, no descrita previamente, puede ser causa de este sindrome.
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P-084

MANEJO DEL SINDROME DE DISTENSION CAPSULAR POSTERIOR
GROS OTERO Juan, GOMEZ SAN-GIL Yanira, PAREJA ESTEBAN Jes(is

Introduccién: El sindrome de distension capsular posterior (SDCP) es
una complicacién infrecuente post-cirugfa de catarata. Dado el riesgo
de complicaciones a largo plazo, es necesario conocerlo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 83 afios que
acude al hospital refiriendo disminucion de agudeza visual en su ojo
izquierdo (OI). Como antecedentes personales destacaban dos cirugfas
clasicas de desprendimiento de retina en Ol, la dltima con facoemulsi-
ficacién de cristalino e implantacién de lente intraocular (LIO). Su
mejor agudeza visual corregida (MAVC) postoperatoria fue de 0,1. En la
exploracion presentaba una MAVC de contar dedos a 2 metros y mio-
pizacion del OI. En la ldmpara de hendidura se observaba un aumento
del espacio entre LIO y cpsula posterior. Se realizd capsulotomia pos-
terior con ldser Nd-YAG, recuperandose la MAVC previa y desapare-
ciendo la miopizacién y el espacio libre entre LIO y cdpsula posterior.

Conclusiones: EI SDCP es una complicacion infrecuente (0,3-1,6%)
en pacientes operados de catarata. Es mds frecuente en pacientes ope-
rados a través de capsulorrexis circular continua de pequefio tamario,
con implantacion de LIO de dptica grande en saco y antecedentes de
uveftis anteriores agudas. Recordamos la necesidad de tratamiento,
pues la observacion puede dar lugar al desarrollo de opacidad capsular
posterior, uveitis anterior cronica y glaucoma agudo de dngulo cerrado,
siendo la técnica méds adecuada la capsulotomia posterior con ldser Nd-
YAG.

P-085

SINDROME DE CONTRACCION CAPSULAR: A POPOSITO DE 3
CASOS

PEREZ DIESTE José Miguel, DONATE LOPEZ Carolina,
TOURINO PERALBA Rosario

Introduccién: El sindrome de contraccién capsular (SCC) o capsulo-
fimosis consiste en la contraccién patoldgica y progresiva del disco
remanente de la capsula anterior (CA). El SCC se caracteriza por opaci-
dad de la capsula anterior con fimosis de la capsulorrexis y descentra-
do de la lente intraocular (LIO).

Casos clinicos: Caso 1: paciente con glaucoma pseudoexfoliativo
intervenido de catarata (FACO+LIO). Acude a urgencias meses después
por disminucion de agudeza visual (AV), objetivandose en biomicros-
copia opacidad de la capsula anterior y descentrado de la LIO. Se indi-
ca cirugfa, realizandose capsulotomia secundaria con centrado de la
LIO (CT2%+cLIO). Se consigue recuperacion de la AV. Caso 2: paciente
diabética intervenida de catarata pseudoexfoliativa (FACO+LIO).
Semanas maés tarde presenta un cuadro clinico similar al anterior. Se
indica CT2%+cLIO, sin mejoria de AV. Caso 3: paciente con retinopatia
diabética proliferativa intervenido de FACO+LIO, en la exploracion se
observa fibrosis y contraccion de la capsula anterior. Se realiza capsu-
lotomia anterior con ldser Nd:YAG con mejoria del cuadro.

Conclusiones: Debemos prevenir el SCC, realizando capsulorrexis
amplias o irregulares, capsulotomias radiales tras el implante de la LIO
y pulido de CA. La capsulorrexis debe ser revisada con detenimiento en
el postoperatorio. Como primer tratamiento debe de intentarse una cap-
sulotomia anterior con laser Nd:YAG bajo dilatacion maxima, si fraca-
sa se indica cirugfa intraocular.
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P-086

ANIRIDIA Y SINDROME WARG
BELLIDO MUNOZ Rosa M.,
MUNOZ DE ESCALONA ROJAS José Enrique, SANCHEZ MERINO Carlos

Introduccicn: La aniridia es una alteracion genética congénita que
origina una ausencia de iris total o parcial asociada a otras alteraciones
oculares o sistémicas. El sindrome WARG es una asociacién de ano-
malias que se dan en estos pacientes y que se diagnostica por la pre-
sencia de aniridia mds uno de estos otros criterios: tumor de Wilms,
anomalfas genitourinarias y retraso mental.

Caso clinico: Presentamos dos hermanos de edades actuales de 14 y
7 anos. Ambos comenzaron tras el nacimiento con infecciones del trac-
to urinario de repeticién y mediante ecograffas y cistograffas seriadas
fueron diagnosticados de megavejiga y ureterohidronefrosis. En el caso
de la hermana mayor en el resto de la exploracion se evidencid un leve
retraso psicomotor y una midriasis arreactiva bilateral. En la explora-
cién del hermano menor al nacimiento se observd que la ausencia de
iris era la causante de una falsa midriasis por lo que se valorg también
a la hermana apreciandose una aniridia parcial con restos de membra-
na pupilar. El resto de la exploracién oftalmoldgica de ambos es normal
salvo un defecto de refraccion midpico.

Conclusiones: Ante nifios con anomalias genitourinarias es impor-
tante pensar en sindromes como el de WARG para no cometer errores
diagndsticos, explorar exhaustivamente a estos nifios y controlarlos
periddicamente mediante ecografias seriadas por la alta sospecha de
que pueda aparecer un tumor de Wilms.

P-087

MELANOMA DE COROIDES EN NINA DE 12 ANOS SIN FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS
LOPEZ LIZCANO Ruth, DIAZ LLOPIS Manuel, SALOM ALONSO David

Objetivo: Describir el hallazgo de un melanoma de coroides en una
nifia de 12 afios sana sin factores de riesgo predisponentes asociados.

Caso clinico: Nina de 12 afios que es remitida a nuestra unidad de
Oftalmologia Pediatrica por presentar una maxima agudeza visual
corregida de percepcion de luz en su ojo derecho. En la exploracion
funduscopica se observa una lesion sobreelevada y grisacea en el haz
maculo-papilar (8x5,7x3,2 mm). Ante la alta probabilidad diagndstica
de melanoma de coroides, sin diseminacion sistémica y dada la locali-
zacion tumoral, se procede a enuclear dicho ojo. El estudio histopato-
l6gico confirmé que se trataba de un melanoma maligno de coroides de
patrén citoldgico fusocelular tipo A, sin extension extraescleral ni sisté-
mica.

Conclusiones: El melanoma de coroides es un tumor muy infrecuen-
te en la edad pediatrica, con muy pocos casos descritos, y los existen-
tes estan relacionados con la presencia de algtn factor predisponente.
Sin embargo, hay que tenerlo presente ante lesiones funduscopicas
compatibles a pesar de no presentar dichos factores, como en nuestro
caso.
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P-088

RETINOBLASTOMA DE LINEA GERMINAL: IMPORTANCIA DEL
SCREENING PRECOZ, A PROPOSITO DE UN CASO

AYATS VIDAL Silvia, GARRIDO CONTRERAS Vanessa,

MAISON MARTINEZ Cecilia

Introduccion: El retinoblastoma (RB) es el tumor ocular maligno mds
frecuente en la infancia; suele diagnosticarse durante el primer afio de
vida en los casos de linea germinal (40% casos) y entre los 1y 3 afios
en los casos esporddicos (60% casos).

Caso clinico: Presentamos un nifio de 2 dias de edad con antece-
dentes familiares de RB (abuelo, madre y tia materna afectados), al que
se le realizd un screening neonatal con exploracion de fondo de ojo
bajo dilatacion. En el ojo izquierdo se detectd un retinoblastoma en
estadio inicial, pudiendo de esta forma derivarlo para un tratamiento
precoz, y minimizando asf las consecuencias sobre su posterior agude-
za visual.

Conclusiones: Dada la agresividad de este tumor y las consecuencias
sobre la agudeza visual final y el prondstico visual es importante el
diagndstico precoz asi como un adecuado y rdpido tratamiento. El estu-
dio y consejo genético a las familias de pacientes con RB es igualmen-
te importante aunque resulta complejo.

P-089

MIDRIASIS EPISODICA BENIGNA. YATROGENIA POR UN
DIAGNOSTICO ERRONEO

AGUIRRE BALSALOBRE Fernando, MENGUAL VERDU Encarnacién,
GREGORI GISBERT Irene

Introduccion: Esta enfermedad, también llamada pupila saltarina,
suele ocurrir en jévenes y consiste en episodios de midriasis durante
algunos minutos u horas que remiten espontdneamente y no esta vin-
culado a patologia neuroldgica o sistémica. La etiologia es desconoci-
da.

Caso clinico: Mujer de 18 afos que acude a urgencias por segundo
episodio anisocoria en el plazo de dos semanas. Se demostré midriasis
derecha que respondia a pilocarpina que cedid a los dos dias sin trata-
miento. En el primer episodio, sin valoracién oftalmolégica, se le habfa
realizado una tomografia axial computerizada sospechosa y una arte-
riograffa normal.

Discusion: Una anisocoria puede ser signo de patologfa intracraneal
grave como una compresion del Il par craneal, pero en el diagndstico
diferencial hay que considerar otro tipo de anomalias que no son peli-
grosos, como la midriasis episddica benigna.
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P-090

NEUROPATIA OPTICA RETROBULBAR AUTOINMUNE.
A PROPOSITO DE UN CASO
ANDRES-LUNA BUREO Beatriz de, IBANEZ RUIZ Maria, SANZ Ana

Introduccién: Dutton describe un trastorno caracterizado por pérdi-
da visual progresiva en pacientes con evidencia tnicamente seroldgica
de patologfa autoinmune. Los esteroides e inmunosupresores favorecian
la recuperacion visual y prevenian nuevos episodios.

Caso clinico: Varon de 49 afios con antecedentes de diabetes, pso-
riasis y en tratamiento con antiagregantes por «hiperviscosidad sangui-
nea», refiere disminucién de agudeza visual (AV) progresiva de 6 meses
de evolucion:. AV OD: cuenta dedos. AV Ol: 0,2. No defecto pupilar
aferente. Fondo de ojo: papilas de bordes nitidos con discreta palidez
temporal y retinopatia diabética no proliferativa leve. Campo visual
(CV): defecto central ambos ojos (AO). Potenciales evocados visuales:
afectacion grave de ambos nervios Gpticos. Analitica: titulos altos de
ANA (1/160 patrén homogéneo), ACAS y disminucion del complemen-
to. Estudio de coagulacion compatible con anticoagulante ldpico. No
actividad inflamatoria a otro nivel.

Conclusiones: A pesar de no existir datos clinicos de lupus salvo la
positividad de ANA, ACAS y la disminucién del complemento, se ins-
taura tratamiento con esteroides a altas dosis y dado que el paciente es
diabético y existe probabilidad de recurrencias, se afade Azatioprina.
La recuperaci6n de la AV: T AO y la normalizacion del CV sugiere ori-
gen inflamatorio del cuadro, no pudiendo descartar la etiologfa trom-
bética (positividad anticuerpos antifosfolipido) por lo que se pauta tra-
tamiento anticoagulante.

P-091

PERDIDA VISUAL AGUDA EN FiSTULA CAROTIDO-CAVERNOSA:
DESPRENDIMIENTO MASIVO DE COROIDES

FUSTE FUSARES Celia, MUNOZ QUINONES Silvia,

ARRUGA GINEBREDA Jorge

Introduccidn: Las fistulas cardtido-cavernosas de bajo flujo pueden
producir pérdida visual por diferentes mecanismos: hipertension ocular,
retinopatia isquémica, queratopatia por exposicion, y alteraciones
coroideas como hipoperfusion y desprendimiento coroideo. La amena-
za de la funcion visual puede requerir un tratamiento endovascular.

Caso clinico: Un varén de 79 afios con antecedentes de fistula car6-
tido-cavernosa de bajo flujo controlada con tratamiento médico con-
sulté por pérdida visual aguda. La exploracion detecté un desprendi-
miento coroideo subtotal exudativo en su OD. La arteriografia confirmé
la presencia de una fistula dural del seno cavernoso izquierdo y drena-
je contralateral, con aportes vasculares de ramas durales de ambas
cardtidas internas, y un minimo aporte por ramas de la arteria menin-
gea media izquierda. Se desaconsej6 la embolizacion por el elevado
riesgo de embolia cerebral. Se observo el defecto de llenado de la vena
oftalmica superior derecha sugestivo de trombosis de la misma. Se
aumentd el tratamiento médico. Cuatro meses después se observd una
resolucion del desprendimiento coroideo, la desaparicién de los vasos
cabeza de medusa y mejorfa visual que se atribuy al cierre de la comu-
nicacion arteria-vena.

Conclusiones: Las alteraciones coroideas en las fistulas cardtido-
cavernosas son responsables de pérdidas visuales reversibles. Se ha des-
crito la asociacion entre el desprendimiento coroideo y la trombosis de
la vena oftalmica superior.
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P-092

SINDROME DE PSEUDO-FOSTER KENNEDY, A PROPOSITO DE UN
CASO

GOMEZ SAN-GIL Yanira, CAMARA GONZALEZ Cristina,
GUTIERREZ ORTIZ Consuelo

Introduccion: El sindrome de Pseudo-Foster Kennedy (SPFK) se defi-
ne como edema de papila unilateral con atrofia del disco dptico con-
tralateral, en ausencia de tumor intracraneal compresivo. Aparece en
casos de neuritis dpticas bilaterales secuenciales o en neuropatias dpti-
cas isquémicas.

Caso clinico: Mujer de 65 afios que consulta por pérdida de vision
stibita en el ojo derecho (OD). Como antecedentes personales referfa un
episodio similar en el ojo izquierdo (Ol) anos atrds. En la exploracién,
mostraba una agudeza visual de 0,1 en el OD y movimientos de manos
en el Ol. Presentaba un defecto pupilar aferente relativo, siendo la
exploracion del segmento anterior ocular y la presion intraocular nor-
mal. En la fundoscopia resaltaba el edema y las hemorragias peripapi-
lares del OD y la palidez del Ol. La campimetria mostraba normalidad
en el OD y pérdida de sensibilidad generalizada en el Ol. El estudio de
imagen central no revelé ninguna masa compresiva de los nervios opti-
cos, aunque si lesiones cerebrales compatibles con microinfartos. Fue
diagnosticada de SPFK y en la actualidad sigue en seguimiento en las
consultas de neuroftalmologfa.

Conclusion: El SPFK es importante reconocerlo y realizar su diag-
ndstico diferencial con otras entidades similares clinicamente. Entre los
cuadros mas importantes cabe citar, el SFK, por existencia de un tumor,
generalmente en el I6bulo frontal, compresivo de los nervios dpticos,
neuritis isquémicas y anomalias de nervio optico.

P-093

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES
LOPEZ-PRATS LUCEA M. Jestis, ESPANA GREGORI Enrique,
UDAONDO MIRETE Patricia

Introduccion: La arteritis de células gigantes es la vasculitis de
mediano vaso més frecuente en los adultos de nuestro entorno, con una
edad media de instauracion de 75 afios. Debe ser rapidamente sospe-
chada con el fin de instaurar un tratamiento precoz que evite la cegue-
ra irreversible en que puede desembocar esta patologfa.
Sistémicamente se manifiesta de manera inespecifica como cefalea,
pérdida de peso y anemia. Hasta un 50% de los pacientes con este tipo
de vasculitis asocia clinica de polimialgia reumatica con dolor y rigidez
en las cinturas articulares.

Caso clinico: Presentamos un caso de arteritis de células gigantes,
con afectacion de las arterias temporal y oftdlmica en el que la realiza-
cion de una ultrasonografia doppler color transcraneal fue esencial en
la confirmacion diagndstica precoz. Se trata de un paciente de 82 afios
que consulta por descenso concéntrico del campo visual del ojo dere-
cho de tres dias de evolucién. Durante la anamnesis, el paciente refirid
cefalea y disfagia dolorosa tres meses antes. Presentaba borramiento
papilar ipsilateral y alteracién de los resultados analiticos con elevacién
de los reactantes de fase aguda.

Conclusiones: La ecograffa doppler transcraneal es una rapida e
incruenta prueba de imagen muy (til ante dudas diagndsticas o diag-
ndsticos de sospecha en patologia vascular, también en oftalmologa.
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P-094

sNEURITIS POR CISPLATINO? ;EXISTE!
MIGUEZ GARCIA Cristina, CARRERO COLLANTES M.? Amparo,
PEREZ IZQUIERDO Ricardo

Introduccicn: La neuropatia ptica, tanto anterior como retrobulbar,
es un efecto adverso descrito del uso de cisplatino. En pacientes en tra-
tamiento quimioterdpico, esta complicacion debe tenerse en cuenta en
el diagndstico diferencial.

Caso clinico: Varén de 68 afios, diabético, diagnosticado de carci-
noma vesical y tratado con cirugfa (cistectomia radical con reconstruc-
cion), radioterapia y quimioterapia con cisplatino. Se remite a nuestra
seccion desde el servicio de neurologia por presentar disminucion de
agudeza visual del ojo derecho de 2 meses de evolucidn. La explora-
cién oftalmolégica del ojo derecho revela un defecto pupilar aferente
relativo, con una agudeza visual de percepcion de luz, polo anterior
normal, papila con excavacion 0,7, algo palida. La campimetria com-
puterizada muestra un campo visual terminal. El estudio de los poten-
ciales evocados visuales es indicativo de patologia a nivel del nervio
optico. La TAC y RMN craneal y de Grbitas son normales. Tras excluir
otras etiologfas se diagnostica de neuritis dptica retrobulbar secundaria
al uso de cisplatino. No se observa mejoria tras la suspension del far-
maco. Se decide no instaurar corticoterapia sistémica dada la larga evo-
lucién del cuadro y la patologfa asociada del paciente.

Conclusiones: La neuropatia dptica retrobulbar es un efecto adverso
muy infrecuente del uso de cisplatino. El caso presentado no muestra
mejorfa tras la suspension del mismo.

P-095

ANEURISMA OFTALMICO INTERVENIDO MEDIANTE STENT
SEMIPERMEABLE

PEREZ DE ARCELUS Ménica, REBOLLO AGUAYO Arantza,
OLIER ARENAS Jorge, MAYA ZAMUDIO José Ramén

Introduccién: Los aneurismas de la arteria oftalmica son una causa
poco frecuente y de dificil sospecha en pacientes con disminucion de
la vision.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 48 afios que refie-
re disminucion de la agudeza visual en ojo derecho. Presentaba desde
el nacimiento una malformacion arteriovenosa (MAV) de localizacién
frontoparietal izquierda, valorada periddicamente en Neurologfa. El
TAC cerebral y la angiografia mostraron un aneurisma de la arteria
oftalmica derecha, provocado probablemente por hiperaflujo de la
MAV contralateral. Se traté mediante stent semipermeable carotideo en
la porcidn oftdlmica, con mejoria de la agudeza visual (AV), persistien-
do un defecto campimétrico residual bilateral.

Conclusion: Los aneurismas de la arteria oftdlmica pueden producir-
se por una MAV debido al hiperaflujo vascular. Son causa rara de dis-
minucion de AV y afectacion del campo visual, por compresion del
quiasma 6ptico. Presentamos como novedad su tratamiento endovas-
cular mediante stent semipermeable, mostrando igual eficacia y menos
efectos trombogénicos que los impermeables. La AV puede mejorar tras
el tratamiento, mientras que en el CV persiste un defecto residual.
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P-096

PARALISIS BILATERAL DEL 11l PAR CRANEAL
SAFIULLINA Guzaliya, AZRAK César, VIDAL CANDELA M. Teresa

Introduccion: Los adenomas hipofisarios son los tumores intracraneales
primarios que mds frecuentemente producen manifestaciones oftalmo-
[6gicas. La mayorfa de ellos son diagnosticados por los endocrinélogos
en base a los trastornos hormonales que conllevan (amenorrea, galac-
torrea, acromegalia o sindrome de Cushing, etc.). Desde el punto de
vista neuroftalmoldgico las alteraciones del campo visual suelen apare-
cer con relativa frecuencia, siendo excepcional la afectacion de los
pares craneales IIl, IV o VI.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 74 afios que con-
sultd por un cuadro clinico de horas de evolucion consistente en cefa-
lea, vomitos y alteraciones visuales en ambos ojos. A la exploracion se
objetivd una paresia bilateral asimétrica del Il par. Con el fin de des-
cartar un proceso expansivo intracraneal se realizé una tomograffa axial
computarizada confirmandose la existencia de una masa supraselar de
13 x 15 mm compatible con un adenoma hipofisario.

Conclusion: Los adenomas hipofisarios suelen detectarse gracias a
los desajustes hormonales que producen, no obstante, en ocasiones
puede acompaiiarse de afectacién visual en forma de hemianopsias
bilaterales. El caso clinico que hemos expuesto tiene la singularidad de
presentar una paralisis del Il par craneal como primera manifestacion
sintomética de este tipo de tumores.

P-097

DIAGNOSTICO DE UN SARCOMA PRIMARIO MENINGEO POR
SIGNOS OFTALMOLOGICOS

SUAREZ-BARCENA TENORIO Patricia, MOROLI DI SOMMA
Francesco, CAMPOS POLO Rafael

Introduccion: Los sarcomas del SNC son tumores primarios malig-
nos, muy raros, que se originan de las meninges y que por su baja fre-
cuencia han sido publicados pocos casos en el mundo. En nuestro
paciente ha sido crucial el diagndstico por la clinica oftalmolégica.

Caso clinico: Se presenta un caso de un nifio de siete afos de edad
que acudi6 a urgencias de oftalmologfa como primera visita por diplo-
pia, ligera blefaroptosis izquierda, cefaleas y vomitos ocasionales de
tres dias de evolucion. Entre los antecedentes personales destacaba
polidactilia y macrocefalia. Exploracién fisica: se confirmé una endo-
tropia del ojo izquierdo y ptosis dudosa del PSI. La agudeza visual era
de unidad en ambos ojos y los reflejos pupilares normales. El polo ante-
rior sin hallazgos. En el fondo de ojo se apreciaba un papiledema bila-
teral con tortuosidad vascular venosa. El resto de la exploracion era nor-
mal. Las pruebas de neuroimagen (TAC) mostraron una masa frontal
izquierda de 5x5x6 cm y gran edema perilesional con desplazamiento
de la linea media. El paciente se derivo a neurocirugia para su valora-
cion quirdrgica y fue intervenido a los dos dias del diagndstico. La ana-
tomfa patoldgica confirmé un sarcoma meningeo.

Conclusiones: Destacamos el diagndstico de un tumor maligno cere-
bral muy poco frecuente gracias a la clinica oftalmoldgica y no encon-
tramos ninguna asociacién sindrémica del tumor con sus antecedentes
personales.
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P-098

PARALISIS HERPETICA DEL TERCER PAR CRANEAL ;UN BILLETE DE
IDA'Y VUELTA?

DORRONZORO RAMIREZ Emilio,

GONZALEZ MARTIN-MORO Julio, LOZANO ESCOBAR Inmaculada

Introduccién: Describir un caso de pardlisis oculomotora herpética
cuyas caracteristicas nos permiten reflexionar acerca de la patogenia de
esta entidad.

Caso clinico: Varén de 63 afios que acude por vision doble y caida
del parpado superior de su ojo derecho (OD) 6 dias después de pre-
sentar una erupcién cutanea vesiculosa de caracteristicas herpéticas. En
la exploracion de la motilidad extrinseca (MOES) presentaba ptosis y
exotropfa con limitacion de la supra, infra y levoduccion del OD.
Conservaba la inciclotorsion en la mirada inferior lo que excluye la
afectacion del IV par. En la biomicroscopia anterior se apreciaba un
Tyndall de ++ y precipitados queraticos finos endoteliales. Iniciamos
tratamiento con famciclovir 750 mg/d y prednisona 0,5 mg/kg/dfa. El
cuadro fue mejorando progresivamente hasta la resolucién en un perio-
do de tres meses.

Discusion: La evolucién clinica de nuestro caso y el hecho de que el
tercer par craneal sea el mds frecuentemente afectado en las paralisis
herpéticas podria sugerir que la infeccion viaja de manera retrograda
desde el polo anterior al seno cavernoso y no al revés como se ha con-
siderado de manera cldsica. Las pardlisis herpéticas presentan en gene-
ral un buen prondstico.

P-099

TRATAMIENTO CONSERVADOR EN FISTULA
CAROTIDO-CAVERNOSA
ALBERT FORT Mara, VERDEJO GOMEZ Lucfa, GUTIERREZ ARIAS Luis

Introduccién: Se denomina fistula cardtido-cavernosa a cualquier
comunicacién anémala entre la arteria carétida y el seno cavernoso. Se
distinguen dos entidades etiol6gicas distintas: 1) fistulas de alto flujo
que aparecen casi siempre tras una contusion cefdlica grave; 2) y de
bajo flujo que generalmente son espontaneas. Se han asociado factores
predisponentes como la hipertension arterial (HTA).

Caso clinico: Mujer de 68 afos con HTA acude de urgencias por ojo
rojo de 10 dias de evolucion que no mejora con tratamiento ante sos-
pecha de conjuntivitis. A la exploracion: visién de ojo derecho (OD) de
0,1; Biomicroscopia de OD: hiperemia mds quemosis conjuntival y
vasos tortuosos junto con leve exoftalmos; Presion intraocular (PIO)
OD: 34; Fondo de OD: leve tortuosidad venosa. Se solicita TAC orbita-
rio con contraste preferente y se prescriben colirios antiglaucomatosos.
Mientras esta pendiente del TAC, acude de nuevo por quemosis impor-
tante en OD y pulsatibilidad ocular. La PIO OD: 50. En la arteriografia
cerebral de urgencia se aprecia fistula carétido-cavernosa de bajo débi-
to con signos de vasoespasmo que contraindican embolizacién. Se ini-
cian compresiones manuales carotideas periddicas obteniendo una
mejoria favorable.

Conclusion: En las fistulas de bajo flujo se puede asumir una actitud
conservadora, con compresiones manuales carotideas. Generalmente
se resuelven de forma espontdnea, pero serd importante el seguimiento
a largo plazo por posibles complicaciones.
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P-100

ADENOCARCINOMA DE GLANDULA SUDORIPARA DE
LOCALIZACION PALPEBRAL

ALONSO MENENDEZ Lucia, RODRIGUEZ VILLA Susana,
GONZALEZ RODRIGUEZ Carmen M.?

Introduccion: El adenocarcinoma de glandula sudoripara es una
patologfa infrecuente y compleja sin una clinica distintiva, que normal-
mente se presenta como una masa en axila o regién anogenital.
Exponemos un caso clinico diagnosticado a partir de una localizacion
palpebral.

Caso clinico: Mujer 59 afios remitida al Servicio de Oftalmologfa por
lesion de aspecto inflamatorio en parpado superior de ojo derecho de 8
meses de evolucion que no ha mejorado con los tratamientos habitua-
les. Tras la exploracién se decide exéresis y biopsia de la lesion. El estu-
dio anatomopatoldgico informa la muestra como células atipicas de
tipo epitelial con inmunohistoquimica compatible con carcinoma de
mama o tumor de origen apocrino. Tras valoracién por Oncologfa, se
descarta carcinoma de mama y se remite a Ginecologfa ante el hallaz-
go de nddulo en vulva de 1-2 cm de didmetro, que la anatomfa patolé-
gica informa con caracteristicas similares a la lesion palpebral.
Finalmente es diagnosticado de adenocarcinoma de glandula sudoripa-
ra estadio IV. Tras iniciar tratamiento quimioterdpico la paciente se
encuentra estable.

Conclusion: El adenocarcinoma de glandula sudoripara es una pato-
loga de dificil diagndstico en estadios iniciales, pues los signos de
malignidad pueden ser sutiles y remedar lesiones benignas. El trata-
miento precoz es fundamental en el prondstico de la enfermedad ya
que en los casos indiferenciados de alto grado, la supervivencia a los 5
afos es practicamente nula.

P-101

QUISTES DE SILICONA EN EL PARPADO SUPERIOR:

;COMO ES POSIBLE?

ARANGUREN LAFLIN Miren, BERASTEGUI ARBELOA Lara,
JIMENEZ LASANTA Laura, GARCIA DEL MORAL PAYUETA Manuel

Introduccién: El uso del aceite de silicona en la cirugfa vitreorreti-
niana estd ampliamente extendido. Entre las complicaciones descritas a
su utilizacion, la migracion extraescleral es rara, aunque se han descri-
to casos de silicona en el espacio subconjuntival y, excepcionalmente,
en la drbita e intracraneal. Describimos un caso de migracién de acei-
te de silicona intraocular al parpado superior, en forma de nddulos
quisticos tras mdltiples cirugfas por desprendimiento de retina.

Caso clinico: Varén de 34 anos que acude a la consulta por malti-
ples nédulos en su parpado superior. Como antecedentes personales
destaca el haber sido sometido a 5 cirugfas por desprendimiento de reti-
na en dicho ojo, varias de ellas con taponamiento mediante aceite de
silicona. El estudio anatomopatoldgico revel6 seis quistes de silicona
bajo el musculo orbicular.

Conclusiones: La migracion del aceite de silicona intraocular al espa-
cio suborbicular del parpado superior en forma de nddulos quisticos es
una complicacién excepcional, pero que ha de ser tenida en conside-
racion en casos de mdltiples cirugfas vitreorretinianas especialmente
asociadas a hipertension ocular postquirdrgica.
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P-102

LINFANGIOMA ORBITARIO EN LA INFANCIA
BOVE GURI Marta, ARDANAZ ALDAVE M.* Antonia,
HERNANDEZ RODRIGUEZ Antonio

Introduccién: Los linfangiomas orbitarios son malformaciones vascu-
lares benignas que se presentan en la primera infancia con tendencia a
sufrir hemorragias recurrentes. Presentamos el caso de un linfangioma
en una nifia, el diagndstico el tratamiento y su evolucién.

Caso clinico: Nina de 4 afios que acude a la consulta con una pro-
tusion ocular del ojo derecho de 6 dias de evolucion sin ningdn otro
sintoma acompanante. Se realizaron TAC y RMN que evidenciaron una
masa retro y suprabulbar bien definida. Se realizé junto con el servicio
de maxilofacial la exéresis del tumor mediante orbitotomia lateral. El
informe anatomopatoldgico confirma el diagndstico de linfangioma
orbitario. En las revisiones posteriores la paciente present un estrabis-
mo secundario por la paresia del recto lateral derecho que se solucio-
nd con la inyeccion de 7u de toxina botulinica en recto medio derecho.
Actualmente la paciente estd en ortoforia.

Conclusion: La aparicion stibita de proptosis unilateral en nifios junto
con la confirmacién radiolégica de tumoracion orbitaria debe hacernos
descartar la existencia de un linfangioma. El diagndstico se confirmara
con la anatomia patoldgica.

P-103

ABORDAJE TRANSCONJUNTIVAL CON DESINSERCION DE CANTO
LATERAL EN EL TRATAMIENTO DE TUMORACION ORBITARIA
INFEROTEMPORAL

CASTILLA MARTI Miguel, PEREZ SANCHEZ Ana Isabel

Introduccién: Presentamos el abordaje quirdrgico de una tumoracion
orbitaria extraconal por medio de un abordaje transconjuntival con
desinsercion cantal, que corrigid también la laxitud palpebral coexis-
tente.

Caso clinico: Paciente remitido a nuestra consulta desde oncologfa
para valoracion de tumoracion orbitaria extraconal OD, evidenciada
por RMN en el contexto de control postoperatorio de tumor de intesti-
no delgado con metastasis hepaticas, sin otros antecedentes patolégicos
mds all de los mencionados. En la exploracion fisica no se observaron
alteraciones, salvo marcada laxitud palpebral, con AV sin correccién de
0,3 ca.e0,7 ODy 1 espontdneo O, motilidad intrinseca, extrinseca y
polo anterior normales con PIO de 11 mmHg AO. En la RMN orbitaria
se evidencié una masa extraconal inferotemporal adyacente al mascu-
lo recto lateral. Se decide tratamiento quirdirgico mediante abordaje
transconjuntival con desinsercion cantal que permitid la extraccion de
una masa violdcea, encapsulada de 1x1 cm y la correccién de la laxi-
tud palpebral con un resultado anatémico excelente. Anatomia
Patoldgica informé la pieza como Hemangioma cavernoso. Presentd
buena evolucién con AV, con correccidn, de 0,6 en OD y buena fun-
cién palpebral, con completa resolucion clinica y radioldgica.

Conclusiones: La desinsercion cantal en este abordaje proporciona
las ventajas de un amplio campo quirdrgico, a la vez que permite la
correccion de defectos coexistentes en la funcién palpebral.
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P-104

PSEUDOTUMOR ORBITARIO BILATERAL
COBOS MARTIN Estefania, LORENZO PARRA Daniel,
ACEBES ROLDAN Xenia

Objetivo: Dar a conocer una forma poco frecuente del pseudotumor
orbitario o enfermedad orbitaria inflamatoria del adulto, como es su
presentacion bilateral, que puede constituir un reto diagndstico-tera-
péutico y que deberia establecerse en la lista de diagndstico diferencial
de exoftalmos progresivo bilateral en adultos.

Caso clinico: Se trata de un varén de cincuenta y cuatro afios que
acudi6 a urgencias por una pérdida importante de agudeza visual en su
ojo izquierdo, junto con una reagudizacion de su exoftalmos bilateral,
que ya presentaba desde hacfa meses. La exploracion fisica y las prue-
bas de imagen confirman la presencia de una ocupacién orbitaria bila-
teral, con presencia de una masa intraconal pura homogénea que con-
dicionaba edema de papila bilateral. El caso se orienté como pseudo-
tumor orbitario bilateral y la campimetria resulté compatible con neu-
ropatia compresiva. La biopsia confirmé la sospecha diagndstica y
mediante la administracion de una megadosis de corticoides se logro
resolver el edema de papila. El estudio analitico descarté patologfa tiroi-
dea.

Conclusiones: El pseudotumor orbitario puede tener una presenta-
cién bilateral que dé lugar a una proptosis axial progresiva que incluso
puede provocar compromiso del nervio dptico. Siempre se debe tener
en cuenta en el diagndstico diferencial la orbitopatia asociada al tiroi-
des y las metastasis orbitarias bilaterales.

P-105

INFILTRACION DE MUSCULO EXTRAOCULAR POR LINFOMA
MALT

DELGADO NAVARRO Claudia, LANUZA GARCIA Amparo,
SORLI CLEMENTE Elena

Introduccién: Los linfomas son los tumores malignos mas frecuentes
de la drbita. El linfoma B de la zona marginal (MALT) es el mds habi-
tual. Puede invadir conjuntiva, gldndula lagrimal, parpado, mdsculos
extraoculares (infrecuente), y tejido conectivo orbitario.

Caso clinico: Varén de 51 afios presenta ligera diplopfa. La explora-
cion oftalmoldgica fue normal, excepto que se apreciaba restriccién del
VI par derecho, inyeccién conjuntival inferotemporal, y una tumora-
cion en esta localizacion. En la RMN aparecié un engrosamiento del
musculo recto lateral. Se biopsia la lesion. Anatomopatoldgicamente se
diagnostic6 de linfoma MALT extranodal con indice proliferativo bajo.
En Hematologfa se detectaron 2 adenopatias: a nivel subcarinal e ingui-
nal derecho. No se pudo acceder a ellas y se realiz6 un PET/TV siendo
su estudio negativo. La PCR de Chlamydia psittachi fue negativa. Dado
los resultados se trata de un linfoma MALT extranodal localizado esta-
dio IE-A y se trat6 con radioterapia sobre la zona afecta.

Conclusion: Es importante estadiar correctamente estos tumores (cla-
sificacion de Ann-Arbor) muchos se diagnostican en estadio IE y hay
afectacion sistémica en el momento del diagndstico hasta un 20%. En
general tienen buen prondstico, las recurrencias suelen ser locales y
rara vez metastatizan y el riesgo de afectacion extraocular puede ser
hasta 5 afios después. La afectacion de mésculo extraocular es rara y
suele aparecer en pacientes mds jovenes.



85 Congreso de la Sociedad Espanola dle
Libro de Restimenes

P-106

PROPTOSIS AGUDA METASTASICA
GUIJARRO ORIA Francisco Javier, ZARRATEA HERREROS Laura,
MENCIA GUTIERREZ Enrique

Introduccicn: La proptosis aguda asociada a metdstasis de carcinoma
infiltrante es poco frecuente en la prctica clinica.

Caso clinico: Mujer de 70 afios acude a urgencias por parestesias de
miembros superiores y disartria, ingresando para valoracion de anemia
a filiar y sindrome constitucional asociado a focalidad neurolégica. Al
3. dia presenta proptosis aguda en ojo izquierdo. Exploracién oftal-
moldgica: edema de parpado superior, disminucion de hendidura pal-
pebral que afecta eje pupilar, restriccion de movimiento lateral y late-
ro-superior, retropulsion negativa y quemosis de predominio temporal
superior. Funduscopia: normal. La tomografia computerizada (TC) cra-
neal y orbitaria con contraste revela hematoma subdural agudo en con-
vexidad izquierda y hemorragia subaracnoidea en surco frontal alto
derecho. Al empeorar rapidamente el estado general, con alteracion
progresiva del nivel de conciencia, un nuevo TC y resonancia magnéti-
ca (RM) muestran metdstasis dseas en calota craneal y hematoma sub-
dural, que induce herniacién uncal, desplazamiento de linea media y
compromiso del IV ventriculo confirmandose infiltracién neopldsica
cerebral. La biopsia de médula 6sea mostré infiltracion neoplésica com-
patible con carcinoma colo-rectal. Fallece 48 horas después.

Conclusiones: La proptosis aguda por infiltracién neoplésica es de
muy mal prondstico, siendo antecedentes, exploracion fisica y pruebas
de imagen, principalmente TC y RM, basicas para su diagndstico.

P-107

ADENOMA DE GLANDULAS DE MOLL. A PROPOSITO DE UN
CASO

IZQUIERDO RODRIGUEZ Carlos, DORRONZORO RAMIREZ Emilio,
NIETO LLANOS Santiago

Introduccién: El adenoma de Glandulas de Moll es un tumor deriva-
do de las glandulas apocrinas de aparicion poco frecuente, y cuando
aparecen, plantean un problema de diagndstico diferencial. Los tumo-
res derivados de las glandulas apocrinas raramente aparecen en la
region periocular. El borde libre palpebral es la localizacion tipica de
las tumoraciones de origen apocrino.

Caso clinico: Paciente mujer de 29 afos, que acude a nuestra con-
sulta para valoracién de quiste en Parpado Inferior Izquierdo. Es diag-
nosticada de Chalacién y se programa extirpacion quirdrgica, que se
realiza sin complicaciones. La anatomia patolégica informa de adeno-
ma de gldndulas de Moll, por lo que se reinterviene a la paciente para
ampliar mdrgenes quirtirgicos, siendo informada la nueva anatomia
patoldgica de bordes libres. Se realiza seguimiento en consultas exter-
nas sin presentar recidiva macroscopica a los 6 meses.

Conclusiones: Clinicamente los tumores palpebrales ecrinos y apo-
crinos son indistinguibles, y son facilmente confundidos con otras pato-
logfas benignas, fundamentalmente chalacion. El potencial de maligni-
zacion, asi como el prondstico de los tumores de Moll no se conoce,
aunque muchos pacientes presentan gran supervivencia tras la extirpa-
cion. El diagndstico definitivo se realiza mediante anatomia patoldgica.
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P-108

AFECTACION PALPEBRAL AISLADA EN LA ENFERMEDAD DE
ERDHEIM-CHESTER
MARTINEZ BELDA Radil, ALFARO Luis, GARCIA DELPECH Salvador

Introduccién: La enfermedad de Erdheim-Chester es una enfermedad
rara. Se caracteriza por una histiocitosis de células no Langerhans y se
manifiesta_habitualmente por su afectacion dsea, en forma de dolor.
También puede afectar a otros aparatos (piel, pulmones, corazén,
suprarenales...), siendo esta afectacion extradsea la que marca el pro-
ndstico. El diagndstico definitivo precisa confirmacion inmunohistoqui-
mica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 62 afios sin
antecedentes de interés, que presentaba 2 manchas amarillentas planas
en ambos pdrpados superiores, de 6 meses de evolucidn, sin signos
inflamatorios. La paciente tan solo referfa sensacion de peso. La biopsia
fue informada como Xantelasmas, pero el aspecto macroscdpico no era
compatible. Tras el estudio inmunohistoguimico el diagndstico definiti-
vo fue xantoma en el contexto de una enfermedad de Erdheim-Chester.
Se realizé estudio radiolégico sistémico que no demostrd actmulos lipi-
dicos en otras localizaciones.

Conclusiones: La afectacion palpebral solitaria de la Enfermedad de
Erdhem-Chester es un hallazgo muy raro, y precisa de un estudio
inmuhistoquimico exhaustivo para diferenciarlo de un xantelasma.

P-109

EXOFTALMOS COMO PRIMER SINTOMA DE MALFORMACION
VASCULAR CEREBRAL

MORATAL PEIRO Baltasar, LANUZA GARCIA Amparo,
DELGADO NAVARRO Claudia

Introduccién: Se presenta el caso de un exoftalmos del ojo izquier-
do. Las pruebas diagndsticas revelardn una malformacion AV cerebral
€OMO causa primaria.

Caso clinico: Un varén de 55 afos de edad presenta un exoftalmos
del ojo izquierdo de 5 mm respecto al contralateral. Indoloro, sin sig-
nos inflamatorios. Como enfermedades concomitantes presenta
Diabetes Mellitus 2 con Retinopatia Diabética fotocoagulada y un
Sindrome Mieloproliferativo Crénico. Se realiza una RMN cerebral y
orbitaria. Ante el aumento del tamario de la vena oftdlmica se sospecha
fistula carétida cavernosa espontdnea por lo que se le practica una arte-
riografa cerebral donde se aprecia un ovillo vascular a nivel temporal
posterior infrasilviano, sugestivo de malformacion arteriovenosa de 1
cm de didmetro en comunicacién con ramas de la cerebral media, se
observa un aumento del tamafo del seno cavernoso izquierdo, que
condiciona aumento del calibre de las venas oftalmica y supraorbitaria
izquierdas. Ante este cuadro se programa embolizacién de la malfor-
macion por el Servicio de Radiologfa Intervencionista.

Conclusion: El exoftalmos, como primera manifestacion de una mal-
formacion arteriovenosa cerebral, es un signo raro y excepcional. Esta
clase de malformaciones suelen debutar con muerte stibita por rotura.
Este signo es causado por un colapso retrogrado del flujo venoso oftal-
mico.
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P-110

LIPOSARCOMA ORBITARIO PRIMARIO. A PROPOSITO DE UN
CASO

MURUZABAL ZALDIBAR Nora, SEVILLANO TORRADO Carlos,
FERNANDEZ HERMIDA Roberto

Introduccion: El Liposarcoma es el Sarcoma de partes blandas més
frecuente en el adulto. Su localizacién mas habitual es el retroperitoneo
y es raro encontrarlo a nivel orbitario, de tal forma que en la actualidad
s6lo unos cuarenta casos de Liposarcoma orbitario primario estan des-
critos en la literatura. Se trata de una entidad que puede confundirse
con otras causas mds frecuentes de proptosis como son el Pseudotumor
Orbitario o la Orbitopatia tiroidea.

Caso clinico: Un paciente de 45 afios presentd una tumoracion orbi-
taria izquierda de siete meses de evolucién que fue interpretado y tra-
tado primeramente como un Pseutotumor Orbitario y que finalmente
resultd ser un Liposarcoma orbitario, por lo que se realizd una exente-
racién orbitaria y tratamiento complementario con radioterapia orbita-
ria.

Conclusiones: Es necesario la realizacion de una biopsia orbitaria
especialmente en aquellos pacientes etiquetados de Pseudotumor
Orbitario que no responden a su tratamiento habitual, ya que puede tra-
tarse de otras patologfas menos frecuentes potencialmente mortales en
los que el diagndstico tardio puede ensombrecer el prondstico

P-111

DACRIOCISTITIS CRONICA POR CANDIDA
NOVA FERNANDEZ-YANEZ Elisa de, BARRIO BARRIO Jestis,
IDOATE GASTEARENA Miguel Angel

Propésito: La dacriocistitis micética es muy infrecuente. Describimos
un caso de dacriocititis por Candida como complicacién de una cana-
liculitis rebelde a tratamiento.

Meétodo: Presentamos el caso de un varén de 37 aos con obstruc-
cién congénita de la via lagrimal izquierda con escasa epifora, que acu-
di6 a nuestra consulta por presentar dacriocistitis aguda fistulizada
rebelde a diferentes tratamientos antibidticos de amplio espectro. El
paciente presentaba canaliculitis, dacriocistitis y celulitis preseptal
severa. Tras realizar varios drenajes y lavados con antibidticos sin resul-
tado, se decidid intervenir quirirgicamente al paciente. Se remiti6 para
estudio anatomopatoldgico y microbilogo el saco lagrimal y su conte-
nido, demostrandose un denso infiltrado inflamatorio y la presencia de
flora mixta formada por bacterias e hifas no tabicadas de la especie
Candida.

Resultado: Tras la intervencion se instaurd tratamiento con
Anfotericina B en colirio, Voriconazol oral asociado a antibidticos. El
paciente evoluciond satisfactoriamente, encontrandose asintomatico en
la actualidad. Mostramos abundante iconografia del estado clinico del
paciente y de los estudios anatolopatoldgicos realizados.

Conclusiones: La dacriocistitis por Candida es excepcional. En nues-
tro paciente se presentd como una complicacién de una canaliculitis,
favorecida por el uso de antibidticos de amplio espectro.
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P-112

PERICARDIO BOVINO (TUTOPATCH) EN LA SUSPENSION AL
MUSCULO FRONTAL
RUIZ PALACIOS Ana, TAPIAS ELIAS Ignacio, RAEZ BALBASTRE Javier

Introduccién: La ptosis es la posicion anormalmente baja del parpa-
do superior. La ptosis miogénica congénita simple es la més frecuente
en la infancia, unilateral generalmente y existe riesgo de ambliopfa. La
suspension al mésculo frontal es de eleccion en ptosis graves (>3 mm)
con ausencia 0 mala funcién del masculo elevador del parpado supe-
rior (<4 mm). Varios materiales como fascia lata autéloga, silicona, poli-
tetrafluoroetileno o hilo de nylon han sido utilizados. Las posibles com-
plicaciones son hiper/hipocorreccion, queratitis por exposicion, infec-
cion y extrusion del material. Tutopatch es un material bioldgico de
pericardio bovino %ue en este caso ha sido procesado y esterilizado
mediante Tutoplast®.

Caso clinico: Varén de 12 meses con ptosis congénita grave (>3 mm)
de ojo derecho con mala funcién de mdsculo elevador y afectacién de
eje visual. Se realiza cirugia de ptosis mediante suspension al frontal
utilizando Tutopatch. El resultado funcional y cosmético es bueno con
una hendidura palpebral adecuada, eje visual libre y minino lagoftal-
mos residual.

Conclusiones: La fascia lata aut6loga es actualmente el material de
eleccion, pero el nifio debe tener al menos 3 afios o 97 cm de altura.
Planteamos la utilizacidn de pericardio bovino por su menor riesgo de
extrusion frente a otros materiales como alternativa a la fascia lata auté-
loga en los casos en que ésta no pueda ser obtenida.

P-113

DACRIOADENITIS IDIOPATICA BILATERAL: CASO CLINICO
COLOMA GONZALEZ Itziar, SANCHEZ PENA Germén,
GONZALEZ HERRERA Marfa

Introduccién: La dacrioadenitis o inflamacion de la glandula lagrimal
suele cursar como proceso aislado aunque también puede aparecer
asociada a otros cuadros sistémicos como infecciones, granulomatosis
de Wegener, sindrome Sjdgren, sarcoidosis o enfermedad inflamatoria
orbitaria idiopatica.

Caso clinico: Mujer de 44 afios que acude a nuestro servicio por
inflamacion y molestias en ambos parpados superiores de dos semanas
de evolucion tras periodo de mucho lloro. A la exploracion presenta
alteracion en la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal y edema pal-
pebral bilateral con prolapso de ambas glandulas lagrimales.
Hemograma y bioguimica dentro de los valores normales excepto velo-
cidad de sedimentacion de 27 mm; serologia varicela, Epstein-barr, sifi-
lis y brucella negativas; factor reumatoide, enzima convertidora de
angiotensina y funcion tiroidea normales; anticuerpos esclerodermia,
antinucleares, anti SM/RNP, anti SS-A/Ro, anti SS-B/LA, anti-SM, anti-Jo
negativos. Tomograffa computerizada informada como glandulas lagri-
males aumentadas de tamafio con realce homogéneo difuso. Se proce-
de a biopsia mediante orbitotomia lateral informada como glandulas
lagrimales con infiltrado linfoplasmocitario intersticial leve.

Conclusiones: Si bien la dacrioadenitis se produce habitualmente de
manera aislada resolviéndose de manera espontdnea sin precisar de tra-
tamiento, ante todo proceso orbitario bilateral ha de descartarse pato-
logfa sistémica como causa primera del mismo.
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PANELES CIENTIFICOS
P-114

UTILIDAD DE LA CITOLOGIA DE IMPRESION EN EL
DIAGNOSTICO

GONZALEZ GALLARDO M.* del Carmen,

MUNOZ DE ESCALONA ROJAS José Enrique, CABA MOLINA Mercedes

Propésito: Obtener diagndstico anatomopatoldgico de lesiones en
superficie ocular mediante citologfa de impresion.

Método: Seleccion de 10 pacientes con diferentes diagndsticos clini-
cos. Se toman muestras de superficie ocular con papel de filtro de ace-
tato de celulosa. Tincién con técnicas de Papanicolau y Acido peryodi-
co de Schiff (PAS).

Resultados:

- 2 pacientes con conjuntivitis vernal: infiltrado inflamatorio con
polimorfonucleares (PMN) y eosindfilos.

- 2 pacientes con tumoracion conjuntival: 1. Carcinoma epidermoi-
de, 2. Células caliciformes y escamosas sin cambios atipicos.

- 1 paciente con diagndstico de psoriasis: celulas caliciformes en
cornea (insuficiencia limbal) + PMN.

- 3 pacientes con hiperplasia conjuntival: 1. infiltrado PMN y algin
mastocito+ celulas epiteliales, 2. hiperplasia epitelio con células cohe-
sivas sin atipia, 3. células epiteliales sin atipia y caliciformes.

- 1 paciente con Ulcera neurotréfica: células escamosas.

- 1 paciente con extrusion de protesis: infiltrado inflamatorio con
PMN.

Conclusiones: Permite orientar diagndstico y asi pautar un trata-
miento adecuado. También es Gtil para valorar si un tratamiento es
efectivo. En cualquier caso, es muy importante la correlacion con la cli-
nica.

P-115

ELABORACION DE CORNEAS ARTIFICIALES A PARTIR DE
ESTROMA CORNEAL PORCINO DESCELULARIZADO
GONZALEZ ANDRADES Miguel, PADILLA TORRES José Francisco,
MUNOZ AVILA José Ignacio, GARZON Ingrid, CAMPOS Antonio,
ALAMINOS Miguel

Propésito: Uno de los principales problemas en la fabricacién de
corneas artificiales consiste en la obtencidn de un estroma funcional; la
descelularizacién corneal xenogénica podria resolver dicho problema.
En este trabajo hemos evaluado varios protocolos de descelularizacién
en cornea porcina.

Meétodo: 20 discos corneales de 1 cm de didmetro provenientes de
corneas porcinas fueron tratados con dispasa para eliminar el epitelio y
el endotelio. A continuacion, se descelularizaron las corneas usando
dodecil sulfato de sodio (SDS) o NaCl a distintas concentraciones (1%,
0,5% y 0,1%) y tiempos (6, 12 y 24 horas) con y sin la adiccion de
DNAsa y RNAsa. Después, los discos corneales acelulares (DCA) se
lavaron con PBS y fueron analizados histologicamente.

Resultados: Los ensayos histolégicos demostraron que los distintos
procesos de descelularizacion utilizados habian sido eficaces extrayen-
do las células del estroma corneal, sin existir diferencias significativas
entre ellos tanto de concentracién como de tiempo. Sin embargo, todos
los DCAs revelaron la presencia de restos nucleares, los cuales dismi-
nuyeron con el uso de DNAsa y RNAsa. La integridad de los haces
orientados de coldgeno se preservd mds con el uso de NaCl.

Conclusiones: Los resultados muestran que el uso de 0,1% de NaCl
durante 6-12 horas representa el mejor método de descelularizacion
corneal, proceso que presenta una potencial solucion para la genera-
cion de un sustituto corneal para uso clinico y experimental.
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P-116

ESTROMAS CORNEALES ARTIFICIALES: EVALUACION IN VIVO
MUNOZ AVILA José Ignacio, GONZALEZ ANDRADES Miguel,
PADILLA TORRES José Francisco, GARCIA José Luis,

SERRANO Daniel, ALAMINOS Miguel

Propdsito: La fabricacion de tejido corneal apto para trasplante es
uno de los principales retos de la Ingenierfa Tisular. En este trabajo
hemos evaluado in vivo, mediante implantacion intraestromal, un sus-
tituto estromal artificial elaborado mediante el uso de fibrina-agarosa,
con queratocitos humanos en su interior.

Meétodo: Los cultivos primarios de queratocitos humanos se obtuvie-
ron tratando enzimdticamente anillos corneales humanos desechados
en trasplantes corneales. Posteriormente, se desarroll un estroma cor-
neal por ingenierfa tisular usando un gel de fibrina humana y 0,1% de
agarosa, con queratocitos humanos inmersos en dicho gel. La evalua-
cion in vivo de estos sustitutos estromales se llevé a cabo mediante su
implantacién intraestromal en 6 conejos New Zealand. Todos los ani-
males fueron sacrificados tras 6 meses de seguimiento y el implante
estromal fue analizado mediante microscopia dptica y electronica.

Resultados: Todos los tejidos implantados mostraron niveles adecua-
dos de biointegracion en el animal receptor. El andlisis histoldgico del
tejido artificial implantado reveld que los sustitutos de fibrina-agarosa
tienden a ser reabsorbidos y sustituidos por fibras de coldgeno, mientras
que los queratocitos humanos quedan en el drea del implante corneal.

Conclusiones: Todos estos datos sugieren que los constructos de
fibrina-agarosa podrfan usarse como sustitutos del estroma corneal
humano o como vehiculo para la transferencia intracorneal de células
viables.

P-117

ESTUDIO DE LA BIOCOMPATIBILIDAD CORNEAL DE UN
COPOLIMERO ADHESIVO EN MODELO EXPERIMENTAL DE
GALLINA

SIREROL Belucha, KLONOWSKI Pawel, ALIO Y SANZ Jorge L.

Propdsito: Determinar la biocompatibilidad en cérmea de una for-
mulacién adhesiva compuesta por cianoacrilato de butilo y cianoace-
tato de etilo.

Meétodo: Se practicaron bolsillos corneales en 13 ojos. Se dividieron
en 3 grupos de 4 ojos en los que se inyectaron 20 pl de formulacion
adhesiva con 12,5%, 25% y 50% de cianoacrilato de butilo. En un ojo
se inyectd solucion salina a modo de control. Se realizd el seguimiento
de los animales durante 3 meses, sometiendo 2 ojos de cada grupo a
andlisis histoldgico al mes y a los 3 meses de la cirugia.

Resultados: Se realizé el andlisis histoldgico de las corneas al mes y
alos 3 meses de la cirugfa. Los resultados histolégicos al mes revelan la
presencia de macrofagos en los 3 grupos experimentales. No se obser-
varon células inflamatorias en el control. A los 3 meses se aprecia una
disminucion en la cantidad de macréfagos en los grupos en los que se
aplicd 12,5% y 25% de cianoacrilato de butilo con respecto al analisis
anterior.

Conclusiones: Las formulaciones adhesivas con cianoacrilato de
butilo en cianoacetato de etilo producen reaccion inflamatoria en la
cornea que disminuye a los 3 meses de su aplicacion en el caso de con-
centraciones que no superen el 25% de cianoacrilato de butilo.
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P-118

MADURACION DE LA BARRERA HEMATORRETINIANA INTERNA
DE LA RATA

GOMEZ LEDESMA Isabel, PELAEZ PEZZI Belén,

BLAZQUEZ ARROYO Juan Luis

Propdsito: Estudiar la maduracion de la barrera hematorretiniana
interna (BHI) de la rata y su correlacién con la ausencia lesion obser-
vada en |a retina tras administrar Glutamato Monosddico (GMS) en los
animales adultos.

Meétodo: Para ello se realizd un estudio inmunohistoquimico con el
marcador GLUT-1 de la BHI de la retina de la rata albina de la cepa
Sprague-Dawley. Se emplearon 15 animales, 9 de las cuales fueron
inyectados con el neurotoxico GMS via subcutdnea a los 4, 9 y 14 dfas
de vida, siendo el resto de animales el grupo control.

Resultados: A los cinco dfas de edad la tincién con GLUT-1 es nega-
tiva en los animales controles y tratados y en las ratas tratadas de esta
edad es muy patente la lesién provocada por el neurotéxico 24 horas
tras la inyeccion. A los diez dias de edad se observa como la tincion
frente al GLUT-1 es positiva y se localiza en las paredes de los vasos de
animales controles y tratados, coincidiendo con la ausencia de dafio
tras el tratamiento con GMS en animales de la misma edad. Estos
hallazgos se repiten a los 15 dias de vida.

Conclusiones: Se confirma que la administracién de GMS por via
subcutdnea en ratas neonatales produce una lesion retiniana que no se
produce en los animales adultos jovenes. Mediante el marcaje con
GLUT-1 hemos constatado que la barrera hematorretiniana interna ya
estd establecida en ratas de 10 dias, lo que explica la ausencia de lesion
a partir de esta edad.

P-119

PREPARACION DEL TEJIDO DONANTE PARA LA
QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL DE MEMBRANA DESCEMET
(DMEK)

MELLES Gerrit R. J., DAPENA SEVILLA Isabel, MOUTSOURIS Kyros

Propdsito: Evaluar una técnica para la preparacion de tejido donan-
te de membrana de Descemet (MD) con endotelio para trasplante en la
queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK).

Material y métodos: En 10 anillos cérneo-esclerales, rgano cultiva-
dos durante una semana, la MD de 9,5 mm didmetro con su endotelio
fue diseccionada. La densidad de células endoteliales (DCE) se evalud
antes e inmediatamente después del pelado de la MD y tras un perfodo
adicional de cuatro semanas en medio de cultivo de érganos.

Resultados: El promedio de la DCE antes e inmediatamente después
de la escision de la MD fue 2,701 (+ 302) y cells/mm? y 2,719 (+ 322)
cells/mm? respectivamente; y se redujo a 2,604 (= 352) cells/mm? des-
pués de una semana, y a 2,190 (z 768) cells/mm? tras un perfodo adi-
cional de cuatro semanas en medio de cultivo (n = 10). Disrupciones
lineales celulares se observaron inmediatamente después del pelado de
la MD, mostrando una regeneracion completa después del periodo
secundario de cultivo.

Conclusiones: Injertos de Descemet para trasplante en la DMEK pue-
den ser preparados a partir de anillos corneales drgano-cultivados y
almacenados durante un periodo adicional de tres semanas, con una
pérdida de células endoteliales aceptable. Debido a que el tejido
donante puede ser diseccionado directamente a partir de anillos cor-
neo-esclerales érgano cultivados, la preparacién de los donantes para
DMEK podiria ser facilmente accesible para la mayorfa de los cirujanos.
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P-120

COMPARACION DE MEDICION DE ESPESORES MACULARES Y
CFNR CON TOMOGRAFIA OPTIQA DE DOMINIO TIEMPO Y
ESPECTRAL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

GIL ARRIBAS Laura, IDOIPE CORTA Miriam, GARCIA MARTIN Elena

Propdsito: Comparar la tomografia de coherencia dptica dominio
tiempo (Stratus OCT) con la de dominio espectral (Cirrus HD OCT) en
la valoracion de medidas de espesores maculares y de capa de fibras
nerviosas (CFNR) peripapilares de la retina en pacientes diabéticos tipo
2 sin retinopatia.

Meétodos: Estudio prospectivo de 49 ojos de 49 individuos afectos de
diabetes mellitus tipo 2. En todos ellos se realizaron tres mediciones del
espesor macular, usando el protocolo de cubo 512x128, y tres medi-
ciones de la CFNR con el sistema Stratus OCT y Cirrus OCT, de forma
consecutiva. Se compararon los valores medios obtenidos de los espe-
sores maculares y los espesores de la CFNR.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 21 hombres (42,9%) y 28
mujeres (57,1%) con edades comprendidas entre los 42 y los 72 afios.
Las medidas de espesores maculares tomadas con Cirrus resultaron
66,37 pm superiores a las obtenidas con Stratus, (263,52 pm vs 197,15
pm, p<0,001). Sin embargo, las medidas del espesor medio de la CFNR
no arrojaron diferencias estadisticamente significativas entre Cirrus y
Stratus. S6lo se encontrd significacién estadistica en un sector horario.

Conclusiones: Los espesores maculares medidos con Cirrus son
superiores a los medidos con Stratus en pacientes diabéticos tipo 2. No
existe una diferencia marcada en las medidas de la CFNR. Los resulta-
dos obtenidos son consistentes con otros estudios previos realizados en
individuos sanos en condiciones similares.

P-121

EL SONDAJE DE RITLENG: I;ER ESCALON EN EL TRATAMIENTO DE
LA OBSTRUCCION DE LA VIA LAGRIMAL

GORDO VEGA Miguel Angel, ROMERA REDONDO Ernesto,
GARCIA MANTILLA Jestis

Propdsito: Demostrar que una técnica sencilla y poco cruenta como
el sondaje de Ritleng, es capaz de solucionar la clinica de la obstruc-
cion de la via lagrimal (OVL) en un alto porcentaje de pacientes.

Meétodo: Para ello se realizé un estudio retrospectivo de 66 casos de
OVL en los que practicamos esta técnica quirdrgica como primera elec-
cion de tratamiento durante los Gltimos 10 afios.

Resultados: Alrededor de tres cuartas partes de los pacientes interve-
nidos mostraron una mejorfa subjetiva de la sintomatologfa acompafia-
da de una permeabilizacion de las vias lagrimales. S6lo un 20% preci-
saron una segunda cirugia mds cruenta como la dacriocistorrinostomia
y de estos (ltimos, dos terceras partes habfan presentado dacriocistitis
previas de repeticion.

Conclusion: El sondaje de Ritleng debe ser considerado como pri-
mera opcion terapéutica en aquellos pacientes que presentan una OVL,
sobre todo si no han presentado infecciones previas de la via lagrimal.
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P-122

REVERSIBILIDAD CLIiNICA E HISTOLOGICA DE LOS ANILLOS
INTRAESTROMALES

IBARES FRIAS Lucia, MERAYO LLOVES Jesiis,

MARTINEZ GARCIA M.* Carmen

Propdsito: Evaluar la reversibilidad de los anillos intraestromales en
cuanto a la respuesta clinica e histoldgica tras ser introducidos y retira-
dos en corneas de un modelo animal de cirugfa refractiva y cicatriza-
cion corneal.

Meétodo: En este estudio se utilizaron 6 gallinas Lohman Brown (12
ojos) que fueron randomizadas en 3 grupos, en funcién del tiempo de
sacrificio. Las cirugfas se realizaron manualmente segtn la técnica de
Ferrara, se implant6 un anillo en cada ojo y a los 3 meses fue retirado.
Las gallinas fueron sacrificadas en diferentes tiempos después de la reti-
rada del segmento, 12 horas (primer grupo), 7 dias (segundo grupo) y 15
dias (tercer grupo). Se realizd seguimiento clinico, paquimetrias pre y
post-quirdrgicas y en el estudio histoldgico, tinciones con hematoxilina-
eosina y se evalud la proliferacion y diferenciacion celular.

Resultados: Desde el punto de vista histoldgico, en la zona donde
estaba el anillo se observa a las 12 horas hipercelularidad y alteracién
en la ordenacidn de las fibras de coldgeno, conformacion que a los 15
dias vuelve a la normalidad, persistiendo hipercelularidad, pero en
menor grado. Clinicamente existe un grado moderado de opacidad cor-
neal en la zona del anillo las primeras horas que va disminuyendo con
el tiempo.

Conclusiones: Tras la extraccién de los anillos intraestromales existe
una tendencia clinica e histoldgica de la cornea hacia el estado basal,
lo que apoya la posible reversibilidad cinica e histoldgica de los mis-
mos.
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RESULTADOS VISUALES, TOMOGRAFICOS Y BIOMECANICOS DE
LOS ANILLOS DE FERRARA EN EL QUERATOCONO
SALGADO-BORGES José, AMBROSIO Jr. Renato, FERRARA Paulo,
COSTA-FERREIRA Claudia, NEVES Patricia, MONTEIRO Manuel

Propésito: Correlacion entre el efecto refractivo de los anillos de
Ferrara (AF) en queratoconos grado II/lll, y los datos tomograficos del
Pentacam y biomecanicos obtenidos con el ORA.

Meétodos: Se estudiaron cérneas de 20 pacientes intolerantes al uso
de lentes de contacto, antes y después de la colocacion de AF (media
15 meses). Se evaluaron las agudezas visuales con y sin correccion
(AVCC/AVSC). Con el Pentacam se analizaron: queratometria, astigma-
tismo, paquimetria, topografia cualitativa, anterior y posterior elevacion
del centro del cono. Con el ORA se determinaron histéresis (HC) y fac-
tor de resistencia corneal (CRF).

Resultados: Se verificc mejora significativa de la AV (AVSC:
0,090,05 vs 0,60+0,27; AVCC: 0,39 0,21 vs 0,810,19), disminucion
del astigmatismo (5,5+2,9 vs 3,4+2,6D) y de la queratometria (50,7+4,2
vs 47,3+3,6D), regularizacion de la superficie anterior de la cornea y
del centro del cono. No se detectaron diferencias en la paquimetria
(473,2+43,6 vs 4814451 pm). La elevacion anterior (27,6+13,4
v152 £10,4 pm) y la elevacion posterior central de la cérnea
(45,1£21,0 vs 33,4£19,0 pm) disminuyeron; HC (8,013 vs 7,7
+1,4 mmHg) y CRF (6,8+1,7 vs 6,3£1,1 mmHg) no se alteraron.

Conclusiones: Con los AF se demostrd regularizacion de los para-
metros tomograficos corneales y mejora en la AV, sin correspondencia
con los pardmetros biomecdnicos. Este procedimiento mostr a
medio/largo plazo buena estabilidad y correccién de la deformidad de
la cérnea.
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EFICACIA DE ADALIMUMAB E INFLIXIMAB EN EL TRATAMIENTO
DE LAS UVEITIS AUTOINMUNES REFRACTARIAS AL
TRATAMIENTO
LOPEZ ARROQUIA Tirsa Elvira, MORION GRANDE Manuel,
RODRIGUEZ SUAREZ Alejo

Objetivo: Evaluar la eficacia de los antagonistas de TNF-alfa en uveitis
de origen autoinmune refractarias a tratamiento inmunosupresor.

Meétodo: Estudio retrospectivo de una serie de casos compuesta por
16 ojos de 8 pacientes diagnosticados de Espondiloartropatia
Indiferenciada (2/8), de E. Behget (2/8), S. Birdshot (1/8), A. psoridsica
(1/8), S. Reiter (1/8) y Artritis idiopdtica juvenil (1/8). Los datos se obtu-
vieron de la historia clinica a los 0,3 y 6 meses de tratamiento.

Resultados: Mejorfa significativa en todos los parametros estudiados:
agudeza visual, inflamacidn de la camara anterior, vitritis, y existencia
de edema macular, vasculitis, coriorretinitis o papilitis.

Conclusion: Infliximab y Adalimumab son eficaces para controlar la
actividad inflamatoria y disminuir el ndmero de recidivas en uveitis
autoinmunes refractarias a tratamiento inmunosupresor.

P-125

DESCRIPCION DE UN METODO HISTOQUIMICO PARA
IDENTIFICAR ELEMENTOS CELULARES EN LA VIA OPTICA
VERDEJO GOMEZ Lucfa, PONS VAZQUEZ M.* Sheila,
VILA BOU Vicente

Objetivos: Disefar un protocolo histoquimico para analizar la loca-
lizacién y distribucion celular en las estructuras de la via dptica.

Método: Se han utilizado 12 ratas Wistar (edad: 1 semana, 3 meses,
1 afio) perfundidas en solucién de formaldehido 4% y glutaraldehido
1% en tampdn fosfato pH 7.4 y sacrificadas para obtener el cerebro,
sumergirlo en solucion de sacarosa 30% y congelarlo a -80°C.
Obtuvimos criosecciones coronales seriadas de 50 micras tefidas alter-
nativamente con: 1) técnica de Niss| para somas neuronales y 2) técni-
ca de la nicotina-adenina-dinucledtido-fosfato diaforasa (NADPHd),
enzima implicada en produccién de 6xido nitrico (ON). A cada tincion
de Niss! correspondian 4 secciones seriadas tefidas con NADPHd. El
tdlamo Gptico y la corteza visual fueron localizados topograficamente
mediante los mapas de Paxinos.

Resultados: Las primeras criosecciones tefiidas con Niss| revelaron
las neuronas en el ndcleo geniculado y cértex visual. Confirmada la
localizacién, cuantificamos perfiles de células NADPHd+ en ambas
estructuras, registrando caracteristicas y organizacion citoarquitectural,
en relacién con la expresion de la ON sintasa neuronal dependiente de
NADPHd.

Conclusiones: El disefio metodolégico mixto Nissl/NADPHd facilita
la identificacion del drea topogrdfica a estudio y la valoracion de cam-
bios plésticos en las reas del sistema visual permitiendo analizar alte-
raciones ligadas al envejecimiento o agentes diversos y su relacién con
la sintesis de ON.

kS
s
ke
-
O
N
L
-
O
O
S
O
-
-
=
O
O




P-126

RESULTADOS DE 17 ANOS CON CAMPANAS DE PREVENCION DE
LA AMBLIOPIA

LARIA OCHAITA Carlos, ALESON CARBONELL Alicia,

ALIO Y SANZ Jorge L.

Propdsito: Presentamos los resultados de las Campafas de
Prevencion de la Ambliopia realizadas durante 17 afos en més de
200.000 nifios en la provincia de Alicante.

Método: Durante 17 afios un grupo de optometristas supervisados
por oftalmélogos pedidtricos ha realizado exdmenes visuales en nifos
entre 4y 6 aios, evaluando 4 dreas visuales; 1. Estereopsis; 2. Cover test
y motilidad; 3. Agudeza Visual y esquiascopia, y; 4. Examen externo y
fondo de ojo. Los pacientes se clasifican como «Normales» si superan
las 4 dreas, «Sospechosos» si fallan alguna o «Continda Tratamiento» si
el nifio ya se encuentra bajo supervisién oftalmoldgica.

Resultados: Se examinaron 211.175 nifios de los cuales el 11% fue-
ron sospechosos de padecer ambliopia, un 82% fueron normales y un
7% ya se encontraban bajo supervision oftalmoldgica. Asimismo, de los
nifos sospechosos del afio anterior, un 37,20% de ellos ya estaba bajo
tratamiento, un 17,86% eran normales y un 44,85% continuaban sien-
do sospechosos.

Conclusiones: Evidenciamos como gracias estas Campafias sirven
para detectar patologias en nifios aparentemente sanos que de esta
forma se ponen en tratamiento, asi como también existe un volumen
significativo que a pesar de notificarles la posible patologia, persisten
sin control oftalmoldgico, lo cual manifiesta la necesidad de continuar
estas Campafias preventivas de la Ambliopfa.

P-127

ANALISIS DE CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS EN DIABETICOS CON
RETINOPATIA NO PROLIFERATIVA, SIN RETINOPATIA Y
CONTROLES

GARCIA MARTIN Alfredo, GALLEGO DOMINGO Miguel Angel,
MENOYO CALATAYUD Ricardo

Propésito: Determinar diferencias en el espesor de la capa de fibras
nerviosas (CFNR) en ojos de pacientes diabéticos con retinopatia no
proliferativa (RDNP), diabéticos sin retinopatia (DSR) y controles exter-
nos no diabéticos (C).

Meétodo: Se analizaron 18 ojos de pacientes con RDNP, 18 ojos de
DSR y 18 ojos de controles mediante el programa fast-RNFL thickness
de OCT-Stratus IlI, el andlisis estadistico se llevo a cabo mediante el test
t de Student para muestras independientes entre si. En todos los casos
se excluyd la existencia de glaucoma o hipertension ocular previa.

Resultados: La media del espesor de CFNR global de los ojos con
RDNP fue: 82,67, IC al 95%: (70,37-94,45), de 94,67, IC al 95%:
(82,34-106,34) en DSR y de 106,38, IC al 95%: (102,05-110,72) en
controles. Las diferencias entre los ojos con RDNP y los ojos controles
externos resultaron ser estadisticamente significativas (p<0,001). No se
observaron diferencias al analizar otros pardmetros.

Conclusiones: Los ojos con RDNP presentaron un espesor medio glo-
bal de CFNR significativamente inferior a los ojos controles, la diferen-
cia puede deberse a una pérdida de neuroepitelio retiniano (incluyen-
do CFNR) atribuible a la microangiopatia ya identificada en pacientes
con retinopatia diabética.
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RESULTADOS DE LA CICLOFOTOCOAGULACION TRANSESCLERAL
CON LASER DIODO EN GLAUCOMAS REFRACTARIOS

JANEZ GARCIA Lucia, MONTERO RODRIGUEZ Marta,

GUTIERREZ DIAZ Esperanza

Propdsito: Determinar la eficacia de la ciclofotocoagulacion transes-
cleral con laser diodo (CTLD) en el descenso de la PIO y alivio del dolor
en pacientes con glaucoma refractario.

Meétodo: Revision retrospectiva de 14 ojos (13 pacientes) en los que
se realizo CTLD. Se evaluaron PIO, AV, dolor y farmacos antes y des-
pués del tratamiento, tipo de glaucoma, indicacién quirdrgica, cirugfas
previas, complicaciones, tiempo de seguimiento, n.° de sesiones y ener-
gfa empleada. El seguimiento minimo fue de 3 meses y el maximo de 8
afios.

Resultados: El objetivo fue disminuir la PIO en 8 ojos y conseguir ali-
vio del dolor en 6. La PIO disminuyd en 7 de los 8 ojos (88%) siendo
la PIO final < 18 mmHg en 3 (38%). El dolor disminuy6 en 4 de los 6
0jos (67%). La AV disminuyd en 8 de los 14 ojos (57%), siendo la AV
final > 0,1 en 4 ojos (29%), <0,1 en 3 ojos (21%) y amaurosis en 7 ojos
(50%). El nmero de farmacos hipotensores utilizados disminuy6 en 11
0jos (79%). Se produjeron complicaciones en 2 ojos (14%) (Glcera con
hipopion que precis6 evisceracion y queratopatia bullosa). Un ojo (7%)
evoluciond a la ptisis. Considerando como éxito una disminucion de la
PIO igual 0 mayor al 20%, la disminucion del tratamiento hipotensor o
el alivio del dolor, el éxito se obtuvo en 9 ojos (64%).

Conclusiones: La ciclofotocoagulacion transescleral con laser diodo
es una opcion eficaz en el tratamiento de los glaucomas refractarios.

P-129

CORRELACION FUNCIONAL ENTRE LOS PUNTOS DE
SENSIBILIDAD RETINIANA DE LA PERIMETRIA AUTOMATIZADA
EN EL GLAUCOMA

GUERRI MONCLUS Noemi, EGEA ESTOPINAN M.* Carmen,
PRIETO CALVO Esther

Propésito: Estudiar la inter-relacion entre los 52 valores de sensibili-
dad retiniana obtenidos en la perimetria automatizada convencional
(PAC) tipo Humphrey con la estrategia SITA Standard 24-2 en pacientes
glaucomatosos.

Material y método: Estudio prospectivo transversal de 104 ojos de
pacientes diagnosticados por presentar una papila dptica con morfolo-
gfa glaucomatosa. Se recogi6 el valor de sensibilidad umbral de cada
uno de los puntos de la perimetria SITA Standard 24-2, considerando
cada hemicampo por separado. Se aplicé el test de Kolgomorov-
Smirnov para demostrar la distribucion normal de las variables, y se cal-
cularon los coeficientes de correlacién de Pearson entre los valores
umbal de cada punto con todos los demds puntos del mismo hemi-
campo.

Resultados: Se obtuvieron mapas de correlacion perimétrica entre
puntos umbral de un mismo hemicampo con significacion estadistica
(r=0,65) entre puntos vecinos, asi como entre puntos distantes en rela-
cién con la distribucién retinotopica de las fibras de las células gan-
glionares de la retina.

Conclusiones: Existe una relacién estadisticamente significativa de
dependencia funcional entre puntos vecinos y distantes en la perimetria
automatizada de pacientes glaucomatosos, en correspondencia con la
distribucion de los axones de las células ganglionares, que permite la
obtencién de patrones perimétricos del glaucoma.



85 Congreso de la Sociedad Espanola dle
Libro de Restimenes

P-130

CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE POLARIMETRIA LASER DE
BARRIDO CON Y SIN COMPENSACION CORNEAL AUMENTADA Y
TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA

REGI PUERTAS Teresa, BENITEZ DEL CASTILLO SANCHEZ Javier,
MOLINA JURADO Enrique

Propdsito: Comparar capacidad diagndstica de polarimetria ldser
barrido (SLP) con compensacién corneal variable (VCC) y aumentada
(ECC) con tomografia Gptica coherencia de alta definicion (HD-OCT) en
glaucoma.

Meétodos: Estudio transversal de 103 ojos con SLP-ECC, SLP-VCC y
HD-OCT. Los pardmetros SLP se recalculan en segmentos de 90 grados
(cuadrantes). Se observan diferencias entre parametros de grosor de
capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) y se calculan y comparan
las AUROCs entre normales y glaucomas.

Resultados: La mayorfa de parametros de CFNR en los tres métodos
son significativamente mas elevados en normales que en glaucomas
(p<0,001). Parametro SLP-VCC que genera la mayor AUROC es grosor
inferior de CFNR (0,87, SE=0,03). Parametros de SLP-ECC que generan
las mayores AUROC:s son grosor medio (0,88, SE=0,03) e inferior (0,88,
SE=0,03) de CFNR. Pardmetros HD-OCT que generan las mayores
AUROCs son grosor medio (0,91, SE=0,02) y superior de CFNR (0,91,
SE=0,02). Comparacién de curvas ROC entre parametros SLP-VCC y
SLP-ECC muestra solo diferencia significativa en el grosor medio CFNR
(p=0,003). Comparacién de curvas ROC entre parametros SLP-ECC y
HD-OCT muestra sélo diferencia significativa en el grosor temporal
CFNR (p=0,001).

Conclusiones: Aunque SLP-ECC mejora AUROCs de algiin parame-
tro sobre SLP-VCC, las tres técnicas evaluadas muestran valores de
AUROCs altos como para considerarlas herramientas clinicamente pre-
cisas en el diagndstico de glaucoma.

P-131

DETECCION,DE MOLECULAS DE ADHESI()N EN LOS ASTROCITOS
DE LA REGION PRELAMINAR DEL NERVIO OPTICO: ESTRES
IONICO Y PATOGENICO

RODRIGUEZ HURTADO Francisco Jorge,

CARRERAS EGANA Francisco Javier, MUNOZ AVILA Ignacio

Propdsito: Estudiamos uniones astrociticas en region prelaminar del
nervio Gptico con inmunofluorescencia para determinar presencia de
moléculas de adhesion celular (CAMs) descritas en otros astrocitos del
sistema nervioso.

Método: Preparamos tejido de la porcion anterior del nervio dptico
de cerdo para microscopia dptica, electrdnica de transmision (TEM), y
ldser confocal (CLSM). Se detectaron: Proteina acidica fibrilar glial
(GFAP), N-cadherina y N-CAM. Los secundarios estaban marcados con
fluoresceina (CLSM) u oro coloidal (TEM). Se estudiaron 16 ojos.

Resultados: Con TEM s6lo se detectaron uniones intercelulares com-
plejas tipo zonula adherens y uniones comunicantes en los astrocitos de
la region prelaminar. La uniones entre membranas celulares de la
misma célula o células adyacentes mostraron positividad al TEM vy
CLSM para la N-Cadherina de forma discreta (zonula adherens) y difu-
sa. De forma difusa, sin uniones complejas, se detect6 presencia de N-
CAM.

Conclusiones: La estabilidad de las uniones intercelulares de la inter-
faz nervio dptico-vitreo depende de uniones moleculares calcio depen-
dientes, por lo que cabe esperar una respuesta a variaciones en la con-
centracion de calcio extracelular. Dado que el humor acuoso posee una
concentracion de iones calcio inferior a la del plasma el flujo de humor
acuoso por el nervio dptico puede interferir con las adherencias celula-
res de los astrocitos con repercusiones en los axones neuronales que
envuelven.
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COMPARACION DE LA EFICACIA HIPOTENSORA DE LAS
COMBINACIONES FIJAS DE TIMOLOL-BRIMONIDINA

Y TIMOLOL-DORZOLAMIDA

SAENZ-FRANCES SAN BALDOMERO Federico,

GARCIA FEJOO Julidn, MARTINEZ DE LA CASA José M.*

Propésito: Comparar la eficacia hipotensora del combigan® (combi-
nacion fija de timolol-brimonidina) y el cosopt® (combinacion fija de
timolol-dorzolamida).

Meétodo: Se reclutaron pacientes diagnosticados de GCAA; se susti-
tuy6 toda medicacion hipotensora por maleato de timolol al 0,5%
horas. A las 4 semanas se tomé la PIO a las 9h, 12h y 16h.
Posteriormente, se randomiz6 a 2 lineas de tratamiento: combigdn y
cosopt volviéndose a revisar a los pacientes a las 6 semanas repitién-
dose la misma secuencia de toma de PIO. Posteriormente, se cruzaron
los tratamientos y a continuacién se volvié a repetir la secuencia.

Resultados: 20 pacientes concluyeron el estudio. A las 6 semanas, la
media de las PIOs en aquellos bajo cosopt, fue 17,23 mmHg (SD 2,29)
y 16,28 mmHg (SD 2,07) en el caso del combigdn; la media de las dife-
rencias fue de 0,95 mmHg (SD 1,819), siendo estadisticamente signifi-
cativa (t=-2,347; p=0,03); 1C 95% (0,1-1,8). En cuanto a la distribucion
segn las horas de registro, en los realizados a las 9h la media de las
PIOs en los registros bajo cosopt fue 17,55 (SD 2,67) mmHg y 15,55
mmHg (SD 2,56) en aquellos bajo combigan; la media de dichas dife-
rencias fue 1,7 mmHg (SD 0,43) siendo estadisticamente significativa
(t=-3,955, p=0,001); IC 95% (0,8-2,6). En las restantes horas de registro,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: El combigan se mostré més eficaz que el cosopt en la
reduccion de la PIO media y matutina.

P-133

INFLUENCIA DEL TABAQUISMO EN LA PROGRESION DEL
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO EN MUJERES
ZANON MORENO Vicente, GARCIA MEDINA José .,
MORENO NADAL M.* Angeles, VINUESA SILVA Ignacio,
PINAZO Y DURAN M.* Dolores

Objetivo: El tabaquismo es un grave problema para la Salud Pdblica
en el mundo. Algunos autores lo definen como la epidemia silenciosa
del siglo XX. Es un importante factor de riesgo para las patologfas ocu-
lares, pues sus efectos toxicos pueden provocar deterioro de tejidos
oculares. Ademds, se ha demostrado que en el glaucoma hay procesos
de estrés oxidativo y que los radicales libres que lo causan producen
dafios en la malla trabecular y apoptosis de las células ganglionares de
la retina. El objetivo del estudio es determinar si el tabaquismo, en una
poblacién de muijeres, influye en la progresion del glaucoma primario
de dngulo abierto (GPAA).

Meétodos: Estudio experimental con muestreo consecutivo de 120
casos de mujeres con GPAA (fumadoras, ex-fumadoras y no fumado-
ras). Las determinaciones, en humor acuoso y plasma, de 6xido nitrico
(ON) e interleucina-6 (IL-6) se realizaron mediante ensayo de inmuno-
absorcién ligado a enzima (ELISA), y la expresion de las proteinas cas-
pasa-3 y poli (ADP-ribosa) polimerasa-1 (PARP-1) se determing median-
te western blot.

Resultados: La expresion de caspasa-3 y PARP-1'y los niveles de ON
e IL-6 fueron significativamente superiores en las mujeres fumadoras
respecto a las ex-fumadoras y las no fumadoras (p<0,05).

Conclusiones: El tabaquismo aumenta la expresion de proteinas pro-
apoptdticas y de moléculas marcadoras de inflamacién, por lo que
aumenta la tasa de muerte celular por apoptosis, acelerando la progre-
sion del GPAA hacia la ceguera.
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ASOCIACION ENTRE POLARIMETRIA LASER CON Y SIN
QOMPENSACION CORNEAL AUMENTADA Y TOMOGRAFIA
OPTICA DE COHERENCIA EN GLAUCOMA

BENITEZ DEL CASTILLO SANCHEZ Javier, REGI PUERTAS Teresa,
MOTA CHOZAS Inmaculada

Propdsito: Examinar asociacion entre polarimetria ldser barrido (SLP)
con compensacién corneal aumentada (ECC) y variable (VCC) y tomo-
graffa coherencia dptica de alta definicion (HD-OCT).

Meétodos: Estudio transversal de 86 ojos normales y glaucomatosos
con SLP-ECC, SLP-VCC y HD-OCT. Los pardmetros SLP se recalculan
en segmentos de 90 grados (cuadrantes). Se analizan las diferencias
entre pardmetros de grosor de capa de fibras nerviosas de la retina
(CENR) y se calculan coeficientes de correlacion. Gréficas de
Bland&Altman para evaluar la concordancia entre los métodos.

Resultados: Los pardmetros CFNR de HD-OCT (grosor medio 81,04
micras, DS 18,8) son significativamente mas elevados que los de SLP-
VCC (grosor medio 48,77 microns, DS 9,3) (p<0,0001) y que los de
SLP-ECC (grosor medio 45,63 micras, DS 9,2) (p<0,0001). Los coefi-
cientes correlacion entre HD-OCT y SLP son: grosor medio VCC r= 0,67
(p<0,0001) y grosor medio ECC r= 0,81 (p<0,0001). Las grdficas
Bland&Altman muestran asociacién significativa entre la media de los
valores medios de grosor de CFNR medidos con HD-OCT y con SLP
(con VCC r=-0,71; p<0,0001 y con ECC r=-0,77; p<0,0001) y la dife-
rencia de los valores medios de grosor de CFNR medidos con esos
métodos.

Conclusiones: Los pardmetros de grosor de CFNR de HD-OCT son
mas altos que con SLP-VCC y SLP-ECC. Los métodos HD-OCT y SLP se
correlacionan bien pero los gréficos de diferencias muestran una falta
de concordancia que cambia proporcionalmente a la media.

P-135

AUTOFLUORESCENCIA DEL FUNDUS Y REFLECTANCIA EN EL
INFRARROJO CERCANO EN TUMORES COROIDEOS
AMSELEM GOMEZ Luis, HUSTE GERONES Frederic, PULIDO José

Objetivo: Describir los hallazgos en la autofluorescencia del fundus
(FAF) y en la reflectancia en el infrarrojo cercano (IRR) en tumores
coroideos.

Meétodo: Serie de casos retrospectiva de 44 pacientes consecutivos
con tumores coroideos en los que se realizo estudio de la FAF y de la
IRR. La correlacién entre los patrones de FAF y IRR, y los focos de pig-
mento naranja (PN), hiperpigmentacion, drusas, metaplasia fibrosa y
liquido subretiniano, fue evaluada.

Resultados: 29 pacientes tenian un melanoma coroideo, 9 pacientes
tenfan metdstasis coroideas, y 6 pacientes tenfan un hemangioma coroi-
deo. Todos los tumores presentaron mltiples focos con incremento de
la FAF y/o de la IRR. EI PN mostraba la FAF mds brillante y era hiperre-
flectivo en IRR. La IRR destaca la presencia de los acimulos densos de
PN, pero detecta dificilmente la lipofuscina dispersa. La hiperplasia y la
atrofia del EPR fueron isoreflectivas, mostrandose sin embargo hipo-
fluorescentes. Las drusas fueron hiperreflectivas en la IRR y dificiles de
distinguir del PN. La metaplasia fibrosa fue principalmente hiperreflec-
tiva, mostrandose sin embargo hipofluorescente. El liquido subretiniano
fue apenas visible en la IRR, mientras que la FAF destacé su presencia.

Conclusion: La IRR mejora la visualizacion de la lipofuscina en los
tumores coroideos, pero es inferior a la FAF. Ambas técnicas son dtiles
para la deteccién in vivo de la presencia lipofuscina y de otros cambios
relacionados con los tumores coroideos.
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PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN LA POBLACION
SAHARAUI

CASTRQ NAVARRQ Joaquin, RODRIGUEZ VILLA Susana,
GONZALEZ RODRIGUEZ Carmen M.

Propdsito: Estudiar la prevalencia de Retinopatia diabética (RD), de
sus tipos y factores relacionados en una poblacién de diabéticos saha-
rauis.

Meétodo: Estudio transversal prospectivo sobre 314 diabéticos saha-
rauis realizado en 2009. Los pardmetros valorados fueron: tipo de dia-
betes, tratamiento pautado, perfodo de evolucién desde el diagndstico
de la enfermedad, hipertension arterial asociada (HTA), y funduscopia.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia del 23.8% de RD, siendo del
28,1% en diabéticos tipo 1, del 31,4% en diabéticos tipo 2 que requie-
ren insulina, y del 21,4% en el resto de diabéticos tipo 2. Las formas
leves de RD son més frecuentes (56%), seguidas de las severas (18%) y
moderadas (16%). El tiempo medio de evolucion de la enfermedad fue
de 8,7 afos para las formas leves, 13 afios para las moderadas, y 14
afos para las severas. El porcentaje de diabéticos e hipertensos fue del
43%, con una prevalencia de RD del 27%, siendo las RD de fondo leve
las mds numerosas (56%). El 27% correspondié a RD de fondo severas
y el 16% a RD de fondo moderadas.

Conclusiones: La prevalencia de RD en la poblacién saharaui es del
23,8%, afectando mas a diabéticos tipo 2 insulin-dependientes. Las for-
mas leves de RD son las més frecuentes. Las formas severas se presen-
tan tras un tiempo de evolucion de enfermedad superior. La prevalen-
cia de RD en pacientes diabéticos e hipertensos fue ligeramente supe-
rior a la de no hipertensos, aunque no se modificé la frecuencia de RD
segn la severidad.

P-137

MECANISMOS DE SUPERVIVENCIA Y MUERTE CELULAR DURANTE
LA NEURORRETINOGENESIS

CRUZ ESPINOSA Francisco Javier, VINUESA SILVA Ignacio,

PINERO BUSTAMANTE Antonio, PINAZO Y DURAN M.2 Dolores

Objetivos: Analizar los mecanismos de supervivencia y muerte celu-
lar durante el desarrollo de la retina.

Meétodo: Hemos utilizado ratas Wistar y su descendencia (n=16) para
obtener los ojos postnatales (P) a las edades de 5, 10'y 25 dias. Los ojos
derechos se sumergieron en sacarosa 30% y se congelaron para obte-
ner criosecciones y realizar ensayos de inmunofluorescencia mediante
el anticuerpo frente al antigeno nuclear de células proliferantes (PCNA).
Los ojos izquierdos se incluyeron en parafina para realizar la técnica
del terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP nick end
labeling (TUNEL). En ambos casos se obtuvieron micrografias para ana-
lisis morfoldgico y morfométrico mediante un programa Basic.

Resultados: El andlisis de imagenes mostré una mayor densidad de
células proliferantes en las retinas de las ratas neonatales en P5, dismi-
nuyendo entre P10-P25 (p<0,05). La mayor densidad apoptdtica en la
retina se observo en P10, disminuyendo hacia P25 (p<0,05). Los dias
criticos para los procesos de proliferacion y apoptosis en la retina en
desarrollo corresponden al periodo comprendido entre la primera y
segunda semana tras el nacimiento

Conclusiones: El conocimiento de los perfodos mas importantes para
el desarrollo de la retina favorecerd la comprension de enfermedades
oculares relacionadas con procesos de proliferacion y/o apoptosis.
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P-138

ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA DENSIDAD OPTICA DEL
PIGMENTO MACULAR CON LA EDAD

GOMES RODRIGUES Filipa, MENDES Jorge M., LEITAO Raquel,
GOUVEIA Sandra, SALGADO-BORGES José

Propdsito: Analizar la distribucion de mediciones de la densidad
optica del pigmento macular (DOPM) en una muestra de 180 indivi-
duos con diferentes edades.

Método: La muestra de individuos del presente estudio comprende
180 voluntarios con edades comprendidas entre los 20 y los 79 afos.
Los individuos fueron sometidos a la medicion de la DOPM utilizando
una técnica innovadora, Heterochromatic Flicker Photometry (HFP). La
medicion fue realizada o en el ojo izquierdo o en el ojo derecho a cada
uno de los individuos. Se analizan las caracteristicas de la muestra
segun su distribucidn por sexo y grupo de edad decenal.

Resultados: La media global de la DOPM es de 0,48 + 0,15. No exis-
te diferencia estadisticamente significativa entre los valores medios de
DOPM para cada sexo. A pesar de no haberse mostrado estadistica-
mente diferentes los valores medios de DOPM por grupo de edad dece-
nal, se encontrd una relacion lineal decreciente entre los valores de la
DOPM y la edad.

Conclusiones: Los resultados de este estudio, en concreto la regre-
sion lineal entre la DOPM vy la edad, demuestra que existe una gran
variabilidad que queda por explicar y que serd debida a error de medi-
da y/o a otros factores ampliamente aceptados como relacionados con
la degeneracion macular relacionada con la edad y de la que la DOPM
es un indicador.

P-139

ESTUDIO DEL ESPESOR MACULAR MEDIANTE TOMOGRAFIA DE
COHERENCIA OPTICA. DIFERENCIAS ENTRE DOMINIO TIEMPO Y
ESPECTRAL

IDOIPE CORTA Miriam, GARCIA MARTIN Elena,

FUERTES LAZARO M. Isabel

Propésito: Comparar el espesor macular en pacientes sanos medido
mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de dominio tiempo y
de dominio espectral

Meétodos: Estudio prospectivo. Se incluyeron 182 pacientes sanos a
los que se les realizo OCT de dominio tiempo (Stratus OCT; Zeiss-
Humphrey, Dubin, Ca), con estrategia de escaneo «fast macular thick-
ness», y OCT de dominio espectral (Cirrus HD-OCT; Carl Zeiss
Meditec, Inc., Dublin, Ca) con estrategia de escaneo «macular cube
512x128>. Se realizaron tres mediciones de cada tomdgrafo y se com-
pararon los valores medios obtenidos de los espesores maculares en las
9 dreas correspondientes al «Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study» (ETDRS) entre ambos.

Resultadlos: La muestra estaba formada por 102 mujeres y 80 hom-
bres de edad media 39,19 + 13,73 afos. El espesor central fue de
202,68 + 19,72 micras con el Stratus y de 269,30 + 22,27 micras con
el Cirrus. Todos los valores de las dreas del ETDRS obtenidos con los
dos aparatos presentaron diferencias estadisticamente  significativas,
siendo el valor del espesor central obtenido con Cirrus HD 66,62
micras superior al valor del OCT Stratus.

Conclusiones: Obtenemos con nuestro estudio una medida de con-
version para extrapolar los resultados de un tomdgrafo al otro, siendo
de gran utilidad en la practica clinica.
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P-140

DETECCION AUTOMATICA DE MICROANEURISMAS EN
RETINOGRAFIAS

JIMENEZ CARMONA Soledad, ALEMANY MARQUEZ Pedro,
NUNEZ BENJUMEA Francisco

Propdsito: Las herramientas de deteccion automatica de lesiones dia-
béticas reducen la carga de trabajo en la fase de filtrado inicial de los
programas de deteccion. El propésito es elaborar una herramienta infor-
matica para la deteccion automdtica de microaneurismas, y estudiar su
utilidad inicial en retinograffas seleccionadas.

Meétodo: Desarrollamos la herramienta con tres etapas de procesa-
miento: 1) Obtencidn de la retinograffa, inversion del canal verde y fil-
trado paso de alta de la imagen para realzar los microaneurismas. 2)
Deteccion de los candidatos a microaneurismas mediante un filtrado de
prediccién adaptativo y crecimiento de regiones. 3) Seleccién de los
que deben considerarse microaneurismas segln criterios de forma,
intensidad alta en el canal verde invertido y contraste respecto a los
pixeles de alrededor. Probamos el algoritmo de deteccidn en 20 retino-
grafias de 600x600 pixeles, de pacientes con retinopatia diabética no
proliferante leve y moderada, seleccionadas por la calidad de la ima-
gen.

Resultados: Dos oftalmélogos expertos detectan 297 microaneuris-
mas en las 20 retinograffas. El nuevo algoritmo identificé 252, obte-
niéndose una sensibilidad media de 89% y una tasa de falsos positivos
del 93%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la herramienta
puede ser Gtil para su potencial utilizacion en las primeras fases pro-
gramas de deteccion. Sin embargo, es necesario mejorar el algoritmo
para reducir la tasa de falsos positivos.

P-141

ANALISIS DE LA DURACION DEL EFECTO TERAPEUTICO DEL
BEVACIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR
DIABETICO

LOPEZ DE COBOS Miguel, SANJUAN RUIZ Rocfo,

VINUESA SILVA Ignacio

Propésito: Cuantificar mediante Tomograffa Optica de Coherencia
(OCT) la duracién del efecto terapéutico del bevacizumab intravitreo en
el tratamiento del Edema Macular Diabético para plantear el momento
ideal de una inyeccion intravitrea de mantenimiento.

Meétodo: Elegimos 30 ojos de 30 pacientes diabéticos diagnosticados
de Edema Macular clinicamente significativo y los tratamos con 3
inyecciones intravitreas de bevacizumab separadas 1 mes entre cada
una de ellas. Registramos el Grosor Macular Central (GMC) medido por
OCT antes de las inyecciénes ya 1, 6, 9y 12 meses de la tercera inyec-
cion. Comprobamos si existen diferencias estadisticamente significati-
vas en el GMC al mes de las inyecciones respecto a los 6, 9 y 12 meses.

Resultado: La media del GMC antes de las inyecciones es de 512
micras, al mes 370, a los 6 meses 389, a los 9 meses 392, al and 430.
Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre antes
de las inyecciones y al mes en el GMC. No existen diferencias estadis-
ticamente significativas en la media del GMC al mes respecto a los 6 y
9 meses. Pero si existen diferencias estadisticamente significativas entre
1 mes y 12 meses.

Conclusiones: El momento ideal de administrar una inyeccién intra-
vitrea de mantenimiento en el tratamiento del edema macular diabéti-
co es entre los 9 y 12 meses posteriores a la inyeccion de la 3. dosis de
bevacizumab intravitreo.
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P-142

DESGARROS DE EPITELIO PIGMENTARIO DE LA RETINA EN LA
DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD TRATADA
CON RANIBIZUMAB

MALDONADO MORALES M.* de Lourdes, RUIZ CALVO Aurora,

CALVO GONZALEZ Cristina

Propdsito: Determinar la incidencia y caracteristicas de los desgarros
del epitelio pigmentario de la retina (DEPR), como complicacion del
tratamiento con inyeccion intravitrea (IV) de ranibizumab, en la dege-
neracion macular asociada a la edad (DMAE). Analizar la eficacia del
retratamiento en presencia de actividad tomogréfica.

Meétodo: Serie de casos retrospectiva, descriptiva, no comparativa. Se
analizan 600 ojos con DMAE exudativa donde se realizé IV de ranibi-
zumab mensual durante 3 meses y, posteriormente, controles mensua-
les, durante 6 meses. Se valord caracteristicas iniciales y evolucion
mediante tomografia de coherencia dptica (OCT), mejor agudeza visual
corregida y angiograffa.

Resultado: De 58,3% de ojos que presentaban desprendimiento del
epitelio pigmentario (DEP), 16 (2,6%), desarrollaron DEPR. En 9/16
ojos, el DEPR se produjo tras la primera IV, 6/16 ojos con DEPR fueron
tratados con ranibizumab cuando se demostraba empeoramiento en la
OCT observandose mejorfa. En 4 casos hubo progresion del DEPR a
pesar del retratamiento, y el resto de ojos no tratados experimentaron
empeoramiento. Se establece la presencia de DEP como factor de ries-
go para el DEPR (p=0,03).

Conclusiones: Pacientes con DEP grandes, deben ser considerados
de riesgo para desarrollar un DEPR. Un DEPR no supone la inactivacion
de la neovascularizacion coroidea. El control de la actividad exudativa
mediante el retratamiento con ranibizumab permite estabilizar la agu-
deza visual, al menos, a corto plazo.

P-143

TELEMEDICINA Y CRIBADO DE RETINOPATIA DIABETICA
MARTINEZ RUBIO M.? Magdalena, MOYA MOYA Medina Azahara,
BELMONTE MARTINEZ José

Propésito: Evaluar nuestra experiencia en cribado de retinopatia dia-
bética (RD) mediante la utilizacién de retinografias con camara no
midridtica y telemedicina.

Meétodo: Estudio descriptivo transversal de 1.664 pacientes diabéti-
cos del drea sanitaria 19 de Alicante durante 30 meses, obteniéndose 4
retinograffas de 45° en ambos ojos de cada paciente y enviadas por
intranet para valoracion por dos oftalmélogos de la Seccién de Retina
del Hospital.

Resultados: La prevalencia de RD fue del 16,77%. De este porcenta-
je un 71% presentaban RD no proliferativa leve, 23% RD no prolifera-
tiva moderada, y un 6% RD no proliferativa severa y proliferativa.

Conclusiones: E| cribado de pacientes diabéticos con camara no
midridtica y telemedicina es un método valido para diagndstico y trata-
miento precoz de pacientes diabéticos con RD.
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P-144

PAPEL DE LA TELEOFTALMOLOGIA EN EL DESPISTAJE DE LA DMAE
MIRANDA DIEZ Ismael, PEREZ ANDUEZA Fernando,
VIAN VARON Carmen

Propésito: Evaluar la utilidad de la teleoftalmologfa en el despistaje
masivo de la DMAE en la poblacién general.

Meétodo: Estudio de 1.300 personas mayores de 60 afios. Se han uti-
lizado las iméagenes de los campos centrales de ambos ojos, captadas
con retindgrafos no midriaticos en atencion primaria, transmitidas a tra-
vés de internet y evaluadas por un oftalmélogo.

Resultados: El 46% eran varones y el 54% mujeres, con una edad
media de 68 afios. EI 16,4% mostraban algtin signo de DMAE. El 1,3%
presentaban una forma avanzada de enfermedad en uno de los dos
ojos. El 4,1% mostraban signos de riesgo, por lo que fueron informados
y adiestrados para realizar un autocontrol periédico de vision monocu-
lar. El 0,8% fueron derivados por alto riesgo o sospecha de NVC. El
0,4% recibieron tratamiento anti-angiogénico intravitreo.

Concluiones: La teleoftalmologia se muestra como una herramienta
atil para el despistaje de la DMAE en la poblacién general y para la
deteccion de los casos de mayor riesgo.

P-145

CONCORDANCIA ENTRE LA PERIMETRIA DE HIPERAGUDEZA
PREFERENCIAL (PHP) Y LA DECISION CLINICA DE TRATAR A LOS
PACIENTES CON NVC

MONES CARILLA Jordi, AMSELEM GOMEZ Luis

Objetivo: Estimar el grado de concordancia entre la PHP y la deci-
sion clinica de tratar a pacientes con NVC durante los periodos de acti-
vidad y estabilidad.

Meétodo: Estudio retrospectivo en pacientes con NVC. Cada visita
incluyd biomicroscopia, AGF, MAVC, OCT y PHP. Se considerd la
NVC estable si al menos dos decisiones clinicas sucesivas fueron de
seguimiento sin tratamiento.

Resultados: 61 decisiones clinicas fueron evaluadas en 31 ojos (30
pacientes) monitorizados a lo largo de 150491 dias (rango:47-364).
Durante el periodo de actividad, 14 de las 43 decisiones fueron iniciar
o continuar el tratamiento: los resultados de PHP concordaron (deterio-
ro o persistencia de los defectos) con esta decision en 11 casos
(Sensibilidad (SENS): 79%); de 29 decisiones de seguimiento sin tratar,
la PHP concordé (mejoria) en 21 casos (Especificidad (ESP): 72%); la
concordancia con la decision clinica basada Gnicamente en la OCT
produjo una SENS del 71% y una ESP del 89%. Durante el periodo de
estabilidad, 8 de las 19 decisiones fueron retratar (debido a reactiva-
cion): la PHP concordd en 7 casos (SENS: 88%); 11 de las 19 decisio-
nes fueron de seguimiento: la PHP concordé en 9 casos (ESP: 82%); la
concordancia con la decisién clinica basada dnicamente en la OCT
produjo una SENS del 73% y una ESP del 75%.

Conclusiones: La PHP proporciona informacién funcional que puede
apoyar la decision clinica de iniciar, detener o continuar el tratamiento
de los ojos con NVC.
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CONCORDANCIA EN EL CRIBADO DE RETINOPATIA DIABETICA
ENTRE OFTALMOLOGO Y MEDICO DE FAMILIA

MOYA MOYA Medina Azahara, MARTINEZ RUBIO M.* Magdalena,
BELMONTE MARTINEZ José

Propésito: Determinar el grado de concordancia entre oftalmélogos
y médicos de atencion primaria entrenados en la interpretacion de reti-
nograffas obtenidas con camara no midridtica de pacientes diabéticos.

Método: Estudio descriptivo transversal de 926 pacientes diabéticos
evaluados durante 24 meses mediante la obtencidn de retinograffas
valoradas por oftalmélogos y médicos de familia. Se calculan indicado-
res de validez: sensibilidad, especificad y nivel de concordancia utili-
zando el indice kappa.

Resultados: Alto nivel de concordancia, con un indice kappa del
95% al valorar la presencia de retinopatia diabética por médico de
familia y oftalmélogo. Sensibilidad 92,86%, Especificad 98,35% y
Valor predictivo positivo 90,01%.

Conclusiones: Alto nivel de concordancia entre médicos de familia
entrenados y oftalmélogos en la interpretacion de retinografias de
pacientes diabéticos. Permite proporcionar mejor asistencia sanitaria a
un elevado nimero de pacientes y mejorar la comunicacion entre
Atencion Primaria y Especializada

P-147

METAS'[ASIS COROIDEAS COMO DEBUT DE ENFERMEDAD
NEOPLASICA: UNA SERIE DE CASOS
PEREZ GARCIA Diana, TOBENA PUYAL Marfa, IBANEZ ALPERTE Juan

Introduccidn y objetivos: La neoplasia ocular mds frecuente son los
carcinomas metastasicos. El carcinoma de pulmadn en el varon y el de
mama en mujeres son los origenes primarios mas comunes, seguidos de
los carcinomas del tracto digestivo. La afectacion oftalmoldgica como
debut del cuadro clinico es poco comdn, y la severidad de la afeccion
sistémica hace que habitualmente pasen desapercibidas, por lo que su
incidencia estd infraestimada. Presentamos una serie de casos de metas-
tasis coroideas como forma de presentacion inicial.

Material y métodos: Se recogieron los 5 pacientes diagnosticados en
nuestro hospital, entre agosto de 2006 y abril de 2009, de metdstasis
coroideas como presentacion inicial de enfermedad neopldsica.
Analizamos origen primario, clinica y actitud terapéutica.

Resultados: De los 5 pacientes, 3 (60%) eran mujeres. La clinica de
presentacion fue disminucion de agudeza visual en 2 pacientes (40%) y
metamorfopsias en 3 (60%). Como origen primario se identificé neo-
plasia pulmonar en 2 casos (1 adenocarcinoma, 1 carcinoma microciti-
co), adenocarcinoma de pancreas en 2 casos, y 1 origen desconocido.
Uno de los pacientes se consideré candidato a recibir braquiterapia
ocular,

Conclusion: Las metdstasis coroideas como presentacion inicial de
una neoplasia son poco comunes. Los origenes primarios identificados
con mayor frecuencia son los carcinomas de pulmén, mama y digesti-
vos, siendo la braquiterapia oftdlmica el tratamiento local de eleccion.
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P-148

CARACTERIZACION DE LAS CELULAS DE EPITELIO PIGMENTARIO
RETINIANO HUMANO EN CULTIVOS DE ESFEROIDES

PINILLA LOZANO lsabel, CUENCA NAVARRO Nicolas,

GARCIA MARTIN Elena

Propdsito: Determinar si las células de epitelio pigmentario retiniano
(EPR) prenatal humano en cultivo de esferoides, expresan marcadores
de EPR maduro, proteinas de tight-junction y si secretan componentes
de la membrana de Bruch.

Meétodos: EI EPR de donantes humanos prenatales se secciond y per-
mitié su cultivo en suspensién en medio libre de suero con B27. Las
células crecieron en agregados esféricos. En distintos tiempos del culti-
vo, se retiraron los esferoides més pigmentados y fueron fijados con PFA
4%, crioprotegidos con dosis crecientes de sacarosa, embebidos en
OCT, cortados en secciones de 16 pm y estudiados mediante inmuno-
citoquimica. Se observaron cortes mediante ME.

Resultados: En el interior de los esferoides, las células de EPR se loca-
lizaban rodeando un espacio central donde encontramos laminina. Las
células expresaban marcadores de tight-junctions como el Zo-1, ezrin y
occludina. Cuando los esferoides se mantenian en cultivo de modo pro-
longado, se observaba en el esferoide una disminucion del ndmero de
células de EPR con aumento de su pigmentacion y de detritus. En ME
las células de EPR se localizaban sobre una capa de fibroblastos, con
microvellosidades hacia el exterior del esferoide y pigmento intracelu-
lar.

Conclusiones: Las células prenatales de EPR mantenidas en suspen-
sion de esferoides expresan marcadores de EPR maduro y de tight junc-
tions y son capaces de secretar laminina, un componente fundamental
en la membrana de Bruch.

P-149

INFLUENCIA DEL TABACO EN EL GROSOR MACULAR DE
PACIENTES SANOS Y CON DIABETES TIPO 2

TORRES GIMENO Ana, ESCRIVA PASTOR Esther,

PONS VAZQUEZ M.? Sheila

Propésito: Determinar la influencia del tabaco como factor de riesgo
para la aparicién de edema macular y su repercusion en el empeora-
miento de la agudeza visual, en pacientes sanos y con diabetes tipo 2.

Meétodo: Estudio analitico transversal de dos grupos de pacientes:
Grupo 1 (diabéticos tipo 2 de mds de 5 afos de evolucién,con buen
control metabdlico (hemoglobina glicosilada = 8%) y tensién arterial
controlada) y Grupo 2 (sanos). Los integrantes de ambos grupos se divi-
den seglin habito tabaquico en tres categorias: No fumadores,
Exfumadores de mds de 3 afos y Fumadores de més de 5 cigarrillos/dia.
Se les toma la agudeza visual, se les realiza una retinografia en color y
una tomografia de coherencia Gptica macular.

Resultados: Encontramos mayor grosor macular y peor agudeza
visual de manera estadisticamente significativa (p<0,05) al comparar
cada una de las categorias del grupo de diabéticos, con su correspon-
diente del grupo de sanos. Por otro lado, no se encontraron diferencias
significativamente estadisticas (p=0,05) ni en el grosor macular ni la
agudeza visual entre las 3 categorfas de pacientes sanos.

Conclusiones:

- Independientemente del habito tabdquico, slo aparece edema
macular en pacientes diabéticos, no en sanos.

- La diabetes influye en la aparicion de edema macular y éste se
relaciona con una disminucién de la agudeza visual, independiente-
mente del tabaco.

- No existe relacién entre el tabaco y el grosor macular o la agude-
za visual entre los sujetos sanos.
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REPRODUCIBILIDAD Y COMPARATIVA DE ESPESORES
MACULARES CON TOMOGRAFIA DE DOMINIO FOURIER:
CIRRUS HD Y SPECTRALIS OCT

GARCIA MARTIN Elena, PINILLA LOZANO lIsabel,

FUERTES LAZARO M. Isabel

Propdsito: Comparar las mediciones de los espesores maculares
obtenidas en pacientes sanos con dos tipos de tomografia de coheren-
cia optica (OCT) de dominio espectral: El Cirrus HD (Zeiss) y el
Spectralis OCT (Heidelberg).

Meétodos: 65 pacientes sanos (38 mujeres y 27 hombres) con edades
entre 23 y 59 afios, fueron analizados prospectivamente mediante 3
escaneres de cubo macular en cada aparato. Se escogié al azar un ojo
de cada paciente y se realizé un andlisis estadistico descriptivo con and-
lisis de la varianza y célculo de los coeficientes de variacion (COV) de
todos los parametros. Se estudio si existian diferencias entre las medi-
ciones de las 9 dreas retinianas correspondientes al «Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study» (ETDRS) obtenidas con cada uno de los
OCTs mediante un test t de Student para muestras apareadas.

Resultadlos: Se encontraron diferencias significativas (p=0,032) entre
el espesor macular central medido con el Cirrus y el Spectralis (media:
269,27+23,25 y 277,79+20,43 pm, respectivamente). Todos los para-
metros mostraron una excelente reproducibilidad con ambos aparatos:
Los COV con el Cirrus estaban comprendidos entre 0,1% (drea nasal
del anillo externo del ETDRS) y 2,3% (espesor macular promedio);
mientras que con el Spectralis iban de 0,1% (drea nasal del anillo exter-
no) a 2,2% (area inferior del anillo externo)

Conclusiones: Los OCT de dominio Fourier mostraron diferencias en
las mediciones de los espesores maculares y una alta reproducibilidad.
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