.

COMUNICACIONES

©




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles
Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Mafana

CATARATA, CIRUGIA REFRACTIVA Y MISCELANEA
Pantalla 1

Horario: 09:00 a 09:30 Paneles: 001 al 016

Catarata

CPCCO001 Abordaje quirtrgico de catarata traumatica con avulsion iridiana y vitreo en
camara anterior
M. de las Mercedes Gragera Alba, Paula Baferos Rojas, Cristina Izquierdo
Vazquez, Alejandro Sdnchez Molina, Felipe Javier Barroso Pérez

Introduccion: La catarata traumdtica es la forma mas frecuente de opacificacion del
cristalino en pacientes jovenes. Su etiologia incluye traumatismos, exposicion a agentes
fisicos, complicaciones quirlrgicas o alteraciones metabélicas. Las cataratas por un trau-
matismo contuso suelen presentar morfologias especificas—en forma de roseta, radial o
en estrella- y afectan preferentemente a la region subcapsular posterior, comprometiendo
significativamente la agudeza visual (AV). En hasta un tercio de los casos puede coexistir
rotura zonular con luxacién del cristalino.

Caso clinico: varén militar de 20 afios evacuado desde Angola tras traumatismo contu-
so en el ojo izquierdo. Presentaba una AV de «cuenta dedos», pupila arreactiva y presion
intraocular elevada. En la biomicroscopia se evidenciaron hiperemia conjuntival difusa,
melanosis temporal inferior, seccion del esfinter iridiano temporal y avulsién estromal has-
ta la raiz del iris con herniacion vitrea en camara anterior; ademds Tyndall fino y catarata
en estrella. No se observaron signos de perforacién corneal o escleral. El fondo de ojo era
parcialmente visible y sin alteraciones aparentes. Tanto la ecografia como el TAC orbitario
fueron normales. Se indicé tratamiento médico con antibioterapia y corticoides, asi como
hipotensores, previo a intervenciéon quirdrgica mediante una faco-vitrectomia con implan-
te de lente en saco. La evolucion fue favorable, sin referir sintomatologia de deslumbra-
miento y alcanzando una AV de 0,9, decidiéndose la no reconstruccion del iris afecto.

Conclusiones: resaltar la importancia del diagnéstico precoz y el abordaje quirdrgico de
cataratas traumdticas complejas, especialmente en pacientes jovenes. Este caso destaca la
importancia del apoyo médico especializado a personal espafiol destinado en misiones mi-
litares en el extranjero. Ante una patologia potencialmente grave, una evacuacion a tiempo
permite un diagndstico y tratamiento precoces que evite secuelas visuales irreversibles.
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CPCC002 Sindrome de hiperferritinemia-catarata hereditaria: un desafio diagnéstico para el
oftalmélogo
M.2 del Mar Prieto del Cura, Eva M.? Hernandez Tomé, Natalia Pastora Salvador,
José M.* Hernaez Leonato, Marina Sastre Ibanez, M.? José Crespo Carballés

Introduccion: El sindrome de hiperferritinemia-catarata hereditaria (SHCH) es un trastorno poco
comdn, descubierto hace 30 afos, que se hereda con un patrén autosémico dominante. Este sindro-
me puede ser provocado por diversas mutaciones en el elemento regulador del hierro (IRE) del gen
que codifica la L-ferritina. Los individuos afectados por HHCS suelen presentar hiperferritinemia
aislada, sin evidencias de sobrecarga de hierro. La Ginica manifestacion clinica que se observa es la
catarata bilateral de inicio temprano, que probablemente se debe a la acumulacién de cristales de
ferritina en el cristalino.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una mujer de 14 afos diagnosticada de cataratas bilaterales
en la consulta con niveles de ferritina que oscilaban entre 947 y 1479 pg/l (siendo el rango normal
menor a 150 pg/l), junto con valores normales de hierro y transferrina. En la anamnesis se descubre
que existen cinco miembros de la familia que también mostraron niveles de ferritina elevados (abue-
la 71 anos, padre 53 anos, tio 57 afos y prima 8 afios), los miembros adultos estaban siendo tratados
con flebotomias y asociaban cataratas en edad temprana. Los resultados de las pruebas genéticas
confirmaron la presencia en heterocigosis de la mutacion C33T, variante «Madrid», caracterizada
en 1999 en una familia diferente a la que describimos, con la peculiaridad que el padre de nuestra
paciente no padece cataratas, pero si hiperferritinemia.

Conclusiones: Nuestro propésito es sensibilizar sobre el SHCH, un diagnéstico diferencial poco
frecuente, subrayando la importancia de realizar una recopilacién exhaustiva de antecedentes fami-
liares en el contexto de cataratas de inicio temprano e hiperferritinemia. Lo mas particular del caso
es que el padre de nuestra paciente no ha desarrollado cataratas, pero si hiperferritinemia, por tanto,
la correlacién observada entre genotipo y fenotipo en HHCS describe la diversidad de presentacion
en esta enfermedad.
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Cirugia Refractiva

CPCC003 Depésitos tardios en lente faquica ICL
Cristina Garcia Recio, Ricardo Cuina Sardina, Barbara Burgos Blasco, José Luis
Herndandez Matamoros, Milagros Mencia Ruiz

Introduccién: La técnica de implante de lente faquica ICL, (implantable collamer lens) segura y
eficaz para corregir defectos refractivos, puede presentar complicaciones atipicas como el de este
caso clinico.

Caso Clinico: Paciente operada de ICL en ambos ojos sin complicaciones, con exploracién al
dia siguiente y a la semana normal y satisfactoria. Acude al mes de la intervencion refiriendo mala
visién por un ojo, apreciandose depésitos blanquecinos densos en la cara anterior y posterior de
la lente, como signo aislado (se aportan fotos y casia, ilustrando los llamativos depésitos). Como
primera hipétesis diagnéstica se plantea infeccion flingica, por lo que se procede al explante de la
lente y su andlisis, siendo resultado negativo para gérmenes. Se implanté una nueva ICL al mes con
buen resultado. El ojo contralateral normal, con agudeza visual de la unidad y sin depdsitos. en
todo momento.

Conclusion: Los depésitos aislados en la ICL en este caso fueron de cardcter inflamatorio, pu-
diendo plantear tratamiento tépico conservador sin necesidad de explantar la lente.
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CPCC004 PRK guiada por topografia en paciente con queratocono, una opcion de ablacién
personalizada en pacientes complejos
Alvaro Vidal Huerta, Barbara Burgos Blasco, Ricardo Cuifia Sardifia, Maria Terrén
Vilalta, Pilar Pérez Garcia

Introduccion: La técnica de PRK guiada por topografia (TGPRK) es un procedimiento disefiado
para abordar la irregularidad corneal y las aberraciones de alto orden, buscando mejorar la calidad
visual. Utiliza datos topograficos para realizar una ablacién personalizada, con el objetivo de regu-
larizar los valores queratométricos, reducir aberraciones, y optimizar la refraccién en la zona cen-
tral. No tiene como objetivo principal corregir la esfera refractiva y tiene su cabida en condiciones
como el queratocono, ectasias post-LASIK o cérneas post-queratoplastia.

Caso Clinico: Se presenta el caso de un varén de 31 afos con antecedente de queratocono diag-
nosticado en 2012, frustro y estable desde entonces en ojo derecho (OD) y que requirié crosslinking
(CXL) en ojo izquierdo (OS) en 2014, refiriendo también estabilidad desde entonces. El motivo prin-
cipal de consulta es el deseo de dejar de utilizar gafas.

La agudeza visual sin correccién (AVsc) era de 0,05 en OD y 0,7 en OS. Con su correccién ha-
bitual, AV de 1 en OD y 0,8 en OS. La paquimetria central era 508 pm en OD y 490 ym en OS (>
400 pm). La topografia realizada mediante Pentacam mostr6 Kmax de 44,15 D en OD y 46,50 D
en OS (Kmax <60 Dp). Con el diagndstico de queratocono, la estabilidad del OS vy el objetivo del
paciente, se considera un buen candidato a TGPRK con CXL en OD, debido a la seguridad y eficacia
demostrada de la combinacién de ambas. Se informé de los riesgos potenciales; progresion 10 %,
haze 5% e infeccion; ante la conformidad del paciente, se procedi6 a la intervencién. El resultado
postoperatorio mostré una AV de 0,9 con +0,25, con mejoria de las aberraciones y la calidad visual.

Conclusiones: La PRK guiada por topografia en este paciente con queratocono seleccionado
resulté en una mejora significativa de la agudeza visual y la calidad visual, logrando el objetivo de
reducir la dependencia de gafas. Esto destaca la efectividad de la TGPRK en casos adecuados de
queratocono para rehabilitacién visual.
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Miscelanea

CPCC005 Sindrome mascarada como presentacion atipica de carcinoma microcitico de pulmén
José Aguilar Falomir, Sandra Pardo Lépez, Cristian Fernandez Martinez, Carlos Enrique
Monera Lucas, Samira Lopez Jiménez

Introduccién: los sindromes paraneopldsicos oftalmoldgicos son entidades relativamente infre-
cuentes que aparecen en el contexto de una neoplasia maligna. En ocasiones, su diagndstico puede
pasar desapercibido si no se tiene un alto indice de sospecha, siendo tratado como episodios de
uveitis idiopatica.

Caso clinico: presentamos el caso clinico de un varén de 84 anos que consulta por pérdida de
agudeza visual bilateral de varios meses de evolucién, siendo la mejor agudeza visual corregida
de 0,2 en ojo derecho y 0,6 en ojo izquierdo. A la exploracién destaca tyndall intenso en cdmara
anterior y vitritis intensa, asi como papilitis bilateral.

Las pruebas de imagen cerebrales son anodinas, la serologia y la autoinmunidad negativas. Se
solicitan anticuerpos tumorales, siendo positivos el anti-CRMP5 y antirecoverina. Se realiza TC to-
racico, detectandose adenopatias hiliares y subcarinales, con captacién en PET-TC. Se biopsian, se
diagnostica adenocarcinoma microcitico de pulmoén estadio IlIA y se administra quimiorradiotera-
pia con intencién radical. Partiendo de una disminucién de la agudeza visual se detecta un tumor
microcitico de pulmén todavia con opcién a tratamiento radical.

Conclusion: este caso permite destacar la importancia de considerar el sindrome mascarada de
etiologia neoplasica como diagnéstico diferencial ante una panuveitis de causa no filiada, incluso
cuando no se conoce un tumor primario, realizando las exploraciones necesarias para descartarlo y
establecer el tratamiento oportuno.
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CPCC006 Sindrome coloboma-renal: mas alla del fondo de ojo
Paloma Fuentes Ifiigo, Inmaculada Lépez Sanchez, Ana Ibafiez Mufioz, Alexandra
Arrieta Los Santos, Laura Tabuenca del Barrio, Maria Klecheva Maksimova

Introduccion: El sindrome renal coloboma es una enfermedad infrecuente de herencia autosé-
mica dominante causada por mutaciones en el gen PAX2 implicado en el desarrollo del aparato
urinario, ojo, oido y sistema nervioso.

Caso clinico: Se presentan dos casos clinicos de dos hermanas de 43 y 49 afios con hipodisplasia
renal bilateral que ha requerido varios trasplantes renales asociada. Tras la solicitud por parte de
nefrologia de realizar un fondo de ojo se encuentra a una displasia del nervio 6ptico con una exca-
vacion papilar profunda en ojo derecho. Se solicita revisién oftalmolégica su hermana, que también
estd filiada de oligonefronia encontrando caracteristicas similares a la exploracién de polo posterior
en ambos ojos.

Por otro lado, se presenta el caso clinico de otro hombre de 52 anos que tras varios trasplantes
renales por enfermedad renal crénica secundaria a hipoplasia renal se remite a la consulta de oftal-
mologia. Debido a una agudeza visual disminuida y una excavacién papilar de aspecto coloboma-
toso se decide solicitar estudio genético que confirma el sindrome coloboma-renal por la variable
patogénica del gen PAX2. Se adjuntan retinografias de campo amplio para ilustrar los casos clinicos.

Conclusiones: Es recomendable la evaluacién de otros familiares de riesgo dada la gran expre-
sividad intrafamiliar y la penetrancia casi completa, asi como la realizacién de un fondo de ojo a
todos los pacientes con hipodisplasia renal no filiada. A nivel oftalmolégico las alteraciones varian
desde formas leve con displasias del nervio 6ptico sin consecuencias funcionales hasta riesgo de
ceguera. A nivel sistémico la funcién renal determina el prondstico de estos pacientes.
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CPCC007 Hemorragiasupracoroidea intraoperatoria tras maniobra de Valsalva durante vitrectomia:
a propésito de un caso
Anna Goii Guarro, Francesc Franquesa Garcia, Kevin Castano Castillo, Xavier
Valldeperas Belmonte

Introduccion: La hemorragia supracoroidea es una complicacién intraoperatoria infrecuente en
cirugia vitreorretiniana, con implicaciones visuales potencialmente graves. Su apariciéon puede pre-
cipitarse por variaciones bruscas entre presion venosa ocular y presién intra-ocular, como los indu-
cidos por maniobras de Valsalva, y su manejo requiere un enfoque quirdrgico escalonado.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 53 afos que, durante una vitrectomia reali-
zada como consecuencia de una complicacion en cirugia de cataratas en su centro de referencia,
desarroll6 una hemorragia supracoroidea intraoperatoria tras un episodio de tos incoercible (manio-
bra de Valsalva). Se describen los hallazgos y factores de riesgo relacionados, asi como el manejo
perioperatorio y su evolucion.

Conclusion: Este caso destaca la importancia de la monitorizacién y control de factores que
pueden derivar en una complicacién grave como es la hemorragia supracoroidea, asi como la ne-
cesidad de un manejo y abordaje quirdrgico escalonado.
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CPCC008 Afectacion visual como primera manifestacion de un carcinoma ductal de mama
Marina Lépez Frutos, Alba Garcia Marco, Antonio Gil Fernandez, Daniel Sanchez
Martinez

Introduccién: La Gvea es la estructura ocular mds comidnmente afectada por metastasis, y den-
tro de ella, las que afectan a la coroides son las mas frecuentes. En cuanto a los tumores primarios
asociados, el cancer de mama y el de pulmén son los mds habituales. Estas metastasis pueden ser
la primera manifestacion clinica, aunque en su mayoria corresponden a una recaida a distancia de
un tumor primario.

Caso Clinico: Mujer de 48 afnos que acudié a urgencias por visién borrosa en ojo izquierdo de
un mes de evolucién. Durante la exploracién del fondo de ojo, se observaron unas placas blanco-
amarillentas en arcada temporal inferior por debajo de un desprendimiento de retina (DR) y edema
de papila. La OCT macular puso de manifiesto un edema macular quistico con presencia de des-
prendimiento neurosensorial (DNS) en la salida del nervio 6ptico compatible con exudacion. Se
realizé una ecografia modo-B donde se observé un engrosamiento coroideo adyacente al nervio
6ptico y sobre todo a nivel inferior con zonas de DNS y DR exudativo desde las IV hasta las VIII.
Ante la sospecha de una tumoracién coroidea se remitié a la paciente a medicina interna para es-
tudio de extension donde finalmente fue diagnosticada de lesion coroidea metastasica secundaria a
carcinoma ductal de mama infiltrante.

Discusién y conclusién: La causa mas frecuente de metdstasis uveal es el cancer de mama.
El diagnéstico es fundamentalmente clinico siendo la ecografia de gran ayuda en el manejo del
diagnéstico diferencial. Las metdstasis coroideas pueden aparecer antes del diagnéstico del tumor
primario, por lo que es crucial considerarlas incluso en pacientes sin historial previo de cancer. Un
diagnéstico temprano mejora el prondstico al permitir un tratamiento oportuno.
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CPCCO009 «Quiste de iris: el iceberg invisible del segmento anterior»
Clara Manero Rebé, Alicia Alcuaz Alcalaya, Eduardo Pérez-Salvador Garcia, Jesus
Lorenzo Alonso Vargas, David José Gonzalez Lombardia, Celia Alonso Martin

Introduccién: Los quistes de iris son lesiones benignas y las segundas tumoraciones mas frecuen-
tes de la camara anterior.

En el pasado, han sido confundidas con tumores malignos como el melanoma de iris, lo que
podia ocasionar incluso la enucleacién. Actualmente, gracias a las nuevas técnicas de diagndstico
como la biomicroscopia ultrasénica (BMU), la tomografia de coherencia 6ptica de segmento an-
terior (OCT) o la ecografia; la caracterizacién de estas lesiones se ha vuelto mucho mds accesible
y certera.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer, de 83 afos de edad, que acude a con-
sulta ambulatoria para revisién de prétesis en ojo derecho. En la exploracién del ojo contralateral
se objetiva una lesién excrecente, blanquecina, y de aspecto quistico, en zona inferonasal, y que
protruye desde el iris. El resto de la biomicroscopia anterior no presenta hallazgos resenables y la
presion intraocular es de 16 mmHg.

La paciente no presenta clinica en relacién con esta lesion, pero se realiza bateria de pruebas
complementarias de imagen. En la OCT de segmento anterior se puede apreciar una masa de con-
tenido semisolido con pared anterior fina y que no contacta con endotelio corneal; en la ecografia
se objetiva una lesién Gnica, anecoica y dependiente de los tejidos iridianos. No se puede realizar
BMU por falta de medios. También se toman imagenes para control evolutivo.

Ante la ausencia de signos de malignidad, inflamacién, el curso asintomético y el antecedente
de ojo Unico, se decide observacién periddica para vigilar la aparicién de posibles complicaciones.

Conclusiones: Aunque los quistes de iris son de naturaleza benigna, es importante su control evo-
lutivo para prevenir complicaciones, asi como una buena caracterizacion de la lesién para realizar
diagnostico diferencial con otras entidades malignas.

Pese a que su manejo es controvertido, no debemos olvidar que una actitud conservadora es en
ocasiones lo mds acertado para evitar riesgos iatrogénicos.
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CPCCO010 Fistula carotido-cavernosa: un desafio diagnéstico
Javier Martinez Soria, M.* de los Reyes Retamero Sanchez, Luis Eloy Pérez Gonzdlez,
M.? Concepcién Guirao Navarro, Carmen Miquel Lopez, M.* Camila Yane Gauffin

Introduccion: las fistulas carétido-cavernosas (FCC) constituyen una alteracién vascular infre-
cuente caracterizada por una comunicaciéon anémala entre la ACI y/o la ACE y el sistema venoso
del seno cavernoso. A pesar de su variabilidad clinica, las manifestaciones oftalmolégicas son fre-
cuentes: proptosis, quemosis, diplopia o aumento de la PIO, secundarias al compromiso del drenaje
venoso orbitario. El diagnéstico precoz y un manejo multidisciplinar adecuado son esenciales para
evitar secuelas visuales permanentes.

Caso clinico: mujer de 59 anos acude a urgencias por cefalea opresiva de cinco dias de evolu-
cién, diplopia horizontal, dolor periocular e hiperemia en el OD. Refiere episodios recurrentes de
cefalea y ojo rojo en los dltimos dos meses. Antecedentes personales de hipertension arterial. Un
TC craneal simple realizado un mes antes fue informado como normal. Exploracién Ol: normal.
Exploracién OD: AV de 1,0, PIO de 38 mmHg. BMC: proptosis, hiperemia conjuntival con vasos
en «cabeza de medusa», quemosis temporal y pardlisis del VI par craneal. FO: tortuosidad vascular
sin signos de edema de papila ni hemorragias. La angio-TC revela relleno precoz y dilatacién de la
vena oftalmica superior derecha y del seno cavernoso derecho. La arteriografia confirma una FCC
indirecta derecha, con aporte arterial desde ramas meningohipofisarias de ambas ACI y ramas me-
ningeas de ambas ACE.

Inicialmente se instaurd tratamiento con acetazolamida oral, suplementos de potasio y colirios
hipotensores (brimonidina y timolol). Posteriormente, se realizo embolizacion endovascular con
coils, con evolucion favorable: 1a PIO en OD se normaliz6 (17 mmHg), se resolvieron los signos
inflamatorios y se recuperé completamente la MOE.

Conclusiones: la FFC es una entidad infrecuente y de presentacion variable. Su diagndstico re-
quiere alta sospecha clinica y confirmacién por arteriografia. El tratamiento endovascular es eficaz
y seguro, requiriendo seguimiento multidisciplinar.
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CPCCO011 Dolor ocular inespecifico; a propésito de un caso de escleritis posterior
Noelia Montafa Munoz, Gabriel Liaho Sanz Diez de Ulzurrun, Mar Gonzalez
Manrique, Marina Pardo de Andrade, Silvia Virseda Moreno

La escleritis posterior es una forma poco frecuente de inflamacion escleral, caracterizada por sin-
tomas inespecificos como dolor ocular intenso y disminucién de la agudeza visual. Su diagnéstico
puede ser un reto, especialmente en ausencia de signos inflamatorios en el polo anterior y de enfer-
medades sistémicas asociadas. La mayoria son idiopdticas, aunque 20-30 % de los casos se asocian
a alguna enfermedad sistémica siendo necesario en estos casos un abordaje multidisciplinar.

Presentamos el caso de una paciente de 40 anos, sin antecedentes de interés, que acudi6 por
dolor ocular intenso y con una agudeza visual corregida de 0,1 en su ojo derecho. En el examen
del polo anterior no habia inyeccion conjuntival ni signos inflamatorios evidentes. En el examen
con oftalmoscopio indirecto se observaron pliegues retinocoroideos en polo posterior con despren-
dimiento seroso peripapilar en el ojo derecho. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) revel6 la
presencia de edema macular de aspecto bacilar asociado. La resonancia magnética descarté masas
orbitarias y confirmo la presencia del engrosamiento escleral posterior, al igual que en la ecografia
modo B. No se encontraron enfermedades autoinmunes o infecciosas subyacentes tras estudios ana-
liticos y serolégicos. Se establecié el diagnostico de escleritis posterior idiopatica y se inici6 trata-
miento en urgencias con bolos de metilprednisolona, pasando después a corticosteroides sistémicos
posteriormente, con buena respuesta clinica y resolucion del edema macular bacilar.

La escleritis posterior puede presentarse en pacientes jovenes sin patologia sistémica conocida y
con escasos hallazgos en el examen del polo anterior, lo que puede retrasar su diagnéstico. El uso de
pruebas de imagen es fundamental para su identificacion, asi como estudios analiticos y serol6gicos
para descartar enfermedades sistémicas. El tratamiento precoz con esteroides permite una evolucién
favorable y previene secuelas visuales potencialmente graves.
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CPCC012 Permetrina topica al 5% como tratamiento para pacientes pediatricos con phthiriasis
palpebrarum: a propésito de un caso
Jorge Noguera Campos, Sara Pose Bazarra, Nerea Castro Casal, Adela Urbano Bueno,
M.? Dolores Alvarez Diaz

Introduccion: La phthiriasis palpebrarum se define como la infestacién de los parpados por el
pardsito Phthirus pubis, y es considerada como una enfermedad de transmision sexual. Su presenta-
cién en edad pediatrica es infrecuente y puede suponer un reto diagnéstico y terapéutico, especial-
mente cuando hay escasa colaboracién para la exploracién y extraccién mecanica, o limitaciones
para el uso de tratamientos sistémicos como la ivermectina.

Caso clinico: Paciente femenina de 4 afnos que acude por visualizacién de pardsitos en pestafas y
cuero cabelludo. Al examen con ldampara de hendidura se observan numerosos parasitos y liendres
en ambos margenes palpebrales de forma bilateral. Ante la escasa colaboracién de la paciente para
realizar una extraccién mecdnica completa y la contraindicacion del uso de ivermectina por edad
y peso, se optd por dos ciclos de una aplicacién semanal de permetrina tépica al 5%, complemen-
tada con vaselina y medidas higiénicas. Tras dos semanas, se evidenci6 la resoluciéon completa del
cuadro sin efectos adversos.

Conclusiones: Se presenta un caso raro de phthiriasis palpebrarum pediatrica bilateral en el que
los posibles tratamientos se ven limitados por la edad y el peso de la paciente. Se observé una exce-
lente respuesta a la permetrina tépica al 5 %, por lo que esta se muestra como una opcion terapéuti-
ca efectiva, segura y facil de cumplimentar para curar esta patologia, sobre todo en los casos en los
que la retirada mecanica no es posible y el tratamiento con ivermectina oral estd contraindicado.
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CPCCO013 Regresion espontanea de un nevus coroideo con factores de riesgo para crecimiento
Marta Prat Dot, Ariadna Cavaller Casasnovas, Marta Victoria Alvarez Yustes, Milagros
Mateos Olivares, Josep M.* Caminal Mitjana, Daniel Lorenzo Parra

Introduccién: Presentamos el caso de una paciente con un nevus coroideo con factores de riesgo
para crecimiento que present6 una regresion espontanea en el seguimiento.

Caso clinico: Mujer de 41 afos que consulté por vision borrosa de aparicion subita en su ojo
derecho. En el fondo de ojo se observé una lesion pigmentada, cupuliforme, temporal-superior, con
metaplasia fibrosa, exudacién perilesional y macular. La tomografia de coherencia 6ptica sobre
la lesién confirmé la ocupaciéon coroidea con una masa hiperreflectiva con sombra posterior. La
ecografia mostré una lesién con elevada reflectividad, de medidas 2,9 mm de altura 'y 7,5 mm de
diametro transversal y longitudinal. Ante el diagnéstico de una lesién melanocitica coroidea inde-
terminada con factores de riesgo para crecimiento, se plante6 realizar un seguimiento periédico. A
los cuatro meses, la paciente present6 resolucion de la sintomatologia visual, desaparicion de los
exudados maculares, aunque sin cambios aparentes de la lesién en el fondo de ojo y en la ecogra-
fia. Se realiz6 control periédico cada seis meses, donde se observé una disminucién progresiva del
tamano de la lesion, presentando signos de regresion espontanea en el seguimiento a los seis afos
del diagnéstico.

Conclusiones: En la bibliografia existe evidencia reportada de regresién espontdnea de lesiones
melanociticas cutaneas, incluyendo nevus y melanomas. A nivel oftalmolégico, la regresion espon-
tanea de lesiones ha sido publicada en casos aislados de melanomas y nevus coroideos con factores
de riesgo para crecimiento.

Se ha demostrado que en las reacciones contra estas lesiones se ven involucrados los linfocitos T
especificos contra melanocitos, mayoritariamente linfocitos T citotéxicos (CD8+).

Este caso describe un comportamiento anémalo de los nevus coroideos, subraya la relevancia
del seguimiento periddico de estas lesiones, y sugiere un posible papel de la respuesta inmunitaria
en la regresion espontdnea.
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CPCC014 Escotoma temporal por retencion peripapilar de perfluorocarbonado liquido: un
hallazgo inesperado tras cirugia de retina
Elisabet Rico Santos, Marta Mifsut Aleixandre

La retencién subrretiniana de perfluorocarbonado liquido (PFCL), utilizado como adyuvante en
la cirugia vitreorretiniana, se ha descrito con relativa frecuencia, especialmente en la regiéon ma-
cular. Sin embargo, su localizacién en areas atipicas y su posible implicacion funcional han sido
escasamente documentadas. Presentamos el caso de un paciente intervenido por desprendimiento
de retina (DR) superior, en quien se identificé de forma inusual PFCL en la region peripapilar nasal,
asociado a un escotoma periférico temporal.

Varén de 60 afos, pseudofaquico y sin antecedentes sistémicos relevantes, acudié a urgencias
por referir un defecto altitudinal en ojo izquierdo (Ol). La agudeza visual era de 1,0 en el ojo dere-
choy 0,7 en el Ol. El polo anterior era normal. La fundoscopia revelé un DR regmatégeno superior
con macula respetada en Ol, por lo que se realizé una vitrectomia pars plana con colocacién de
cerclaje escleral y tamponamiento con gas SF6, sin incidencias. En el postoperatorio, el paciente
refirié un escotoma temporal bien delimitado. Se solicité campimetria automatizada y OCT del ner-
vio 6ptico, evidencidndose una burbuja de PFCL en la regién peripapilar nasal, en correspondencia
topografica con el defecto campimétrico. El grosor de la capa de fibras nerviosas fue normal. Se opté
por un manejo conservador, sin reintervencion quirdrgica. No se pudo establecer con certeza si el
escotoma fue consecuencia de una posible toxicidad del PFCL o de un efecto mecanico compresivo
sobre las fibras nerviosas nasales.

Este caso destaca que la retencién de PFCL no se limita a la region macular, pudiendo localizarse
en zonas atipicas como el nervio éptico. Aunque puede generar alteraciones visuales, su presencia
no implica necesariamente una reintervencion. El manejo expectante es una opcién valida en au-
sencia de progresion o hallazgos estructurales alarmantes.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Mafana

CPCCO015 Vanishing iris post-traumatico: presentacion de tres casos clinicos
Cristina Sudrez Lépez, Maria Sopena Pinilla, Maria Sopena Pinilla, Nelson Arturo
Rodriguez Marco

Introduccién: El vanishing iris es una entidad clinica infrecuente caracterizada por la pérdida
parcial o total del iris. Generalmente secundaria a traumatismos oculares con o sin intervencio-
nes intraoculares previas. Su identificacién es crucial para un manejo adecuado y para minimizar
secuelas visuales.

Casos clinicos: En este panel se exponen 3 casos de pacientes que tras un traumatismo ocular
presentaron vanishing iris con imdgenes y su evolucion.

Caso clinico 1: Mujer de 80 anos. Ocho meses tras facoemulsificacion con implante de lente
intrasacular, sufre una caida con estallido ocular dando lugar a una aniridia traumatica. Se realiza
una reconstruccién de camara anterior tras la cual la paciente refiere fotofobia y pérdida de agudeza
visual. Se decide colocar una lentilla cosmética.

Caso clinico 2: Varén de 75 afios. Dos meses tras facoemulsificacién con implante de lente in-
trasacular, sufre un traumatismo por aplastamiento ocasionando una aniridia parcial. Tras la recons-
truccion de la cdmara anterior el paciente no refirié nuevos sintomas y preservé su agudeza visual.

Caso clinico 3: Varén de 38 anos. Acude con un traumatismo por estallido ocular, presenta una
aniridia completa. Se decidio suturar de la herida penetrante y reconstruir la cdmara anterior. Refirié
mejoria de la agudeza visual tras dicho procedimiento.

Conclusion: El vanishing iris puede manifestarse como consecuencia de distintos tipos y grados
de traumatismo ocular. Su diagnéstico precoz es esencial para establecer un abordaje terapéutico
adecuado y prevenir posibles complicaciones oftalmolégicas.

Panel

-
O
s ]
Q
=
=
o
O
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Mafana

CPCCO016 Sindrome de mascarada pediatrico: cuando los ojos revelan lo escondido
Nuria Velasco-De Cos, M.? de la Cruz Roa Reyes, Begona Baamonde Arbaiza, Carmen
Costales Alvarez

Introduccién: Los sindromes de mascarada oftalmolégicos comprenden entidades no inflamato-
rias que simulan clinicamente cuadros inflamatorios intraoculares. Estas condiciones, al no respon-
der a tratamiento inmunosupresor, deben hacer sospechar al conjunto de profesionales enfermeda-
des subyacentes, frecuentemente neoplasicas, como linfomas o leucemias. Aunque poco frecuentes
en edad pediatrica, su identificacién precoz es vital para el pronéstico visual y sistémico.

Caso Clinico: Varén de 11 aios con disminucién bilateral de agudeza visual (OD: 0,4 / Ol: 0,05).
Presenta celularidad de +2 en ambos ojos. La funduscopia muestra papilitis, edema macular, vitritis
con snowballs y snowbanks, vasculitis periférica y retinitis. La OCT revela desprendimiento del epi-
telio pigmentario central, membrana epirretiniana y edema del nervio éptico. Se inicia tratamiento
corticoideo sistémico tras valorar posible uveitis autoinmune junto con el servicio de reumatologia.
Analitica sin hallazgos relevantes. Radiografia de térax con prominencia hiliar bilateral. La RM ce-
rebral identifica una malformacién venosa sin otras alteraciones.

Meses después, presenta una masa en muslo izquierdo. Ecografia evidencia bloque adenopatico
subcutaneo. Biopsia y PET/CT confirman linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular.
Con tratamiento oncoldgico, el cuadro oftalmolégico se estabiliza, bajo seguimiento multidisciplinar.

Conclusiones: Los sindromes de mascarada deben considerarse ante inflamaciones oculares ati-
picas o refractarias. En pediatria, la afectacién ocular puede ser la primera manifestacién de pro-
cesos oncolégicos. El abordaje precoz e integral es clave para instaurar el tratamiento adecuado y
mejorar el prondstico del paciente.
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GLAUCOMA
Pantalla 4

Horario: 09:00 a 09:20 Paneles: 017 al 024

CPCCO017 Tutorizacién de la vilvula de Ahmed ab interno para el manejo de la maculopatia
hipoténica
Maria Calatayud Riera, Jordi Loscos Arenas, Jéssica Botella Garcia, Pau Romera Romero

Introduccion: Los dispositivos de drenaje de glaucoma son frecuentes en el tratamiento de glau-
comas refractarios y como primera linea de tratamiento. En el caso de la valvula de Ahmed, ésta ha
demostrado una menor incidencia de hipotonia que los dispositivos no valvulados. La tutorizacion
de estos sistemas tiene el objetivo de mejorar el control de la presion intraocular y evitar complica-
ciones, como la maculopatia hipoténica.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 75 afios con antecedentes de glaucoma pri-
mario de dngulo cerrado avanzado intervenido de trabeculectomia y posteriormente de implante
de dispositivo de drenaje Ahmed que, a los 2 afios de la cirugia, presentaba una disminucién de la
agudeza visual con hipotonia de 0 mmHg y pliegues maculares.

Para el manejo de la hipotonia, se opt6 por la tutorizacién del dispositivo ab interno bajo anestesia
retrobulbar. Se rellené la cdmara anterior de viscoelastico. Se introdujo una sutura de polipropileno
5-0 a través de una incision esclerocorneal inferior. La longitud se calculé mediante la introduccién
de la sutura dentro del tubo con posterior medida de la longitud sobrante. Una vez obtenido el ta-
mano necesario, se aplané el extremo de la sutura que estaria en el extremo libre para aumentar el
tamano de contacto con las paredes tubulares y evitar su deslizamiento. Posteriormente, con unas
pinzas planas de retina se introdujo en el tubo, logrando tutorizar asi el dispositivo con éxito.

A los 2 meses de la cirugia la presién intraocular era de 8 mmHg, con resolucién de los pliegues
en la tomografia de coherencia 6ptica. Por el contrario, la agudeza visual no mejoro.

Conclusiones: La tutorizacién ab interno de la Valvula de Ahmed es una técnica segura, eficaz y
rapida. Es menos invasiva que otras técnicas como la ligadura del tubo o el explante del dispositivo
para el manejo de la hipotonia en casos similares.
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CPCC018 Hematoma endocapsular tras cirugia de segmento anterior: presentacion de cuatro
casos y consideraciones terapéuticas
Naroa Ferndndez Vazquez, Ana Ibanez Mufoz, Paloma Fuentes Ifigo, Andrés Valencia
Mejias, Manuel Bermejo Fernandez, Jesis Verano Gallel

Introduccion: El hematoma endocapsular (HEC) constituye una complicacién poco frecuente en
el contexto postoperatorio de la cirugia de cataratas, caracterizada por la acumulacién hemdtica
entre la capsula posterior y la lente intraocular (LIO). Su aparicién ha sido descrita tanto tras facoe-
mulsificacién aislada como en cirugias combinadas con procedimientos para el tratamiento del
glaucoma. La fisiopatologia no estd completamente esclarecida, aunque se han implicado factores
quirdrgicos y hemodindmicos, como las maniobras de Valsalva.

Caso clinico: Se describen cuatro pacientes con diagnodstico de HEC tras intervenciones del
segmento anterior.

Caso 1: varén de 73 afos con glaucoma pseudoexfoliativo (GPEX) leve, sometido a facoemul-
sificacion y trabeculectomia. Presenté disminucién visual a las dos semanas, confirmandose HEC,
que fue tratado mediante capsulotomia posterior con laser Nd:YAG a los tres meses por ausencia de
resolucion espontanea.

Caso 2: mujer de 79 afos pseudofaquica con GPEX leve, intervenida de trabeculectomia. A los
cinco meses, tras maniobra de Valsalva, desarrollé HEC asociado a neovascularizacion en la escle-
rotomia, tratada con goniofotocoagulacién con laser Argon. Se adopt6 conducta conservadora ante
su evolucién favorable.

Caso 3: varén de 68 anos con glaucoma primario de angulo abierto, intervenido mediante facoe-
mulsificacién y esclerectomia profunda no perforante (EPNP). El HEC se objetivo a las dos semanas
y se resolvié mediante capsulotomia ldser a los tres meses.

Caso 4: varon de 76 anos con GPEX leve, intervenido con facoemulsificacion e implante de dis-
positivo XEN63. El HEC fue detectado en el postoperatorio precoz y remitié espontineamente con
manejo expectante.

Conclusion: El HEC es una entidad rara cuya etiopatogenia involucra factores quirtrgicos y alte-
raciones hemodindmicas. Su abordaje terapéutico debe ser individualizado. La sospecha temprana
y un seguimiento estrecho son fundamentales para optimizar el pronéstico visual.
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CPCC019 Implante de Baerveldt en el manejo del glaucoma asociado a polineuropatia amiloidética
por transtiretina
Laura Flores Villarta, Jaume Vila Castro, Francisco Vega Mafies, Noceiba Ben Hassen
Jemni, Maria Artigues Martinez, Adrian Bujosa Mateu

Introduccién: La polineuropatia amiloidética familiar por transtiretina (PAF-TTR) es una enfer-
medad sistémica hereditaria que puede presentar manifestaciones oculares, siendo el glaucoma
secundario una de las mas graves por su aparicion subita, dificil control y alto riesgo de dafio
visual irreversible.

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un varén de 40 afios con diagnéstico sistémico
de polineuropatia amiloidética familiar por transtiretina (PAF-TTR), en seguimiento oftalmolégico
desde 2015. En ese momento, presentaba en el ojo derecho (OD) un borde pupilar festoneado, sin
hipertensién ocular ni depésitos vitreos evidentes.

En 2019, ambos ojos (AO) mostraban iris festoneado. En el OD se evidenciaban opacidades vi-
treas marcadas, y se objetivé una PIO de 24 mmHg en OD y 20 mmHg en ojo izquierdo (Ol), sin
dafo glaucomatoso estructural ni funcional. Se inici6 tratamiento con latanoprost en AO. En 2021,
el paciente present6 una subida brusca de la PIO en OD hasta 35 mmHg, acompanada de dafio
estructural en la capa de fibras nerviosas en el sector temporal superior y defecto campimétrico con-
cordante. Ante la progresion, se realizé cirugia combinada de vitrectomia posterior y colocacién de
valvula de Baerveldt en cdmara vitrea. El postoperatorio cursé con hipertension ocular controlada
temporalmente con acetazolamida, consiguiéndose posteriormente un control tensional estable sin
tratamiento tépico tras la retirada del tutor valvular.

Actualmente, AO mantienen una AV de 1,0, con PIO éptimas y tratamiento tépico antihiper-
tensivo solo en el Ol, sin evidencia de progresion glaucomatosa ni depésitos epirretinianos en la
OCT macular.

Conclusiones: El glaucoma secundario asociado a PAF-TTR suele mostrar una evolucién acelera-
da y refractaria al tratamiento médico, requiriendo abordaje quirirgico precoz. Los dispositivos de
drenaje podrian ser preferibles a la cirugia filtrante convencional, dada la alta tasa de encapsulacion
observada en estos pacientes.
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CPCC020 Control de la presion intraocular en un enfermo de osteogénesis imperfecta con
adelgazamiento escleral severo mediante ciclofotocoagulacion transescleral con laser
diodo micropulsado
Clara Heredia Pastor, Patricia Robles Amor, José M.? Martinez de la Casa

Objetivo: Reflejar la utilidad de la ciclofotocoagulaciéon transescleral con micropulso de la-
ser diodo para controlar la presion intraocular en pacientes con enfermedades que debilitan la
pared escleral.

Método: Descripcion de un caso clinico.

Resultado: La osteogénesis imperfecta es una enfermedad del tejido conectivo que afecta al co-
lageno. La manifestacién ocular mas comun es la esclerética azul o escleromalacia, debido a la del-
gadez del colageno escleral que permite la transparencia de la coroides. También presenta cataratas,
queratocono y glaucoma. La disminucién del colageno tipo | aumenta la resistencia en la malla
trabecular y la via uveoescleral, lo que eleva la presién intraocular (P1O) y el riesgo de glaucoma.

Caso clinico: Un paciente de 28 afios con osteogénesis imperfecta presenta una PIO de 40 mmHg
en el ojo derecho, a pesar de 750 mg de acetazolamida oral diarios y tratamiento tépico maximo.
El ojo izquierdo fue eviscerado tras un traumatismo con estallido escleral. La agudeza visual en su
Gnico ojo es de 0,5, con defectos campimétricos arciformes y una excavacion papilar de 0,8. La
OCT muestra un espesor escleral de 200 micras, descartando cirugias que impliquen perforar la es-
clerética. Se realiza ciclofotocoagulacion transescleral con micropulso de laser diodo (2Ws, 80 seg
por hemisferio), logrando una PIO de 22 mmHg tras la cirugia. Tres meses después, se repite el pro-
cedimiento, alcanzando una PIO de 14 mmHg al mes, con solo tratamiento t6pico, sin necesidad
de inhibidores de anhidrasa carbénica via oral.

Conclusiones: En pacientes con enfermedades del tejido conectivo y adelgazamiento escleral, las
cirugias de glaucoma con incisiones esclerales presentan alto riesgo de dehiscencia, lo que puede
dificultar la sutura, causar filtracion descontrolada del humor acuoso e incluso melting escleral.

La ciclofotocoagulacién transescleral con laser diodo es una alternativa segura para controlar la
presion intraocular en estos pacientes.
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CPCC021 Procedimiento combinado con implante de Paul y reapertura de cirugia filtrante previa
en paciente con crisis de uveitis hipertensiva y glaucoma juvenil
Maria Dolores Lago Llinas, Alvaro Bengoa Gonzélez, Celia Ruis Arranz, Marta Montero
Rodriguez, Alonso Ibarra Fermandois, Manuel Santana Castro

Paciente de 21 afos que tiene glaucoma juvenil y mutacién en el gen MYOC. Se realizé cirugia
de esclerectomia profunda no perforante (EPNP) en 2017 con buen control de presion intraocular
(P10) en ambos ojos, pero dano severo OD y leve Ol. Presenta antecedentes familiares de glaucoma.

Acude en marzo de 2024 a urgencias por dolor ocular y pérdida de visién en OD. Presenta la pu-
pila OD en midriasis arreactiva, Tyndall +++, precipitados retroqueraticos, PIO 50 mmHg. Se pauta
tratamiento hipotensor con buena respuesta, pero 1 semana después acude con el mismo cuadro
por lo que se afiade acetazolamida oral.

Con el diagndstico de glaucoma juvenil + crisis de uveitis hipertensiva en OD, se realiza en
consulta analitica completa con serologia negativa excepto 1gG VVZ e IgG CMV positivo. Se afiade
valganciclovir oral a dosis de carga. Los signos inflamatorios desaparecen, pero la PIO se mantiene
elevada por lo que se realiza un implante de Paul tutorizado y cerrado con sutura oclusiva + reaper-
tura de EPNP previa + serologia humor acuoso. Presenta picos hipertensivos durante el postoperato-
rio que requieren realizar los siguientes procedimientos: cirugia para desanudar la sutura + retirada
parcial del tutor (7* semana); retirada completa del tutor en consulta (9% semana); pauta de dorzo-
lamida-timolol y terapia antifibrética de Molteno durante 6 semanas (3 semanas tras la retirada del
tutor). A los 12 meses, presenta una PIO de 10 mmHg sin tratamiento y una ampolla funcionante.

Discusion: Las uveitis hipertensivas son en la mayoria de los casos de etiologia herpética. La
coexistencia de un glaucoma prexistente juvenil con un episodio de uveitis hipertensiva severa y
refractaria al tratamiento no estd descrita como factor de riesgo hasta el momento actual. La hip6-
tesis que mantenemos es que la malla trabecular que ya estaba alterada por el glaucoma juvenil es
el tejido diana de la afectacion herpética y por esta razén ha resultado ser un glaucoma refractario
al tratamiento.
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CPCC022 Retinopatia descompresiva tras cirugia filtrante de glaucoma con Paul Implant
Samira Lopez Jiménez, José Aguilar Falomir, Carlos Enrique Monera Lucas

Introduccion: La retinopatia por descompresion es una complicacién rara de la cirugia filtrante
para el glaucoma. Es un cuadro caracterizado por la presencia de hemorragias retinianas en polo
posterior producidas por el descenso brusco de la presion intraocular (PIO) después de la cirugia
filtrante de glaucoma, que en ocasiones puede confundirse con trombosis venosas centrales de la
retina. Este sangrado suele ser transitorio pero algunos pacientes pueden desarrollar un déficit visual
permanente, por lo tanto, es importante su reconocimiento y prevencion.

Caso Clinico: Mujer de 75 afios con glaucoma pseudoexfoliativo y antecedentes de faquectomia
mas Trabeculectomia ojo izquierdo en 2018. Por mal control de PIO (37 mmHg) se decide interven-
cién con dispositivo filtrante Paul implant. Pasadas 72 horas, la paciente presenta PIO 9 mmHg, leve
hipotalamia con hifema de T mm por lo que se inicia tratamiento con atropina, dexametasona cada
2 horas y cobertura antibiética. En revision posterior, dia +8 tras intervencion, la paciente presenta
disminucion de agudeza visual, hipotalamia moderada sin contacto endotelial, PIO 6 mmHg y en
fondo de ojo se observan hemorragias dispersas sin edema macular y desprendimiento coroideo
temporal inferior. Por lo tanto, se inicia tratamiento médico con corticoides orales y cicloplejia.
Posteriormente, la paciente evoluciona de forma favorable con el tratamiento pautado, sin nece-
sidad de realizar ligadura del tubo ni inyeccion de viscoelastico en camara anterior para revertir
la hipotalamia.

Conclusiones: La retinopatia descompresiva tras cirugia filtrante es una complicacién infrecuente
con los implantes de derivacion de glaucoma, pero es importante tenerla en cuenta en los casos de
hipotonia postoperatoria.
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CPCC023 Glaucoma en pacientes con Sindrome de Sturge-Weber: patogenia bimodal. A propésito
de 2 casos
Silvia Camila Martinez Maseda, Irene Platas Moreno, M.? Luisa Bas Casas, Cristina
Pazos Rozalén, Silvia Carolina Garcia Gago, Raquel, Patifio Jiménez

Introduccion: El sindrome de Sturge Weber (SWS) o angiomatosis encéfalo-trigeminal, es un
trastorno neurocutaneo congénito, no hereditario e infrecuente (1/50.000-230.000 recién nacidos),
causado una por mutacién en el gen GNAQ. En el tipo 1, el mas frecuente, los angiomas se pre-
sentan en 3 6rganos: piel, sistema nervioso central (SNC) y ocular. En el tipo 2 no hay afectacion
del SNC.

Casos clinicos: Caso 1. Mujer caucasica de 35 anos con SWS tipo 1. Presentaba la caracteristica
mancha en Vino de Oporto (MVO) en 1% y 2 ramas del trigémino izquierdo, angioma occipital y
coroideo y glaucoma congénito ipsilateral. En la biomicroscopia (BMC) se observaron vasos epies-
clerales prominentes. El ojo derecho (OD) era normal. Tras goniotomia y trabeculectomia fallidas,
presenta amaurosis y exotropia en ojo izquierdo (Ol) con presion intraocular (PIO) no controlada,
pero sin dolor.

Caso 2. Varon caucasico de 24 afnos con MVO congénita en 2% rama del trigémino derecho, sin
afectacion ocular o del SNC previa. En un control oftalmolégico se objetivé en OD: dilatacién vas-
cular perilimbica en la BMC, PIO de 32 mmHg, excavacion papilar de 0,7, disminucién de la capa
de fibras nerviosas en sectores superior e inferior y de células ganglionares en la tomografia de cohe-
rencia 6ptica, sin dafio campimétrico. El Ol era normal. Se diagnosticé de glaucoma preperimétrico
en OD asociado a SWS tipo 2 y se pauté prostaglandina tépica. Actualmente la PIO estd controlada
sin progresion del glaucoma.

Conclusion: Respecto a las manifestaciones oculares en el SWS, entre el 30y 70 % de los pacien-
tes padecen glaucoma. Su patogenia es bimodal: en nifios, por una disgenesia del angulo camerular
(mdas comun y agresivo), y en adultos, por una presion venosa epiescleral elevada. Ambos respon-
den mal a la cirugia convencional: la goniotomia no es efectiva en el infantil y la cirugia filtrante
puede provocar desprendimientos coroideos masivos en adultos. Actualmente, las valvulas son el
tratamiento de eleccion.
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CPCC024 Edema reticular corneal epitelial tras el inicio de Roclanda (R). A propésito de un caso
Maria Massaneda Tuneu, Beatriz Rodriguez Aguado, Beatriz de Frutos Rodriguez,
Mouafk Asaad

Introduccién: Roclanda® es una combinacion de latanoprost y netarsudil (inhibidor de la ROCKT1)
indicado en pacientes con hipertensién ocular. El netarsudil ha demostrado efectos beneficiosos en
pacientes con disfuncion endotelial corneal. La hiperemia conjuntival y la blefaritis son los efectos
adversos (EA) mds frecuentes. El edema reticular corneal epitelial (RECE) es otro EA de etiologia
desconocida que se ha relacionado con un dafio en las uniones intercelulares epiteliales. Se puede
presentar entre 24 horas y 3 meses tras su inicio y cesa al interrumpir el farmaco.

Caso Clinico: Paciente de 87 afios en seguimiento por distrofia de Fuchs y glaucoma que tras
el inicio de Roclanda® 48 horas antes, acude a urgencias por visién borrosa en su ojo Unico. La
agudeza visual (AV) era de Cuenta dedos (CD), siendo previamente de 0,4+2. El polo anterior pre-
sentaba un RECE central e inferior con macroquistes epiteliales (aspecto similar a un panal de abeja)
sin otros hallazgos significativos. La presion intraocular (PIO) era de 14mmHg y el polo posterior
normal. En la tomografia de coherencia 6ptica de polo anterior destacaban bullas subepiteliales
inferiores sin alteracion estromal ni endotelial. Tras la interrupcién del farmaco, la AV mejor6 hasta
0,5 con completa resolucion de la afectacion corneal.

Conclusion: Los inhibidores de la ROCK1 son farmacos novedosos con un claro beneficio en el
control de la PIO. A pesar de ello, también se han descrito varios EA. El RECE es un EA muy infre-
cuente asociado a este farmaco, de etiologia incierta, que suele afectar a pacientes con patologia
corneal previa. El cuadro cesa al interrumpir el tratamiento.
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GLAUCOMA (Continuacion)
Pantalla 8

Horario: 09:30 a 09:50 Paneles: 025 al 032

CPCC025 XEN63 ab-externo como opcion eficaz y segura en paciente con glaucoma secundario
a queratoplastia penetrante
Mireia Morell Bel, Joan Tarris de Vehi, Nuria Artells de Jorge, M.* Elena Montpetit
Gonzalez, Isabel Caral Vanaclocha

Introduccion: El glaucoma es una complicacion frecuente tras el trasplante de cérnea. En espe-
cial, la queratoplastia penetrante (QPP), es la técnica con mayor incidencia de glaucoma secundario
en comparacion con los trasplantes lamelares. Debido a la confluencia de varios factores (ej. uso de
corticoides, disminucién del angulo iridocorneal, formacién de sinequias) el manejo tensional pue-
de resultar desafiante requiriendo en un porcentaje de casos la necesidad de intervencion quirdrgica.

Caso clinico: Reportamos el caso de una mujer de 61 anos con antecedente de re-QPP en su
ojo derecho (OD), tras fracaso de la primera QPP después de unos 40 anos, que acudi6 refiriendo
ojo rojo doloroso. La agudeza visual (AV) era de movimiento de manos (MM). La exploracién del
segmento anterior revel6 importante edema del botén corneal. La camara anterior (CA) era amplia
y, a pesar de la opacidad corneal, se intuia también una catarata madura. La presion intraocular
(P10, Goldman) fue de 48 mmHg. Se inici6 terapia hipotensora topica y sistémica intensiva sin co-
rreccion efectiva de la PIO requiriendo paracentesis de CA para la normalizacion tensional. Se le
pauté terapia hipotensora topica maxima y acetazolamida oral y se programé control para decidir
manejo. En el control, la AV se redujo a percepcién de luz (PL) con PIO de 30 mmHg. Se propuso la
implantacion de XEN-63 por via externa debido a la limitada visualizacién de la CA la cual dificul-
taria por seguro la colocacion ab-interno. En el postoperatorio a las 24h la PIO fue de 4 mmHg, a la
semana de 8 mmHg manteniéndose en 8 mmHg a los 3 meses sin medicacién ni complicaciones.
La AV se mantuvo entre PL y MM. La tomografia de coherencia éptica de segmento anterior (OCT-
SA) permiti6 visualizar el dispositivo en plano de iris.

Conclusiones: El glaucoma secundario a QPP tiene una patogenia controvertida y un manejo
desafiante. El XEN-63 ab-externo puede ser una opcion eficaz y segura en estos casos, aunque se
necesitan mas estudios.
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CPCC026 Uso innovador del PreserFlo MicroShunt para el manejo de una ampolla avascular
post-XEN en un caso de Sindrome de Posner-Schlossman
Maria Pampillén Albert, Javier Garcia Bardera

Introduccion: El sindrome de Posner-Schlossman (PSS) se caracteriza por episodios recurrentes
de uveitis anterior no granulomatosa aguda y presién intraocular (PIO) elevada pudiendo desarro-
llarse glaucoma uveitico secundario. Si el tratamiento médico es insuficiente, se recurre a cirugia.
Tradicionalmente, la trabeculectomia y los dispositivos de drenaje han sido las principales técnicas
quirdrgicas para el glaucoma uveitico. Recientemente, los dispositivos formadores de ampolla como
XEN® y PreserFlo MicroShunt™ (PMS), han ganado popularidad. Este caso ilustra el manejo quirdr-
gico de un glaucoma secundario a PSS mediante el uso del PMS, tras el fracaso de un implante XEN
previo que result6 en la formacién de una ampolla avascular.

Caso clinico: Mujer de 55 afios con glaucoma uveitico avanzado secundario a PSS, que habia
sido tratado previamente con cirugia de implante XEN sin éxito. La paciente mostr6 un dafio glau-
comatoso avanzado y una PIO de 33 mmHg a pesar del tratamiento con tres colirios antiglaucoma-
tosos. Se realiz6 una cirugia de implantacién del PMS en el cuadrante nasal superior, acompafiado
de mitomicina C (MMC) al 0,04 % 2,5 minutos, evitando el contacto de esta con el limbo esclero-
corneal. Dos meses después de la cirugia con PMS, la PIO se redujo a 8 mmHg sin necesidad de
medicacion adicional. La ampolla nasal superior mostré un tamano adecuado y una correcta vascu-
larizacién. Ademas, la OCT de segmento anterior confirmé un drenaje correcto, lo que sugiere una
resolucion efectiva de la complicacién avascular provocada por la cirugia previa con XEN.

Conclusiones: El PMS demostr6 ser una alternativa eficaz y segura en el manejo de una ampo-
[la avascular tras un implante XEN fallido en el contexto de glaucoma uveitico secundario a PSS.
Este enfoque quirdrgico ofrece una opcién viable que puede reducir el riesgo de complicaciones
asociadas, como isquemia limbal y diplopia, y potencialmente evitar la necesidad de dispositivos
de drenaje.
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CPCC027 Sturge-Weber: Un posible glaucoma mixto
Hernan Alejandro Sdez Martinez, Ana Ibafiez Mufioz, Raquel Cebridn Sanz, Paloma
Fuentes Ifigo, Naroa Fernandez Vazquez, Andrés Valencia Megias

Introduccién: El sindrome de Sturge Weber o angiomatosis encefalotrigeminal es una enferme-
dad congénita infrecuente de cardcter no hereditario causado por una mutacion somdtica del gen
GNAQ. Se caracteriza por una malformacién facial capilar (mancha en vino de Oporto) asociada a
malformaciones venosas y capilares en el cerebro y en el ojo. Las manifestaciones oftalmolégicas
son casi constantes.

Caso clinico: Se presenta un caso clinico de un varén de 48 afios con enfermedad de Sturge-
Weber en seguimiento en neurologia por epilepsia multifocal farmacorresistente con crisis parciales
complejas. Tras varios casos de uveitis hipertensiva en ojo izquierdo se decide asociar al tratamiento
con corticoides e hipotensores tratamiento antiviral con actividad frente a la familia Herpesviridae.
Ante las alteraciones campimétricas y la posible progesién de dafio a nivel del nervio éptico se plan-
tea el diagndstico de glaucoma mixto causado tanto por el sindrome de Sturge Weber como por la
uveitis hipertensiva de posible causa herpética. Se solicita una PCR de humor acuoso negativa para
herpes. Se adjuntan fotografias de region periorbitaria, polo anterior y posterior, asi como pruebas
de imagen.

Conclusiones: La manifestacion oftalmolégica mas frecuente de sindrome de Sturge Weber es el
glaucoma crénico secundario a la alteracion en el retorno venoso del humor acuoso, pero se han
descrito otras alteraciones como vasos dilatados y aneurismdticos a nivel epiescleral como en el caso
del paciente que se presenta. Es recomendable la evaluacién de otros familiares de riesgo dada la
gran expresividad intrafamiliar y la penetrancia casi completa, asi como la realizacién de un fondo
de ojo a todos los pacientes con hipodisplasia renal no filiada. A nivel oftalmolégico las alteracio-
nes varian desde formas leves con displasias del nervio 6ptico sin consecuencias funcionales hasta
riesgo de ceguera. A nivel sistémico la funcién renal determina el pronéstico de estos pacientes.
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CPCC028 Cirugia combinada: Implantacién de lente intraocular escleral Soleko Carlevale y XEN
63 en paciente con glaucoma pseudoexfoliativo tras afaquia quirdrgica
Lourdes Salido Diaz, Miguel Angel Almendro del Pino, Eduardo de Arede Simoes,
Marta Hernandez Chica, Jorge Lara Bohoyo, Angel Gonzalez Galacho

Introduccién: El sindrome pseudoexfoliativo (PEX) es una condicién sistémica que afecta prin-
cipalmente al segmento anterior ocular, caracterizada por la acumulacién de material fibrilar en
diversas estructuras, incluida la zénula. Esta alteracion predispone a complicaciones durante pro-
cedimientos quirdrgicos, especialmente en pacientes con glaucoma pseudoexfoliativo, donde el
control tensional puede requerir abordajes quirdrgicos combinados.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varén de 70 afios con glaucoma pseudoexfo-
liativo bilateral y control tensional insuficiente bajo tratamiento médico maximo. Se indica cirugia
combinada de facoemulsificacién e implante de dispositivo XEN 63 en su ojo mas comprometido.
Durante la cirugia, se evidencia marcada debilidad zonular, lo que provoca la luxacién del comple-
jo saco-cristalino durante la hidrodiseccion. Debido a esta complicacion, se suspende el procedi-
miento y se planifica una segunda intervencion.

En el segundo tiempo quirdrgico, se realiza la extraccion del complejo luxado y el implante es-
cleral de lente intraocular Carlevale, a cargo de un cirujano retin6logo, junto con la colocacion del
dispositivo XEN 63. El lente se mantiene estable y bien centrado tras la cirugia. En el posoperatorio
inmediato, el paciente presenta hipotensién ocular con presién intraocular de 5 mmHg, desarro-
[lando un desprendimiento coroideo seroso. No obstante, bajo manejo conservador, se logra una
reabsorcion progresiva del desprendimiento y una recuperacién anatémica y funcional favorable.

Conclusion: Este caso ilustra la importancia de anticipar posibles complicaciones quirdrgicas en
pacientes con sindrome pseudoexfoliativo, como la inestabilidad zonular. Asimismo, demuestra que
el implante escleral de lente y el uso de dispositivos de drenaje como el XEN 63 se puede realizar
en un mismo acto quirdrgico, consiguiendo buenos resultados visuales y de control tensional en
escenarios complejos.
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CPCC029 Preserflo Microshunt como alternativa eficaz en el glaucoma asociado a sindrome de
Nance-Horan: seguimiento a largo plazo
Maria Terrén Vilalta, Marta Pons Maria, Beatriz Covadonga Garcia Ruiz-Calero, Laura
Morales Ferndndez

Introduccion: El sindrome de Nance-Horan (SNH) es una enfermedad genética rara ligada al
cromosoma X, debida a una mutacién en el gen NHS. Se caracteriza por presentar anomalias den-
tales, dticas y oftdlmicas: desarrollo de microcornea, cataratas congénitas bilaterales, nistagmo y
glaucoma. Este ultimo se produce por un desarrollo anormal de la estructura del angulo camerular.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 14 anos diagnosticado de glaucoma moderado,
secundario a cirugfa de catarata congénita en ambos ojos (AO) y asociado al SNH. Fue remitido
a nuestro centro por mal control tensional, con una presién intraocular (PIO) de 36 mmHg en ojo
derecho (OD) y 32 mmHg en ojo izquierdo (Ol) pese a triple terapia hipotensora. En la exploracién
con lampara de hendidura destacé la presencia de un nistagmo bilateral y una microcornea aunque
con una buena camara anterior. En la exploracién papilar se observaba una papila palida con dis-
minucién del anillo neurorretiniano y una excavacién de 0,8 en OD y 0,9 en Ol. El campo visual
reflejaba un escalén nasal inferior en el OD y un escalén nasal en Ol. Se implanté un dispositivo
Preserflo en ambos ojos, logrando asi una reduccion de un 70 % sobre la PIO basal (PIO 36 inicial-
mente versus PIO T0mmHg) a las dos semanas, que se mantuvo hasta tres anos mas tarde con leves
fluctuaciones. Se logré detener el deterioro de la funcién visual en los campos visuales y la mejora
agudeza visual corregida se mantuvo estable.

Conclusion: El PreserFlo MicroShunt ha demostrado eficacia y seguridad tensional a largo plazo
en este caso de glaucoma asociado a SNH, una entidad infrecuente y sin tratamientos previamen-
te descritos con este dispositivo. Su perfil menos invasivo lo convierte en una opcién terapéutica
prometedora en glaucomas secundarios complejos y poco frecuentes con alteraciones a nivel del
angulo camerular.
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CPCC030 Cirugia de glaucoma en ojos nanoftalmicos: eficacia y riesgos de los dispositivos de
drenaje a largo plazo
José Luis Torres Pefia, Miriam Toribio Albarrdn, Ana Ortueta Olartecoechea, Marta
Montero Rodriguez, M.? Dolores Lago Llinds

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de los dispositivos de drenaje para glaucoma en pacien-
tes con nanoftalmos.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico realizado en el hospital (Madrid), en
cuatro pacientes diagnosticados con nanoftalmos. A cada uno se le implanté un dispositivo de
drenaje: Ahmed (1 paciente), Molteno de un plato (1 paciente) y Baerveldt (2 pacientes). Todos los
procedimientos incluyeron vitrectomia y adelgazamiento escleral.

Resultados: La presion intraocular (PIO) prequirdrgica media fue de 32 mmHg (DE +/-8), redu-
ciéndose a 22 mmHg a los 3 afos y a 14 mmHg a los 5 afios de seguimiento (p = 0,01). La reduccién
media de la PIO fue del 53 % al ano y del 37 % a los cinco afos. La necesidad de tratamiento mé-
dico disminuyé en promedio en 1,5 (DE 0,3) formacos por paciente. La agudeza visual media fue de
0,3 y se mantuvo estable tras la cirugia. Se reporté una complicacién grave: un bloqueo vitreo-ciliar,
que no se resolvié y llevo a fracaso de la cirugia.

Conclusiones: La implantacién de dispositivos de drenaje puede ser eficaz en el control de la pre-
sion intraocular en ojos con nanoftalmos. La vitrectomia asociada desempefa un papel importante
como técnica de descompresién en estos ojos. No obstante, debido a la complejidad anatémica de
los casos, persiste un riesgo considerable de complicaciones quirdrgicas graves.
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CPCC031 HTO tardia resuelta mediante iridoplastia laser periférica (ILP) tras implante de ICL
M.2 del Carmen Yanez Sanchez, Francisco Javier Abellan Martinez, Lucia Garriz Blanco,
Ana Zamora Aufon, Silvia Iglesias Cerrato, Blanca Fatela Cantillo

Introduccién: La correcciéon de la miopia magna mediante lentes faquicas en cdmara posterior
-Implantable Collamer Lens (ICL)-se ha consolidado como alternativa eficaz a la cirugia refractiva
corneal. No obstante, puede asociarse a complicaciones tardias como hipertension ocular (HTO) y
glaucoma secundario, con una incidencia publicada del 5 %-10 %. Entre los mecanismos implica-
dos destacan la respuesta esteroidea, la retencién de viscoelastico y, con menor frecuencia, el cierre
angular crénico por vault excesivo o camaras anteriores estrechas. Presentamos un caso de HTO
tardia resuelta mediante iridoplastia laser periférica (ILP).

Caso clinico: Varén de 32 anos con miopia magna (-14,25 D) al que se implanté ICL hace 6 anos
en un centro privado. En el postoperatorio temprano presenté HTO y requirié un recambio de lente.
Tras la segunda intervencién estuvo con tratamiento con cusimolol cada 12 horas unas semanas y
finalmente se di6 de alta sin tratamiento. Acude a nuestro centro afios después y fue remitido a glau-
coma por PIO de hasta 30 mmHg (Goldmann, valores ajustados por paquimetria). En la exploracion
no se identificaron signos de dispersién pigmentaria ni iris bombé.

- Gonioscopia: angulo cerrado (Shaffer 0 en 360°).

- UBM/OCT-SA: vault alto-limite y apertura angular = 10°, contacto irido-trabecular extenso

(cierre angular crénico) [2].

Se decidi6 iridoplastia l4ser periférica bilateral antes de probar tratamiento tépico hipotensor o
un segundo explante. La contraccion del estroma iridiano abri6 el angulo (> 270° visibles) y redujo
la PIO a 18 mmHg sin medicacion. La ILP se considera una alternativa menos invasiva para el cierre
angular residual tras ICL.

Conclusiones:

- El cierre angular crénico es causa infrecuente de HTO tardia tras ICL.

- UBM/OCT de segmento anterior son de gran ayuda para confirmar el mecanismo angular.

- La ILP es eficaz para ampliar el angulo y evitar cirugias mas invasivas.
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CPCC032 Manejo Quirirgico del Glaucoma Uveitico Juvenil Refractario mediante Esclerotomia
Profunda No Penetrante (EPNP): A propésito de un Caso Clinico
Cheng Hao Zhan Dong, José Carlos Escribano Villafruela, Julio Rafael Ruiz Batres, Clara
Leyton Swinburn

Introduccion: El glaucoma uveitico juvenil representa un desafio terapéutico debido a la inflama-
cién crénica, el uso prolongado de corticosteroides y complejidades anatémicas. Aunque habitual-
mente se suele optar por dispositivos de drenaje (DDG), no se debe olvidar la Esclerotomia Profunda
No Penetrante (EPNP), que ofrece ventajas significativas como un menor riesgo de complicaciones
postquirdrgicas, especialmente hipotonia, siendo una alternativa relevante en casos seleccionados.

Descripcion del Caso: Se presenta el caso de un varén de 22 afos con antecedentes de artritis
psoridsica juvenil, uveitis anterior recurrente tratada con adalimumab, y queratopatia en banda
manejada mediante EDTA y queratectomia. Tras diagndstico de glaucoma uveitico en 2017, se
manejé inicialmente con multiples farmacos hipotensores topicos, presentando dificultades en el
control tensional.

Intervencion Quirdrgica: Se realiz6 Esclerotomia Profunda No Penetrante (EPNP) combinada con
Mitomicina C (0,3 mg/dL).

Resultados: En un seguimiento a 3 afos (2022-2025), se observé una reducciéon de la presion
intraocular (PIO) del 58,3 %, disminucién significativa del nimero de farmacos hipotensores a uno
solo, manteniendo un adecuado control tensional sin complicaciones mayores postquirdrgicas.

Conclusion: La EPNP con Mitomicina C muestra un perfil seguro y eficaz a medio plazo en
glaucoma uveitico juvenil refractario en ausencia de inflamacién activa. Se recomienda valorar cui-
dadosamente la eleccion entre EPNP y dispositivos de drenaje, considerando las caracteristicas del
paciente y la actividad inflamatoria para optimizar los resultados quirdrgicos.
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NEUROOFTALMOLOGIA
Pantalla 3

Horario: 09:30 a 10:00 Paneles: 033 al 042

CPCC033 Hemianopsia homénima derecha como tnica manifestacion de una esquizencefalia
extensa
Ana Maria Abad Pascual, Javier Ramos Duarte, Inmaculada Herrero Sdnchez, Pablo
Tejada Gonzalez, Luca Bueno Borghi

Introduccién: La esquizencefalia es una malformacién cerebral congénita infrecuente, cuyo
diagnéstico puede pasar desapercibido si la clinica es sutil o inespecifica. En algunos casos, las
manifestaciones iniciales pueden limitarse a sintomas visuales.

Caso clinico: Varén de 25 anos que acude en varias ocasiones a urgencias por episodios de
pérdida visual en hemicampo derecho. La agudeza visual era de 20/20 en ambos ojos, con explo-
racién del segmento anterior y fondo de ojo completamente normal. Ante la ausencia de hallazgos
oftalmoldgicos, los episodios fueron atribuidos inicialmente a aura migrafiosa. Sin embargo, ante
la persistencia del cuadro, se realizé un campo visual que evidencié una hemianopsia homénima
derecha. La resonancia magnética mostré una esquizencefalia de labio abierto bilateral, con afecta-
cién extensa del hemisferio cerebral izquierdo. A pesar de la malformacién estructural significativa,
la clinica visual era el Gnico sintoma aparente.

Conclusion: La presencia de una hemianopsia homénima derecha debe alertar sobre patologia
retroquiasmatica. Este caso pone de manifiesto que una exploracion oftalmolégica normal no exclu-
ye lesiones significativas en la via visual, y destaca la importancia de realizar una evaluacién neu-
rooftalmolégica completa, incluyendo neuroimagen, ante sintomas visuales persistentes o atipicos.
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CPCC034 LHON de inicio tardio en un paciente de 70 afos. A propésito de un caso
Victor Jesus Altares Mateos, Maria Castro Rebollo, Julio Gonzalez Martin-Moro, Vicente
Miralles Pechuan, Lorena Picasso Simén, Carlos Izquierdo Rodriguez

Introduccién: La neuropatia 6ptica de Leber (LHON), primera enfermedad mitocondrial en ser
descrita cursa con pérdida visual bilateral severa en varones jévenes. Sin embargo, puede presentar-
se tardiamente en adultos mayores, como en el caso que se expone.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 70 afos que presenta catarata nuclear avanzada en
ambos ojos. Tras realizarse facoemulsificacion del ojo izquierdo y en la revision del mes no hay
ganancia de agudeza visual. Tras un examen exhaustivo se identificé la presencia de un escotoma
central amplio en ojo izquierdo, asi como en hemicampo temporal del ojo derecho. Posteriormente,
tras realizarse pruebas de neuroimagen, analitica y pruebas genéticas, se detecta la mutacién mito-
condrial T14484C, confirmando el diagndstico de LHON.

Conclusiones: Este caso poco frecuente subraya la importancia de considerar la LHON como
diagnéstico diferencial en pacientes mayores con pérdida visual inexplicada, incluso en ausencia
de antecedentes familiares.

La atencién debe ser interdisciplinar, con seguimiento genético, soporte psicolégico y control de
comorbilidades, garantizando una atencién integral al paciente y sus familiares.
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CPCCO035 Sindrome del uno y medio. A propdsito de un caso
Jorge Alvarez Gonzadlez, Kyara Vaneska Marqués Cavalcante, Manuela Hedilla
Villalonga, Ana Miré Sanchez, Paulo Lucian Mic Mic

Introduccién: El sindrome del uno y medio es un trastorno poco frecuente caracterizado por
combinacién de paralisis de la mirada horizontal conjugada hacia un lado y pardlisis de la abduc-
cién del ojo ipsilateral. Como resultado, el inico movimiento horizontal preservado es la abduccién
del ojo contralateral, generalmente con nistagmus.

Caso clinico: Mujer de 75 afos que acude al Servicio de Urgencias por diplopia binocular aguda
de dos horas de evolucion.

- Antecedentes personales:

- Hipertensa, dislipemia, obesidad.
- Miocardiopatia hipertréfica genética.

- Exploracion oftalmolégica en urgencias: se objetiva pardlisis del Ill par craneal derecho con

ptosis asociada.

- TC craneal: Ictus isquémico agudo vertebrobasilar derecho, infarto de Percherén de cronologia

subaguda y enfermedad isquémica crénica de pequeno vaso.

De esta manera, ingresa por ictus de probable etiologia cardioembélica.

Evolucién: Acude a consulta de Neuro-oftalmologia al mes del alta hospitalaria con:
Midriasis hiporeactiva en ambos ojos (AO).

Ptosis mayor en ojo derecho (OD).

Exotropia derecha y consecuente diplopia binocular.

Limitacion aduccioén, supraduccién e infraducciéon AO.

Ausencia de convergencia.

Resumen: Pardlisis mirada horizontal izquierda y paralisis aducciéon derecha con nistagmo
en abduccion.

En posteriores revisiones, persiste diplopia binocular con mala adaptacién a prismas, siendo tni-
camente posible la oclusién ocular alterna como tratamiento hasta el momento actual.

Diagndstico diferencial:

- Parélisis supranuclear de la mirada horizontal.

- Sindrome de Foville.

- Sindrome del «ocho y medio».

Diagnostico: Sindrome del «uno y medio».

Conclusion: El sindrome del uno y medio es una manifestaciéon neurolégica que afecta la mo-
vilidad ocular. Su etiologia mas frecuente es vascular y el tratamiento generalmente conserva-
dor. Su diagnéstico es fundamental para identificar lesiones en el tronco encefalico, y orientar un
manejo adecuado.
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CPCC036 Pupila tonica de ADIE: a propésito de un caso
Clara Andorra Rosifol, Marta Carrera Tarrés, Marina Potau Bermejo, Javier Santos
Gutiérrez, Jalia Nash Monsé

Introduccién: La pupila ténica de Adie es una entidad benigna que se caracteriza por presentar
una midriasis unilateral (en un 80% de los casos) con reflejos fotomotores directo y consensuado
ausentes o lentos. Se produce por una alteracién en las fibras parasimpdticas, viéndose afectado el
esfinter de la pupila y el musculo ciliar. En todos los casos de anisocoria, es fundamental conocer
bien su manejo para evitar la realizacién de pruebas diagnésticas innecesarias.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 50 afos a quien, a raiz de un episodio de
cefalea, se detecta una anisocoria con midriasis del ojo derecho, sin observarse otras focalidades
neuroldgicas. Se decide realizar una angio-TC en urgencias que descarta patologia intracraneal
aguda. La paciente es derivada a la consulta de neurooftalmologia por vision borrosa y dificultad
para adaptarse a los cambios de luminosidad. A la exploracién, la pupila derecha responde de ma-
nera lenta a la luz directa y al iluminar el ojo contralateral, pero conserva el reflejo acomodativo.
La anisocoria es mas evidente en condiciones de luz y en la [dmpara de hendidura se observan
movimientos vermiformes en el borde pupilar. Se realiza el test de la pilocarpina diluida al 0,125 %
observando una constriccion pupilar del ojo derecho tras su instilacion.

Conclusion: Es importante conocer esta patologia de cardcter benigno que se caracteriza por una
pupila midriatica mas evidente en condiciones de luz, reflejo fotomotor directo y consensual lento
o ausente y disociacién luz-acomodacion. Tras test de pilocarpina al 0,125 % se observa constric-
cién de la pupila afecta. La pupila ténica de Adie no requiere exploraciones complementarias y su
tratamiento es sintomatico.
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CPCC037 Edema de papila unilateral atipico como reto diagnéstico en neuropatia optica
compresiva
Aina Bals Genestar, Beatriz De Frutos Rodriguez, Yolanda Palomino Ortiz, Mouafk
Asaad

Introduccion: el edema de papila es un hallazgo clinico relevante pero inespecifico, asociado a
mdltiples etiologias neurolégicas, oftalmoldgicas y sistémicas. Caracteristicas como la lateralidad,
edad del paciente, forma de instauracion, antecedentes y sintomas acompafantes son claves para
orientar el diagnéstico y el manejo. Ademas, la evaluacién fundoscépica nos ayudard a diferenciar
entre un edema verdadero y un pseudo-edema de papila.

Reconocer los patrones clinicos de los cuadros tipicos y sus variaciones es esencial para evitar
retrasos diagnosticos o procedimientos innecesarios, y establecer un abordaje terapéutico. Presen-
tamos el caso de un edema de papila unilateral atipico que planteé un desafio diagndstico inicial.

Caso clinico: paciente mujer de 45 afios que acude porque hace dos meses que presenta visién
borrosa del ojo derecho. La agudeza visual de ese ojo es de 0,4, presenta DPAR y el test Ishihara
alterado. El polo anterior y la presion intraocular son normales, pero en el fondo de ojo se observa
una papila con margenes y contorno vascular bien delimitados, sin hemos peripapilares, pero con
sobreelevacién de la papila y pliegues coroideos a nivel peripapilar y macular. Ante este hallazgo,
la actitud inicial fue solicitar una analitica sanguinea y TC craneal y orbitario, donde se observa una
tumoracion a nivel del nervio éptico derecho intraorbitario.

Conclusiones: las neuropatias épticas de origen compresivo o infiltrativo deben considerarse
dentro del diagnéstico diferencial de cualquier neuropatia éptica, independientemente de la edad,
el patrén de afectacion (uni o bilateral), la presencia o ausencia de edema papilar, y la velocidad
de instauracion del cuadro. Ante la sospecha de un cuadro compresivo es imprescindible realizar
una prueba de imagen y su inclusion en el enfoque diagnéstico es clave para evitar retrasos en la
deteccion de patologias potencialmente graves.
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CPCC038 Neuropatia optica isquémica anterior arteritica; bilateralizacion tras el inicio del
tratamiento corticoideo
Celso Bande Dominguez, Yoana Rodriguez Arias, Paloma Nufez Golpe, Amaia Ucelay
Arzamendi, Anatasiya Sachkouskaya, Paula Vazquez de Parga Salleras

Introduccion: La neuropatia optica isquémica anterior arteritica (NOIA-A) representa una urgen-
cia oftalmoldgica en la que el diagndstico precoz e inicio del tratamiento con altas dosis de corti-
coides es imprescindible para evitar el riesgo de ceguera bilateral.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 84 afos de edad que acude a urgencias
por pérdida de agudeza visual de ojo izquierdo (Ol) de 18 horas de evolucién. La exploracién de
dicho ojo evidencia alteracién severa de agudeza visual (percepcién de luz) y edema de papila sin
alteraciones vasculares retinianas, siendo la exploracién del ojo derecho (OD) normal. Se solicita
analitica urgente que muestra elevacion de VSG. Ante la alta sospecha de NOIA-A en el contexto
de una arteritis de células gigantes (ACQ) se deriva a la paciente a medicina interna procediéndose
a su ingreso y se inicia tratamiento con altas dosis de corticoides, sin detectarse cambios en la clini-
ca en las siguientes 48 horas. Al tercer dia del ingreso la paciente refiere alteracion visual del OD,
y en la exploracién de dicho ojo se aprecia edema de papila y agudeza visual alterada con dafo
campimétrico. La paciente continda con la terapia con corticoides. En los dias después se confir-
mo6 diagndstico de AAS tras biopsia de arteria temporal. Tres meses después presenta en el primer
ojo afectado agudeza visual (AV) de percepcién de luz y abolicién del campo visual, conservando
en el ojo contralateral una AV de 0,5 con dafno campimétrico importante. Dos afnos después la se
mantiene estable.

Conclusiones: Ante la sospecha clinica de una ACG como causa de un cuadro agudo de NOIA-
A se debe de instaurar tratamiento con altas dosis de corticoides lo mds precozmente posible para
evitar la pérdida de visién severa bilateral. En casos como el que presentamos, a pesar la afectacion
bilateral, el ojo que se afect6 estando ya la paciente en tratamiento con corticoides conservo cierto
grado de vision.
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CPCC039 Sindrome de Horner iatrogénico tras cirugia raquidea
Sarra Bouchoutrouch, Marta Comes Carsi, Sergio Obiol Ferrando, Andrea Catala Nadal,
Soffa Sdnchez de Lara Sanchez, Javier Garulo Nicolas

Introduccion: el sindrome de Horner (SH) es una manifestacién neurolégica causada por una
interrupcion en la via oculosimpatica. Segtn el nivel de la lesion, se clasifica como central, pre o
postganglionar. Clinicamente se caracteriza por ptosis, miosis, enoftalmos y, dependiendo del nivel
de lesion, anhidrosis. Aunque entre las causas iatrogénicas del SH se encuentran principalmente
las secundarias a cirugias de cuello, las intervenciones raquideas toracicas representan también un
riesgo potencial de lesion.

Caso clinico: varén de 26 afos, sin antecedentes oftalmolégicos de interés, que consulta por una
asimetria pupilar percibida tras una cirugia correctora de cifosis dorsal. La exploracion oftalmolégi-
ca evidencia una anisocoria por miosis de Ol, acompanada de una leve ptosis del parpado superior
izquierdo. El test de apraclonidina al 0,5 % muestra reversién de la anisocoria inicial confirmando el
diagnéstico. El estudio radiol6gico revela la presencia de instrumentacion vertebral toracica (barras
y tornillos pediculares) correspondiente a la correccién quirdrgica de cifosis y un drenaje quiriargico
tipo Radon con marcadores espirales, proyectado hacia la regién paravertebral izquierda, adyacente
a los niveles T1-T3, con probable afectacion del ganglio estrellado. El test con fenilefrina al 1%,
unido a la ausencia de anhidrosis ipsilateral a la lesion, es congruente con los hallazgos radiolégicos
ya que apoya el diagnéstico de SH izquierdo de probable localizacién postganglionar.

Conclusiones: el diagnéstico es fundamentalmente clinico. Aunque disponemos de test farmaco-
[6gicos tanto confirmatorios como localizadores, estos nunca deben sustituir o retrasar la realizacién
de pruebas de imagen que aportan el diagnéstico etiolégico definitivo. El SH iatrogénico tras cirugia
raquidea es una complicacién extremadamente rara y la literatura médica es muy limitada al respec-
to. Nuestro caso ilustra una complicacion poco frecuente pero relevante de estos procedimientos.
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CPCC040 Neuropatia optica tras cirugia de poliposis nasal
José Calzado Hinojosa, Margarita Valverde Gubianas, Manuel Garcia Martin

Introduccion: Nuestra paciente es una mujer de 59 afios que, tras una intervencion por poliposis
nasal reciente en una clinica privada de Otorrinolaringologia que se complicé, ha sufrido una pér-
dida de agudeza visual grave en su ojo izquierdo.

Caso clinico: En su exploracién la agudeza visual esta reducida a cuenta dedos a 2 metros en el
ojo izquierdo y tiene una biomicroscopia normal y funduscopia que evidencia una excavacion de la
papila de 0,5 sin edema. La tomografia de coherencia dptica de macula muestra una atrofia difusa
y la de nervio 6ptico refleja también su atrofia, en especial, en los cuadrantes superior e inferior. La
campimetria fue coherente con nuestros hallazgos.

Aporta una tomografia axial computarizada craneal que refleja una hemorragia que ocupa la
region orbitaria retroseptal izquierda con efecto masa y desplazamiento medial del nervio éptico y
las estructuras vasculares adyacentes.

Conclusiones: Existe una relacion directa entre las complicaciones de la cirugia de la poliposis
nasal y el dafo en el nervio 6ptico de la paciente.
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CPCC041 Ausencia de respuesta a fibrinolisis en OACR por émbolo calcico: ;deberia incluirse la
ecografia en el protocolo?
Ana Flores Cano, Roberto Lopez Mancilla, Alvaro Moreno Guerrero, Alvaro Luis
Villazan, Cervantes, Javier Ruiz Jiménez, Sandra Dominguez Llamas

Introduccién: Presentamos el caso de un paciente varén de 51 anos, diabético y dislipémico, sin
otros antecedentes de interés, que acude a urgencias por pérdida de visién subita de ojo derecho
(OD) de una hora de evolucion.

Caso clinico: A la exploracioén, se observa agudeza visual en OD de movimiento de manosy 1 en
ojo izquierdo (Ol). El polo anterior es normal, mientras que en el fondo de ojo de OD se encuentra
la papila a nivel, bien delimitada, con tres estrechamientos vasculares peripapilares y mancha rojo
cereza en polo posterior. No hay signos de retinopatia diabética y el fondo de Ol es normal.

Ante sospecha de obstruccién de arteria central de la retina (OACR), se contacta inmediatamente
con neurologia que inicia protocolo ictus-retina y, tras TC craneal y angio-TC de troncos supraaorti-
cos, procede a fibrinolisis intravenosa. A pesar de la precocidad de la consulta y de la actuacion, el
paciente no muestra mejoria visual a las 48 horas de la fibrinolisis.

La semana siguiente, en revisién en consulta, se confirma mancha rojo cereza y pérdida de visién
mantenida. Se realiza ecografia ocular en modo B, en la que se encuentra signo del spot calcico
intrapapilar con sombra posterior.

Conclusiones: La realizacién de fibrinolisis 1V ante la OACR es un tema atin debatido dada la
ausencia de ensayos clinicos aleatorizados concluyentes y los riesgos que el procedimiento conlle-
va para el paciente. En este caso, sospechamos que la presencia de un émbolo célcico pudo ser la
causa de que el paciente no respondiera a la fibrinolisis. Esto nos lleva a preguntarnos si la ecografia
ocular para descartar «signo del spot» podria incluirse en los protocolos ictus-retina que se estan
realizando actualmente en diversos hospitales, para contribuir a la decision clinica de administrar
o no la fibrinolisis.
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CPCC042 Macroadenoma hipofisario diagnosticado por afectacion de células ganglionares: un
caso de degeneracion transinaptica retrégrada
Silvia Carolina Garcia Gago, Irene Platas Moreno, Cristina Pazos Rozalén, Silvia Camila
Martinez Maseda, Raquel Patifio Jiménez

Introduccion: La degeneracién transindptica (DT) o transneuronal es la pérdida de funcién en
neuronas conectadas a otras lesionadas, inicialmente a distancia. Segtn el origen y la direccién del
dano, se clasifica en degeneracién anterégrada o retrégrada. En la via 6ptica, la DT retrégrada afec-
ta capas de la retina como consecuencia de una lesién en neuronas situadas posteriormente, cuya
pérdida provoca la desaparicion del estimulo metabdlico necesario para la funcién de las células
ganglionares (CQ).

Caso clinico: Mujer de 76 afios en seguimiento en Oftalmologia por diabetes mellitus. En la ul-
tima revision, presentaba agudeza visual de 1 en ambos ojos. Sin embargo, se observaron papilas
6pticas palidas con aumento de excavacion, sin signos sistémicos asociados.

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de CG mostré un patrén de pérdida binasal, confirma-
do por un defecto bitemporal en la campimetria. La OCT de la capa de fibras nerviosas de la retina
(RNFL) reveld, en el ojo derecho, un defecto absoluto inferior y en el izquierdo, afectacién en todos
los cuadrantes.

Ante la sospecha de lesién en el quiasma 6ptico, se solicité resonancia magnética nuclear, que
evidencié un macroadenoma hipofisario.

Conclusiones: La DT retrégrada ocurre cuando una lesiéon en neuronas de tercer orden dafa a las
CG con las que hacen sinapsis. Como resultado, se produce atrofia de la capa de CG, la RNFL o la
membrana limitante interna, visibles mediante OCT.

El patrén de afectacion en OCT permite orientar el diagndstico de lesiones estructurales en la via
visual posterior, como en macroadenomas hipofisarios. La evolucién de esta atrofia también aporta
informacién sobre la progresion de la enfermedad y su posible recuperacion tras cirugia.

La OCT es una técnica no invasiva, mas objetiva que la perimetria y menos dependiente de la
colaboracién del paciente. Permite detectar precozmente el dafo axonal y tiene valor pronéstico en
el seguimiento funcional posquirtrgico.
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NEUROOFTALMOLOGIA (Continuacion)
Pantalla 10

Horario: 09:30 a 10:00 Paneles: 043 al 052

CPCC043 Neurorretinitis infecciosa por enfermedad por aranazo de gato: a propdsito de un caso
Ane Lopez de Calle Cortazar, Clara Fernandez Sdez, Marta Pons Maria, Alvaro Ponce de
Leon Miguel

Introduccion: La neurorretinitis infecciosa por Bartonella henselae es la causa mas frecuente de
neurorretinitis infecciosa a nivel mundial. Su sospecha temprana y el inicio del tratamiento empirico
son claves en la evolucion y pronéstico de la enfermedad.

Caso clinico: Varon de 48 afos que acude a urgencias por disminucion de agudeza visual (AV)
en ojo derecho de 7 dias de evolucién. En la anamnesis, el paciente no refiere otra clinica y como
dato a destacar refiere tener un gato. La exploracién determiné una AV de 0,15 en dicho ojo. El
fondo de ojo (FO) revel6 edema de papila con hemorragias peripapilares y exudados duros en el
haz papilomacular sugestivos de inicio de estrella macular. La tomografia de coherencia éptica de
macula (OCTm) y de capa de fibras nerviosas retinianas (OCT CFNR) objetivaron edema macular
y de capa de fibras nerviosas respectivamente. Se solicitaron una analitica basica, serologias y un
campo visual (CV). Paralelamente, se instauré tratamiento con Doxiciclina 100 mg cada 12 horas.
En las revisiones, se hall6 IgG+ para Bartonella henselae. Se observé una hemiestrella macular mas
florida que al inicio, seguida de la resolucion del edema de papila y edema macular. Actualmente,
el paciente presenta una AV de 0,8 y un minimo defecto inferior nasal residual en su CV.

Conclusiones: Ante una neurorretinitis, es esencial hacer una anamnesis y estudio orientados a
descartar causas infecciosas. Entre estas, la Bartonella henselae como causa mas frecuente, siendo
fundamental la instauracion de tratamiento empirico ante su sospecha. Aunque la mayoria de los
casos se deben a infeccion aguda con clinica sistémica e IgM+, hay casos de etiologia postinfeccio-
sa inmune con IgG+ y clinica ocular aislada. La aparicién de la estrella macular puede ser diferida,
por difusién del edema desde el nervio 6ptico a lo largo del haz papilomacular. Aunque la resolu-
cién del edema macular asocia una mejoria de AV en mds del 80% de los pacientes, una minoria
mantendran AV bajas.
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CPCC044 Etiologia infrecuente de Sindrome de Horner por nédulo tiroideo, a propésito de un
caso clinico
Olga Martinez Gonzalez, Marina Pardo de Andrade Pérez, Angel Arteaga Sanchez,
Gabriel Liafio Sanz Diez de Ulzurrin, Samira Ketabi Shadvar, Miguel Herrero Gonzélez

Introduccion: El sindrome de Horner puede estar en relacion con diversas etiologias, es de suma
importancia identificar y diagnosticar correctamente este cuadro por el riesgo vital que puede su-
poner para los pacientes, por ejemplo, ante una diseccién carotidea o tumores del dpex pulmonar.
Otras causas menos frecuentes son las cirugias de cuello o la patologia tiroidea.

Caso clinico: Acude a urgencias un varén de 50 anos por apreciar su ojo derecho mds cerrado
desde hace 10 dias. Como antecedentes presenta cardiopatia isquémica crénica, hipertensién ar-
terial y bocio normofuncionante tiroideo. En la exploracién oftalmolégica destaca una anisocoria
con pupila derecha miética, 2 mm frente a 5 mm en condiciones escotépicas y 1 mm frente a 3 mm
en situacion fotépica. Ademads de una ptosis de 2mm que no mejora con test de hielo. Se decide
realizacion de pruebas de imagen: radiografia de térax y angio-tomografia computarizada de tron-
cos supraadrticos. Los resultados de las pruebas ponen de manifiesto un nédulo tiroideo en |6bulo
derecho de 5,2x4 cm que desplaza arteria carétida comun, vena yugular derecha y la traquea. El
paciente es valorado tanto por el servicio de neurologia como por otorrinolaringologia para descar-
tar compromiso grave de la via aérea. El paciente es sometido a hemitiroidectomia tras estudio por
endocrinologia por el tamafio del nédulo y las alteraciones neuroldgicas que estaba produciendo.

Conclusion: Los pacientes con sospecha de ptosis precisan una valoracién minuciosa de los par-
pados y los anejos, sin olvidar las pupilas. Los sintomas y signos del sindrome de Horner pueden
pasar desapercibidos o ser sutiles, identificarlo y realizar un correcto diagnéstico etiolégico es cru-
cial. En este caso presentamos un paciente con una causa infrecuente de sindrome de Horner, que
requiere de la participacion multidisciplinar para el manejo de su patologia.
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CPCC045 Apagon visual el dia del apagon
Victoria Miralles Martinez, Juan Antonio Miralles de Imperial Ollero, Guillermo Garcia
Morales, Manuel Redondo Martinez, Maite Valentina, Serrano Pérez, Elena Sarabia
Marin

Introduccion: La pérdida visual aguda constituye un motivo de consulta frecuente en las urgen-
cias oftalmoldgicas. Su abordaje diagnéstico representa un reto clinico, y requiere distinguir entre
mdltiples etiologias, incluyendo causas retinianas, maculares, vasculares y neuropdticas. Presen-
tamos un caso de amaurosis monocular sibita, cuya particularidad no solo radica en su etiologia
poco habitual, sino también en la coincidencia temporal con un apagén energético a nivel nacional.

Caso clinico: Mujer de 65 afos, con antecedentes de hipertension arterial y dislipemia, que
consulta por pérdida de vision sibita en el ojo izquierdo (Ol), precedida de dolor y tumefaccion
preauricular homolateral. La exploracién oftalmolégica del Ol revela agudeza visual de movimiento
de mano y midriasis media, PIO de 5 mmHg, con segmento anterior y fondo de ojo sin alteraciones.
La TC craneal fue anodina. Se decide ingreso para estudio neurolégico. La resonancia magnética
cerebral con angio-RM evidencia oclusién completa de las arterias carétida comdn, interna y ex-
terna izquierdas, con signos de neuropatia 6ptica isquémica subaguda y focos isquémicos frontales
izquierdos (territorio frontera ACA-ACM). La arteriografia cerebral confirma la oclusién sin criterios
de intervencién endovascular. Se inicia tratamiento médico conservador con antiagregacion, estati-
nas y control estricto de factores de riesgo cardiovascular.

Conclusiones: El sindrome isquémico ocular debe sospecharse ante una pérdida visual monocu-
lar aguda en pacientes con factores de riesgo vascular, especialmente cuando coexisten sintomas
atipicos como dolor facial o cervical. En este caso, la paciente no desarrollé focalidad neurolégica
adicional gracias a la compensacién del flujo cerebral por el poligono de Willis; sin embargo, la
arteria oftalmica, como rama terminal de la carétida interna, resulté afectada. Aunque el prondstico
visual es reservado, el abordaje precoz puede prevenir complicaciones cerebrovasculares mayores.

Panel

-
W
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Mafana

CPCC046 Utilidad de la prueba del hielo para el despistaje de miastenia gravis ocular en casos de
estrabismos atipicos
Alvaro Moreno Guerrero, Roberto Lépez Mancilla, Ana Flores Cano, Alvaro Luis
Villazan Cervantes, Luis Roca Navarro

Introduccién: La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune que cursa con debilidad
y fatiga muscular fluctuante debido a autoanticuerpos que destruyen los receptores de acetilcolina
del musculo estriado. Una de las pruebas utilizadas para su diagnéstico es el test del hielo, que po-
see una alta sensibilidad y especificidad para su diagnéstico.

Caso clinico: Varén de 67 aios con antecedentes de estrabismo fluctuante de ojo izquierdo (Ol
desde hace 2 afos, asintomatico hasta ahora con correccién prismética.

Acude por aparicion brusca de 24 horas de evolucién de ptosis bilateral junto con exacerbacién
de la diplopia binocular. A la exploracién, muestra una severa ptosis de ambos parpados superiores
junto con una limitacién compleja y fluctuante de la motilidad extrinseca de ambos ojos (AO). Tras
un TC de craneo y 6rbitas sin alteraciones, se decide realizar la prueba del hielo en consulta, dando
un resultado positivo a los 2 minutos con apertura ocular espontanea del paciente y mejoria de la
motilidad ocular.

Estos hallazgos, orientaron claramente hacia una miastenia gravis ocular, que fue confirmada me-
diante una analitica con anticuerpos anti-receptor de acetilcolina positivos. Se solicité un TC de térax,
donde se puso de manifiesto un timoma de unos 22 mm que fue intervenido. Tras cirugia y tratamien-
to con corticoides orales y piridostigmina iv, la ptosis y la diplopia evolucionaron favorablemente.

Conclusiones: Ante una ptosis palpebral u oftalmoparesia de etiologia desconocida, la prueba
del hielo es un test facil, rdpido, barato y efectivo para el diagndstico diferencial. Se basa en que el
frio mejora la transmision neuromuscular gracias a que inhibe la degradacion de acetilcolina. Por
tanto, se trata de una herramienta util como orientacién rapida en consultas, que junto a una clinica
compatible pueden practicamente asegurar el diagnostico.
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CPCC047 Edema de papila bilateral secundario a anemia severa: comunicacion de un caso
Lorena Picasso Simdn, Maria Castro Rebollo, Victor Jesis Altares Mateos, Julio
Gonzalez Martin-Moro, Vicente Miralles Pechudn

Introduccién: El papiledema es el edema de papila bilateral secundario a la hipertensién intra-
craneal. La forma mas frecuente aparece en el contexto de hipertension intracraneal idiopatica. Sin
embargo, la hipertensién intracraneal se ha relacionado con una larguisima lista de potenciales
causas entre ellas la anemia.

Caso clinico: Mujer de 50 afos que acude por fotopsias y visiéon borrosa del OD de 1 semana
de evolucion, en tratamiento por dislipemia. La AV es de 0,6 en OD vy el polo anterior es normal.
Presenta defecto pupilar aferente relativo dudoso en OD. En el FO se observa edema de papila
del OD con hemorragias peripapilares y en polo posterior. El TAC de urgencias es normal y en el
hemograma presenta, VSG de 8 mm/hora, hemoglobina 4,2 g/dl y un hematocrito de 15,4 %. Se le
transfunden 3 concentrados de hematies. A los 15 dias, la AV es de 1 en ambos ojos (AO) y el FO'y
la OCT muestran resolucién del edema. Se estudia en Medicina Interna, con bioquimica normal, Hb
9,3 g/dL, Htco: 15,4 % VCM 72,2fL, hierro 13 pg/dl, Transferrina (T) 466 mg/dL, Ferritina (F) <5ng/
mL, Saturacién Transferrina (ST) 2 %, con autoanticuerpos y serologia negativos, siendo diagnostica-
da de anemia ferropénica de origen ginecolégico e HTA. Tras 2 meses de terapia intensiva con hierro
oral y terapia hormonal para controlar la menstruacién, la AV es de la 1 en AO, con campo visual
(CV) normal junto con papilas normales en AO y el hemograma presenta Hb 12 g/dL, Htco: 34,8 %
VCM 87,2 fL, hierro 72 pg/dl, T 332 mg/dL, F 23ng/mL y ST 15,5 %.

Conclusion: Presentamos el caso de una paciente que acudi6 a nuestro centro con edema de
papila bilateral y anemia severa en la que el tratamiento de la anemia condujo a la reversién inme-
diata del edema de papila.
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CPCC048 Vigabatrina, ;efecto idiosincrasico o toxicidad ocular?
Gema Rodas Cuevas, José Manuel Hens Gutiérrez, Jorge Cuevas Herrera

Introduccion: La vigabatrina es un andlogo estructural del GABA con aplicaciones terapéuticas
en algunos trastornos convulsivos.

Entre sus efectos adversos, se observa una toxicidad ocular dependiente de dosis consisten-
te en defectos en el campo visual periférico, palidez y atrofia del disco 6ptico, hipopigmenta-
cién retininana y arrugas maculares. La pérdida de visién asociada al tratamiento con vigabatrina
es en la mayoria de los casos irreversible. Sin embargo, la mayoria de los pacientes permanecen
asintomaticos clinicamente.

Caso: presentamos el caso de un paciente asintomdtico en el que se observaron defectos con-
céntricos en el campo visual y alteraciones en el examen funduscépico de ambos ojos compatibles
con los efectos adversos oculares provocados por la vigabatrina.

Las alteraciones observadas remitieron de forma completa tras la retirada del farmaco.

Conclusion: se debe realizar un seguimiento oftalmélégico cada 3 meses a todos los pacientes
tratados con vigabatrina y entre 3 y 6 meses a aquellos que han suspendido el tratamiento. El exa-
men debe incluir pruebas complementarias como campo visual, retinografias, electrorretinogramas
y tomografias de coherencia dptica para detectar posibles efectos adversos y valorar la retirada del
farmaco cuando los riesgos superen a los beneficios de esta terapia anticonvulsiva.
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CPCC049 Glioma del nervio optico de presentacion tardia: valor de la tomografia de coherencia
Optica y resonancia magnética
Claudia Rodriguez Blanco, Luis Javier Fernandez Alvarado, Pedro Manuel Serafim Reis,
Maria Polo Garcia

Introduccién: Los gliomas del nervio éptico son tumores infrecuentes, benignos y de crecimiento
lento, que afectan principalmente a nifios. En adultos su diagndstico puede retrasarse por una pre-
sentacion clinica insidiosa, con sintomas como pérdida visual progresiva o edema de papila.

Caso clinico: Paciente mujer de 87 afios que consulté por pérdida progresiva de agudeza visual
en el ojo izquierdo (Ol). Se realizé cirugia de facoemulsificacién sin observarse mejoria visual,
persistiendo percepcién de luz. En la exploracién del fondo de ojo, el ojo derecho (OD) presentaba
macula y papila de aspecto conservado, mientras que en el Ol se evidencié un edema de papila
sectorial que posteriormente evolucioné hacia palidez y atrofia progresiva.

Ante estos hallazgos, se solicité una primera resonancia magnética (RM) cerebral, en la que se
evidencié un discreto engrosamiento con hipersefial del nervio éptico izquierdo en el contexto de
cambios inflamatorios, compatibles con neuritis 6ptica. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
del nervio 6ptico izquierdo mostré un adelgazamiento progresivo de la capa de fibras nerviosas
peripapilares. Sin embargo, en controles sucesivos se evidencié un engrosamiento del nervio, lo
que motivo la solicitud de una nueva RM ante la sospecha de un proceso tumoral, que mostré
engrosamiento, tortuosidad y captacién de contraste del nervio éptico izquierdo, con afectacion
hasta el segmento prequiasmatico, hallazgos compatibles con glioma del nervio éptico. Se instauré
tratamiento con radioterapia externa (25 sesiones; dosis total de 50 Gy), observandose estabilidad
clinica posterior.

Conclusiones: Los gliomas del nervio éptico en adultos pueden simular otras patologias oftal-
moldgicas. La correlacion clinica, oftalmoldgica y radioldgica es fundamental. La RM y el OCT son
esenciales para el diagnéstico y seguimiento.
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CPCCO050 Déficit visual por triptorelina
Lucia Sanchez Arquero, Margarita Valverde Gubianas, Carolina Bueno Bueno

Introduccion: La paciente es una nifa de 8 afnos con visién borrosa tras iniciar el tratamiento con
triptorelina. Esta sustancia es un andlogo de la hormona liberadora de gonadotropina usada en nifios
a partir de los 2 afos para frenar la pubertad precoz central.

Caso clinico: Tras su exploracion comprobamos una agudeza visual bilateral comprometida
(0,2 y 0,3) con una biomicroscopia y una funduscopia normales. Asi mismo, la tomografia de cohe-
rencia Optica de la mdcula y nervio 6ptico fueron también normales. Se solicitan unos potenciales
evocados visuales y resonancia nuclear magnética craneal. La resonancia revela una hemorragia
hipofisaria supra y laterosellar que comprime el quiasma 6ptico.

Conclusiones: Es posible establecer una correlacion entre el tratamiento con triptorelina y la vi-
sion borrosa en nuestra paciente. Por este motivo, se inicia el tratamiento con glucocorticoides y se
interconsulta con Neurocirugia para valorar la necesidad de intervencion quirdrgica.
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CPCC051 Papilopatia de Lubow: una Neuropatia Optica Isquémica No Arteritica (NOIANA)
incipiente en pacientes diabéticos recomendaciones quirirgicas a propoésito de un caso
Sofia Sanchez de Lara, Laura Manfreda Dominguez, Maria Huerta Morales, Diego
Serrano Fernando, Mauro Barba Beltran, Cristobal Andrés Galleguillos Marxant

Introduccion: La papilopatia de Lubow o diabética (PD)se define como un edema de disco 6pti-
co, uni o bilateral, que ocurre en pacientes con diabetes mellitus, en ausencia de otra etiologia de-
mostrable. Se presenta con poca o ninguna disfuncién visual, y tiende a ser autolimitada con buen
prondstico visual. Por otro lado,la Neuropatia Optica Isquémica Anterior No Arteritica(NOIANA)
es la causa mas comun de neuropatia 6ptica aguda en >50 afos. Se caracteriza por pérdida brusca
de vision, edema de disco, defecto pupilar aferente y alteraciones campimétricas. Se ha descrito un
estadio clinico asintomatico mas temprano: la NOIANA incipiente.

Caso: Paciente de 51 anos, diabético y dislipémico, asintomatico, que es remitido por hallazgo
incidental de edema de papila bilateral con hemorragias peripapilares en una retinografia rutinaria.
La exploracion inicial mostr6 AV de 1 en ambos ojos, una campimetria con aumento de la mancha
ciega en Ol, y una OCT con engrosamiento de RNFL bilateral. A los 3 meses el paciente aquejé
escotoma de inicio brusco en Ol. La AV fue de 1 excéntrico, la campimetria mostré un defecto
profundo inferior en ese ojo. La OCT objetivé un empeoramiento del edema de papila y un adelga-
zamiento marcado de la GCL, no presente previamente.

Conclusion: La PD es considerada un diagnostico de exclusion y se asocia a cambios microvas-
culares en el disco 6ptico relacionados con la diabetes. Nuestro paciente era DMID vy el cuadro
inicial impresionaba de PD. Sin embargo, la progresion a los 3 meses a NOIANA clasica planteé el
diagnéstico diferencial con una entidad recientemente descrita por Hayre: la NOIANA incipiente o
preclinica. Esta esta definida por 3 criterios, que se ajustan al caso presentado: 1) edema de disco,
2) ausencia de pérdida de vision y 3) exclusion de otras causas. Se plantea la posibilidad de que
la PD corresponda a una NOIANA incipiente propia de pacientes con DM, que, aunque suele ser
autolimitada, podria evolucionar a NOIANA establecida.
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CPCC052 La OCT como posible biomarcador estructural en el trastorno del espectro autista: a
proposito de un caso clinico
Jara E. Sauqué Giménez, Esther Arranz Marquez, Carmen Mufioz Morata, Angela
Butrén Garcia, M.? Trinidad Valero Orti, Ingrid Rosado Cerro

Introduccion: Estudios recientes han revelado alteraciones significativas en las capas internas de
la retina, especialmente en la capa de células ganglionares (CCG) y la capa plexiforme interna (CPI),
en pacientes con trastorno del espectro autista (TEA). Estos hallazgos sugieren que la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) podria aportar biomarcadores estructurales ttiles para comprender la
fisiopatologia cerebral del TEA.

Caso Clinico: Varén de 21 afios con diagnéstico de TEA, sin antecedentes oftalmolégicos rele-
vantes, que acude por visién borrosa y escotoma nasal en ojo izquierdo. Agudeza visual con co-
rreccion: 0,9 en ojo derecho y 0,7 en ojo izquierdo. Presion intraocular: 16 mmHg en ambos ojos.
Biomicroscopia anterior sin alteraciones. Fondo de ojo con papilas normocoloreadas y palidez del
anillo neurorretiniano temporal. La OCT macular mostré un defecto severo en la CCG difuso de
ambos ojos. La OCT de capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) revel6 defecto severo temporal
en ambos ojos, con grosores promedio de CFNR de 91 pm en OD y 100 pm en Ol. La neuroimagen
craneal fue normal, sin signos de compresion quiasmatica ni otras alteraciones estructurales. Se
realizé campo visual, con resultados dentro de la normalidad.

Conclusiones: Este caso apoya la evidencia de que alteraciones en la CCG y CFNR pueden estar
presentes en pacientes con TEA, incluso en ausencia de lesiones estructurales cerebrales. La afec-
tacion bitemporal en CFNR y de CCG maculares sugieren posibles anomalias en el desarrollo del
quiasma 6ptico o patrones de neurodesarrollo atipicos. La CCG podria representar un biomarcador
igual o mas sensible que la CFNR en el estudio del TEA, y convertir a la OCT en una herramienta
complementaria de utilidad clinica y diagndstica. Este hallazgo inicial podria servir como base para
el desarrollo de una serie de casos mas amplia que permita validar estos patrones estructurales y
reforzar su valor como posible biomarcador en este grupo de pacientes.
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OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO
Pantalla 7

Horario: 10:00 a 10:30 Paneles: 053 al 063

CPCC053 Heterocromia iridiana y hallazgos pigmentarios en dos hermanos con sindrome de
Waardenburg tipo 1Va
Alejandro Doncel Bello, Maria Gémez Tomas, Mauro Campelo Shlamovitz, Ana Isabel
Fernandez Garcia, Marta Para Prieto, Santiago Nicolds Silva Schultz

Introduccién: El sindrome de Waardenburg es una enfermedad genética poco frecuente, de he-
rencia autosémica dominante, caracterizada por sordera neurosensorial y alteraciones pigmenta-
rias. Se clasifica en cuatro tipos segin los hallazgos clinicos, siendo el tipo IV, también Ilamado
Waardenburg-Shah, el Ginico asociado a enfermedad de Hirschsprung y mutaciones en genes como
EDNRB, EDN3 o SOX10. La exploracién oftalmolégica puede ser clave para orientar el diagnéstico.

Caso clinico: Se presentan dos hermanos en seguimiento por antecedentes familiares de sindro-
me de Waardenburg. El varén, de cinco anos, presenta agudeza visual de unidad en ambos ojos,
iris derecho de color marrén con atrofia sectorial e iris izquierdo azul. En el fondo de ojo se observa
despigmentacion perifoveal leve y papilas con excavacion de 0,1. La tomografia macular muestra
arquitectura conservada. Percibe los tres circulos en el test estereoscépico y alcanza 480 segundos
de arco. Tiene convergencia completa hasta la nariz y alineacion ocular normal. La refraccién mues-
tra hipermetropia leve. La hermana, de tres aios, con hipoacusia neurosensorial unilateral derecha'y
uso de audifono, presenta iris azul grisdceo con motas marrones bilaterales, agudeza visual de uni-
dad en ambos ojos, convergencia conservada y sin supresion visual. La refraccion muestra miopia
moderada en el ojo derecho. El padre presenta iris marrén con zonas de atrofia. El estudio genético
confirma mutacién en EDNRB en la paciente y el padre, diagnosticando sindrome de Waardenburg
tipo IVa.

Conclusiones: Los signos pigmentarios oculares pueden ser claves en el diagnéstico de sindro-
mes genéticos como el de Waardenburg. La exploracién oftalmolégica permite orientar la sospecha
clinica y facilitar la confirmacion genética precoz.
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CPCCO054 Valor de la OCT dinamica en el diagnéstico de los estrabismos verticales a propésito de
un caso
Elena Montolio-Marzo

Introduccién: Presentamos el caso de un paciente con diplopia vertical intermitente, con proba-
ble diagnostico de skew deviation, en el contexto de sintomatologia neurolégica. Se destaca el valor
de la OCT dinamica como herramienta clave en el diagnéstico diferencial.

Caso Clinico: Varén de 42 afos derivado desde neurologia a consulta de motilidad ocular por
presentar diplopia vertical intermitente de apariciéon esporadica, con episodios que duran entre
30 minutos y 2 horas. El sintoma se manifiesta desde hace 5-6 afios, con una evolucién progresiva
y aparicién concomitante de signos neurolégicos.

Las pruebas complementarias orientadas a descartar patologia neurolégica revelaron una leve
atrofia infratentorial. En la exploracion oftalmolégica se detecté un nistagmo horizonto-rotatorio
no agotable en las miradas extremas, mas evidente en la dextroversién, y una desviacién vertical
intermitente de 2 D/I, con prueba upright-supine positiva. En el estudio de ciclotorsion subjetiva
se observé inciclotorsién en OD vy neutralidad en Ol; la ciclotorsién objetiva evidencié una leve
inciclotorsion (-1, 9°) en Ol y exciclotorsion moderada (-9, 5°) en OD. El nistagmo aumentaba con
la fatiga.

La OCT dinamica mostré una inestabilidad ocular torsional, caracterizada por microoscilacio-
nes de pequena amplitud y baja frecuencia. Este hallazgo es tipico de pacientes neurolégicos con
afectacion del sistema nervioso central prenuclear, asi como en pacientes con estrabismo infantil.

En base a la clinica —nistagmo, oscilopsia y patrén de inciclotorsion— se plantea como diagnés-
tico mas probable una skew deviation. Se prescribe prisma press-on para uso durante los episodios
de diplopia, con notable mejoria sintomatica durante las crisis, aunque sin tolerancia fuera de ellas.

Conclusiones: Se describe un caso de diplopia vertical intermitente con diagnéstico de skew
deviation, subrayando el valor de la OCT dindmica y el andlisis torsional ocular (OTI) como herra-
mientas diagndsticas clave.
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CPCCO055 Hipoplasia foveal diagnosticada con OCT-A tras cirugia de retina en sindrome de
Morning Glory
Javier Garcia Bardera, Lorenzo Lépez Guajardo, Ana Cabo Sanchez, Rodrigo Ferndndez
Narros, Belén Gutiérrez Partida, Celia Martin Villaescusa

Introduccion: El sindrome de Morning Glory (MGS) es una anomalia congénita del nervio 6p-
tico, generalmente unilateral, que puede asociarse a desprendimiento de retina (DR) y otras mal-
formaciones retinianas. La hipoplasia foveal es una alteracién poco descrita en este contexto, y su
diagnéstico diferencial con cambios maculares secundarios a DR puede ser dificil. La angio-OCT
(OCT-A) es una herramienta no invasiva que permite evaluar la vascularizacién macular en alta re-
solucién, incluso en nifios cooperadores.

Caso clinico: Nina de 7 anos con MGS en ojo izquierdo, en seguimiento por pérdida visual
subaguda. Presentaba una agudeza visual mejor corregida (AVMC) de 1,1 logMAR. El fondo de ojo
mostr6 un DR inferior que afectaba la macula sin desgarros periféricos. Se realiz6 vitrectomia via
pars plana, identificindose un agujero peripapilar que fue utilizado para drenar el fluido subretinia-
no. Se aplicé laser en los bordes y se utiliz6 gas SF6 al 20% como taponador. A las 4 semanas, la
retina estaba reaplicada, pero la AVMC persistia en 1,2 logMAR. Se realiz6 OCT macular y OCT-A,
que revelaron ausencia de zona avascular foveal (FAZ) y reduccién de la densidad vascular en com-
paracién con el ojo contralateral, confirmando hipoplasia foveal.

Conclusion: La OCT-A permitié diagnosticar hipoplasia foveal en una paciente con MGS tras
cirugia de DR. Esta herramienta puede ser clave para explicar el pronéstico visual en pacientes con
malformaciones congénitas del nervio éptico, diferenciando hipoplasias verdaderas de alteraciones
secundarias a DR o cirugia. Su uso en edad pediatrica debe considerarse en casos seleccionados
donde la AVMC es discordante con el éxito anatémico.
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CPCC056 Mas Alla de la Cirugia: Manejo No Invasivo de Corectopia Traccional Idiopdtica en un
Paciente Pediatrico
Eileen Guerrero Chin Aleong, José Gregorio Garay Hernandez, Lluis Cavero Roig

Introduccién: Se trata de paciente de 12 afnos de edad sin antecedentes de traumatismos ocu-
lares, cirugias o patologia sistémica asociada. Es traido a la consulta por su madre debido a una
exodesviacion del ojo derecho (OD) en ciertos momentos del dia.

Caso clinico: Al examen inicial se objetiva una disminucién de la mejor agudeza visual corregida
(MAVCQ): 0,7 El examen biomicroscépico evidencia:

- Cérnea transparente.

- Pupila anisocérica en OD con miosis de T mm y membrana fibrética superior. Sinequia poste-

rior con catarata en capsula anterior.

- Fondo de Ojo (FO):

- OD: Se logra ver polo posterior, retina aplicada, papila de bordes regulares, macula con

brillo foveal.

- Ol: Retina aplicada, papila de bordes regulares, macula con brillo foveal, retina periférica

sin lesiones.

Conducta: Tras la evaluacion para confirmar los hallazgos descritos (fotografia del segmento an-
terior, OCT segmento anterior, ecografia ocular modo B, UBM) y la evaluacién por oftalmopediatria,
se decide mantener una conducta expectante, ya que mantiene una agudeza visual (AV) de 0,7.

Conclusiones: Este caso demuestra que, a pesar de presentar corectopia traccional, se puede
mantener una conducta expectante y prescindir de cirugia (pupiloplastia) mientras la agudeza visual
corregida se mantenga estable en mdltiples visitas oftalmolégicas. Se espera que el desarrollo visual
se mantenga como hasta ahora, ya que el paciente tiene 12 afios de edad y el periodo de plasticidad
neurosensorial se ha cumplido. En cuanto a la catarata, segun la literatura consultada, al no afectar
el eje 6ptico, no tiene mal prondstico, al menos a corto o mediano plazo.
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CPCC057 Cuando la otitis se complica: manifestaciones oculares de una patologia de alto riesgo
Julia Guirao Avila, Maria Jerez Fidalgo, Coral Arriola Naharro

Introduccion: Presentamos un caso de hidrocefalia otitica, una forma secundaria de hipertension
intracraneal (HTIC) sin cambios en el liquido cefalorraquideo ni en los ventriculos, relacionada con
problemas en el drenaje venoso cerebral. Supone una complicacion infrecuente pero potencial-
mente letal de la otitis media aguda (OMA), cuya identificacion puede verse dificultada por su baja
prevalencia y presentacion inespecifica.

Caso Clinico: Varén de 12 anos, con OMA izquierda y vémitos persistentes. Ingresé en pediatria
por imposibilidad de completar tratamiento antibiético oral.

En el segundo dia de hospitalizacién, desarroll6 cefalea, mareos y diplopia. La exploracién of-
talmoldgica revel6 agudeza visual conservada y paresia del VI par derecho, causando endotropia
confirmada con cristal rojo. En el fondo de ojo destacaba un edema de papila bilateral, corroborado
con OCT (tomografia de coherencia éptica).

La TC (tomografia computarizada) y RM (resonancia magnética) mostraron otomastoiditis iz-
quierda complicada con trombosis del seno transverso y sigmoideo izquierdos.

Ante la sospecha de HTIC secundaria a dicha trombosis, se realizé una puncién lumbar con
presion de apertura elevada y estudio bioquimico y citol6gico normales. Se inici6 tratamiento con
corticoides, acetazolamida y heparina.

El estado general del paciente mejoré en los dias posteriores, asi como la clinica oftalmolégica.
Fue dado de alta anticoagulado con acenocumarol.

No obstante, en un control oftalmolégico posterior, se observé empeoramiento franco del edema
de papila. Esto llevé a replantear el diagnéstico, considerando como causa mas probable una hidro-
cefalia otitica, y no la trombosis per se.

Conclusiones: La hidrocefalia otitica es una entidad clinica excepcional, pero potencialmente
mortal si no se detecta precozmente. La evaluacion oftalmolégica resulta clave en la sospecha y
seguimiento de la HTIC asociada. El manejo multidisciplinar fue determinante en la evolucién fa-
vorable del paciente.
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CPCC058 Sindrome de Horner en la edad pediatrica. A propésito de un caso clinico
Maria Ménico Martinez, Mario Bonmati Echevarria

Introduccion: El sindrome de Horner (SH), caracterizado por ptosis, miosis y anhidrosis, resul-
ta de la interrupcién de la via oculosimpatica. Sus causas varian e incluyen lesiones tumorales,
traumaticas, iatrogénicas y vasculares. En nifios, las causas mas comunes son el trauma obstétrico,
neuroblastomas paraespinales y cirugia toracica.

El SH afecta a la inervacion simpatica de la musculatura palpebral y pupilar, causando asi ptosis
leve, secundaria a la debilidad del musculo de Miiller; miosis debida a la accién parasimpatica sin
oposicion e hipohidrosis ipsilateral. La confirmacion diagndstica del sindrome se realiza mediante
pruebas farmacoldgicas con colirios de cocaina o apraclonidina.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifia de 8 afnos, en seguimiento por ambliopia recupe-
rada en su ojo derecho. En noviembre de 2024, en consulta de revision, la paciente presenté ptosis
y miosis del ojo izquierdo, sintomas no descritos previamente. La paciente mantenia una agudeza
visual normal en ambos ojos, y el fondo de ojo no mostré alteraciones. Como antecedente personal
de interés, fue diagnosticada de neurofibromatosis tipo 1 (NF1) a los 5 meses de edad mediante
test genético.

Ante la sospecha de SH, y considerando la edad de presentacién y los antecedentes de NF1,
se debia considerar como primera hipétesis diagnéstica una tumoracién cervical izquierda que
comprometiera la via simpatica. No obstante, al profundizar en la anamnesis, los padres informa-
ron que los sintomas habian comenzado tras una cirugia realizada para extirpar una masa cervi-
cal izquierda, detectada en una de las pruebas de imagen realizadas durante el seguimiento de
la neurofibromatosis.

La cirugia de reseccion, realizada en septiembre de 2024, comprometié la via simpdtica, lo que
resulté en un SH postquirdrgico.

Conclusiones: El diagnostico del SH es fundamental, ya que revela lesiones en la via simpdtica
que pueden ser la primera manifestacion de tumores cervicales o toracicos no detectados.
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CPCC059 Oftalmoparesia secundaria a halo craneal
Celia Redondo Pacheco, José Hens Gutiérrez, Pablo Doblas Raez, Cecilia Valenzuela
Vega, Antonio, Rodriguez Sanchez, Adrian Ferndndez Rubio

Introduccién: La oftalmoparesia secundaria a la colocacién de dispositivos ortopédicos de fi-
jacion craneal es inusual, y aunque en ocasiones se resuelve espontaneamente en otras requiere
tratamiento con inyeccion de toxina botulinica o mediante cirugia sobre misculos extraoculares.

Caso: Se presenta el caso de un paciente varén de 16 anos con diplopia binocular aguda posto-
peratoria tras la colocacién de un halo craneal como tratamiento para una escoliosis severa, evi-
denciandose una pardlisis del VI pc del ojo izquierdo. Se descarté un papiledema que pudiese
sugerir hipertension intracraneal postoperatoria. La RNM craneal descart6 dafo traumético directo,
asi como otras causas evidenciables que pudieran provocar dicha pardlisis. La clinica del paciente
persistié durante los meses de tratamiento con traccién progresiva y se resolvié de forma espontdnea
y completa un mes tras la retirada del halo craneal.

Conclusion: La colocacién de dispositivos de fijacién craneales pueden provocar pardlisis en los
nervios oculomotores por mecanismos adn no bien definidos dada la escasez de casos recogidos y
la falta de estudios al respecto.
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CPCC060 La exploracion clinica nuestro mayor aliado
Vanesa Rivero Gutiérrez, Luis Ernesto Mufoz Rodriguez, Iciar Irache Varona, M.? José
Crespo Carballes

Introduccién: las nuevas tecnologias en auge parecen intentar sustituir nuestra labor cémo mé-
dicos en el dia a dia, llevandonos cada vez mas a reducir la anamnesis y exploracion como medios
primordiales en la toma de decisiones clinicas.

Caso clinico: Mujer de 43 afos que acude a consulta por exotropia del ojo izquierdo (Ol) de
meses de evolucion.

Niega antecedentes recientes de interés o diplopia.

A la exploracién se objetiva una agudeza visual disminuida del Ol, pese a probar la refraccion
correcta, presentando una mayor refraccion de hipermetropia y astigmatismo respecto al ojo con-
tralateral, paciente refiere que nunca ha llevado gafas. Ademds, encontramos una exotropia del Ol
con supresion de dicho ojo en pruebas de WORTH y TNO. En este punto, si no profundizamos en
la historia clinica y la exploracion, nuestro diagnéstico seria ambliopia del Ol con exotropia. Pero
si reinterrogamos a la paciente, pidiéndole fotos seriadas de hace unos anos, vemos que dicha
exotropia no estaba presenta hace unos meses. Ateniéndonos a las motilidades oculares extrinsecas
vemos una limitacién de al supra, infra y aduccién del Ol y la pupila de Ol esta levemente midria-
tica e hiporreactiva, llevandonos a la conclusion de la existencia de una paralisis de Ill par con
afectacion pupilar.

Conclusiones: una buena anamnesis y exploracién ha ayudado en este caso a impedir una de-
mora en la impresion diagnostica., crucial en esta patologia; ya que la supresién del Ol en pruebas
de binocularidad debido a la ambliopia anisometrépica pueden falsea nuestro diagnéstico final.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Mafana

CPCCO061 Atrofia sectorial del iris en sindrome de Waardenburg tipo 4 asociado a delecion 13q:
importancia de la manifestacion oftalmolégica
Laura Rodriguez Aguilar, Mireia Garcia Bermuidez, Patricia Robles Amor, Julidn Garcia
Feijoo

Introduccién: Se presenta un caso de atrofia sectorial del iris en una paciente con sindrome de
Waardenburg tipo 4 asociado a una delecién en el cromosoma 13q. Esta delecion provoca un cua-
dro clinico heterogéneo que varia segtn los genes afectados.

Caso clinico: Recién nacida de 13 dias fue derivada a consulta oftalmolégica por sospecha de co-
loboma de iris. Se observé embriotoxon posterior, atrofia sectorial del iris y pupila discérica desvia-
da nasalmente. Bajo anestesia se confirmo la atrofia, descartando coloboma. La presién intraocular
era de 16 mmHg bilateral y el fondo de ojo sin alteraciones.

A los 3 afos, la paciente presentd fallo de medro, dificultades alimentarias, reflujo gastroesofagi-
co, facies caracteristica, hipotonia congénita y retraso global del neurodesarrollo. El estudio genético
mediante CGH-array detect6 una delecion patogénica proximal en 13g21.31-q31.1, con una exten-
sion de 20,10 megabases, incluyendo 28 genes entre ellos EDNRB. Se diagnosticé un sindrome de
delecién 13q compatible con sindrome de Waardenburg tipo 4, de herencia autosémica dominante.

Conclusion: Las manifestaciones oftalmolégicas, como la atrofia sectorial del iris, pueden ser la
primera y mas visible sefial clinica en pacientes con delecion 13q, por lo que es fundamental pres-
tarles atencién para sospechar esta enfermedad. Estas alteraciones se explican por la afectacion del
gen EDNRB, que juega un papel crucial en el desarrollo de melanocitos en el iris y otras estructuras
oculares. Detectar estas manifestaciones tempranamente es clave, ya que, si la delecién incluye la
region 13q14 y el gen RB1, existe un riesgo elevado de retinoblastoma, una complicacién grave. Por
ello, ante signos oculares atipicos en neonatos o nifos, se recomienda una evaluacién oftalmologi-
ca detallada y manejo multidisciplinario.
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CPCC062 Hemianopsia congénita silente en la adolescencia: a propésito de dos casos
Carlos Santana-Plata, Cristina Suarez-Lépez

Introduccion: La hemianopsia homénima congénita (HHC) es una alteracion del campo visual
causada por lesiones estructurales habitualmente localizadas posteriores al cuerpo geniculado late-
ral, consecuencia de dafios prenatales o perinatales. A menudo pasa desapercibida gracias a la plas-
ticidad neuronal y al desarrollo de mecanismos compensadores como la exotropia o giros cefalicos,
que amplian el campo visual funcional. La campimetria y la neuroimagen permiten identificar estas
lesiones silentes y orientar el manejo clinico.

Caso clinico 1: Adolescente de 14 afos remitido por paralisis facial periférica transitoria. Refiere
de forma espontdnea vision alterada en el hemicampo izquierdo. A pesar de una agudeza visual
integra y exploracién oftalmolégica anodina, la campimetria 30-2 revela una cuadrantanopsia ho-
moénima inferior izquierda. La resonancia cerebral identifica una zona de encefalomalacia occipital
derecha, compatible con infarto perinatal silente. La paciente no mostraba exotropia ni giro cefali-
co, lo que resalta la sutileza clinica del cuadro.

Caso clinico 2: Nifto de 11 afos derivado por dificultades escolares y desorientacién espacial.
Los padres refieren que se tropieza con objetos por la izquierda desde hace afos, aunque él no
refiere limitacion visual. La agudeza visual es excelente y el fondo de ojo apenas muestra leve pa-
lidez papilar. La campimetria objetiva hemianopsia homénima izquierda con respeto macular, y la
resonancia magnética evidencia una encefalomalacia occipital derecha con gliosis y dilatacién ven-
tricular. Su presentacién ilustra la capacidad adaptativa del nifio ante déficits visuales significativos.

Conclusiones: La HHC puede cursar de forma asintomatica y solo detectarse con pruebas espe-
cificas. Su diagnostico es esencial para adaptar el entorno del paciente y coordinar intervenciones
multidisciplinares que favorezcan su desarrollo funcional.
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CPCC063 Miositis extraocular secundaria a Mycoplasma pneumoniae en una nifla: una
manifestacion atipica de una infeccién comin
Marta Vela de la Torre, Pablo Ysart Egusquiza, Natalia Blanco Calvo, Belén Gutiérrez
Partida, Celia Martin Villaescusa, Isabel Valls Ferran

Introduccién: Mycoplasma pneumoniae es la causa mas frecuente de neumonia atipica en la
infancia. Aunque habitualmente cursa con sintomas respiratorios leves, puede provocar complica-
ciones extrapulmonares, siendo las neurolégicas las mas comunes, aunque sélo en un 0,1 % de los
casos. Las manifestaciones oftalmolégicas son raras, y la afectacién de los misculos extraoculares
es excepcional y escasamente documentada.

Caso clinico: nifia de 6 afios que acudi6 a urgencias por dolor ocular y vémitos, sin hallazgos
oftalmoldgicos significativos en la exploracion inicial. A los tres dias desarroll6 una limitacion en
la motilidad ocular izquierda: a la abduccién, supraduccion, supralevoduccion e infralevoduccion,
con diplopia en esas posiciones, endotropia de 5° en posicion primaria y torticolis compensadora
cara hacia la izquierda.

El TAC craneal urgente fue normal. Las serologias mostraron infeccién aguda por Mycoplasma
pneumoniae (IgM positiva, IgG negativa), iniciandose tratamiento con azitromicina y corticoides.
A los cinco dias del inicio del cuadro presenté ptosis izquierda, lo que orient6é hacia una posible
miositis multifocal (recto superior, recto lateral y elevador del parpado). A los siete dias comenz6 la
mejoria progresiva. La RMN, realizada tras el inicio de la recuperacién, mostré una hiperintensidad
en el musculo recto lateral izquierdo, compatible con miositis de origen infeccioso/parainfeccioso.
La evolucién fue favorable, con resolucién completa del cuadro a los dos meses.

Conclusiones: este caso representa una forma infrecuente de complicaciéon neurolégica por
Mycoplasma pneumoniae, con miositis de musculos extraoculares como manifestacion principal.
Resalta la importancia de considerar esta infeccion en el diagnéstico diferencial de trastornos neu-
rooftalmoloégicos en la edad pedidtrica. La sospecha clinica precoz y un tratamiento adecuado fa-
vorecen la resolucién completa.
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ORBITA Y CIRUGIA PLASTICA
Pantalla 1

Horario: 10:00 a 10:15 Paneles: 064 al 071

CPCC064 Plasmocitoma primario de glandula lagrimal: a propésito de un caso
Paula Alonso Gonzélez, Ana Heredia Frias, Sandra Gémez Perera, Sara Rodriguez
Marrero

Introduccion: Las neoplasias de células plasmaticas pueden presentarse en el contexto de un
mieloma multiple, o aisladas, a modo de plasmocitomas. Cuando afecta a tejidos blandos, se de-
nomina plasmocitoma extramedular (EMP). El EMP deriva de células mucosas, afecta fundamental-
mente a varones mayores de 55 afios y se localiza en cabeza y cuello en el 80-90 % de los casos. La
afectacion orbitaria es rara, con pocos casos descritos en la literatura.

Caso clinico: Paciente de 69 afios con mieloma mdltiple (MM) en remisién completa tras trata-
miento con quimioterapia y radioterapia. Es derivada desde Neurocirugia tras hallazgo incidental
en resonancia magnética de lesién a nivel de glandula lagrimal derecha. La paciente refiere masa
bajo cola de ceja derecha, no dolorosa, de crecimiento progresivo. Se objetiva ptosis con desplaza-
miento inferonasal del globo ocular, a expensas de lesién nodular indurada. Se diagnostica como
plasmocitoma tras biopsia. Se confirma recidiva de su MM con afectacién extramedular y se remite
a su centro de referencia para tratamiento.

Discusion: El plasmocitoma extramedular es una neoplasia linfoproliferativa rara, especialmente
en 6rbita y anejos oculares. Su clinica incluye proptosis, disminucién de agudeza visual, edema,
ptosis, diplopia y equimosis periorbitaria. El diagndstico requiere biopsia con analisis anatomopa-
tol6égico e inmunohistoquimico, junto con estudios de imagen (PET-TC, RMN). Si no hay historia
previa de mieloma mudiltiple (MM), debe descartarse debido a su impacto prondstico y terapéutico,
ya que el EMP aislado tiene mucho mejor pronéstico. El tratamiento incluye quimioterapia, radiote-
rapia, cirugia, y trasplante de progenitores hematopoyéticos en caso de MM.

Conclusion: El plasmocitoma extramedular a nivel orbitario es una entidad de dificil diagnéstico,
ya que sus sintomas pueden confundirse con otras enfermedades. Su identificacion por parte del
oftalmologo es clave, dada su relacion con el MM y sus implicaciones pronésticas.
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CPCC065 Implantacion de pesa de oro mediante abordaje posterior
Blanca Bajén Espufia, M.?* José Carrilero Ferrer, Ménica Robles Mateos, Irene Lucas
Carpintero

Introduccién: El lagoftalmos paralitico provoca alteraciones funcionales y estéticas que pueden
derivar en complicaciones graves corneales, e incluso ceguera. El implante de pesas de oro en el
parpado superior constituye una opcion terapéutica destacada para el manejo de esta condicién a
mediano y largo plazo.

Caso Clinico: Presentamos el caso de un paciente femenino de 77 afios con sintomas y signos de
pardlisis facial periférica derecha, incluyendo lagoftalmo ipsilateral con gran deterioro corneal. Se
le implanté una pesa de oro pretarsal en el parpado superior mediante un abordaje posterior. La in-
cision fue de 4 mm perpendicular a borde libre y se realiz6 en el tercio lateral subtarsal. Tras colocar
el implante, se suturé el tarso con vicryl de 6-0. De esta forma se obtuvieron resultados excelentes
tanto en el aspecto funcional como en el estético, dado que no se evidenci6 cicatriz visible en la
region del parpado superior.

Conclusiones: El objetivo fundamental de la cirugia palpebral en la pardlisis facial es proporcio-
nar una proteccion corneal adecuada y preservar la visién. La técnica de implantacién de pesas de
oro con un abordaje posterior tiene un gran potencial ya que es segura y efectiva. Permite la rehabi-
litacion permanente del parpado superior y ofrece ventajas con respecto a la técnica tradicional del
abordaje anterior, por su sencillez y buen resultado estético y funcional.
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CPCCO066 Paralisis facial de la rama frontal derecha de causa traumatica: a propdsito de un caso
Felipe Javier Barroso Pérez, Paula Arribas Pardo, Daniel Munck Sdnchez, Mercedes
Gragera Alba, Alejandro Sanchez Molina

Introduccién: La pardlisis facial periférica es una denervacion del tronco del nervio facial entre
su salida del tronco cerebral y sus ramas terminales en la cara, produciendo una disminucién o
ausencia de movimiento en algunos o en todos los musculos de la cara. Las causas son multiples,
siendo la traumdtica por herida facial de las menos frecuentes.

Caso Clinico: Mujer de 80 anos acude a urgencias por ptosis de ceja derecha de 2 semanas de
evolucién que ocurre de forma aguda tras retirada de puntos de sutura de herida en cola de ceja
derecha. Refiere traumatismo frontal derecho tras caida accidental hace 1 mes.

En la exploracién fisica se observa asimetria frontal derecha con ptosis de ceja derecha e imposi-
bilidad de elevarla, sin ptosis palpebral. Destaca una cicatriz vertical en la cola de ceja de 3 cm sin
signos flogoticos. El cierre palpebral y signo de Bell estaban conservados, sin lagoftalmos ni pérdida
del surco nasogeniano ni incapacidad de movimiento de la comisura bucal. El resto de la explora-
cién neurolégica era normal. En la biomicroscopia presentaba queratitis punteada inferior en ojo
derecho sin otras alteraciones. La agudeza visual era de 1 en ambos ojos y el resto de exploracién
oftalmolégica no presentaba alteraciones.

Ante la sospecha de pardlisis de la rama frontal del nervio facial derecho de causa traumdtica por
la herida facial se decide actitud expectante, corticoterapia oral en pauta descendente, ejercicios de
rehabilitacion facial y remision a neurofisiologia para valorar electromiograma del mdsculo frontal,
con revisién posterior para valorar manejo quirtrgico si procede.

Conclusion: Ante la superficialidad de las ramas distales del nervio facial, hay que tener presente
la anatomia durante la sutura cutanea de dicha region para evitar dafios secundarios como seria la
pardlisis facial periférica traumatica.
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CPCCO067 Fistula carotido-cavernosa: resolucion tras embolizacion transvenosa
Luca Manuel Bueno Borghi, Edurne De la Camara Sahuquillo, Carla Sdnchez Remacha,
Cristina Calvo Simén, Nuria Lépez Rodriguez

Introduccion: Las fistulas carétido-cavernosas (FCC) constituyen una urgencia neuro-oftalmolé-
gica por el riesgo de compromiso visual. Su manejo se ha optimizado con las técnicas endovascu-
lares actuales, pero la decision terapéutica sigue individualizandose segtn la evolucion clinica y el
patrén de drenaje.

Caso clinico: Paciente adulta que consulté por enrojecimiento ocular, diplopia y proptosis leves
del ojo izquierdo. La TC orbitocraneal y la ecografia Doppler mostraron dilatacion de la vena oftal-
mica superior; una angiografia cerebral confirmé una FCC tipo IV con drenaje cortical. Se inici6 tra-
tamiento conservador con compresiones carotideas manuales. Ante la persistencia de flujo fistuloso,
se practicé una embolizacion transvenosa con oclusion casi total. En la revisién, la diplopia y la
hipertensién ocular habian desaparecido; la RM-angiografia de control evidencié el cierre completo
y simetria cavernosa. La paciente permanece asintomatica a los siete meses, bajo control anual.

Conclusiones:

1. La FCC debe sospechar ante cualquier combinacién de diplopia, proptosis o quemosis, y ante

una «conjuntivitis» rebelde.

2. La embolizacién transvenosa constituye una opcion segura y eficaz que permite la resolucion

completa de los sintomas.

3. En FCC de bajo grado, el tratamiento conservador puede ser suficiente.

4. El seguimiento clinico-radiolégico planificado permite confirmar la cura y detectar recaidas

poco frecuentes.
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CPCC068 Absceso orbitario por micobacterias en paciente inmunodeprimido
Angel Cano Mazarro

Presentamos el caso de una mujer de 75 afos, inmunodeprimida, con antecedentes de car-
cinoma pancredtico y neumonia, que consulté por tumoracién palpebral superior izquierda. La
exploracién revel6 un absceso orbitario izquierdo con cavitacién, extensién al parpado, edema
periorbitario y afectaciéon muscular.

La RM orbitarias evidencié una lesién de 17x19x20 mm con erosion 6sea y desplazamiento
ocular. El TAC confirmé aumento de la lesiéon quistica y extension preseptal. Se realizé drenaje qui-
rdrgico y desbridamiento del tejido necrético, seguido de antibioterapia empirica.

Los cultivos fueron negativos y la tincién de Gram no mostré microorganismos. Sin embargo, la
biopsia revel6 inflamacion granulomatosa necrético-supurativa y la PCR fue positiva para Mycobac-
terium Complex, sugiriendo una micobacteriosis orbital.

La paciente fue tratada con amikacina intravenosa y pauta combinada (Rifampicina, Isoniazida,
Etambutol, Pirazinamida) durante seis meses, con evolucion favorable.

Este caso destaca la importancia de considerar etiologias atipicas como las micobacterias en
infecciones orbitarias, especialmente en pacientes inmunocomprometidos, y la utilidad de la PCR
como herramienta diagndstica en abscesos de origen no filiado.
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CPCC069 Mas alla de una ptosis senil
Ariadna Cavaller Casasnovas, Marta Prat Dot, Marta Victoria Alvarez Yustes, Eugenia
Moix Gil, Maravillas Abia Serrano, Ferran Mascaré Zamora

Introduccién: Las metastasis orbitarias son poco frecuentes, representando entre el 1-13 % de
los tumores orbitarios. El cancer de mama es la neoplasia mds comin que metastatiza en la érbita.
Aunque suelen ser asintomdticas, un signo distintivo en este cancer es el enoftalmos debido a la
fibrosis y a la desmoplasia del tumor.

Caso clinico: Mujer de 71 anos, con antecedentes de un carcinoma rectal pT1 tratado sin enfer-
medad residual. Acude por ptosis y visién borrosa en el ojo derecho de dos meses de evolucién. En
la exploracién se observé ptosis, limitacion de la motilidad, retropulsiéon aumentada y enoftalmos
del ojo derecho. La tomografia computarizada mostré un aumento del tamano de los mdsculos ex-
traoculares y engrosamiento del nervio 6ptico, sugiriendo metdstasis orbitaria. La biopsia orbitaria
confirmé el diagnéstico de infiltracién por carcinoma de mama primario receptores hormonales
positivos. Fue derivada a la unidad funcional de mama, donde se diagnosticé de una neoplasia de
mama izquierda. Inicié tratamiento con letrozol y una vez descartada la necesidad de radioterapia
externa, se realizé una blefaroplastia superior con reinserciéon del musculo elevador para tratar la
ptosis residual.

Discusion: Las metastasis orbitarias son infrecuentes y suelen ser unilaterales. Los sintomas mas
comunes son la disminucién de la agudeza visual, dolor, alteracion de la motilidad y proptosis.
Sin embargo, el enoftalmos es caracteristico en las metdstasis por cancer de mama. La resonancia
magnética y la tomografia computarizada orbitaria son esenciales para estudiar la lesién y plani-
ficar la cirugia. La biopsia quirdrgica es fundamental para confirmar el diagnéstico. El tratamiento
es generalmente paliativo y la radioterapia externa es el tratamiento de eleccién para controlar el
tamafo tumoral y preservar la agudeza visual. El pronéstico es generalmente desfavorable, aunque
los avances en hormonoterapia han permitido mejorar la supervivencia y la calidad de vida.
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CPCC070 Enfermedad inflamatoria orbitaria idiopatica bilateral
Elena Galan Risuefo, Victor Garcia Lorenzo, Alvaro Toribio Garcia, Marcos Mufioz
Pérez, Andrea Jiménez Ruiz, Cristina Valle Franco

Introduccién: Se presenta el caso de un paciente adulto con enfermedad inflamatoria orbitaria
idiopatica (EIOI) de caracter bilateral, una entidad infrecuente, especialmente en su forma bilateral.

Caso clinico: Varén de 60 anos que acude a urgencias por episodios recurrentes y fluctuantes a
lo largo del dia, de 3 meses de evolucién, consistentes en ojo rojo no doloroso, ptosis palpebral,
proptosis bilateral y diplopia. El paciente presentaba ademas xerostomia y antecedentes de sinuso-
patia inflamatoria crénica tratada con drenaje timpdnico bilateral. Se realiz6 examen oftalmolégi-
co completo, andlisis sanguineos y tomografia axial computarizada orbitaria (con y sin contraste),
evidenciandose sendas masas orbitarias bilaterales que englobaban los muisculos rectos superior y
lateral, condicionando proptosis bilateral e hipoglobo derecho.

Dada la sintomatologia del paciente y los hallazgos, se decidi6 iniciar tratamiento corticoideo
con una dosis de metilprednisolona intravenosa (60 mg), seguido de prednisona oral a altas dosis
(80 mg) en pauta descendente (reduccion de 10 mg cada 7 dias), con marcada mejoria clinica y sin
recidiva a los 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: El diagnéstico de la EIOI es de exclusion siendo necesario descartar otras entida-
des patolégicas como la orbitopatia de Graves (caracterizada por retraccién palpebral), linfoma or-
bitario o granulomatosis con poliangeitis. Aunque la biopsia es (til, se trata de una prueba invasiva.
En este caso, debido a la baja sospecha de malignidad y a la gravedad del cuadro clinico, se opté
por tratamiento empirico con corticoides a altas dosis, con excelente respuesta terapéutica, lo que
apoya de forma indirecta el diagnéstico de EIOI.
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CPCCO071 Enfisema infraorbitario sin fractura: un hallazgo oftalmolégico con origen abdominal
Ana Marina Garcia Manrique, Irene Cerdan Llach, Ariana Fuentes, Garcia, Sergio
Blanco Nodal, Paloma Cafizares Jorva, Nerea Sdez Madrazo

Introduccion: El enfisema orbitario es habitualmente secundario a traumatismos con fractura
de paredes orbitarias, procedimientos quirtrgicos o infecciones. Su aparicion en ausencia de estos
antecedentes obliga a considerar causas atipicas. Presentamos un caso singular en el que un enfi-
sema infraorbitario fue la Gnica manifestacion clinica visible y sintomatica de un neumomediastino
secundario a cirugia bariatrica, destacando la importancia de la exploracién oftalmolégica en la
deteccion de patologias sistémicas no evidentes.

Caso clinico: Paciente mujer de 67 afos, sin antecedentes oftalmoldgicos relevantes, que consul-
ta por edema palpebral inferior derecho de inicio sibito. Niega traumatismo, dolor, pérdida visual
u otros sintomas sistémicos. Fue sometida a cirugia de cataratas en ojo derecho (OD) un mes antes
y a un bypass gastrico robético con hiatorrafia hacia 48 horas. A la exploracion oftalmolégica se
objetiva edema palpebral blando con crepitacién a la palpacién, sin resaltes éseos ni signos infla-
matorios. La agudeza visual era 0,8 en OD, sin alteraciones en el fondo de ojo ni en la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) macular. La OCT papilar mostré engrosamiento leve nasal e inferior,
con grosor 120 pm en ambos ojos. Ante la sospecha de enfisema orbitario, se solicité una tomogra-
fia computarizada (TC) facial y orbitario, descartandose fracturas éseas y confirmandose enfisema
subcutaneo. Se amplié a un TC toracico que revel6 un neumomediastino, secundario a la reciente
cirugia abdominal. La paciente fue manejada de forma conservadora con resolucién espontdnea
del cuadro.

Conclusiones: Este caso muestra una presentacion infrecuente de neumomediastino, cuya Unica
manifestacion clinica fue un enfisema infraorbitario con edema palpebral crepitante. Subraya la im-
portancia de considerar etiologias extraorbitarias ante signos locales atipicos, siendo el oftalmélogo
el punto de partida para el diagnéstico de patologias sistémicas con manifestaciones oculares sutiles.
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ORBITA Y CIRUGIA PLASTICA (Continuacién)
Pantalla 1

Horario: 15:30 a 15:45 Paneles: 072 al 079

CPCC072 Hematoma retrobulbar tras endarterectomia cerebral anterior: una complicacién no
descrita previamente
Beatriz Covadonga Garcia Ruiz-Calero, Jaime Lorenzo Castro, Patricia Roig Outeirifo,
Gloria Ferndndez Cosmen

Introduccién: La hemorragia retrobulbar (HR) es una complicacién rara, pero potencialmente
grave para la vision, generalmente asociada a traumatismos, cirugias oculares o coagulopatias. Aun-
que la isquemia orbitaria ha sido descrita como una complicacién de la endarterectomia cerebral
anterior, no existen reportes previos de HR en este contexto.

Caso Clinico: Presentamos el caso de un paciente de 70 afos sometido a una endarterectomia
cerebral anterior por accidente cerebrovascular. Durante los primeros 5 minutos del postoperatorio
inmediato desarroll6 proptosis aguda con hiperemia marcada, oftalmoplejia y midriasis asimétrica
en ojo izquierdo. Dada la inconsciencia del paciente no fue valorable el dolor ni la pérdida de
agudeza visual (AV), pero las pruebas de imagen junto a la clinica orientaban a la presencia de un
hematoma retrobulbar. Se realiz6 descompresién orbitaria mediante cantotomia y cantolisis de ur-
gencia, evitando una pérdida mayor de AV.

Conclusion: Este reporte describe la HR como una complicacién no documentada previamente
en la endarterectomia cerebral anterior, pero a tener en cuenta dado las condiciones en las que se
encuadra este procedimiento, como son la anticoagulacion perioperatoria, la fragilidad vascular
o la congestion venosa secundaria a la manipulacién quirdrgica. Por ello, los especialistas deben
considerar esta posibilidad en pacientes con signos orbitarios agudos postoperatorios, ya que una
intervencion oportuna puede preservar la funcién visual.
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CPCCO073 Reto diagnéstico ante un exoftalmos atipico
Carla Gimeno Corbella, Ana Rosa Albandea Jiménez

Introduccion: La oftalmopatia tiroidea (OT) representa la principal causa de inflamacién orbi-
taria en adultos. Aunque cldsicamente asociada a hipertiroidismo, puede manifestarse también en
el contexto de hipotiroidismo o estado eutiroideo, lo que dificulta su diagnéstico. Clinicamente,
muestra una elevada variabilidad fenotipica, siendo la retraccion palpebral y el exoftalmos bilateral
asimétrico las formas de presentacién mas frecuentes. Esta diversidad exige una evaluacién mul-
tidisciplinar. La resonancia magnética (RMN) es la técnica radioldgica de eleccién, evidenciando
un engrosamiento de los muisculos extraoculares con respeto del tendén, siendo el recto inferior y
el medio los mas afectados. En fases activas, los corticoides constituyen el tratamiento de primera
linea, reservandose generalmente el abordaje quirtrgico para la fase crénica.

Caso clinico: Varén de 46 ahos que acudié a Urgencias por diplopia, malestar periorbitario y
exoftalmos izquierdo de una semana de evolucién. La tomografia computarizada revel6 un engro-
samiento del musculo recto superior izquierdo. Ante la presentacion unilateral, ausencia de disfun-
cién tiroidea y negativadad de autoanticuerpos, se plante6 inicialmente el diagnéstico de miositis
orbitaria. No obstante, el engrosamiento muscular respetando el tendén de inserciéon que mostré la
RMN, junto con la buena respuesta a corticoides, confirmé una etiologia inflamatoria compatible
con OT en estado eutiroideo. A los 8 meses, el paciente debuté con hipertiroidismo, instaurandose
tratamiento especifico. Actualmente, en fase inactiva, se encuentra en valoracién para descompre-
sion orbitaria del ojo izquierdo por exoftalmos persistente.

Conclusiones: Frente a un exoftalmos de caracteristicas atipicas, incluso sin disfuncién tiroi-
dea evidente, es fundamental considerar la OT. La RMN constituye una herramienta clave para su
diagnéstico. Asimismo, es imprescindible el seguimiento funcional tiroideo ante la posibilidad de
disfuncion endocrina futura.
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CPCC074 Enfermedad inflamatoria orbitaria idiopatica en paciente pediatrico
Laura Guerrero Garcia, M.* José Diaz Luque, Aurora Pérez Jaén

Introduccion: La enfermedad inflamatoria orbitaria idiopética (EIOI) o pseudotumor orbitario se
define como una lesién orbitaria benigna de tejido inflamatorio inespecifico de causa desconocida
y no justificada por ningtin otro proceso inflamatorio, infeccioso o neopldsico. La dificultad de su
manejo radica en el diagnéstico diferencial.

Caso clinico: Presentamos el caso de un nifo de 12 afos con historia de episodios de repeticién
de un cuadro bilateral de ptosis y tumefaccién palpebral superior dolorosa e hiperemia conjuntival
temporal superior, habiendo sido diagnosticado de dacrioadenitis infecciosa bilateral y recurrente.
Se realizé estudio con analitica general, incluyendo serologia y autoanticuerpos, y resonancia mag-
nética (RM) de 6rbitas. Tras 5 dias de tratamiento con antibioterapia, el paciente present6é un claro
empeoramiento clinico junto con un leve exoftalmos derecho y pliegues maculares de nueva apari-
cioén, por lo que, tras descartar otras posibles causas, se planteé el diagnédstico de EIOI y se decidié
iniciar tratamiento con corticoides intravenosos durante 3 dias seguidos de una pauta descendente
via oral, con lo que la respuesta clinica fue muy favorable.

Conclusiones: Las formas de presentacion de la EIOI son muy variadas y el diagnéstico diferen-
cial es muy amplio, ya que se trata de un diagnéstico de exclusion. En los pacientes pediatricos es
mas frecuente la afectacion bilateral y la recurrencia de la sintomatologia. El manejo de estos casos
debe individualizarse, siendo la corticoterapia la base del tratamiento.
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CPCC075 Un camino forzoso
Vlad Moratalla Sasu

Se presenta el caso de una mujer de 53 anos que consulta por molestias oculares en el ojo iz-
quierdo (Ol) de una semana de evolucién, inicialmente tratada con tobradex sin mejoria. A su llega-
da, presenta edema palpebral, ptosis y actfenos. No tiene antecedentes relevantes salvo tratamiento
con diazepam.

En la exploracion oftalmolégica destaca agudeza visual conservada (1,0 OD / 0,9 Ol), presién
intraocular normal (19/22 mmHg), proptosis y dificultad en la movilidad ocular sin pardlisis clara.
La biomicroscopia muestra conjuntiva hiperémica con quemosis abundante y cérnea transparente.
En el fondo de ojo se observa papila normal, retina aplicada y leve tortuosidad vascular.

Se solicita una TC craneal urgente, sin hallazgos intracraneales agudos. Se describe una imagen
hipodensa peduncular posiblemente artefactual o secundaria a una lesién isquémica crénica. Se
recomienda completar estudio con RMN, y se decide ingresar a la paciente.

La RMN confirma el diagnéstico de fistula carétido-cavernosa (FCC), una comunicaciéon anéma-
la entre la arteria carétida y el seno cavernoso. Estas fistulas pueden ser directas (alto flujo, secun-
darias a traumatismo o aneurismas) o indirectas (bajo flujo, de origen espontaneo, mas comunes en
mujeres perimenopdusicas).

Clinicamente, las FCC pueden presentar exoftalmos pulsétil, quemosis, proptosis, tinnitus pulsa-
til, pérdida visual progresiva, paralisis de pares craneales (I, IV, V y VI), y en algunos casos compli-
caciones hemorragicas graves.

El diagndstico se realiza por angiografia TC (no invasiva) o mediante arteriografia (gold estandar),
que permite una mejor planificacién terapéutica. En la arteriografia se observa dilatacién y llenado
precoz del seno cavernoso y venas orbitarias.

El tratamiento varia segln el tipo de fistula: las indirectas pueden cerrarse espontaneamente,
aunque muchas requieren embolizacién si son sintomaticas; las directas siempre requieren inter-
vencién (embolizacién con balén o coil). La evolucién clinica es generalmente favorable tras el
tratamiento endovascular, con mejoria progresiva de los signos congestivos y recuperacién parcial o
total de la funcién ocular. No obstante, puede persistir cierto grado de neuropatia 6ptica o diplopia
secundaria al dafno isquémico o compresivo previo.

El pronéstico depende de la precocidad en el diagnéstico y la intervencién, siendo fundamental
reconocer signos de alarma como proptosis, quemosis marcada o tinnitus pulsatil. La demora en el
tratamiento puede conducir a complicaciones graves como glaucoma secundario, neuropatia éptica
irreversible o hemorragia intracraneal.

Este caso resalta la importancia de considerar la fistula carétido-cavernosa en el diagnéstico
diferencial de cuadros de proptosis dolorosa unilateral con quemosis y alteraciones de la motilidad
ocular, especialmente en mujeres de mediana edad sin antecedentes traumdticos. La colabora-
cién multidisciplinar entre oftalmologia, neurorradiologia y neurocirugia resulta esencial para un
manejo exitoso.
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CPCCO076 Estética después del caos: reconstruccion facial y orbitaria
Andrés Jesis Penalver Alcaraz, Maite Valentina Serrano Pérez, Elena Sarabia Marin,
Soukaina Mouak Cherkaoui, Amparo Blasco Gonzalez, M.* Dolores Romero Caballero

Introduccién: El traumatismo ocular penetrante con estallido del globo ocular es una urgencia
oftalmolégica que compromete la viabilidad estructural y funcional del ojo. Es mas frecuente en
varones en edad laboral por lo que conlleva implicaciones socioeconémicas y psicolégicas im-
portantes. El manejo rapido y adecuado es crucial para minimizar complicaciones y preservar la
simetria y estética facial.

Caso clinico: Varén de 62 afos que acude por traumatismo laboral en ojo derecho con una
radial. Presenta herida incisa desde region supraciliar interna hasta malar externa, con laceracién
completa de ambos parpados, canto interno y externo. Se observa estallido ocular con pérdida de
estructuras uveales, herida escleral y hemicorneal con pérdida de tejido intraocular. La tomografia
computarizada de érbitas revela pérdida de volumen ocular, ausencia de cristalino, hemovitreo y
neumovitreo, ademas de despegamiento peridstico superomedial. No se identifican fracturas ni
cuerpos extraios. Ese mismo dia se completa la evisceracién bajo anestesia general mediante téc-
nica de 4 pétalos, colocacion de prétesis de 18 mm, cierre conjuntival y reconstruccién palpebral
y facial. Se da el alta a las 48 horas con tratamiento antibidtico tépico y profilaxis antitetanica. Se
reemplazé el conformador, con buena evolucién clinica tras el seguimiento.

Discusion: Los traumatismos oculares severos con estallido ocular requieren una actuacién qui-
rdrgica inmediata. La evisceracion permite un mejor control del dolor y una reconstruccién de la
cavidad orbitaria. El posicionamiento adecuado de los tejidos blandos perioculares consigue una
mejoria estética en el postoperatorio. La vigilancia postoperatoria es esencial para detectar compli-
caciones infecciosas o de adaptacién protésica. La rehabilitacién emocional y funcional del pacien-
te debe considerarse en el seguimiento.
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CPCCO077 Cuando los parpados cuentan la historia: Waldenstrom con amiloidosis localizada
Jhon Jarold Reyes Mufoz, Nahed El Abdellah Hajji

Introduccion: La enfermedad de Waldenstrom (o macroglobulinemia de Waldenstrom) es un
trastorno linfoproliferativo poco frecuente, clasificado como un linfoma linfoplasmocitico (LLP) de
bajo grado. Se caracteriza por la proliferacion de células B clonales en la médula 6sea, que secretan
una IgM monoclonal, lo que puede provocar sintomas como fatiga, sangrados, neuropatia periférica
y sindrome de hiperviscosidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 70 afos, con antecedente de enfermedad de
Waldenstrom en seguimiento desde 2017 por tumoracién lagrimal estable. En 2018-19 progresé a
induracion glandular bilateral. Tras biopsia normal en 2021, perdi6 seguimiento hasta 2024, cuando
reaparecié con ptosis mecdnica por masas palpebrales duras de 2x1 cm. En 2025, la RM orbitaria
sugirié infiltracion linfoproliferativa, y la exéresis de grasa palpebral confirmé amiloidoma e infiltra-
cién por LLP (Waldenstrém activo). Derivado a Hematologia para manejo sistémico.

Conclusion: La enfermedad de Waldenstrom es una enfermedad rara, debido a la produccién
excesiva de inmunoglobulina aproximadamente 5-10 % de los pacientes pueden desarrollar amiloi-
dosis por dep6sito de cadenas ligeras. En este caso destaca la evolucién indolente, pero con com-
plicaciones locales raras (amiloidoma en glandulas lagrimales).
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CPCC078 Batalla contra la epifora permanente: intubacion monocanalicular en herida palpebral
compleja
Ménica Robles Mateos, Paola Maria Pozo Martos, Paola M.? Pozo Martos, Blanca Bajén
Espuia, Maria Barcel6 Arenas, Mercedes Méndez Llatas

Propdsito: En esta comunicacion se muestra el proceso de reconstruccion quirdrgica de herida
palpebral con seccion canalicular de parpado inferior (Pl) de ojo derecho (OD) en nifa de 8 anos
mediante la tutorizacion con MonoKa. La causa fue una mordedura de perro familiar en el domicilio.

Método: A la llegada de este a Urgencias, se procede a exploracién oftalmolégica observando
una herida con seccién de la via lagrimal proximal de PIOI y globo ocular integro. Debido a la edad
de la paciente y la complejidad de la herida se gestiona ingreso hospitalario con el fin de realizar el
procedimiento con anestesia general.

En quiréfano bajo antisepsia cutdnea con Povidona 10% se procede a la canalizacion del pun-
to lagrimal y posterior localizacion de los extremos proximal y distal del canaliculo seccionado.
Iniciamos la sutura pericanalicular con vicryl 8/0 en bordes anterior y posterior sin anudar hasta
intubacién. Posteriormente colocamos el Monoka Ritleng cortado biselado a 15 mm adaptando el
plato a nivel del punto lagrimal inferior y se anuda la sutura previamente pasada. La herida palpe-
bral restante se sutura por planos con vicryl 6/0 y con puntos sueltos de seda de 6/0 se aproximan
bordes de linea gris y piel.

Resultados: A los 10 dias postoperatorio la inflamacién estaba controlada y la intubacién normo
posicionada, asi que se retiraron las suturas cutdneas. A los dos meses de la cirugia encontramos
una cicatriz de buen aspecto sin secreciones ni epifora acompanante y es en consulta con anestesia
topica donde se retird sin incidencias la intubacién con MonoKa.

Conclusion: Las heridas palpebrales que afectan a la via lagrimal suponen un reto en el oftalmé-
logo de guardia. Ademads, si la seccién es a nivel del canaliculo inferior es interesante la reconstruc-
cién con el fin de evitar la epifora permanente. En nuestro centro el MonoKa es la herramienta de
intubacién que utilizamos en estos casos y con aceptables resultados.
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CPCC079 Diagnéstico tardio y manejo de un caso de enfermedad orbitaria por 1gG4
Pablo Ysart Egusquiza, Marta Vela de la Torre, Angel Arteaga Sanchez, Noelia Montafia
Mufoz, Olga Martinez Gonzalez, Marina Pardo de Andrade Pérez

Se presenta el caso de un varén de 32 afos que acude por primera vez con ojo derecho (OD)
rojo, doloroso, y exoftdlmico de 3 meses de evolucién; se pide una TC orbitaria y se deriva a la
consulta de cirugia oculoplastica. Se registr6 una proptosis OD de 28 mm, y la TC revel6 un engro-
samiento de musculos extraoculares, gran vascularizacién, y una masa mal definida en cuadrante
temporal orbitario compatibles con el diagnéstico de pseudotumor inflamatorio. Se realizé biopsia
de tejido proliferativo y de glandula lagrimal derecha. Seguidamente se inicié prednisona a dosis de
50mg al dia, y se registra una proptosis 22,5 mm, con mejoria subjetiva.

Tras la primera biopsia negativa, se realiz6 una segunda.

Pasados 7 meses y de acuerdo con el reumatélogo, se decidi6 tratar con tocilizumab y reducir
la prednisona, y 11 meses después, tras siete ciclos y una leve mejoria inicial la proptosis empeoré
hasta los 30 mm, acompafiada de ojo rojo y malestar. Con suficiente expresion de 1gG4 y patrén
morfolégico compatible en la biopsia, junto con la TC, se establece el diagnéstico posible de en-
fermedad por 1gG4. Se inici6 rituximab y se obtuvo una respuesta excelente, con una proptosis de
22 mm.

En enfermedades con un comportamiento desconocido como esta, y en especial con un tra-
tamiento dirigido tan eficaz, conviene recordar que algunos pueden no cumplir los criterios que
confirmen su diagnéstico, o siquiera cumplir los de diagndstico «probable». Asimismo, aunque la
buena respuesta a rituximab que hemos observado sugiere el diagnéstico de la enfermedad por
IgG4, no olvidemos que este tratamiento esta dirigido frente a la molécula CD20, un marcador de
linfocito B inmaduro y cuya disfuncién se encuentra también en linfomas no Hodgkin y leucemias;
el rituximab también tiene indicacion en las vasculitis sistémicas por ANCA. Si bien la evolucién de
este caso sugiere mas bien enfermedad por IgG4, se debe prolongar el seguimiento y vigilar tras la
retirada del tratamiento.
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SUPERFICIE OCULAR
Pantalla 5

Horario: 15:30 a 16:00 Paneles: 080 al 090

CPCC080 Manejo de Perforacion Corneal con Coagulo + Membrana de Fibrina de PRGF
(ENDO}RET) y Membrana Amniética
Diana Alvarez-Melloni, Felipe Spencer Vicent

Paciente femenino de 80 afios de edad, con antecedente de Glaucoma Primario de Angulo Abier-
to y Ojo Seco en ambos ojos, que desarrollé tlcera corneal infecciosa en ojo izquierdo. Después de
una evolucién térpida, con pobre respuesta a tratamientos topicos convencionales y fortificados, se
aisl6 microorganismo atipico (Stenotrophomonas maltophilia), que provocé lisis corneal y aparicién
de descematocele. Se opté por tratamiento quirdrgico. Durante el procedimiento, al realizar des-
bridamiento de tejido necrético, se hace evidente que existia una perforacién de aproximadamente
3 x 3 milimetros. En el sitio de la perforacion se colocé coagulo de fibrina y membrana de fibrina
de Plasma Rico en Factores de Crecimiento (ENDORET). con recubrimiento adicional de Membrana
Amnidtica en doble capa y suturas de nylon. Fue necesario realizar el procedimiento descrito en dos
ocasiones. Asi se logro estabilizar la superficie ocular y permitir la regeneracion parcial del tejido
corneal. Esto ha permitido que en un futuro sea candidata para una queratoplastia penetrante dptica.
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CPCC081 Sindrome de Stevens-Johnson ocular: cuando lo poco frecuente se hace visible
Sergio Blanco Nodal, Rosa Gutierrez Bonet, Nicolas Lépez Ferrando, Alicia Garde
Gonzdlez, Alex Gago Argliello, Ariana Fuentes Zamora

Introduccion: El Sindrome de Stevens-Johnson (SJS) es una reaccién mucocutanea grave, ha-
bitualmente inducida por farmacos, caracterizada por la pérdida extensa del epitelio de piel y
mucosas. Aunque suele tener manifestaciones sistémicas, existen formas atipicas con afectacion
exclusivamente ocular.

Caso clinico: Mujer de 89 anos que acude a urgencias por dolor ocular e inflamacién palpebral
izquierda de 48h de evolucion tras la instilacion de colirios (fenilefrina, tropicamida, y brimonidina)
para realizar una capsulotomia. La paciente referia episodios previos mas leves tras instilaciones
similares, lo que sugiere sensibilizacion previa.

A la exploracién se evidencié edema palpebral severo, membranas inflamatorias en conjuntiva
bulbar y tarsal, amplio defecto epitelial conjuntival, queratitis gruesa pancorneal y simbléfaron del
50% del fondo de saco inferior.

El tratamiento inicial incluyé corticoides topicos y lubricantes, sin mejoria, por lo que se instauré
tratamiento sistémico con corticoide intravenoso, pauta descendente de prednisona oral, dexame-
tasona tépica y colirio de insulina. Esto conllevé a una evolucién favorable con desaparicion de
membranas, mejoria de la queratitis, aunque con persistencia de simbléfaron. Las pruebas cutaneas
resultaron positivas a fenilefrina y tropicamida, por lo que se desestimé realizar pruebas de provo-
cacion, valorando la seguridad de la paciente.

Se diagnosticé un SJS ocular (forma localizada) inducido por colirios midriticos.

Conclusiones: Este caso ilustra una forma poco frecuente de SJS, ya que normalmente suele afec-
tar a varias mucosas, siendo la localizacién exclusivamente ocular una presentacién excepcional. El
reconocimiento precoz y el tratamiento adecuado e intensivo son clave para evitar secuelas visua-
les. Se requieren mas estudios sobre los mecanismos inmunolégicos implicados en casos atipicos y
una mayor vigilancia en el uso de farmacos tépicos oftalmicos.
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CPCC082 Diagnéstico y manejo de distrofia granular tipo | en paciente pediatrico
Cristina Carmona Sanchez, Daniel de la Fuente Gomez, Jests Conejero Arroyo

Introduccion: La distrofia corneal granular tipo | (GCDI) o de Groenouw | es una forma rara de
distrofia corneal estromal causada por una mutacién en el gen TGFBI, locus 5g31, afectando la pro-
teina queratoepitelina. Estd caracterizada por pequenos depdsitos mdltiples en el estroma corneal
central superficial de forma bilateral, con aspecto de miga de pan o escamas que pueden coales-
cer. Los sintomas tempranos incluyen deslumbramientos y fotofobia. La agudeza visual disminuye
a medida que la opacificacién progresa con la edad. Las erosiones recurrentes son frecuentes en
estos pacientes a medida que progresa la clinica, siendo los casos homocigotos quienes presentan
manifestaciones mas graves con mayor repercusion funcional.

Caso Clinico: Se presenta un paciente de 14 afios que acude a consulta de oftalmologia derivado
por el pediatra por déficit de agudeza visual bilateral. En la biomicroscopia se observan pequefas
opacidades granulares blanquecinas, bien delimitadas con aspecto de «miga de pan» o «copo de
nieve» de forma bilateral respetando periferia transparente. En la OCT de segmento anterior las opa-
cidades se localizan a nivel de estroma anterior bajo la Bowman y en menor niimero a nivel de es-
troma medio. En las revisiones posteriores se corrige defecto refractivo y se realiza estudio genético.

Conclusiones: La distrofia granular tipo | es una entidad poco frecuente, pero necesaria conocer
dada la imagen biomicroscépica tan representativa para realizar un diagnéstico preciso y precoz. El
resultado genético permite conocer y catalogar la distrofia, ademds de conocer su posible progre-
sién para valorar futuros tratamientos como Queratectomia con laser excimero (PTK) o trasplante
corneal. Las recidivas son mas rapidas y severas en pacientes homocigéticos.
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CPCCO083 SEls corneales (infiltrados subepiteliales) por perfume: caso clinico
Victoria Conejo Pariente, Esther Corredera Salinero, Anisha Nathani, Francisco Carrera
Gonzdlez, Lucia Lépez Caballero

Introduccién: En pacientes con enfermedad de la superficie ocular, la aparicién de nuevas lesio-
nes corneales puede atribuirse erréneamente a la patologia de base o reacciones medicamentosas,
pasando por alto factores externos potencialmente relevantes.

Caso clinico: Presentamos un paciente de 15 afos, en seguimiento y tratamiento por blefaritis
posterior severa y queratitis punteada superficial secundaria, que, en una consulta de revisiéon ru-
tinaria, presenta multiples infiltrados corneales subepiteliales bilaterales numulares superficiales
que tifien con fluoresceina, sin signos inflamatorios ni alteracién visual ni otros sintomas subjetivos
asociados. Se produce una rapida resolucién espontdnea tras tratamiento tépico empirico con lagri-
mas artificiales y tobramicina tépica cada 8 horas. Solo tras anamnesis dirigida, se identific6 posible
contacto ocular con perfume el mismo dia.

Se adjunta iconografia del caso del momento agudo.

Discusion: La aparicion de infiltrados corneales subepiteliales bilaterales de origen desconocido
en un paciente en seguimiento por blefaritis severa supone un reto diagnéstico.

La entrada de una gota entera de perfume habria provocado una desepitelizacién corneal con
sintomas subjetivos y signos importantes por el efecto caustico directo.

La presencia de los infiltrados corneales nos hace sospechar en que el probable origen se en-
cuentre en el etanol y otros compuestos voldtiles del perfume. Esto supone una alteracién de la peli-
cula lagrimal y el epitelio corneal. Existen estudios que demuestran que vapores de perfume pueden
inducir irritacion ocular incluso en ausencia de contacto directo. La exposicién ocular, incluso
minima o por vapores, a perfume puede causar queratopatia quimica leve y reversible. Este caso
subraya la importancia de una anamnesis minuciosa para identificar agentes causales en hallazgos
corneales atipicos y evitar diagnésticos erréneos.
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CPCC084 Distrofia corneal tipo Lattice secundaria a amiloidosis AL: manifestacién ocular de una
enfermedad sistémica
Leila Dhiman Garcia, Cristina Carmona Sanchez

Introduccién: La distrofia corneal lattice es una enfermedad degenerativa caracterizada por la
acumulacion de material amiloide en el estroma corneal, que se manifiesta mediante la aparicién
de depésitos lineales y ramificados con aspecto reticular. La forma hereditaria esta asociada a muta-
ciones en el gen TGFBI, que codifica una proteina estructural de la matriz extracelular corneal. Sin
embargo, en ausencia de mutaciones genéticas, debe considerarse la posibilidad de una distrofia
secundaria a depésitos amiloides sistémicos. La amiloidosis de cadenas ligeras AL es una enferme-
dad sistémica en la que inmunoglobulinas monoclonales, habitualmente IgG kappa o lambda, se
depositan como material amiloide en diversos 6rganos y tejidos, incluido, aunque raramente, el ojo.
En estos casos, la cornea puede ser un lugar de depésito.

Caso clinico: Se presenta un paciente de 44 anos diagnosticado de distrofia corneal lattice secun-
daria a amiloidosis renal de cadenas ligeras en relacién con gammapatia monoclonal IgG Kappa de
6 anos de evolucién. Recibi6 tratamiento con quimioterapia y trasplante autélogo de progenitores
hematopoyéticos. El paciente consulta por disminucién de la visién subjetiva. En la exploracion
oftalmoldgica se observa exoftalmos, y la biomicroscopia revela una distrofia estromal reticular bi-
lateral. En el fondo de ojo no se observan hallazgos patolégicos. Se realiza un estudio genético que
descarta mutaciones.

Conclusiones: La afectacion corneal en forma de distrofia tipo Lattice puede ser la manifestacion
ocular de una amiloidosis sistémica, como ocurre en la amiloidosis AL secundario a gammapatia
monoclonal. La ausencia de mutaciones en TGFBI y los antecedentes sistémicos del paciente sugie-
ren un origen adquirido de los depdsitos corneales. Este caso resalta la importancia de una evalua-
cién sistémica en pacientes con distrofias corneales atipicas o no hereditarias, y subraya el valor del
estudio genético y la correlacion clinica para un diagnostico.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Tarde

CPCC085 Degeneracion nodular de Salzmann: importancia del diagnéstico temprano
Sandra Ferndndez Combarro, Maria Marrero Dominguez, Isabel Inmaculada Guedes
Guedes, Isabel Herbello Rodriguez

Introduccién: Degeneracion nodular de Salzmann es una enfermedad ocular no inflamatoria
poco frecuente, caracterizada por la formacién de nédulos supepiteliales blanquecinos en la cor-
nea, generalmente localizados en la region periférica o paracentral. Se ha asociado con anteceden-
tes de enfermedades inflamatorias crénicas de la superficie ocular, cirugias previas y disfuncién de
la pelicula lagrimal, entre otras causas. Puede cursar de forma asintomdtica o manifestarse con sin-
tomas como vidsion borrosa, irritacién ocular y fotofobia, dependiendo de la ubicacién y/o tamano
de los nédulos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de origen italiano de 49 afios de edad, que es remi-
tido a la Unidad de Cérnea para valorar alteraciones corneales en ambos ojos. Como antecedentes
oftalmolégicos, el paciente se realizé una cirugia de estrabismo en la adolescencia, con ambliopia
en Ol; y hace 15 afios se realizé una cirugia refractiva en ambos ojos (LASIK). La agudeza visual
sin correccion es en el ojo derecho (OD) 0,4, y en el ojo izquierdo (Ol) cuenta dedos a 1 metro. A
la exploracién del polo anterior se observa en ambos ojos un pannus corneal reactivo periféricos,
asi como nédulos corneales periféricos compatibles con degeneracion marginal de Salzamann, sin
afecctacion de eje visual en OD, mientras que en el Ol ya presentaba nédulos centrales. Tanto la
presion intraocular como el fondo de ojo eran normales. Se realiza una Tomografia de Coherencia
Optica (OCT) de segmento anterior, donde se observa engrosamiento de la capa superficial en am-
bos ojos, con signos hipertréficos y de mayor tamafio en Ol.

Conclusiones: La degeneracién nodular de Salzmann, aunque infrecuentem debe ser conside-
rada dentro del diagndstico diferencial de las opacidades corneales subepiteliales. Un diagnéstico
temprano y preciso, apoyado en la exploracién clinica y herramientas de imagen como la OCT de
segmento anterior, es fundamental para evitar complicaciones visuales.
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CPCC086 Conjuntivitis papilar cronica como manifestacion inicial del Linfoma MALT: diagnéstico
tras biopsia y respuesta completa a Rituximab subconjunitval
Lorena Fernandez Estruch, Roser Pascual Egea, Julia Lépez Martinez, Kyria Barros
Borreli, Arantxa Urdiales Merino, Noelia Druetta Druetta

Paciente de 15 afos sin antecedentes de interés que presenta un cuadro compatible con con-
juntivitis papilar en ambos ojos de 2 anos de evolucion refractario a tratamiento médico tépico. Es
derivado a nuestras consultas y se decide realizar una biopsia conjuntival por presencia de peque-
fas lesiones bilaterales papilomatosas en pliegue semilunar que se extienden a conjuntiva nasal y
fondos de saco junto con reaccién papilar tarsal. Con el resultado de la biopsia se diagnostica de
Linfoma tipo MALT conjuntival y se decide derivar a hematologia y realizar estudio de extension con
PET/TC. Tras descartar en las pruebas la extension de la enfermedad se decide iniciar tratamiento
con Doxicilina T00mg durante 3 semanas y se objetiva una buena respuesta. El paciente consigue
estar 6 meses libre de enfermedad, pero después es remitido de nuevo por sospecha de recidiva tu-
moral por cuadro de hiperemia conjuntival bilateral con empeoramiento progresivo. Realizamos de
nuevo una biopsia conjuntival y se confirma la recidiva del linfoma MALT. Tras descartar de nuevo
la extension de la enfermedad, se decide iniciar de nuevo tratamiento con Doxicilina 100mg du-
rante 3 semanas junto con inyecciones de Rituximab subconjuntival. Decidimos realizar una fase de
carga con 4 inyecciones semanales y después pasamos a 1 inyeccién cada 21 dias hasta completar
6 inyecciones. Por tanto, en total administramos 11 inyecciones de Rituximab subconjuntival. Al
finalizar el tratamiento se realiza un PET/TC y se objetiva la no captacién conjuntival. Ademas, se
realiza una biopsia conjuntival de control y ésta sale negativa con tejido libre de células tumorales.
A pesar de ello, se decide dar al paciente tratamiento de mantenimiento con Rituximab sistémico
cada 2 mes hasta completar 12 dosis. Actualmente el paciente se mantiene sin tratamiento y libre
de enfermedad y asintomatico desde hace 3 anos y 8 meses.
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CPCC087 Sarcoma y linfoma folicular conjuntival: dos neoplasias malignas poco frecuentes con
manejo multidisciplinar
Sara Garcia Caride, Ana Alvarez Reguera

Introduccién: Las neoplasias conjuntivales malignas son infrecuentes y pueden representar un
reto diagnostico y terapéutico. La sospecha clinica puede no ser evidente en etapas iniciales, y el
abordaje adecuado requiere una correcta evaluacién anatomopatoldgica y estudio sistémico en
algunos casos. Presentamos dos lesiones conjuntivales con comportamiento tumoral que resulta-
ron ser un sarcoma y un linfoma folicular, resaltando la importancia del seguimiento estrecho y el
manejo multidisciplinar.

Casos clinicos: Caso 1: Mujer de 63 afios con historia de hemorragias subconjuntivales recurren-
tes en ojo derecho. Se identificé una lesién nodular vascularizada en limbo nasal. Fue intervenida
mediante exéresis con margenes afectados, y el analisis anatomopatolégico confirmé una prolifera-
cién neoplasica de alto grado con caracteristicas sarcomatosas. Se realizaron estudios de extensién
sisttmica (TAC y RMN) sin evidencia de metastasis. Se inici6 tratamiento tépico con mitomicina C
y seguimiento oncolégico, sin recidiva hasta la fecha.

Caso 2: Mujer de 51 afos con antecedente de exéresis de xantelasmas que consulta por una
nueva lesion en zona medial conjuntival del ojo izquierdo. La lesién, de apariencia quistica y movil,
fue extirpada y remitida a anatomia patolégica, que informé linfoma folicular. Se completé estudio
sistémico sin hallazgos patolégicos. La paciente continda en seguimiento conjunto con Hematolo-
gia, sin recidiva local ni progresién sistémica.

Conclusion: Las lesiones tumorales conjuntivales requieren un alto indice de sospecha, especial-
mente cuando presentan crecimiento rapido o recurrencias. La exéresis con estudio histologico es
esencial para el diagnostico. Tanto el sarcoma como el linfoma conjuntival son entidades raras, cuyo
manejo requiere evaluacion sistémica y colaboracion interdisciplinar para garantizar un tratamiento
eficaz y seguimiento adecuado.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Tarde

CPCC088 Crecimiento de lesion conjuntival en un nifio: ;nevus o melanoma?
Maria Gémez-Tomas, Alejandro Doncel Bello, Sebastian Alfonso Martinez Tapia,
Ignacio Manuel Lépez Minarro, Tomas Rechi Sierra, M.* Antonia Saornil Alvarez

Introduccién: Los tumores conjuntivales en edad pediatrica son infrecuentes y suponen un reto
diagnéstico. El nevus conjuntival es el tumor melanocitico mas habitual en nifios. Aunque es benig-
no y con escaso riesgo de transformacién maligna (<1 %), algunos signos como el crecimiento, la
inflamacién o la presencia de vasos nutricios pueden generar dudas diagnésticas, haciendo necesa-
rio descartar melanoma conjuntival, entidad excepcional en esta poblacién.

Caso Clinico: Se presenta el caso de un nifo de 8 afos con una lesién conjuntival en el ojo dere-
cho (OD) presente desde los 3 afios. En el Gltimo afo se objetivo crecimiento progresivo, con bordes
mas difusos y episodios recurrentes de inflamacién. La agudeza visual era de 1 en ambos ojos, sin
otras alteraciones oftalmoldgicas. La biomicroscopia de polo anterior del OD mostr6é una tumora-
cién conjuntival bulbar amelanética yuxtalimbica, entre las 7 y 11 horas, con signos de inflamacién
y numerosos vasos nutricios. Ante la sospecha de nevus amelanético inflamado, se realizé biopsia
escisional con margen de seguridad de 2 mm y autoinjerto conjuntival.

El estudio histolégico revel6 proliferacién de melanocitos formando tecas, sin atipias ni mitosis,
con presencia de quistes epiteliales intralesionales y denso infiltrado inflamatorio linfoide. Las cé-
lulas expresaban Melan A, con positividad superficial para HMB-45. El diagnostico fue de nevus
conjuntival juvenil inflamado completamente extirpado. El paciente continda en seguimiento anual,
asintomatico y sin signos de recidiva.

Conclusiones: Aunque el melanoma conjuntival es extremadamente raro en nifos, su diagnéstico
debe considerarse ante lesiones pigmentadas con signos de crecimiento o inflamacién. La biopsia
escisional con margenes de seguridad adecuados permite un diagnéstico histolégico preciso, clave
para orientar el tratamiento y seguimiento.
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CPCC089 Manejo combinado del carcinoma escamoso in situ conjuntival: a propdsito de un caso
Behidy Héctor Diaz, Sara Rodrigo Rey, Samara Farifia Abdala, Jihane Ezbakhe

Introduccion: El carcinoma escamoso in situ conjuntival (CIN) es la forma mas temprana del es-
pectro de neoplasias escamosas de la superficie ocular. Clinicamente se presenta como una lesion
blanquecina, gelatinosa, sobreelevada, con vasos prominentes, bordes irregulares y posible exten-
sion corneal. Entre sus factores de riesgo destacan la edad avanzada, la exposicién a radiacion UV,
la inmunosupresién y la infeccion por VPH. El tratamiento puede ser quirdrgico y/o médico, con
alta tasa de recidiva. La escision amplia con técnica «no touch» y margenes de 2-4 mm es el manejo
inicial estandar en lesiones delimitadas. La adyuvancia con quimioterapia tépica (Mitomicina C,
5-FU o interferén a-2b) reduce la recurrencia y mejora el pronéstico.

Caso clinico: Varén de 73 anos derivado por lesion conjuntival perilimbar de crecimiento lento,
sobreelevada, gelatinosa y blanquecina. Se realiza exéresis con margenes de 3 mm, técnica «no
touch» y aplicacion intraoperatoria de mitomicina C al 0,02 % (MMC 0,02 %). El estudio anatomo-
patolégico informa CIN con bordes afectados. Se inicia tratamiento tépico con MMC 0,02 % 4 ve-
ces al dia en pauta «on-off». A pesar de la afectacion marginal, no se evidenci6 celularidad tumoral
residual en el lecho. Se opt6 por quimioterapia adyuvante con MMC 0,02 %, recomendada incluso
si los margenes no estan afectados por posible microsiembra. No fue necesaria una segunda cirugia
al obtenerse buena respuesta clinica.

Conclusiones: El CIN conjuntival representa un reto diagnostico y terapéutico por su variabi-
lidad clinica y elevada tasa de recidiva. El abordaje debe individualizarse, combinando escisién
amplia y quimioterapia tépica adyuvante. La MMC es eficaz en control de margenes afectados y
recurrencias. Las fotografias con lampara de hendidura son clave en el seguimiento para detectar
recidivas precozmente.
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CPCC090 Descemetocele y perforacion en Sindrome de Stevens-Johnson; cuando que falle el
trasplante es la mejor opcion
Javier Lacorzana Rodriguez, Sajjad Ahmad

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente de 30 afios con sindrome de Stevens-Johnson
secundario a lamotrigina un afno atrds. A lo largo de su evolucién, requirié multiples injertos de
membrana amnidtica y tarsorrafias temporales. Ademds, habia sido sometido previamente a una
queratoplastia penetrante (PK) debido a una perforacién corneal.

Resultados: El paciente acudié a urgencias por la aparicién de un descemetocele de 4 mm, de-
sarrollado tras la caida de una banda de calcio, que posteriormente evolucioné a perforacion. Se
realizé una trepanacion manual de 6 mm con un trasplante corneal de 6,5 mm y una tarsorrafia
temporal. Sin embargo, con el tiempo, el injerto fracasé y sufrié una conjuntivalizacién completa.
En casos de sequedad ocular extrema y fallo limbar severo, si bien el resultado visual fue limitado, la
conjuntivalizacion vascularizada represent6 la mejor evolucién posible, al permitir la preservacién
del globo ocular.

Conclusiones: En pacientes con sindrome de Stevens-Johnson y dafio de la superficie ocular
severo, el fallo de un injerto corneal es una complicacién frecuente debido a la alteracién de la
superficie. Aunque la pérdida visual fue significativa, la conjuntivalizacién vascularizada permitié
la supervivencia del ojo, evitando una perforacion de mayor gravedad y la consecuente necesidad
de procedimientos mds agresivos.
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SUPERFICIE OCULAR (Continuacion)
Pantalla 9

Horario: 15:30 a 16:00 Paneles: 091 al 102

CPCC091 «Melanoma conjuntival sobre melanosis adquirida: importancia del diagnéstico precoz
y técnica ‘No-Touch’»
Cristina Lillo Ferreira, Ana Prieto Aberasturi, Marta Gallego Amoros

Introduccion: El melanoma conjuntival es una neoplasia maligna poco frecuente, originada en
melanocitos de la conjuntiva ocular, con mayor incidencia en adultos de piel clara. Representa
menos del 5% de los tumores oculares malignos y presenta un comportamiento clinico imprede-
cible, con riesgo de recurrencia y metastasis. Puede surgir de forma de novo, a partir de un nevus
conjuntival, pero con mayor frecuencia sobre una melanosis adquirida primaria con atipia. Entre los
factores de riesgo se incluyen la exposicion a radiacion ultravioleta y mutaciones genéticas como
BRAF, NRAS y c-KIT.

El tratamiento quirtrgico de eleccién es la técnica «No-Touch», que evita la manipulacién di-
recta del tumor. Incluye resecciéon con margenes amplios, crioterapia adyuvante en bordes y esclera
expuesta, y cierre con injerto conjuntival o membrana amniética, reduciendo la recurrencia y me-
jorando el pronéstico.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 57 afnos con lesién pigmentada en conjuntiva
temporal, inicialmente diagnosticada como melanosis sin signos de malignidad. Dos afios después,
se observé recidiva y crecimiento rapido de una nueva lesién pigmentada con invasién corneal, sos-
pechosa de melanoma. Fue derivada a un centro especializado donde se realizé cirugia «No-Touch»
con crioterapia doble en bordes, tratamiento escleral con alcohol y cierre con membrana amniética.
El diagnéstico fue confirmado como melanoma conjuntival. Actualmente, la paciente recibe trata-
miento con 5-Fluorouracilo tépico, con ganglio centinela negativo y sin signos de metastasis.

Conclusiones:

1. La melanosis adquirida primaria con atipia es la principal lesién precursora del melanoma

conjuntival, por lo que su deteccion precoz es clave.

2. Latécnica «No-Touch» es el estandar terapéutico al reducir diseminacion tumoral y recurrencia.

3. La crioterapia, el alcohol escleral y el uso de membrana amniética son medidas complemen-

tarias eficaces en el tratamiento quirdrgico.
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CPCC092 Degeneracion nodular tras tratamiento con retinoides sistémicos
Victoria Martinez Serna, Jests Martin Martin, Pablo Navarro Torres, Antonio Romero
Titos

Introduccién: El uso prolongado de isotretinoina puede inducir efectos adversos oculares poco
descritos. Presentamos un caso con aparicién atipica de lesiones corneales y conjuntivales en un
paciente joven asintomatico.

Caso Clinico: Varén de 19 afos asintomdtico en tratamiento con Isotretinoina desde hace 7 me-
ses derivado desde 6ptica por la aparicion de lesiones corneales, sin otros antecedentes de interés.
Su AV corregida es de la unidad. A la exploracion se evidencia blefaritis mixta leve, no hiperemia,
nevus conjuntival temporal en OD y nasal en Ol, y lesiones nodulares blanquecinas redondeadas
paralimbares inferiores en ambos ojos, con pannus fino en su base. No reaccion tarsal. PIO y fondo
de ojo sin alteraciones. Se amplia el estudio con OCT de segmento anterior en la que se comprueba
que los nédulos no sobrepasan la membrana de Bowman. Se aconseja el cese del tratamiento oral
con derivados de vitamina A, e inicia tratamiento con lkervis dos veces al dia junto a FML en pauta
descendente, acompanado de lubricacién con ldgrimas artificiales e higiene palpebral nocturna.
Se cita a los 3 meses a revision, y realizamos busqueda bibliogréfica en la que aparece descrito la
hiperplasia epitelial inducido por Isotretinoina con adelgazamiento estromal subyacente, sin em-
bargo, no se encuentran casos previos de degeneracion nodular similar a la de Salzmann, ni nevus
conjuntivales de nueva aparicién.

Conclusiones:

- Los retinoides pueden inducir alteraciones estructurales corneales atipicas en pacientes jove-
nes, con apariciéon de nédulos sobreelevados que simulan una degeneracién de Salzmann, sin
antecedentes de irritacion o inflamacién corneal crénica.

- El estudio con OCT-A es fundamental para caracterizar la profundidad y naturaleza de las lesio-
nes, permitiendo descartar compromiso de la membrana de Bowman vy diferenciarlas de otras
entidades degenerativas.

- Es aconsejable el abandono de la Isotretinoina, junto al tratamiento antiinflamatorio tépico y
seguimiento estrecho.
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CPCC093 Cuando la estabilidad engaiia: perforacion subita en queratitis ulcerativa periférica en
artritis reumatoide y su resolucion tecténica
Marta Mifsut Aleixandre, Alfredo Vega Estrada, Ezequiel Campos Mollo, Jorge Salvo
Jiménez

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica que, ademas de comprometer las articu-
laciones, puede afectar gravemente la superficie ocular. Entre sus complicaciones mas severas, las
queratitis ulcerativas periféricas (PUK) suponen un desafio clinico, con riesgo de adelgazamiento
y perforacién corneal, lo que puede derivar en una pérdida visual irreversible. En ocasiones, la
transicion de la estabilidad a la perforacién ocurre de manera tan rapida e impredecible que estos
casos deben ser vigilados de forma estrecha, ya que la perforacion puede suceder sin previo aviso.
La deteccion y manejo tempranos son cruciales para evitar consecuencias devastadoras.

Presentamos el caso de una mujer de 86 anos con AR que acudié a urgencias por dolor intenso
en el ojo derecho. La exploracién mostré una UGlcera corneal periférica con un adelgazamiento del
60 % del grosor corneal, sin signos de infeccién activa. En los dias siguientes progres6 rapidamen-
te hacia la perforacién corneal, confirmada mediante lampara de hendidura (LH) y tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) del segmento anterior. El tratamiento inicial incluyé inmunomoduladores
topicos y sistémicos, lagrimas artificiales y plasma rico en plaquetas. Ante la perforacion, se inten-
sifico la terapia con antibidticos tépicos y sistémicos y el uso de una lente de contacto terapéutica.
Sin embargo, la persistencia de atalamia requirié una intervencion quirirgica urgente mediante
queratoplastia lamelar tecténica en cufa (QLTC) y avance conjuntival.

El manejo de las PUK en AR debe ser progresivo, pero ante una perforacién corneal, la QLTC es
la opcién quirdrgica 6ptima, ya que preserva mas estroma, reduce el rechazo y mejora la integra-
cién del injerto en comparacion con la queratoplastia penetrante en cuadros inflamatorios agudos.
Este caso subraya la importancia del diagnéstico temprano, ya que las PUK pueden progresar rapi-
damente, requiriendo a veces hospitalizacién o visitas diarias para un monitoreo cercano.
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CPCC094 Enfermedad del ojo de pez, una rara causa de opacidad corneal
Mireia Minguell Barbero, Miriam Barbany Rodriguez, M.? Jilia Martinez Malizia, Irene
Sassot Cladera, Paula Rivero Frisch, Ferran Llanas Alegre

Introduccién: La enfermedad del ojo de pez o Fish-eye disease (FED) es una rara enfermedad
genética del metabolismo del colesterol donde hay una deficiencia parcial de la enzima LCAT
(lecitina-colesterol aciltransferasa). Se produce por mutaciones en el gen LCAT y sigue un patrén de
herencia autosémico recesivo. Se manifiesta como opacidad corneal bilateral progresiva y niveles
bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Casos Clinicos: Presentamos dos casos, una mujer de 73 y otra de 62 anos, que acuden por opa-
cidad corneal progresiva bilateral desde su adolescencia. No tenian antecedentes oftalmolégicos de
interés. La biomicroscopia mostraba opacidad corneal difusa de predominio en la periferia en am-
bos ojos (AO). La agudeza visual lejana (AV) con correccién era de 0,3 en ojo derecho (OD)y 0,4 en
ojo izquierdo (Ol) en el primer caso y de 0,9 en AO en el segundo. En ambos, la retina y la presion
intraocular eran normales. La OCT-SA evidenciaba lesiones hiperreflectivas compatibles con depé-
sitos lipidicos en la membrana de Bowman y el estroma anterior en AO. La analitica mostr6 niveles
muy bajos de HDL y el estudio genético del gen LCAT permitio llegar al diagnéstico de FED.

La primera paciente referia vision borrosa, por lo que se hizo una queratoplastia penetrante en
OD y una queratoplastia lamelar anterior (DALK) en Ol. Dos afios después se realizé cirugia de ca-
taratas con implante de lente intraocular en AO. La AV pasé a 1,0 en OD y 0,9 en Ol. En el segundo
caso, se hicieron controles hasta que la progresion de la opacidad requirié de una DALK en su Ol
para mejorar la calidad visual.

Conclusiones: El FED se debe incluir en el diagnéstico diferencial de las opacidades corneales.
El diagndstico se basa en la biomicroscopia, el estudio del perfil lipidico y la confirmacion de la
mutacion en el gen LCAT mediante analisis molecular. El tratamiento es sintomatico y de soporte.
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CPCC095 Nodulo corneal refractario a tratamiento: cuidado con las mascotas
Nadia Minguez Caro, Hugo Santiago Balsera, Ana M.* Guadilla Borras, Laura Modamio
Gardeta, Carmen Fatima Rodriguez Hernandez, Beatriz Galan Garcia

Propésito: Analizar la evolucién clinica, manejo diagnéstico y terapéutico de una lesion corneal
de aparicioén reciente y origen desconocido.

Meétodo: Se presenta el caso de una paciente de 64 afios que acude por Urgencias con hiperemia
y fotofobia intensa en ojo izquierdo de unas 2-3 semanas de evolucién. Refiere haber notado una
«mancha» en el ojo desde entonces.

A labiomicroscopia, se aprecia un nédulo corneo-limbar amarillento sobreelevado de 1,2x1,2 mm
de bordes tenuemente infiltrados que tifien con fluoresceina, asociando ademds vascularizacién en
la periferia inferior de la lesion. No se moviliza con hemosteta.

Se realizan fotografias y OCT de segmento anterior para seguimiento; iniciando tratamiento t6pi-
co con Tobradex y Terracortril y oral con Doxiciclina de 200 mg.

Resultados: Pese al inicio del tratamiento, no se aprecia respuesta favorable de la lesion, la cual
se mantiene estable en las siguientes visitas.

Se vuelve a interrogar a la paciente acerca de posibles causas y acaba confesando que es posible
que le entrara algo en el ojo mientras daba de comer a sus canarios.

Ante la nueva sospecha de cuerpo extrano corneal, se realiza extraccion en el quiréfano y recu-
brimiento con membrana amniética del defecto corneal con posterior evolucién favorable.

La anatomia patologia de la muestra revel6 tejido de aspecto vegetal congruente con grano
de semilla.

Conclusion: Ante la presencia de lesiones corneales poco comunes y que despierten sospechas
diagnésticas, es clave realizar una anamnesis dirigida para orientar las posibles causas y asi facilite
el manejo clinico y terapéutico.
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CPCC096 Neurotizacion Corneal en Queratopatia Neurotréfica Severa
Pilar Pérez Garcia, Mercedes Molero Senosiain, Rosalia Menéndez Fernandez, David
Diaz Valle, Mayte Arifio Gutiérrez, Javier Garcia Bella

Introduccién: La queratopatia neurotréfica (QN) es secundaria a la pérdida de inervacion sensi-
tiva corneal que impide una correcta cicatrizacién epitelial, favoreciendo la aparicién de ulceras,
perforacion corneal y, en Gltima instancia, riesgo de pérdida ocular. Una de las posibles causas de
QN es la lesion intraoperatoria del nervio trigémino (V par craneal), especialmente en el contexto
de cirugias de base de craneo. En los casos severos o refractarios al tratamiento médico, la neuroti-
zacién corneal ha demostrado ser una alternativa eficaz para restaurar la sensibilidad y mejorar la
estabilidad de la superficie ocular.

Caso clinico: Mujer de 45 afos intervenida de un meningioma de base de craneo, que sufrié
dafo completo de los pares craneales lll, IV y V izquierdo. Desarroll6 una QN severa con perfo-
racion corneal, requiriendo mudiltiples trasplantes de membrana amnidtica y dos queratoplastias
tecténicas. Ante la persistente anestesia corneal, se realizé una neurotizacién corneal utilizando un
injerto de nervio sural con sutura termino-terminal al nervio supraorbitario contralateral. El extremo
terminal de este se suturé al limbo esclerocorneal del ojo afecto. Nueve meses tras la cirugia, la
paciente no ha vuelto a presentar nuevas complicaciones.

Conclusiones: La neurotizacién corneal es una opcién quirdrgica segura y efectiva en pacientes
con QN severa por denervacién trigeminal. Su indicacién debe considerarse precozmente, espe-
cialmente en casos con alto riesgo de perforacion o fracaso de tratamientos conservadores. Una
intervencion temprana puede mejorar el prondstico visual y prevenir complicaciones graves.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Tarde

CPCC097 Hallazgo de carcinoma escamoso conjuntival en cirugia de pterigion: relevancia del
estudio histopatolégico sistematico
Beatriz Ridruejo Ortega, Daliana Estefania Gonzalez Barros, Laura Prieto Dominguez,
Gabriel Varo Conejo, Ciro Garcia Alvarez

Introduccion: El carcinoma escamoso de conjuntiva, aunque es poco frecuente, puede imitar
lesiones benignas como el pterigion, especialmente cuando presenta evolucion prolongada, vas-
cularizacion o invasién corneal. Este caso resalta la necesidad de considerarlo, junto con otras le-
siones, en el diagndstico diferencial ante pterigiones atipicos, y subraya la importancia del analisis
histopatolégico tras la exéresis.

Caso clinico: Varén de 48 afos, sin antecedentes oftalmoldgicos relevantes, remitido a consulta
por deseo de intervencién quirdrgica de pterigion nasal en ojo izquierdo (Ol) de larga evolucién. En
la exploracion inicial presentaba agudeza visual corregida de 1,0 en ambos ojos. En la biomicros-
copia de polo anterior se observé lesion fibrovascular nasal en Ol, hiperémica, que sobrepasaba el
limbo e invadia el estroma corneal. Se realizé exéresis con autoinjerto conjuntival, y la muestra se
remitié para estudio anatomopatolégico. El analisis confirmé carcinoma escamoso de conjuntiva
con invasion corneal, de 2 x 2 mmy 0,75 mm de profundidad. La tomografia computarizada de cue-
[lo con contraste descart6 afectacion ganglionar regional o diseminacion a estructuras adyacentes.
Ante estos hallazgos, el paciente fue derivado a la Unidad de Tumores Intraoculares. El tratamiento
adyuvante fue braquiterapia epiescleral con Rutenio-106 (88,86 Gy), sin afectacién significativa de
estructuras oculares criticas. La tolerancia fue buena, sin complicaciones intra ni posoperatorias. A
los tres meses, mantenia buena agudeza visual, con injerto conjuntival bien integrado y sin signos
de recidiva clinica. Se pauté tratamiento coadyuvante con colirio de interferén alfa-2b y seguimien-
to estrecho en consultas externas.

Conclusiones: Este caso ilustra la importancia de considerar entidades neoplasicas en el diagnos-
tico diferencial de lesiones conjuntivales aparentemente benignas. Un abordaje integral y precoz
permite preservar la funcién visual y mejorar el control oncolégico.
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CPCC098 Queratoplastia penetrante protegida como alternativa a la queratoplastia penetrante
convencional en caso de alto riesgo de expulsion de estructuras intraoculares
Paula Rivero, Miriam Barbany Rodriguez, M.? Julia Martinez Malizia, Irene Sassot
Cladera, Mireia, Minguell Barbero, Ferran Llanas Alegre

Se trata de un caso clinico en el que se propone una alternativa quirdrgica a la queratoplastia
penetrante convencional: la queratoplastia penetrante protegida.

Esta técnica quirlrgica pretende minimizar el riesgo de prolapso intraoperatorio de las estructu-
ras intraoculares. Se trata de una complicaciéon muy grave causada en la mayoria de los casos por
hipotonia o cambios bruscos de la presién intraoperatoria.

La caracteristica fundamental que diferencia la queratoplastia penetrante protegida de la quera-
toplastia penetrante convencional es el trasplante del botén donante y el inicio de las suturas sin re-
tirar previamente la zona receptora incompletamente trepanada. Una vez que la cérnea del donante
estd bien colocada y fijada a la cornea periférica del receptor, se completa la trepanacién y se retira
con seguridad la cérnea central del receptor. Este enfoque evita la apertura completa de la cérnea
en cualquier momento de la intervencién, minimizando asi el riesgo de esta temida complicacion.
Es importante aplicar viscoelastico entre las dos cérneas para garantizar una proteccién endotelial
adecuada del injerto.

Presentamos el caso de un paciente varon de 59 afios con un leucoma corneal secundario a
queratitis estromal herpética al que se programé una queratoplastia lamelar anterior bajo anestesia
retrobulbar con sedacién. Intraoperatoriamente, debido a la escasa colaboracién del paciente, se
produjo la rotura de la membrana de Descemet. Como resultado, decidimos convertir el procedi-
miento en una queratoplastia penetrante protegida, consiguiendo un resultado satisfactorio y una
evolucién postoperatoria favorable.

En conclusién, la queratoplastia penetrante protegida es mas segura intraoperatoriamente que la
técnica convencional ya que preserva la integridad del globo ocular y sus estructuras. Ademds, no
requiere instrumental especial ni prolonga el tiempo quirtrgico. Por lo tanto, debe considerarse una
opcion eficaz, en particular para los pacientes de alto riesgo.
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CPCC099 Estallido ocular postraumatico sobre queratoplastia penetrante en ojo tinico
Isabel Saavedra Seijo, M.? Esperanza Garcia Romo, Cristina Sanchez Barahona,
Margarita Zamorano Aleixandre, Esther Jiménez Morcuende, Marta Caparrés Osorio

Introduccién: El estallido ocular constituye una urgencia oftalmolégica critica que compromete
la integridad anatémica del ojo y la funcién visual. Suele asociarse a traumatismos que provocan
una subita elevacion de la presion intraocular, provocando la ruptura de la pared escleral o corneal.
En pacientes con cirugia corneal como queratoplastia, el riesgo de rotura es mayor debido a la fra-
gilidad estructural de la union injerto-huésped. En estos casos, el desafio no solo radica en contener
el dafo agudo, sino en reconstruir un globo ocular anatémicamente complejo y con elevado riesgo
de evisceracion.

Caso Clinico: Varéon de 83 afos, monocular funcional del ojo izquierdo, con antecedentes de
queratoplastia penetrante bilateral. Acudié a Urgencias tras un traumatismo craneoencefdlico se-
cundario a caida accidental desde su propia altura, con impacto directo sobre la regién orbitaria
izquierda. El TC orbito-craneal presentaba hallazgos compatibles con rotura del globo ocular, sin
fracturas orbitarias. En la exploracién quirirgica urgente, por la apertura casi total del botén corneal
habia un prolapso en bloque del contenido ocular con sangre. Se procedi6 al cierre corneal con
sutura y reconstruccion del segmento anterior. En los dias posteriores, se constata globo ocular ana-
témicamente integro con tono conservado y agudeza visual residual de percepcién de luz.

Conclusion: Este caso pone de manifiesto la urgencia quirdrgica que representa un estallido
ocular sobre injerto corneal y las dificultades técnicas inherentes a su reparacion. A pesar del mal
prondstico visual, la intervencién precoz permitié la reconstruccién y conservacién del ojo, con
beneficios funcionales y estéticos para el paciente.
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CPCC100 Endoftalmitis fangica tras tlcera corneal en portadora de lente de contacto: abordaje
médico-quiridrgico complejo
Carla Sanchez Remacha, Cristina Calvo Simén, Luca Manuel Bueno Borghi, Pablo
Tejada Gonzélez, Isabel Bartolomé Sesé, Paula Casas Pascual

Introduccion: La endoftalmitis fangica es una entidad infrecuente, de presentacion insidiosa y
evolucion potencialmente devastadora. Puede originarse a partir de una queratitis micética, es-
pecialmente en usuarios de lentes de contacto. Su diagndstico precoz y tratamiento agresivo son
esenciales para preservar la funcién visual.

Caso clinico: Mujer de 40 anos, usuaria de lentes de contacto, con antecedente de Ulcera corneal
en ojo izquierdo tratada como herpética en otra comunidad auténoma. Evoluciona con inflamacién
severa del segmento anterior y signos de endoftalmitis. Ante la sospecha de etiologia micética, se
instaura tratamiento antifingico intensivo con voriconazol tépico, fluconazol oral y antibiéticos
sistémicos. El cultivo de humor acuoso confirma Candida Albicans sensible al tratamiento pautado.
La paciente requiere mdltiples procedimientos quirdrgicos: lavado de cdmara anterior, lensectomia,
inyecciones intravitreas e intracamerales de antifingicos, y finalmente vitrectomia posterior con
reconstruccion pupilar, e implantacion secundaria de lente intraocular mediante técnica de Cana-
brava en Gltimo tiempo. Tras resolucién del proceso infeccioso y meses de seguimiento, alcanza
agudeza visual de 0,8 con dicho ojo.

Conclusiones: La endoftalmitis fdngica tras queratitis en usuarios de lentes de contacto, aunque
infrecuente, debe sospecharse ante mala evolucién con tratamiento convencional. La combinacion
de antifiingicos tépicos, sistémicos e intraoculares, junto con un abordaje quirtrgico escalonado y
personalizado, puede ofrecer buenos resultados anatémicos y funcionales incluso en casos graves.
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CPCC101 Degeneracion marginnal de Terrien, complicacion en el extranjero
Javier Sanchez Rodriguez, Marta Benitez Garcia, Maria Fernandez Garcia, Begona
Baamonde Arbaiza, Cristina Fernandez Garcia

Varén de 21 afos con miopia y astigmatismo en el ojo derecho, con agudeza visual de unidad
en ambos ojos con correccién en consulta. Usuario de gafas desde los 10 afos y usuario de lentes
de contacto diarias puntualmente. Se remite por degeneracion corneal unilateral sin episodios de
ojo rojo, ni inflamacién ocular. No dolor. Ocasionalmente sensacion de arenilla y cuerpo extraio.
En la exploracion presenta adelgazamiento anular superior de X a Il horas con depésitos de aspec-
to lipidico y vascularizacién, con sospecha de degeneraciéon marginal de Terrien, sin cambios en
posteriores revisiones.

Acude en mayo a urgencias por disminucién de visién del ojo derecho (0,4 con estenopeico
0,6), hallandose un hidrops corneal con perforacién endotelial, con la cérnea sellada en la zona de
la lesion sin seidel, con defecto circular de X a Ilh. Se maneja con colocacién de lente de contacto
terapéutica, oclusion, tratamiento oral con doxiciclina 100 miligramos cada 12 horas, corticoide
topico cada 6 horas y ciprofloxacino tépico cada 8 horas.

Se revisa a las 48 horas, presentando rotura de descemet a nivel central e hidrops superior sobre
la degeneracion corneal.

El paciente viaja a Bruselas a la semana del episodio agudo de urgencias, por lo que le citamos a
su regreso, aportando un informe con recomendacion de revision oftalmolégica durante su estancia.
En Bélgica es sometido a cirugia a los 20 dias de la Gltima revisién en nuestra consulta realizando
cirugfa con aire en camara anterior con sellado con pegamento (se desconoce la técnica realizada,
no aportan informes). A la vuelta a nuestro servicio presenta rotura de membrana de descemet a XI!
horas con hidrops de XI a Ih aproximadamente, sin seidel y con cdmara anterior formada.
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CPCC102 Uso de insulina tépica en el manejo conservador de una perforacion corneal
Teresa Sanchez-Contador de Ros, Iva Krolo, Maria Xirgu

El colirio de insulina es uno de los tratamientos novedosos que se utiliza en la cicatrizacion de
heridas corneales. El siguiente caso clinico muestra el manejo médico de una perforacion corneal
utilizando insulina tépica.

Varén de 46 anos que acudid a urgencias por episodio de conjuntivitis virica, tratado con colirios
de tobramicina y dexametasona durante 6 semanas.

A la exploracién, presentaba una agudeza visual (AV) con correccién de 0,15en OD y de 1,0 en
el ojo izquierdo (Ol). La presién intraocular (PIO) era de 5 mmHg en OD y 18 mmHg en Ol. En la
l[ampara de hendidura se observaba una tlcera corneal marginal entre 1y 3 horas, autosellada con
iris, prueba de Seidel positiva, neovascularizacién corneal superficial y profunda de 12 a 3 horas.
Ante el hallazgo de una perforacién corneal, se instauré tratamiento con lente de contacto terapéu-
tica, colirio moxifloxacino cada 4 horas y control la mafiana siguiente.

En la revision con el departamento de cérnea, el paciente refirié no tolerar bien la lentilla de
contacto por lo que se la retird. Se sospeché que se tratara de una tlcera marginal por herpes simple
secundaria a tratamiento crénico con corticoide, se pidié una serologia para virus herpes simple y
se afiadi6 tratamiento con valaciclovir oral 500 mg cada 12 horas e insulina tépica 1 Ul/ml 4 veces
al dia. A los 13 dias, la AV en OD mejor6 a 0,4 (0,9 con estenopeico) y se observo cierre completo
de la dlcera y disminucién de la neovascularizacion corneal. 5 meses después del inicio del trata-
miento, el paciente presenta AV de 1,0 en OD y en la exploracion se observa Dellen marginal en la
zona de la antigua ulcera perforada.

El uso prolongado de corticoides topicos sin un control adecuado puede conllevar efectos se-
cundarios graves, como la reactivacion de queratitis herpéticas. La insulina topica es una alternativa
terapéutica a tener en cuenta en el abordaje de las perforaciones corneales pequenas, favoreciendo
la epitelizacién y contribuyendo a su cierre.
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UVEITIS
Pantalla 6

Horario: 16:00 a 16:15 Paneles: 103 al 110

CPCC103 Sindrome de Susac: a propésito de un caso
Ana Avendano Flores, José David Martinez Tormo, Sara Khanji Fustek, Ana Belén
Tarraga Ibdnez

Introduccion: El sindrome de Susac (SS) es una enfermedad microangiopdtica autoinmunitaria
que se caracteriza tipicamente por la triada de encefalopatia, oclusiones de ramas arteriales retinia-
nas y pérdida auditiva. Suele afectar a mujeres jovenes y la triada descrita no suele presentarse en
su conjunto, sino que habitualmente comienza con manifestaciones neuroldgicas. Presentamos un
caso en el que el motivo de consulta que inicio el circuito sanitario fue oftalmolégico.

Caso clinico: Mujer de 19 afos acude a urgencias por presentar desde hace unas horas dismi-
nucién de la visién en ojo derecho. Tras la exploracion oftalmolégica evidenciamos un defecto
altitudinal inferior, que se correlacionaba en el fondo de ojo con un area de palidez retiniana depen-
diente de arcada temporal superior. Posteriormente se realiz6 una resonancia magnética cerebral
que mostré6 multiples lesiones hiperintensas T2. La angiografia fluoresceinica constaté mdltiples
oclusiones arteriolares y areas focales de hiperfluorescencia en la pared arteriolar en ambos ojos.

En nuestro caso, el diagnéstico de SS se basé en la asociacion entre los hallazgos tipicos de la
RM y la microangiopatia retiniana. No se objetivé pérdida auditiva.

Conclusion: El SS es un reto diagndstico con pocos casos descritos en la literatura y cuya de-
teccion precoz es fundamental para evitar secuelas permanentes. La figura del oftalmélogo y un
robusto diagndstico diferencial es fundamental para este objetivo.
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CPCC104 Sindrome de mascarada simulando una uveitis intermedia en un paciente con retinosis
pigmentaria
Maria Cobo de Nadal, Jests Diaz Cascajosa, Andrea Montero Garcia, Guillem Pérez
Garcia, Jaume Sanchez Serra, Alexandra Sancho

Introduccion: La uveitis intermedia constituye un 15-20% de las uveitis en edad pediatrica. La
forma mas frecuente en nifos es la pars planitis, que se define como una uveitis intermedia con
snowballs y/o snowbank en ausencia de patologia sistémica. Existen diversos cuadros que pueden
simular una pars planitis. Entre ellos se encuentra la retinosis pigmentaria (RP), la distrofia heredita-
ria retiniana mas frecuente.

Caso clinico: Varén de 17 anos remitido para valoracion desde otro centro por pars planitis des-
de los 5 afnos, actualmente en tratamiento con Adalimumab subcutaneo y Metrotexate oral. Como
antecedentes oftalmolégicos destacan un desprendimiento de retina intervenido a los 8 afios en el
ojo izquierdo (Ol) y a los 11 anos en el ojo derecho (OD). Presenta ptisis bulbi del Ol y es afaquico
de ambos ojos (AO). La AV es de 0,05 en OD y de no percepcién luminosa en Ol. En segmento
anterior se aprecian los antecedentes ya descritos sin otras alteraciones. En el fondo de ojo (FO) se
aprecia alteracién generalizada del EPR con preservacion perivascular y esclerosis arteriolar marca-
da. La autofluorescencia muestra hipoautofluorescencia severa con preservacion perivascular. Dado
el patron sugestivo de distrofia retiniana se solicita estudio genético que confirma una mutacion
heterocigética en el gen CRB1, confirmando el diagnéstico de RP.

Conclusién: El gen Crumbs homologue 1 (CRB1) se encuentra mutado en un 6,5 % de pacientes
con RP y codifica una proteina transmembrana crucial en el mantenimiento de la homeostasis reti-
niana. Estos pacientes pueden presentar respuestas inmunes periféricas hacia antigenos retinianos,
probablemente secundaria a una respuesta inmunitaria dirigida contra los tejidos oculares dafados
por el mal funcionamiento de la proteina retiniana. Dado que algunas distrofias retinianas pueden
presentarse simulando uveitis intermedia, la realizacion de autofluorescencia en toda uveitis inter-
media es imprescindible.
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CPCC105 Sindrome de Harada-like por pembrolizumab
Esperanza Cosano Palma, Alejandro Bonmati Echevarria, Freddy Molina Socola

Introduccion: Pembrolizumab es un anticuerpo monoclonal contra PD-1 usado como inmuno-
terapia en diversos canceres. Al activar el sistema inmune, puede provocar efectos adversos auto-
inmunes, incluidos oculares como uveitis o sindromes tipo Vogt-Koyanagi-Harada (VKH-like). La
enfermedad VKH es una panuveitis granulomatosa bilateral asociada a afectacion sistémica, secun-
daria a una respuesta inmunitaria contra melanocitos. Se han descrito casos similares inducidos por
inmunoterapia, aunque su fisiopatologia exacta no se conoce.

Caso clinico: Mujer de 52 afnos con carcinoma ductal infiltrante de mama, tratada con mas-
tectomia, quimioterapia y Pembrolizumab. Consulté por dolor y enrojecimiento ocular izquierdo.
Presentaba uveitis anterior con desprendimiento de retina seroso (DR) subfoveal y engrosamiento
coroideo. Las pruebas de imagen (OCT, ecografia, AGF, RMN) fueron compatibles con sindrome
VKH-like. Se inici6 tratamiento tépico con corticoides y midridticos. Tras confirmar la ausencia de
metdastasis en RMN y la evolucién favorable sin necesidad de continuar inmunoterapia, se suspen-
dié Pembrolizumab vy se inicié tratamiento con prednisona oral, logrando resolucién completa del
cuadro sin recurrencia posterior. Se descartaron metastasis orbitarias o intracraneales y otras causas
de sindrome VKH-like.

Conclusiones: El caso resalta la posibilidad de aparicion de uveitis tipo Vogt-Koyanagi-Harada
como efecto adverso raro del Pembrolizumab. Aunque infrecuentes, las complicaciones oculares
deben considerarse durante el tratamiento con inhibidores del punto de control inmunitario. El
diagnéstico diferencial incluye entidades como la escleritis posterior o la coriorretinopatia serosa
central. El manejo requiere una evaluacién conjunta entre oncologia y oftalmologia, y puede im-
plicar la interrupcién del tratamiento inmunoterdpico y el uso de corticoides. La respuesta suele ser
favorable y la recurrencia infrecuente.
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CPCC106 Enfermedad de Behcet: del fondo del ojo al diagnéstico sistémico
Marcos De Martin Marcos, Victor Herndndez Garcia, Pedro Manuel, Serafim Reis,
Maria Sanchidrian Mayo

Introduccién: La enfermedad de Behget es un proceso inflamatorio crénico de origen autoin-
flamatorio, con capacidad de afectar distintos 6rganos, entre ellos el ojo, que es uno de los mas
frecuentemente comprometidos. La afectacién ocular puede ser el primer signo de la enfermedad
y presentarse de forma aislada durante anos, lo que dificulta el diagnostico en fases iniciales. La
identificacion precoz de estos casos es clave para evitar secuelas visuales permanentes.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 67 afios que consulta por una pérdida visual
subita en el ojo derecho. En la exploracién se evidencian signos de vasculitis retiniana mixta, con
trombos de fibrina en vasos venosos vy arteriales, edema en el haz papilomacular y signos de isque-
mia. Las pruebas de imagen (OCT y AFG) confirman estos hallazgos.

Se inicia un estudio amplio para descartar causas infecciosas, autoinmunes y vasculares, sin ha-
[lazgos significativos. La paciente presenta HLA-B51 positivo, sin manifestaciones orales ni genitales.
Aunque no cumple los criterios clasicos de 1990, los hallazgos oculares severos y el perfil genético
permiten plantear el diagnéstico de enfermedad de Behcet en su forma ocular incompleta, segtin los
criterios internacionales ICBD. Se inicia tratamiento con corticoides topicos, orales e intravitreos, y
posteriormente inmunosupresion sistémica, con seguimiento conjunto por Medicina Interna.

Conclusiones: Este caso pone de relieve la importancia de sospechar enfermedades sistémicas
como el sindrome de Behget ante una vasculitis retiniana sin causa aparente. Reconocer formas in-
completas es esencial, especialmente cuando el debut es exclusivamente ocular. El diagnéstico precoz
y el abordaje multidisciplinar son clave para preservar la visién y evitar complicaciones sistémicas.
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CPCC107 Toxoplasmosis ocular atipica. A propésito de un caso
Alba Garcia Marco, Antonio Gil Ferndndez, Marina Lépez Frutos, Raquel Gongora
Rodriguez, Concepcion Molero Izquierdo, Daniel Sanchez Martinez

Introduccién: La toxoplasmosis ocular es una de las principales causas de uveitis posterior infec-
ciosa a nivel mundial. Aunque su presentacion cldsica incluye la presencia de una cicatriz retiniana
indicativa de una infeccion previa, existen formas atipicas que pueden dificultar el diagndstico,
especialmente en pacientes provenientes de regiones donde circulan cepas mas virulentas del pa-
rasito Toxoplasma gondii. En este contexto, se presenta el caso de una mujer joven de origen ecua-
toriano que acude por disminucién de agudeza visual y signos inflamatorios oculares, en el que el
diagnéstico definitivo requirié estudios avanzados debido a una presentacién clinica inusual y a la
necesidad de descartar otras etiologias infecciosas y autoinmunes. Este caso ilustra los retos diag-
nésticos que pueden surgir en patologias aparentemente comunes cuando se enfrentan a variantes
geograficas del agente causal.

Caso clinico: Consulta una mujer de 32 afos de origen ecuatoriano con molestias en ojo izquier-
do de 2 dias de evolucion y disminucién de agudeza visual. En la exploracién destaca hiperemia
conjuntival y, en fondo de ojo, pliegues maculares y una mancha blancoamarillenta. Se diagnostica
de retinocoroiditis. Ante el empeoramiento con panuveitis, se decide ingreso a medicina interna y
estudio autoinmune y serolégico, en el que se positivizan IgG de varios posibles microorganismos y
se empieza a descartar el posible origen autoinmune. Sin embargo, ante la dificultad para hacer un
diagndstico certero, se toman muestras de humor acuoso, con PCR positiva para Toxoplasma gondii.

Conclusion: La particularidad de este caso radica en la presentacion inespecifica de la toxoplas-
mosis ocular, que generalmente se diagnostica en su fase inactiva mediante el hallazgo casual de
una cicatriz retiniana, no presente en este caso, posiblemente por tratarse de una cepa caracteristica
de América latina, mas agresiva de la que solemos tener en Espafia.
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CPCC108 Uveitis intermedia como primera manifestacion en paciente VIH nave
Ricardo Garcia-Serrano Fuertes, Francisco Lépez Rodriguez

Introduccion: La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una enferme-
dad multisistémica donde afectacion ocular es frecuente. En la era pre- terapia antirretroviral (TAR),
la retinitis por Citomegalovirus era la manifestacién mas comun; en la era post-TAR, predomina el
sindrome de ojo seco. La uveitis es habitual y puede clasificarse en: inducida por el VIH, asociada
a infecciones, de recuperacién inmunolégica e inducida por farmacos. Cuando un paciente sin TAR
presenta uveitis anterior y sin afectacion retiniana, debe considerarse la forma inducida por VIH,
sensible a TAR.

Caso clinico: Varén de 50 afos con miodesopsias y molestias en ojo izquierdo desde hacia
2 semanas. Agudeza visual 0,3. Biomicroscopia: precipitados retroqueraticos (PRKs) finos-medios,
rubeosis iridiana, Tyndall 3+ y sinequias posteriores. Fundoscopia: papila sobreelevada, vitreo con
turbidez y fléculos, sin lesiones coriorretinianas ni vasculitis. Ecografia: hiperrefringencia vitrea con
ecos moviles. Se inicié tratamiento con corticoides topicos y cicloplejia, solicitindose estudio de
uveitis, ANGIO-RMN y eco-doppler. Solo VIH fue positivo.

Tras una semana de TAR y tratamiento tépico: PRKs medianos, Tyndall 2+ y vasos finos iridianos.
Persistia vitritis leve y sobreelevacién nasal de la papila, inicidandose corticoterapia descendente.

A las tres semanas, solo con TAR, el Tyndall habia remitido. No mostraba turbidez vitrea; persistia
elevacion papilar y cicatrices temporales a macula. Autofluorescencia: punteado hiper/hipoauto-
fluorescente. Angiografia con fluoresceina: punteado hiperfluorescente macular precoz, retraso en
relleno coroideo supero-temporal y difusién tardia papilar.

Conclusion: Las uveitis en VIH son frecuentes, aunque raramente la presentacion inicial. Las
formas inducidas por VIH sin causa infecciosa y de localizacién intermedia son excepcionales.
Este caso subraya la importancia de considerar esta presentacion para evitar diagnésticos tardios
y complicaciones.
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CPCC109 Uveitis posterior bilateral con vasculitis retiniana y edema de papila como manifestacion
inicial de Coriorretinopatia de Birdshot en un paciente con antecedentes de orbitopatia
tiroidea
Daliana Estefania Gonzélez Barros, Beatriz Ridruejo Ortega, Isabel Bermejo Rodriguez,
Pablo Redruello Guerrero, José M.* Herreras Cantalapiedra, Lidia Cocho Archiles

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 58 afios, con antecedentes personales de
hipotiroidismo y orbitopatia tiroidea tratada quirdrgicamente, que acude a Urgencias de Oftalmo-
logia por vision borrosa y escotoma en forma de «tela negra» en el ojo izquierdo, sin cefalea ni
fotopsias asociadas. En la exploracion oftalmolégica, la agudeza visual corregida era de 0,4 en el
ojo derecho (OD) y 0,2 en el ojo izquierdo (Ol). El examen funduscépico revel vitritis y edema de
papila bilateral, con mala visualizacién del polo posterior en el Ol. La tomografia de coherencia
6ptica (OCT) mostr6 edema de papila en ambos ojos, asociado a desprendimiento neurosensorial
foveal en el Ol. La paciente fue derivada a la Unidad de Inmunologia del Servicio de Oftalmologia,
donde se realizé un estudio completo de uveitis. Las serologias y el test de cuantiferén fueron ne-
gativos. La positividad del HLA-A29 orient6 el diagnéstico hacia una Coriorretinopatia de Birdshot.
En la exploracién oftalmolégica se objetivé abundante vitritis, edema de papila y vasculitis retinia-
na venosa bilateral, que afectaba tanto a vasos centrales como periféricos. Se instauré tratamiento
inmunosupresor con prednisona oral en pauta descendente, micofenolato mofetilo (2 g/dia) y cor-
ticoterapia topica, con buena evolucién clinica y anatémica. En las revisiones sucesivas se observo
mejoria progresiva de la vitritis, resolucion del edema de papila y desaparicién de los signos activos
de vasculitis, manteniéndose la integridad retiniana en las pruebas de imagen.

Conclusion: La Coriorretinopatia de Birdshot es una uveitis posterior bilateral poco frecuente,
de probable etiologia autoinmune, fuertemente asociada al HLA-A29. Su diagnéstico precoz es
esencial para iniciar un tratamiento inmunosupresor adecuado y preservar la funcién visual. La co-
existencia con otras enfermedades autoinmunes sistémicas, como la orbitopatia tiroidea, es inusual,
y resalta la importancia de un manejo multidisciplinar.
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CPCC110 Diagnoéstico de novo de sarcoidosis mediante uveitis anterior bilateral
Anisha Gualani Gualani, Claudia Fraidias Hidalgo

Introduccion: La sarcoidosis es una de las asociaciones sistémicas mas frecuentes de la uveitis.
La mayoria de los casos de uveitis asociada a sarcoidosis (71 %) son anteriores. Los pacientes con
sarcoidosis de aparicion tardia tienen mas probabilidades que los pacientes mas jévenes de presen-
tar uveitis y menos probabilidades de presentar anomalias asintomadticas en la radiografia de térax.

Caso clinico: Mujer de 63 afios con ojo rojo, dolor, fotofobia y vision borrosa de 3 meses de
evolucién en ambos ojos. A la exploracion destaco la reacciéon en cdmara anterior, precipitados
retroqueraticos finos y nédulos de Koeppe. El fondo de ojo presenté areas de atrofia en relacién con
focos antiguos de coriorretinopatia, snowballs inferiores y nédulos amarillos de Dalen Fuchs.

Ante el diagndstico de uveitis anterior bilateral no granulomatosa, se solicitaron pruebas para
completar el estudio como una radiografia de térax y una analitica. En la radiografia se visualiz6
ensanchamiento mediastinico y aumento de tamano de adenopatias hiliares. El TAC de térax reve-
[6 un patrén micronodulillar junto con nédulos milimétricos de localizacién subpleural, cisural y
peribroncovascular en bases pulmonares compatibles con adenopatias en contexto de sarcoidosis.

Asimismo, el estudio anatomopatolégico de las adenopatias revelé granulomas no necrotizan-
tes sin signos de malignidad, PAS y Ziehl Neelsen negativos. En la analitica destacé el valor alto
(80,4 U/L) de la enzima convertidora de angiotensina.

La clinica y las multiples pruebas permitieron el diagnéstico de sarcoidosis en una paciente que
solo presentaba sintomas oculares. Ello permitié iniciar el tratamiento sistémico que contribuyeron
al control de la sintomatologia ocular.

Conclusiones: La patologia ocular y la sospecha clinica inicial constituyen un pilar fundamental
en la sospecha de patologia sistémica subyacente. El manejo multidisciplinar es necesario para ase-
gurar un adecuado tratamiento de las patologias sistémica.
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UVEITIS (Continuacién)
Pantalla 2

Horario: 16:00 a 16:15 Paneles: 111 al 118

CPCC111 Escleritis recidivante asociada a dupilumab en paciente con asma polipésica: a propésito
de un caso
Victor Hernandez Garcia, Marcos De Martin Marcos, Maria Sanchidrian Mayo

Introduccion: Dupilumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra el receptor de Interleu-
cina (IL) 4, que bloquea la sefalizacién de IL-4 e IL-13, modulando la via T-Helper (TH) 2. Su
uso en asma polipdsica, entre otras patologias autoinmunes, ha demostrado eficacia. No obstante,
su accién inmunomoduladora puede inducir una respuesta compensatoria TH1/TH17, asociada a
fenémenos inflamatorios oculares autoinmunes. Las manifestaciones oculares mas frecuentes son
conjuntivitis y blefaritis, pero se han descrito casos menos comunes de inflamacién ocular, como
la escleritis.

Caso clinico: Paciente varén de 59 anos con asma polipdsica en tratamiento con dupilumab.
Quince dias tras la quinta dosis de dupilumab, desarrolla clinica de dolor ocular, enrojecimiento y
fotofobia en ojo izquierdo (Ol), siendo diagnosticado de escleritis nodular no necrosante. Se inicié
tratamiento con prednisolona de manera tépica cada 2 horas y prednisona oral 30 mg cada 24 horas
durante varios dias en pauta descendente y se retir6 el tratamiento con dupilumab, con mejoria casi
total. Sin embargo, semanas después de reanudar el dupilumab, reaparecieron los sintomas en Ol,
acompanados de celularidad (2+) en cdmara anterior, sinequias posteriores y nuevos focos de escle-
ritis nodular. El paciente retir6 de nuevo el farmaco, pero mantiene parcialmente la sintomatologia
en la actualidad. No se identificaron otras causas subyacentes.

Conclusiones: La escleritis representa una manifestacién ocular infrecuente asociada al desequi-
librio inmunolégico inducido por dupilumab y puede tener una evolucién agresiva. El tratamiento
de primera linea son los corticoides, y en casos graves y refractarios debe valorarse el uso de far-
macos biolégicos. El caso destaca la necesidad de una evaluacion oftalmolégica previa al uso de
dupilumab, asi como la monitorizacién durante este tratamiento, ya que la deteccion temprana de
efectos adversos permite suspender el dupilumab y aplicar el tratamiento oportuno.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Fspafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel-Panel Casos Clinicos-Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre-Sesion Tarde

CPCC112 Signo de laT: clave diagnéstica en la escleritis posterior
Macarena Jiménez-Alfaro Ortego, Paula Domench Arana, Cristina Irigoyen Bafegil

Introduccion: La escleritis posterior es una entidad infrecuente pero potencialmente grave. Dado
que su diagnéstico suele ser tardio, el manejo inicial debe incluir la realizaciéon de resonancia
magnética (RMN) y ecografia ocular (EO), ésta Gltima orientada a la identificacién del signo de la T.

Caso clinico: Una paciente de 17 anos acude a nuestro servicio para segunda opinién. Un afio
antes fue valorada en otro centro por disminucion de agudeza visual (AV), dolor e hiperemia con-
juntival del ojo izquierdo. La sospecha diagnostica inicial fue una neoplasia coroidea con extension
extraescleral, basada en hallazgos de la RMN. Posteriormente, tras la realizacién de EO, biopsia
via conjuntival y estudios analiticos, fue diagnosticada de sarcoidosis. Se inicié tratamiento con
corticoides y metotrexato con mejoria parcial, sin embargo, se suspendié por una reaccién cutanea.
Meses después acude por deterioro visual, aprecidndose liquido subretiniano en la tomografia de
coherencia éptica (OCT) macular. Se administran corticoides intravenosos y perioculares y bevaci-
zumab intravitreo con mejoria transitoria.

Acude a nuestro centro aportando los resultados de las pruebas mencionadas. La EO realizada
un ano antes mostraba engrosamiento escleral y liquido subtenoniano, por lo que se decide repetir
la RMN vy la EO, ante la sospecha de una escleritis posterior. En la ecografia se observé el signo de
la T, confirmando dicha sospecha. Tras ser valorada por reumatologia, es diagnosticada de escleritis
posterior idiopdtica y se recomienda iniciar tratamiento con adalimumab.

Conclusiones: La escleritis posterior es una entidad de dificil diagnéstico que debe considerarse
ante la presencia de dolor ocular, disminuciéon de AV vy celulitis orbitaria. Tras descartar etiolo-
gia infecciosa y neoplasica, es imprescindible la realizacién de una EO, en la cual la identifica-
cién del signo de la T es sugestiva de escleritis posterior, pudiendo asi evitar procedimientos y
tratamientos innecesarios.
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CPCC113 Maculopatia placoide persistente
Francisco Lépez Rodriguez, Elena Gdmez Jiménez, Andrés Romero Martinez, Cristina
Vital Berral

Introduccién: La maculopatia placoide persistente (MPP) es una coriorretinopatia bilateral infre-
cuente que afecta tipicamente a varones caucasicos de mediana edad. Se caracteriza por la apari-
cién de placas amarillentas o hipopigmentadas maculares con respeto del drea peripapilar que pro-
vocan alteraciones en las capas externas de la retina y el epitelio pigmentario, sin dafiar la coroides.
Se cree que la inflamacién juega un papel clave en la patogénesis de esta enfermedad, especialmen-
te en forma de vasculitis. El diagnéstico diferencial deber realizarse con la coroiditis serpinginosa
o la epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda, que afectan el area peripapilar.

Caso Clinico: Paciente de 60 anos que ha sido seguida por nuestro servicio durante los Gltimos
14 anos. Tras ser tratada en mdultiples ocasiones con corticoterapia sistémica y micofenolato por
episodios recurrentes de panuveitis desarroll6 areas de atrofia maculares en ambos ojos, diagnosti-
candose posteriormente de MPP en base a los hallazgos de las pruebas de imagen realizadas. Estas
pruebas incluyen retinografias, angiografias, OCT y angio-OCT, que objetivan las manifestaciones
tipicas de la enfermedad: placas de atrofia maculares, déficit de perfusién en la coriocapilar, altera-
cién a nivel de las capas externas y alteraciones angiogréficas (hipofluorescencia precoz con diso-
ciacion posterior entre los resultados de angiografia con flor y angiografia con verde indocianina).

Conclusiones: La maculopatia placoide persistente es una enfermedad ocular crénica con riesgo
de producir una pérdida significativa de agudeza visual, ya sea debido al desarrollo de neovasculari-
zacioén coroidea o por atrofia macular. Pese a no tener tratamiento curativo puede verse beneficiada
de terapia inmunosupresora sistémica para frenar su avance, por lo que es necesario conocer su
diagnéstico diferencial con otras enfermedades similares para identificarla y tratarla precozmente.
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CPCC114 Atencion a las enfermedades transmitidas por vectores: Retinitis por Rickettsia Conorii
en un area rural de Espana
Almudena Montejo Elorza, Jesis Torres Medina, Cristina Nieto Gomez, Javier Pascual
Prieto, Casandra Edouard Hermoso, Ibrahim Martinez Campo

Introduccion: Rickettsia Conorii es la causante de la fiebre botonosa mediterranea, enfermedad
endémica en la cuenca mediterranea cuyo vector principal es la garrapata Rhipicephalus sangui-
neus. La triada clinica clasica consiste en la aparicién de una mancha negra, fiebre y exantema. A
nivel ocular, Rickettsia Conorii suele manifestarse como uveitis anterior, vitritis, vasculitis retiniana
o retinitis multifocal.

Caso clinico: Varén de 37 anos consulta por disminucion de agudeza visual (AV) en ojo derecho
(OD) de 72 horas de evolucién. Refiere fiebre previamente, asi como exantema y una lesion cuta-
nea. La AV es de movimiento de manos en OD. En polo posterior presenta edema macular y retinitis
que se confirman con tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y angiografia fluoresceinica (AFQ).
El andlisis de humor acuoso descarta virus herpes simple y citomegalovirus. Finalmente se solicita
una serologia, en la que se observan anticuerpos positivos para Rickettsia Conorii. Con ello se inicia
tratamiento sistémico con doxiciclina y prednisona. Posteriormente se observa vitritis y un despren-
dimiento neurosensorial que se resuelven, asi como fibrosis retiniana que persiste actualmente junto
a una AV residual de 0,4 en OD.

Conclusion: La afectacion ocular por rickettsia es infrecuente. Cuando se produce, se presenta
como retinitis multifocal que puede asociarse a vitritis, vasculitis y desprendimiento de retina sero-
so. Ademas, la rickettsiosis ocular no suele dejar secuelas tras la curacion. La presencia de inflama-
cién ocular asociada a fiebre debe hacernos sospechar rickettsiosis como posible causa. Es de gran
ayuda el empleo de pruebas complementarias como la OCT; que nos permitird examinar la retina
interna, o la AFG que nos mostrard los casos de afectacién vascular. La serologia positiva finalmente
confirma el diagnéstico. Por dltimo, el tratamiento con doxiciclina y corticoides sistémicos ha de-
mostrado ser eficaz en el tratamiento de esta patologia.
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CPCC115 Enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada: revision de 6 casos
Paula Patricia Rumoroso Sanz, Rosalia Demetrio Pablo, Desiré M.? Velarde Herrera, José
Luis Gutiérrez Real, Diego Vegas Tapias, Radl Lavin Gémez

Introduccién: La enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada es una panuveitis granulomatosa de ori-
gen autoinmune, generalmente bilateral que cursa con desprendimiento de retina seroso y puede
acompanarse de afectacion del sistema nervioso central, alteraciones dermatoldgicas y auditivas.

Casos Clinicos: Se revisan de manera retrospectiva 6 pacientes diagnosticados de Vogt-Koyanagi-
Harada entre 2013 y 2025.

De los 6 pacientes estudiados 5 fueron mujeres (83,33 %) y su media de edad fue de 33,67
+ 13,50 afos, siendo una de las pacientes menor de edad (15 anos). El diagnostico se llevé a cabo
siguiendo los criterios diagndsticos establecidos en 2001 por la Sociedad Americana de Uveitis.

Ninguno de los pacientes tenia antecedente de traumatismo o cirugia ocular, ni enfermedades
oculares previas. El 66,67 % tuvieron manifestaciones prodrémicas como cefalea, malestar general
y nduseas. Las manifestaciones oftalmolégicas iniciales mas frecuentes fueron la disminucién de
agudeza visual (100%) y el dolor ocular retrobulbar (66,67 %). En la exploracién oftalmolégica de
todos los pacientes se observé un desprendimiento de retina neurosensorial exudativo y tabicado a
nivel macular, que fue bilateral en todos los pacientes salvo en uno. Asi mismo, dos de los pacientes
(33,33 %) presentaron una uveitis anterior en el momento del diagnéstico.

En cuanto a las manifestaciones neurolégicas, uno de los pacientes refiri6 actfenos e hipoacusia
bilateral y en otro de ellos se encontré pleocitosis del liquido cefalorraquideo. Ninguno de los pa-
cientes presenté manifestaciones dermatolégicas, por lo que se diagnostic6 una enfermedad de Vogt
Koyanagi Harada incompleta en todos ellos.

Se decide tratamiento con Bolos de Metilprednisolona intravenosa. El 33,33 % de los pacientes
present6 con el tiempo una recurrencia en forma de uveitis anterior granulomatosa bilateral.

Conclusion: El diagnéstico y tratamiento tempranos son clave para mejorar el pronéstico visual
de esta enfermedad.
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CPCC116 Nocardiosis ocular endégena en un paciente inmunodeprimido con enteropatia
autoinmune
Francisca Victoria Sanchez Oliver, José Luis Sanchez Vicente

Introduccién: La Nocardia es un patégeno oportunista de baja incidencia que afecta principal-
mente a pacientes inmunodeprimidos.

Las infecciones oculares por Nocardia son poco frecuentes. Pueden ser exégenas como conse-
cuencia de traumatismos, cirugia o uso de lentes de contacto. Las infecciones endogenas debidas
a la diseminacién hematégena son muy poco frecuentes y generalmente cursan de forma bilateral.
Suelen presentarse como una pérdida de vision indolora e insidiosa. La lesion tipica consiste en
infiltrados coriorretinianos o lesiones en forma de masa con hemorragias en la regién macular,
acompanadas de una leve reaccion inflamatoria.

La enteropatia autoinmune (EA) es una enfermedad extremadamente rara caracterizada por una
respuesta inmunitaria intestinal anormal, cuya principal manifestacion clinica consiste en una dia-
rrea refractaria a tratamiento. Suele asociarse con otros signos de autoinmunidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 30 afios con diagnédstico de enteropatia auto-
inmune y miastenia gravis (MG) asociada, tratado con corticosteroides, tacrolimus e infliximab, que
desarrollé nocardiosis ocular como consecuencia de una neumonia causada por Nocardia cyriaci-
georgica. Fundoscépicamente se observaron lesiones blanco-amarillentas con margenes irregulares
y hemorragias subretinianas, localizadas entre la retina externa y el epitelio pigmentario de la retina
y a nivel coroideo, seglin la tomografia de coherencia éptica (OCT) y la angiografia -OCT (OCT-A).

Conclusiones: Los pacientes con EA en tratamiento inmunosupresor presentan un riesgo poten-
cial de sufrir una nocardiosis ocular. Generalmente se presentan con una pérdida indolora e insi-
diosa de vision. Por tanto, es clave realizar una exploracion oftalmolégica completa, con el objetivo
de llevar a cabo un diagnéstico temprano, y, en consecuencia, iniciar precozmente una adecuada
antibioterapia, lo que se traduce en un impacto favorable en cuanto al pronéstico vital de este grupo
de paciente.
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CPCC117 Desprendimiento retiniano seroso asociado a Erdafitinib
IRigo Santa Cruz Sarasqueta, Belén Fente Sampayo, Beatriz Rodriguez Zurita, Maria
Nunez Roa

En los dltimos afos, los avances en terapias antitumorales han llevado al desarrollo de terapias
dirigidas contra células tumorales. Erdafitinib es un inhibidor del factor de crecimiento de fibroblas-
tos, el cual actda inhibiendo la via de senalizacién de la proteina quinasa activada por mitégenos
(MAPK/MEK). Es por esto que algunos de los efectos secundarios que causa el Erdafitinib son simi-
lares a los que causan los inhibidores de MEK. Entre ellos, podemos observar los desprendimientos
serosos retinianos.

Paciente varén de 74 afos con carcinoma urotelial infiltrante estadio Il. Presenta una amaurosis
en ojo izquierdo por un traumatismo que sufrié en la infancia. Inicié revisiones oftalmolégicas para
control de tratamiento 5 dias después de comenzar con el Erdafitinib. Tras primera revision sin alte-
raciones oftalmoldgicas, acude un mes mas tarde presentando un desprendimiento seroso retiniano
en OCT (tomografia de coherencia 6ptica), acumulando fluido que diseca la linea de interdigitacio-
nes (1Z), separando las células apicales del EPR (epitelio pigmentario retiniano) de los fotorrecepto-
res (FR). En la Angio-OCT no se aprecia componente neovascular. Tras programar una revision a la
semana en la que no se vio mejoria con tratamiento corticosteroide topico, se decide suspension del
tratamiento antitumoral por ser ojo tGnico. Acude al mes de la suspension del Erdafitinib con clara
mejoria subjetiva y tomografica. Finalmente, a los dos meses se observa una resolucién completa
del cuadro.

Es imprescindible conocer los efectos adversos de las nuevas terapias antitumorales y el manejo
de los mismos para no condicionar el pronéstico de la enfermedad. Queda por evaluar en los si-
guientes estudios la actitud a seguir segtin farmaco y efecto adverso ocasionado, y el papel de los
corticosteroides en aquellos pacientes que necesiten del antitumoral para no condicionar su super-
vivencia. Recalcar la importancia del manejo interdisciplinar y de una monitorizacién sistematica.
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CPCC118 Linea de Schlaegel asociada a MIAU
Jests Sudrez Pérez, Ricardo Garcia-Serrano Fuertes, Pedro Rodriguez Varillas, Fernando
Lépez Herrero

Introduccién: La maculopatia idiopdtica aguda unilateral (MIAU) es una entidad poco comin
que provoca una pérdida unilateral y repentina de visién central, usualmente en personas jovenes
con antecedentes de sintomas gripales. La recuperacion suele ser espontanea y rdpida, aunque
pueden persistir alteraciones pigmentarias en la macula en forma de «ojo de buey». Las estrias
ecuatoriales o lineas de Schlaegel son lesiones coriorretinianas lineales y curvilineas en la retina pe-
riférica, habitualmente relacionadas con enfermedades inflamatorias como la coroiditis multifocal
o coroiditis punteada interna. Hasta ahora, no se habian asociado con MIAU.

Caso Clinico: Mujer de 24 afos que acudi6 por vision borrosa con escotoma central rodeado de
luz en el ojo derecho (OD) y agudeza visual (AV) de 0,2 en OD y 0,8 en el ojo izquierdo (Ol). Como
Gnico antecedente, era miope de -3,75D. A la exploracion, se detecté una minima decoloracién
focal foveal en OD. La OCT mostr6 una alteracién localizada en las capas externas subfoveales, sin
signos de neovascularizacién en la Angio-OCT. El Ol se mostré normal. Se sospeché una MIAU,
logrando mejoria gradual en las sucesivas semanas. A los seis meses, la paciente se encontraba
asintomatica, con AV de 0,8 en OD. En el fondo de ojo se aprecié una hiperpigmentacién circunfe-
rencial ecuatorial en ambos ojos. Se procedié a ampliar el estudio solicitando un perfil uveitico de
laboratorio y angiografia fluoresceinica, resultando ambos estudios normales. Tres afios después, la
paciente continuaba sin sintomas y con AV de 1 en ambos ojos.

Conclusiones: Las lineas de Schlaegel, cldsicamente vinculadas a uveitis posteriores como la
coroiditis multifocal, también pueden manifestarse en el contexto de MIAU. Dado que tanto la
coroiditis multifocal como la MIAU afectan a jévenes sanos y pueden presentar sintomas similares,
es fundamental conocer sus caracteristicas diferenciales para realizar un diagnéstico preciso y un
manejo correcto de cada entidad.
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VITREO-RETINA
Pantalla 10

Horario: 16:00 a 16:30 Paneles: 119 al 134

CPCC119 Hemangioma de disco 6ptico: a propdsito de un caso
José Antonio Aragon Amador, Sergio Del Valle Buzén, Cristina Vital, Marfa Mantrana,
Antonio Moruno

Introduccién: Los hemangiomas yuxtapapilares, que representan el 5-15% de los tumores vas-
culares retinianos, se asocian al sindrome de Von Hippel-Lindau (VHL) en el 30-50% de los casos.
Su principal complicacién es la exudacién macular, responsable de pérdida visual irreversible en
el 70-90% de los pacientes debido a la extravasacién crénica de fluidos. El manejo es complejo:
aunque los antiangiogénicos intravitreos (anti-VEGF) son la primera linea terapéutica, presentan
altas tasas de recidiva (60 % a 6 meses). Alternativas como la terapia fotodindmica (TPD) muestran
eficacia en lesiones <1,5 didmetros discales (DD), mientras que el Beltzutifan -inhibidor de HIF-2a-
reduce significativamente el tamafio tumoral en casos asociados a VHL. La localizacién peripapilar
contraindica el laser, limitando las opciones curativas.

Caso Clinico: Paciente varén con diagnéstico en septiembre/2023 de hemangioma yuxtapapilar
temporal en ojo derecho (1,5 DD), confirmado mediante OCT y angiografia, asociado a edema ma-
cular quistico severo. Agudeza visual inicial: 0,15 OD. Tras descartar VHL mediante RMN cerebral,
se inicio terapia anti-VEGF: 3 dosis de aflibercept seguidas de 18 dosis de faricimab. Aunque se ob-
servo mejoria transitoria, persistié la exudacion recurrente en controles seriados. Actualmente, la AV
es 0,03 OD con dafio macular irreversible. Ante la refractariedad, se priorizé terapia fotodinamica
(TPD) -en fase de gestion administrativa- y Beltzutifan sistémico propuesto por Medicina Interna.

Conclusion: Este caso ilustra los desafios terapéuticos de los hemangiomas yuxtapapilares refrac-
tarios, donde los anti-VEGF muestran una eficacia limitada y transitoria. La pérdida visual central
es irreversible, pero estrategias combinadas como la TPD vy el Beltzutifin podrian estabilizar la
exudacion residual y preservar campo periférico. Se recomienda iniciar urgentemente TPD, valorar
Beltzutifan off-label y mantener seguimiento con OCT mensual, junto a screening anual para VHL.
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CPCC120 Membrana epirretiniana como manifestacion aislada de toxocariasis ocular: a propésito
de un caso clinico
Coral Arriola Naharro, Pedro Bueno Garcia

Introduccién: La toxocariasis ocular es una infeccién parasitaria causada por Toxocara canis, ha-
bitualmente transmitida por ingestion de huevos en suelos contaminados o contacto con animales
infectados. Suele afectar a nifios, pero puede manifestarse en adultos jovenes. Las manifestaciones
clinicas son variables, destacando la coriorretinitis, granulomas y endoftalmitis. La membrana epi-
rretiniana (MER) es una manifestacion infrecuente. El diagnéstico puede ser complejo y requiere, en
algunos casos, toma de muestras intraoculares. El tratamiento sistémico no siempre es necesario si
la afectacion es exclusivamente ocular.

Caso clinico: Mujer de 18 afos, sin antecedentes sistémicos, consulta por disminucion de agude-
za visual (AV) en ojo izquierdo de dos anos de evolucién. Presenta AV de 0,05 y al fondo de ojo se
observa una extensa MER que compromete el polo posterior, con traccion de arcadas vasculares. Se
realiza estudio sistémico (serologias autoinmunes e infecciosas, resonancia magnética) sin hallazgos
patoldgicos. Se decide realizar cirugia de vitrectomia minimamente invasiva 23 G asociada a pela-
do de MER y membrana limitante interna y toma de muestras vitreas. Se us6 como tamponador al
final de la cirugia el gas SF6. El analisis inmunoloégico del vitreo revel6 1gG positiva para Toxocara
canis. Tras valoracién con enfermedades infecciosas, se descarta tratamiento sistémico al no eviden-
ciarse afectacion extraocular.

Conclusiones: Este caso subraya la relevancia de considerar la toxocariasis ocular en el diagnds-
tico diferencial de MER en pacientes jovenes. La toma de muestras vitreas fue clave para el diagnés-
tico etioldgico, pues el estudio sistémico era negativo. La ausencia de afectacién sistémica puede
justificar una actitud conservadora respecto al tratamiento antiparasitario. La vitrectomia con pelado
de MER es una opcion terapéutica eficaz en estos casos.
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CPCC121 Hamartoma combinado de retina y EPR en nifio
Rocio Barrera Moyano, Francisca Victoria Sanchez Oliver

Exponemos el caso de clinico de un nifio de 7 afios, de raza caucasica, sin antecedentes médicos
ni oftalmolégicos de interés. Acude por estrabismo vertical de una semana de evolucién. La agude-
za visual corregida fue de 2/6 en el ojo derecho y de 6/6 en el ojo izquierdo. Los campos visuales
eran normales. El test de Cover revel6 una hipertropia del ojo derecho de 15 Dp de cerca y 25 Dp
de lejos. En cuanto a la biomicroscopia, sin alteraciones.

En el examen de fondo de ojo se encontré en su ojo derecho una lesién rojo-grisacea que se ex-
tendia desde la papila hasta la retina inferior compatible con CHRRPE. En el modo en-face la lesion
apareci6 mejor delimitada, permitiendo un mejor detalle de la traccién ejercida sobre la macula. La
angiografia fluoresceinica detecté un aumento de la tortuosidad vascular retiniana, pero no mostr6
captacién ni difusién de contraste. La tomografia de coherencia éptica revel6 una masa hiperre-
flectante elevada en la retina con atenuacién del EPR y de la unién del segmento interno/segmento
externo de los fotorreceptores. También se observé un engrosamiento y atenuacién prominentes de
la retina interna y una membrana epirretiniana hiperreflectante. El fondo de ojo de su ojo izquierdo
fue normal.

Se descartaron cuadros infecciosos como el Toxocara o toxoplasmosis. El estudio sistémico y las
pruebas de imagen craneales y orbitarias no revelaron ninguna alteracion. En vista de la historia
familiar de Neurofibromatosis tipo 2 (padre) se realiz6 un estudio genético donde se detect6 una
mutacion asociada a a la NF-2.

Se propuso realizar una vitrectomia pars plana, pero la familia se negé. Durante los 5 afhos de
seguimiento se produjo una resolucién parcial espontanea de la traccién ejercida por la membrana
epirretiniana, resultando en una mejora de la agudeza visual corregida de 3/6. Dadas las posibles
asociaciones con otras enfermedades sistémicas, el paciente fue derivado al departamento de neu-
rologia pediatrica para completar el estudio.
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CPCC122 Desgarro periférico gigante del epitelio pigmentario de la retina (EPR) complicado con
desprendimiento de retina (DR) seroso y hemorragia macular
Andrea Bernal Gonzdlez, Vanesa Fuertes Barahona, M.? Aurora Muriel Herrero, M.?
Carmen Yanez Sanchez, Sofia Gonzalez Ballesteros, Ana Zamora Aufidn

Introduccion: Se presenta un caso de DR inferior asociado a un desgarro espontineo del
EPR periférico.

Caso Clinico: Mujer de 81 afios en seguimiento en nuestras consultas por degeneracién macular
asociada a la edad (DMAE) intermedia en ambos ojos (AO), que acudi6 a urgencias refiriendo pérdi-
da de visién en hemicampo superior de ojo derecho (OD) y metamorfopsias de 5 dias de evolucion,
siendo la agudeza visual (AV) de 0,4 decimal. La exploracién funduscépica revel6 drusas blandas
y cambios pigmentarios en AO, y en OD un DR inferior con afectacién macular junto a una lesion
periférica en temporal de forma helicoidal y bordes replegados compatible con desgarro del EPR.
La tomografia de coherencia éptica (OCT) confirmé que el desprendimiento neurosensorial era
continuo, atravesando el desgarro del EPR. Ante la sospecha de DR regmatégeno, se decidi6 realizar
cirugia con cerclaje escleral, vitrectomia pars plana y endoldser, observando el dia de la interven-
cién un aumento del tamafio de desgarro del EPR y una hemorragia macular masiva que ocupaba
todo el polo posterior, que adicionalmente se manejé mediante inyeccién de activador tisular del
plasminégeno recombinante (rTPA) y antiangiogénico Bevacizumab. El postoperatorio cursé con
normalidad sin identificarse actividad neovasuclar por pruebas complementarias. Actualmente, la
paciente muestra la retina reaplicada 360°, macula a nivel con hemorragia subfoveal resuelta, ci-
catrices laser pigmentadas en bordes de placa de rotura del EPR, y una AV estable de 0,3 decimal.

Conclusion: El desgarro del EPR constituye una entidad clinica asociada a la DMAE exudativa,
cuya incidencia se incrementa en pacientes tratados con terapia antiangiogénica, siendo su loca-
lizacion mas frecuente el polo posterior. En nuestro caso, el desgarro del EPR era periférico por lo
que, en ausencia de antecedente traumdtico ni signos de neovascularizacion, planteamos un origen
idiopatico del mismo como primera aproximacion diagnéstica.
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CPCC123 MEWDS tras IPC en un mismo paciente
Alejandro Bonmati Echevarria, Jests Sudrez Pérez

El Sindrome de Mdiltiples Puntos Blancos Evanescentes (MEWDS) es una enfermedad poco co-
mun, que afecta predominantemente a mujeres jévenes sanas y frecuentemente asociada a infeccio-
nes virales previas. Se caracteriza por manchas blanco-amarillentas en el EPR o la retina profunda.
Tipicamente presenta disminucién transitoria de la agudeza visual, escotomas paracentrales y al-
teracion en la vision de colores, afectando generalmente un solo ojo. El curso de la enfermedad es
generalmente autolimitado.

Presentamos el caso de una mujer de 45 afios con antecedente de coroiditis punctata interna
(PIC) y membrana neovascular secundaria en ojo derecho (OD), que acude a urgencias por dismi-
nucion de agudeza visual de OD tras cuadro febril. Su agudeza visual era contar dedos en OD y
0,8 en Ol. La biomicroscopia anterior era normal en ambos ojos.

El fondo de ojo mostraba lesiones atréficas crénicas por PIC en AO. En el OD presentaba ademas
miltiples puntos blancos de color blanco- amarillentos en regién macular y en arcadas.

La OCT del OD mostraba, junto con la atrofia central secundaria a las lesiones por PIC, varias
zonas de disrupcion del EPR y de los fotorreceptores correspondiendo con las lesiones blancas ob-
servadas en el FO.

La autofluorescencia infra-roja mostraba punteado hipoautoflorescente correspondiendo a las
lesiones descritas. La angiografia fluoresceinica mostr6 hiperfluorescencia central macular encap-
sulada en MNV cicatricial, asociada a tincién peripapilar bilateral en tiempos tardios.

El paciente recibié 3 pulsos de 250 mg de metilprednisolona IV seguidos de una pauta descen-
dente de deflazacort oral. Tras finalizar el tratamiento se produjo una regresion de las lesiones con
recuperacion del EPR y los fotorreceptores en las imagenes de OCT.

Este caso retrata la relacion entre los diferentes sindromes de puntos blancos ya que muestra
como en una paciente con diagnostico previo de PIC anos antes, aparece en el contexto de un cua-
dro viral un MEWDS.
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CPCC124 ;EPPMPA o sifilis ocular? Un reto diagnéstico
Mario Bonmati Echevarria, Laura Acebal Castillo, Maria Ménico Martinez, Ismael
Ahmed Hamed, Rocio Mora Romero, José Antonio Vilchez Gonzélez

La epiteliopatia placoide pigmentaria multifocal posterior aguda (EPPMPA) es una coriorretino-
patia inflamatoria poco frecuente. Se asocia a procesos virales, enfermedades autoinmunes y enfer-
medades de transmisién sexual como sifilis.

En el examen funduscépico (FO) el signo mds caracteristico son las lesiones placoideas de color
blanco-amarillento en polo posterior.

La maculopatiasifilitica puede confundirse con la EPPMPA, se considera una forma de neurosifilis.

Caso Clinico: Varén de 27 anos con vision borrosa, fotofobia y escotoma central bilateral. Sufrié
un cuadro pseudogripal autolimitado en las 3 semanas previas y manifiesta un contacto sexual de
riesgo hace 8 afos.

Exploracién:

- Mejor agudeza visual corregida (MAVC) OD: 0,63 OI:0,8.

- Biomicroscopia (BMC) normal.

- FO ambos ojos (AO): Placas de color blanco-amarillo en macula.

- Tomografia de coherencia éptica (OCT): hiperreflectividad de capas externas paramacular co-

lumnar con alteracion de zona elipsoides.

- AngioOCT (OCTA): isquemia del plexo coriocapilar.

- Autofluorescencia (AF): lesiones hipoautofluorescentes con bordes hiperautofluorescentes.

- Angiografia fluoresceinica (FA): placas hipofluorescentes en fase precoz e hiperfluoresentes en

fase tardfia.

Ingreso y tratamiento con metilprednisolona intravenoso (IV) durante 3 dias seguido de predni-
sona oral en pauta descendiente. Se obtiene una serologia treponémica positiva, con el resto de las
pruebas negativas.

Se decidié tratar empiricamente al paciente con 2 gramos de ceftriaxona al dia IV 14 dias y una
inyeccion intramuscular de 2.400.000 unidades de penicilina.

Este caso nos orienta mds a una EPPMPA por ser un paciente inmunocompetente, las image-
nes son mas caracteristicas de EPPMPA vy existe negatividad de pruebas treponémicas activas y en
liquido cefalorraquideo.

Conclusiones: La EPPMPA es poco frecuente, con etiologia y patogenia desconocida. Es nece-
sario un examen completo. Normalmente autolimitada, se precisa de consenso en el tratamiento.
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CPCC125 Pérdida visual aguda post-inyeccion intravitrea en sindrome de isquemia ocular: rol de
la dinamica de la PIO
Adridn Bujosa Mateu, Laura Flores Villarta

Introduccién: Se presenta el caso de un paciente con pérdida visual aguda tras la aplicacién de
una inyeccion intravitrea (IVI) en el contexto de un sindrome de isquemia ocular bilateral.

Caso clinico: Varén de 65 afos con antecedentes de ateromatosis bilateral grave de las arterias
carétidas internas asociada a degeneracion cerebelosa izquierda y deterioro cognitivo mixto. El
paciente acudi6 a urgencias de oftalmologia por molestias oculares inespecificas en el ojo izquier-
do. En la exploracién por biomicroscopia se objetivé la presencia de neovasos en iris con presion
intraocular (PIO) normal y neovasos a nivel de la papila éptica en ambos ojos. Se realizé una an-
giografia con fluoresceina que demostré la neovascularizacion en la cabeza del nervio 6ptico y la
presencia de isquemia capilar periférica extensa de forma bilateral. Ante estos hallazgos, se indico
la realizacién de una panretinofotocoagulacién (PRFC), precedida por una IVI con anti-VEGF en
ambos ojos. Inmediatamente tras la inyeccién, el paciente refiri6 una significativa disminucién de la
agudeza visual hasta percepcién de movimientos, sin mejoria posterior. Mediante una retinografia
de control se reveld la presencia de atrofia del nervio 6ptico en ambos ojos.

Conclusion: El caso expone una pérdida visual severa e irreversible tras IVl en un paciente con
sindrome de isquemia ocular bilateral. A pesar de presentar una PIO basal dentro de la normalidad,
las alteraciones vasculares crénicas pueden condicionar una situacién de hiposecrecion del cuerpo
ciliar que puede enmascarar una alteracién de la malla trabecular subyacente. Planteamos que la
alteracion aguda de la PIO inducida por el tratamiento pudo haber desencadenado un evento isqué-
mico a nivel del nervio 6ptico en el contexto de una perfusion vascular gravemente comprometida.
Este caso subraya la necesidad de extremar la precaucion ante procedimientos que puedan modifi-
car bruscamente la PIO en pacientes con compromiso vascular severo.
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CPCC126 Tratamiento de hemorragia subfoveal tras traumatismo en paciente con pseudoxantoma
elastico y estrias angioides
Marta Comes Carsi, Aranzazu Caro Ortega, Sarra Bouchoutrouch, Maria Huerta
Morales, Delia Hernandez Pérez

Introduccion: Las estrias angioides (EA) representan rupturas lineales de la membrana de Bruch
(MB) calcificada y a menudo se asocian a enfermedades sistémicas como el pseudoxantoma elastico
(PXE). En estos casos existe un mayor riesgo de sangrado en el trayecto de las EA tras un traumatismo
ocular. Existe poca informacion sobre el manejo de las hemorragias subretinianas (HSR) con afec-
tacion subfoveal asociadas a EA y no se describe ninglin tratamiento significativamente superior al
resto, siendo el prondstico visual generalmente desfavorable.

Caso Clinico: Presentamos un paciente de 47 afios con diagnéstico de PXE y EA en ambos ojos.
Acude a urgencias por pérdida de visién central del ojo derecho (OD) tras una caida con trauma-
tismo ocular contuso. La agudeza visual (AV) en OD es de 0,05 y 0,6 en ojo izquierdo (OS). A la
exploracion destaca en el fondo del OD la presencia de multiples HSR que siguen el trayecto de las
EA, alcanzando la févea.

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) del OD muestra un espacio subretiniano hiperreflec-
tivo subfoveal, compatible con la HSR del fondo de ojo (FO).

Se decide administrar una inyeccion intravitrea de 0,2 ml de gas hexafluoruro de azufre (SF6) al
100 % y posicionamiento boca abajo del paciente.

En el FO y en la OCT se observa un aplanamiento progresivo de las HSR, reabsorbiéndose total-
mente a los 6 meses y dejando Gnicamente una fina linea hiperreflectiva de fibrosis subfoveal en la
OCT. La AV final en el OD es de 0,6 (similar a su AV basal).

Conclusiones: La compactacion neumatica mediante gas SF6 al 100 % intravitreo puede ser un
tratamiento efectivo para las HSR subfoveales en pacientes con EA. Se postula que este procedi-
miento al compactar la hemorragia reduce la distancia entre la capa coriocapilar y los fotorrecepto-
res, facilitando la llegada de oxigeno y disminuyendo el dafo isquémico y la formacién de fibrina,
mejorando asi el pronéstico visual.
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CPCC127 Agujero macular tras desprendimiento de retina: signo de la linea de fractura
Francisco Javier Cordero Bellido, José Carlos Fernandez Fontan, Maria Luque del
Castillo, Bosco Gonzélez-Jauregui Lopez

Introduccion: El signo de la fractura foveal («foveal crack sign») es una linea hiperreflectiva verti-
cal u oblicua visible en la tomografia de coherencia éptica (OCT), que se extiende desde las capas
internas a las externas de la retina en la févea. Este hallazgo se ha descrito como marcador precoz
de debilidad estructural foveal y se ha asociado con el desarrollo posterior de agujeros maculares
(AM), especialmente tras vitrectomia por desprendimiento de retina regmatégeno (DRR). Aunque su
fisiopatologia no esta completamente dilucidada, se cree que refleja un estrés biomecanico residual
en la févea, ya sea por traccion vitreomacular persistente, pérdida de soporte estructural o por los
efectos del gas intraocular. Su identificacién en la OCT permite una vigilancia mas estrecha para
valorar la necesidad de intervencion quirdrgica precoz.

Caso clinico: Paciente varén de 59 anos, faquico, que consulta por aparicién stbita de miode-
sopsias y fotopsias en el ojo derecho. La exploracion revela un DRR con afectacién macular, asocia-
do a un desgarro superior. Se interviene de forma urgente mediante vitrectomia via pars plana con
laser endorretiniano y tamponamiento con gas SF6 al 20%. La retina se reaplica adecuadamente.
En el seguimiento a las 6 semanas se identifica en OCT una linea hiperreflectiva vertical en la févea,
compatible con el signo de la fractura. Dos semanas después, el paciente refiere descenso de agu-
deza visual central. Se confirma en la OCT la presencia de un AM de espesor completo. Se indica
una segunda vitrectomia con pelado de membrana limitante interna, creacién de flap invertido y
gas, con cierre anatébmico posterior.

Conclusiones: El signo de la fractura foveal puede considerarse un biomarcador precoz en OCT
de riesgo de desarrollo de AM secundario. Su deteccién en pacientes operados de DRR debe aler-
tar al oftalmélogo sobre la necesidad de seguimiento estrecho y valoracién temprana de cirugia si
hay progresion.
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CPCC128 Proliferacion Melanocitica Uveal Difusa Bilateral (BDUMP): a propésito de un caso
Elena de Ciria Espinosa, Fatima Sanchez Aparicio, Eduard Garro Balmaseda, Anna
Jiménez i Garcés

Introduccién: Se presenta el caso de un paciente de 77 afos con pérdida de agudeza visual sin
ningun otro sintoma, con reciente diagndstico de ADK de pulmén. Se orienta como posible BDUMP
(bilateral diffuse uveal melanocytic proliferation), un sindrome paraneoplasico de baja incidencia.

Caso clinico: El paciente acude a consulta por una disminucion significativa de la vision en los
dltimos dos meses. La agudeza visual (AV) en la primera consulta fue de 0,4 (OD) y de 0,5 (Ol) que
empeord durante los dos siguientes meses hasta llegar a 0,15 (OD) y 0,2 (Ol). Durante ese intervalo
de tiempo el paciente fue diagnosticado de un adenocarcinoma pulmonar en estadio IV.

En la exploracién oftalmolégica del polo anterior no se observaron signos infecciosos ni inflama-
torios. En el polo posterior se observaron focos hiperpigmentados con exudacion, que se objetivan
en la OCT como puntos hiperrefringentes en la coroides y liquido subretiniano. También se aprecia
desprendimiento exudativo de retina bilateral. La autofluorescencia muestra focos hipoautofluores-
centes con hiperfluorescencia de aspecto granular del fondo.

La principal sospecha diagnéstica fue de BDUMP, un sindrome paraneoplasico producido por
el ADK de pulmoén, caracterizado por la pérdida simultanea, bilateral e indolora de la visién con
desprendimiento de retina. Ante la sospecha, el paciente se derivé al hospital de referencia déonde
se trat6 con varios ciclos de plasmaféresis y prednisona mejorando la agudeza visual.

Conclusiones: BDUMP requiere un diagnéstico temprano y un abordaje precoz de la neoplasia
maligna subyacente para un tratamiento eficaz. Los signos oculares preceden a la manifestacion del
carcinoma sistémico de 3 a 12 meses, lo que resalta la necesidad de sospechar de dicho sindrome y
realizar una evaluacion inmediata. Si no se trata, puede provocar ceguera en menos de un afio. No
obstante, las opciones de tratamiento son limitadas y no esta claro que aumenten la supervivencia.
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CPCC129 Melanoma... ;nada mas? )
Amaia de Madariaga Azcuenaga, Alicia Julve San Martin, Alvaro Bengoa Gonzalez,
Teresa Gracia Garcia-Miguel, Adrian Lodares Gémez

Introduccién: El melanoma uveal es el tumor intraocular primario maligno mas frecuente, siendo
la coroides el segmento mds cominmente afectado. Atafe a pacientes de mediana edad, en muchos
casos asintomaticos, lo que complica el diagnéstico y el tratamiento precoz de estos tumores.

Caso clinico: Varén de 85 afos, con mdltiples factores de riesgo cardiovascular, que acude a
urgencias por pérdida de vision brusca por ojo izquierdo (Ol). La agudeza visual en el ojo derecho
(OD) es de 0,4 y en el Ol de movimiento de manos. En la campimetria por confrontacién se objeti-
va un déficit campimétrico casi total del Ol, con respeto del cuadrante temporal superior. Presenta
asimismo un defecto pupilar aferente relativo en el Ol, y en la funduscopia se objetiva una papila
6ptica de bordes borrados con una masa yuxtapapilar pigmentada y edema macular. A los 5 dias del
diagndstico, se evidencia una mancha rojo cereza macular con respeto ciliorretiniano, sin cambios
en los sintomas. En la tomografia de coherencia éptica se observa fluido subretiniano y cambios en
la retina externa de Ol. La ecografia objetiva una masa de 9,4 mm x 8,5 mm, de aspecto cupuliforme
con contenido homogéneo con dudoso angulo kappa. El estudio de extension con tomografia axial
computarizada y resonancia magnética no demuestran lesiones a distancia. Dada la enfermedad
localizada y el pronéstico visual nefasto, se realiza una enucleacién del Ol. La anatomia patolégica
confirma el diagnéstico de melanoma de coroides de células fusiformes.

Conclusiones: El melanoma de coroides es un tumor maligno silente en muchos casos, pudiendo
presentar metdstasis al diagndstico. En el caso presentado, la manifestacién atipica en forma de obs-
truccion arterial aguda permitié un diagndstico temprano y un buen pronéstico vital.
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CPCC130 Manejo de la retinopatia drepanocitica proliferativa: A propésito de un caso
Fernando Diaz Leal, Elena Dominguez Fraga, Jacobo Emilio Enriquez Fuentes

Objetivo: Analizar el abordaje terapéutico de la retinopatia drepanocitica proliferativa a partir
de un caso clinico, destacando el papel de la fotocoagulacion y analizando el lugar que pueden
ocupar otras alternativas en un contexto de evidencia limitada.

Métodos: Se presenta el caso de un varén de 54 afios con antecedentes de drepanocitosis que
acude a urgencias por miodesopsias y fotopsias en ojo derecho. Se diagnostica al paciente de reti-
nopatia drepanocitica proliferativa estadio IlI-IV en ambos ojos y se realiza fotocoagulacién de la
retina periférica con laser argon.

Resultados: Se muestran y describen las imdgenes previas y posteriores a la fotocoagulacion.

Se realiz6 tratamiento con laser en ambos ojos, aplicando fotocoagulacién inicialmente secto-
rial sobre las dreas de neovascularizacion «en gorgonia» y demarcacién periférica de los parches
salmén, ademas de las areas isquémicas insuficientemente irrigadas por vasos exangties. El se-
guimiento mostré regresion parcial de los neovasos sin progresion de la isquemia ni aparicion de
nuevas complicaciones. El paciente mantuvo agudeza visual estable sin requerir vitrectomia u otras
alternativas terapéuticas.

Conclusiones y discusion: La fotocoagulacion laser es el tratamiento de eleccién en la reti-
nopatia drepanocitica proliferativa (RDP) activa. Existen otras terapias alternativas, con menor
evidencia, como:

- La vitrectomia pars plana, que es Gtil en complicaciones como hemorragia vitrea persistente o

desprendimiento de retina.

- Terapias sistémicas como hidroxiurea o transfusiones crénicas, que podrian reducir el riesgo de

desarrollar RDP, pero no controlan la enfermedad ocular activa.

- Aunque el VEGF esta implicado en la patogenia de la RDP, el uso de anti-VEGF no tiene un

papel establecido como tratamiento de primera linea en este contexto. Puede considerarse en
situaciones seleccionadas como neovascularizacion persistente o hemorragia vitrea recurrente.
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CPCC131 Atrofia coriorretiniana pigmentada paravenosa unilateral en paciente con degeneracién
macular atré6fica; a propdsito de un caso
Paula Domench Arana, Macarena Jiménez-Alfaro Ortego

Introduccién: La atrofia coriorretiniana pigmentada paravenosa (PPCRA) es una enfermedad rara,
generalmente bilateral, esporadica, asintomatica, estable o de progresion lenta y de etiologia des-
conocida. Se caracteriza por depdsitos pigmentarios en espiculas a lo largo de las venas retinianas,
con atrofia del epitelio pigmentario de la retina y la coroides adyacente. Presentamos un caso in-
usual de PPCRA unilateral asociado a degeneraciéon macular asociada a la edad (DMAE) atréfica.

Caso clinico: Acudi6 a consulta una mujer de 76 afos refiriendo pérdida progresiva de visién en
el ojo izquierdo (Ol), manteniendo buena agudeza visual (AV) en el ojo derecho (OD). Con correc-
cién 6ptica, alcanzé una AV de 1,0 en el OD y de 0,2 en el Ol. En la escala ETDRS, ley6 81 letras
con el OD (20/25) y 41 letras con el Ol (20/160). La presion intraocular fue de 14 mmHg en ambos
0jos (AO).

La exploracion del segmento anterior fue normal. Sin embargo, en la funduscopia se observaron
espiculas pigmentadas paravasculares en OD y drusas maculares en AO. El estudio se complet6 con
imagenes de autofluorescencia de campo ultra amplio y tomografia de coherencia 6ptica macular,
que mostraron zonas de atrofia completa central en AO, con respeto foveal en el OD, y areas de
atrofia paravenosa en el mismo ojo.

En la anamnesis se descartaron antecedentes de traumatismo ocular, toxicidad medicamentosa e
infecciones previas. Asimismo, se realizaron serologias para descartar sifilis, tuberculosis, sarcoido-
sis y enfermedad de Behcet, entre otras. Con estos hallazgos clinicos y de imagen, se estableci6 el
diagnéstico de PPCRA en el OD en paciente con DMAE atréfica bilateral.

Conclusion: La identificacion de espiculas pigmentadas en el fondo de ojo debe alertarnos sobre
esta posible variante, fundamental para establecer un diagnéstico diferencial preciso y ofrecer una
orientacion pronostica adecuada al paciente. Hasta la fecha no se ha descrito un caso unilateral en
paciente con DMAE atrofica.
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CPCC132 «Ilmagen multimodal en el diagndstico y seguimiento de neovascularizacién coroidea
asociada a excavacion coroidea focal: a propdsito de un caso»
Elena Dominguez Fraga, Ana Cabo Sanchez, Manuel Luis Arija Gonzalez, Fernando
Diaz Leal, Alicia Valverde Megias

Introduccion: La excavacion coroidea focal (ECF) es una alteracion morfolégica caracterizada
por una depresion localizada en la coroides, identificada principalmente mediante tomografia de
coherencia optica (OCT). En la mayoria de los casos, es asintomatica y se detecta de forma inciden-
tal. No obstante, puede asociarse a pérdida de agudeza visual cuando se complica con neovascu-
larizacion coroidea (NVC).

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 40 afios, en seguimiento en nuestro centro
desde el afo 2012, con antecedentes de miiltiples inyecciones intravitreas por NVC yuxtafoveal en
el ojo izquierdo. La paciente presentaba una lesion hipopigmentada solitaria, temporal a la macula,
clinicamente asintomdtica. La imagen de OCT revel6 una depresion localizada en la capa coroidea
temporal a la févea, con atenuacién de la zona de interdigitacion y de la elipsoides, asi como cavi-
tacion en las capas internas de la retina.

El abordaje mediante imagen multimodal, incluyendo OCT macular seriada, OCT angiografia
(OCTA), retinografia en rojo/verde y autofluorescencia, permitié establecer el diagnéstico de ex-
cavacion coroidea focal con cambios estructurales secundarios a neovascularizacion coroidea. El
abordaje integral permiti6 diferenciar la lesion de otras cicatrices maculares, tanto congénitas (hi-
pertrofia congénita del epitelio pigmentario de la retina, nevus amelanético, maculopatia en torpe-
do) como adquiridas (cicatrices por toxoplasmosis o histoplasmosis).

Conclusiones: La incidencia de NVC asociada a ECF varia segtn la poblacién estudiada y el tipo
de excavacién, con una prevalencia reportada entre el 22 % y el 41 %, siendo mayor en los casos
de ECF secundaria. La utilizacién de OCT macular seriada resulta fundamental en el seguimiento de
estos pacientes, permitiendo detectar de forma temprana cambios estructurales que comprometen
su evolucion.
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CPCC133 Coloboma retiniano con membrana de Bruch persistente en un paciente con sindrome
de Lennox-Gastaut
Laura Dominguez Garcia, Ménica Asencio, Oriana D’ Anna, Javier Coca, Paula Spang,
Carlos Leis

Objetivo: Presentar el caso de un paciente masculino de 13 afios con sindrome de Lennox-
Gastaut (LGS) que presenta un coloboma coroiorretiniano atipico, contribuyendo a la comprensién
de las asociaciones oftalmoldgicas del LGS.

Materiales y Métodos: El paciente, diagnosticado con LGS e implantado con un estimulador del
nervio vago, fue sometido a una evaluacién oftalmolégica de rutina. Se evalué la agudeza visual
utilizando cartas logMAR y se midi6 el error refractivo con técnicas estandar. Se realizaron biomi-
croscopia, examen de fondo de ojo y tomografia de coherencia 6ptica (OCT) para evaluar la salud
ocular e identificar anomalias. El paciente fue seguido durante seis afnos para monitorear cambios
en la lesion ocular y el error refractivo.

Resultados: La mejor agudeza visual corregida del paciente fue logMAR 0,1 en ambos ojos. La
evaluacion del error refractivo revel6 un equivalente esférico de -3,25 dioptrias con -0,25 dioptrias
de astigmatismo, sin presencia de anisometropia.

El fondo de ojo izquierdo identificé una lesién ovalada, oscura, bien definida y no elevada, ad-
yacente al polo inferior del disco 6ptico, con un tamano aproximado de 4-5 didmetros de disco.
No se observaron signos de pigmento anaranjado ni liquido subretiniano. La OCT revel6 un adel-
gazamiento coriorretiniano circunscrito, ausencia del epitelio pigmentario de la retina y un area
hiperreflectiva sugestiva de engrosamiento de la capa de fibras nerviosas y gliosis epirretiniana. La
lesion fue consistente con un coloboma coroiorretiniano.

Durante los seis afios de seguimiento, la lesién permaneci6 estable en morfologia y color, mien-
tras que la miopia del paciente fluctud, alcanzando finalmente -3,50 dioptrias.

Conclusiones: El sindrome de Lennox-Gastaut se asocia con diversas anomalias neurolégi-
cas y potenciales alteraciones oculares. Este caso resalta la importancia de las evaluaciones of-
talmolégicas en pacientes con LGS, ya que pueden presentar hallazgos oculares tnicos, como
colobomas coroiorret.
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CPCC134 Hemangioma cavernoso retiniano en paciente pediatrico, un hallazgo inesperado
Jorge Duque Garcia, Mercedes Garcia Torre, Lourdes Salgueiro Tielas, Gabriel Arcos
Villegas, Ana Lopez Corral, Nélida Muhoz Sanz

El hemangioma cavernoso de la retina (HCR) es un hamartoma retiniano congénito benigno
de muy baja prevalencia, siendo el menos frecuente de los tumores vasculares de la retina. Suele
ser unilateral, sin predileccion por sexo, y se asocia a hemangiomas en otras localizaciones, en
el contexto de sindromes neuro-6culo-cutaneos familiares. El diagnostico diferencial debe incluir
la enfermedad de Coats y el aneurisma familiar de Leber, aunque suele presentar caracteristicas
diferenciales claras.

Mujer de 15 afnos que acude a consulta para una revision general. Presenta una mejor agudeza
visual corregida de 0,9+2 en ambos ojos. La biomicroscopia es normal. En el fondo de ojo del ojo
derecho, se objetiva una lesién temporal a macula, por fuera de arcadas de 6 por 10,8 milimetros,
donde se observan midiltiples dilataciones aneurismaticas englobadas en una matriz fibrosa. En la
tomografia de coherencia 6ptica vemos una clara desestructuracién de las capas retinianas internas
con gran hiperreflectividad y con mdltiples cavidades quisticas interconectadas de aspecto vascular.
En la angiografia fluoresceinica observamos una hiperfluorescencia que inicia en tiempos precoces
y va aumentando, hasta mantenerse en tiempos tardios; asi como la formacion de un pseudohi-
popion dentro de las cavidades quisticas. Se realiza el diagnéstico de HCR. Ante la posibilidad de
presentar hemangiomas en otras localizaciones, principalmente sistema nervioso central, remitimos
al neurélogo y en la actualidad estamos a la espera de obtener los resultados.

El HCR es un tumor poco frecuente y facilmente diagnosticable con las diferentes pruebas de
imagen disponibles. Es importante el estudio sistémico, ya que pueden descubrirse hemangiomas en
otras localizaciones, principalmente en los casos de HCR bilaterales. Es un tumor muy estable que
no suele requerir tratamiento, Gnicamente el de las posibles complicaciones, como la aparicion de
hemorragias retinianas y vitreas.
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VITREO-RETINA (Continuacion)
Pantalla 5

Horario: 16:00 a 16:30 Paneles: 135 al 149

CPCC135 «Pseudoxantoma elastico: nuevas terapias en el manejo de la membrana neovascular
secundaria a estrias angioides»
Beatriz Duran Castellanos, Juan Antonio Liberal Bejarano, Manuel Martin Sanchez,
Alberto Quintero Roldan

Introduccion: El pseudoxantoma eldstico (PXE) es una enfermedad genética autosémica recesiva,
causada habitualmente por mutaciones en el gen ABCC6, que provoca mineralizacion y fragmenta-
cién progresiva de fibras elasticas en tejidos blandos, con afectacion multisistémica. A nivel ocular,
se asocia con piel de naranja retiniana, estrias angioides, atrofia del epitelio pigmentario y neovas-
cularizacién coroidea (NVC), principal causa de pérdida visual en estos pacientes. El tratamiento
actual de eleccién para la NVC es la terapia intravitrea con anti-VEGF, destacando faricimab por su
accion dual (VEGF-A y Ang-2) y mayor durabilidad.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 59 anos que acudié a urgencias por pérdida
visual subita en ojo derecho (OD). En la exploracién se objetivd AV OD 0,16 y ojo izquierdo (Ol)
0,9, con facoesclerosis bilateral y sin signos inflamatorios. La funduscopia mostré estrias angioides,
atrofia peripapilar, perimacular, piel de naranja y una lesién subfoveal hemorragica en OD. La OCT
revelé una membrana neovascular subfoveal con liquido subretiniano. Por otra parte, la angiografia
fluoresceinica confirmé NVC tipo 2 en OD. Se inici6 tratamiento con faricimab (esquema de carga
mensual x3), con buena respuesta estructural y funcional. A los 3 meses se evidenci6 resolucién del
exudado y mejoria de AV a 0,5.

La paciente fue derivada a Dermatologia y Medicina Interna donde se identificaron lesiones pa-
pulosas en cuello y axilas compatibles con PXE, confirmado por biopsia y test genético (mutacién
ABCC6). Se adopté régimen Treat and Extend y seguimiento multidisciplinar. A los 12 meses, per-
manece estable sin recurrencias.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia del diagnéstico precoz de NVC asociada a PXE y
el papel clave de faricimab como opcién terapéutica eficaz. El abordaje multidisciplinar es esencial
para el control sistémico y visual de estos pacientes.
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CPCC136 Retinopatia aguda zonal oculta externa (AZOOR) y Esclerosis Multiple. ;Una simple
casualidad?
Amaia Erauskin Mendizabal, Cristina Irigoyen Laborra, Nora Imaz Aristimufio, Paula
Terrado Blanco, Oier Eguiluz Amorrortu, Unai Olazabal Lezertua

La retinopatia aguda zonal oculta externa (AZOOR) es un trastorno inflamatorio de la retina ex-
terna, que se presenta de forma unilateral aguda en mujeres jovenes con miopia, caracterizada por
fotopsias y escotoma nasal con visién central preservada. Aunque su etiologia no esta totalmente
clara, se sospecha un mecanismo autoinmune. La esclerosis mltiple (EM), también de base autoin-
mune, es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central. Este caso explora la posible
relacioén entre ambas patologias.

Se presenta una mujer de 48 anos que es derivada a la Unidad de Distrofias Hereditarias de
la Retina por sospecha de retinosis pigmentaria unilateral (RPU), tras hallar un area de dispersion
pigmentaria en forma de espiculas 6seas en temporal a papila en un solo ojo. Referia ademas pa-
restesias, nictalopia, hipoacusia y alteraciones en la marcha. La RMN cerebral y la puncién lumbar
confirmaron el diagnéstico de EM remitente-recurrente. A nivel ocular, la autofluorescencia (AF) y la
OCT mostraron signos compatibles con AZOOR, especialmente el patrén trizonal caracteristico. La
RPU fue descartada al no cumplir los criterios diagnésticos, y se considerd que el cuadro correspon-
dia a AZOOR por exclusion de patologias infecciosas, vasculares, toxicidad o trauma ocular. Ante la
falta de tratamiento especifico, se opté por seguimiento cada 6-9 meses con OCT, campo visual, AF
y retinografia. La paciente inici6 tratamiento con Ocrelizumab para la EM, manteniéndose estable
oftalmolégicamente durante el seguimiento.

En conclusién, este caso plantea una posible relacién entre AZOOR y EM, dos entidades au-
toinmunes con manifestaciones neuroldgicas y oftalmolégicas. Aunque se podria considerar una
coincidencia, hay literatura que apoya una conexién patogénica comun. Por ello, se sugiere realizar
RMN cerebral en pacientes con AZOOR y seguimiento oftalmolégico en pacientes con EM, para
detectar alteraciones retinianas tempranas.
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CPCC137 Endoftalmitis endégena por Candida. A propésito de un caso )
Pilar Escribano Argandofia, Maria Angeles Gonzalez Garrido, Miguel Angel, Gallego
Domingo, Ricardo Menoyo Calatayud, Manuel Cebridan Toboso

Introduccién: Presentar un caso de endoftalmitis endégena por cdndida en una paciente tras
cirugia abdominal por perforacién intestinal.

Caso clinico: Mujer de 58 afos remitida desde el servicio de cirugia general para valoracién de
fondo de ojo por cultivo de candida en liquido peritoneal. La paciente refiere disminucion de agu-
deza visual (AV) en ojo derecho (OD).

En la exploracién se objetivé una AV OD de 0,2 y 0,4 en ojo izquierdo (Ol). En el fondo de ojo
presentaba en OD exudados blandos blanquecinos paramaculares y dos infiltrados temporales, asi
como hemorragias dispersas. Se realizé una tomografia de coherencia 6ptica (OCT) donde se evi-
dencié un edema macular asociado en OD. Ante los hallazgos encontrados se decide administrar
Voriconazol 100 mcg/0,1 ml intravitreo en OD.

La evolucién fue térpida, necesitando hasta 3 dosis de Voriconazol intravitreo y Fluconazol
200 mg cada 12 horas via oral sin resolucion de los exudados. Por tanto, se realiz6 una vitrectomia
(VPP) 23 G para limpieza del vitreo, toma de muestras y administracién del farmaco. Tras la cirugia,
se continué con tratamiento oral con Fluconazol y se anadié nepafenaco 3 g 1 gota cada 12 horas.

Pese al tratamiento recibido, la paciente persistia con exudados retinianos por lo que se cambio
la medicacién oral a Voriconazol 200 mg/12 horas, dada su mayor penetrancia retiniana. Tras el
cambio de medicacién los exudados disminuyeron de tamano, incluso desaparecieron, asi como el
edema macular mejoré significativamente, siendo la AV final del OD de 1,0.

Conclusion: la endoftalmitis endégena por candida es una patologia muy infrecuente, pero pue-
de ser devastadora para la visién si no se trata a tiempo. Pese a un correcto tratamiento la evolucion
puede ser lenta.
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CPCC138 Alteraciones vasculares retinianas en el Sindrome de Klippel-Trénaunay
José Carlos Ferndndez Fontan, Francisco Javier Cordero Bellido

Introduccion: El sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT) es una rara enfermedad congénita que
afecta a desarrollo de los vasos sanguineos, y de los tejidos blandos y 6seos. Aunque su etiologia no
estd del todo clara, se ha encontrado asociacién con mutaciones esporadicas en el gen PIK3CA. Se
caracteriza por la triada compuesta por la mancha en vino de Oporto, malformaciones venosas e hi-
pertrofia tanto de tejidos blandos como de huesos. No obstante, pueden presentar una gran cantidad
de sintomas y signos. Oftalmolégicamente, se han encontrado alteraciones en la vascularizacién
retiniana asociadas a este sindrome.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer, de 29 afios de edad en la actualidad,
diagnosticada de SKT y en seguimiento desde la infancia por varios servicios de nuestro hospital,
debido a mltiples patologias, entre las cuales encontramos alteraciones retinianas. Por este motivo,
se ha llevado a cabo un seguimiento a lo largo de los afios a través de retinografias, autofluorescen-
cia, OCT y angiofluoresceingrafias.

En la retinografia de ojo derecho se observa un macrovaso que cruza la linea media en polo
posterior, ademds de otro vaso de menor tamano que se dirige de forma anémala hacia la macula.
En la del ojo izquierdo podemos destacar una rectificacién de las arcadas vasculares principales,
con vasos alargados. En general, la arquitectura vascular se encuentra alterada. No obstante, hasta
el momento actual no existe repercusién en la agudeza visual.

Conclusion: El SKT engloba una gran variedad de posibles alteraciones sistémicas. Por ello, re-
quiere un enfoque multidisciplinario tanto para su diagnéstico como para su manejo, en el cual es
importante un seguimiento oftalmolégico completo para detectar de forma precoz las potenciales
lesiones retinianas que pueden aparecer a lo largo de los afios. No estan descritas en la literatura
asociaciones entre SKT y la presencia de macrovasos.
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CPCC139 Metastasis coroideas como manifestacion inicial de carcinoma de pulmén metastasico:
a propésito de un caso
Marina Fernandez Jiménez, Carlota Moreno de Alboran, Luis Celestino Franco Fente,
Lucia Gutiérrez Martin, lulia Oana Pana

Introduccion: Las metastasis coroideas constituyen la forma mds frecuente de diseminacion in-
traocular de tumores sistémicos. En mujeres, el cancer de mama es el origen mds comun, mientras
que en varones predomina el cancer de pulmon. Se presentan como lesiones subretinianas amela-
néticas, Unicas o multiples, que pueden asociarse a desprendimiento seroso de retina. Clinicamen-
te, los pacientes pueden experimentar disminucién de agudeza visual, escotomas, metamorfopsias
o fotopsias; sin embargo, hasta en un 20% de los casos el hallazgo es incidental y asintomético.

Caso clinico: Mujer de 50 aflos con hipotiroidismo subclinico consulta por fotopsias bilaterales
de meses de evolucién. La agudeza visual es 0,9 en ojo derecho (OD) y 1,0 en ojo izquierdo (Ol),
con segmento anterior sin alteraciones. El fondo de ojo revela lesiones sobrelevadas blanquecino-
amarillentas préximas a la févea en OD y lesién parafoveal temporal similar en Ol. La tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) confirma la localizacién coroidea de las lesiones con fluido subretiniano
asociado. Se realiza interconsulta con medicina interna para estudio sistémico, donde las pruebas
de imagen revelan una lesiéon pulmonar primaria con diseminaciéon metastasica a nivel hepatico,
hueso sacro y cerebro (infra y supratentorial). Se inicia tratamiento con Osimertinib, observandose
en controles posteriores reduccién significativa del tamafio las lesiones coroideas y resolucion del
fluido subretiniano.

Conclusion: El diagnéstico diferencial de lesiones coroideas incluye neoplasias primarias, pro-
cesos inflamatorios, anomalias vasculares y metdstasis, estas Gltimas con importancia critica por su
impacto prondstico y terapéutico. La deteccién precoz de metastasis coroideas puede revelar una
neoplasia sistémica oculta o indicar progresion tumoral. Por ello, es esencial un abordaje diagnosti-
co integral y multidisciplinar que contemple anamnesis minuciosa, examen oftalmolégico exhaus-
tivo y evaluacion sistémica completa.
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CPCC140 Estrias angioides y neovascularizacion coroidea en beta talasemia: manifestacion ocular
de una enfermedad sistémica
Clara Fernandez Sdez, Haizea Etxabe Avila, Laura Rodriguez Aguilar, Belén Jiménez
Rolando

Introduccién: Las estrias angioides son rupturas de la membrana de Bruch, visibles como lineas
pigmentadas, radiadas y de aspecto similar a vasos sanguineos, que parten del disco optico y se
extienden hacia la periferia retiniana. Estas lesiones suelen asociarse con enfermedades sistémicas
que afectan el tejido conectivo, como pseudoxantoma elastico, enfermedad de Paget o hemoglo-
binopatias. En pacientes con beta talasemia la presencia de estrias angioides es una manifestacion
ocular frecuente y, aunque pueden ser asintomaticas, su complicacién mds grave es la formacion
de neovascularizacién coroidea.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un paciente de 50 anos en seguimiento en hemato-
logia por una beta talasemia que acude a urgencias por metamorfopsias y pérdida de vision en ojo
izquierdo. A la exploracién, la agudeza visual era de 20/20 y 10/20 en ojo derecho (OD) y ojo iz-
quierdo (Ol) respectivamente, la PIO de 18 mmHg y la BMC anodina. El fondo de ojo se objetiva la
presencia de lesiones pigmentadas en polo posterior, compatibles con estrias angioides, asociadas
a lesiones satélite en ambos ojos.

La OCT de macula revelo en OD el signo de la doble linea sin actividad y en Ol una membrana
neovascular (MNV) asociada a fluido subretiniano (FSR) y liquido intrarretiniano (LIR). En la OCT-
A se evidencia una MNV quiescente en OD de gran tamafo en nasal coincidente con el signo
de doble linea y en Ol una MNV activa con flujo asociado. Se inicia tratamiento con inyecciones
intravitreas de anti-VEGF en Ol, administrando dosis de carga de aflibercept en g4, con resolucién
completa del FSR y LIR en la revision al mes.

Conclusion: Las estrias angioides son una manifestacién ocular relativamente frecuente en la
beta talasemia, asociada a alteraciones del tejido elastico similares al pseudoxantoma elastico, y
pueden conllevar complicaciones visuales severas. Por tanto, es importante llevar a cabo un control
oftalmolégico estrecho.
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CPCC141 Retinopatia hipertensiva maligna asociada a una crisis eslcerodérmica
Luis Celestino Franco Fente, Blanca Eslava Valdivielso, Carlota Moreno de Alboran,
Maria Huerta Morales, Maria Hinojosa Gonzdlez

Introduccién: La retinopatia maligna es una manifestacion ocular grave de la hipertensiéon ar-
terial severa, caracterizada por edema de papila, hemorragias en Ilama, exudados algodonosos y,
en casos avanzados, desprendimiento seroso de retina. Es una urgencia médica, pues refleja dafio
vascular sistémico severo y puede ser la primera sefal de una crisis hipertensiva con afectacion
multiorganica. El pronéstico visual depende del control rdpido de la presion arterial y el manejo de
las complicaciones sistémicas.

Caso clinico: Mujer de 48 anos, fumadora y con antecedentes de sindrome de Raynaud, acude
a urgencias por vision de mancha amarilla y metamorfopsias en ojo derecho (OD), junto con dolor
cervical y astenia. La agudeza visual en OD de 0,9 en y ojo izquierdo 1,0, polo anterior sin hallaz-
gos relevantes. En fondo de ojo se observan hemorragias, exudados blandos préximos a arcadas
temporales y macula. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) confirma mdltiples desprendimien-
tos de retina neurosensorial (DNS) y fluido intrarretiniano. En urgencias, la presion arterial (PA) era
de 200/100 mmHg, confirmando emergencia hipertensiva con dafio en érgano diana. Durante la
hospitalizacion, se diagnostica esclerodermia sistémica con afectacion cutdnea, renal, pulmonar y
esofagica, complicandose con crisis renal esclerodérmica y microangiopatia trombdética. Se inicia
tratamiento con Eculizumab y antihipertensivos, logrando estabilizar la funcién renal y controlar la
PA. Se observa reduccién en el tamafio de los DNS y menor fluido intrarretiniano.

Conclusion: Este caso ilustra cémo la retinopatia hipertensiva maligna puede ser la primera ma-
nifestacion de enfermedades autoinmunes graves como la esclerodermia sistémica. La exploracién
oftalmoldgica precoz y un enfoque multidisciplinar son esenciales para un diagndstico y tratamien-
to oportunos, limitando la progresion del dafio multiorganico.
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CPCC142 Tratamiento y seguimiento durante 5 afios de un paciente con Von Hippel-Lindau y
afectacion retiniana
Elena Maria Gamez Jiménez, Fernando L6épez Herrero

Introduccion: La enfermedad de Von Hippel-Lindau (VHL) es un trastorno hereditario autosémi-
co dominante causado por mutaciones en el gen supresor de tumores VHL. Predispone al desarrollo
de tumores como hemangiomas capilares en retina y sistema nervioso central, feocromocitoma y
carcinoma renal. El 50-60 % de los pacientes presenta hemangiomas capilares, frecuentemente
bilaterales y multifocales. Aunque inicialmente asintomaticos, pueden causar exudacion, hemorra-
gias, fibrosis o desprendimiento de retina.

Caso clinico: Paciente de 17 afios remitida para seguimiento por VHL. En el ojo derecho (OD)
se observo hiperemia y telangiectasias con liquido subretiniano en region yuxtapapilar nasal. En el
ojo izquierdo (Ol), dilatacién de la arcada temporal superior y exudacion hasta el polo posterior,
asociada a una lesién vascular periférica.

La angiografia fluoresceinica mostré6 un hemangioma capilar yuxtapapilar con leve difusién tar-
dia en OD y un hemangioma periférico en Ol. Se trat6 con propranolol oral, fotocoagulacion laser
e inyecciones intravitreas en OD. En Ol se realizé crioterapia transescleral por ineficacia del laser y
progresion de la exudacion.

Tras cinco afos, la agudeza visual es de 1 (OD) y 0,08 (Ol). El OD requirié multiples inyecciones
antiangiogénicas; el Ol permanece estable tras la crioterapia.

Conclusiones: El hemangioma capilar retiniano es una lesion roja, esférica, con vasos dilatados
y tortuosos, y liquido subretiniano variable. Suele aparecer en la segunda década de vida. El tra-
tamiento incluye fotocoagulacion laser, crioterapia transescleral, anti-VEGF vy vitrectomia. Dada
la posible afectacion sistémica grave en VHL, es fundamental el seguimiento multidisciplinar con
estudios complementarios.
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CPCC143 Confinamiento inusual del implante de dexametasona en el espacio de Berger
Mireia Garcia Bermudez, Lorenzo Lopez Guajardo, Carmen Teresa Sanchez Guillén,
Ane Lopez de Calle Cortazar

Introduccion: El implante intravitreo de dexametasona (Ozurdex) es un tratamiento ampliamen-
te utilizado para el edema macular secundario a diabetes, oclusiones venosas e inflamacion del
segmento posterior, como la uveitis o el sindrome de Irvine-Gass. Se han descrito complicaciones
como migracion a cdmara anterior o impacto en el cristalino. Presentamos una complicacién poco
frecuente: el confinamiento del implante en el espacio de Berger.

Caso clinico: Mujer de 86 anos con oclusién de la vena central de la retina. Agudeza visual ini-
cial de 0,1 y presién intraocular dentro de la normalidad. Polo anterior sin hallazgos patolégicos;
paciente faquica con catarata nuclear. El fondo de ojo mostraba hemorragias en llama en los cuatro
cuadrantes. Durante el seguimiento, desarroll6 edema macular, por lo que se indicé tratamiento
con implante de dexametasona. Tras la inyeccién, el implante se visualizé desde el polo anterior,
atrapado detrds de la cdpsula posterior, con escasa movilidad. No se desplazaba con los cambios
posturales. El cristalino permanecia sin alteraciones y la presién intraocular era de 17 mmHg. En el
seguimiento se observé degradacion progresiva del implante y mediante OCT de macula de obser-
vaba reduccién mantenida del edema macular hasta los 10 meses (con agudeza visual estable de
0,1). A los 13 meses, la paciente desarroll6 catarata madura que impidio la visualizacién retiniana.
Se propuso cirugia de catarata, que la paciente rechazé y posteriormente se perdi6 el seguimiento.
Solo se ha reportado un caso previo de implante en el espacio de Berger, retirado tras cirugia al mes.

Conclusion: El confinamiento del implante de dexametasona en el espacio de Berger es una com-
plicacion excepcional. Este es el primer caso que documenta su efecto sostenido sobre el edema
maculary la lenta progresion hacia catarata a los 13 meses, sin necesidad de intervencién adicional.
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CPCC144 AntiVEGF en macroaneurisma arterial retiniano de nervio 6ptico
Adriana Gonzdlez Acosta, Maria Portillo Martinez, Beatriz Lechén Caballero, Bosco
Gonzalez Jauregui

Introduccion: Los macroaneurismas arteriales retinianos (RAM) son dilataciones principalmente
de las arcadas vasculares temporales superior e inferior; siendo rara la afectacién del nervio 6ptico
(NO), solo ocurre en un 3-8 %. Las complicaciones mas comunes incluyen hemorragias y exudados
retinianos, oclusion arterial de rama y hemorragia vitrea. Debido a que generalmente involucionan
espontaneamente, la observacion es la principal medida a tomar, aunque existen otras medidas
como los antiVEGF intravitreos.

Caso clinico: Una mujer de 65 afios, hipertensa arterial, acudié a urgencias por pérdida brusca
de visién por el Ol con agudeza visual (AV) de 0,05.

En el fondo de ojo se aprecid una papila con depésitos blanquecinos y un punto hematico en el
reborde temporal, ademds de exudados duros radiales en el polo posterior (Fig 1).

El siguiente paso fue hacerle una OCT de papila, que revel6 un abultamiento en el NO en forma
de lesion circunscrita en la cabeza de éste (Fig 2); y una OCT de mécula que revelé un engrosamien-
to de la capa nuclear externa y un desprendimiento neurosensorial seroso (DNS) subfoveal (Fig 3).

La angiografia con fluoresceina, técnica principal para la confirmacién diagnéstica, revelé una
lesion redondeada en la cabeza del NO con fuga heterogénea de fluoresceina en fase temprana y
mantenida en fase tardia, compatible con un macroaneurisma papilar (Fig 4).

La paciente recibi6 3 dosis de Ranibizumab intravitreo, alcanzando una AV de 0,4 con una OCT
que muestra resolucion completa del DNS hasta dia de hoy.

Conclusiones: Los MAR de NO se presentan de manera asintomatica salvo que se compliquen.
En nuestro caso, la disminucién de AV lo produjo la extravasacion de liquido subrretiniano a nivel
subfoveal, condicion6 que nos decantaramos por iniciar terapia intravitrea con Ranibizumab. Esta
maniobra condujo a cesar la actividad exudativa del macroaneurisma y, por consiguiente, a la des-
aparicién de la sintomatologia de la paciente.
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CPCC145 Stellate Multiform Amelanotic Choroidopaty: Reto diagnéstico
Elena Gracia Rovira, Vicente Miralles Pechuan, Delia Herndndez Pérez, Javier Montero
Hernandez, Francisco Calleja Casado, Antonio Miguel Duch Samper

El diagndstico preciso de las lesiones coroideas es un desafio clinico, especialmente en pacientes
jovenes con sintomas inespecificos. Entre las patologias que presentan liquido subretiniano (FSR) y
cambios en el epitelio pigmentario de la retina (EPR) se encuentran la coriorretinopatia serosa cen-
tral (CSC) cronica, distrofias maculares hereditarias y ciertos tumores coroideos. Recientemente, la
coroidopatia amelanética multiforme estrellada (SMACH) ha ganado relevancia en el diagndstico
diferencial. Hasta la fecha, solo se han reportado 22 casos a nivel mundial: tres descritos por Van
Dijk en 2021, dieciocho por Ramthul et al. en 2023 y uno por William Carrera et. al, siendo este el
primer caso documentado en Espafia.

SMACH, antes denominada maculopatia serosa por coroidopatia especifica, se caracteriza por
una lesién coroidea amarilla-anaranjada dendriforme con proyecciones estrelladas, lo que puede
[levar a diagnésticos erréneos. La imagen multimodal, incluyendo OCT, OCT en face, angiografia
con verde indocianina y la reflectancia en el infrarrojo cercano, es clave para diferenciar esta enti-
dad. Presentamos un nuevo caso, destacando la importancia del diagnéstico temprano para evitar
tratamientos innecesarios.
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CPCC146 Pseudomelanoma: exudacion masiva secundaria a macroaneurisma arterial retiniano
José Vicente Guijarro Ambel, Adriana Gonzélez Acosta, Andrés Romero Martinez,
Maria Luque del Castillo, Jests Suarez Pérez, Antonio Flores Cérdoba

Introduccién: Diferentes entidades retinianas y coroideas como: nevus coroideo, coroiretino-
patia hemorragica exudativa periférica, hipertrofias del epitelio pigmentario, desprendimientos he-
morragicos de coroides o hemangiomas coroideos, pueden ser erréneamente diagnosticadas como
un melanoma. Atendiendo a los signos de malignidad caracteristicos del melanoma uveal, como
la extension y el grosor, la rapida evolucion, la presencia de fluido subretiniano o la rotura de la
membrana de Bruch, es posible realizar el diagnostico diferencial.

Resultados: Varén de 71 afos, hipertenso y sin antecedentes oftalmolégicos destacables. Con-
sulta en urgencias por un cuadro de miodesopsias, coincidiendo con una crisis hipertensiva. En la
exploracion inicial se observa una mejor agudeza visual corregida de 0,16. En el fondo de ojo se ob-
serva un hemovitreo grado Il que permite observar un macroaneurisma en arcada temporal superior,
y un depésito macular central blanquecino de gran tamafio. En la OCT se observé una lesion subre-
tiniana sin edema macular asociado. En la OCT-A se sospecha posible vascularizacién de la lesion
macular. La AGF revel6 las caracteristicas arteriales del macroaneurisma, y una hiperfluorescencia
circunscrita a la lesion macular. La ICG puso de manifiesto una lesion macular hipercianescente
en fases tardias. El estudio de extension con RMN resulté normal. En la ecografia se observé una
lesién hiperecogénica sin sombra posterior y sin dngulo Kppa. Tras descartar melanoma se realizé
el diagnostico de macroaneurisma arterial retiniano con gran exudacién de fibrina a nivel macular.
Durante el seguimiento se produjo una reabsorcion espontdnea de la hemorragia y la exudacion.

Conclusion: Diversas afecciones neoplasicas, degenerativas e inflamatorias pueden simular un
melanoma coroideo. Hay que destacar la importancia de un correcto diagnéstico diferencial con
imagen multimodal ante la sospecha de un melanoma coroideo.
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CPCC147 Maculopatia media aguda paracentral en el embarazo: un hallazgo de origen cardiaco
Anna Jiménez i Garcés, Xavier Subiras Rodriguez, Fatima Inés Sanchez Aparicio, Eduard
Garro Balmaseda, Elena de Ciria Espinosa

Introduccién: La maculopatia media aguda paracentral (PAMM) es una entidad poco frecuen-
te causada por isquemia del plexo capilar profundo de la retina. En la tomografia de coherencia
optica (OCT), se caracteriza por una banda hiperreflectiva a nivel de la capa nuclear interna, pu-
diendo extenderse a la plexiforme interna y externa. Tipicamente se presenta con escotomas pa-
racentrales, en ocasiones con agudeza visual central conservada. La etiologia es incierta, pero se
sospecha que puede estar relacionada con eventos isquémicos como la oclusién vascular retiniana,
aunque su aparicion debe alertar sobre posibles causas sistémicas subyacentes, especialmente en
pacientes jovenes.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 35 anos, embarazada de 20 semanas, que
acude por percepcion de un escotoma nasal inferior en el ojo izquierdo. La exploracion inicial
orient6 el diagndstico hacia una oclusion de rama arterial retiniana, y la OCT revelé una banda
hiperreflectiva en las capas medias de la retina compatible con una PAMM.

Ante el contexto gestacional y el evento trombético retiniano, se inicié un estudio etiol6gico car-
diovascular ampliado, incluyendo un ecocardiograma transesofagico que evidencié la presencia de
un foramen oval permeable. La combinacién de este hallazgo con el estado de hipercoagulabilidad
asociado al embarazo se consideré el mecanismo mas probable de la afectacion retiniana.

Conclusiones: Este caso pone de manifiesto la importancia de considerar causas sistémicas, como
cardiopatias emboligenas, en pacientes jévenes con eventos isquémicos retinianos. La PAMM, aun-
que infrecuente, puede ser la manifestacion inicial de patologias subyacentes relevantes, como un
foramen oval permeable. La OCT es una herramienta diagndstica fundamental y su hallazgo debe
motivar un enfoque multidisciplinar y un estudio sistémico dirigido.
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CPCC148 «Me diagnosticaron toxoplasmosis ocular con serologia negativa»
Esther Jiménez Morcuende, Inmaculada Ortega Canales, Araceli Chacén Garcés,
Cristina Gonzélez Bandrés, Fernando de Arriba Palomero, Esperanza Garcia Romo

Introduccién: La histoplasmosis es una micosis endémica frecuente en regiones de los Estados
Unidos, especialmente en los valles de los rios Misisipi y Ohio, causada por Histoplasma capsula-
tum, un hongo asociado a excrementos de aves y murciélagos. Aunque la infeccion sistémica en
humanos suele cursar de forma asintomatica, las manifestaciones oculares pueden aparecer afos
tras la exposicion inicial.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 41 afos, originaria de Perd, que consulta
por una pérdida visual progresiva en el ojo izquierdo (Ol) de cinco anos de evolucién. Aporta
documentacion previa con diagnéstico de toxoplasmosis ocular en su pais de origen, a pesar de
serologias negativas. Se incluye una tomografia de coherencia dptica (OCT) donde se identifica una
membrana neovascular coroidea (MNVC), la cual fue tratada con una Unica inyeccién intravitrea
de bevacizumab.

En la exploracién actual se observan hallazgos en ambos fondos de ojo: mdltiples lesiones corio-
rretinianas redondeadas tipo «sacabocados» en retina ecuatorial y una extensa cicatriz macular en
el Ol. No se evidencia inflamacién activa.

Dado el patron de lesiones, la cronicidad del cuadro y el contexto epidemiolégico, se establece
el diagnéstico de sindrome de presunta histoplasmosis ocular (SPHO).

El diagndstico se fundamenta en la clinica caracteristica, los antecedentes epidemioldgicos y la
positividad a la prueba cutanea con histoplasmina.

Conclusiones: Se debe sospechar un SPHO en todo paciente procedente de un area endémica
con lesiones retinianas pequenas asociadas a procesos de NVC.

Entre las entidades con las que debe hacerse el diagnéstico diferencial destacan: la toxoplasmo-
sis, coroiditis multifocal, birdshot o tuberculosis ocular.

Este cuadro constituye una entidad no inflamatoria que puede comprometer severamente la vi-
sion en fases avanzadas, especialmente en presencia de NVC, requiriendo diagndstico temprano y
seguimiento oftalmoldgico.
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CPCC149 Cierre exitoso de agujero macular gigante bilateral mediante técnica simplificada:
pelado de MLI y masaje de bordes
Iratxe Lander Mata, Neyla Carolina Esaa Caride

Propésito: Presentar un caso de agujero macular (AM) grande bilateral tratado con éxito median-
te Vitrectomia 23G combinada con pelado de membrana limitante interna (MLI) y masaje de bordes,
siendo una técnica eficaz y simple incluso en la restauraciéon de AM grandes (>400um).

Método: Mujer de 67 anos acude por sensacion de visién borrosa y metamorfopsia en ambos
ojos (AO) (agudeza visual 0,2), siendo diagnosticada de AM grande bilateral: 712 pm en ojo dere-
cho (OD) y 515 en ojo izquierdo (Ol). Se hallaron leucomas corneales crénicos en AO.

Se intervino cada ojo con un mes de diferencia, realizando facoemulsificacién combinada con
vitrectomia pars plana 23G, pelado de membrana epirretiniana (MER) y MLI bajo tincién con Mem-
brane Blue Dual y masaje suave de los bordes del agujero en sentido centripeto con canula soft-tip
para evitar dafar el tejido, siendo un estimulo para la aproximacién de los bordes. Se realizé tapo-
namiento con SF6 20% y se indic6 posicion en decubito prono 10 horas diarias, 5 dias.

Resultados: Desde el primer control postoperatorio se observé un cierre anatémico completo
de los agujeros maculares en ambos ojos, con restauracion integra de las capas retinianas externas
con un grosor de 247 y 243um centrales, permaneciendo estable durante el seguimiento a 6 meses.
Clinicamente, la paciente refirié mejoria funcional subjetiva significativa, con desaparicion de la
metamorfopsia y estabilidad de la agudeza visual.

Conclusiones: El pelado de MLI con masaje de bordes representa una alternativa Gtil y sencilla en
AM grandes, permitiendo un cierre eficaz, rapido y anatémicamente completo. Su menor compleji-
dad respecto al flap invertido, se traduce en menor riesgo quirdrgico, menor tiempo intraoperatorio
y buenos resultados anatémicos y funcionales. Esta técnica puede considerarse una alternativa va-
lida y accesible como primera eleccion, con posibilidad de escalamiento técnico en etapas poste-
riores si fuera necesario.
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VITREO-RETINA (Continuacion)
Pantalla 7

Horario: 16:00 a 16:30 Paneles: 150 al 165

CPCC150 Evolucion espontanea de aneurismas miliares de Leber: a propésito de un caso
Alba Luque Gémez, Noelia Rubio Alvarez, Marta Gonzalez Espina, Ana Gonzélez
Durdan, Pedro Fernandez Pérez, Miriam Buenasmananas

Introduccion: Los aneurismas miliares de Leber constituyen una forma de vasculopatia retiniana
caracterizada por telangiectasias, microaneurismas y exudados lipidicos intrarretinianos. Se consi-
deran una variante localizada dentro del espectro de la enfermedad de Coats y su conocimiento
clinico es limitado dada la escasa literatura disponible.

Caso clinico: Varén de 65 anos que acude para cribado de retinopatia diabética. Presenta una
agudeza visual (AV) de 0,05 en el ojo derecho (OD) y de 1,0 en el ojo izquierdo (Ol). En la fun-
duscopia se observa una retinopatia circinada macular en OD. La tomografia de coherencia éptica
macular (OCTm) muestra quistes intrarretinianos de gran tamano asociados a mdltiples puntos hi-
perreflectivos (PHR). La angiografia fluoresceinica (AGF) revela multiples aneurismas paramaculares
con fuga de contraste, asi como otros temporales y superiores cercanos a vasos de mayor calibre
con signos de exudacién. Se pauta tratamiento con antiangiogénicos intravitreos, administrdndose
tnicamente dos dosis debido a la pérdida de seguimiento.

Tras seis anos, el paciente acude a urgencias por visién borrosa en OD, presentando una AV
de 0,15. En la funduscopia se evidencian microaneurismas peripapilares y en arcada superior, y la
OCTm revela mejoria del edema y recuperacion parcial del perfil foveal.

Dos anos después, presenta una AV de 0,2 en OD. A la funduscopia se observa persistencia de
un grupo de aneurismas en la arcada temporal superior y desaparicién de los exudados duros. La
OCTm muestra reduccién de quistes parafoveales temporales, desaparicion de los PHR y signos de
atrofia progresiva de las capas medias de la retina.

Conclusion: Este caso ilustra una evolucién espontdneamente favorable del edema macular y los
exudados asociados a aneurismas miliares de Leber, pese a una intervencion terapéutica limitada.
Resalta la importancia de la AGF para el diagnéstico de patologias vasculares retinianas, particular-
mente en casos atipicos como este.
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CPCC151 Diagnéstico tardio de retinopatia por rubéola en adultos con sordera congénita: a
propésito de dos casos clinicos
Sofia Mascarenas Pazos, Xiana Elkoroaristizabal Peleteiro, Eduardo Pérez Olivares,
Loiola Prieto Barturen, Pedro Fernandez Avellaneda, Ramén del Olmo Diaz

Introduccion: La retinopatia por rubéola congénita (RRC) es una entidad ocular infradiagnostica-
da, especialmente cuando los antecedentes sistémicos no son evidentes. Su aspecto tipico en «sal y
pimienta» puede pasar desapercibido o atribuirse erréneamente a otras distrofias retinianas. La au-
sencia de progresion clinica significativa y la preservacion funcional en muchos casos contribuyen a
que no se investigue de forma adecuada. El diagnéstico diferencial con entidades como el sindrome
de Usher es esencial, especialmente en pacientes con sordera congénita no filiada.

Casos: Presentamos dos casos de pacientes adultos con sordera congénita no filiada derivados
a consulta de retina y uveitis, respectivamente. El primero fue remitido por sospecha de distrofia
retiniana, el segundo por uveitis anterior recurrente. En ambos se evidencié en el fondo un pa-
tron retiniano moteado en «sal y pimienta» bilateral. El estudio por imagen multimodal mostr6
cambios granulares de hipo e hiper autofluorescencia, ausencia de isquemias en la angiografia y
depdsitos en zona interdigitacion-epitelio pigmentario-coriocapilar (IZ-EPR-CC) en el verde indo-
cianina. En la SD-OCT se observaron cambios en la zona IZ-EPR. Ante la sospecha de retinopatia
por rubeola se solicitaron estudios serolégicos, que confirmaron en ambos casos el diagnéstico por
presentar titulos elevados de IgG para rubéola. En uno de los casos también se solicité genética
para descartar una retinosis pigmentaria, al presentar una disminucién en la respuesta escotépica
del electroretinograma.

Conclusiones: Estos casos reflejan cémo la RRC puede pasar inadvertida hasta la adultez. La
presencia de cambios pigmentarios granulares en el fondo de ojo debe investigarse mas alla de las
distrofias hereditarias comunes, sobre todo en aquellos casos asociados a sordera congénita. Las
técnicas de imagen multimodal son claves para reconocer los patrones caracteristicos de la RRC y
diferenciarla de otras retinopatia pigmentarias.
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CPCC152 Inflamacion intraocular tras inyeccion intravitrea de Aflibercept 8: informe de un caso
Maria Ménico Martinez, Mario Bonmati Echevarria

Introduccion: Aflibercept 8 mg, es una formulacién antifactor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF). Si bien los ensayos clinicos reportan un perfil de seguridad comparable al de Aflibercept
2 mg, los datos de la practica clinica sobre la incidencia de inflamacién intraocular (l1O) deberian
ser considerados. Se presenta un caso de 11O tras la inyeccién intravitrea de 8 mg de Aflibercept.

Caso Clinico: Un hombre de 47 afios acude por urgencias por dolor ocular y fotofobia y ojo iz-
quierdo 8 dias después de la primera inyeccién de Aflibercept 8 mg. Anteriormente, habia recibido
tratamiento con 6 inyecciones de Aflibercept de 2 mg y 7 inyecciones de Faricimab, sin ningin
efecto adverso documentado.

La agudeza visual fue igual a la dltima registrada previa a la inyeccion, pero se observé gran tur-
bidez y tyndall 4+ en cdmara anterior sin nivel de hipopion ni hiperemia conjuntival. Se apreciaba
una ligera vitritis sin signos de vasculitis retiniana ni retinitis.

Debido a la sospecha inicial de endoftalmitis se traté con inyecciones intravitreas de vancomici-
nay ceftazidima reforzados de forma urgente, también se tomé muestra de humor acuoso y se inici6
antibioterapia tépica y oral. A las 24h, con PCR y cultivos de humor acuoso negativos, impresiona
de cuadro inflamatorio y se comienza con corticoide tépico horario. Dada la buena respuesta, se
introducen corticoide oral y no se administra segunda dosis de antibioterapia intravitea.

El cuadro se resolvio tras 25 dias de corticoterapia tépica y oral, con mejor agudeza visual que
la previa.

Conclusion: El caso expuesto sugiere la posibilidad de una respuesta inflamatoria dependiente
de la dosis a Aflibercept 8 mg, donde la inflamacién no se produjo con sucesivas dosis previas de
Aflibercept 2 mg. se ha publicado distintos estudios que sugieren que, en la practica clinica clini-
ca, la 11O no infecciosa tras la administracién de Aflibercept 8 mg podria ser mas frecuente de lo
notificado previamente.
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CPCC153 Coroides: una ventana al estado general del paciente
Teresa Inés Pefiasco Gallego, Almudena Moreno Martinez, Cristina Blanco Marchite,
Sergio Copete Piqueras

Introduccién: La coroides es la localizaciéon mas frecuente de metdstasis uveales, las cuales pue-
den debutar antes de detectar el tumor primario.

Caso clinico: Mujer de 58 anos con antecedentes de adenocarcinoma pulmonar en remisién y
diabetes tipo 2. Consulté por disminucién de agudeza visual en el ojo izquierdo (Ol) de 4 dias de
evolucién, que fue constatada durante la exploracién (0,7 a 0,2). Asimismo, polo anterior compa-
tible con la normalidad y sin signos inflamatorios. Sin embargo, en el fondo de ojo (FO) se apreci6
una lesion blanquecina sobreelevada y fluido subretiniano (FSR) con afectacién macular. En la to-
mografia de coherencia 6ptica (OCT) se objetivé un desprendimiento neurosensorial con afectacion
foveal y lesion coroidea con contorno anterior irregular («lumpy bumpy»), y una ecografia compa-
tible con los hallazgos en el FO. Ademas, se encontraron focos hiper e hipo autofluorescentes en
la lesion. Frente al diagnéstico de sospecha de metdstasis apoyado por una resonancia magnética
(RMN) de control, se manej6 de forma multidisciplinaria con el servicio de oncologia. La paciente
recibié tratamiento quimioterdpico y local con cuatro inyecciones intravitreas mensuales de bevaci-
zumab. Pese al tratamiento, se objetivo progresion (afectando también al ojo derecho) y finalmente
se optd por tratamiento paliativo, falleciendo la paciente 2 meses mas tarde.

Conclusion: Las metastasis coroideas ensombrecen el prondstico y suelen traducirse en una corta
esperanza de vida, asi como graves secuelas a nivel ocular. Estas lesiones pueden aparecer a pesar
de la supuesta estabilidad del tumor primario.
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CPCC154 Cuando la imagen multimodal no basta: la anamnesis como clave diagnéstica ante el
hallazgo de manchas amarillas foveales
Aurora Pérez Jaén, Maria Jerez Fidalgo, Maria Hernan Merino, Laura Guerrero Garcia

Introduccién: La disrupcién aislada de los fotorreceptores foveales puede aparecer en enferme-
dades coriorretinianas de diferentes causas que a menudo comparten una lesién hipopigmentada
en el drea foveal. Habitualmente, una anamnesis detallada junto con una tomografia de coherencia
6ptica (OCT) permite obtener un diagndstico etiolégico y estimar el pronéstico visual. No obstante,
en la actualidad la elaboracién de una historia clinica completa no estd tan valorada como en el
pasado. Los avances tecnolégicos facilitan un diagnéstico objetivo basado en el reconocimiento
de patrones patolégicos en las pruebas de imagen. Sin embargo, ;qué sucede hoy dia cuando dos
entidades distintas dan lugar a imagenes semejantes?

Casos Clinicos: Presentamos dos casos de maculopatia que destacan por su similitud en cuanto
a presentacion clinica e imagenes funduscépicas y de OCT.

Ambos pacientes acudieron a consulta por una leve disminucién de agudeza visual (AV) y, a la
exploracién, presentaban una mancha amarilla foveal en ambos ojos, asi como disrupcion de la
linea de unién de segmentos internos y externos de los fotorreceptores (IS/OS) bilateral en OCT.

El primero era un nifo de 10 anos que durante una excursién con el colegio observé directa-
mente un eclipse solar sin proteccién ocular, mientras que el segundo, un varén de 45 afos, aca-
b6 reconociendo el consumo de Poppers unas semanas antes. La evolucion de los dos casos fue
favorable en pocos meses, con mejoria de la AV, reduccion del tamafo de las lesiones amarillas y
regeneracion de la linea 1S/OS.

Conclusion: La descripcion de estos casos, uno secundario a radiacién solar y otro vinculado
al consumo de nitritos de alquilo, ejemplifica la importancia de una anamnesis minuciosa en el
diagnéstico diferencial de maculopatias. A pesar de mostrar exploraciones y pruebas de imagen
andlogas, fue la historia clinica de los pacientes lo que revel6 su etiologia y permitié instaurar las
medidas terapéuticas y el seguimiento necesarios.
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CPCC155 Implante de Dexametasona (Ozurdex®) supracoroideo
Maria Portillo Martinez, José Vicente Guijarro Ambel

El implante intravitreo de dexametasona (Ozurdex®) es un dispositivo biodegradable de libera-
cién sostenida eficaz en el tratamiento del edema macular de diversas etiologias. Una complicacién
infrecuente es su migracion a camara anterior, con aumento de la PIO y edema corneal. Ello ocurre
en pacientes con un diafragma iris-lente inestable, como afaquicos, rotura de cépsula posterior, vi-
trectomia previa, iridectomias o lentes suturadas a esclera o iris. El implante supracoroideo de Ozur-
dex® puede ser una alternativa (til en estos casos. El espacio supracoroideo es un espacio virtual
entre coroides y esclera que restringe la exposicion del farmaco al segmento anterior y proporciona
una alta concentracion en retina y coroides.

Se presentan 4 casos de Ozurdex® supracoroideo, con cirugia de catarata complicada (rotura
de capsula posterior, desinsercion del saco) e implante secundario de una lente Carlevale en 3 de
estos pacientes y, en el caso restante, una lente de 3 piezas subluxada. Estos pacientes desarrolla-
ron un edema macular resistente, indicindose en 3 tratamiento con Ozurdex®, el cual migré hacia
camara anterior, procediendo a su extraccién e indicandose el implante supracoroideo. En el ul-
timo caso se indic6 de forma directa. Al mes de la cirugia, el edema macular habia desaparecido
en 2 de los pacientes y mejorado significativamente en otro de ellos, manteniéndose estable en los
3 meses posteriores. El otro caso desarrollé un desprendimiento de retina por paso del implante al
espacio subretiniano.

El implante supracoroideo de dexametasona puede ser una alternativa adecuada para ojos con
pérdida de compartimentalizacién del segmento anterior y edema macular resistente al tratamiento
topico o periocular, con un efecto terapéutico similar a la administracién intravitrea y una mayor
biodisponibilidad del farmaco, asi como una menor incidencia de aumento de la PIO, cambios en
el cristalino y migracién a la cdmara anterior.
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CPCC156 Tratamiento de agujero macular refractario mediante implante de membrana amniética
Isabel Priego Merino, Rocio Mora Romero, Mario Bonmati Echevarria, Maria Monico
Martinez, Blanca Revelles Pena, Carmen Gonzalez Gallardo

Introduccién: Los agujeros maculares refractarios son aquellos que no se cierran tras realizar una
vitrectomia pars plana (VPP) y pelado de membrana limitante interna (MLI). No existe un protocolo
establecido para el manejo de estos casos.

Casos clinicos: Presentamos dos casos clinicos de pacientes intervenidos de agujero macular de
mas de 600 micras que no cierran tras ser sometidos a VPP 25 g con pelado de MLI, gas intraocular
SF6 20 % y tratamiento postural boca abajo 8 horas al dia durante 10 dias aproximadamente. En am-
bos pacientes se realizé nueva VPP con implante de membrana amnidtica (1’5 mm). Para un mejor
manejo del implante, tefimos la membrana amnidtica con azul brillante. Dado el comportamiento
del tejido en cavidad vitrea, se requiere empleo de cirugia bimanual con luz de campo amplio
(chandelier). Se realiza intercambio de liquido por aire con inyeccion de gas SF6 al 20 %.

Tras 6 meses de seguimiento, los agujeros maculares han cerrado en ambos pacientes, y el
implante de membrana amnidtica alin se mantiene sobre el tejido retiniano. Se ha producido un
buen resultado anatémico con discreta mejora en agudeza visual sin signos de rechazo o reaccién
inflamatoria en polo posterior. Esperamos que al terminar de reabsorberse el tejido implantado la
agudeza visual se produzcan cambios favorables para la visién de nuestros pacientes.

Conclusion: La membrana amnidtica, siendo una técnica asequible y gracias a sus diversas pro-
piedades permite el cierre de los agujeros maculares recurrentes asociando una mejoria en la vision
de estos pacientes.
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CPCC157 Coriorretinopatia exudativa hemorragica periférica: un desafio diagndstico frente a
lesiones tumorales retinianas
Mariluz Puertas Ruiz-Falc6, Alejandra Vazquez Solano, Sofia Bryan Rodriguez, Maria
Hinojosa Gonzalez

Introduccion: La coriorretinopatia exudativa hemorragica periférica es una entidad poco fre-
cuente que puede simular tumores intraoculares y otras causas de hemorragia vitrea.

Caso clinico: Varén caucdsico de 90 afos es derivado a Urgencias de Oftalmologia por sospecha
de melanoma coroideo en el ojo derecho (OD).

El paciente refiere pérdida de vision en el OD de varios meses de evolucion.

Como antecedente destaca una degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) exudativa en
ojo izquierdo (Ol) tratada con inyecciones intravitreas.

En la funduscopia de ambos ojos (AO) ambos se objetiva la presencia de hemovitreo y drusas en
polo posterior y periféricas, destaca la presencia de una lesién sobreelevada blanquecina en perife-
ria superotemporal de 3 didmetros de papila en OD, y una lesién sobreelevada, similar a la del ojo
adelfo, de 2 didametros de papila en periferia inferotemporal en Ol.

En la tomografia de coherencia 6ptica se observa una atrofia del epitelio pigmentario de la retina
y drusas blandas confluentes en ambos ojos.

En la ecografia bidimensional se aprecian lesiones periféricas de contenido heterogéneo, sin
excavacion ni silencio posterior.

El cuadro clinico y las diferentes pruebas de imagen multumodal empleadas permitieron estable-
cer el diagndstico de una coriorretinopatia exudativa hemorragica periférica bilateral.

Se inici6 tratamiento con inyecciones intravitreas de aflibercept en AO vy revisiones mensuales
que permitié observar mejoria de los hallazgos hemorragicos y exudativos y leve mejora de la
agudeza visual.

Conclusion: La coriorretinopatia exudativa hemorragica periférica es una entidad asociada a la
DMAE, cuya aparicién suele darse alrededor de los 80 afios, y las lesiones presentan predileccién
por el cuadrante temporal. Dado que puede simular clinicamente a los melanomas coroideos. Una
correcta identificacién de estas lesiones es esencial para evitar errores diagndsticos y orientar ade-
cuadamente el manejo terapéutico.
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CPCC158 Agresiva entre las agresivas. Un caso de endoftalmitis por enterococo
M.? de los Reyes Retamero Sanchez, Maria Camila Yane Gauffin, Javier Martinez Soria,
Carmen Miquel Lépez, Elena Rubio Velazquez, Luis Eloy Pérez Gonzalez

Introduccién: La endoftalmitis es una complicacién poco frecuente pero grave tras cirugia intrao-
cular, que puede causar pérdida visual irreversible si no se trata de forma rapida y adecuada.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una paciente de 73 anos intervenida de glaucoma en ojo
derecho mediante implante XEN63 en febrero de 2023. En febrero de 2025 acude a urgencias por
dolor ocular intenso, ojo rojo y pérdida visual brusca de 48 horas de evolucion. Refiere tratamiento
durante dos dias con Tobramicina tépica por una conjuntivitis infecciosa. A la exploracién, la agu-
deza visual era de no percepcién de luz. En el segmento anterior se observé una ampolla filtrante
quistica e integra, edema corneal severo, hipopion que ocupaba un tercio de la cdmara anterior
y, en la ecografia modo B, vitritis intensa. Se indicé intervencién quirdrgica urgente con lavado
de camara anterior y vitrectomia via pars plana, realizdndose toma de muestras de humor vitreo
para microbiologia, y explante del dispositivo XEN. Intraoperatoriamente se evidenciaron edema
de papila, oclusion de la arteria central de la retina, vasculitis extensa y edema retiniano difuso. Se
inici6 tratamiento antibiético empirico con vancomicina y ceftazidima por via intravenosa, colirios
antibiéticos reforzados, tratamiento corticoideo tépico vy sistémico, asi como colirio ciclopléjico.
Los hemocultivos y el ecocardiograma transtoracico fueron negativos. En el cultivo de humor vitreo
se aisl6 Enterococcus faecalis, sensible a amoxicilina. La paciente fue dada de alta sin recuperacion
visual. Actualmente se mantiene estable en las sucesivas revisiones en consulta.

Conclusiones: Enterococcus faecalis es un patégeno ocular extremadamente agresivo, capaz de
causar endoftalmitis de rdpida progresion y dafio visual irreversible. La actuacién precoz y el trata-
miento intensivo son esenciales ante la sospecha clinica. Las cirugias oftalmolégicas con implante,
aunque habituales, no estan exentas de riesgo infeccioso grave.
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CPCC159 Inflamacion intraocular no infecciosa con vasculitis retiniana secundaria a aflibercept
intravitreo (2 mg): reporte de un caso clinico
Alma San José Caballero, Maria Massaneda Tuneu, Barbara Delas Al6s

Introduccién: La inflamacién intraocular no infecciosa es una complicacién poco frecuente tras
inyecciones intravitreas de anti-VEGF. Su presentacién varia desde vitritis leve hasta vasculitis re-
tiniana u oclusiones vasculares. Si bien esta reaccién ha sido ampliamente descrita con broluci-
zumab, la aparicién de vasculitis retiniana en el contexto de aflibercept intravitreo (2 mg) se ha
reportado en muy pocos casos.

Caso clinico: Mujer de 27 afios con membrana neovascular subretiniana secundaria a drusas del
nervio éptico en ambos ojos, diagnosticada a los 16 anos, con agudeza visual maxima de 0,5 en
OD y 1,0 en Ol. Requirié multiples inyecciones de aflibercept 2 mg por recurrencia de fluido in-
trarretiniano. En control rutinario, se detecta disminucion de vision (0,3) y reactivacién de la mem-
brana neovascular con fluido intrarretiniano en OD, por lo que se administra aflibercept 2 mg. Seis
dias después acude a urgencias por mayor pérdida visual; en la exploracién se observa panuveitis
con periflebitis.

Se inicia tratamiento con prednisolona tépica y oral, ademds de inyecci6n transeptal de triamci-
nolona, con controles estrechos. La paciente evoluciona favorablemente con recuperacion visual e
involucién del cuadro inflamatorio.

Conclusion: La inflamacion intraocular no infecciosa asociada a anti-VEGF puede suponer una
pérdida visual significativa. Aunque su fisiopatologia no es completamente conocida, se han pro-
puesto mecanismos como la hipersensibilidad tipo Ill o un efecto t6xico sobre el endotelio vascular.
Es fundamental descartar un cuadro infeccioso, instaurar tratamiento precoz y mantener un segui-
miento riguroso. El uso combinado de triamcinolona transeptal y corticoides tépicos ha demostrado
ser eficaz en estos casos.
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CPCC160 Desprendimiento de retina seroso asociado a un tumor vasoproliferativo retiniano (TVPR)
José Luis Sanchez Vicente, Pedro Rodriguez Varillas, M.* Eugenia Mantrana Bermejo,
Antonio Manuel Moruno Rodriguez

Introduccién: Los tumores vasoproliferativos retinianos (TVPR) son proliferaciones glio-vascu-
lares retinianas poco frecuentes, con un grado muy variable de gliosis y proliferacién vascular.
Pueden ser secundarios a procesos inflamatorios, vasculares, traumaticos, congénitos, distréficos o
degenerativos. Los TVPR primarios suelen ser lesiones solitarias localizadas en el cuadrante tempo-
ral inferior y anteriores al ecuador de la retina. En el fondo de ojo aparecen como lesiones de color
amarillento, anaranjado o rojo con hemorragias y exudados intra o sub-retinianos. Entre las compli-
caciones asociadas se han descrito membranas epi-retinianas, hemorragias vitreas, edema macular,
exudacion retiniana, cambios pigmentarios y desprendimiento de retina (DR).

Caso Clinico: Mujer de 56 ahos remitida desde urgencias por DR préximo a macula. En el cua-
drante temporal inferior del ojo derecho se observé una lesién sobre elevada de color amarillo
anaranjada asociada a hemorragias intra-retinianas, exudacion circinada y DR seroso que no lle-
gaba a afectar a la mdcula. Inicialmente tratada con anti-VEGFs, crioterapia, fue necesario realizar
una vitrectomia pars plana 25G (VPP), drenaje interno del liquido subretiniano y fotocoagulacion
con laser.

Conclusion: La paciente descrita presentaba un TVPR de gran tamafo y actividad. Se inici6 tra-
tamiento conservador (anti-VEGFs), seguido de crioterapia. Ninguno de estos tratamientos mostr6
efectividad, por lo que se realizé VPP con drenaje del liquido subretiniano y fotocoagulacién del
tumor, consiguiendo la reaplicacion retiniana. Sin embargo, durante este tiempo se produjo el des-
prendimiento de la macula central. El tratamiento de los TVPR depende del grado de actividad y de
las complicaciones asociadas. Aunque en casos de baja actividad, pequefio tamafo y ausencia de
complicaciones, el tratamiento conservador puede ser suficiente, en casos de amenaza de la macu-
la, DR o hemorragia vitrea, pueden ser necesarios tratamientos mds agresivos.
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CPCC161 Meningitis herpética y desprendimiento de retina por necrosis retiniana aguda
Diana Santander Garcia, José Antonio Amo Bascones, Marina Ferndndez Jiménez, Elena
Monzé Rodriguez, Luis Celestino Franco Fente, Lucia Sanchez Lorente

Introduccién: presentamos un caso clinico de retinitis aguda en paciente inmunodeprimido con
evolucion a necrosis retiniana aguda (NRA) y desprendimiento de retina (DR).

Caso clinico: Varon de 59 afos que acude a urgencias por disminucion de agudeza visual (AV)
en ojo izquierdo (Ol) de 15 dias de evolucién. Como antecedentes destacan: Tuberculosis latente,
herpes genital activo y tratamiento con rituximab y prednisona oral por sindrome de Sjogren.

Presenta AV de 0,4 y uveitis anterior granulomatosa (UAQG) bilateral. El fondo de ojo revela vitritis
leve y hemorragias intraretinianas en polo posterior y 4 cuadrantes, con discreto envainamiento
vascular periférico en Ol y normal en ojo derecho.

Ante la sospecha de NRA se ingresa para estudio sistémico y tratamiento antiviral intravenoso. A
las 48 horas se objetiva mayor estrechamiento vascular en retina periférica y lesiones blanquecinas
de aspecto isquémico. Se realiza estudio microbiolégico de humor acuoso (HA) y liquido cefalorra-
quideo (LCR) y se administra una dosis de ganciclovir 20 mg/ml intravitreo.

La sospecha clinica se confirma mediante reaccién de la polimerasa en cadena en HA y LCR,
resultando positiva para virus herpes simple 2. Se diagnostica de NRA y meningitis herpética.

Durante el ingreso la UAG remite y las lesiones retinianas permanecen estables. En el 9° dia
de ingreso el paciente sufre un descenso de AV y se objetiva un DR con afectacion macular que
se interviene a los 4 dias de vitrectomia por pars plana, fotocerclaje 360° e inyeccion de aceite
de silicona.

Tras 18 dias de ingreso y la mejoria del cuadro sistémico el paciente es dado de alta con segui-
miento ambulatorio, siendo la dltima AV de 0,2.

Conclusion: La NRA es un cuadro grave que requiere un alto grado de sospecha en su diagnés-
tico y cuyo pronéstico depende del tratamiento precoz. El DR se da en hasta el 70% de los casos y
obliga a un manejo quirurgico especifico.
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CPCC162 Hemorragia subhialoidea en paciente joven: manejo con laser Nd: YAG
Laura Sulld Cortés, José Belda Marquez, Pedro Enrique Navarro Lépez de Teruel, Pablo
Navarro Martinez, Cesar Azrak Haskour

Introduccién: La hemorragia subhialoidea es una causa infrecuente de pérdida visual sdbita,
especialmente en pacientes jovenes. Se ha asociado con maniobras de Valsalva, traumatismos y
alteraciones hematolégicas o vasculares. Su manejo varia desde la observacién hasta intervencio-
nes como la hialoidectomia con laser Nd:YAG o la vitrectomia, segtn la localizacién y magnitud
del sangrado.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 26 anos, sin antecedentes médicos relevantes
salvo obesidad e hipertension arterial, que acudié por pérdida subita e indolora de visién en el ojo
izquierdo (OS) de 24 horas de evolucién. La agudeza visual era de 0,2. El segmento anterior no
presentaba hallazgos patolégicos, mientras que el fondo de ojo revel6 una hemorragia subhialoidea
densa localizada en la macula. (Imagen 1) La tomografia de coherencia éptica (OCT) mostré un
actimulo de material hiperreflectivo de aspecto hematico en el espacio subhialoideo. (Imagen 2) Se
realizé hialoidectomia posterior con laser Nd:YAG, aplicando dos disparos de 5 m) mediante lente
de Goldman de tres espejos a través del espejo central. Se observé la perforacién de la membrana
hialoidea y la dispersion de la sangre hacia el vitreo inferior. (Imagen 3) La evolucién fue favorable,
con reabsorcién progresiva del sangrado y recuperacién de la agudeza visual a 1,0 en dos semanas.
El estudio sistémico no mostr6 hallazgos relevantes.

Conclusiones: La hemorragia subhialoidea puede comprometer gravemente la visiéon cuando
afecta la macula. En casos bien delimitados y con visualizacién adecuada, el [dser Nd:YAG permite
un abordaje eficaz, seguro y minimamente invasivo, evitando la necesidad de vitrectomia.
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CPCC163 Tratamiento intravitreo en el embarazo: una serie de casos clinicos en un hospital de
complejidad intermedia y revision en la literatura
Pablo Torrelo Navarro, Rosita Lucia Wakfieh Corieh, Marta Gonzélez-Espejo Bustos,
Sara Iribarren Bar6, M. Luisa Sdnchez Pulgarin, José Francisco Acebes Verdugo

El tratamiento de patologia retiniana en el contexto del embarazo supone un desafio terapéutico.
La dificultad radica en el riesgo iatrogénico y teratogénico relacionado con la medicacién intravitrea
(11V) disponible y la limitada evidencia que existe.

Se presenta una serie de tres casos clinicos, retrospectiva, de pacientes embarazadas con pato-
logia retiniana diagnosticada durante la gestacion que requirieron tratamiento IV en un hospital de
complejidad intermedia. A todas las pacientes se les informé sobre las posibilidades terapéuticas y
los riesgos gestacionales de los tratamientos, obteniendo consentimiento tras acuerdo mutuo entre
facultativo y paciente.

Los diagndsticos fueron membrana neovascular idiopdtica y edema macular diabético. Dos de
ellas recibieron dexametasona 1V y una paciente anti-factor de crecimiento endotelial vascular IIV.
Una de ellas desarroll6 hipertension ocular asociada a dexametasona I1V. Dos de las pacientes fue-
ron sometidas a cesarea debido a complicaciones gestacionales, sin complicaciones puerperales en
la madre y el neonato. No se pudo constatar el estado ocular posparto en dos pacientes por pérdida
de seguimiento.

En la literatura mas reciente se constata, pese a los escasos casos, que el tratamiento IV no pare-
ce incrementar el riesgo de complicaciones en el embarazo, parto o neonato, asi como mejoria de
la enfermedad ocular.

El abordaje terapéutico de patologia retiniana durante el embarazo requiere, ademas de la
monitorizacion oftalmolégica estrecha, de un enfoque multidisciplinar y ético consensuado con
las pacientes.
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CPCC164 Retinopatia solar: a propésito de un caso
Cecilia Valenzuela Vega, Carmen Gavilan Romero

Introduccion: Se denomina retinopatia solar al dafo macular inducido por exposicién directa y
prolongada a la luz solar sin proteccién ocular adecuada, con frecuencia durante eclipses solares.
La afectacion es tipicamente bilateral y suele presentarse con disminucién de agudeza visual (AV),
escotoma central, fotopsias y discromatopsia. En fase aguda, se observa una caracteristica lesién fo-
veal blanco-amarillenta en el fondo de ojo (FO), que posteriormente va adquiriendo una coloracién
rojiza. La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) muestra un aumento inicial de la reflectividad
foveolar, con hiporreflectividad y atrofia de fotorreceptores en las semanas posteriores.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente, mujer, de 35 afios, que acude al servicio de
urgencias por cefalea, disminucion de AV, escotoma central, fotopsias y discromatopsia tras una
exposicion solar prolongada 48 horas antes. Gracias a la anamnesis, exploracién y pruebas com-
plementarias con hallazgos tipicos, se establecio el diagndstico de retinopatia solar. Fue tratada con
dexametasona y nepafenaco en colirio y seguida en la subunidad de Retina con pruebas comple-
mentarias periddicas. Finalmente, se produjo una atrofia del EPR foveal sin mejoria en AV ni CV al
cabo de un mes.

Conclusiones: La retinopatia solar suele tener un curso autolimitado, aunque la recuperacién
de la funcién visual es parcial en la mayoria de los casos. La OCT es una herramienta clave para el
diagndstico y seguimiento, por su imagen caracteristica y la relacion existente entre el volumen de
la lesion y la AV final del paciente. En la actualidad, no existe un tratamiento especifico, por lo que
tratamiento preventivo adquiere gran relevancia. Algunos estudios sugieren que los antioxidantes
(luteina, zeaxantina, vitaminas A, C y E) podrian tener un papel protector. En el futuro, las terapias
basadas en factores de crecimiento o células madre podrian abrir nuevas vias para la regeneracion
retiniana en casos persistentes.
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CPCC165 Retinitis granular por CMV en un paciente no inmunocomprometido
Marta Villanueva Ruiz, M.? del Pilar Cant6 San Miguel, Fernando Hernandez Pardines,
Julio Cesar Molina Martin, Juan Garcia Sanchez, Maria Gonzdlez Herrera

Antecedentes: La retinitis por CMV es la infeccion intraocular oportunista mas frecuente que
afecta a personas inmunodeprimidas, sobre todo con SIDA. Los pacientes con otras formas de in-
munosupresién, como trasplantes y quimioterapia, pueden también desarrollarla. Se han reportado
casos raros después de la inyeccién intravitrea o la implantacion de corticosteroides de liberacion
sostenida, presumiblemente como resultado de un compromiso inmunolégico ocular local. La afec-
cién retiniana conduce a la necrosis y a la pérdida visual irreversible. La forma granular o indolente,
localizada mas frecuentemente en la retina periférica, se caracteriza por poco o ausente edema
retinal, hemorragias o envainamiento vascular con retinitis activa que progresa desde los bordes de
la lesion. Suelen tener cantidades leves de inflamacién de la camara anterior y del vitreo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 80 afios diabético insulinodependiente, en
tratamiento con metrotrexate 20 mg/ sc/ sem. por artritis reumatoide seronegativa de larga evolu-
cién en remision y con retinopatia diabética no proliferativa en tratamiento con antiangiogénicos
y con laser focal; que acude con pérdida visual de varios meses de evolucion. A la exploracion, la
vision es de 0,3, la PIO se encuentra elevada, la biomicroscopia muestra inflamaciéon en C.A 'y en
vitreo; y en el fondo de ojo se muestra condensacion y turbidez vitrea, RDNP, exudados blanque-
cinos, hemorragias difusas en los cuatro cuadrantes y vasos isquémicos. Se toma muestra de humor
acuoso, siendo este positivo para CMV. Se decide pautar colirio de dexametasona e hipotensor; y
se ingresa para estudio analitico, microbiolégico, serolégico y tratamiento sistémico e intravitreo
con ganciclovir.

Conclusiones: Aunque afecta mayoritariamente a pacientes VIH positivas, en pequeio porcentaje
puede afectar a personas inmunocompetentes como aqui se muestra. Remarcar la manifestacion
granular de la retinitis de nuestro caso clinico.
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CATARATA, CIRUGIA REFRACTIVA Y MISCELANEA
Pantalla 1

Horario: 09:00 a 09:20 Paneles: 166 al 172

Catarata

CPC166 Guia de Practica Clinica de Catarata 2025: ;Nuevos avances!
M2 del Carmen Blanco Rivera, Ivan Basanta Calderén, Montserrat Rios Santomé,
Esperanza Romero Picos Antonio Roque Loureiro, Miguel de las Heras Gonzalo

Objetivo: Presentar la actualizacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) de Catarata del Sistema
Nacional de Salud (SNS) espafol publicada en el 2013. Se incluyen los nuevos avances desde en-
tonces hasta la actualidad (2025).

Meétodo: Se realiza una revision bibliografica de las Gltimas GPC de catarata internacionales y
de las redes de bases de datos cientificas (Cochrane) desde el 2020 hasta la actualidad, buscando
evidencias cientificas y nuevas técnicas y tratamientos relacionados con la cirugia de catarata.

Resultados: Se establecen un conjunto de recomendaciones (tipo A, B, C y de consenso de buena
practica clinica) basadas en los diferentes grados de evidencia reflejados en dichos estudios y guias.
Se incluye, ademas, un nuevo protocolo sobre cirugia de catarata con anestesista localizado.

Conclusiones: Las GPC emiten recomendaciones flexibles basadas en evidencias cientificas, pero
no son de obligado cumplimiento. Facilitan la practica clinica al favorecer el consenso y unificar
los criterios clinicos ayudando al profesional en su actividad diaria y aportando seguridad juridica.
Son pocas las GPC que sean revisadas y evaluadas con rigor metodolégico (Instrumento AGREE). La
generalizacion de su uso en nuestra labor clinica diaria repercutiria en una mejor calidad asistencial
a nuestros pacientes y en una mejor gestion.
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CPC167 Segmentacion biométrica a gran escala: analisis de 43.594 ojos con los modelos LAKE y
ALASKA
Francisco Javier Castro Alonso, Marta Jiménez Garcia, Francisco J. Segura Calvo,
Galadriel Giménez Calvo, Sara Marquina Martin, Martin Puzo Bayod

Propdsito: No existe consenso sobre cémo segmentar ojos con catarata al analizar el rendimien-
to de férmulas de célculo, lo que dificulta la comparacion entre estudios y la personalizacién del
calculo. Nuestro objetivo fue desarrollar y aplicar dos clasificaciones biométricas objetivas y repro-
ducibles -LAKE y ALASKA- para identificar fenotipos homogéneos y clinicamente relevantes que
mejoren la estratificacion de casos.

Meétodo: Se analizaron 43.594 ojos con biometria preoperatoria (21.797 pacientes), y se de-
sarrollaron dos clasificaciones: LAKE, basada en longitud axial (AL), profundidad de cdmara an-
terior (ACD) y queratometria media (Km) y ALASKA (sustituye ACD por el segmento anterior, AS,
suma de ACD+grosor del cristalino, LT). En ambos modelos, los ojos se agruparon en 27 subgrupos
combinando tres niveles -Alto (H), Normal (N) y Bajo (L)- para cada parametro, definidos segin la
media + desviacion estandar. Se usaron modelos lineales mixtos para comparar variables clinicas
entre subgrupos.

Resultados: Todos los subgrupos estuvieron representados. El mas frecuente fue NNN (n = 18.297;
42 %) y los menos prevalentes HLH (n = 5) y LHL (n = 1). El 8,3% de los ojos pertenecia a sub-
grupos poco frecuentes (<1 % del total). Puntos de corte: AL <22,13 /22,13-24,84 / >24,84 mm;
ACD <2,64 /2,64-3,43 / >3,43 mm; Km <42,50 / 42,50-45,60 / >45,60 D; AS <7,23 /7,23-8,03 /
>8,03 mm. Se hallaron diferencias significativas (p < 0,001) en edad, LT, LT/ACD, AS y blanco-
blanco. Los ojos con ACD baja y LT alta eran mas frecuentes en pacientes mayores, con LT/ACD
elevada (hasta 2,09); los de ACD alta y LT baja eran mas jévenes, con LT/ACD hasta un 39 % menor
que NNN.

Conclusiones: Las clasificaciones LAKE y ALASKA permiten segmentar ojos con catarata de for-
ma objetiva y reproducible en subgrupos homogéneos e interpretables, incluso en combinaciones
biométricas poco prevalentes. Su implementacién puede mejorar la precision en el calculo de LIO
y aportar valor en investigacion y practica clinica.
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CPC168 Comparativa de formulas de calculo biométrico basadas en inteligencia artifical
Luis Emilio Pablo Julvez, Francisco Javier Castro Alonso, Sara Marquina Martin, Javier
Pérez Velilla, Marta Sancho Larraz, Aser Cebollada Martinez

Objetivo: Comparar la precision de seis férmulas de cdlculo biométrico basadas en Inteligencia
Artificial (IA), utilizando pardmetros biométricos obtenidos con el OCT-SA Anterion. Se evaluaron
las formulas de Hill-RBF, Kane, Pearl-DGS, Hoffer QST, Karmona y Ladas Super Formula Al, anali-
zando su rendimiento en la prediccién refractiva.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en 206 ojos de 185 pacientes operados de cata-
ratas, y fue llevado a cabo en la Unidad de Alta Resolucién de Cirugia de Catarata Ambulatoria
(ARCCA) en un hospital provincial de Zaragoza. Todos los ojos tenian una agudeza visual corregi-
da = 0,8 (Snellen) y se les implanté la LIO ZCBOO. Se excluyeron pacientes con patologia ocular
concomitante, cirugia refractiva previa o implante de otro modelo de LIO. Se utilizaron ESCRS 10L
Calculator y Karmona IOL power calculation para calcular el Error Predictivo (EP) de cada férmula
y se evaluaron diferentes parametros estadisticos como la Desviacion Estandar (DE) del EP, el Error
Medio Absoluto (MAE), la Mediana del Error Absoluto (MedAE), el porcentaje de ojos en rangos de
error, y el indice de Rendimiento de la Férmula (FPI).

Resultados: Se obtuvieron resultados similares entre las formulas, con diferencias minimas en
los valores obtenidos. La férmula Hill-RBF present6 el mayor porcentaje de ojos con EP dentro de
+0,25D y +0,50D, y obtuvo el mayor FPI (0,77). Ladas SF y Karmona también ofrecieron un buen
rendimiento global con un FPI >0,70. Pearl-DGS y Hoffer QST mostraron los FPI mds bajos con
0,66y 0,58, respectivamente.

Conclusion: Todas las férmulas basadas en IA demostraron un rendimiento similar en la pre-
diccién de la potencia de la LIO, sin diferencias clinicamente significativas. La férmula Hill-RBF
destaco en algunos parametros, y en el rendimiento global, pero deben realizarse estudios con un
mayor tamafio muestral, en ojos con parametros extremos, y en otras poblaciones con parametros
biométricos diferentes.
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CPC169 Resultados visuales en pacientes operados con lente intraocular MONOFOCAL PLUS
Marina Sastre-Ibanez, Inmaculada Fernandez Sotillo, Celeste Marina Verde, Andrés
Rosa Lépez, M.? del Mar Prieto del Cura

Propdsito: Evaluar los resultados visuales sin correccion en vision lejana, intermedia y cercana
tras implante de la lente intraocular (LIO) TECNIS® EYHANCE™ DIB0O - MONOFOCAL PLUS (Jo-
hnson & Johnson Vision) en pacientes intervenidos de cirugia de cataratas. Se analiza ademas la
relacion entre el equivalente esférico postoperatorio y la agudeza visual intermedia.

Meétodo: Estudio observacional retrospectivo realizado en el hospital. Se incluyeron pacientes
operados de cataratas entre junio de 2022 y febrero de 2025 con implante de la LIO mencionada.
Se recogieron datos preoperatorios (esfera, cilindro, queratometria y AV sin correccién). Se anali-
zaron los resultados visuales postoperatorios en lejos, intermedia y cercana, asi como los cambios
refractivos. Se excluyeron ojos con astigmatismo >1,25 D. Se evalu6 la asociacion entre el equiva-
lente esférico postoperatorio y la AV intermedia mediante el coeficiente de correlacién de Pearson
(significacion estadistica: p < 0,05).

Resultados: Se analizaron 113 ojos (edad media: 61,9 + 9,7 aios). La AV sin correccién en lejos
mejoré de 0,29 + 0,20 (n = 107) a 0,86 + 0,20 (n = 113). La AV intermedia sin correccion fue de
0,80 £ 0,21 (n =92), y la cercana de 0,58 + 0,24 (n = 82). La esfera media pas6 de -0,60 + 4,31 D a
-0,00 + 0,47 D, y el astigmatismo medio se redujo en 0,47 D. No se observé correlacion significativa
entre el equivalente esférico postoperatorio y la AV intermedia (r = -0,03; p = 0,798), pero si una
correlacién negativa débil y significativa con la AV cercana (r =-0,27; p = 0,023).

Conclusiones: La LIO TECNIS® EYHANCE™ DIB0O - MONOFOCAL PLUS ofrece excelentes
resultados visuales sin correccion en vision lejana e intermedia. La visién cercana mostré mas varia-
bilidad, con mejores resultados en pacientes con equivalente esférico mas miépico. Es una opcién
eficaz para aumentar la independencia de correccién éptica tras cirugia de cataratas.
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Cirugia Refractiva

CPC170 Evaluacién preoperatoria del riesgo de ectasia en candidatos a cirugia refractiva:
comparativa SCORE vs. Belin-Ambrosio
lgnacio Almorin Fernandez-Vigo, José Angel Ferndndez-Vigo Lépez, Inés Sdnchez
Guillén, Ana Macarro Merino, Cristina Fernandez-Vigo Escribano

Propdsito: Estudiar las diferencias y concordancias entre los pardmetros de los sistemas de scree-
ning de ectasia para candidatos a cirugia refractiva del Anterion, el SCORE (Screening Corneal Ob-
jective Risk of Ectasia) y del Pentacam, el BAD (Belin Ambrosio Enhanced Ectasia Display) asi como
evaluar su rendimiento en una poblacién de candidatos a cirugia refractiva.

Métodos: Se evaluaron consecutivamente candidatos a cirugia refractiva. A todos se les realizé
una exploracién especifica mediante tomografo de Scheimpflug (Pentacam) y tomégrafo de co-
herencia 6ptica (OCT) de segmento anterior (Anterion). Se evaluaron de manera cuantitativa dife-
rencias (T-Student) y concordancias (coeficiente de correlacion intraclase -CCl-) entre parametros
comparables de ambos dispositivos, asi como las correlaciones (Pearson) de aquellos pardmetreos
no comparables directamente (como los indices globales de ambos métodos). También se evalué de
manera cualitativa el rendimiento global de ambos métodos.

Resultados: Se estudiaron ambos ojos de 103 pacientes (62 % mujeres). No se encontraron dife-
rencias entre aparatos para los valores de elevacion posterior (EleB) en el punto mas fino (p = 0,185),
la keratometria maxima (Kmax) (p = 0,947) y el grosor corneal mas fino (thinnest) (p = 0,101). Los
CCl para la EleB, Kmax y Thinnest fueron de 0,904, 0,874 y 0,970, respectivamente. Los indides
globales de deteccion de ectasia se correlacionaron de manera débil pero estadisticamente signi-
ficativa (r = 0,386, p = 0,035). De manera cualitativa, el indice global del SCORE da mas peso a
irregularidades topogréficas de cara anterior, mientras que el BAD a elevaciones de cara posterior y
alteraciones paquimétricas.

Conclusiones: A pesar de compartir la evaluacién de algunos pardmetros, ambos métodos de
screening no son comparables. La evaluacién del SCORE da mas peso a las alteraciones topografi-
cas mientras que el BAD lo da las elevaciones de cara posterior y alteraciones paquimétricas.
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Misceldanea

CPC171 Manifestaciones oftalmolégicas asociadas al consumo de drogas en contextos Chemsex:
revision narrativa
José Enrique Muioz de Escalona Rojas, Beatriz Garcia Checa, José Antonio Vilchez
Gonzalez, Montserrat Avilés Puigvert, M.? Rosa Bellido Munoz

Propdsitos: Explorar y sintetizar la evidencia disponible sobre los efectos oftalmolégicos asocia-
dos al consumo de drogas recreativas utilizadas en contextos de Chemsex, con especial atencién a
los mecanismos de accién y a las manifestaciones clinicas oftalmicas descritas.

Meétodos: Se realizé una revision narrativa de la literatura, consultando bases de datos biomé-
dicas como PubMed, Scopus y Google Scholar. Se incluyeron articulos publicados en los dltimos
15 anos que abordaran el consumo de drogas de disefio o sustancias utilizadas en practicas sexuales
recreativas (Chemsex) y sus efectos oftalmolégicos. Se analizaron mecanismos neurofarmacolégicos
generales y especificos a nivel ocular, asi como efectos clinicos agudos y crénicos reportados en
estudios clinicos, casos y series de casos.

Resultados: Las drogas mds frecuentemente asociadas al fenémeno Chemsex incluyen GHB/
GBL, metanfetamina, mefedrona, ketamina y poppers. Estas sustancias pueden inducir alteraciones
visuales como midriasis, vision borrosa, diplopia, nistagmo, alucinaciones visuales y neuropatia
Optica téxica. En casos crénicos, se han descrito complicaciones como atrofia dptica, hipertension
ocular inducida por esteroides (en usuarios de ketamina) y retinopatia isquémica. Los mecanismos
implicados incluyen toxicidad directa sobre la retina y nervio 6ptico, alteracion de la perfusién ocu-
lar, disfunciéon mitocondrial y aumento del estrés oxidativo.

Conclusiones: El consumo de sustancias en contextos Chemsex puede tener repercusiones oftal-
moldgicas significativas, tanto agudas como crénicas. La mayoria de estas manifestaciones son sub-
estimadas o infradiagnosticadas, debido al estigma y a la falta de formacién especifica. Es necesario
fomentar la colaboracion entre oftalmélogos, psiquiatras y especialistas en adicciones para mejorar
la deteccion, el diagndstico precoz y la educacion sanitaria de los usuarios en riesgo.
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CPC172 AndlisisTriple Bottom Line (TBL): impacto econémico, social y ambiental de un programa
de teleoftalmologia
Javier Pascual Prieto, Cristina Nieto Gémez, Ibrahim Roberto Martinez Campo, Jesus
Torres Medina, AlImudena Montejo Elorza, Casandra Edouard Hermoso

Propdsito: Evaluar el impacto econémico, social y ambiental de un programa de teleoftalmologia
comparandolo con visitas presenciales.

Método: Estudio observacional retrospectivo de una serie de casos.

El programa de teleoftalmologia cuenta con 17 retingrafos no midridticos (TRC-NW6, Topcon®
Co., Tokio, Japén) en los Centros de Salud que se emplean para el despistaje o seguimiento de re-
tinopatia diabética (RD), degeneracién macular asociada a la edad (DMAE), hipertensién arterial o
solicitud de retinografias por otras especialidades.

Se incluyeron variables demograficas, motivo de consulta, proporciéon de pacientes que preci-
saron derivacion, costes indirectos (desplazamientos de los pacientes), huella de carbono (HC),
gramos de NOx y gramos de PM10 y tiempo y pérdida de productividad derivados de los desplaza-
mientos de los pacientes.

Se calcularon los costes, HC, tiempo y pérdida de productividad ahorrados cuando se compa-
raban las consultas de teleoftalmologia realizadas en los Centros de Salud con visitas presenciales
al hospital.

Resultados: Se incluyeron 1.011 consultas de teleoftalmologia de las que 138 (13,65 %) requirie-
ron derivacion presencial. El motivo de consulta mds frecuente en el programa fue RD.

La media (y desviacién estandar) por consulta de teleoftalmologia de ahorro en cuanto a cos-
tes, HC, particulas de NOx, particulas PM10, tiempo y pérdida de productividad fue de 9,09€
(0,69), 17,23 KgCO2e (4,52), 15,47 gNOx (1,18), 1,75 gPM10 (0,13), 65,87 min (4,52) y 27,53€
(1,89) respectivamente.

Conclusiones: El programa de teleoftalmologia reduce los costes indirectos, disminuye la HC y
la emision de particulas y reduce el impacto social cuando se compara con las visitas presenciales.
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GLAUCOMA
Pantalla 5

Horario: 09:00 a 09:20 Paneles: 173 al 178

CPC173 Hfecto refractivo, estructural y funcional de terapia intravitrea hipotensora.
Javier José Bermudez Cervilla, Claudia Hernandez-Barahona Monleén, Elena Garcia
Martin, M.? Jests Rodrigo Sanjuan

Propdsito: Analizar el cambio refractivo, estructural y funcional que ejercen varios tratamientos
intravitreos hipotensores en ratas.

Métodos: Ratas Long-Evans con glaucoma (G) inducido por esclerosis de venas epiesclerales
-eve- (n = 31) y tratadas con una inyeccion intravitrea (V) de Brimonidina-vehiculizada en Laponita
(G-eve-BRI-) (n = 60), vs. G inducido por inyeccién en cdmara anterior de microesferas biodegra-
dables cargadas de dexametasona y fibronectina — mdxf- (n = 45) y tratadas con doble IV neuro-
protectora e hipotensora de Latanoprost (G-mdxf-LAT) (n = 20) y sanas (n = 17). Se midi6 la presién
intraocular (PIO), la refraccion en dioptrias (D), el espesor macular, de la capa de células ganglio-
nares (CCG), de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) por tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) vy, electrorretinografia (ERG) hasta 24 semanas.

Resultados: Las cohortes tratadas presentaron menores PlIOs: G-eve-BRI (23,26 + 4,82 vs.
23,66 + 5,45mmHg), G-mdxf-LAT (16,26 + 2,93 vs. 22,96 + 2,50 mmHg; p < 0,05) vs. sanas
(18,27 +4,09 mmHg). Ambas cohortes G mostraron pérdida del poder diéptrico (-eve-: 1,06 + 3,94D;
p =0,012 y -mdxf-: 3,29 + 2,87D; p = 0,023) vs. sanas (10,87 + 6,87D). G-eve-BRI estabiliz6 la
refraccion (5,23 = 1,63D; p < 0,05), pero G-mdxf-LAT tuvo mayor miopizacién (0,18 + 1,38D;
p =0,011). G-eve-BRI preservo el espesor de la CCG (0,15 + 0,01 vs. 0,14 + 0,01ym, p = 0,030) v,
G-mdxf-LAT aumenté el volumen macular (1,81 vs. 1,72 mm3) y mostré el mayor espesor de CFNR
(p < 0,05). En el ERG, la onda b fue mayor en ambos grupos tratados: G-eve-BRI (73,56 + 40,42 vs.
44,68 + 28,20pV), G-mdxf-LAT (39,52 + 23,65 vs. 28,15 = 16,53 pV) vs. sanas (27,38 + 12,04 pV)
p < 0,001.

Conclusiones: Ambos tratamientos intravitreos hipotensores disminuyeron la PIO y mejoraron
la estructura y funcionalidad neurorretiniana. Se observé un efecto estabilizador refractivo con la
inyeccion Unica de brimonidina, y el efecto contrario con doble inyeccion de latanoprost. Las IV
repetidas podrian modificar el estado refractivo ocular.
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CPC174 Repetilibilidad de la Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica en pacientes con
miopia magna y glaucoma o hipertension ocular
Irene Cerdan Llach, José Carlos Escribano Villafruela

Objetivo: estudiar la reproducibilidad de los pardmetros maculares y papilares medidos por an-
giografia por coherencia 6ptica (OCT-A) en pacientes con miopia magna (longitud axial mayor de
26mm) y diagnostico de hipertensién ocular o glaucoma.

Materiales y métodos: estudio transversal con 49 ojos de 49 pacientes con las caracteristicas
previas. Se realizan en una misma visita dos mediciones consecutivas de OCT-A macular y papilar.
El drea de exploracién utilizada fue de 6 x 6 mm para el andlisis del plexo vascular superficial (SVP)
en la macula y de 4,5 x 4,5 mm para el plexo peripapilar. Para estudiar la repetibilidad de las me-
diciones se calculé el coeficiente de correlacién intraclase (CCI) y el coeficiente de variacion (CV)
de cada par de examenes.

Resultados: Se obtuvieron CCl entre moderados y buenos en practicamente todos los pardametros
estudiados, siendo todos los ICC > 0,80 excepto en el pardmetro de perfusién en superior e inferior
papilar, donde la correlacién fue casi nula.

Conclusion: OCT-A es una prueba no invasiva con mediciones reproducibles en la mayoria de
los parametros. Sin embargo, los sectores superior e inferior del nervio 6ptico —criticos en la de-
teccion temprana del glaucoma— presentaron muy baja fiabilidad. Esto limita su uso aislado para
seguimiento clinico en estas zonas, y resalta la necesidad de combinar multiples herramientas diag-
nosticas para una valoracién precisa del dafo glaucomatoso en pacientes con miopia magna.
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CPC175 Anadlisis computacional de la eficacia neuroprotectora de una formulacion intravitrea
para el glaucoma.
Claudia Hernandez-Barahona Monledn, Javier José Bermidez Cervilla, Elena Garcia
Martin, M.? Jests Rodrigo Sanjuan

Propdsito: Estudiar mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) los cambios neurorretinia-
nos inducidos por una formulacién intravitrea dirigida a tratar el glaucoma.

Meétodo: Se evaluaron un total de 86 ratas Long Evans. A 43 ratas se les indujo glaucoma segin
el modelo de Microesferas (Ms) de 4cido-lactico-co-glicélico (PLGA) cargadas con Dexametasona
y Fibronectina, mediante inyeccién UGnica en cdmara anterior. A 20 de esas 43 ratas, se les tra-
t6 mediante inyeccién intravitrea neuroprotectora e hipotensora de Ms de PLGA precargadas con
Ketorolaco, Melatonina, Latanoprost y Vitamina E (KMLVE) a las 2 y 12 semanas. Y 43 ratas sanas.
Se cuantificé el espesor neurorretiniano in vivo mediante OCT (Spectralis® Heidelberg) utilizan-
do el protocolo «Retina» que evalta 9 sectores retinianos centrados en nervio 6ptico. Se analiz6
por segmentacién cada una de las capas de la retina y cada sector topografico, hasta los 6 meses
de seguimiento.

Resultados: La cohorte tratada mostr6 mayores espesores respecto a la cohorte glaucoma en el
espesor completo de la retina, en el conjunto de las capas internas de la retina: la capa de células
ganglionares (CCQ), capa plexiforme interna (CPI), capa nuclear interna (CNI); pero también en la
capa plexiforme externa (CPE) y capa nuclear externa (p < 0,05). Respecto a la cohorte sana, en el
espesor completo de la retina, en el conjunto de las capas internas de la retina: en la capa de fibras
nerviosas de la retina, CCG, CPly en la CPE (p < 0,05). La cohorte tratada mostré su mayor cambio/
efecto en la CPl 'y en los sectores superior y nasal.

Conclusiones: El estudio mediante OCT permitié identificar los cambios retinianos que ejerce
la formulacion KMLVE terapéutica para el glaucoma, mediante un estudio en profundidad por seg-
mentacion y sectorial. Este tratamiento parece ejercer, especialmente, su mayor efecto a nivel de
la capa sinaptica interna, y conservo el espesor de las capas internas de la retina, pero también de
externas, hasta 6 meses.
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CPC176 Implicacion de la microbiota en glaucoma
Laura Morales Fernandez, Bruno Songel Sanchis, Clara Heredia Pastor

Propdsito: Realizar un metanalisis revisando las publicaciones que existan hasta la fecha que
determinen la asociacién de la microbiota ocular e intestinal y el glaucoma. Y caracterizar la mi-
crobiota ocular e intestinal en pacientes con diferentes tipos de glaucoma. Metodologia: Se realiza-
ron un total de cinco busquedas en el servidor de publicaciones médicas «PubMed» entre febrero
y marzo de 2025, usando diferentes palabras clave; se obtuvieron 121 resultados, de los cuales
16 fueron seleccionados finalmente para el estudio utilizando la lista de verificacion PRISMA 2020.
Resultados: Existe una predisposicién genética mendeliana en la predisposicién y caracterizacién
de la microbiota que puede influir en la aparicién y desarrollo del glaucoma. En pacientes tratados
con cloruro de benzalconio (BAK), se encontraron mds bacterias Gram negativas y del grupo Alfa
en la microbiota de la superficie ocular, asi como un aumento en la sintesis de lipopolisacdridos. En
otros pacientes con glaucoma, comparados con controles, la familia Oxalobacteraceae y el género
Eggerthella manifestaron un efecto negativo, a diferencia de los géneros Bilophila, Lachnospiraceae
UCGO010 y Ruminiclostridium, que mostraron un efecto positivo en el glaucoma. Streptococcus
mitis se encontré aumentado en glaucoma primario de angulo abierto (POAG); sin embargo, los ni-
veles de Streptococcus salivarius, Salmonella enterica, Corynebacterium macginleyi y bovis fueron
mas altos en glaucoma por pseudoexfoliacién (PEX). Se observé asi mismo, una variabilidad de la
microbiota en funcion del pais analizado, edad y sexo.

Conclusion: Se ha observado que existen diferencias en la microbiota ocular e intestinal entre
controles y pacientes con glaucoma, observandose una predisposicién genética, en funcién del tipo
de glaucoma analizado (PEX y POAG) y cambios secundarios en funcién del tratamiento tépico
recibido (influencia del BAK).
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CPC177 Nueva aplicacion de la medicina regenerativa como tratamiento hipotensor ocular en
casos de conjuntivitis cicatrizante
Ignacio Rodriguez Ufa, Susana del Olmo Aguado, Andrés Ferndndez-Vega Cueto, Carla
Martin Cueto, Jests Merayo-Lloves

Propdsito: Evaluar la utilidad de terapias antifibréticas empleadas en enfermedades inflamatorias
oculares como posible tratamiento hipotensor ocular.

Meétodo: Fase I: se realizé un estudio clinico retrospectivo en pacientes con conjuntivitis cicatri-
zante (CC). Se midieron cambios de presion intraocular (PIO) tras el uso de plasma rico en factores
de crecimiento (PRGF) t6pico e inyectado subconjuntival para controlar la inflamacién. Fase II: se
desarrollé6 un modelo in vitro de fibrosis con cultivos primarios humanos procedentes de la malla
trabecular (MT) de los restos oculares de donantes cadaver (autorizacién: CEImPA 2022.359). Las
células de la MT fueron expuestas diariamente a una concentracién de 5 ng/ml de TGF-p2 durante
10 dias. Posteriormente, las células fueron fijadas con metanol a -20°C para su procesamiento con
técnicas inmunocitoquimicas. Se estudiaron mediadores relacionados con la fibrosis: fibronectina,
coldgeno tipo | y a-sma («alpha smooth muscle actin»).

Resultados: Fase I: se incluyeron 10 ojos de 6 pacientes: 50 % con sindrome de Stevens-Johnson,
y 50 % con penfigoide. Edad media: 59,7 + 16,5 anos. Tiempo de seguimiento: 23,1 + 6,7 meses. La
PIO se redujo de 21,8 + 4,2 mmHg a 13,3 + 2,4 mmHg (p = 0,03), sin efectos adversos asociados
al PRGF.

Fase II: el TGF-B2 indujo la activacién de a-sma en células de la MT, alterando la matriz extrace-
lular. Consecuentemente, se observé un incremento de la actividad profibrética, detectada por un
aumento en la produccién y deposicién de fibronectina y colageno tipo I.

Conclusiones: El PRGF, en sus formulaciones inyectable y tépica, redujo la PIO a medio plazo
en pacientes con CC. Los modelos in vitro sugieren que los mediadores de la inflamacién pueden
inducir fibrosis en la MT. Tratamientos moduladores de la cicatrizacion, como el PRGF, pueden su-
poner una nueva alternativa terapéutica para el control de la PIO.
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CPC178 Resultados de la cirugia de esclerectomia profunda no perforante a 2 ainos de seguimiento
en términos de eficacia y seguridad.
Paula Terrado Blanco, Asier Amendbar Alonso, Ifhaki Rodriguez-Aguirretxe, Teresa
Paraiso Plana, Sergio Pinar-Sueiro

Propdsito: Definir la eficacia y seguridad a largo plazo de la esclerectomia profunda no perforan-
te (EPNP), asi como la tasa de complicaciones intra y postoperatorias.

Meétodo: se ha realizado un estudio retrospectivo observacional de todas las cirugias de EPNP
realizadas por un cirujano entre los afios 2015 y 2020 en un hospital terciario.

Resultados: se han analizado un total de 262 ojos. La edad media de los pacientes estudiados fue
de 76 anos. La longitud axial media era de 24 mm. Los tipos de glaucoma mas frecuentes fueron:
primario de dngulo abierto (48 %), pigmentario (21 %) y pseudoexfoliativo (19 %). El 60% de los
ojos eran faquicos, y al 51 % se les realizo cirugia (Cx) de faco-EPNP, siendo el 48 % EPNP aisladas.
La tasa de complicaciones intraoperatorias fue del 0% y del 3,4 % en el postoperatorio. La presion
intraocular (PIO) preoperatoria media era de 21,6 mmHg, la desviacién media (DM) -10,87, indice
de campo visual (VFI) 73 % y capa de fibras nerviosas retinianas (CFNR) 67,31 micras. Al afo tras
la Cx la DM fue de -11,08, VFI 74% y CFNR 69,6 micras. La PIO tras 1 dia de la Cx descendi6 a
12 mmHg, manteniéndose en 13 mmHg a los 24 meses. La media de principios activos se redujo
de 2,57 (preoperatorio) a 0,48 a los 24 meses postCx. La agudeza visual (AV) preoperatoria media
(0,2 logMAR) se mantuvo a los 24 meses tras la Cx. El 50,3 % de los ojos precisaron goniopuncion
y el 5,2 % un nuevo procedimiento hipotensor.

Conclusiones: La cirugia de EPNP es un procedimiento seguro y eficaz a largo plazo para la
reduccion de la PIO y la disminucién de la necesidad de farmacos hipotensores tépicos, contribu-
yendo al mantenimiento de la CFNR, VFI y DM. Las goniopunciones representan un tratamiento
adyuvante (til; sin embargo, su realizacion en el postoperatorio precoz puede incrementar la tasa
de complicaciones.
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OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO Y ORBITA
Y CIRUGIA PLASTICA
Pantalla 8

Horario: 09:00 a 09:30 Paneles: 179 al 186

Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo

CPC179 Anidlisis longitudinal del cambio en los espesores neurorretinianos en pacientes con
COVID persistente frente a controles
Elena Garcia Martin, Naiara Artigas Murillo, Elisa Vilades Palomar, Diego Fernandez
Velasco, Beatriz Cordén Ciordia, Maria Satua Palacian

Propdsito: Evaluar el cambio en las capas de la retina en pacientes con COVID persistente (CP)
frente a controles. Determinar si existe neurodegeneracion en el CP y si ésta se correlaciona con
la gravedad.

Método: Se incluyeron 94 sujetos con CPy 39 controles sin sintomatologfa persistente. Se evalué
agudeza visual, presion intraocular, tomografia de coherencia éptica (OCT9, escalas de catastrofi-
zacion del dolor (PCSF) y de calidad de vida (EQ5D) y duracién de sintomas. Se repitié el protocolo
al afo y dos afos y se compararon los cambios entre CP y sanos. Se evalué la correlacién entre
espesores, escalas y duracién de sintomas.

Resultados: Los pacientes con CP mostraron adelgazamiento significativo en capas de fibras
nerviosas de la retina (CFNR) y de células ganglionares (CCG) desde la exploracion basal. Durante
el estudio longitudinal, se observé una reduccién significativamente superior en sujetos con CP
en la févea tanto de la CCG [cambio de 0,14 + 1,27 ym en controles vs. -1,25 + 3,17 ym en CP
(p = 0,009)], como de membrana limitante interna (MLI) [cambio de 0,21 + 1,18 ym en contro-
les vs. -1,42 + 1,45 pm en CP (p < 0,001)] y en el sector temporal externo de CCG [cambio de
-0,55 + 1,88 pm en controles vs. 1,44 + 3,49 um en CP (p = 0,006)]. Se objetivé un aumento signifi-
cativo en los pacientes con CP en el sector temporal externo de la CNFR [cambio de 0,55 = 1,88 pm
en controles vs. 1,44 + 3,49 pm en CP (p = 0,006)]. No se encontraron correlaciones importantes
entre pérdida de espesores y severidad. La CCG y la MLI se postulan como predictores de dafio
axonal y de severidad.

Conclusiones: El CP causa atrofia de capas internas de la retina, y ésta progresa mas que en con-
troles en la zona foveal y en la temporal externa. La reduccién del espesor de la CCG se relaciona
con aumento de sintomatologia, por lo que puede ser un predictor de severidad.
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CPC180 Conocimiento de las complicaciones y alternativas de tratamiento de la miopia en
padres de niflos miopes en Espaiia
Noemi Guemes Villahoz, Teresa del Rio Novo, Bérénice Fontana Pujol, Redonda Hafizi,
Elena Hernandez Garcia, Rosario Gémez de Liafio

Propdsito: Evaluar la comprension y percepcion de la patologia oftalmolégica asociada a la mio-
pia y de las alternativas de tratamiento para el control de la progresién de ésta, por parte de padres
de niflos miopes en Espafa. Este conocimiento es clave para la adopcién de intervenciones relacio-
nadas tanto con el estilo de vida, como con el tratamiento y revisiones oftalmolégicas.

Métodos: Encuesta realizada a padres de nifos con miopia en Espana a través de la aplicacion
TOM, una plataforma online. La encuesta evalué la comprensién y conocimiento de los padres
acerca de las posibles complicaciones oculares asociadas a la miopia, su diagnéstico y las estrate-
gias disponibles para disminuir la progresién de la miopia.

Resultados: 100 padres de nifios miopes entre 3 y 18 afios participaron a la encuesta. El 71 %
de los padres informaron ser conscientes de al menos una complicacién a largo plazo relacionada
con la miopia, siendo la catarata la mas reconocida. Sin embargo, el 51 % de los padres no estaban
seguros o desconocian que la progresion de la miopia pudiera ralentizarse con tratamiento. En el
44 % de los casos la miopia fue diagnosticada en nifios asintomdticos con una visita rutinaria al es-
pecialista o a través de programas de deteccion (7 %). Respecto a las dificultades para acceder a los
servicios oftalmolégicos, el mayor reto fue el tiempo de espera para las citas (37 %).

Conclusiones: Aunque la mayoria de los padres son conscientes de las complicaciones oculares
asociadas a la miopia, més de la mitad de los encuestados desconocian la posibilidad de instaurar
tratamientos destinados a ralentizar su progresion. Finalmente, la mayoria de los nifios estaban
asintomaticos en el momento del diagndstico lo que enfatiza la importancia de las revisiones oftal-
moldgicas en la infancia.
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CPC181 Sindrome del bebé sacudido, signos clinicos oftalmolégicos y diagnéstico diferencial.
Revision bibliografica.
Isabel Herbello Rodriguez, Luis Rodriguez Melidn, Ursula Garcia Garcfia, Lidia Baeta
Bayon, Sara Romero Béez, Pedro Valls Alonso

Objetivo: Mediante revision bibliografica, estudiar el concepto, recuerdo historico, signos clini-
cos oftalmoloégicos y diagnéstico diferencial del Sindrome del bebé sacudido (SBS). Analizar, ade-
mas, el mecanismo de accién y signos clinicos oftalmolégicos, y evaluar la precisién diagnéstica
de los signos oculares, para distinguir este tipo del abuso de trauma accidental u otras patologias,
teniendo en cuenta la gran responsabilidad e importancia de nuestros hallazgos por las implicacio-
nes médico-legales que conllevan.

Métodos:RevisionbibliograficaenlabasededatosPubmedyMEDLINEdedocumentaciéncientifica.

Discusion: El sindrome del bebé sacudido (SBS) es una de las causas mas frecuentes de muerte en
victimas de maltrato infantil, especialmente en menores de 1 ano. La triada cldsica incluye hemorra-
gia subdural, encefalopatia y hemorragias retinianas, que suelen ser bilaterales, difusas e involucrar
todas las capas de la retina. Ademas, se pueden asociar manifestaciones como retinosquisis trauma-
tica o pliegues paramaculares. Dada su relevancia médico-legal, es crucial realizar un diagnéstico
diferencial adecuado, considerando la anamnesis, pruebas de imagen y laboratorio, para excluir
otras patologias asociadas con hemorragias retinianas.

Conclusion: El SBS constituye un problema de salud piblica, en el que una rapida sospecha diag-
nostica, multidisciplinar y basada en la evidencia cientifica, es clave para considerar a un paciente
victima de SBS. Debemos recordar, el papel fundamental que los oftalmélogos juegan en el diag-
nostico de esta patologia, ya que, si bien no existen signos aislados patognomonicos, el conjunto de
signos oculares y sistémicos, en ausencia de otra enfermedad que lo justifique, nos permite realizar
con confianza un diagndstico de SBS.
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CPC182 Tecnologia D.I.M.S en adultos jovenes: consideraciones clave para una adaptacion
clinica exitosa
Francisco J. Mufioz Negrete, Elena Jarrin Herndndez, Gema Agreda Garcia, Gema
Rebolleda Fernandez

Propdsito: Evaluar la tolerancia y experiencia del uso de lentes con tecnologia D.I.M.S. en adul-
tos jovenes. Aunque estas lentes han mostrado buena tolerancia en poblacion pediatrica, existen
indicios de mayor sensibilidad en adultos a efectos como el desenfoque periférico.

Método: Se analizé la adaptacion de 22 estudiantes de Medicina miopes, que utilizaron lentes
DI.M.S durante cinco meses. Se valoraron tanto pardmetros refractivos como la comodidad percibi-
day posibles causas de molestias. Los participantes calificaron la comodidad en una escala del 1 al
10. En los casos con puntuaciones bajas, se analizaron factores técnicos como centrado de lentes,
tipo de montura y cumplimiento del periodo minimo de adaptacion.

Resultados: El 22,7 % de los estudiantes puntué la comodidad por debajo de 3. En todos esos
casos, se identificaron errores técnicos de adaptacion: centrado incorrecto (>1 mm de desviacién),
monturas inadecuadas o interrupcién prematura del uso. En contraste, mds del 50 % puntu6 la co-
modidad con un 8 o mas, mostrando buena tolerancia cuando se respetaron las condiciones técni-
cas recomendadas. Esto coincide con estudios previos (Lu et al. 2022) que destacan la percepcién
de mayores sintomas subjetivos en adultos incluso en condiciones de buena vision.

Conclusiones: En adultos jévenes, la adaptacion a lentes D.I.M.S requiere una atencién mas
precisa y personalizada que en nifos. Es esencial realizar una toma exacta de centros, seleccionar
monturas adecuadas y garantizar el cumplimiento del periodo minimo de adaptacién. Muchos ca-
sos de «intolerancia» no reflejan una verdadera incompatibilidad con la tecnologia, sino una falsa
inadaptacion derivada de errores técnicos.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel-Panel Cientifico-Area de Paneles

Libro de Restimenes Viernes, 26 de septiembre-Sesion Mafana

CPC183 Nuevo algoritmo practico para la interpretacion de pruebas electrofisiolégicas como
apoyo diagnoéstico en niios con baja vision
Nerea Ruiz Sdnchez, Pedro Romero Aroca, Vicens Pascual Rubio, Esther Santos Blanco,
Alex Esplugues Vidal, Laia Rull Reverter

Introduccion: Las pruebas electrofisiol6gicas son esenciales para evaluar la funcién visual ob-
jetiva, pero su eleccion e interpretacion suelen ser complejas para los oftalmélogos. En nifos con
ambliopia y exploracién oftalmolégica normal o poco informativa, estas pruebas pueden aportar
datos clave para orientar el diagnéstico.

Material y métodos: Presentamos un algoritmo diagndstico desarrollado conjuntamente por los
servicios de Neurofisiologia y Oftalmologia, orientado a pacientes pediatricos. El protocolo se basa
en tres pruebas principales: potenciales evocados visuales (VEP), electroretinograma patrén o mul-
tifocal, y electroretinograma de campo completo. Este algoritmo fue aplicado y validado en casos
clinicos reales, ejemplificando su utilidad para orientar el diagnéstico diferencial en situaciones de
ambliopia con escasas pistas clinicas iniciales.

Resultados: El algoritmo permite localizar la lesién en la via visual y diferenciar entre patologias
maculares, retinianas difusas o alteraciones corticales, optimizando la solicitud de estudios comple-
mentarios como genética o neuroimagen. A diferencia de otros protocolos que parten directamente
de estudios especificos como el electroretinograma multifocal, nuestra propuesta comienza con una
evaluacion general (VEP) y avanza de forma progresiva y sistemdtica hacia pruebas mas localizadas,
facilitando una interpretacion mas eficiente y comprensible.

Conclusiones: Proponemos un protocolo practico y novedoso para la interpretacion de las prue-
bas electrofisiolégicas en nifios con ambliopia y exploracién no concluyente, ofreciendo a los clini-
cos una herramienta Gtil para orientar el diagndstico diferencial y optimizar el manejo.
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CPC184 Caracteristicas y resultados en pacientes miopes magnos con endotropia operados
mediante técnica de Yokoyama: serie de casos
Miriam Toribio Albarran, José Alberto Reche Sainz, Consuelo Mata Beltrdn, Belén Cano
Gonzalez-Barcia, Raquel Fernandez Herrero, Teresa Javaloy Vidal

Propdsito: La alta miopia puede asociarse con la aparicion de estrabismo convergente debido a
la dislocacién del globo ocular. El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas clinicas de
los pacientes sometidos a la técnica de Yokoyama en nuestro centro, asi como evaluar los resultados
obtenidos tras su aplicacion.

Métodos: Se realizé una revision retrospectiva de los datos clinicos de 11 pacientes con miopia
magna y endotropia, intervenidos mediante la técnica de Yokoyama en un hospital terciario en Es-
pana. Se llevé a cabo un analisis estadistico de las variables recogidas.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes (edad media: 58,36 + 11,11 anos; 81,8 % mujeres) con
un equivalente esférico medio de —20,08 + 5,73 dioptrias. El angulo de desviacién preoperatorio
fue de 40,45 + 13, 50°, reduciéndose a 9,35 + 6, 20° en el postoperatorio. En todos los casos se
observo una reduccion significativa del angulo de desviacién tras la técnica de Yokoyama (p < 0,05).
En algunos pacientes fue necesario asociar procedimientos adicionales para lograr una correccién
6ptima, como la administracion de toxina botulinica o la retroinsercién de recto/s medio/s o, ya sea
en el mismo acto quirdrgico (72,7 %) o durante el seguimiento (40,0 %).

Conclusiones: La técnica de Yokoyama demuestra ser eficaz en la reducciéon del angulo de des-
viacién en pacientes con endotropia asociada a miopia magna. Ademas, presenta la ventaja de
evitar el uso de suturas esclerales, especialmente relevante en estos pacientes con esclera adelga-
zada. No obstante, en algunos casos puede ser necesario complementar el procedimiento con otras
técnicas para alcanzar una correccién satisfactoria.
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Orbita y Cirugia Plastica

CPC185 Colgajos en hélice en la reconstruccion de los defectos palpebrales y perioculares
Alvaro Bengoa Gonzdlez, M.? Dolores Lago Llinds, Sara de Matias Gil, Regina M.?
Lopez-Ladrén Garcia de la Borbolla, Silvia Pérez Trigo

Los colgajos en hélice son colgajos en isla que rotan axialmente sobre un pediculo subcutaneo
para alcanzar la zona receptora, similar a la hélice de un helicoptero. Se utilizan en cirugia recons-
tructiva en otras partes del cuerpo, pero rara vez se describen para la reconstruccién periocular.
Presentamos una serie de colgajos en hélice para la reconstruccién de grandes defectos palpebrales
o perioculares y sus resultados.

Meétodos: Revisamos ocho pacientes sometidos a extirpaciéon de un tumor palpebral o periocular
y reconstruccién en un solo tiempo con un colgajo en hélice cuyo soporte vascular proviene de un
pediculo de musculo orbicular, solo o en combinacién con otros colgajos. Todos los casos fueron
seguidos durante al menos 12 meses.

Resultados: Se reconstruyeron cinco defectos del area periocular o en parpado inferior mediante
colgajos de hélice, incluyendo uno con un defecto cantal lateral (rango de tamafo de 20 x 10 mm
a 32 x 27 mm), un defecto cantal medial (17 mm de didmetro) junto a un defecto en el parpado
inferior, y un defecto completo del parpado superior (42 x 19 mm de didmetro). Los colgajos se
obtuvieron del 4rea nasolabial, temporal, la sien o la zona lateral de la mejilla. En dos pacientes se
combind con otros colgajos pediculados en isla y en otro, se utiliz6 un colgajo de periostio para
reconstruir la [dmina posterior. Como complicaciones se observé un caso con una leve «apariencia
de trampilla» que se resolvié con el tiempo, y una necrosis parcial de un colgajo que no requirié
revision quirdrgica.

Conclusiones: La reconstruccion de grandes defectos palpebrales es un desafio, especialmente
cuando hay poca piel local disponible. Los colgajos de hélice gracias a la rotacién sobre su pediculo
muscular subcutaneo permiten el reclutamiento de colgajos de piel grandes y moéviles de un area
extensa de tejido regional, lo que permite cubrir un defecto grande a una distancia mayor que con
otros colgajos pediculados en isla.
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CPC186 ;Deberia utilizarse el término «Thyroid Eye Disease» o «Graves Orbitopathy»?
Sergio Inat Moreno, Begona Lopez Pérez, Candela Congost Laguna, Marta Moro Muiiz,
Marta Solaz Ruiz

Introduccion y Objetivos: El término «Thyroid Eye Disease» - «Enfermedad Ocular Tiroidea»ha
incrementado su popularidad en la dltima década, especialmente en las publicaciones oftalmol6-
gicas. Si realizamos una busqueda en Pubmed utilizando este término y filtrando por titulo, encon-
tramos un total de 765 resultados desde el ano 2010 hasta la fecha actual, siendo el més utilizado
en la literatura anglosajona actualmente. El objetivo de este trabajo serd justificar por qué conside-
ramos que el término «Orbitopatia de Graves» (OG) u «Orbitopatia Tiroidea» (OT) se ajusta mejor
a la patologia en cuestién pues, como describiremos, no se afecta el globo ocular en si, sino el
contenido orbitario.

Material y métodos: Estudio descriptivo (serie de casos) en el que se presentan 3 pacientes con
cavidad anoftalmica unilateral que desarrollaron orbitopatia tiroidea de forma bilateral. En todos
ellos se objetivo engrosamiento de la musculatura extraocular en pruebas de imagen, quemosis, hi-
peremia conjuntival, eritema y edema palpebral en ambas érbitas adn sin presencia de globo ocular.

Discusion: La OT se debe a un trastorno autoinmune en el que el fibroblasto orbitario es la princi-
pal célula implicada, produciéndose un aumento del volumen de los muisculos extraoculares, de la
grasa y del tejido conectivo orbitario. Por ello, como hemos descrito en nuestra serie de casos, ain
sin globo ocular los pacientes pueden desarrollar signos de OT, puesto que se trata de una patologia
que afecta al contenido orbitario.

Conclusiones: El término «Thyroid Eye Disease» es el que mds se recoge en la literatura desde
2010 hasta la fecha actual; sin embargo, como hemos descrito, los procesos patolégicos ocurren en
las estructuras orbitarias anexiales y no en el propio globo ocular. Asi, proponemos el uso de forma
estandarizada del término «OT» u «OG», pues son los que mas se correlacionan con la fisiopatolo-
gia de la enfermedad.
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SUPERFICIE OCULAR
Pantalla 3

Horario: 09:30 a 10:00 Paneles: 187 al 193

CPC187 Caracterizacion ocular e inmunoldgica en pacientes con dermatitis atépica tratados
con Dupilumab
Carmen Alba Linero, Victoria Segura Fernandez de las Nogueras, Lucia Moreno Ruiz

Antecedentes: Dupilumab (Dupixent®) es un anticuerpo monoclonal anti IL-4 e IL-13 utilizado
en el tratamiento de enfermedades inflamatorias tales como la dermatitis atépica (DA). A pesar de
su efectividad, ha sido relacionado tanto en ensayos clinicos como en practica clinica real con to-
xicidad de la superficie ocular.

Objetivos: el principal propésito es definir las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de pa-
cientes con AD tratados con Dupilumab. Permitiendo detectar los factores que favorecen en ellos la
aparicién de dafos en la superficie ocular.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo realizado sumando un total de 85 pacien-
tes, divididos en los diferentes grupos: DA y asma tratados con Dupilumab, DA tratada con ciclos-
porina, terapia topica, inhibidores de la Janus quinasa o tralokinumab. A todos los pacientes se les
realizé exploracion clinica, cuestionarios dermatolégicos y oftalmolégicos, asi como citologia de
impresion conjuntival y analisis de biomarcadores inflamatorios en lagrima.

Resultados: El 43 % de sujetos con DA tratados con dupilumab padecieron dafos en la superficie
ocular. La mayoria tenian previamente alergias o sensibilizaciones variadas. La expresién génica
no mostré diferencias significativas entre los diversos grupos, pero si que ciertos biomarcadores
inflamatorios se elevaron en los pacientes con DA y Dupilumab (IL-8, CCLX-9, IL-18, CASP-8,
HO-1, GZMA).

Conclusiones: Se han reportado dafos oculares motivados por el uso de Dupilumab en DA y
ciertos biomarcadores en superficie ocular relacionados al respecto.
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CPC188 Repetibilidad de medidas de menisco lagrimal con OCT CIRRUS-5000 y concordancia
con OCT SPECTRALIS
Pedro Arriola Villalobos, José Ignacio Ferndndez-Vigo Escribano, Daniel Fernandez
Fernandez

Objetivos: Evaluar la repetibilidad intraobservador y la reproducibilidad interobservador e inter-
sesion de la medida de altura del menisco lagrimal inferior (AMLI) obtenida utilizando el tomégrafo
de coherencia 6ptica (OCT) Cirrus-5000, asi como evaluar la concordancia de esas medidas con las
de OCT Spectralis.

Métodos: Estudio observacional transversal. Se tomaron imagenes con ambos dispositivos de for-
ma aleatoria de un ojo de 34 sujetos sanos. Posteriormente, dos examinadores realizaron las medi-
das del AMLI en ambos equipos. Para evaluar la repetibilidad intraobservador y la reproducibilidad
interobservador e intersesion, se calcularon la desviacion estandar (Sw) intrasujeto, la repetibilidad
test-retest, los coeficientes de variacion (CoV) y los coeficientes de correlacion intraclase (CCl). Tam-
bién se determiné la concordancia entre ambos dispositivos mediante graficos de Bland-Altman.

Resultados: La media del AMLI para Cirrus-5000 y Spectralis fue de 259,281,5 micras y
274,9159,2 micras, respectivamente. Para el OCT Cirrus-5000, el CoV intraobservador, el CoV in-
terobservador y el CoV intersesion fueron >19,3 %, <10,7 % y <12,9% respectivamente. Los CCl
para estos parametros fueron del 47 %, 93 % y 86 %, respectivamente. El andlisis de Bland-Altman
indicé una escasa concordancia entre ambos OCT y la correlacién entre ellos fue baja (CCI 0,44).

Conclusiones: Las mediciones de AMLI con OCT Cirrus-5000 mostraron una muy buena repeti-
bilidad interobservador e intersesién junto con una aceptable reproducibilidad intraobservador. La
concordancia entre los dispositivos fue baja.
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CPC189 El papel de la cinta conjuntival vertical en el abordaje de la queratopatia neurotréfica.
Oier Eguiluz Amorrortu, Yolanda Gallego Pinilla, Amaia Erauskin Mendizabal, Maddi
Alonso Agesta, Ane Pérez Sarriegui

El objetivo del estudio es analizar y documentar mediante imagenes los resultados en pacientes
enfermos de queratopatia neurotrofica a raiz de lagoftalmos paralitico tratados quirdrgicamente me-
diante cintas conjuntivales verticales. Se realiza un estudio de cohortes observacional compuesto
por los pacientes del hospital tratados mediante la técnica quirdrgica de cinta conjuntival vertical
de los dltimos 5 afos. Primeramente, se analizan los siguientes variables demogréficas y clinicas:
sexo, lateralidad, diagnéstico causal principal, edad de intervencién y tratamiento/intervenciones
recibidas. Secundariamente se expone la documentacién gréfica de la intervencién quirirgica y
se analizan las imdgenes documentadas de segmento anterior y OCT durante las visitas de control
posteriores. Se obtienen resultados en un periodo de 5 afios hasta el afio 2025. Se obtiene una
muestra de 6 pacientes. En todos los casos el diagnéstico causal fue la pardlisis facial en contexto
de la cirugia de neurinoma del acustico. 2 de las pacientes ya habian sido intervenidas de alguna
otra cirugia correctora. La totalidad de las pacientes habian recibido tratamiento médico tépico y/o
oral intensivo. Se detectan cambios en el grosor estromal entre la visita preoperatoria y el resto de
las visitas postoperatorias. Observamos un aumento significativo en el confort clinico de todas las
pacientes en la visita a la semana y durante los controles sucesivos. El tiempo medio de cierre es de
6,5 dias. En abordaje de la queratopatia neuropatica es un reto en la labor clinica del oftalmélogo,
tanto, que puede suponer el riesgo real de la pérdida del ojo de un paciente si los defectos corneales
se descompensan. En la gran mayoria de los casos lo pacientes requieren tratamiento tépico y/o oral
intensivo y sucesivas visitas al hospital. La cinta conjuntival vertical, se propone como una interven-
cién relativamente asequible para el control de este tipo de entidad.
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CPC190 Evaluacion clinica de un colirio con AH, PEA y DHA en pacientes con glaucoma y
molestias en la superficie ocular en practica real
Marfa Gessa Sorroche, Alvaro Vidal Huerta, Federico Sidenz Francés San Baldomero,
Maria Rodriguez Blanco

Propésito: Evaluar la eficacia clinica de una lagrima artificial con acido hialurénico (AH) (0,15 %),
palmitoiletanolamida (PEA) (0,01 %) y omega 3 (DHA) (0,01 %) (Lubristil+G) en pacientes con glau-
coma y molestias en la superficie ocular, en la practica clinica real. Andlisis de sintomas subjetivos
y pardmetros clinicos objetivos tras 30 dias.

Método: Revision retrospectiva de los datos de 22 pacientes adultos (67,1 anos de media) con
glaucomay alteraciones de la superficie ocular tratados con las lagrimas artificiales de AH+EPA+DHA
tres veces/dia durante un mes. Se compararon las medidas clinicas recogidas antes (V0) y después
(V1) del tratamiento en cuatro variables: OSDI, escala de dolor ocular, TBUT vy test de Schrimer. Se
registraron antecedentes para posteriores andlisis por subgrupos (uso previo de lagrimas artificiales,
tratamiento con colirios hipotensores, uso de lentes de contacto, lesion y/o cirugia ocular previa, y
uso intensivo de pantallas).

Resultados: Se observaron mejoras significativas en todas las variables clinicas evaluadas. El indi-
ce OSDI se redujo un 54% (de 41,2 a 18,9 puntos), el dolor ocular disminuyé un 58,7 % (de 7,05 a
2,91), el TBUT aument6 un 54,7 % (de 6,3 a 9,8 segundos) y el test de Schrimer mejor6 un 23,2 %
(de 10,0 a 12,3 mm). Todas las diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,001).

Conclusiones: El uso de una lagrima artificial con AH (0,15 %) +PEA (0,01 %) +DHA (0,01 %) tres
veces al dia durante un mes mostré una mejora clinica significativa tanto en los sintomas subjetivos
como en los pardmetros objetivos del ojo seco, en una poblacién heterogénea de pacientes. La
magnitud del cambio observado, especialmente en el dolor y la estabilidad lagrimal, sugiere que
la combinacién de AH con PEA y DHA podria ofrecer beneficios terapéuticos adicionales frente a
tratamientos lubricantes convencionales.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




101 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel-Panel Cientifico-Area de Paneles

Libro de Restimenes Viernes, 26 de septiembre-Sesion Mafana

CPC191 Cuando la inflamacién sistémica alcanza la superficie ocular: evidencia en fibrosis
quistica
Patricia Gutiérrez Castafo, Laura Jiménez Siles, Jessica Martinez Molina, Julio Fontoba
Diaz, M.?Victoria Girén Ferndndez, Casilda Olveira Fuster

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad genética multisistémica cuya fisiopatologia esta mar-
cada por una inflamacion croénica sistémica desde fases precoces. Aunque su afectacion oftalmo-
l6gica ha sido escasamente explorada, se ha propuesto que la disfuncién del gen CFTR también
compromete la homeostasis lagrimal, facilitando la aparicion de enfermedad de ojo seco (EOS). Este
estudio transversal evalu6 la asociacién entre inflamacion sistémica y EOS en pacientes con FQ.

Se incluyeron 45 pacientes con FQ y 98 controles sanos, a quienes se realiz6 una exploracién
oftalmolégica completa (incluyendo T-BUT, Schirmer I, OSDI, tincién corneal y test InflammaDry™)
y analisis de marcadores inflamatorios en sangre (PCR, eosindfilos, neutréfilos, fibrinbgeno). El
55,6 % de los pacientes con FQ presenté un T-BUT < 10 s frente al 25,5 % de controles (p = 0,001).
El test InflammaDry™ fue positivo en el 60 % de los casos. La eosinofilia periférica fue elevada en
el 75 % de la muestra y se asoci6 significativamente con menor T-BUT (r = -0,338; p = 0,023). Un
andlisis multivariante confirmé la relacién entre inflamacién sistémica y disfuncion de la pelicula
lagrimal (p = 0,028).

A pesar de la alta prevalencia de signos objetivos, los pacientes con FQ presentaron baja sinto-
matologia subjetiva (OSDI promedio 7,6). Estos hallazgos sugieren que la EOS podria representar
una manifestacion subclinica de la inflamacién sistémica propia de la FQ. El cribado oftalmolégico
periédico podria contribuir a la deteccién precoz y al manejo personalizado de la EOS en este gru-
po, con posibles implicaciones terapéuticas mediante el control de la inflamacién sistémica.
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CPC192 Hectividad y seguridad del colirio de desonida al 0,025 % para el tratamiento de
sintomas de superficie ocular en pacientes con glaucoma.
Alvaro Ponce de Ledn Miguel, Haizea Etxabe Avila, Manuel Luis Arija Gonzdlez,
Carmen Teresa Sanchez Guillén

Propésito: Estudiar la efectividad y seguridad del colirio de fosfato sédico de desonida al
0,025 % y goma xantana al 0,2 % para el tratamiento de sintomas de superficie ocular en pacientes
con glaucoma.

Método: Ensayo antes-después sobre 32 ojos de 16 pacientes con sintomas de ojo seco reclu-
tados en una consulta monogréfica de glaucoma de un hospital terciario. En la consulta basal se
reliz6 una cuantificacion de la sintomatologia de superficie mediante el cuestionario Ocular Surface
Disease Index (OSDI), un control de presién intraocular (PIO) y se objetivé el enrojecimiento ocular
y el tiempo de ruptura lagrimal no invasivo (NIKBUT) en Keratograph 5M (K5M). Se pauté un trata-
miento con el colirio a estudio con una posologia cada 8 horas durante 2 semanas y cada 12 horas
durante otras dos semanas. Se realizé una segunda visita a las 4 semanas, repitiendo las mismas
exploraciones que en la visita basal.

Resultados: 26 ojos completaron el protocolo de estudio. El OSDI present6 una mejoria signi-
ficativa con una reduccién media de -23,33 + 16,16 puntos (p < 0,001). También se encontré una
mejoria significativa del enrojecimiento conjuntival en todos los cuadrantes, pasando de un enroje-
cimiento bulbar medio de 1,77 + 0,54 a 1,37 + 0,47 a las 4 semanas (p < 0,001). El tiempo de rup-
tura lagrimal mejord, aunque no de forma significativa. Finalmente, respecto a la PIO no se observé
un aumento de la misma (p = 0,372). Ningln paciente presento criterios de respuesta hipertensiva
a los corticoides.

Concusiones: El tratamiento con desonida 0,025 % combinado con goma xantana al 0,2 % redu-
ce los sintomas de superficie ocular y enrojecimiento bulbar sin elevar la presion intraocular, por lo
que parece ser una opcion terapéutica efectiva y segura en pacientes con glaucoma.
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CPC193 Evaluacion prospectiva del laser «Redtouch» en el tratamiento de la enfermedad del ojo
seco secundaria a la disfuncion de las glandulas de meibomio
José Salgado-Borges, Carlos Vérges, Verénica Ribas, Ana Giménez-Capitdn, Francesc
March de Ribot

Objetivo: Validar la eficacia del laser RedTouch, un nuevo sistema laser de 675 nm en el trata-
miento de la enfermedad del ojo seco (DED) secundaria a la disfuncién de las glandulas de Meibo-
mio (MGD), comparando el tratamiento periocular generalizado frente al dirigido directamente a
las glandulas de Meibomio.

Métodos: 70 pacientes con DED-MGD leve y moderada recibieron 4 sesiones de tratamiento a-
ser separadas por 3 semanas, con evaluaciones antes del tratamiento, TO, al final, T1, y a los 2 meses
de la Gltima sesién. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en 2 grupos (G1 y G2) de 35 pacien-
tes cada uno para probar diferentes protocolos de ldser RedTouch. Se trataron en G1, los parpados
y el drea periocular y en G2 con el mismo tratamiento que en G1, pero combinado con una pieza
de mano libre en forma de I4piz en la conjuntiva tarsal de los parpados superior e inferior, asi como
en el margen de ambos parpados.

Resultados: Los resultados mejoraron significativamente los sintomas y signos de ambos grupos,
incluyendo OSDI, CFS, NITMH, NITBUT, Osmolarity y Test de Schirmer1. Sin embargo, G2, que re-
cibio el tratamiento adicional dirigido a las glandulas de Meibomio, mostré resultados superiores en
todos los pardmetros (G1 frente a G2, p < 0,001), incluidos los signos de las glandulas de Meibomio
y el margen del parpado (G1 frente a G2, p < 0,001).

Conclusion: El laser RedTouch es un tratamiento eficaz en pacientes con DED relacionado con
MGD, mejorando los signos y sintomas. Los resultados son significativamente mejores cuando el
[aser RedTouch se aplica directamente en el borde del parpado y la conjuntiva tarsiana, dirigiéndose
mas especificamente a las glandulas de Meibomio. No se observaron complicaciones.
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VITREO-RETINA
Pantalla 10

Horario: 09:30 a 10:00 Paneles: 194 al 200

CPC194 Utilidad de los chatbots de IA en la formacion clinica de residentes y jovenes retindlogos
Carlos Campo Beamud, Helena Estero Serrano de la Cruz, Esther Campo Beamud, Iria
Lopez Mesa, Elvira Diaz Fernandez, Andrea Donate Rosa

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) estd emergiendo como una herramienta promete-
dora en la formacién oftalmoldgica. Este estudio evalu6 la utilidad de los chatbots ChatGPT-4 y
Google Gemini en dos areas clave para la educacién de residentes y jovenes retinélogos: la re-
solucién de casos clinicos complejos y la planificacion quirdrgica en desprendimiento de retina
regmatogeno (DRR).

Métodos: Se analizaron dos escenarios formativos. Primero, se seleccionaron 52 preguntas tipo
test de retina y 14 de uveitis, con cinco afirmaciones cada una (330 items), siguiendo el formato del
examen del European Board of Ophthalmology (EBO). Los modelos GPT-40, GPT-4.5 y Gemini res-
pondieron a estos items y se calcul6 el porcentaje de aciertos. Segundo, se evalué la capacidad de
los chatbots para planificar el tratamiento quirtrgico en 30 casos reales de DRR. Las decisiones se
compararon con las de retin6logos expertos y se valoraron mediante la escala Likert Global Quality
Score (GQS) puntuando del 1-5.

Resultados: El rendimiento fue excelente en los casos clinicos de retina: ChatGPT-40 (91,94 %),
GPT-4.5 (94,84 %) y Gemini (90,32 %). En uveitis, el rendimiento disminuyé: GPT-40 (75 %), GPT-
4.5 (80%) y Gemini (70%), mostrando dificultades especialmente en enfermedades sistémicas
como Behcet o Vogt-Koyanagi-Harada. En la planificacién quirdrgica, los tres modelos mostraron
alta concordancia con los expertos (GQS: GPT-40 = 4.52; GPT-4.5 = 4.58; Gemini = 4.41). Ningin
modelo logré predecir con éxito los redesprendimientos a seis meses (AUC < 0,5).

Conclusion: Los chatbots evaluados mostraron alta precision en retina médica y buena capaci-
dad de apoyo en la planificacién quirdrgica. No obstante, sus limitaciones en uveitis evidencian la
necesidad de entrenamiento mds especifico. Su uso podria representar un recurso complementario
valioso en la formacioén clinica de residentes y retindlogos en etapas iniciales.
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CPC195 Nuevos signos de OCT en patologia de retina: revision a propésito de casos clinicos
José Ignacio Fernandez-Vigo Escribano, Alicia Valverde-Megias, Gloria Fernandez
Cosmen, M.? Jests Escobar Moreno

Objetivo: Presentar los nuevos biomarcadores de retina en tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) descritos recientemente en la literatura, resaltando su relevancia clinica.

Métodos: Revision de la literatura cientifica para identificar nuevos signos en OCT. ofreciéndose
ejemplos clinicos representativos y resaltando su importancia clinica.

Resultados: Se identificaron multiples signos de OCT, clasificados en diferentes grupos: 1) In-
terfase vitreo-macular: agujero lamelar traccional, agujero lamelar degenerativo, signo de la bola
de algodén y signo de la fisura foveal. 2) Degeneraciéon macular asociada a la edad: tubulaciéon de
retina externa, desprendimiento epitelial multilaminar, hendidura pre-coroidea, depésitos laminares
basales, signo de la cebolla y signo del caracol. 3) Patologia uveitica: desprendimiento de la capa
bacilar, signo placoide sifilitico y signo del tridente. 4) Espectro paquicoroideo: desprendimiento
denudado del epitelio pigmentario (EPR), doble hiporreflectividad subEPR en neovascularizacion
aneurismatica, lucencia hiporreflectiva, microdesgarro del EPR, signo de la fuente. 5) Vasculopatias
retinianas: signo de collar de perlas, engrosamiento retiniano difuso, desorganizacién de capas
internas, microquistes en la capa nuclear interna, puntos hiperreflectivos, maculopatia paracentral
aguda y neuroretinopatia macular aguda.

Conclusiones: Este trabajo describe nuevos signos en OCT relevantes en patologia retiniana. Su
identificacion mejora la precision diagndstica y permite una mejor orientacién prondstica y terapéu-
tica en la practica clinica de las entidades clinicas asociadas.
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CPC196 Estudio nacional del manejo de la coriorretinopatia serosa central
Jaime Lorenzo-Castro, Antonio Domingo Alarcén-Garcia, Rodrigo Fernandez Narros,
Maria Pampillon Albert, Fiorella Katherine Cuba Sulluchuco, José Ignacio Fernandez-
Vigo Escribano

Objetivos: Evaluar la percepcién y manejo de la Coriorretinopatia Serosa Central (CSC) en nues-
tro pais mediante una encuesta realizada a retin6logos.

Meétodos: Se realiz6 una encuesta en linea que completaron 112 oftalmélogos, con una
edad media de 46 afos (26-72), siendo 54,5% hombres, con una experiencia promedio de
17,5 afos post-residencia.

Resultados: El 80% la consideran una entidad en crecimiento en los Gltimos anos. El 75% cree
que la CSC aguda tiende a la autorresolucion, aunque el 53 % sefial6 una tasa de recidivas de entre
el 25-50%. Ademas, el 63 % estimo6 una tasa de cronificacion inferior al 25 %, aunque, en caso de
cronificarse, el 77 % opina que es poco probable que se resuelva sin intervencioén.

En cuanto a técnicas diagnodsticas, ademas de la OCT, la angiografia por OCT fue la mds em-
pleada (72 %), seguida de la autofluorescencia (65 %). Los estudios sistémicos son planteados por el
62 % en casos de bilateralidad o multifocalidad, siendo el nivel de cortisol el mas utilizado, frente a
un 30 % que nunca los plantea.

En la CSC aguda, la observacion fue la opcién de primera linea, mientras que en la CSC crénica
se prefiri6 la TFD, excepto por la fotocoagulacién y los anti-VEGF que fueron preferidos para puntos
de fuga extrafoveales y MNV respectivamente.

El 56 % coincidié en que la CSC crénica puede causar discapacidad visual grave o un impacto en
la calidad de vida, incluso en ausencia de pérdida de AV. Aunque el 80 % considera que los trata-
mientos actuales son efectivos para reducir el FSR, existe consenso en que la mejoria en la agudeza
visual es limitada.

Conclusiones: Esta encuesta muestra que la CSC es percibida como una enfermedad en auge,
con una alta tasa de recurrencia y potencial de cronificacién. Aunque los tratamientos son amplia-
mente utilizados, existe preocupacién sobre sus efectos secundarios y la limitada mejoria en AV.
Ademas, resalta la diversidad en las practicas clinicas y una falta de directrices estandarizadas res-
paldadas por evidencia sélida.
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CPC197 Estudio de la inflamacion periférica en pacientes con distrofias retinianas hereditarias
Marta Moro Munoz, Sheyla Velasco Gomariz, Emilio Gonzélez Garcia, David Salom
Alonso, Regina Rodrigo Nicolds

Propdsito: La retinosis pigmentaria (RP) es una enfermedad hereditaria que causa la degenera-
cién progresiva de los fotorreceptores. Su elevada heterogeneidad clinica y genética dificulta el de-
sarrollo de tratamientos efectivos. La inflamacion sistémica y el estrés oxidativo podrian contribuir
a la progresion de la enfermedad. Este estudio analiza la posible correlacién entre biomarcadores
inflamatorios periféricos, estrés oxidativo y la funcién visual en pacientes con RP.

Método: Estudio observacional que incluye 60 pacientes adultos con RP (18-70 afios) y 30 con-
troles sanos. Se recogieron muestras de sangre periférica para analizar subpoblaciones de monocitos
por citometria de flujo, expresién de quimiocinas y receptores, y marcadores de estrés oxidativo
(TAC, SOD, CAT, carbonilacion proteica). Se realizaron exploraciones oftalmolégicas completas:
mejor agudeza visual corregida (ETDRS), OCT macular, campimetria (Humphrey 30-2) y mfERG.
Se consideraron como variables de confusion el sexo, la edad, el consumo de nutracéuticos vy el
consumo de tabaco.

Resultados: Los andlisis muestran diferencias significativas en la proporcién de monocitos cla-
sicos, intermedios y no cldsicos entre pacientes con RP y controles (p < 0,05). Se detectaron alte-
raciones en los niveles de ciertas quimiocinas y sus receptores. Los pacientes con RP presentaron
una disminucion significativa en la capacidad antioxidante total y en la actividad del superéxido
dismutasa. Ademads, se encontraron correlaciones entre algunos biomarcadores periféricos y varia-
bles funcionales visuales.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la inflamacion periférica y el estrés oxidativo desem-
penan un papel relevante en la progresion de la RP. Estas alteraciones sistémicas podrian utilizarse
como biomarcadores de seguimiento y servir de base para futuras estrategias terapéuticas dirigidas
a modular la inflamacién y mejorar el equilibrio redox en estos pacientes.
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CPC198 Seguimiento de la regresion de la retinopatia diabética proliferativa mediante
multimodalidad: estudio comparativo prospectivo de dos afnos
Begona Pina Marin, José Juan Escobar Barranco, Maximino José Abraldes Lépez-Veiga

Propésito: Demostrar que la monitorizacion estandar mediante angiografia es similar a nuestro
protocolo no invasivo para la monitorizacion de la retinopatia diabética proliferativa (RDP).

Método: Presentamos un nuevo modelo de seguimiento de imagenes multimodal para la monito-
rizacién mensual no invasiva de la regresioén de la RDP en pacientes tratados con anti-VEGF (vascular
endothelial growth factor) intravitreos. Estudio prospectivo de 2 afos de evolucion en 44 pacientes
con RDP tratados en monoterapia con anti-VEGF. El modelo consiste en la monitorizacién secuen-
ciada de la interfase vitreo-retiniana mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) espectral y
la segmentacién de los neovasos premembrana limitante externa mediante la angiografia-OCT sin
contraste. Los resultados se comparan con la angiografia de campo amplio con contraste, realizada
trimestralmente en estos 44 pacientes como grupo control. La monitorizacién de la regresion de la
RDP comparativa entre ambos modelos de seguimiento se ha realizado por 3 retinol6gos de manera
independiente y mediante la recogida de datos en un cuaderno de recogida de datos disefiado para
dicho ensayo clinico con variables cuantitativas.

Resultados: Las técnicas mensuales propuestas para el seguimiento de la regresién neovascular
(OCT, angiografia-OCT) son comparables a la angiografia de campo amplio trimestral para la detec-
cién y caracterizacién de la neovascularizacion diabética en particular en la deteccién y seguimien-
to de las anomalias microvasculares intraretinianas y los complejos neovasculares sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas entre ambos modelos de seguimiento.

Conclusiones: Las nuevas técnicas de imagen multimodal, de facil obtencién, pueden ser dtiles
en el seguimiento de la regresion de la retinopatia diabética proliferativa dado que las proyecciones
epidemioldgicas y las nuevas terapéuticas para la RDP presentan una tendencia continua hacia una
mayor carga de trabajo.
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CPC199 Resultados anatémicos y funcionales a tres anos del tratamiento con Aflibercept 2mg en
edema macular diabético
Javier Ramos Duarte, Olivia Esteban Floria, Aitana Concepcién Marrero, Ana M.* Abad
Pascual, Edurne de la Camara Sahuquillo, Pablo Tejada Gonzdlez

Propdsito: Evaluar la eficacia funcional (agudeza visual) y anatémica (espesor foveal central) del
tratamiento intravitreo con Aflibercept 2 mg en pacientes con edema macular diabético (EMD) en un
contexto de practica clinica real durante un seguimiento de tres anos.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo observacional de 80 ojos de 80 pacientes con EMD
crénico tratados exclusivamente con Aflibercept 2mg, con seguimiento minimo de 36 meses. Se
analizaron la agudeza visual (AV) y el espesor foveal central mediante OCT, comparando valores
iniciales y finales. Se evalué el nimero de inyecciones administradas y su correlacién con los cam-
bios funcionales y anatémicos.

Resultados: La media de inyecciones fue de 7,28 + 2,84 en un periodo de 36 meses. El 50 % de
los pacientes empeoraron su AV (media -0,24 + 0,16), el 18,8 % la mantuvieron y el 31,2 % mejo-
raron (media +0,21 + 0,21) con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). En cuanto al
espesor foveal, el 56,3 % de los ojos mostraron mejoria (media -51,07 pm), el 38,8 % empeoraron
(media +88,71 uym) y el 5% no present6 cambios. No se observaron correlaciones significativas
entre el nimero de inyecciones y los cambios en AV (r = 0,067, p > 0,05) ni en espesor foveal
(r=-0,025, p > 0,05).

Conclusiones: En un entorno de vida real, Aflibercept 2 mg mostré estabilidad o mejoria anat6-
mica en la mayoria de los pacientes con EMD crénico, pero no se tradujo en una mejora funcional
significativa global. La falta de respuesta visual podria estar influida por factores no controlados
como el estado del cristalino o la evolucién natural de la enfermedad. La intensidad del tratamiento
fue menor que en ensayos clinicos, lo que refleja la brecha entre eficacia y efectividad en practica
clinica habitual.
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CPC200 Resultados de seguridad y eficacia de brolucizumab y faricimab en pacientes con
degeneracion macular asociada a la edad neovascular, con terapia antiangiogénica previa
Ana Torrente Dong, Elena Martinez Junquera, Francisco Javier Abellan Martinez, Juan
Jacobo Gonzalez Guijarro, Inés Iglesias Cabrero

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de brolucizumab y faricimab en pacientes con degene-
racion macular asociada a la edad neovascular (DMAEN), antes tratados con otros antiangiogénicos.

Meétodo: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron 115 pacien-
tes tratados con brolucizumab (n = 25) y faricimab (n = 90). Se evalué intervalo entre inyecciones
intravitreas (IVI), tiempo medio de seguimiento, agudeza visual (AV), grosor central macular (GCM),
presencia de liquido intrarretiniano y/o subretiniano (LIR y LSR), desprendimiento del epitelio pig-
mentario (DEP) y las complicaciones. Se hizo un analisis multivariante para identificar las variables
mas influyentes para definir el pronéstico visual.

Resultados: Del brolucizumab, tras 12,5 + 4,8 meses de seguimiento, la AV (61,9 + 15,2 vs.
58,3 £ 12,7 letras; p = 0,08) y el GCM disminuyeron (296,9 + 68,7 vs. 243,9 + 58,2 pm; p < 0,001),
los pacientes con LIR/LSR se redujeron un 36 % (p = 0,008) y con DEP un 28 % (p = 0,02). El interva-
lo entre IVI fue de 8,8 + 3,8 semanas. Se registraron 2 casos de uveitis anterior y 5 pérdidas visuales
de > 10 letras. Del faricimab, con 8 + 2,5 semanas de seguimiento, la AV mejoré (61,2 + 15,1 vs.
62,9 + 15,1 letras; p = 0,047), el GCM disminuyé (258,1 + 63,7 vs. 233,2 + 76,2 pm; p < 0,001),
los pacientes con LIR/LSR se redujeron un 27,8% (p = 0,001) y con DEP un 12,2% (p = 0,02). El
intervalo entre VI fue de 7,3 + 2,1 semanas. Se registraron 2 uveitis y 4 pérdidas visuales. Respecto
al andlisis multivariante, los factores que predecian la AV fueron la AV basal (RF 1,06, coeficiente
OLS -3,9, p < 0,001), OCT basal (RF 0,24, OLS -2,6, p = 0,17) y el uso de faricimab (RF 0,23, OLS
+5,2, p = 0,021).

Conclusion: Brolucizumab vy faricimab son farmacos seguros y eficaces en el control de la
DMAERN, el faricimab incluso probando mejoria en AV, siendo la AV basal el mejor indicador pro-
nostico. Ademads, con ambos farmacos es posible espaciar los intervalos de tratamiento respecto a
antiangiogénicos actuales.
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