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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Ibiza (2+3)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 10:00-11:30

C1 Dispositivos de drenaje en glaucoma: un reto posible
Directora: Ana Ramos Castrillo
Colaboradores: Emma Beatriz Ausin Gonzdlez, Susana Perucho Martinez,
Teresa Colas Tomas

Objetivos

Conocimiento cientifico y experiencia practica con los diferentes dispositivos de drenaje de glau-
coma (DDG). Queremos hacer este curso lo mds practico posible y para ello mostraremos casos
clinicos interactivos y videos de diferentes cirugfas.

Descripcién de todos los dispositivos de drenaje de glaucoma (DDG) que existen en la actualidad,
incluyendo eyePlate.

Establecer Indicaciones- ;Cuando?, ;Por qué elegir un dispositivo u otro?, ;uso o no de antimitoti-
cos?, ;dénde colocar el tubo?

Exponer técnicas quirdrgicas, también combinadas con retina y cornea.

Mostrar los resultados con el uso de los diferentes DDG.

Visualizar y conocer la practica clinica a través de:

Videos demostrativos de las diferentes cirugias con tips Utiles para diferentes pasos de las mismas.
Casos clinicos interactivos.

Compartir experiencias, comentar casos clinicos, aprendizaje interactivo.

Guion

Presentacion de los directores del curso y colaboradores, explicacién de como surge la idea de este
curso y qué se pretende con el mismo.

Usando como soporte presentaciones visuales en diferentes programas (Power Point, Swipe, Kahoot)
iremos desarrollando los diferentes objetivos antes mencionados.

Enfatizando en la presentacién de casos clinicos interactivos y de videos demostrativos de las dife-
rentes cirugias para hacer el curso lo mas practico posible.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

Cursos de Actualizacion - Sala Ibiza (1+4)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 10:00-11:30

C2 Aprendiendo a evitar errores en neurooftalmologia a través de casos clinicos

Directores: Rafel Alcubierre Bailac, Anna Camds-Carreras
Colaboradores: Bernardo F. Sdnchez Dalmau, Laura Vigués-Jorba,
Diego Celdran-Vivancos

Objetivos

En este curso, de una manera practica, mediante casos reales, se pretende que el alumno sea capaz
de reconocer las enfermedades mas frecuentes de la subespecialidad, y aprenda un manejo apro-
piado de ellas.

1.
2.

3.
4.

Actualizacién del conocimiento existente en neurooftalmologia.

Orientacién a la identificacién de los errores mas frecuentes en la evaluacién, diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con este tipo de patologia.

Conocimiento de las opciones diagndsticas y terapetticas mas adecuadas.

Identificacion de las emergencias neurooftalmolégicas de riesgo vital.

Se aportan consejos prdcticos y recursos de consultas bibliograficas asi como de informacion
complementaria web.

Guion

DU WN =

Introduccion.

Errores en exploracién de las pupilas.

Errores en exploracién de Motilidad Extrinseca.

Errores en exploracion del nervio y vias opticas.

Errores en el manejo de las pruebas complementarias (OCT, neuroimagen, otras).
Errores en el tratamiento de diversas patologias.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Menorca (2+3)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 10:00-11:30

C3 Dilemas diagndsticos y terapéuticos en uveitis
Directores: Alex Fonollosa, Alfredo Adan
Colaboradores: José A. Geglindez, David Diaz-Valle, Ester Carrefio, Aina Moll,
Victor Alegre

Objetivos

Conocer los fundamentos del abordaje diagndstico y terapéutico de las uveitis.

Revisar el proceso diagndstico de las uveitis, la importancia del diagnéstico diferencial y la anam-
nesis tanto oftalmolégica como sistémica.

Revisar las semiologia oftalmolégica de las uveitis tanto clinica como de técnicas de imagen, ha-
ciendo especial hincapié en las mas novedosas como la angiografia OCT, el OCT coroideo,EL OCT
en face y la autofluorescencia de fondo ocular.

Revisar las principales pruebas analiticas complementarias en uveitis y sefialar la importancia de la
colaboracion multidisciplinar.

Revisar los principales tratamientos locales y sistémicos de las uveitis; explicar las estrategias actua-
les de tratamiento (estrategia «step up» y «top down»), y en relacién a los biolégicos la potencial
utilidad de medida de niveles de farmaco y anticuerpos antifirmaco en la toma de decisiones tera-
péuticas. Revisar los nuevos inhibidores JAK.

Guion

Cada ponente presentard un caso clinico complejo que servira de punto de partida para abordar los
objetivos mencionados; a medida que presenta el caso el ponente solicitard la opinién de los demas
ponentes y al pdblico para generar discusion; al final del caso se estableceran unos puntos clave,
basados en la evidencia cientifica y la experiencia del ponente sobre la materia que se ha discutido.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Calvia

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 10:30-12:00

C4 De la exploracion al plan quirtrgico: razonamiento clinico en estrabismo complejo
Directoras: Rosario Gémez de Liano, Elena Herndndez Garcia
Colaboradores: Alicia Galan, Pilar Gomez de Liafo, Pilar Merino, Inés Pérez Flores,
Noemi Roselld, Federico Vélez

Objetivos

Como elaborar un diagnéstico clinico distintos tipos de estrabismos complejo.
Disefar un plan quirtrgico razonado y basado en la fisiopatologia.

Anticipar posibles complicaciones y planificar estrategias de manejo.

Decidir cuando operar, cémo operar y qué esperar del resultado.

Guién

Cada panelista presentara un caso clinico complejo estrabologico. En su exposicion, planteara las
claves diagnésticas, los aspectos particulares que hacen especial el caso, el momento y tipo de tra-
tamiento, las posibilidades quirdrgicas, los resultados esperados y las complicaciones previsibles.
Al finalizar cada presentacion, se abrird la discusiéon con los demds panelistas, promoviendo el
intercambio de opiniones y enfoques terapéuticos.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Cabrera (3+4+5)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 10:30-12:00

C5 Reconstruccion del segmento anterior: de la urgencia a la solucion
Directores: June Artaechevarria Artieda, Nicolas Alejandre Alba
Colaboradores: David Galarreta Mira, Diana Santander Garcia, Luis Garcia Onrubia,
Salvador Pastor Idoate

Objetivos

Proporcionar a los oftalmélogos una guia practica y estructurada para el manejo de perforaciones
oculares complejas, desde la atencién inicial en urgencias hasta la reconstruccién definitiva del
segmento anterior. En esta edicion destacaremos el papel de la vitrectomia como herramienta fun-
damental para la estabilizacién ocular y la optimizacién de los resultados anatémicos y funcionales.

Guién
INTRODUCCION (5 min)
Ponente: Dra. June Artaetxebarria
* Presentacion del curso y objetivos.
e Importancia del abordaje secuencial en las perforaciones oculares.
e Vision global del algoritmo: urgencia— estabilizacion — reconstruccién — solucién definitiva.

MANEJO DE PERFORACIONES OCULARES EN URGENCIAS (25 min)
Perforaciones No Traumaticas en la Urgencia (12 min)
Ponente: Dra. Diana Santander Garcia
e Etiologia y clasificacién de perforaciones no traumaticas (infecciosas, inflamatorias,
degenerativas).
e Algoritmo de actuacién en urgencias.
e Tratamientos iniciales y opciones quirdrgicas urgentes.
e Casos clinicos ilustrativos.
Perforaciones Traumdticas y Manejo Inicial (13 min)
Ponente: Dr. Luis Garcia Onrubia
e Evaluacion y clasificacion de perforaciones traumaticas.
* Medidas inmediatas en urgencias: Parche y sutura primaria.
e Opciones quirdrgicas iniciales en funcién del tamafo y localizaciéon de la perforacion.
Casos clinicos y estrategias de resolucién en la fase aguda.

ESTRATEGIAS DE RECONSTRUCCION DEL SEGMENTO ANTERIOR (25 min)
Reconstruccion del iris y defectos pupilares (12 min)
Ponente: Dra. June Artaetxebarria
e Principios de la reconstruccion iridiana.
¢ Técnicas quirdrgicas:
- Sutura del iris.
- Implantes de iris artificial.
* Consideraciones funcionales y estéticas.
 Casos clinicos con imagenes pre y postoperatorias.
Trasplantes corneales en pacientes con perforaciones (13 min)
Ponente: Dr. Alejandre
e Criterios para decidir el tipo de queratoplastia:
- Tecténica.
- Lamelar.
- Penetrante.
* Momento quirdrgico adecuado tras la estabilizacion.
* Manejo postoperatorio y prevencién de complicaciones.
e Casos clinicos con toma de decisiones quirdrgicas.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Cabrera (3+4+5)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 10:30-12:00

CATARATA TRAUMATICA E IMPLANTES SECUNDARIOS (20 min)
Ponente: Dr. Galarreta
e Diagnoéstico y clasificacion de la catarata traumdtica.
e Estrategia quirdrgica:
- Facoemulsificacion vs. extraccion manual.
- Manejo del soporte capsular.
e Opciones de implantes secundarios.
e Algoritmo practico segtn pronéstico visual.

PAPEL DE LA VITRECTOMIA EN LA RECONSTRUCCION DEL SEGMENTO ANTERIOR (15 min)
Ponente: Dr. Salvador Pastor Idoate
* Indicaciones de la vitrectomia en el contexto de perforaciones oculares.
e Vitrectomia anterior y posterior: cuando, cémo y por qué.
* Prevencion de complicaciones:
- Prolapso vitreo.
- Inflamacién persistente.
- Fracaso de reconstrucciones anteriores.
e Importancia de la vitrectomia como paso previo a:
- Reconstruccion iridiana.
- Implantes secundarios.
- Queratoplastia.
e Casos clinicos con enfoque préctico.

(4

1Zacion

CONCLUSIONES Y DISCUSION FINAL (5 min)
Moderadora: Dra. June Artaetxebarria
* Mensajes clave del curso.
e Integracion del algoritmo completo.
 Turno breve de preguntas y discusion.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacion - Sala Ibiza (1+4)

Libro de Restimenes Viernes, 25 de septiembre - 15:00-16:30

Cé Mis primeros pasos en la cirugia del desprendimiento de retina: hacia el dominio de
todas las técnicas y escenarios (vitrectomia, cirugia escleral y retinopexia pneumatica
Directores: Fernando José Huelin Alcubierre, Alvaro Fernandez-Vega Gonzdlez
Colaboradores: Juan Manuel Cubero Parra, Diego Ruiz Casas,

Mariano Rodriguez Maqueda

Objetivos
Abordar los fundamentos en la cirugia del desprendimiento de retina, instruyendo al asistente en el
cémo, cuando y por qué de las distintas técnicas disponibles.

Guién

El desprendimiento de retina constituye la cirugia princeps del especialista en retina. Parte de su
importancia radica en que se trata de una patologia tiempo-dependiente en la que una rapida y
adecuada intervencién puede marcar un antes y un después en el prondstico visual del paciente.
Ademas, recientes lineas de investigacion han sefialado la importancia de fijar el objetivo de esta
cirugia no sélo en el éxito anatémico, sino también en aspirar a la reaplicacion de la retina de la
forma mas funcional posible.

La vitrectomia para plana es el procedimiento mds comidnmente empleado para su tratamiento,
siendo enormemente versdtil y muchas veces indispensable en casos complejos. No obstante, la
cirugia escleral y la retinopexia pneumatica siguen teniendo vigencia, presentando claras ventajas
en escenarios clinicos mas concretos. Por ello, resulta de vital importancia el dominio por parte del
especialista en retina de todas las técnicas disponibles para el tratamiento de las distintas variantes
de esta condicion.

En este sentido, el presente curso no sélo se limita a una revision de la evidencia disponible a favor y
en contra de los distintos procedimientos, sino que ademas aspira a proporcionar consejos practicos
para el cirujano novel en retina, comentando maniobras y casos clinicos que permitan orientar su
toma de decisiones en el dia a dia.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Menorca (2+3)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 15:00-16:00

c7 Sostenibilidad y oftalmologia
Directores: Pedro Arriola Villalobos, Javier Pascual Prieto
Colaboradores: Javier Foncubierta, Cristina Peris, Victor Lazaro, Clara Alvarez de Toledo

Objetivos

Objetivo Principal

Promover practicas sostenibles en la oftalmologia para minimizar el impacto ambiental de la activi-

dad clinica, contribuyendo al cuidado del medio ambiente sin comprometer la calidad asistencial.

Objetivos Secundarios

1. Sensibilizar a los oftalmélogos sobre la importancia de la sostenibilidad en el &mbito sanitario.

2. ldentificar las areas de mayor impacto ambiental en la practica oftalmoldgica.

3. Presentar estrategias concretas para reducir la huella de carbono en el diagnéstico y
tratamiento oftalmoldgico.

4. Promover el uso eficiente de recursos en los quiréfanos y consultas oftalmoldgicas.

Fomentar la correcta gestion de residuos clinicos y farmacolégicos para minimizar el

impacto medioambiental.

6. Analizar ejemplos practicos de sostenibilidad aplicados en la oftalmologia.

O]

Guion
1. Bienvenida e Introduccion (5 min)
- Presentacion del curso y objetivos.
- Importancia de la sostenibilidad ambiental en el sector sanitario.
2. Panorama General de la Sostenibilidad en Oftalmologia (10 min)
- Impacto ambiental de la practica clinica.
- Principales retos en la oftalmologia.
3. Sostenibilidad en consulta de Oftalmologia (10 min)
- Uso de equipos diagndsticos sostenibles.
- Gestion eficiente de colirios y fungibles en consulta.
- Telemedicina.
- Impacto ambiental de la IA.
4. Quirdfano oftalmolégico sostenible (10 min)
- Optimizacién del consumo de energia y agua.
Reduccién de residuos farmacolégicos.
Buenas practicas en higiene sostenible de manos.
- Materiales reutilizables vs. desechables.
- Gestion de residuos.
5. Taller Interactivo: Sostenibilidad en la Practica Diaria (10 min)
- Discusién de casos practicos.
- Propuestas de los asistentes para mejorar la sostenibilidad en sus centros.
6. Cierre y Conclusiones (15 min)
- Resumen de los puntos clave.
- Invitacién a adoptar practicas sostenibles.
- Preguntas y discusion final.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Cabrera (3+4+5)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 15:00-16:00

C8 Toxicidad ocular relacionada con los nuevos tratamientos del cancer
Directores: Raul Sampedro, Nicolds Toledano

Objetivos
Definir las toxicidades oculares relacionadas con los nuevos tratamientos del cancer.

Guion

Los conjugados anticuerpo farmaco (ADC) representan terapias oncolégicas de Gltima generacion
con eficacia demostrada en varios tipos de canceres.

Sus efectos secundarios oculares son poco conocidas, y el curso enfocara sobre las toxicidades
conjuntivales y corneales, que a veces son muy importantes y es necesario para el tratamiento on-
colégico se hace una revisién con fotografias sobre los distintos tipos de toxicidades.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Formentera

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 15:00-16:00

c9 Actualizacion en distrofias y degeneraciones corneales
Director: Rafael I. Barraquer Compte
Colaboradores: José Lamarca Mateu, Antén Barraquer Kargacin

Objetivos
Revisar los conceptos actuales, aspectos clinicos y clinco-patolégicos, diagnéstico y tratamiento de
las distrofias y degeneraciones corneales.

Guion

1. Introduccién. Definicion de distrofia vs. degeneracion corneal. La clasificacion ICD-3: Niveles
de evidencia y revisiones.

2. Distrofias y degeneraciones corneales epiteliales y subepiteliales: formas clasicas y
nuevas entidades.

3. Distrofias corneales epitelio-estromales relacionadas con el gen TGFBI: una nueva forma de
agrupar entidades ya conocidas.

4. Distrofias y degeneraciones estromales: de lo comun a lo raro.

Distrofias y degeneraciones endoteliales: un grupo clasico con cierta reorganizacion.

6. Conclusion. Cuestiones abiertas para el futuro. Coloquio.

O3]
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Calvia

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - 15:00-16:00

C10 Blefaroplastia. Indicaciones y técnicas
Directores: Marco Sales Sanz, Andrea Sales Sanz

Objetivos

Destacar la valoracion preoperatoria del paciente candidato a cirugia de rejuvenecimiento periocu-
lar. Establecer las indicaciones de cada tipo de blefaroplastia, asi como los factores que van a influir
en cada variante de las técnicas. Presentar de forma detallada cada una de las técnicas quirdrgicas,
destacando los puntos que condicionan un buen resultado quirtrgico. Describir las complicaciones
asociadas a la cirugia de blefaroplastia, como prevenirlas y su tratamiento.

Guién
Blefaroplastia superior.
Blefaroplastia inferior.

izacion
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Formentera

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - 15:30-17:00

C11 Esclerectomia profunda no perforante en glaucoma: claves de quiréfano.
De la experiencia del senior a la curva de aprendizaje del junior
Directoras: Elena Milla Grifnd, Marta Cerda Ibanez
Colaboradores: Elena Arrondo Murillo, José I. Belda Sanchis, Sara Labay Tejado,
Pau Majarlizo Jiménez

Objetivos

1. Comprender los fundamentos anatémicos vy fisiopatolégicos de la esclerectomia profunda no
perforante (EPNP), con especial énfasis en la membrana trabéculo-descemética como estructura
clave de la técnica.

2. Aprender la técnica quirdrgica paso a paso desde un enfoque eminentemente prdctico, orien-
tado a oftalmélogos en curva de aprendizaje, incorporando perlas quirtrgicas basadas en la
experiencia del cirujano senior.

3. Identificar las indicaciones clinicas mds adecuadas para iniciarse en la técnica, especialmen-
te en glaucoma primario de dngulo abierto y pacientes en los que se prioriza un perfil de
seguridad elevado.

4. Reconocer las complicaciones mds frecuentes durante la cirugia y el postoperatorio (micro-
perforaciones, necesidad de goniopuncién), y discutir su manejo practico basado en casos
clinicos reales.

Guion

1. Introduccién: por qué cirugia no perforante (10 min)
Ventajas de la EPNP frente a la cirugia filtrante penetrante. Perfil de seguridad y curva
de aprendizaje.

2. Anatomia quirdrgica esencial (15 min)
Identificacion del canal de Schlemm, planos de diseccién y papel de la membrana trabéculo-
descemética en el mecanismo de filtracion.

3. Técnica quirdrgica paso a paso: perlas del senior para iniciarse (30 min)
Diseccién del colgajo superficial y profundo, identificacién de planos, prevencién de microper-
foraciones, uso de mitomicina C e implantes.
Video quirdrgico comentado con trucos practicos.

4. Seleccion de pacientes: con quién empezar (15 min)
Perfil del paciente ideal para los primeros casos. Expectativas realistas de reduccién de
presion intraocular.

5. Postoperatorio practico y manejo de complicaciones (10 min)
Hipotension, hifema y goniopuncién como procedimiento complementario frecuente.

6. Casos clinicos interactivos (10 min)
Discusién tipo «quiréfano real» sobre toma de decisiones y resolucién de problemas en
situaciones habituales.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Cabrera (3+4+5)

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - 09:30-11:00

C12 Actualizacioén en el diagnéstico y tratamiento médico y quirdrgico
de la patologia corneal
Directores: Alberto Villarrubia Cuadrado, Antonio Cano Ortiz
Colaboradores: Jaime Etxebarria, Javier Celis, Juan Alvarez de Toledo, Mayte Arifio,
Nicolds Alejandre

Objetivos

Actualizar los métodos diagndsticos y los procedimientos terapéuticos, tanto médicos como quirdr-
gicos, relacionados con la patologia corneal, teniendo en cuenta todas las innovaciones producidas
en los Gltimos afos. Ofrecer a la audiencia la oportunidad de dar su opinién y discutir las diferentes
opciones alternativas por parte de los ponentes y de los asistentes.

Guion

Cada ponente actualizara algtiin campo relacionado con el diagnéstico o tratamiento de la cérnea.
Para ello, utilizara material obtenido con su propia experiencia, ayuddndose de la presentacion de
casos clinicos si ello es posible.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

Cursos de Actualizacion - Sala Ibiza (2+3)

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - 09:00-10:00

C13 Urgencias en uveitis posteriores para dummies

Directores: ~ Coral Arriola Naharro, Margarita Zamorano Aleixandre
Colaboradores: Alejandro Fonollosa, Nieves Pardinas, Rosa Gutiérrez Bonet,
Maria Jerez Fidalgo

Objetivos
Que los participantes sepan reconocer rapidamente una uveitis posterior grave, diferenciar sospe-
cha de infeccién vs. no infeccién y tomar decisiones iniciales seguras para proteger la vision.

Guion

Introduccion:

Definicion rapida: inflamacion del vitreo, retina o coroides (uveitis posterior).

Epidemiologia breve: mas frecuente en adultos jovenes; causas infecciosas y no infecciosas.

Por qué es urgente: riesgo de pérdida visual irreversible si no se actda a tiempo.

Cuando sospechar infeccién.

Historia clinica: inicio agudo, dolor ocular intenso, fiebre, inmunosupresion, viajes recientes,
contacto con animales o alimentos de riesgo.

Sintomas clave: Disminucién sdbita de vision, Dolor ocular intenso, fotofobia, fiebre o
malestar sistémico.

Signos clave: Lesiones retinianas focales blancas necrotizantes (ej. toxoplasmosis, CMV, herpes)
vitritis densa, hemorragias retinianas.

Cuando sospechar causa inflamatoria.

Historia clinica: antecedentes de enfermedades autoinmunes, episodios recurrentes, bilateralidad
frecuente, curso subagudo o crénico.

Sintomas y signos: Disminucion gradual de visién, Inflamacion moderada del vitreo, Vasculitis
retiniana bilateral, nédulos coroideos, exudados blandos.

Ejemplos comunes: sarcoidosis, VKH, Behget, idiopatica.

Qué pruebas pedir en urgencia y como interpretarlas.

Imagen multimodal: OCT macular (edema sospecha origen inflamatorio vs. infeccioso), Angio-
grafia con Fluoresceinica /verde indocianina(vasculitis, lesiones activas).

Laboratorio basico y serologias.

Cuando pedir prueba de imagen sistémicas.

Cuando actuar sin esperar laboratorio.

Identificar Situaciones criticas: disminucién aguda de vision, Inflamacién vitrea densa, Lesiones
retinianas activas con riesgo de necrosis, Edema macular severo.

Ejemplo practico: paciente con vitritis densa y lesiones retinianas focales — derivar y tratar em-
piricamente si infeccion probable, o iniciar corticoides si claramente inflamatoria y no hay sos-
pecha de infeccion.

Tips: algoritmo rapido de «accién inmediata» vs. «esperar confirmacion»

Cudndo y cémo inmunosuprimir.

Nunca iniciar inmunosupresor si hay duda de infeccién.

Indicaciones: Infeccién descartada, Inflamacién amenaza visién (edema macular persistente, vi-
tritis grave), Bajo seguimiento de especialista.

Opciones iniciales: Corticoides topicos, perioculares, sisttmicos segin severidad.

Cuando utilizar Inmunomoduladores.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Menorca (2+3)

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - 10:15-11:15

C14 Cddigo para entender e indicar las lentes multifocales
Directores: José F. Alfonso Sdnchez, Belén Alfonso-Bartolozzi
Colaborador:  Luis Ferndndez-Vega Cueto

Objetivos

Proporcionar una visién integral y actualizada sobre como funcionan las lentes intraoculares ac-
tuales, y su indicacién personalizada, basada en la evidencia cientifica, la evaluacién clinica, y
necesidades visuales del paciente.

Guién

1. Introduccién:
El curso comenzara con unas nociones basicas de cémo entender las lentes multifocales; para
después analizar los diferentes tipos de lentes intraoculares que existen hoy en dia en el merca-
do, y finalizar con un repaso de la clasificacién funcional.

2. Personalizacién de las lentes intraoculares:
Se analizaran criterios objetivos como la biometria, topografia corneal, tomografia, aberrometria
y estado del polo posterior (entre otros); y también criterios subjetivos como la edad, profesion,
estilo de vida y expectativas visuales para poder personalizar la indicacion.

3. Pacientes y comorbilidades
Se valoraran casos complejos como indicaciones personalizadas de lentes en pacientes con
cirugia refractiva corneal previa o comorbilidades asociadas.

izacion

“©
-
e
D
<
Q
9
(75
o
(70
p _—
-
Q




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacion - Sala Ibiza (1+4)

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - 15:00-16:30

C15 Técnicas de fijacion de lentes intraoculares en ausencia de apoyo capsular
Director: Juan Alvarez de Toledo
Colaboradores: Jorge L. Ali6 del Barrio, Jorge L. Alié y Sanz

Objetivos

Exponer mediante videos quirdrgicos las diferentes técnicas existentes en la actualidad para realizar
la fijacién de la lente intraocular en casos complejos en ausencia de soporte capsular. Se detalla-
ran las técnicas de implantes de LIO de fijacién ilridiana pre y retropupilares, las LIOs suturadas a
la pared escleral, las técnicas de Yamane y Canabrava y el empleo de los distintos tipos de suturas
existentes la actualidad para tales propésitos.

Guién

1. Introduccién (5 minutos) Juan Alvarez de Toledo.

2. Técnicas de fijacion de LIOs al iris. Prof Jorge L. Alio (20 min.).

3. Técnica de fijacién de LIOs con técnica de Canabrava. Jorge Alio del Barrio (20 min.).

4. Técnicas de fijacion clasica mediante suturas de prolene 10 y 9-0, técnicas de Yamane y Carle-
vale (20 min.) Juan ADT.

5. Discusion.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Calvia

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - 15:00-16:30

C16 Inteligencia artificial, telemedicina y medicion de resultados en salud en oftalmologia
Directores: Maximiliano Olivera, Gonzaga Garay Aramburu
Colaboradores: Carolina Arruabarrena Sanchez, Carolina Bernal,
Maria Angeles Gonzalez Garrido, Luis Javier Negredo Bravo,
Maribel Lépez Gélvez, Ignacio Rodriguez-Ufa, Javier Zarranz Ventura

Objetivos

Describir las nuevas herramientas disponibles para aplicar en consultas de oftalmologia:

Definir ciencia de datos, extraccién de datos y datos sintéticos y modelos federados..

Aplicacién de Big Data, Business Analytics & Intelligence en consultas de oftalmologia.
Telemedicina para cribado de retinopatia diabética en atencién primaria.

Abordar con un enfoque practico y directo, por y para oftalmélogos, los conceptos basicos asocia-
dos al mundo de la IA en oftalmologia, con especial énfasis en aspectos técnicos que permitan al
auditorio entender, criticar y desarrollar estudios en el campo de la Inteligencia Artificial.
Asistencia sanitaria basada en valor. Medicién de resultados en salud siguiendo estandares del Inter-
national Consortium for Health Outcome Measurement ICHOM): Andlisis de datos clinicos (CROM),
Implicacién del paciente (Experiencia del paciente, PREM; encuestas de calidad visual, PROM).
Debatir sobre su aplicacién en la practica diaria.

Guioén
TEMARIO PONENTE
Bienvenida Dr. Olivera/Dr. Garay 4
1. Viaje del dato en oftalmologia
a. Datos naturales y sintéticos Dr. Olivera 8
Modelos Federados
b. Medicion de resultados en salud: Dr. Garay 8

registros clinicos en oftalmologia y plataformas
de recogida de datos.

c. Implicacion del paciente: Dra. Gonzalez 8
PREM & PROM
2. Inteligencia artificial aplicada en oftalmologia
a. Actualizacion de IA en oftalmologia Dra. C. Bernal 8
b. Analisis critico de estudios 1A Dra. C.Arruabarrena 8
c. Telemedicinaenelcribadoderetinopatiadiabética Dr. L.J. Negredo 8
d. Inteligencia artificial en glaucoma
Dr. I. Rodriguez-Una 8
3. Debate: Aplicacién practica: Maribel Lépez Galvez 30

Javier Zarranz-Ventura

Los autores manifiestan que no tienen interés comercial especifico en proceso del que trata el curso, o en
algin producto, equipamiento o proceso de la competencia.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Formentera

Libro de Restimenes Viernes, 25 de septiembre - 09:00-10:00

Cc17 Actualizacion en cirugia de glaucoma: indicaciones y tips quirirgicos
Directoras: Laura Morales Fernandez, Marta Ibarz Barbera
Colaboradores: Julidn Garcia Feijoo, Maria Isabel Canut, José Maria Martinez de la Casa,
Rafael Giménez

Objetivos

1. Describir el escenario del glaucoma intervencionista desde el punto de vista practico.

2. Exponer distintos casos clinicos que hayan supuesto un reto para los distintos ponentes.

3. Presentar tips diagnésticos y quirdrgicos para los asistentes, considerando las técnicas quirir-
gicas convencionales y las nuevas MIGS y MIBS, incluyedo criterios de indicacién quirtrgica,
dificultades en la técnica elegida asi como complicaciones asociadas.

4. Exponer tras cada presentacién un <mensaje para llevar a casa» destacando lo mas relevante del
caso/s de los ponentes.

Guion

Se presenta el siguiente curso de actualizacién, en el que se abordara el escenario del glaucoma
intervencionista desde el punto de vista diagnéstico como terapéutico (médico o quirdrgico). Se
plantean a través de casos clinicos las indicaciones de los nuevos dispositivos MIGS y MIBS, se
describiran los perfiles clinicos correspondientes a cada técnica asi como describir casos practicos
reales que los ponentes consideren relevantes para los asistentes.

La finalidad del curso es presentar Tips diagndsticos y quirdrgicos para los asistentes. Si bien se
consideraran las técnicas quirdrgicas convencionales, dado que las técnicas MIGS y MIBS se estan
extendiendo cada vez mas, se presentardn varios casos que incluyan criterios para la indicacién qui-
rdrgica, dificultades en la técnica asi cémo complicaciones. Cada ponente finalizard su exposicion
con un «mensaje para llevar a casa» destacando lo mds relevante de su caso.

En resumen, el guion del curso consistird en:

Algoritmo quirdrgico actual.

Cirugia tradicional, situacion actual, perfil clinico.

Cirugias MIGS, situacién actual, perfil clinico.

Cirugias MIBS, situacion actual, perfil clinico.

Dispositivos de Drenaje de glaucoma, situacion actual, perfil clinico.

Ul A~ W=
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Calvia

Libro de Restimenes Viernes, 25 de septiembre - 09:00-10:30

C18 Inteligencia artificial practica para el oftalmélogo: aplicaciones reales en el dia a dia

y en la consulta
Director: Rodrigo Abreu
Colaboradores: Salvador Garcia Delpech, Coral Arriola Naharro,
Damian Garcia-Teillard, Fernando Llovet, Valentin Sinovas

Objetivos
Al finalizar el curso, el asistente sera capaz de:

1.
2.

Comprenderlos conceptos bdsicos de lainteligenciaartificial aplicados a la practica oftalmolégica.
Identificar aplicaciones prdcticas de inteligencia artificial Gtiles en el dia a dia del oftalmélogo,
incluyendo tareas no estrictamente clinicas.

Utilizar herramientas de inteligencia artificial para mejorar la eficiencia en consulta, docencia,
investigacion y comunicacién con el paciente.

Conocer las principales aplicaciones actuales de la inteligencia artificial en el diagndstico y
manejo de las patologias oftalmolégicas.

Evaluar de forma critica las ventajas, limitaciones y riesgos asociados al uso de la
inteligencia artificial.

Conocer los aspectos éticos, legales y de responsabilidad profesional relacionados con la apli-
cacion de la inteligencia artificial en oftalmologia.

Guion

1.

3.

Inteligencia artificial en el dia a dia del oftalmélogo (25 minutos)

» Conceptos basicos de inteligencia artificial aplicados a la practica médica.
* |A como asistente del oftalmélogo en la actividad diaria.

e Elaboracién y optimizacion de informes clinicos y documentacion médica.
* Preparacion de presentaciones, sesiones clinicas y material docente.

e Busqueda, sintesis y actualizacién eficiente de informacién cientifica.

* Buenas practicas y limitaciones en el uso cotidiano.

Inteligencia artificial y comunicacién médico—paciente (10 minutos)

* |A como apoyo en la explicacion de diagnésticos y tratamientos.

Mejora de la comprensién del paciente y de la adherencia terapéutica.

Comunicacion de riesgos, beneficios y expectativas realistas.

Uso responsable de IA en consentimientos informados y educacién del paciente.
Aplicaciones de la inteligencia artificial en la comunicacién externa del oftalmélogo, inclu-
yendo la generaciéon de contenidos informativos para redes sociales y la comunicacién y
divulgacién sanitaria de la clinica, manteniendo siempre criterios éticos y deontolégicos.

e Limites éticos y necesidad de supervision médica.

Inteligencia artificial aplicada a la consulta oftalmolégica (30 minutos)
* |A como apoyo al diagnéstico en oftalmologia.
e Aplicaciones actuales en retina, glaucoma y cérnea.
e Screening frente a diagnostico clinico.
e Interpretacion critica de los resultados proporcionados por la IA.
e Casos clinicos practicos.
e Diferenciar evidencia cientifica de estrategias de marketing.
Aspectos éticos, legales y responsabilidad médica (15 minutos)
* Uso responsable de la inteligencia artificial en la practica clinica.
* Responsabilidad profesional del oftalmélogo.
* Proteccion de datos y confidencialidad.
e Recomendaciones practicas para una integracion segura.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Calvia

Libro de Restimenes Viernes, 25 de septiembre - 09:00-10:30

5. Discusion final y conclusiones practicas (10 minutos)
* Qué herramientas pueden incorporarse de forma inmediata.
® Qué usos deben evitarse.
e Recomendaciones para una implementacion progresiva y segura.

METODOLOGIA DOCENTE
e Exposicién practica orientada a la practica clinica real.
e Demostraciones con ejemplos reales.
* Presentacion de casos clinicos.
e Discusion interactiva con los asistentes.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Cursos de Actualizacién - Sala Formentera

Libro de Restimenes Viernes, 25 de septiembre - 11:00-12:00

C19 Técnicas de explante e intercambio de lentes intraoculares
Director: Jorge Ali6 del Barrio
Colaboradores: Jorge L. Ali6, Juan Alvarez de Toledo

Objetivos

1. Mostrar las indicaciones mas frecuentes de explante de lentes intraoculares en Espa-
fia de acuerdo con la base de datos de biobanco Iberia de la Red Tematica de Investigacion
Oftalmolégica OFTARED.

2. Instruir en cuales son las técnicas de explante mas adecuadas y asimismo de las técnicas de
intercambio de lentes, tanto pseudofaquicas como faquicas.

3. lustrar las técnicas a utilizar para el intercambio de la lente intraocular por otra, tanto faquica
como pseudofaquica.

Guion

Las técnicas de explante de lentes intraoculares son diferentes si se trata de lentes faquicas o pseu-

dofaquicas. Ambas serdn expuestas en este curso, asi como las técnicas de bilensectomia (explante

de la lente intraocular faquica, cirugia de la catarata e implante inmediata de una lente intraocular

pseudofaquica) y de intercambio de lentes. Basado en la experiencia acumulada de una totalidad de

mas de 2000 casos, que permite estudiar cuales son las causas mas frecuentes de explante de lentes

intraoculares y las comorbilidades asociadas.

El contenido de este curso es basicamente quirtrgico y busca obtener los resultados de seguridad y

eficacia mejores basados en una adecuada y acertada eleccién de indicacién y de técnica quirdrgica.

Para el cumplimento de estos objetivos, el curso tendrd el siguiente indice:

1. Causas de explante de lentes intraoculares en Espafia: base de datos Iberia OFTARED.

2. Técnicas de explante de lentes intraoculares en las diferentes situaciones clinicas.
Videopresentaciones.

3. Técnicas de explante y sustitucion de lentes faquicas. Intercambio de lentes y bilensectomia en
los distintos tipos de lentes faquicas.

4. Intercambio de lentes intraoculares en casos de subluxacién, fracaso de neuroadaptacién de
lente multifocal u opacificacién de lente intraocular.

5. Debate con los asistentes.
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

Libro de Resiimenes

Cursos de Actualizacion - Sala Menorca (1+4)
Viernes, 25 de septiembre - 09:00-10:30

C20 Desafios y técnicas avanzadas en cirugia del segmento anterior e intermedio:
Video-curso interactivo
Directores: José A. Geglindez Fernandez, Mayte Arifio Gutiérrez
Colaboradores: Juan Alvarez de Toledo Elizalde, Fernando Gonzdlez del Valle
Objetivos

Analizar casos quirtrgicos complejos del segmento anterior mediante videos de alta resolucion,
identificando técnicas 6ptimas, pasos criticos y variantes posibles. Evaluar resultados y complica-
ciones en tiempo real, promoviendo la participacion activa y el desarrollo de habilidades para apli-
car soluciones innovadoras y seguras en la practica clinica diaria. Al finalizar el curso, los asistentes

seran capaces de:

e Seleccionar la técnica quirdrgica mds adecuada para resolver casos complejos.

* Integrar el aprendizaje de casos reales en su practica clinica, mejorando resultados y seguri-

Identificar y corregir errores intraoperatorios.
Manejar complicaciones y proponer variantes quirdrgicas.

dad para el paciente.

Temas principales a tratar

Eleccion de la técnica quirdrgica en casos complejos.

Pasos criticos y errores frecuentes en cirugia del segmento anterior.

Manejo de complicaciones intra- y postoperatorias.
Variantes técnicas y alternativas innovadoras.

Discusién interactiva y resolucién colaborativa de casos reales.

Guion

Trasplantes de limbo asociados a cirugia reconstructiva corneal.

Juan Alvarez de Toledo

Femto-DALK tuck in y Femto-DMEK de rescate.

Mayte Arino

Femto-DALK al limite asistida por OCT intraoperatoria.
José A. Geglindez

Procedimientos combinados: cristalino, iris y vitreo-retina.
Fernando Gonzalez del Valle

Cirugia de catarata congénita en lactantes.

Juan Alvarez de Toledo

Cirugia combinada queratoplastia & iris artificial & LIO.
Mayte Arino

FLACS en cataratas blancas intumescentes.

José A. Gegtindez

Cirugia de la pseudofaquia: LIOs luxadas, intercambio de LIOs.

Fernando Gonzalez del Valle
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102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

Cursos de Actualizacion - Sala Formentera

Libro de Restimenes Viernes, 25 de septiembre - 15:30-16:30

C21 Cirugia de cataratas en ojos operados de refractiva: las perlas que nadie te explico

Director: Miguel J. Maldonado

Objetivos

Al finalizar este curso, el asistente serd capaz de identificar y evitar las fuentes de error mas comu-
nes que dan lugar a que el transcurso o el resultado de la cirugia de la catarata en el paciente con
cirugia refractiva corneal o intraocular previas puedan ser mas complicados, atendiendo no solo
a aspectos puramente biométricos, sino a otros muchos propiamente quirdrgicos y de valoracién
adecuada del paciente.

Guion

1.

Planificacién correcta de la cirugia para respetar el principio de la no interseccién:
1.1. Localizacion de las incisiones en queratotomia radial.
1.2. Localizacién de las incisiones en LASIK.
Eleccion de la lente intraocular adecuada:
2.1. Célculo del poder de la lente:
2.1.1. Calculo de la potencia real de la cérnea intervenida.
2.1.2. Valoracién adecuada de la longitud axial en el paciente con lente faquica.
2.1.3. Utilizacién de las formulas de calculo mds apropiadas teniendo en cuenta el calculo
de la posicion efectiva de la lente (PEL).
2.2. Eleccién de la asfericidad adecuada.
2.3. Eleccién de la toricidad apropiada.
2.4. Eleccién de la compensacion de la presbicia mds adecuada.
Ejecucién correcta de la intervencion:
3.1. Pardmetros y fluidicas mas apropiadas con cirugia queratorrefractiva previa.
3.2. Compensacion de la posible dehiscencia zonular en implantes faquicos de cdmara posterior.
3.3. Medicacién postoperatoria apropiada.
Seguimiento e interpretacion correctos de los hallazgos postoperatorios:
4.1. Estabilizacion tardia del resultado tras algunas cirugias queratorrefractivas previas.
4.2. Manejo adecuado de las curvas hipermetrépica y miépica iniciales.
4.3. Interpretacién apropiada de la posible «sorpresa refractivas.
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