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Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - Sesién Mafiana

CL1 Resultados de la cirugia del desprendimiento de retina regmatégeno:
hacia un abordaje personalizado
Carolina Arruabarrena Sanchez, Rosa Marin Guerrero, Esther Arranz Marquez,
Pablo Ruiz Espinoza

Propésito: Determinar las tasas de éxito anatémico y funcional del manejo quirdrgico del desprendi-
miento de retina regmatégeno (DRR) primario mediante vitrectomia pars plana (VPP) aislada frente
a combinada con cerclaje escleral (CE), asi como identificar sus factores prondsticos preoperatorios.

Método: Estudio observacional retrospectivo de 125 ojos intervenidos por DRR primario (2022-
2024). Se compararon los grupos de VPP (n = 56) y VPP+CE (n = 66). Las variables de resultado
principales fueron: éxito anatémico primario (reaplicacién retiniana tras una tnica cirugia) y éxito
funcional a los 6 meses (consecucion de una agudeza visual (AV) > 0,5 decimal). Se empleé regre-
sion logistica multivariante para identificar factores prondsticos.

Resultados: El grupo VPP+CE concentr6 fenotipos mas complejos, indicandose de forma selectiva
ante desgarros inferiores (p = 0,010) y multiples (p = 0,026). El éxito anatémico primario global fue
del 87,2 %, sin diferencias significativas entre VPP y VPP+CE (83,9 % vs. 90,9 %; p = 0,242). La AV
posoperatoria mejoré de forma significativa (p < 0,001) situandose el éxito funcional global en el
49,6 %, sin diferencias entre abordajes (55,4 % vs. 43,8 %; p = 0,204). El analisis multivariante iden-
tificé la proliferacion vitreorretiniana (PVR) como predictor independiente de fracaso anatémico
(Odds Ratio [OR] 0,220; p = 0,023). El desgarro inferior fue el factor preoperatorio limitante de peor
prondstico para alcanzar el éxito funcional (OR 0,249; p = 0,018), en contraste con una mejor AV
basal, que actué como factor protector (OR 1,019; p = 0,042).

Conclusiones: La intervencion temprana y el manejo personalizado del DRR resultan eficaces en la
practica clinica. La indicacion selectiva de VPP+CE en fenotipos estructuralmente complejos logra
equiparar sus tasas de éxito anatémico y visual a las de casos mas sencillos tratados con VPP aisla-
da. La estratificacién del riesgo en funcién de la vision inicial, PVR o desgarros inferiores predice y
optimiza el pronéstico.
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CL2 Implante de lente intraocular de fijacion escleral sin suturas en el manejo de la afaquia:
experiencia en nuestro centro y retos en el edema macular quistico persistente
Carla Caballero Mufoz, Amanda Garcia Tirado, Miriam Carbajal Fontanet

Propésito: Evaluar los resultados anatémicos y funcionales del implante escleral sin suturas de len-
te intraocular tipo Carlevale® en pacientes con afaquia sin soporte capsular, asi como analizar las
complicaciones postoperatorias y el manejo del edema macular quistico (EMQ) persistente.

Método: Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado en 56 pacientes intervenidos me-
diante implante de lente de fijacién escleral sin suturas tipo Carlevale® desde 2024. Se recogieron
datos demograficos, clinicos preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios, incluyendo agudeza
visual mejor corregida (MAVC), presion intraocular (PIO), astigmatismo, complicaciones vy trata-
mientos asociados. El seguimiento medio fue de 18 + 8,77 meses.

Resultados: La MAVC mejoré desde 0,13 + 0,08 decimal preoperatoria hasta 0,6 + 0,3 decimal
postoperatoria, con una ganancia superior a 4 lineas de Snellen. La PIO permaneci6 estable durante
el seguimiento. El astigmatismo residual medio fue de -1,83 + 1,64 Dp, con una diferencia media
de -0,53 Dp respecto al preoperatorio. El 90% de las cirugias no presentaron complicaciones in-
traoperatorias relevantes. Las principales complicaciones fueron hemorragia intraoperatoria (6 %)
y dislocacion de haptico (4 %). El EMQ postoperatorio fue la complicacion mas frecuente (26 %),
observandose persistencia en mds de la mitad de los casos tratados. Se emplearon tratamientos
topicos, subtenonianos e intravitreos, incluyendo dexametasona supracoroidea como alternativa
terapéutica en casos seleccionados, con buena respuesta anatémica inicial en casos seleccionados.

Conclusiones: El implante de lente de fijacion escleral sin suturas tipo Carlevale® constituye una
técnica segura y eficaz para el manejo de la afaquia sin soporte capsular, con buenos resultados
visuales y escasas complicaciones quirurgicas. Sin embargo, el EMQ persistente continta represen-
tando un reto terapéutico importante en este tipo de pacientes.
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CL3 PRGF como coadyuvante en cirugia de agujero macular: 60 pacientes
Maria Capote Diez, Maria del Pino Cidad Betegén, Irene Rosa Pérez,
Javier Coca Robinot

Propésito: Analizar los resultados de la utilizacién de coadyuvante biolégico Plasma Rico en Facto-
res de Crecimiento (PRGF). en agujeros maculares.

Obijetivo: Evaluar los resultados anatémicos y funcionales de una serie de 60 pacientes con agujero
macular tratados mediante vitrectomia 25G con PRGF como coadyuvante biolégico.

Material y método: Se realizé un estudio retrospectivo de 60 pacientes con agujero macular. La agu-
deza visual (AV) media prequirirgica fue de 0,26 y el didmetro basal medio del agujero de 775 mi-
cras. Un 25% eran miopes magnos. Se realizé vitrectomia 25G en todos los casos; en un 33 % se
asoci6 cirugia combinada de catarata. Como coadyuvante biolégico se utilizé PRGF. El tamponador
fue SF6 al 20% en el 83 % de los casos y silicona en el 17 % restante.

Resultados: La AV media postoperatoria fue de 0,42, lo que representa una ganancia absoluta de
0,16 unidades y una mejora relativa del 61,5 % respecto al valor basal. La tasa global de cierre ana-
témico fue del 83 %.

Conclusiones: En esta serie con factores de peor prondstico (gran didmetro basal y miopia magna),
la vitrectomia 25G asociada a PRGF mostré una tasa de cierre anatémico del 83 % y una mejoria
visual significativa. El uso de PRGF como coadyuvante biolégico debe ser tenida en cuenta como
estrategia Util en el manejo del agujero macular, especialmente en casos complejos.

Libres

»
Q
=
=
o
O
=

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones Libres - Sala Menorca (1+4)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - Sesién Mafiana

CL4 Serie de agujeros maculares tras desprendimiento de retina
Francisco Javier Cordero Bellido, Pedro Rodriguez Varillas,
Bosco Gonzalez-Jauregui L6épez, Ricardo Garcia-Serrano Fuertes

Propésito: Analizar las caracteristicas clinicas, hallazgos en OCT vy resultados anatémico-funcio-
nales de los agujeros maculares (AM) desarrollados tras cirugia de desprendimiento de retina (DR).

Método: Estudio retrospectivo de una serie consecutiva de 7 ojos de 7 pacientes intervenidos me-
diante vitrectomia pars plana (VPP) por DR y que desarrollaron AM secundario.

Se recogieron variables demogréficas, caracteristicas del DR, técnica quirdrgica inicial, tiempo de
aparicion del AM, hallazgos en tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y resultados tras cirugia
del AM.

Las variables principales fueron el cierre anatémico y la evolucion de la mejor agudeza visual
corregida (MAVC).

La edad media fue de 57 afios, un 86 % de los casos varones y un DR mdacula-ON en el 86 % de los
casos. Se intervinieron mediante vitrectomia por pars plana, con uso de SF6 como agente tampona-
dor en la mayoria de casos y sin pelado de MLI intraoperatorio.

Los AM tardaron en ser diagnosticado una media de 7 meses, siendo su tamafio medio 161 micras.
Se asocia una membrana epirretiniana (MER) en el 43 % de los casos, y edema macular quistico en el
57 %. Aproximadamente en un 40 % de los casos se observé un signo de la linea de fractura en OCT
estructural previo al desarrollo del AM, y en varios pacientes la presencia de un desprendimiento
de neuroepitelio previo. El manejo quirtdrgico de los AM consistié principalmente en flap invertido
junto con SF6 al 20 %, consiguiendo un cierre anatémico en el 100 % de casos con una cirugia.

Conclusiones: El AM tras cirugia de DR puede desarrollarse incluso en ojos con macula inicialmen-
te aplicada, lo que sugiere un papel relevante de factores postquirdrgicos. Los hallazgos en OCT
apoyan una fisiopatologia multifactorial, donde la traccion epirretiniana y el dafio estructural ma-
cular previo son determinantes. A pesar de ello, la cirugia ofrece excelentes resultados anatémicos,
aunque la recuperacion visual puede verse condicionada por el estado macular previo.
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CL5 Serie de casos de tumores vasoproliferativos retinianos (TVPR)
Pedro Rodriguez Varillas, José Vicente Guijarro Ambel,
Francisco Javier Cordero Bellido, Elena Maria Gamez Jiménez

Introduccién: Los tumores vasoproliferativos retinianos (TVPR) son proliferaciones glio-vasculares
retinianas poco frecuentes, con un grado muy variable de gliosis y proliferacién vascular. Principal-
mente aparecen en pacientes sanos de entre 40 y 60 afios. Estos pueden ser secundarios o primarios.
Generalmente en el fondo de ojo se aprecia una lesién de aspecto amarillento, anaranjado o rojo
con hemorragias y exudados intra o sub-retinianos.

Propésito: Presentaremos una serie de casos en la que vamos a estudiar y evaluar hallaz-
gos clinicos, tratamientos, resultados y complicaciones en una serie de pacientes con tumores
vasoproliferativos retinianos.

Método: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de una serie de 16 pacientes diagnosti-
cados con tumor vasoproliferativo retiniano. Se realizé exploraciéon con mejor agudeza visual co-
rregida, biomicroscopia con ldampara de hendidura, fondo de ojo, tomografia de coherencia éptica,
angiografia con fluoresceina y ecografia.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes y 17 ojos. Entre las variables que se estudiaron incluimos
sexo, edad, localizacion del tumor, enfermedades sistémicas y oculares asociadas, complicaciones,
tratamiento, seguimiento y agudeza visual final.

Conclusiones: De los pacientes estudiados encontramos 9 hombres y 7 mujeres, con una edad me-
dia al diagnéstico de 61,3 afos. 16 presentaron la afectacién de forma unilateral y uno presentaba
afectacion bilateral. En la mayor parte el tumor se encontraba localizado en el cuadrante temporal
inferior de la retina. En general no presentaban enfermedades sistémicas asociadas, exceptuando 3
pacientes con diabetes mellitus y uno con tuberculosis. En cuanto a alteraciones oculares asocia-
das predominan procesos inflamatorios como vasculitis. Mayoritariamente responden a tratamiento
conservador con ldser, antiangiogénicos y crioterapia. Sin embargo, en casos de amenaza de la
mdcula, DR o hemorragia vitrea, pueden ser necesarios tratamientos mds agresivos.
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CLe Terapia fotodinamica en la coriorretinopatia serosa central: resultados a 10 ainos
Anténio Ferrdo-Mendes, Lagoa Jodo, Pedro Marques-Couto, Susana Penas

Propésito: Evaluar los resultados funcionales y anatémicos retinianos a los 10 afos tras terapia foto-
dindmica de media dosis (HD-PDT) en ojos con coriorretinopatia serosa central (CSC).

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de cohorte que incluyé pacientes con CSC tratados
con HD-PDT en un centro terciario portugués, con un seguimiento de 10 afios. Se evaluaron la
mejor agudeza visual corregida (MAVC), presencia de liquido subretiniano (LSR), espesor retiniano
central (CRT), espesor macular central (CMT) y espesor coroideo subfoveal (SFCT) al inicioy a 1, 5
y 10 afos tras el tratamiento. Los ojos contralaterales no tratados fueron analizados en los mismos
intervalos temporales. Se registraron el tiempo hasta la resolucién del LSR, la tasa de recurrencia, el
nimero de retratamientos y la incidencia de neovascularizacion macular (NVM).

Resultados: Se incluyeron 36 ojos de 32 pacientes tratados con HD-PDT, comparados con los ojos
contralaterales no tratados. La mediana de MAVC mejoré de 0,07 logMAR (RIC 0,14) basal a 0,03
logMAR (RIC 0,15) a los 10 afos, observandose una mejoria significativa entre el inicio y el pri-
mer afno (p < 0,001), seguida de estabilidad visual tras los 5 afios. La mediana de tiempo hasta la
resolucion del LSR fue de 1 mes, con resolucion completa en el 72,2 % de los ojos al mes y en el
83,3 % a los 3 meses. El CMT y el SFCT disminuyeron significativamente a lo largo del seguimiento
(p < 0,001), mientras que el CRT permaneci6 estable. En el analisis multivariante, la exposicién a
corticosteroides y un CRT basal mayor se asociaron independientemente con mejor MAVC a los 10
afos. Las recurrencias ocurrieron en el 47,2 % de los ojos tratados, con un tiempo mediano hasta la
primera recurrencia de 3,8 anos, sin impacto significativo sobre la MAVC final; no obstante, el 25 %
requirio retratamiento. La incidencia de NVM secundaria fue del 8,3 %.

Conclusiones: Este estudio representa el seguimiento mas prolongado reportado sobre HD-PDT en
CSC. La HD-
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CL8 Telangiectasias maculares tipo 2: evolucién funcional y hallazgos estructurales
mediante imagen multimodal en una serie clinica con seguimiento prolongado
Pablo Gili Manzanaro, Alejandro Membrado Cuenca, Candela Alonso Meseguer,
José Carlos Martin Rodrigo

Propésito: Evaluar la evolucion funcional y caracterizar los hallazgos estructurales en pacientes con
telangiectasias maculares tipo 2 (MacTel2) mediante imagen multimodal y seguimiento prolongado.

Método: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de MacTel2 en nuestro centro con segui-
miento prolongado y exploracién multimodal que incluy6 retinografia, tomografia de coherencia
6ptica (OCT) y angiografia por OCT (OCTA). Se analizaron edad, sexo, agudeza visual (AV) inicial y
final, tiempo de seguimiento, hallazgos estructurales y complicaciones asociadas.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes (12 ojos) con diagnéstico de MacTel2. La edad media fue
de 60,9 afos (47-77), con distribuciéon equitativa por sexo. El seguimiento medio fue de 4,4 afos
(minimo 18 meses). La imagen multimodal mostr6 hallazgos caracteristicos de MacTel2: cavida-
des intrarretinianas en 12 ojos, signos de recubrimiento de membrana limitante interna en 6 ojos,
alteracion de la zona elipsoide en 9 ojos e hiperplasia pigmentaria en 3 ojos. La OCTA evidencié
telangiectasias temporales en 12 ojos, venas en angulo recto en 7 ojos y aumento del area foveal
avascular (FAF de ojos) en 10 ojos. El estudio mediante OCT «en face» mostré un lento crecimiento
de las cavitaciones y afectacién progresiva de la capa elipsoide. Un paciente desarrollé agujero
macular completo unilateral que precisé tratamiento quirdrgico. La AV media inicial fue de 0,64 en
OD y 0,70 en Ol, descendiendo al final del seguimiento a 0,45 y 0,53, respectivamente.

Conclusiones: La imagen multimodal en MacTel2 permite identificar alteraciones estructurales ca-
racteristicas y monitorizar la progresion de la enfermedad. En nuestra serie, los pacientes presenta-
ron una pérdida visual moderada y progresiva durante el seguimiento prolongado, con correlacién
entre la evolucién funcional y los cambios estructurales observados.
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CL9 Eficacia del FARICIMARB en el tratamiento del edema macular secundario a oclusiones
venosas retinianas: resultados en la prictica clinica real en ojos NAIVE y SWITCH
Macarena Jiménez-Alfaro Ortego, Cristina Irigoyen Bafegil, Paula Domench Arana,
Esther Cilveti Gbmez

Objetivo: Evaluar los resultados funcionales, anatémicos y la frecuencia de tratamiento con Fari-
cimab en pacientes con edema macular secundario a oclusiones venosas retinianas (OVR) en la
practica clinica habitual, comparando pacientes naive y tratados previamente con otros anti-VEGF.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional multicéntrico que incluy6 a 139 pacientes
de 5 hospitales espafioles con OVR tratados con Faricimab. Se recogieron datos sobre el tipo de
paciente (naive o switch), nimero de inyecciones, intervalo de tratamiento, agudeza visual (AV)
subjetiva en escala decimal, tipo de oclusién venosa (central o de rama) y si recibieron tratamiento
laser previo. También se recogieron hallazgos estructurales en OCT: liquido subretiniano, liquido in-
trarretiniano, y grosor macular central. Se realizaron comparaciones estadisticas entre grupos naive
y switch.

Resultados: Se incluyeron 139 pacientes, 33,1 % naive y 66,9 % switch. En pacientes switch el in-
tervalo medio de tratamiento pas6 de 6,5 + 2,5 a 8,9 + 3,7 semanas con faricimab. Los intervalos
finales de tratamiento fueron significativamente mas largos en pacientes naive (11,1 + 3,4 semanas).
La AV decimal no mostré diferencias significativas entre grupos tras el tratamiento. Todos los valores
estructurales disminuyeron tras el tratamiento. El grosor macular se redujo en promedio 127 + 156
pm, con mayor reduccién en pacientes naive.

Conclusiones: El tratamiento con Faricimab en pacientes con edema macular secundario a OVR es
efectivo tanto en pacientes naive como switch. El 35,7 % de los pacientes logré una extension del
intervalo de tratamiento a > 12 semanas. En el estudio los pacientes naive presentan una respuesta
anatémica superior e intervalos de tratamiento finales significativamente mas largos que los switch.
La agudeza basal fue el predictor mas importante de agudeza visual final y el tratamiento laser no
se asocio de manera independiente a la vision ni al grosor macular final.
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CL10 Macroaneurismas arteriales retinianos (MAR)
Fernando Lopez Herrero, Maria Portillo Martinez, Pedro Rodriguez Varillas,
José Luis Sanchez Vicente

Propésito: Los macroaneurismas arteriales retinianos (MAR) son dilataciones adquiridas con forma
sacular o fusiforme localizados en las primeras bifurcaciones arteriolares cuyo tamafo supera las
100 pm. Afecta predominantemente a mujeres de edad avanzada con antecedentes de hipertension
arterial (HTA) y dislipidemia. Su presentacion clinica es variable, desde formas asintomaticas hasta
pérdida visual secundaria a exudacién, hemorragia o edema macular.

Métodos: El objetivo de esta serie es describir las caracteristicas clinicas, diagnéstico multimodal y
evolucion terapéutica de pacientes diagnosticados de MAR en nuestro centro.

Se presentan 22 casos de pacientes con diagnéstico de MAR evaluados mediante retinografia, OCT,
angio-OCT y angiografia fluoresceinica (AGF). La edad media fue de 80 afos, predominando el sexo
femenino y los antecedentes cardiovasculares, especialmente la HTA. La localizacién mds frecuente
fue la arcada temporal.

Resultados: El hallazgo fue incidental en la mayoria de los casos. En la exploracién funduscépica
se observaron hemorragias intrarretinianas y subretinianas, exudacion lipidica y en algunos casos
edema macular. El manejo terapéutico fue individualizado incluyendo observacion, tratamiento in-
travitreo anti-VEGF en casos de edema macular y fotocoagulacién laser en casos de exudacion focal
extrafoveal que amenazase la macula. El pronéstico fue favorable en la mayoria de los pacientes
con estabilizacién anatémica y funcional excepto en aquellos casos con dafo estructural crénico o
complicaciones hemorrdgicas severas.

Conclusiones: El diagnéstico del MAR mediante imagen multimodal es esencial para una correcta
identificacion de la lesion y sus complicaciones. Asimismo, su manejo debe ser multidisplinar dada
su estrecha asociacion con factores de riesgo cardiovascular. El adecuado control sistémico del
paciente puede contribuir tanto a mejorar el pronéstico visual como a reducir el riesgo de compli-
caciones cardiovasculares asociadas.
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CL11 Resultados anatémicos y funcionales en agujeros maculares de espesor completo:
papel del plasma rico en plaquetas
Irene Lucas Carpintero, Sergio Copete Piqueras, Cristina Blanco Marchite,
Almudena Moreno Martinez

Propésito: Evaluar los resultados anatémicos y funcionales en pacientes intervenidos de agujero
macular de espesor completo (AMEC) (incluyendo agujeros grandes, miopes, traumaticos, recurren-
tes o persistentes) y analizar el papel del plasma rico en plaquetas (PRP) como coadyuvante de la
vitrectomia pars plana (VPP) en este contexto.

Método: Estudio retrospectivo comparativo de casos consecutivos que incluyé 47 ojos de 45 pacien-
tes con AMEC sometidos a VPP, empledndose en 17 de ellos PRP como coadyuvante. Las variables
analizadas en el preoperatorio y en el postoperatorio a los 3 y 6 meses, fueron: mejor agudeza visual
corregida (MAVC) y marcadores anatémicos medidos con tomografia de coherencia éptica (didme-
tro, altura, cierre anatémico, presencia de depésitos granulares y estado de las capas externas).

Resultados: La edad media fue de 67,6 + 11,9 anos y el 72,3 % fueron mujeres. La MAVC basal fue
de 0,09 + 0,10. El diametro minimo medio del AMEC fue 621,9 + 170,4 ym, el diametro maximo
1210,8 +430,4 umy la altura 461,0 + 79,3 um. No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las caracteristicas clinicas y demograficas basales entre los grupos con y sin PRP. La
tasa de cierre anatémico con PRP vs. sin PRP fue del 88,2 % vs. 86,7 % a los 3 meses y del 100 %
vs. 92,3% a los 6 meses, no siendo estas diferencias significativas. A nivel funcional, tras ajustar
por MAVC basal y diametro minimo, el uso de PRP no se asocié de forma independiente con una
mejora significativa de MAVC final.

Conclusiones: En nuestra serie, el uso coadyuvante de PRP para el tratamiento de AMEC no mostré
un beneficio adicional detectable para la probabilidad de cierre o prediccion de la MAVC a los 3 y
6 meses.
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CL12 Prediccion de progresion de retinopatia diabética a 5 afios con Deep Learning
aplicado a imagenes de Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica (OCTA)
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1
Sonia Marias Pérez, Javier Zarranz-Ventura, Jodo Valério, Ariadna Toha-Dalmau

Propésito: Predecir la progresion de retinopatia diabética (RD) a 5 anos utilizando imagenes ba-
sales de angiograffa por tomografia de coherencia éptica (OCTA) con diferentes modelos de deep
learning (DL).

Métodos: El estudio incluyé 280 ojos (171 pacientes) con DM1 con un periodo de seguimiento
prospectivo de 5 anos ( + 2) (ClinicalTrials.gov NCT03422965). Se evalué el grado de RD basal y la
progresion durante el tiempo de estudio. La progresion se definié como el aumento de > 1 categoria
segln la clasificacién clinica internacional. Se obtuvieron imagenes basales de OCTA (Angioplex,
Cirrus) 2D del plexo capilar superficial y del plexo capilar profundo en escaneos de 3x3mm y
6x6mm y se combinaron para generar imagenes en formato 4D. Para el analisis predictivo se em-
ple6 transfer learning sobre los modelos previamente entrenados DenseNet201, Inception-V3 y
VGG19. Se implementaron estrategias para ajustar el desequilibrio de datos. El rendimiento de los
modelos se evalu6 mediante el area bajo la curva ROC (AUC), sensibilidad, especificidad, preci-
sion, F1-score y exactitud (ACC).

Resultados: El 12 % de los pacientes progres6. DenseNet201 mostr6 el mejor rendimiento (AUC:
0,82; ACC: 0,77; F1: 0,64) con una sensibilidad de 0,66, especificidad de 0,83 y valor predictivo
negativo de 0,82, indicando una buena capacidad para descartar progresion. La exactitud por cla-
ses fue del 60% para progresion, 83 % para estabilidad y 53 % para mejoria. Inception-V3 obtuvo
un rendimiento inferior (AUC: 0,76; ACC: 0,71; F1: 0,58), con una menor deteccién de progresion
(48 %). Los resultados fueron consistentes tras validacion cruzada (5-fold), confirmando la robustez
de los modelos.

Conclusiones: Es posible predecir la progresién de RD a 5 afos a partir de imagenes basales de
OCTA en pacientes con DMT1 utilizando modelos de DL. En particular, DenseNet201 e Inception-
V3 muestran potencial como herramientas para predecir la evolucion, estratificar el riesgo y optimi-
zar el seguimiento oftalmolégico.
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CL13 Panorama clinico y genético de la retinitis pigmentosa autosémica dominante
en Portugal: datos del registro IRD-PT
Pedro Marques-Couto, Mariana Francisco, Jodo Pedro Marques, Sérgio Estrela

Propésito: Proporcionar la primera caracterizacién nacional clinica, genética y por imagen de la
retinitis pigmentosa autosémica dominante (adRP) molecularmente confirmada en Portugal, e iden-
tificar biomarcadores de tomografia de coherencia 6ptica (OCT) asociados con la funcién visual.

Método: Este estudio nacional, transversal y multicéntrico incluyé pacientes con adRP clinica y
molecularmente confirmada, identificados a través del registro nacional portugués de enfermedades
hereditarias de la retina (IRD-PT, retina.com.pt). Se revisaron datos demograficos, clinicos, gené-
ticos, de autofluorescencia del fondo de ojo (FAF) y de OCT. Los pacientes se agruparon segin
variantes en RHO, genes relacionados con el espliceosoma y otros genes. Las asociaciones entre
biomarcadores de OCT y la mejor agudeza visual corregida (MAVC) se evaluaron mediante ecua-
ciones de estimacion generalizadas, con y sin ajuste por edad.

Resultado: Se incluyeron 104 pacientes de 68 familias. Los genes implicados con mayor frecuen-
cia fueron RHO (50,0%) y los genes relacionados con el espliceosoma (28,8 %), especialmente
PRPF31. Se identificaron 13 genes causales distintos, incluyendo 11 variantes novedosas. La edad
media al diagnéstico fue de 40,4 + 19,8 afos, y el 88,5% de los pacientes eran sintomaticos; el
51,0 % refiri6 inicio de los sintomas a los 20 afios o antes. La mediana de la MAVC fue de 0,4 log-
MAR, y el 20,2 % de los pacientes cumplia criterios de ceguera legal. La FAF mostr6 una elevada
simetria entre ambos o0jos (97,1 %). Un mayor grosor central puntual, grosor macular central, area de
la zona elipsoide, longitud del segmento externo de los fotorreceptores y grosor foveal del segmento
externo—epitelio pigmentario se asociaron significativamente con una mejor MAVC (todos p < 0,01).

Conclusiones: Esta cohorte nacional portuguesa de adRP amplia el espectro mutacional de la enfer-
medad y muestra una presentacion clinica y caracteristicas estructurales de imagen similares entre
los grupos.

Libres

»
Q
=
=
o
O
=

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones Libres - Sala Ibiza (2+3)

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - Sesién Tarde

CL14 Factores asociados a la recuperacion visual tras cirugia vitreorretiniana en 211 ojos
consecutivos
Marta Isabel Martinez Sanchez, Vanesa Rivero Gutiérrez, Maria del Mar Prieto del Cura,
Maria José Crespo Carballés

Propésito: Analizar los factores asociados a la recuperacién visual tras cirugia vitreorretiniana en
una serie consecutiva de pacientes intervenidos durante 2024.

Método: Estudio observacional retrospectivo de 211 ojos de 210 pacientes intervenidos consecuti-
vamente mediante cirugia vitreorretiniana durante 2024. La variable principal fue la evolucién de
la mejor agudeza visual corregida (MAVC), definiéndose mejoria significativa como una ganancia
> 2 lineas de vision. Se evalué la asociacion entre la recuperacion visual y diferentes variables qui-
rargicas, incluyendo procedimiento escleral, cirugia combinada con facoemulsificacién, calibre
de vitrectomia, tipo de taponador intraocular y aparicién de complicaciones postoperatorias. Las
asociaciones se analizaron mediante chi-cuadrado y odds ratio (OR).

Resultados: La edad media fue de 62,8 + 15,4 anos y el 60,7 % de los pacientes fueron varones.
El 61,1% de los ojos presenté una mejoria visual significativa, el 26,1 % permanecié estable y
el 12,8% empeord. Las complicaciones postoperatorias ocurrieron en el 19,0% de los casos y
se asociaron significativamente con una menor probabilidad de mejoria visual (OR 0,44; 1C95 %
0,24-0,83; p = 0,017). No se observaron asociaciones significativas entre la recuperacién visual y
la realizacién de procedimiento escleral (p = 0,68), la cirugia combinada con facoemulsificacién
(p =0,12), el calibre de vitrectomia (p = 0,08) ni el tipo de taponador intraocular (p = 0,068).

Conclusiones: La cirugia vitreorretiniana permitié una mejoria visual significativa en mas del 60 %
de los ojos intervenidos. La aparicién de complicaciones postoperatorias fue el tnico factor asocia-
do a una menor probabilidad de recuperacion visual. El procedimiento escleral, la cirugia combi-
nada, el calibre de vitrectomia y el tipo de taponador no mostraron influencia significativa sobre la
evolucién funcional.
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CL15 Maculopatia inducida por laser: caracterizaciéon multimodal en una serie consecutiva
de casos
Unai Olazédbal Lezertda, Ane Gibelalde Gonzdlez, Cristina Irigoyen Laborra,
Felipe Calderén Olivares

Propésito: Describir los hallazgos clinicos y de imagen multimodal en pacientes con maculopatia
inducida por laser, analizar la relacién entre el tipo de laser y el patrén de lesion macular, y evaluar
la evolucién visual y las estrategias terapéuticas empleadas en una serie consecutiva de casos.

Métodos: Se analizan 7 casos clinicos con lesiones asociadas al uso del laser. Se analizan los 1a-
seres empleados, las agudezas visuales pre y post tratamiento y el tipo de tratamiento indicado. Se
analizan las imagenes de retinografias, autofluorescencia, tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y
OCT- angiografia, mostrando diferentes signos asociados al dano secundario al laser.

Resultados: El 29 % (n = 2) de los casos sufrieron daios con ldseres de tipo IV. El 71 %( n = 5) fueron
secundarios a lesiones con laseres de clase IlI.

Los laseres de clase IV provocaron un caso de membrana neovascular y un caso de agujero macular.
Los laseres de clase 1l provocaron dos casos de membrana neovascular y tres casos de maculopatia
leve (spot amarillento en févea) con presencia de hiperreflectividad vertical foveal en la OCT.

Los pacientes con hemorragia macular y membrana neovascular [43 % (n = 3 )] fueron tratados con
antiangiogénicos con mejoria visual en uno de los casos.

En el 71 % ( n = 5) de los casos se emplearon corticoides tépicos. En este grupo de pacientes,
los que mostraron hiperreflectividad foveal vertical en la OCT, mejoraron su agudeza visual tras
el tratamiento.

Conclusiones: Es fundamental la prevencion en los casos de maculopatia secundarios al uso de
[aser. La imagen multimodal ayuda a entender el tipo de lesién secundaria a la exposicion del laser.
El uso de corticoides sistémicos y topicos es controvertido. Debemos que descartar la presencia de
neovascularizacion coroidea mediante OCT-A y emplear antiangiogénicos como tratamiento en
estos casos.

El pronéstico visual dependera sobre todo de la potencia y el tiempo de exposicion del laser.
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CL16 Ceguera nocturna estacionaria congénita: serie de casos y correlacion clinico-genética
Angel Maria Pellicer Ledn, Beatriz Rodriguez Zurita, Borja Arias del Peso,
Enrique Rodriguez de la Rda Franch

Propésito: Describir las caracteristicas clinicas, electrofisiolégicas y genéticas de una cohorte de
pacientes diagnosticados de ceguera nocturna estacionaria congénita (CSNB) y patologias relacio-
nadas en una unidad de referencia de distrofias hereditarias de retina.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye un total de 8 pacientes con sospecha clinica
de CSNB evaluados mediante exploracién oftalmolégica completa, retinografia, autofluorescencia,
tomografia de coherencia 6ptica (OCT), estudios electrofisiol6gicos y estudio genético.

Resultados: La edad de presentacién oscil6 entre 5 y 54 afos. La clinica predominante fue nictalo-
pia, asociada en algunos casos a miopia, baja agudeza visual, nistagmo y estrabismo. Tres pacientes
presentaron alteraciones caracteristicas de CSNB en el estudio electrofisiolégico, identificindose
variantes genéticas en NYX y CACNATF. Cuatro pacientes fueron diagnosticados de Fundus Albi-
punctatus por sus caracteristicas clinicas y electrofisiologicas, tres de ellos asociado a mutaciones
en RDH5 y uno de ellos sin una genética que justifique el cuadro clinico en el momento actual.
El dltimo paciente ha sido diagnosticado de Enfermedad de Oguchi asociado a mutaciones en el
gen SAG.

Conclusiones: La ceguera nocturna estacionaria congénita engloba un grupo heterogéneo de distro-
fias hereditarias de retina cuya caracterizacién requiere una adecuada correlacién clinica, electro-
fisiol6gica y genética. El electrorretinograma continda siendo una herramienta clave para el diag-
néstico diferencial y la clasificacion funcional de estas entidades. El estudio muestra la variabilidad
fenotipica de esta patologia asociada a mutaciones en NYX, CACNATF, RDH5 y SAG. El diagnéstico
preciso de esta entidad permite optimizar el tratamiento de los pacientes y resulta fundamental ante
el desarrollo de futuras terapias dirigidas.
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CL17 Ampliando el espectro paquicoroideo: neovasculopatia paquicoroidea peripapilar,
una nueva entidad clinica con un fenotipo coroideo distintivo
Guillem Pérez Garcia, Andrea Montero Garcia, Ignacio Vela Segarra,
Jests Diaz Cascajosa

Propésito: La neovasculopatia paquicoroidea peripapilar (NPP) es una entidad descrita reciente-
mente del espectro paquicoroideo (EP), distinta del sindrome paquicoroideo peripapilar, con carac-
teristicas clinicas y coroideas aun poco definidas. El objetivo de este estudio es describir dichas ca-
racteristicas y compararlas con las de la coroidopatia serosa central (CSC) y con controles sanos (CS).

Métodos: Estudio observacional de tres grupos (NPP, CSC y CS). Se evalud la agudeza visual (AV),
hallazgos en OCT y OCT-angiografia, grosor coroideo foveal (F), a 2000 pm nasales (N) y tempora-
les (T), longitud axial (LA), autofluorescencia, angiografia fluoresceinica (AF) y angiografia verde de
indocianina (AVI).

Resultados: Se estudiaron 84 ojos (20 NPP, 32 CSCy 32 CS), de 62,9 afios de media (62 % hombres).
El grupo NPP presentd neovascularizacién coroidea peripapilar (PP) tipo 1 (NVCT) y un mayor gro-
sor coroideo en la region N (394,9 pm), seguida de la F (368,9um) y la T (320,1 um) (p < 0,05). En
el grupo CSC predominé el engrosamiento F (412,1 pm), superior al N (289,5um) y al T (355 pm)
(p < 0,01). En el grupo de CS, el mayor grosor fue T (248,6 pm), frente al N (170,6 um) y F (225,7 ym)
(p < 0,01). La AVI del grupo NPP mostré una red anular PP en el 84,6 % de los ojos y anastomosis
intervorticosas en el 100 % de los casos. La LA media fue de 22,49 mm. El 55 % requirié tratamiento
antiangiogénico intravitreo (AlV), observandose una reduccién significativa del grosor coroideo N,
FyT(-24,0%, -14,2% y 19,1%, p < 0,01) sin cambios en la AV. La autofluorescencia y la AF mos-
traron un patrén de moteado PP con defectos en ventana.

Conclusiones: La NPP presenta un fenotipo distintivo dentro del EP, caracterizado por engrosamien-
to coroideo de predominio nasal, NVCT, y una red anular PP en la AVI. El tratamiento AIV reduce
el grosor coroideo y el fluido asociado sin modificar la AV. Aunque se han descrito casos clinicos de
NPP, este estudio constituye la mayor serie publicada hasta la fecha.
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CL18 Entidades simuladoras y factores asociados a baja respuesta en pacientes remitidos
para terapia fotodinamica por sospecha de coriorretinopatia serosa central
José Ignacio Fernandez-Vigo Escribano, Violeta Baguena Gallego,
Gloria Fernandez Cosmen

Propésito: Analizar la frecuencia de entidades simuladoras de coriorretinopatia serosa central (CSC)
y los factores asociados a baja respuesta anatomica en pacientes remitidos a una unidad de referen-
cia para terapia fotodinamica (TFD).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes remitidos para TFD por sospecha de CSC
crénica o persistente. Se revisaron datos clinicos e imagen multimodal, incluyendo OCT, autofluo-
rescencia, angiografia fluoresceinica, verde de indocianina y OCTA cuando estaban disponibles. Se
identificaron los casos cuyo diagnéstico final no correspondia a CSC activa subsidiaria de TFD, cla-
sificandolos como entidades simuladoras: enfermedad neovascular macular, lesiones viteliformes/
distrofias, macula en ctpula/alteraciones midpicas y misceldnea.

Resultados: Se analizaron 232 pacientes. En 38 casos —16,4 %— el diagnéstico final correspondié
a entidades simuladoras de CSC. La enfermedad neovascular macular, incluyendo DMAE neovas-
cular, neovascularizacion tipo 1 asociada a paquicoroides y vasculopatia polipoidea/aneurismatica
coroidea, representé el 42 % de estos casos. Las lesiones viteliformes o distrofias maculares supusie-
ron el 21 %, la macula en cipula o alteraciones miépicas el 16%, y el grupo miscelaneo —tumo-
res coroideos, hemangiomas, nevus, patologia inflamatoria u otros cuadros exudativos— el 21 %.
Ademas, 76 pacientes —32,8 %— presentaron respuesta anatémica incompleta tras TFD, asociada
principalmente a elevada cronicidad, atrofia del epitelio pigmentario, dafio severo de capas exter-
nas, neovascularizacion macular asociada o fenotipos atipicos.

Conclusiones: En una unidad de referencia para TFD, uno de cada seis pacientes remitidos por sos-
pecha de CSC present6 una entidad simuladora, principalmente enfermedad neovascular macular.
Casi un tercio mostré respuesta anatémica incompleta. Estos hallazgos respaldan la necesidad de eva-
luacién multimodal sistemdtica antes de indicar TFD en pacientes con fluido subretiniano macular.
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CL19 Resultados épticos y clinicos de una nueva lente intraocular difractiva
Belén Alfonso-Bartolozzi, Miriam Rodriguez Rodriguez,
Luis Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso, José F. Alfonso Sanchez

Propésito: Caracterizar 6pticamente y evaluar clinicamente la nueva lente intraocular (LIO) TECNIS
OdysseyTM (J&J Surgical Vision).

Método: El rendimiento de la imagen éptica se evalué utilizando un modelo ocular de banco a
través del drea de la funcién de transferencia de modulacion a través del foco (TF-MTFa). El estudio
clinico incluy6 la refraccion manifiesta, la agudeza visual lejana sin correccién (UDVA) y con co-
rreccion (CDVA), la agudeza visual intermedia con correccion lejana (DCIVA) y la agudeza visual
cercana (DCNVA), la sensibilidad al contraste (CS) fotépica y mesoépica binocular y la curva de
desenfoque binocular. La evaluacion post-operatoria se realizo tres meses después de la cirugia.

Resultados: Se observa una calidad éptica 6ptima en lejos, en la curva TF-MTFa. En el estudio cli-
nico participaron 100 pacientes. La UDVA y la CDVA monoculares medias postoperatorias fueron
de 0,04 + 0,05 y 0,00 = 0,02 logMAR, respectivamente. Todos los ojos alcanzaron una UDVA
monocular de 0,2 logMAR o mejor y una CDVA monocular de 0,1 logMAR o mejor. Todos los pa-
cientes alcanzaron una DCNVA binocular de 0,1 logMAR o mejor, y el 95 % alcanzé una DCIVA
de 0,2 logMAR o mejor. La curva de desenfoque arrojé un rango de +0,50 a -2,5 D, en el que la
agudeza visual media fue de 0,1 logMAR o mejor.

Conclusiones: El implante de la nueva LIO TECNIS OdysseyTM proporcioné una buena calidad
visual tanto de lejos como de cerca, en excelente concordancia con el rendimiento 6ptico obtenido
con el modelo ocular de laboratorio.
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CL20 Evaluacion de la precision de las formulas de célculo de lente intraocular en la fijacién
escleral con técnica de Canabrava modificada
Marta Delgado Rodriguez-Vispo, Maria del Carmen de Una Iglesias,
Iria Formoso Lépez, Maria Victoria de Rojas Silva

Propésito: Evaluar el error de prediccion refractiva (EP) y la precision de distintas férmulas de cal-
culo de lentes intraoculares (LIO) en ojos sometidos a fijacion escleral mediante la técnica de Cana-
brava modificada, asi como comparar los resultados segtin el manejo del vitreo.

Método: Estudio retrospectivo de 116 ojos intervenidos entre 2022-2025. Se compararon los re-
sultados refractivos globales y segtn la via de abordaje (vitrectomia anterior o posterior), asi como
entre las férmulas SRK-T, Barrett Il Universal, Holladay-1 (ajuste de Wang-Koch en LA > 26 mm) y
Hoffer Q. Los parametros analizados incluyeron el EP medio aritmético, el EP absoluto (EPA) medio,
el EPA mediano y el porcentaje de ojos con EP dentro del rango de —0,50 D a +1,50 D.

Resultados: EI EP medio mostré una ligera tendencia miépica en todas las férmulas, excepto en
Barrett Il Universal (0,001 D). El porcentaje de ojos con EP < —0,50 D fue del 77 % para SRK-T y
Holladay-1y del 72 % para Barrett Il y Hoffer Q. No se observaron diferencias significativas en el EP
segln la via de abordaje para ninguna férmula (SRK-T p = 0,516; Barrett Il p = 0,406; Holladay-1
p = 0,502; Hoffer Q p = 0,315) ni tampoco entre estas.

Conclusiones: En la fijacion escleral con técnica de Canabrava modificada, las cuatro férmulas mos-
traron una precision refractiva similar, sin diferencias segtn la via de abordaje, con un leve sesgo mi6-
pico, excepto Barrett I, y una proporcién elevada alcanzé un error refractivo clinicamente aceptable.
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CL21 Importancia de la superficie ocular en los resultados refractivos de la cirugia
de catarata
Glenda Espinosa Barberi

Propésito: Evaluar la influencia de la enfermedad de superficie ocular (ESO) preoperatoria en la
precision refractiva tras cirugia de catarata con implante de lentes intraoculares premium.

Método: Estudio prospectivo observacional que incluyé 124 pacientes (156 ojos) sometidos a ciru-
gia de catarata con implante de lentes intraoculares premium multifocales, de profundidad de foco
extendida (EDOF) o téricas. La evaluacion preoperatoria incluyé el cuestionario Ocular Surface
Disease Index (OSDI), el tiempo de ruptura lagrimal (Tear Break-Up Time, TBUT), tincién corneal
con fluoresceina y valoracién de las glandulas de Meibomio. Los pacientes se clasificaron segtn la
presencia o ausencia de enfermedad de superficie ocular. Se analizaron las mediciones biométricas,
el equivalente esférico postoperatorio, el error de prediccién refractiva y la satisfaccion visual a los
3 meses de seguimiento.

Resultados: La enfermedad de superficie ocular se identificé en 68 ojos (43,6 %). Los pacientes con
enfermedad de superficie ocular presentaron una mayor variabilidad en las mediciones queratomé-
tricas preoperatorias y un mayor error refractivo residual respecto a aquellos sin afectacion de la su-
perficie ocular. El porcentaje de ojos dentro de + 0,50 dioptrias del objetivo refractivo fue del 71,4 %
en el grupo con enfermedad de superficie ocular frente al 89,8 % en el grupo control. La presencia
de un tiempo de ruptura lagrimal reducido y tincién corneal positiva se asoci6 significativamente
con una menor precision refractiva. Asimismo, los pacientes con enfermedad de superficie ocular
refirieron menor satisfaccion visual postoperatoria.

Conclusiones: La enfermedad de superficie ocular preoperatoria constituye un factor relevante en
la obtencién de resultados refractivos precisos tras cirugia de catarata con lentes intraoculares pre-
mium, por lo que su estudio deberia ser incluido en el protocolo prequirtrgico.
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CL22 Resultados visuales y refractivos tras lensectomia refractiva con implante de lentes
de aberracion esférica neutra en pacientes con antecedente de foto ablacion corneal
hipermetroépica
José Kelvin Galvez Olortegui, Belén Alfonso-Bartolozzi, Carmen Burgueio-Montafies,
José F. Alfonso

Objetivos: Evaluar los resultados visuales y refractivos tras lensectomia refractiva con im-
plante de lentes de aberracion esférica neutra en pacientes con antecedente de foto ablacion
corneal hipermetropica.

Método: Se realizé un estudio observacional, longitudinal, ambispectivo. Se seleccionaron pacien-
tes a los que se les realizé lensectomia refractiva con implante de lentes de aberracion esférica
neutra (AE), y antecedente de fotoablacién corneal hipermetrépica, realizadas en el mismo centro.
Se recopilaron variables epidemioldgicas, clinicas, refractivas, pre y postquirdrgicas incluyendo
AE, coma, asfericidad corneal(Q), paquimetria y queratometria. Se realizé un andlisis descriptivo y
comparativo (ANOVA y GLM).

Resultados: Se seleccionaron 44 ojos de 22 pacientes. La edad media fue de 41 afio para LASIK 'y 60
para lensectomia. Las lentes implantadas fueron EnVista monofocal (16 ojos) y AT Elana (28 ojos),
con una potencia media de 24,7. La queratometria media previa a la lensectomia fue de 44,4 diop-
trias, con una Longitud Axial media de 22,4 mm. La esfera media final fue de -0,30 D y el cilindro
final medio fue de -0,76 D. La media de AV pre-lensectomia fue de 0,87 (rango 0,5 a 1), la AV a los
3 meses fue de 0,86 y a la final fue de 0,91 (rango 0,5 a 1). No se evidenciaron cambios queratome-
tricos significativos en el postoperatorio.

Conclusiones: En pacientes con antecedente de fotoablacion corneal hipermetrépica, la lensecto-
mia refractiva con lentes de aberracion esférica neutra, basado en un emparejamiento aberrométri-
co cornea-LIO, estuvo asociado a resultados refractivos y visuales satisfactorios.
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CL23 ;Cudl es la utilidad de la ecografia Doppler carotidea en Oftalmologia?
Alexandra Campos Da Silva, Inés Aradjo, Ana Gama-Castro, Jodo Barbosa-Breda

Propésito: En Oftalmologia, la ecografia Doppler carotidea se solicita cada vez con mayor fre-
cuencia en cuadros vasculares, como el sindrome de isquemia ocular, retinopatias asimétricas y
determinados fenotipos de glaucoma. Sin embargo, su rendimiento diagnéstico y su impacto en el
manejo clinico no estdn bien caracterizados. El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de la
ecografia Doppler carotidea solicitada por oftalmélogos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé pacientes seguidos en un Departamen-
to terciario de Oftalmologia, sometidos a ecografia Doppler carotidea entre marzo de 2014 vy di-
ciembre de 2024. Se analizaron datos demograficos y clinicos, hallazgos ecograficos y cambios
posteriores en el manejo (derivacion a otras especialidades, modificacion del tratamiento médico o
indicacion de cirugia de revascularizacion carotidea).

Resultados: Se incluyeron 379 pacientes (mediana de edad de 72 afos; 56,7 % varones). Se iden-
tifico estenosis hemodinamicamente significativa de la arteria carétida interna en 42 pacientes
(11,1%). Los datos de gravedad de la estenosis estaban disponibles en 187 pacientes: 41 (21,9 %)
presentaban estenosis moderada, del 50-69 %, y 20 (10,7 %) estenosis severa, > 70 %. Los hallazgos
ecograficos condujeron a cambios en el manejo en 190 pacientes (50,1 %), incluyendo derivacién
a otras especialidades (21,9%) y modificacién del tratamiento oftalmolégico (28,2 %). Se indic6
cirugia de revascularizacion carotidea en 12 pacientes (3,2 %). El sindrome de isquemia ocular fue
el Gnico diagndstico significativamente asociado con estenosis de la carotida interna (p = 0,041).

Conclusiones: En esta cohorte, la ecografia Doppler carotidea mostré utilidad clinica relevante, al
modificar el manejo en aproximadamente la mitad de los pacientes. El rendimiento diagnostico y
los hallazgos con implicacion terapéutica fueron mayores en el sindrome de isquemia ocular, lo que
refuerza su papel en la evaluacion del riesgo vascular sistémico.
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CL24 Endoftalmitis traumatica: estudio multicéntrico de 22 anos en el noroeste de Espana
Elia de Esteban Macifeira, Rosario Tourino Peralba, Manuel Francisco Bande Rodriguez

Objetivos: Describir la presentacion clinica, microbiologia, tratamiento y resultados de la endof-
talmitis traumatica en el noroeste de Espafa durante 22 afos e identificar factores asociados a mal
prondstico visual.

Método: Estudio retrospectivo multicéntrico de casos consecutivos (enero de 2003-enero de 2025)
en 7 hospitales terciarios de Galicia y Asturias. Se recogieron variables del traumatismo, micro-
biologia y tratamiento médico-quirdrgico. Variable principal: agudeza visual mejor corregida final
(logMAR). Mal resultado funcional: agudeza visual final > 1,0 logMAR. Se exploraron asociaciones
mediante analisis univariante.

Resultados: Se incluyeron 74 ojos (93,2 % varones). Los traumatismos fueron penetrantes (95,9 %),
corneales (60,8 %) y con cuerpo extrafio intraocular en el 45,9%. Los cultivos fueron positivos en
el 58,1 %, con predominio de grampositivos, especialmente Staphylococcus epidermidis. Se admi-
nistraron antibiéticos intravitreos en el 70,3 % y vitrectomia en el 64,9 %. La agudeza visual media
mejor6 de 2,10 £ 0,72 a 1,06 = 1,26 logMAR. El 43,2 % alcanzé agudeza visual final < 1,0 logMAR
y el 16,2 % requiri6 evisceracion. La peor agudeza visual inicial fue el Gnico predictor significativo
de mal pronéstico.

Conclusiones: El control de la infeccién y la preservacion del globo ocular fueron elevados, pero la
recuperacion funcional fue limitada. Se constat6 estabilidad del espectro microbiolégico durante
mas de 20 anos, Gtil para orientar el tratamiento empirico segin el perfil local. La estratificacion
precoz del riesgo, basada en la agudeza visual inicial y apoyada por la gravedad de la lesion y la
presencia de cuerpo extrafio intraocular, puede optimizar la planificacién terapéutica.
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CL25 Toxicidad ocular asociada a terapias oncolégicas dirigidas:
correlacion clinico-terapéutica en una serie de casos
Patricia Roig Outeirifio, Maria del Mar Esteban Ortega,
Alejandra Antéon Guzman de Lazaro, Ana Dominguez-Adame Ramirez

Propésito: Describir la toxicidad ocular asociada a terapias oncoldgicas dirigidas frente a dianas
moleculares (FGFR, RAF-MEK 'y BRAF) y su evolucién clinica en relacién con la exposicion, suspen-
sion y reintroduccion del tratamiento.

Método: Serie de seis casos en seguimiento oftalmolégico por toxicidad ocular secundaria a te-
rapias oncologicas dirigidas. Se incluyeron pacientes con carcinoma urotelial, melanoma vy as-
trocitoma tratados con inhibidores de FGFR, RAF-MEK y BRAF. Se realizaron exploraciones se-
riadas con agudeza visual, biomicroscopia, tomografia de coherencia 6ptica (OCT) macular y
autofluorescencia retiniana.

Resultados: Los casos tratados con inhibidores de FGFR presentaron alteraciones maculares en OCT
y patologia de superficie ocular (queratitis, blefaritis y ojo seco), con resolucién completa tras la
suspension del tratamiento en un caso y estabilidad estructural con agudeza visual conservada en
el otro.

Los pacientes en tratamiento con inhibidores RAF-MEK desarrollaron toxicidad ocular inflamatoria
de espectro variable, incluyendo uveitis anterior recurrente y alteraciones maculares tipo paquico-
roides. Un caso mostr6 control parcial con corticoides tépicos y ajustes del tratamiento oncolégico,
mientras que el otro presenté uveitis bilateral, edema macular y papilitis, requiriendo corticoides
sistémicos y manejo multidisciplinar.

El paciente tratado con inhibidor BRAF desarrollé uveitis anterior bilateral aguda con papilitis. La
suspension del tratamiento mejor6 el cuadro, con recaida grave tras su reintroduccion.

Conclusiones: Las terapias dirigidas contra FGFR, RAF-MEK 'y BRAF pueden producir un amplio es-
pectro de toxicidad ocular, desde patologia de superficie hasta uveitis severa y afectacién macular
y papilar. Existe una clara relacién temporal con la exposicién al farmaco, incluyendo recurrencias
tras reintroduccion. El seguimiento oftalmoldgico estrecho con OCT es fundamental para la detec-
cién precoz y manejo multidisciplinar.
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CL26 Evaluacion del Eyelib™ como herramienta de cribado para glaucoma desde atencion
primaria: analisis de 7.173 pacientes
Arturo Santos Torres, Félix Armada Maresca, Maria Capote, Rosa Cordero Ros

Propésito: Evaluar la eficacia del sistema Eyelib™ Robotized Scan (MIKAJAKI, Geneva, Switzerland)
como herramienta de cribado oftalmolégico integral, centrado en la identificaciéon de patologia
relacionada con el glaucoma desde atencién primaria y su derivacién adecuada a unidades hospi-
talarias especializadas en glaucoma.

Método: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de tipo descriptivo, basado en la explo-
racion de 7.173 pacientes en un periodo de 7,5 meses con Eyelib™, un dispositivo que combina
examen oftalmolégico con neumotonometria, tomografia de coherencia éptica de segmento ante-
rior (OCT-SA), retinografia y otras pruebas. Se analizaron todos los pacientes estudiados durante este
periodo de tiempo sin importar el motivo de consulta. De ellos, el 0,6% (n = 45) de los pacientes
fueron derivados a la seccion de glaucoma de un hospital terciario. Se analizaron variables clinicas
(edad y sexo), diagndsticas (motivo de derivacién) y de manejo (tipo de tratamiento u observacion).

Resultados: La edad media fue de 64,7 anos; el 64,44 % de los pacientes fueron mujeres. El prin-
cipal motivo de derivacién para estudio por la seccién de glaucoma fue el hallazgo de una cdmara
anterior estrecha (60 %).

Los diagndsticos mds frecuentes fueron Sospecha de Cierre Angular Primario (SCAP) (44,44 %),
Glaucoma Primario de Angulo Abierto (20%) y Cierre Angular Primario (CAP) (13,33 %). Ademas,
se identificaron glaucomas secundarios como glaucomas pigmentarios y pseudoexfoliativos.

Una vez evaluados en la seccién de glaucoma el 26,67 % de los pacientes se derivaron para trata-
miento quirdrgico, el 11,11 % para tratamiento médico tépico, el 8,88 % para iridotomia periférica
laser y el 6,66 % para trabeculoplastia laser selectiva.

Conclusiones: Eyelib™ permite una deteccion eficaz y precoz de patologia glaucomatosa. Faci-
lita una derivacion especializada mds 4gil y eficiente desde atencién primaria, optimizando los
recursos asistenciales.
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CL27 Morfologia de la ampolla de filtracion evaluada mediante tomografia de coherencia
optica de segmento anterior tras la implantacion de XEN-63 Gel Stent mediante
abordaje ab externo con conjuntiva abierta
Clara Heredia Pastor, Laura Rodriguez Aguilar, Laura Morales Fernandez

Objetivo: Describir las caracteristicas morfologicas de las ampollas de filtracién tras la implantacion
de XEN-63 Gel Stent mediante abordaje ab externo con conjuntiva abierta, utilizando tomografia de
coherencia éptica de segmento anterior (AS-OCT).

Métodos: Se incluyeron consecutivamente 15 pacientes (15 ojos) sometidos a implantacién de
XEN-63 mediante técnica ab externo con conjuntiva abierta y resultado quirdrgico satisfactorio.
Las ampollas fueron evaluadas mediante AS-OCT a los 6 meses postoperatorios mediante andlisis
cualitativo y cuantitativo. El analisis cualitativo clasificé la morfologia en patrones predefinidos: uni-
forme, mdltiples capas internas, patrén multiforme microquistico o presencia de cavidad de fluido
epiescleral posterior (PEF). El andlisis cuantitativo incluy6 grosor de pared (BT), altura de ampolla
(BH) y altura méxima de la cavidad PEF.

Resultados: Se obtuvieron imagenes AS-OCT adecuadas en 13 de los 15 ojos. Se observé una re-
duccion significativa de la presién intraocular (PIO) a los 6 meses, disminuyendo desde 19,1 + 3,0
mmHg hasta 11,5 + 4,1 mmHg, lo que representa una reduccion media del 38,9% (p &lt; 0,001).
El nimero medio de farmacos hipotensores tépicos disminuyé de 1,71 + 0,75 al inicio a 0 a los
6 meses.

La morfologia predominante tras la implantacién de XEN-63 ab externo se caracterizé por multiples
capas internas en todos los casos (100 %), con microquistes presentes en 12 de 13 ojos (92,3 %).
Se identificé una cavidad PEF en 12 de 13 ojos (92,3 %). El BT medio fue 860,9 + 235,7 pm, la BH
media 1267,0 + 221,5 pm y la altura maxima media de la PEF 414,0 + 187,3 pm.

Conclusiones: La morfologia predominante de las ampollas tras la implantacién de XEN-63 median-
te abordaje ab externo se caracteriza por mltiples capas internas y arquitectura microquistica. Las
ampollas funcionales mostraron consistentemente cavidades de fluido epiescleral posterior.
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CL28 Andlisis de la eficacia y seguridad del Preserflo en el tratamiento del glaucoma
pseudoexfoliativo
Mireia Garcia Bermddez, Julian Garcia Feijoo, Manuel Arija Gonzélez

Propésito: Evaluar los resultados clinicos a dos afios de la implantacién del microshunt Preserflo
(PMS) asociado a mitomicina C (MMC) en el manejo del glaucoma pseudoexfoliativo.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes diagnosticados
con glaucoma pseudoexfoliativo sometidos a la implantaciéon de microshunt PRESERFLO™. Los
desenlaces principales incluyeron la presion intraocular (PIO) postoperatoria, el nimero de farma-
cos hipotensores requeridos y el éxito quirtrgico. Este Gltimo se defini6 como una PIO < 18 mmHg
con una reduccién > 20 % respecto al valor basal, sin necesidad de intervenciones quirdrgicas adi-
cionales ni aparicion de complicaciones mayores. Se consider6 éxito completo cuando se alcanzé
la PIO objetivo sin medicacion, y éxito calificado cuando se permitié el uso de farmacos.

Resultados: Se analizaron 73 ojos de pacientes (edad media: 76,9). La PIO media se redujo signi-
ficativamente desde 22,4 + 5,9 mmHg en el preoperatorio a 14,6 = 5,7 mmHg a los 12 meses. El
nimero medio de farmacos disminuyé de 2,8 + 0,7 a 0,7 + 1,1 a los 12 meses. Al final del segui-
miento, el 64,4 % de los ojos (n = 47 ) no requerian tratamiento farmacolégico. Entre las complica-
ciones observadas se registraron: pico hipertensivo en 2 pacientes, hipema en 8, y desprendimiento
coroideo en 10 casos. Ademas, 3 pacientes requirieron revision de la ampolla, 2 reimplantaciones
por malposicién, 1 reposicion de camara anterior, 2 explantes por hipotonia o extrusion, y 1 vitrec-
tomia por glaucoma maligno a las dos semanas de la cirugia. No se registraron otras complicaciones
graves que comprometieran la funcién visual.

Conclusion: La implantacién del microshunt Preserflo con mitomicina C mostr6 ser una alternativa
quirdrgica segura y eficaz en el control de la presién intraocular en pacientes con glaucoma pseu-
doexfoliativo, con resultados sostenidos durante el primer afio.

Libres

»
Q
=
=
o
O
=

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones Libres - Sala Mallorca

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesion Tarde

CL29 Comparacion de resultados de pacientes con implante XEN 63 ab externo con aguja
de 30 G y conjuntiva abierta frente a ab interno con inyector y conjuntiva abierta
Teresa Garcia-Herrera Prada, José Luis Torres Pefia, Angel Napoleén Macero Delgado,
Teresa Javaloy Vidal

Propéstico: Estudio piloto que compara los resultados tensionales a 1 afo tras la implantacion de
XEN 63 con conjuntiva abierta via ab externo con aguja de 30 G frente a via ab interno con inyector.

Método: Se incluyeron 22 pacientes operados durante 2023-2024 con seguimiento de 1 afio. El
grupo 1 (n = 10) recibié implante XEN 63 via ab interno con conjuntiva abierta; el grupo 2 (n = 12)
via ab externo con aguja de 30 G y conjuntiva abierta. Todos los procedimientos utilizaron mitomi-
cina C 0,2 mg/ml en esponja durante 2 minutos. Se evaluaron presién intraocular (PIO) y nimero
de farmacos hipotensores antes y después de la cirugia.

Resultados: Grupo 1: PIO basal 15,2 mmHg; 24 h postoperatorio 6,3 mmHg; 6 meses 13,1 mmHg;
12 meses 15,5 mmHg. Medicacién previa 2,1 farmacos, 0,5 a 12 meses; 50 % < 15 mmHg
sin tratamiento.

Grupo 2: PIO basal 16 mmHg; 24 h 4,6 mmHg; 6 meses 10,4 mmHg; 12 meses 13,7 mmHg. Medi-
cacion previa 1,9 farmacos, 0,3 a 12 meses; 71,4 % < 15 mmHg sin tratamiento.

Conclusiones: A pesar de la hipétesis de filtracion peritubular por el uso del inyector, ambos abor-
dajes lograron una reduccién de PIO a las 24 horas y al afio; ademas de una reduccién del nimero
de farmacos hipotensores respecto a la situacién preoperatoria, sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grupos al final del seguimiento. Al aflo, un mayor porcentaje de pacientes del grupo
ab externo present6 PIO < 15 mmHg y ausencia de tratamiento hipotensor, aunque estas diferencias
no alcanzaron significacion estadistica.

Los resultados sugieren que ambas técnicas son comparables en eficacia tensional y reduccién de
medicacion. Por tanto, técnica ab externo con aguja de 30 G se presenta como una alternativa se-
gura y eficaz al abordaje ab interno.
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CL30 Resultados a 3 afos de PreserFlo MicroShunt tras trabeculectomia fallida en glaucoma
refractario
Javier Garcia Bardera, Mireia Garcia Bermidez, Maria Pampillén Albert,
Julidn Garcia Feijoo

Propésito: Evaluar la eficacia, seguridad y éxito quirdrgico de la implantacion de PreserFlo MicroS-
hunt (PMS) en ojos con glaucoma no controlado y trabeculectomia previa fallida.

Método: Estudio retrospectivo observacional que incluyé ojos consecutivos con glaucoma y al me-
nos una trabeculectomia fallida, sin otras cirugias de glaucoma previas, sometidos a implantacién
de PMS. Se analizaron presién intraocular (PIO), tratamiento hipotensor y éxito quirdrgico duran-
te un seguimiento de 3 anos. El éxito se definié como reduccion = 20% de la PIO (criterio 1) o
> 30% (criterio 2) respecto al basal, con PIO postoperatoria < 18 mmHg y ausencia de nueva ci-
rugia de glaucoma en ambos criterios. El éxito completo se definié sin medicacién y el cualificado
con medicacion.

Resultados: Se incluyeron 74 ojos con una mediana de seguimiento de 36 meses. La PIO media
descendi6 de 23,0 + 5,7 mmHg con 3,0 + 0,7 farmacos a 12,1 + 3,5 mmHg con 0,8 + 1,3 farmacos
a los 3 afios (—46,1%; p < 0,001). El 51,4 % de los ojos permanecieron libres de medicacién. Segin
el criterio 1, el éxito global fue del 68,6% (51,5 % completo), mientras que con el criterio 2 fue del
62,9% (51,5% completo). Ningln ojo precisé cirugia filtrante adicional. Ocurrieron complicacio-
nes en el 44,6 % de los casos, siendo la mayoria leves y autolimitadas; Gnicamente el 5,9 % requirié
intervencion quirdrgica.

Conclusiones: La implantacion de PMS consiguié una reduccién mantenida de la PIO y de la carga
farmacolégica, con un perfil de seguridad favorable a 3 afios. Estos resultados apoyan su utilidad
como alternativa quirdrgica en pacientes sometidos previamente a trabeculectomia.
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CL31 Trabeculostomia nasal minimamente invasiva sin implante combinada
con facoemulsificacion: experiencia clinica inicial
Alvaro Ponce de Ledn Miguel, Javier Garcia Bardera, Teresa Serrano Gonzalez-Permato,
José Maria Martinez de la Casa

Propésito: Describir una nueva técnica de cirugia minimamente invasiva del glaucoma (MIGS) sin
implante y presentar los resultados clinicos iniciales de su uso combinado con facoemulsificacion
en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.

Método: Estudio retrospectivo de 7 ojos de 7 pacientes con glaucoma primario de angulo abierto
intervenidos mediante trabeculostomia nasal minimamente invasiva combinada con facoemulsi-
ficacion. Se analizaron edad, estadio del glaucoma, presion intraocular (PIO), nimero de princi-
pios activos hipotensores y complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. La localizacion de
la trabeculotomia se evalué mediante gonioscopia y tomografia de coherencia 6ptica de segmento
anterior. El seguimiento minimo fue de 3 meses.

Resultados: La mediana de edad fue de 77 afos. La media de la PIO preoperatoria fue de 18,4
mmHg (rango: 10-24) con una media de un principio activo hipotensor. La mediana del defecto me-
dio campimétrico fue de -2,8 dB. La PIO media en el primer dia postoperatorio fue de 17,8 mmHg
(rango: 7-24). No se registraron complicaciones intraoperatorias. A los 3 meses, la PIO media fue de
15,4 mmHg (rango: 11-18) y tinicamente dos pacientes mantenian tratamiento hipotensor tépico.

Conclusiones: La trabeculostomia nasal minimamente invasiva sin implante asociada a facoemulsi-
ficacién mostré una adecuada factibilidad quirdrgica y un perfil de seguridad favorable en esta serie
preliminar. Los resultados iniciales sugieren una reduccién de la carga hipotensora y de la PIO en
la mayoria de los casos.
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CL32 Eficacia y seguridad del colirio de netarsudil/latanoprost en el tratamiento
de pacientes con glaucoma congénito
Laura Rodriguez Aguilar, Noemi Giiemes Villahoz, Ana Fernandez Vidal,
Sofia Garcia Sdenz

Propésito: Realizar una primera aproximacion a la eficacia y seguridad del uso del colirio de netar-
sudill (0,02 %) / latanoprost (0,005 %) en pacientes diagnosticados de glaucoma congénito.

Método: Se revisaron las historias clinicas de 32 pacientes en seguimiento en nuestro hospital por
glaucoma congénito a los que se habia pautado el colirio de netarsudil/latanoprost en la practica
clinica habitual. Se recogieron datos demograficos, PIO antes y después del tratamiento, efectos
adversos, tolerancia, motivo de indicacién y de suspension del tratamiento.

Resultados: Se estudiaron 34 ojos de 33 pacientes, con una edad media de 28 + 18 afios, de los cua-
les 20 son mujeres (60,6 %), todos ellos con diagnéstico de glaucoma congénito. Antes de comen-
zar tratamiento con colirio de netarsudil/latanoprost, se encontraban en tratamiento con una media
de 3,12 + 0,59 principios activos, mientras que en la revision tras iniciar el tratamiento la media
fue de 4,21 + 0,59 farmacos. El motivo por el cual se pauté el nuevo tratamiento fue como rescate
antes de indicar una cirugia en 17 pacientes (50%) y como aumento de tratamiento por mal con-
trol de PIO sin haber planteado una cirugia en otros 17 (50%). La PIO media antes del cambio de
tratamiento fue de 23,38 + 4,12 mmHg, y disminuy6 una media de 5,03 + 6,17 mmHg, es decir, un
21,51 %, con el nuevo farmaco. El tratamiento fue suspendido en 11 pacientes (32,35 %), en 10 de
ellos por ineficacia y en uno por intolerancia.

Conclusiones: El uso de colirio de latanoprost + netarsudil es una alternativa eficaz y segura en el
tratamiento en pacientes con glaucoma congénito, aunque son necesarios estudios con mayor ta-
mafno muestral para conocer mejor su eficacia y seguridad.
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CL33 Lensectomia precoz en pseudoexfoliacion: estudio comparativo entre tres técnicas
de abordaje proactivo
Ignacio Rodriguez Ufa, Andrés Ferndndez-Vega Cueto, Maria Elena Simancas Montoto,
Pedro Pablo Rodriguez Calvo

Propésito: Evaluar eficacia y seguridad de la lensectomia aislada en pseudoexfoliacion, frente a su
combinacion con iStent inject o Goniowash.

Método: Estudio retrospectivo de pacientes con sindrome pseudoexfoliativo (SPSX) asimétrico o
glaucoma pseudoexfoliativo (GPSX) unilateral leve. Fueron intervenidos con facoemulsificacion
(faco) e implante de lente intraocular aislada, o combinada con implante iStent inject® w, o bien
asociando lavado angular con Trancanula (seguimiento > 1 afo). Preoperatoriamente y a los 6 y 12
meses postoperatorios se evaluaron: refraccién, agudeza visual con correccién (AVCC) y sin correc-
cién (AVSC), presion intraocular (PIO), nimero de farmacos hipotensores y desviacién media (DM).
Se registraron complicaciones intra y postoperatorias, y cirugia adicional.

Resultados: Se incluyeron 56 ojos de 56 pacientes (edad: 73,2 + 6,4 afnos): 48% GPSX 'y 52 %
SPSX. Lensectomia aislada 29 %; faco-iStent 41 %, faco-Goniowash 30% (sin complicaciones). La
AVSC y la AVCC preoperatorias fueron 0,3 + 0,3 y 0,7 + 0,3, respectivamente, sin diferencias entre
grupos (p > 0,05). A los 6 meses, la AVCC mejoré a 0,9 + 0,1 en las 3 técnicas. La PIO se redujo
de 14,9 + 3,2 mmHg preoperatoria a 13,4 + 2,0 mmHg a 12 meses (p = 0,04) en faco (-10%); de
19,3 +3,8a16,3 +£5,7 mmHg (p =0,03) en faco-iStent (-16 %); y de 15,8 £2,5a 13,2 = 1,2 mmHg
(p < 0,01) en faco-Goniowash (-16 %). Los farmacos disminuyeron de 1,4 + 0,8 2 0,9 = 0,9 (-36 %)
(p = 0,04) en faco (tasa casos «drop-free»: 41 %). En faco-iStent baj6é de 2,2 + 0,7 a 0,6 + 0,8 (-73 %)
(p < 0,01), 63 % drop-free. 5 casos en faco-Goniowash tenian medicacién (1 farmaco), y en todos
se retir6. Un caso (faco-iStent, 4,3 %) requirio cirugia extra. La DM preoperatoria fue -3,2 + 2,9 dB;
6 meses: -3,3 + 3,5 dB; 12 meses: -3,7 = 9,3 dB (p > 0,05).

Conclusiones: Las 3 técnicas redujeron significativamente la PIO y la medicacién, con elevada
seguridad. La eficacia fue mayor en faco-iStent y faco-Goniowash. Faco-iStent redujo mds los trata-
mientos; mayor tasa de drop-free.
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CL34 Biomarcadores estructurales, vasculares y coroideos en el glaucoma congénito
primario infantil
Carmen Teresa Sanchez Guillén, Carmen Dora Méndez Hernandez,
Fiorella Katherine Cuba Sulluchuco, Wang Peng

Propésito: Comparar el rendimiento diagnéstico de biomarcadores estructurales, vasculares y coroi-
deos en el glaucoma congénito primario infantil, asi como su relevancia fisiopatologica.

Métodos: Estudio transversal con 192 ojos de 98 participantes: 48 pacientes con glaucoma congé-
nito primario infantil o juvenil y 50 controles sanos emparejados por edad y sexo. Se seleccioné un
ojo por participante para evitar correlacion interocular. Todos fueron evaluados mediante tomogra-
fia de coherencia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT) y angiografia por tomografia de coherencia
6ptica (OCTA). Se analizaron el grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina peripapilar (RNFL),
la densidad vascular peripapilar superficial y parametros coroideos mediante OCT con imagen de
profundidad mejorada. El rendimiento diagnéstico se estudié con curvas ROC y drea bajo la curva
(AUC). Ademas, se desarroll6 un modelo estructural-vascular mediante regresion logistica y valida-
cion interna 70/30.

Resultados: El grosor de la RNFL mostré el mejor rendimiento diagnéstico (AUC = 0,906; 1C 95 %:
0,844-0,969), seguido de los parametros vasculares (AUC = 0,875; IC 95 %: 0,802-0,947). El mode-
lo combinado mejor6 solo de forma modesta (AUC = 0,915; IC 95 %: 0,856-0,971), sin diferencias
significativas frente al modelo estructural aislado (p = 0,831). Los pardmetros coroideos no mostra-
ron utilidad diagndstica clinicamente relevante.

Conclusiones: Los parametros estructurales derivados de la OCT son los biomarcadores mas sélidos
en el glaucoma congénito primario infantil. Las métricas vasculares de OCTA aportan un valor incre-
mental limitado y los biomarcadores coroideos no contribuyen de forma significativa al diagnéstico.
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CL35 dSLT en la practica clinica: eficacia hipotensora, ahorro de medicacion y seguridad
a corto plazo
Alfonso Sanjuanbenito Reina, Laura Diez Alvarez, Francisco José Mufioz Negrete,
Laia Jaumandreu Ortega

Propésito: Evaluar la reduccién de presion intraocular (PIO), el potencial ahorrador de medicacién
y el perfil de seguridad de la trabeculoplastia laser selectiva directa (dSLT) en su implementaci6n en
practica clinica real.

Método: Estudio observacional retrospectivo de casos consecutivos. Se incluyeron 62 ojos de 38 pa-
cientes con hipertensién ocular o glaucoma de angulo abierto tratados con dSLT en un Gnico cen-
tro. Se evalué la PIO basal y a las 6 semanas. Veinticinco ojos eran naive y 37 recibian tratamiento
topico previo. No se realizé lavado de medicacion. El objetivo principal fue la reduccion absoluta y
porcentual de PIO a las 6 semanas. Los objetivos secundarios incluyeron el éxito terapéutico, ana-
lisis por subgrupos, reduccion de medicacién y seguridad.

Resultados: La PIO media disminuyé de 22,6 + 4,7 a 18,5 + 4,3 mmHg (reduccion 4,0 + 2,9 mmHg;
17,6%; p < 0,001). Aplicando un criterio compuesto de éxito (reduccién = 20% o retirada de > 1
farmaco tépico manteniendo la PIO objetivo), el 64,5 % de los ojos alcanzé éxito terapéutico. Los
ojos naive mostraron mayor reduccién absoluta que los tratados (4,9 vs. 3,4 mmHg; p = 0,048). La
reduccion fue consistente en todos los estadios de gravedad del glaucoma. El 43 % de los ojos bajo
tratamiento previo redujo medicacién manteniendo la PIO objetivo. Los eventos adversos fueron le-
ves y transitorios; se registr un caso de reactivacion de queratitis estromal herpética en un paciente
con enfermedad recurrente previa.

Conclusiones: La implementacién de la dSLT se asoci6 a una reduccién significativa de la PIO a
corto plazo en todos los estadios de la enfermedad, con potencial ahorrador de medicacién y perfil
de seguridad favorable. Se precisan estudios prospectivos con mayor seguimiento para determinar
la durabilidad del efecto.
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CL36 Sindrome iridocorneo endotelial: a propésito de 7 casos
Silvia Sanz Moreno, Aitana Gil Dominguez, Maria Vidal Marti, Sergi Morera Cerdan

Propésito: Estudiar en una serie de 7 casos de sindrome endotelial iridocorneal (SICE) su evolucién
clinica, necesidad de intervenciones quirdrgicas y pronéstico visual.

Método: Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo de una serie de 7 ojos de 7 pacientes
diagnosticados de SICE. Se recogieron variables demograficas, hallazgos clinicos, pruebas y cirugias
realizadas para el control del glaucoma y/o edema corneal. Por las caracteristicas biomicroscopicas,
los pacientes se clasificaron con SICE tipo Chandler (n = 3), Coogan Reese (n = 1) y atrofia esencial
de iris (n = 3). El contaje endotelial mostr6 en 6 casos el patrén especular en negativo.

Resultados: En el momento del diagnéstico, la edad media de los pacientes fue de 48,6 afios. 6/7
eran mujeres. La agudeza visual (AV) media fue de 0,71. 3 pacientes presentaban glaucoma con una
presion intraocular (P1O) media de 32,7 mmHg.

Durante el seguimiento, cinco pacientes precisaron cirugia para el control de la PIO mediante tra-
beculectomia (n = 2), implante Xen (n = 1), dispositivo de drenaje (n = 2). En 4 pacientes el procedi-
miento fue combinado con cirugia de catarata, y en 3 fue necesaria la reintervencion. La PIO media
al final del seguimiento fue de 19 mmHg.

Tres pacientes desarrollaron descompensacion corneal; uno presentaba cirugia de glaucoma previa.
Se realiz6 una queratoplastia penetrante (QPP) y 2 DSAEK. 1 paciente de DSAEK requiri6 reinter-
vencién con QPP.

El tiempo medio de seguimiento fue de 9,9 afos. Al final del seguimiento, en 5 pacientes se obser-
vaba pérdida de AV y 2 se mantenian estables. La pérdida visual se atribuy6 a la descompensacion
corneal en 3 casos y a la progresién del glaucoma en 2.

Conclusion: El SICE es potencialmente agresivo por la aparicién de glaucoma secundario y des-
compensacién corneal. Aunque el glaucoma puede ser refractario, la principal causa de deterioro
visual progresivo es la descompensacion corneal. La sospecha clinica, el seguimiento y el manejo
quirdrgico son fundamentales.
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CL37 Resultados de la cirugia de glaucoma con implante Xen63 ab-externo en miopia
Maria Teresa Serrano Gonzéalez-Peramato, Federico Sdenz-Francés,
José Maria Martinez de la Casa

Propésito: Analizar la eficacia y seguridad del implante Xen63 implantado ab-externo en pacientes
con miopia magna.

Método: Se incluyeron pacientes consecutivos con miopia magna definida como un equivalente
esférico mayor de -6D o una longitud axial (AL) de 26,0 mm o mayor y con indicacién quirdrgica
de cirugia de glaucoma.

En todos los casos se realizé la implantacion abexterno aislada del dispositivo XEN63, previa apli-
cacion de mitomicina C al 0,02 %. Se analizé la reduccién de la presion intraocular (PIO) y del
tratamiento hipotensor, asi como la existencia de complicaciones intra y postquirdrgicas.

Resultados: Se incluyeron 22 ojos de 18 pacientes con una edad media de 62,7 + 11,3 afos (rango:
52-79), de los cuales un 22,7 % eran hombres y un 77,3 % mujeres. La miopia mediana fue de 7,5
dioptrias [RIQ: 6,0-14,0; rango: 4,5-28,0] y el 50% (n = 11) eran pseudofaquicos.

La PIO disminuy6 significativamente desde 20,2 + 4,3 mmHg preoperatoriamente hasta 6,9 + 1,7
mmHg a la semana (descenso del 64,1 + 12,2 %, p < 0,001), manteniéndose en 11,1 + 3,3 mmHg
a los 6 meses (descenso del 44,4 + 18%, p < 0,001). Al afo de seguimiento (n = 13), la PIO se
mantuvo en 10,6 + 4,2 mmHg (descenso del 49,4 + 20,1 %, p < 0,001). El nimero medio de farma-
cos hipotensores se redujo significativamente de 3,0 + 0,9 preoperatorios a 0,1 = 0,5 a los 6 meses
(p < 0,001). El 83,3 % de los ojos (15/18) logré independencia farmacolégica completa a los 6 me-
ses. Entre los que completaron seguimiento al afo, esta tasa fue del 92,3 % (12/13). Un ojo requirié
una cirugia de glaucoma adicional. En dos casos (11,1 %) se objetivé leve seidel limbar en la primera
semana con resolucion espontdnea. No se registraron otras complicaciones intra ni postquirdrgicas.

Conclusiones: El implante XEN63 implantado ab-externo en pacientes con miopia magna demostr6
ser una técnica eficaz y segura. Destaca especialmente la ausencia de complicaciones relacionadas
con hipotonia postquirdrgica, aspecto critico en este perfil de pacientes de alto riesgo.
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CL38 Andlisis del astigmatismo tras cirugia con Preserflo®
Andrés Ferndndez-Vega Cueto, Ignacio Rodriguez Ufia, Maria Elena Simancas Montoto,
Pedro Pablo Rodriguez Calvo

Propésito: Analizar la influencia a corto plazo de la cirugia mediante dispositivo Preserflo® sobre
el astigmatismo. Estudiar la posible relacion con el sector de implantacién y el tipo de indicacion.

Método: Estudio retrospectivo en pacientes con glaucoma intervenidos con implante Preserflo®
MicroShunt (Santen, Japén) aislado (seguimiento > 12 meses). Se registraron: tipo de indicacién (pri-
maria/rescate) y ubicacion (I/Il horas (h); X/XI h); asi como, agudeza visual mejor corregida (AVMC),
presion intraocular (PIO), cilindro refractivo (cil) y cilindro queratométrico (cilK) pre y postopera-
torios (meses 1, 6y 12). Se evalu6 la correlacién (Spearman) con la zona de implantacién y el tipo
de indicacion.

Resultados: Se incluyeron 152 ojos de 152 pacientes (edad: 72,2 + 12,3 afios): 121 (80 %) cirugias
primarias y 31 (20 %) de rescate de procedimientos de glaucoma previos. Ubicacién: temporal/su-
perior 53 %, nasal/superior 47 % (total); 50 %/51 % (primaria) y 68 %/32 % (rescate).

Preoperatoriamente: AVMC: 0,7 + 0,3; PIO: 19,2 + 8,2 mmHg; cil: -1,03 + 0,96; cilK: 1,03 + 0,88.
Mes 1: disminuyeron AVMC y PIO: 0,5 + 0,3 (p < 0,01) y 7,8 mmHg (p < 0,001), respectivamente;
cil y cilK aumentaron: 1,62 + 1,32y 2,22 + 1,56 (p < 0,001), respectivamente. Mes 6: AVMC mejord
a0,6£0,3 (p=0,12), con PIO estable: 9,7 mmHg (p < 0,001); cil y cilKk mostraron valores similares
al preoperatorio: -1,32 +0,93) y 1,56 + 1,08 (p > 0,05), respectivamente. Mes 12: AVMC: 0,6 + 0,3
(p =0,097); PIO: 11,3 mmHg (p < 0,001); cil: -1,29 + 1,03; cilK: 1,55 = 1,27 (p > 0,05).

No se encontr6 correlacién entre los cambios de cil/cilK y la zona de implantacion y/o el tipo de
indicacion (r=0,14;, p=0,11).

Conclusiones: El dispositivo Preserflo® no produjo cambios clinicamente relevante en el astigma-
tismo global y corneal a corto plazo. Se observaron cambios leves en el primer mes postoperatorio,
que no se mantuvieron durante el seguimiento. Asimismo, ni la localizacién del implante ni el tipo
de indicacién condicionaron los resultados.
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CL39 Respuesta biomecanica corneal al implante de segmentos de anillos intraestromales
de longitud de arco grande en el queratocono: seguimiento a 3 afos
Luis Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso, Carlos Lisa Fernandez,
Belén Alfonso Bartolozzi, José F. Alfonso Sanchez

Propésito: Los segmentos de anillo corneal intrastromales (SAIC) son seguros y eficaces para regu-
larizar la cornea en pacientes con queratocono. Sin embargo, dada la patogenia del queratocono,
podria esperarse que la enfermedad continte su progresion natural tras la cirugia, disminuyendo la
efectividad del SAIC. Por tanto se necesitan estudios para evaluar si el SAIC proporciona un apoyo
adicional a la estructura corneal. Este es el primer estudio que evalla la respuesta corneal biomeca-
nica al implante de SAIC durante un seguimiento de 3 afos.

Método: Se incluyeron veintinueve ojos con queratocono central que fueron sometidos al implan-
te de SAIC de 300° de arco. Las mediciones clinicas incluyeron agudezas visuales sin correccién
(AVSC) y con la correccién de lejos (AVCC), asi como analisis tomografico corneal. Los parametros
de respuesta cérneal dindmica (DCR) del Corvis-ST analizados fueron: la distancia pico, la ampli-
tud de deformacién (relacién DA), el radio integrado inverso (lIR), la amplitud de deflexién (DefA),
el pardmetro de rigidez en la primera aplanacion (SP-A1) y el indice de tension-deformacién (SSI).
Todos los parametros se estudiaron preoperatoriamente y a 1y 3 afos postoperatorios.

Resultados: La AVSC media mejoré de 0,79 + 0,36 (LogMAR) preoperatorio a 0,40 + 0,22 postope-
ratorio (P < 0,0001). La AVCC media cambi6 de 0,20 + 0,12 (LogMAR) a 0,11 + 0,07 (P < 0,0001).
AVSC y AVCC se mantuvieron estables durante el seguimiento (P > 0,06). Todos los pardmetros ana-
lizados de DCR mostraron un cambio estadisticamente significativo tras el implante en comparacién
con el preoperatorio y permanecieron sin cambios durante todo el seguimiento.

Conclusiones: El implante de SAIC de 300° de arco indujo un aplanamiento corneal sustancial, una
mejora en la agudeza visual e indujo una respuesta corneal creando una mayor rigidez durante los
3 afos de seguimiento, probablemente debido a una mejoria biomecanica, evidenciada por los
cambios en los parametros de DCR.
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CL40 Practicas de Crosslinking Corneal en Portugal: evidencia y experiencia
Ricardo Anténio Costa Gertrudes, Pedro Gil, Pedro Borges Lopes, Jodo Feijao

Propésito: Caracterizar la practica clinica actual del crosslinking corneal (CXL) en Portugal, iden-
tificando criterios de progresién, indicaciones terapéuticas, protocolos utilizados y estrategias
de seguimiento.

Método: Estudio transversal basado en un cuestionario nacional online de 24 preguntas, enviado
a Directores de Servicio y Responsables de Cérnea/Segmento Anterior de 41 centros portugueses,
incluyendo Portugal continental y las Regiones Auténomas de Madeira y Azores. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se obtuvieron respuestas de 31 centros (tasa de respuesta del 76 %), de los cuales el
55% realizaba procedimientos de CXL. El queratocono progresivo constituy6 la principal indica-
cién terapéutica (100 %), seguido de la ectasia post-cirugia refractiva (53 %) y de la degeneracién
marginal peldcida (35 %). La tomografia de Scheimpflug con Pentacam fue el método de imagen
mas utilizado (71%). Los parametros mds empleados para evaluar la progresiéon fueron el panel
ABCD de Belin (65%), la Kmax (59%) y la paquimetria mas fina (53 %). El protocolo acelerado
fue el mas utilizado (76 %). Se observé heterogeneidad entre centros respecto a las técnicas epi-off
(41 %), epi-on (29 %) o ambas (29 %), asi como en el manejo de la progresion tras CXL, incluyendo
retratamiento con el mismo protocolo (31 %), protocolo diferente (25 %) o implante de anillo intra-
corneal (25 %). Las principales dreas identificadas como necesitadas de mejora fueron la definicién
de progresion y la individualizaciéon del tratamiento (71 %).

Conclusiones: La practica del CXL en Portugal muestra uniformidad en los principios fundamentales
del diagnéstico y tratamiento del queratocono progresivo, aunque persiste heterogeneidad en as-
pectos técnicos y terapéuticos especificos. La elevada participacion refleja el interés nacional en la
armonizacion de la practica clinica.
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CL41 Toxicidad endotelial corneal yatrogénica intraoperatoria: resultados tras trasplante
corneal lamelar
Mireia Cucurull | Marti, Albert Arnaiz Camacho, Eulalia Domingo Pinent,
Laia Bisbe Lopez

Propésito: Evaluar los resultados visuales y la evolucién clinica de una serie de pacientes con to-
xicidad endotelial corneal yatrogénica de origen intraoperatorio tratados posteriormente mediante
trasplante corneal.

Método: Descripcion de una serie de casos incluyendo 9 ojos de 7 pacientes con toxicidad en-
dotelial corneal atribuida a la exposicién accidental a diferentes agentes téxicos de origen intrao-
peratorio, tanto tépicos como intraoculares. Se analizan las causas, la presentacion clinica, la in-
dicacién de trasplante, asi como la evolucion postoperatoria. Se evalian cambios en la agudeza
visual, el grosor corneal central y el recuento endotelial. Asimismo, se describen las caracteristicas
y supervivencia del injerto y las complicaciones durante el seguimiento. Se compara la serie con la
literatura existente.

Resultados: Se observé edema corneal de inicio precoz tras el evento quirdrgico incial en todos
los casos, con deterioro significativo de la agudeza visual (AV media: 0,1). El grosor corneal central
medio inicial fue de 850 micras. Se descarté una distrofia endotelial en todos los casos. Tras el trata-
miento mediante trasplante corneal (DMEK o DSAEK), se observé mejoria funcional en todos los ca-
sos, con recuperacion progresiva de la transparencia corneal (AV media: 0,8; grosor corneal central
medio: 550 micras). La supervivencia del injerto fue favorable durante una mediana de seguimiento
de 12 meses, sin complicaciones graves asociadas.

Conclusiones: La toxicidad endotelial corneal accidental de origen intraoperatorio constituye una
causa cada vez mas frecuente de descompensacion corneal. Este trabajo describe la primera serie
de casos de toxicidad endotelial quirdrgica satisfactoriamente abordada mediante trasplante corneal
endotelial. La disponibilidad de pruebas complementarias e imagen multimodal asi como la alta
tasa de resolucion clinica, permiten aportar luz en el manejo de estos casos tan complejos.
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CL42 Resultados clinicos de la terapia QMR® (Rexon-Eye®) en pacientes glaucomatosos
con enfermedad de la superficie ocular asociada al tratamiento hipotensor tépico
Fernando Diaz Leal, Manuel Arija Gonzalez, Pedro Arriola Villalobos,
José Maria Martinez de la Casa

Introduccién: La enfermedad de la superficie ocular (EOS) es una complicacién frecuente en pa-
cientes con glaucoma en tratamiento hipotensor tépico crénico. Rexon-Eye® (Quantum Molecular
Resonance, QMR®) ha mostrado efectos beneficiosos sobre la superficie ocular, aunque la evidencia
en pacientes glaucomatosos es limitada. El objetivo fue evaluar los resultados clinicos de esta tera-
pia en pacientes con EOS moderada-grave asociada al tratamiento hipotensor.

Métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico y abierto. Se incluyeron 25 pacientes tratados bilateral-
mente con cuatro sesiones semanales de Rexon-Eye®, con evaluacién a las cuatro semanas de la
dltima sesion. Se analizaron OSDI, escala visual analégica (EVA), uso de lagrimas artificiales, non-
invasive keratograph break-up time (NIKBUT), altura del menisco lagrimal mediante Keratograph y
OCT de segmento anterior, hiperemia conjuntival y tinciéon corneal segin escala de Oxford.

Resultados: Se observaron mejorias significativas en parametros subjetivos y objetivos. EI OSDI
disminuyé de 48,8 a 33,8 (p < 0,0001), la EVA de 71,7 a 56,5 (p < 0,0001) y el uso de lagrimas
artificiales de 3,0 a 1,6 instilaciones/dia (p = 0,0001). EI NIKBUT aumento significativamente tanto
en el ojo a estudio como en el contralateral (p < 0,0064). La altura del menisco lagrimal aumenté
significativamente en ambos ojos mediante Keratograph y OCT (p < 0,05). Asimismo, la puntuacién
de Oxford mejoré significativamente en ambos ojos (p < 0,0016). No hubo cambios significativos
en la hiperemia conjuntival.

Conclusiones: La terapia QMR® con Rexon-Eye® se asocié a una mejoria significativa de los sin-
tomas y pardmetros objetivos de superficie ocular en pacientes glaucomatosos con ESO asociada
al tratamiento hipotensor tépico crénico. La mejoria observada en estabilidad lagrimal, volumen
lagrimal, tincion epitelial y dependencia de lubricantes sugiere un efecto beneficioso sobre la ho-
meostasis de la superficie ocular.
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CL43 Evolucién de las técnicas de cirugia corneal en un hospital terciario:
analisis retrospectivo de 15 anos (2009-2025)
Mario Alonso Redondo, Barbara Burgos Blasco, Laura Carmen Belmar Madrid,
Mayte Arifio Gutiérrez

Propésito: Evaluar las tendencias en las técnicas de cirugia corneal y sus indicaciones en un centro
de tercer nivel (2009-2025), analizando la evolucién temporal de los procedimientos, los cambios
en las indicaciones y la relacion entre la técnica empleada y el éxito clinico.

Método: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de 950 cirugias corneales. Se analiza-
ron variables demogriéficas, clinicas y técnicas quirtdrgicas: destacando la queratoplastia penetrante
(QPP), la queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK), la queratoplastia endotelial
automatizada con «stripping» de Descemet (DSAEK) y la queratoplastia lamelar anterior profunda
(DALK), entre otras. El éxito se definié como la supervivencia anatémica del injerto o del procedi-
miento sin necesidad de nueva cirugia mayor. Para el andlisis de tendencias se utilizaron modelos
de regresion logistica binaria y pruebas de tendencia lineal.

Resultados: Se analizaron 950 cirugias. La indicacién mas frecuente fue la descompensacién cor-
neal (62,8 %). Se observé una transicion significativa de técnicas penetrantes a lamelares: la proba-
bilidad de realizar QPP disminuyé un 19,9 % anual (p < 0,001), mientras que la técnica DMEK au-
mento un 35,6 % anual (p < 0,001). El éxito global fue del 82,4 %. Las técnicas lamelares mostraron
mejores perfiles de seguridad: DMEK (38,1 %) y DALK (37,6 %) presentaron tasas de complicaciones
significativamente menores que la QPP (52,3 %) (p < 0,05). El éxito en trasplantes primarios fue su-
perior al de los retrasplantes en todas las técnicas, destacando la DALK (91,5 %) y DMEK (87,2 %).

Conclusiones: Se confirma un cambio de paradigma hacia la cirugia corneal selectiva, con una reduc-
cion de la QPP en favor de técnicas endoteliales como la DMEK. Esta evolucion se asocia a una menor
tasa de complicaciones y un mayor éxito quirdrgico, especialmente en procedimientos primarios.
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CL44 Asimetria y irregularidad de la pelicula lagrimal mediante Pentacam Cornea OCT
y correlacion con sintomas de ojo seco
Tomas Reis da Costa, Pedro Arede, Diana Silveira e Silva, Isabel Prieto

Propésito: Evaluar la correlacién entre los sintomas subjetivos de ojo seco (cuestionario SPEED) y
las métricas objetivas de espesor de la pelicula lagrimal (TF) obtenidas mediante Pentacam Cornea
OCT (OCULUS, Alemania).

Método: Estudio transversal preliminar con 26 pacientes (26 ojos). Se cuantificaron los sintomas con
la puntuacién SPEED (escala 0-28). Se analizaron pardmetros de espesor absoluto (media, maximo
y minimo), métricas calculadas de regularidad (desviacion estandar (SD) y coeficiente de variacion
(VQ)) de la pelicula en diferentes radios (3, 6 y 9 mm) y la asimetria vertical paracentral superior-
inferior (S-1). Se utilizaron la correlacion de Pearson y el andlisis ROC para definir puntos de corte
clinicos preliminares.

Resultados: Los sintomas mostraron una correlacién positiva significativa con las métricas de varia-
bilidad de la pelicula lagrimal en la zona de 6 mm (SD_6: r = 0,571, p = 0,002; VC_6: r = 0,541,
p = 0,004), asi como una correlacién moderada con la asimetria vertical (S-I: r =-0,451, p = 0,020).
Por el contrario, los parametros de espesor absoluto de la pelicula no mostraron correlacion esta-
distica con la gravedad de los sintomas. El andlisis ROC identific6 que un VC_6 > 0,104 es un mar-
cador excelente de cribado (AUC = 0,915; 1C95 % (0,78-1,00); sensibilidad 100 %, especificidad
73 %). Asimismo, la asimetria S-I < -1 pm (adelgazamiento superior/acumulacién inferior) demostr6
alta especificidad (90,9 %) para identificar pacientes con SPEED > 6 (sintomatico).

Conclusiones: La irregularidad y asimetria vertical de la pelicula lagrimal evaluadas Pentacam® Cor-
nea OCT estan mas vinculadas a los sintomas que el espesor absoluto. Debido al tamafio muestral,
los hallazgos de este estudio deben interpretarse con cautela y requieren validacién. No obstante,
el indice de asimetria S-I destaca como un marcador clinico prometedor y de facil traslacién a la
practica diaria por su simplicidad de célculo directo en consulta.
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CL45 Evaluacion del colirio de anakinra al 2,5 % en pacientes con enfermedad de ojo seco
grave
Luis Roca Navarro, Raquel Monge Carmona, Lucia Castafo Ariza,
Manuel Caro Magdaleno

Propésito: Evaluar la efectividad y la seguridad del colirio de anakinra al 2,5 % como terapia de
rescate (off-label) en pacientes con enfermedad de ojo seco (EOS) grave.

Método: Se analiz6 de manera retrospectiva una serie de 7 casos con EOS grave (algunos asociados
a sindrome de Sjogren, esclerodermia y artritis reumatoide, entre otras comorbilidades) tratados
con colirio de anakinra al 2,5% (3 veces al dia) en los que los tratamientos convencionales fueron
insuficientes. Se evaluaron los niveles de dolor mediante la escala EVA (Escala Visual Analdgica), la
sintomatologia mediante el cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease Index) y la agudeza visual
en la visita inicial, a los 6 meses y al afo de empezar el tratamiento.

Resultados: En esta serie de pacientes de 6 mujeres y 1 hombre con edad media de 65,3 + 11,1
anos, tras un afio de tratamiento con anakinra al 2,5 %, se objetivé una mejora del dolor del 53,3 %
en la escala EVA, descendiendo de una media inicial de 7,6 a 3,4 a los 12 meses. Asimismo, el
impacto de la enfermedad en la calidad de vida medido mediante el cuestionario OSDI se redujo
un 36,1 %, pasando de una puntuacién basal de 65 a 41,4 puntos. La agudeza visual en general
se mantuvo relativamente estable durante todo el seguimiento, con una variacién media minima
en ambos ojos (0,87 inicial vs. 0,78 final). No se registraron efectos adversos locales significativos,
confirmando el perfil de seguridad del farmaco.

Conclusiones: Al bloquear competitivamente la interleucina-1 (IL-1), el colirio de anakinra frena la
cascada inflamatoria y la sensibilizacién nerviosa corneal. En esta serie de casos, es resefable la
notable mejoria de los sintomas (EVA y OSDI), logrando un control eficaz de la superficie ocular en
casos graves refractarios. No se registraron complicaciones de seguridad. Por todo esto, se podria
posicionar como un eficaz agente ahorrador de corticoides y una alternativa terapéutica clave para
este tipo de casos de enfermedad de ojo.
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CL46 Impacto de la reinsercion de aponeurosis del elevador mediante abordaje anterior
y posterior en sindrome de ojo seco
Livia Sandoval Paredes, Ana Berrocal Cuadrado, Lucia Martin Casero,
Alicia Galindo Ferreiro

Propésito: La ptosis palpebral y la enfermedad de ojo seco (EOS) son patologias cuya incidencia
aumenta con la edad. Este estudio compara el impacto de la reinsercion de la aponeurosis del ele-
vador por via anterior (RAA) frente a la posterior (RAP) sobre la homeostasis de la superficie ocular.

Método: Estudio prospectivo intervencionista en 105 ojos (56 pacientes) intervenidos de ptosis apo-
neurética mediante RAA (n = 50) o RAP (n = 55). Se evaluaron parametros de EOS: test Schirmer | y
I, escala de Oxford, tiempo de rotura lagrimal (TBUT), cuestionario subjetivo de sintomas (OSDI) y
medida de menisco lagrimal por OCT (TMA), en visita basal, 1T semana, 1 mes y 6 meses.

Resultados: Ambas técnicas indujeron una alteracion transitoria de la EOS con un pico maximo a la
primera semana. En la muestra general se observaron aumentos significativos entre la visita basal y
la semana (Schirmer | p = 0,007, Schirmer Il p = 0,001, Oxford p < 0,001, OSDI p = 0,02), al mes
(Schirmer | p = 0,015, Schirmer Il p = 0,046, Oxford p = 0,009) y a los seis meses en la escala de
Oxford (p = 0,021). En la RAA, se observé un aumento significativo de los parametros de la EOS,
entre la visita basal y la semana: Schirmer | (p = 0,03) y escala de Oxford (p = 0,004), volviendo a
pardmetros preoperatorios en las sucesivas visitas. En la RAP, se observé un aumento significativo
de los pardmetros de la EOS, entre la visita basal y la semana: Schirmer Il (p = 0,003), escala de
Oxford (p < 0,001) y TMA (p = 0,013); entre la visita basal y el mes: Schirmer Il (p = 0,003), escala
de Oxford (p < 0,001); y entre la visita basal y los 6 meses se observé la normalizacién de la de los
parametros de la EOS, a excepcion de la escala de Oxford (p = 0,004).

Conclusiones: La cirugia de ptosis palpebral (RAA y RAP) induce una alteracién iatrogénica y rever-
sible en la EOS, caracterizada por un deterioro temprano de los pardmetros clinicos (Schirmer, BUT,
escala de Oxford y TMA) y subjetivos (OSDI) que tienden a normalizarse tras 6 meses de seguimiento.
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CL47 Repetibilidad de la densitometria corneal en opacidades corneales
Alvaro Vidal Huerta, Pilar Pérez Garcia, Barbara Burgos Blasco,
Mercedes Molero Senosiain

Objetivo: Evaluar la repetibilidad de la densitometria corneal obtenida mediante imagen de
Scheimpflug en ojos con opacidades corneales.

Métodos: Estudio observacional transversal unicéntrico en 73 ojos con opacidades de diversa etio-
logia. Se realizaron tres exploraciones consecutivas en una misma sesién con Pentacam HR (Ocu-
lus). La repetibilidad se evalu6 mediante CCl, desviacién estandar intra-sujeto, CV, RC y MDC95,
en zonas anulares (0-2, 2-6, 6-10, 10-12 mm y total) y en capas corneales (anterior, estromal media,
posterior y espesor completo). Se comparo6 la densitometria media global con la densitometria maxi-
ma en la zona de mayor opacidad.

Resultados: La repetibilidad fue alta en la mayoria de zonas y capas (CCl: 0,841-0,995). En la regién
de méxima opacidad, los CCl oscilaron entre 0,969 y 0,989, con CV de 3,83 %-5,05% y RC de
2,48-5,60 GSU. No hubo diferencias globales entre capas (Friedman x2 = 7,350; p = 0,062). Sin em-
bargo, el espesor completo mostré menor variabilidad que la capa anterior (Z =-3,114; p = 0,002).
La variabilidad fue mayor en mediciones del leucoma frente a la densitometria global corneal (Z =
-3,840; p < 0,001), indicando menor repetibilidad en medidas localizadas.

Conclusiones: La densitometria corneal con Pentacam presenta alta repetibilidad en ojos con opaci-
dades corneales. No obstante, las mediciones localizadas en dreas de opacidad muestran mayor va-

riabilidad que la evaluacién global, por lo que cambios pequefios deben interpretarse con cautela.

Palabras clave: Densitometria corneal; Pentacam; Opacidad corneal; Repetibilidad; Leucoma.
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CL48 Aganirsen en el control de la neovascularizacioén corneal
Salvador Garcia Delpech, Ana Hervas Ontiveros, Sara Fathi Nieto

Introduccién: La neovascularizacién corneal constituye un factor determinante en la pérdida de
transparencia corneal y en el fracaso del injerto tras queratoplastia. Su manejo en patologias com-
plejas como la aniridia y el rechazo de trasplante corneal continta siendo limitado. Aganirsen, un
nuevo oligonucleétido antisentido dirigido frente a IRS-1, ha demostrado propiedades antiangiogé-
nicas en la superficie ocular.

Casos clinicos: Se presenta una serie de casos clinicos con neovascularizacién corneal activa. Co-
rresponden a 1 caso de paciente con aniridia congénita 3 casos de queratopatia herpética con pro-
gresion de neovasos corneales asociada a inestabilidad de la superficie ocular y Glceras tréficas. 8
casos correspondieron a pacientes con rechazo de trasplante corneal e intensa neovascularizacion
periférica y central.

Todos los pacientes fueron tratados con aganirsen topico cada 12 horas durante 180 dias. Tras el
tratamiento, se observé una reduccién de la extension y actividad de los neovasos corneales, con
mejoria de la estabilidad de la superficie ocular. y de la transparencia corneal. En todos los casos
se evidencio estabilizacién clinica y tendencia a mejoria funcional visual. No se registraron efectos
adversos relevantes durante el seguimiento.

Conclusién: Aganirsen podria constituir una alternativa terapéutica eficaz y segura en el control de
la neovascularizacién corneal en situaciones complejas como la aniridia congénita, la queratopatia
herpética y el rechazo de trasplante corneal. Su mecanismo de accién antiangiogénico lo posiciona
como una opcién prometedora.
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CL49 Alteraciones en OCT papilar y de células ganglionares en pacientes con lesiones
quiasmaticas y retroquiasmaticas
Alvaro Arribas Gonzélez, Elena Puertas Martinez, Antonio Garcia Louro,
Francisco Javier Gonzdalez Garcia

Introduccién: La degeneracién axonal retrégrada y transinaptica de la via visual permite que la to-
mografia de coherencia 6ptica (OCT) sea (til no solo en patologia ocular, sino también en el estudio
de lesiones quiasmaticas y retroquiasmaticas. El andlisis de la capa de fibras nerviosas de la retina
(CFNR) y del complejo de células ganglionares (CCG) puede mostrar patrones estructurales caracte-
risticos en correlacion con los defectos campimétricos. Presentamos una serie de casos clinicos con
afectacion de la via visual central estudiados mediante OCT.

Casos clinicos: Varén de 75 anos intervenido de macroadenoma hipofisario con OCT con patrén
de atrofia en «pajarita» y pérdida nasal y temporal del CCG. Mujer de 59 afos con afectacion del
tracto 6ptico secundaria a angioma cavernoso temporal izquierdo, cuya OCT mostr6 adelgazamien-
to en banda de la CFNR y pérdida sectorial del CCG. Mujer de 66 aios con tumor glial temporal,
presentando adelgazamiento temporal inferior y afectacién focal del CCG. Mujer de 75 afios inter-
venida de meningioma supraselar, mostrando adelgazamiento severo del CCG y atrofia en «paja-
rita». Mujer de 40 afos con esclerosis multiple, con OCT compatible con atrofia macular bilateral
y adelgazamiento temporal de la CFNR. Finalmente, varén de 61 afos con ictus occipitotempo-
ral derecho, cuya OCT mostré adelgazamiento homénimo del CCG compatible con degeneracion
retrograda transinaptica.

Conclusién: Aunque la OCT es una prueba realizada a nivel ocular, la organizacién anatémica de la
via visual permite su utilizacién como herramienta complementaria en el estudio de lesiones quias-
maticas y retroquiasmaticas. Los patrones especificos de adelgazamiento de la CFNR y del CCG
pueden correlacionarse con la localizacién anatémica de la lesién y los defectos campimétricos
asociados. La OCT constituye una técnica no invasiva y accesible que aporta informacién estructu-
ral atil para el diagnéstico y seguimiento de la patologia de la via visual central.
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CL50 Andlisis morfométrico retino-coroideo y su correlaciéon con marcadores
de degeneracion axonal en liquido cefalorraquideo en pacientes con enfermedad
de Alzheimer y deterioro cognitivo leve
loan Alexandru Placinta Tat, Isabel Pascual Camps, Enrique Espaia Gregori

Introduccién: La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de demencia y se asocia a de-
posito de beta-amiloide, acumulacion de proteina tau y neurodegeneracion progresiva. Aunque los
biomarcadores en liquido cefalorraquideo (LCR) permiten una adecuada caracterizacién biolégica,
su cardcter invasivo limita su uso sistematico. La retina, como extension del sistema nervioso cen-
tral, puede reflejar cambios neurodegenerativos mediante tomografia de coherencia éptica (OCT).
El objetivo fue analizar la relacién entre biomarcadores de dafo axonal en LCR y pardmetros retino-
coroideos obtenidos mediante swept-source OCT (SS-OCT).

Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal con 36 pacientes (71 ojos) distribuidos
en controles sanos, deterioro cognitivo leve (DCL) y EA. Se realizé evaluacion clinica, neuropsico-
[6gica y oftalmolégica completa. Mediante SS-OCT se analizaron la capa de fibras nerviosas de la
retina (RNFL), la capa de células ganglionares macular (GCL) y el grosor coroideo subfoveal. Los
biomarcadores en LCR estudiados fueron AB1-42, tau total y tau fosforilada.

Resultados: La RNFL no mostr6 diferencias significativas entre grupos. La GCL presenté un adelga-
zamiento progresivo a lo largo del continuo Alzheimer, especialmente en parametros volumétricos
y sectores internos. El grosor coroideo subfoveal fue significativamente menor en DCL y EA. AB1-42
mostr6 correlaciones positivas con parametros de GCL y grosor coroideo, mientras que tau total
present6 correlaciones negativas con sectores internos de la GCL.

Conclusiones: La GCL macular constituye un biomarcador estructural mas sensible que la RNFL
para detectar neurodegeneracién en el continuo Alzheimer. La SS-OCT podria representar una he-
rramienta no invasiva Util para el diagnéstico precoz y seguimiento evolutivo de la EA.
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CL51 Manejo y resultados funcionales en pacientes con sindrome de Duane
Alfonso Lépez Alcaide, Alicia Munoz Gallego, Ana Dorado Lépez-Rosado,
Belén Cano Gonzalez-Barcia

Propésito: Describir las caracteristicas clinicas, el manejo y los resultados funcionales en una serie
de pacientes con sindrome de Duane.

Método: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de sindrome de Duane entre el 1 de ene-
rode 2013 y el 31 de diciembre de 2025. Se recogieron variables demogréficas, tipo clinico, latera-
lidad, &ngulo de desviacién en posicion primaria de la mirada, limitacién de ducciones, ambliopia,
estereopsis, fusion, y torticolis. Se analizaron las indicaciones quirdrgicas, técnicas empleadas y
resultados postoperatorios al mes y al afo.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes (51,4 % varones). El tipo | fue el mas frecuente (86,5 %),
seguido del tipo 11 (8,1 %) y tipo Il (5,4 %). La afectacién fue bilateral en el 10,8 %.

El 27 % present6 ambliopia. El 73,3 % mantenia estereopsis y el 86,2 % capacidad de fusion.

Se trat6 quirtrgicamente al 39,5 % de los pacientes con retroinsercién de un musculo (n = 7), de dos
musculos en ambos ojos (n = 2), inyeccién de toxina botulinica (n = 2), retroinsercién asociada a Y-
splitting (n = 2), Apt de ambos oblicuos inferiores (n = 1) y una suplencia con transposicién de rectos
verticales y punto de Foster (n = 1). Solo un paciente requirié reintervencion (grupo de toxina). La
media de edad de los pacientes intervenidos fue de 5,17 afios (3,08-7-25)

La desviacion horizontal media previa a cualquier intervencién fue de 17,9 dioptrias prismdticas
(DP) en el grupo de pacientes intervenidos.

Al ano de seguimiento, el 100 % de los pacientes intervenidos presentaban torticolis < 5°y el 93 %
una desviacion horizontal de < TODP. Los pacientes sin estereopsis mostraron una mayor tasa de
cirugia que en aquellos con estereopsis (75 % vs. 37,5 %; p < 0,05).

Conclusiones: El sindrome de Duane presenta una clinica heterogénea. La mayoria mantiene fun-
cién binocular. La cirugia es mds frecuente sin estereopsis y permite mejorar alineacién y torticolis,
con resultados estables y baja reintervencién en nuestra serie.
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CL52 Cambios en el grosor coroideo en nifios miopes con tratamiento combinado
de atropina y lentes DIMS
Elena Montolio Marzo, Paula Talavero-Gonzalez, Rosario Gomez de Liano,
Noemi Gliemes-Villahoz

Propésito: Evaluar los cambios en el grosor coroideo (CT) en nifios miopes tratados con colirio de
atropina al 0,025 % en monoterapia frente a su combinacién con lentes DIMS, y analizar su relacion
con los resultados en el control de la miopia a 12 meses.

Método: Ensayo clinico aleatorizado en nifos de 4-16 afios con miopia de —1,00 a —6,00 D y astig-
matismo < 2,00 D. Los participantes se asignaron a atropina 0,025 % con lentes monofocales (grupo
A) o con lentes DIMS (grupo B). El CT se midi6 mediante EDI-SD OCT en localizacién subfoveal
(SfCT), temporal (TChT) y nasal (NChT). Se evaluaron ademas la refraccion esférica equivalente bajo
cicloplejia (EE) y la longitud axial (LA) al inicio, 6 y 12 meses.

Resultados: Completaron el seguimiento 102 pacientes (49 grupo A, 53 grupo B; p = 0,44). El S{CT
aumento significativamente en ambos grupos a los 12 meses (29,43 + 44,77 pm vs. 32,84 + 46,49
pm; ambos p < 0,001), sin diferencias entre ellos (p = 0,71). TChT y NChT mostraron un patrén si-
milar (p < 0,01), sin diferencias intergrupales (p = 0,80 y p = 0,39). Un mayor incremento del SfCT
se asocié a menor progresion de la EE, sin alcanzar significacion estadistica (p = 0,27).

Conclusiones: La atropina al 0,025 %, en monoterapia o combinada con lentes DIMS, induce un
aumento comparable del grosor coroideo a 12 meses. A pesar de que la terapia combinada reduce
en mayor medida la elongacién axial, este efecto no se acompana de cambios adicionales en el CT,
lo que sugiere que el espesor coroideo podria no reflejar completamente los mecanismos implica-
dos en la respuesta al tratamiento.
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CL53 Diplopia persistente tras blefaroplastia inferior: analisis clinico y manejo terapéutico
Maria Terrén Vilalta, Alvaro Ponce de Le6n Miguel, Elena Herndndez Garcia,
Rosario Gémez de Liafio Sanchez

Propésito: Analizar las caracteristicas clinicas, los misculos extraoculares implicados y los resulta-
dos del tratamiento en pacientes con diplopia persistente tras una cirugia de blefaroplastia inferior.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de una serie clinica de 14 pacientes remiti-
dos a la unidad de estrabismo por diplopia post-blefaroplastia. Se evaluaron variables demograficas,
motilidad ocular, magnitud de la desviacién en dioptrias prismaticas (DP), musculo afectado y la
resolucién del cuadro (manejo quirdrgico vs. conservador).

Resultados: La muestra consistié en 13 mujeres y 1 hombre, con una edad media de 59 anos (41 a
68). 9 presentaban diplopia en PP y 5 solo en lateroversiones o en mirada superior. La desviacion
vertical media en PP fue de 8,4 DP (4 a 20). La causa mds frecuente fue la restriccién del recto infe-
rior. Con ejercicios de duccién se redujo levemente la desviacion en 8/14 pacientes. 7 fueron trata-
dos con toxina botulinica en el recto inferior afectado y/o en el oblicuo inferior del ojo contralateral
y 5 pacientes fueron operados con reduccién importante de la desviacién.

Conclusiones: La diplopia tras la blefaroplastia inferior es una complicacién impactante en el pa-
ciente, que afecta predominantemente a los musculos recto inferior y oblicuo inferior. Aunque
el manejo conservador con prismas es una opcién en desviaciones pequefas, un buen porcentaje
de pacientes de esta serie requirieron correcciéon mediante toxina botulinica y/o quirdrgica.
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CL54 Parametros objetivos de forma del contorno palpebral superior: cuantificar
lo cualitativo en la era de la IA
Joaquin Alonso Ciria, Marco Sales Sanz, Beatriz Ventas Ayala,
Constanza Barrancos Julian

Propésito: La publicacion de resultados de cirugia palpebral superior puede mejorarse en dos direc-
ciones: mayor objetividad y reproducibilidad, y profundidad mas alld de la distancia margen-reflejo
1 (DMRT1). Se busco perfeccionar el andlisis del contorno palpebral mediante curvas matematicas
tipo spline y desarrollar nuevos parametros objetivos de forma.

Método: El contorno palpebral superior se ajusté semiautomaticamente con curvas spline cibica
sobre fotografias clinicas. Se construy6 una base normativa con 184 parpados de 92 sujetos. Se ana-
lizaron, ademas de pardmetros de altura (DMRT1, distancias radiales y verticales pupila-parpado),
parametros cuantitativos de forma del contorno palpebral (curvatura geométrica x, distancia de
Fréchet, Hausdorff al 95 % (HD95) y Procrustes fluctuante) y pardmetros de simetria.

Resultados: Por primera vez se cuantifican parametros de la forma del contorno antes solo valora-
dos de forma cualitativa. La curvatura k (cuanto se dobla el contorno en cada punto) se resume en
Kk_max, k_media y k_DE, capturando picos locales, arqueamiento medio e irregularidad. Fréchet y
HD95 miden la separacion global entre contorno y referencia; Procrustes fluctuante cuantifica la
asimetria de forma frente al ojo contralateral y al parpado normativo tras alineacion éptima, inde-
pendientemente de su posicion. Se sintetizan en tres indices compuestos 0-1 — Forma del Contorno
(IFC), Normalidad Global (IGN) y Simetria (IGS) — clasificados como dentro/borderline/fuera de
limites normales.

Conclusiones: Disponer de pardmetros cuantitativos y objetivos de la forma palpebral, agrupados
en indices interpretables, mejora la comparabilidad y objetividad de los resultados quirtrgicos,
como ocurrié con la tomografia corneal (Pentacam) o la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en
glaucoma y retina. Es ademds un paso clave en la era de la inteligencia artificial, que se beneficia
de datos cuantitativos estructurados.
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CL55 Fracturas orbitarias: ;cirugia precoz o diferida?
Ramén Calvino Lépez-Villalta, Cristina Sacristan Egiién, Roberto Rodriguez Ortega,
Roberto Ferndndez Hermida

Propésito: Analizar los resultados funcionales de las fracturas de 6rbita de un mismo centro y deter-
minar el momento mas adecuado para la indicacién quirdrgica.

Método: Estudio retrospectivo de 126 pacientes con fracturas orbitarias diagnosticadas entre 2020
y 2025, con seguimiento oftalmolégico completo. Se evalué: la presencia de diplopia (inicial vs.
a las 2 semanas), la indicacién de cirugia urgente o diferida y la evolucion de la diplopia tras
intervencion quirdrgica.

Resultados: Inicialmente, 46 pacientes (36,5 %) presentaban diplopia, mientras que en 19 (15 %) no
fue posible su evaluacién por compromiso sistémico o déficit visual grave.

A las 2 semanas, 13 pacientes (10 %) mantenian diplopia funcional y fueron intervenidos, mientras
que 7 presentaron mejoria subjetiva sin repercusion funcional ni necesidad de tratamiento.

En total, requirieron cirugia 16 pacientes (13 %): 3 de forma urgente y 13 de manera diferida. Final-
mente, 8 pacientes (6 %), todos del grupo de cirugia diferida, presentaron diplopia funcional posto-
peratoria, que se resolvié con tratamientos complementarios: prismas, toxina botulinica o cirugia de
estrabismo; en todos los casos excepto uno.

Conclusiones: En poblacién pediatrica con sospecha de reflejo oculocardiaco, la cirugia urgente
( < 24h) esta claramente indicada. En adultos con diplopia funcional, una actitud conservadora
permite evitar cirugia en un ndmero significativo de casos. No obstante, cuando la diplopia persis-
te, el retraso quirdrgico se asocia a mayor riesgo de diplopia residual y necesidad de tratamientos
adicionales. La optimizacién de los criterios de seleccién para cirugia precoz junto con minimizar
demoras innecesarias, son claves para mejorar los resultados funcionales.
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CL56 Prolapso de glandula lagrimal: diagnéstico y tratamiento
Laura Chico Caballero, Sergio Obiol Ferrando, David Toboso Tomas,
Isabel Carrillo Tormo

Propésito: Describir las caracteristicas clinicas, el diagnéstico diferencial y manejo de una serie de
casos de prolapso de la glandula lacrimal, con el fin de optimizar su reconocimiento en consulta y
diferenciarlo de otras masas orbitarias anteriores o procesos inflamatorios.

Método: Para ello se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional tipo serie de casos
que incluyd a 10 pacientes diagnosticados de prolapso de glandula lagrimal. Se analizaron variables
demograficas, sintomatologia de presentacion y hallazgos en la exploracién oftalmolégica y orbita-
ria. En 7 de los casos el tratamiento definitivo fue quirtrgico mediante el reposicionamiento y da-
criopexia de la glandula al periostio del reborde orbitario superior a través de un abordaje anterior.

Resultados: La serie de casos fue constituida por un total de 10 pacientes, mostrando un claro pre-
dominio del sexo femenino (9 mujeres y 1 hombre), con una edad media de 38 afos. El signo clini-
co principal fue la presencia de una masa blanda, mévil e indolora en el cuadrante superoexterno
orbitario. Un total de 7 pacientes fueron intervenidos posteriormente mediante dacriopexia, logran-
do una resolucion del defecto estético y mecanico, sin complicaciones asociadas ni alteraciones en
la secrecion lagrimal durante el seguimiento.

Conclusiones: Esta serie de casos demuestra que el prolapso de la glandula lagrimal presenta una
marcada predileccion por el sexo femenino en edades jovenes y medias. Aunque exige un diagnos-
tico diferencial minucioso frente a toras masas de la 6rbita anterior, el abordaje mediante dacrio-
pexia en los pacientes subsidiarios constituye una técnica segura, reproducible y con excelentes
resultados funcionales y estéticos.
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CL57 Escleritis: revision de serie de casos en un hospital terciario (2006-2026)
Alejandra Antén Guzman de Lazaro, Maria del Mar Esteban Ortega,
Patricia Roig Outeirifio, Ana Dominguez-Adame Ramirez

Propésito: Describir las caracteristicas epidemiolégicas, etiol6gicas y terapéuticas de los pacientes
diagnosticados de escleritis en un hospital terciario durante un periodo de 20 afos.

Método: Estudio retrospectivo descriptivo de todos los pacientes diagnosticados de escleritis en
nuestro centro entre 2006 y 2026. Se analizaron variables demograficas, tipo anatémico, etiologia
y pautas de tratamiento empleadas.

Resultados: Se identificaron 37 casos. El 82 % eran mujeres, con una edad media de 58,5 anos.
El 20,5 % presentaron afectacion bilateral. Por tipo anatémico, el 63 % fueron escleritis anteriores
difusas, el 22 % anteriores nodulares, el 8,8% necrotizantes y el 6% posteriores. En cuanto a la
etiologia, el 62 % fueron idiopaticas, el 38 % de causa inmune (19 % artritis reumatoide y 19 % otras
enfermedades sistémicas) y el 6% infecciosas (2,7 % sifilis y 2,7 % tuberculosis). Respecto al trata-
miento, 12 pacientes respondieron Gnicamente a antiinflamatorios no esteroideos (AINE) orales. Se
prescribieron corticoides orales en 23 pacientes y bolos intravenosos en 3 casos graves. Precisaron
inmunosupresores 10 pacientes (9 metotrexato, 1 micofenolato). Cinco pacientes requirieron tera-
pia biolégica: adalimumab, rituximab, tocilizumab, sarilumab y baricitinib.

Conclusiones: La escleritis es una enfermedad predominantemente femenina con una etiologia idio-
patica en la mayoria de casos, aunque un porcentaje relevante se asocia a enfermedades sistémicas
inmunomediadas. El tratamiento es escalonado, siendo necesaria la terapia biolégica en un subgru-
po de pacientes con formas graves o refractarias.
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CL58 Inmunogenicidad temprana a adalimumab en uveitis no infecciosa activa bio-naive:
estudio de prospectivo de cohorte
Julia Seco Orriols, Pau Otal Aran, Blanca Molins, Victor Lloreng

Propésito: Este estudio tuvo como objetivo determinar el momento de aparicién de anticuerpos an-
ti-adalimumab (AAA) e identificar factores predictivos de inmunogenicidad en pacientes con uveitis
no infecciosa (UNI) activa o recientemente activa, sin tratamiento biolégico previo, que iniciaban
tratamiento con adalimumab.

Método: Se trata de un estudio de cohorte prospectivo en el que se midieron de forma longitudinal
los niveles séricos de farmaco y la presencia de AAA. El tiempo hasta el desarrollo de anticuerpos
se analiz6 mediante el método de Kaplan-Meier y se empled regresion de Cox para identificar
predictores independientes.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes, analizandose 58. Los resultados mostraron que la inmu-
nogenicidad aparece de forma temprana tras el inicio del tratamiento, con incidencia acumulada
del 6,9% a las 13 semanas y del 13,8% a las 49 semanas. En el analisis bivariante, se asociaron a
mayor riesgo niveles bajos de adalimumab en semana 3 (< 8 pg/mL) (HR 9,51, 95% IC 2,3 a 38,8;
p = 0,001), ausencia de tratamiento inmunomodulador concomitante (HR 4,8, 95% IC 1,2 a 19,6;
p = 0,027), mayor actividad inflamatoria basal (HR 21,6, 95% IC 1,3 a 365,5; p = 0,033), indice de
masa corporal > 25 kg/m2 (HR 5,4, 95% IC 1,3 a 22,0; p = 0,018) y mayor duracién de la enferme-
dad (HR 5,4, 95% IC 1,3 a 22,0; p = 0,001).

En el andlisis multivariable, solo la carga inmunomoduladora basal se mantuvo como predictor in-
dependiente, mostrando un efecto protector frente al desarrollo de AAA (HR 0,041, 95% IC 0,002 a
0,831; p=0,038). La presencia de estos anticuerpos se relacioné con niveles mas bajos de farmaco
y mayor tasa de fracaso terapéutico.

Conclusiones: En conclusion, la inmunogenicidad a adalimumab en UNI bio-naive ocurre tempra-
namente y se asocia con niveles bajos iniciales de farmaco. La inmunomodulacién concomitante
parece reducir este riesgo y mejorar la durabilidad del tratamiento. Ademas, la monitorizacién tem-
prana de niveles de farmaco podria facilitar un enfoque terapéutico mas individualizado.
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