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CC1 Suturar antes de cortar
José F. Alfonso Sanchez, Belén Alfonso Bartolozzi, Denisse Icaza Hidalgo,
José Kelvin Galvez-Olortegui

Introduccioén: El sindrome de Sturge-Weber es una enfermedad congénita caracterizada por malfor-
maciones vasculares. La afectacién oftalmolégica constituye una importante causa de morbilidad,
destacando las alteraciones del segmento anterior, como angiomas o anomalias del dngulo camerular.

Caso clinico: Paciente mujer de 36 afios con diagnéstico de sindrome de Sturge-Weber que acude
a consulta por disminucioén visual. A la exploracién, presentaba una refraccién de 60° -1,50 +6,00,
una anomalia iridiana congénita, con corectopia, sinequias, y ausencia de dilatacién pupilar; y
una catarata nuclear avanzada que permitia una agudeza visual con correcciéon (AVCC) de 0,2
(decimal). Se decide realizar una cirugia exploratoria del segmento anterior, donde se observa un
vaso nutricio que conecta el iris con el interior del cristalino, y que genera una importante fibrosis.
Debido a la alta posibilidad de sangrado, se decide realizar una sutura de iris, siguiendo la técnica
de Agarwal, que emplea una sola pasada con aguja recta de Prolene, para crear un bucle y 4 loops.
Una vez suturado, se corta el vaso sanguineo y se liberan las sinequias asociadas. Tres meses des-
pués, se decide realizar la cirugia de catarata asistida mediante laser de Femtosegundo. Durante la
cirugia, se emplean ganchos de iris, se consigue realizar la capsulorrexis con dificultad en la zona
de la fibrosis, se finaliza la facoemulsificacién, y se implanta un anillo tensor de la capsula y la lente
intraocular dentro del saco capsular. Actualmente la paciente presenta una refraccién de 60° -0,50
-0,50 y alcanza una AVCC de 0,7 (decimal).

Conclusion: Las anomalias congénitas del segmento anterior asociadas al sindrome de Sturge-We-
ber pueden representar un importante reto quirdrgico. La combinacion de técnicas de reconstruc-
cion iridiana y cirugia de catarata compleja, permite restaurar la anatomia del segmento anterior y
mejorar su agudeza visual, demostrando la importancia de un abordaje individualizado.
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cC2 Reabsorcion espontanea del cristalino. A propdsito de dos casos
Mireia Cucurull I Marti, Jaume Rigo Quera, Eulalia Domingo Pinent, Rocio Garcia Risco

Introduccioén: La reabsorcién espontanea del cristalino es una entidad excepcional, descrita princi-
palmente en cataratas hipermaduras, procesos inflamatorios crénicos e infecciones intraoculares, y
raramente tras traumatismo ocular. Su fisiopatologia no estd completamente aclarada, habiéndose
relacionado con alteraciones capsulares del cristalino y fenémenos osméticos intraoculares. Pre-
sentamos dos casos de afaquia espontanea en pacientes sin antecedente de cirugia ocular previa.

Casos clinicos: Varén de 33 afios con antecedente de traumatismo ocular penetrante por espina ve-
getal durante la infancia, que consulta por disminucién visual crénica. La agudeza visual (AV) mejor
corregida es de 0,1. La biomicroscopia muestra ausencia de cristalino con saco capsular fibrosado
y colapsado, asociado a opacificacion capsular posterior y leucoma corneal postraumatico, docu-
mentado mediante tomografia de coherencia 6ptica de segmento anterior.

Varén de 39 anos sin antecedentes relevantes con AV de cuenta dedos. La exploracién con [dmpara
de hendidura evidencia adherencia de ambas capsulas cristalinianas con ausencia de material len-
ticular, sin hallazgos sugestivos de etiologia traumatica o inflamatoria.

En ambos casos se realizé implantacién secundaria de lente intraocular en sulcus, con restauracion
del eje visual y mejoria funcional postoperatoria.

Conclusién: La reabsorcion espontdnea del cristalino debe considerarse en el diagnéstico diferen-
cial de afaquia en pacientes sin antecedente de cirugia intraocular. El primer caso presenta hallazgos
compatibles con facolisis postraumatica, mientras que en el segundo no se identifica una etiologia
clara. El reconocimiento de esta entidad permite un adecuado abordaje diagndstico y quirtrgico,
siendo la implantacién secundaria de lente intraocular una alternativa eficaz para la rehabilitacién
visual. Estos casos se encuentran adecuadamente documentados mediante imagen multimodal y
registro en video de los procedimientos quirtrgicos.
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CcC3 Duplicacion congénita de cristalino y cérnea en el contexto de un complejo
malformativo craneofacial de la linea media
Miguel Angel Labrador Galvan, Marta Cruzado Boix, Ana Maria Navas Sanchez,
Pilar Cifuentes Canorea

Introduccién: La duplicacion congénita del cristalino es una anomalia excepcional del desarrollo
ocular embrionario, con escasos casos descritos en la literatura. Puede asociarse a alteraciones del
segmento anterior, persistencia de estructuras fetales y malformaciones craneofaciales de la linea
media. Su reconocimiento resulta fundamental para establecer el diagnéstico diferencial con glau-
coma congénito y otras disgenesias oculares complejas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una recién nacida por buftalmos unilateral izquierdo desde el
nacimiento, ausencia de coana izquierda y sospecha de malformacién craneofacial. La exploracién
oftalmolégica reflejé una cérnea con aumento del didmetro y apariencia de macroglobo respecto
al ojo contralateral. Presentaba duplicacién completa del cristalino izquierdo, con dos cristalinos
simétricos en tamano dispuestos de forma nasal y temporal, con zénulas periféricas conservadas y
ausencia zonular central en la zona de contacto capsular.

La resonancia magnética cerebral evidencié hallazgos compatibles con un complejo malformativo
craneofacial de la linea media, incluyendo hipoplasia del hemisferio cerebeloso y de los |6bulos
frontal y temporal ipsilaterales, agenesia del surco y bulbo olfatorio izquierdos con duplicacién
del bulbo olfatorio derecho, hipoplasia del esplenio del cuerpo calloso. Asimismo, se confirmé
macroftalmia izquierda con duplicacién del cristalino y pequeia hendidura escleral posterior en la
papila optica.

Conclusién: La duplicaciéon congénita del cristalino constituye una malformacién ocular ex-
tremadamente rara, probablemente secundaria a una alteracién embriolégica temprana de la
vesicula lenticular y de la organogénesis de la linea media. La asociaciéon con anomalias ence-
falicas y craneofaciales sugiere un defecto complejo del desarrollo embrionario. El abordaje mul-
tidisciplinar y el seguimiento oftalmolégico y neurolégico estrecho son esenciales para detectar
complicaciones visuales.
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CC4 Cuando la catarata nos da la pista: enfermedad sistémica con manifestaciones
oftalmolégicas
Sonia Marias Pérez, Marta Morales Ballds, Inés Bourleau Renom

Introduccion: La xantomatosis cerebrotendinosa (XCT) es una enfermedad metabdlica rara de he-
rencia autosbmica recesiva causada por mutaciones en el gen CYP27A1, el cual codifica la enzima
esterol-27-hidroxilasa. Su deficiencia altera el metabolismo de los acidos biliares y provoca acu-
mulacién de colestanol y alcoholes biliares en diversos tejidos. La triada clinica cldsica incluye
cataratas, xantomas tendinosos y deterioro neurolégico progresivo, generalmente precedidos por
diarrea cronica.

Caso clinico: Mujer de 16 anos derivada por disminucién de agudeza visual (AV) progresiva de un
afo de evolucién. Presentaba antecedentes de retraso en la adquisicion del lenguaje, diagnéstico
de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y trastorno del espectro autista a los 8 afios,
asi como diarrea crénica desde la infancia de etiologia no filiada. En la exploracién oftalmolégica
presentaba una AV corregida de 0,6 en el ojo derecho y de 0,7 en el ojo izquierdo. La biomicros-
copia revel6 cataratas bilaterales de morfologia fleck-like con componente cortical y subcapsular
posterior. El andlisis genético mediante ontologia de fenotipo humano (HPO), al integrar el hallazgo
de las cataratas, identific6 dos mutaciones patogénicas en el gen CYP27A1, confirmando el diag-
néstico de XCT. Tras la cirugia de catarata del ojo derecho alcanzé una AV de 0,9 y la paciente esta
pendiente de la intervencién del ojo contralateral.

Conclusién: La presencia de cataratas bilaterales en la infancia o adolescencia, especialmente aso-
ciadas a diarrea crénica o a retraso del desarrollo, debe hacer sospechar una XCT. El cribado puede
realizarse mediante la determinacién de niveles de colestanol plasmatico y el diagnéstico definitivo
mediante estudio genético. El tratamiento precoz con acido quenodesoxicélico es fundamental,
dado que logra frenar la progresion del dafo neurolégico y mejorar significativamente el prondstico
sistémico vy vital.
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CG5 Pupiloplastia Laser: el ajuste fino de la corectopia en un caso complejo de trauma
del segmento anterior
Reis da Costa, Bruno Pombo, Diana Silveira e Silva, Isabel Prieto

Introduccién: El trauma del segmento anterior con catarata, subluxacién de cristalino y corectopia
es un desafio quirdrgico. Aunque la fijacion de lente intraocular (LIO) y la pupiloplastia quirdr-
gica son las estrategias primarias, el descentramiento pupilar residual compromete el resultado
visual y estético. Este reporte describe la utilidad del |dser térmico en consulta para la optimizacién
pupilar final.

Caso clinico / Técnica Quirdrgica: Mujer de 44 afos con pérdida visual severa crénica por trau-
matismo contuso 30 afos antes. Presentaba una cicatriz corneoescleral, corectopia nasal, catarata,
zonulopatia y subluxacién del cristalino. Se realiz6 aspiracién del ndcleo, implante de anillo de
tensién capsular (CTR) y LIO monofocal en el saco, con pupiloplastia intraoperatoria mediante su-
tura de iris (técnica de Siepser).

A los 5 meses persistia un marcado descentramiento temporal de la pupila. Para refinar el eje visual
sin reintervencion quirdrgica, se realizé pupiloplastia fototérmica en [dmpara de hendidura con
[aser Nd:YAG KTP (532 nm) en las fibras estromales opuestas al desplazamiento para inducir foto-
coagulacién y contraccién tisular (spot 200 um, tempo d exposicién 0,2 s, potencia titulada). A los
9 meses se logré un centrado excelente y bon resultado estético, sin complicaciones.

Conclusiones: El laser térmico se usa ampliamente en glaucoma como iridoplastia periférica, pero
su aplicacién en corectopias estructurales es infrecuente. Ante una distorsion residual tras sutura,
el laser térmico en consulta es una herramienta segura y precisa para el ajuste final. Asimismo,
promete como intervencién primaria no quirdrgica en corectopias postraumaticas o iatrogénicas
moderadas con LIO centrada o cristalino transparente, evitando una cirugfa incisional.
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CCo Papiloflebitis idiopatica juvenil, caso clinico y diagnéstico diferencial
Rafel Alcubierre Bailac, Diego Santolaria Moreno, Luis Alberto Pérez Sanchez,
Pau Otal Aran

Introduccién: El edema de papila unilateral en pacientes jévenes constituye una entidad en cuyo
diagnéstico diferencial cabe descartar procesos neurolégicos o sistémicos potencialmente graves.
La papiloflebitis es una entidad poco frecuente, considerada un diagnéstico de exclusién, que suele
cursar con un pronéstico favorable y curso autolimitado.

Caso clinico: Mujer de 29 afios, sin antecedentes de interés, que consulta por episodios repetidos
de visién borrosa transitoria en el ojo derecho (OD) de varios meses de evolucién, asociados a tres
episodios de amaurosis fugaz. En la exploracién presentaba agudeza visual de 1,0 en ambos ojos,
sin defecto pupilar aferente relativo. En el fondo de ojo del OD se observaba un edema de papila
con hemorragias peripapilares, marcada tortuosidad vascular y hemorragias intrarretinianas, siendo
los hallazgos del ojo izquierdo anodinos. Se complet6 el estudio con tomografia computarizada
craneal, resonancia magnética cerebral y orbitaria, eco-Doppler de troncos supraadrticos, puncién
lumbar con estudio de presion de apertura y analisis del liquido cefalorraquideo y analitica sangui-
nea, sin observarse hallazgos patolégicos. En la visita de seguimiento a los tres meses se objetivo
una mejoria progresiva con resolucién casi completa del edema y tortuosidad papilar, sin repercu-
sion visual funcional, orientdndose el caso como una papiloflebitis autolimitada.

Conclusioén: La papiloflebitis consiste en una inflamacioén idiopatica del disco 6ptico que comprime
la vena central de la retina. Debe ser considerada en el diagnéstico diferencial del edema de papila
unilateral en pacientes jévenes con buena agudeza visual y estudios sistémicos y neurorradiol6gicos
normales. Se trata de una entidad generalmente autolimitada, aunque requiere un estudio inicial
completo y seguimiento evolutivo para descartar otras etiologias potencialmente graves y posibles
complicaciones vasculares.
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cc7 Una toxicidad infrecuente en una enfermedad comin
Manuel Alberto Avellaneda Pousa, Roberto Lopez Mancilla, Luis Roca Navarro,
Javier Ruiz Jiménez

Introduccioén: La toxicidad ocular secundaria a quimioterapia es una complicacién infrecuente pero
devastadora. El esquema FOLFOX (4cido folinico, 5-fluorouracino y oxiliplatino), ampliamente utili-
zado en cancer colorrectal avanzado, se ha asociado en raras ocasiones a neuropatia éptica.

Caso: Varén de 50 anos que acudié a urgencias por pérdida visual de 5 dias de evolucién. Como
antecedente sistémico destacaba adenocarcinoma de recto estadio IV en tratamiento con FOLFOX
desde hacia 2 meses. Presentaba agudeza visual de 0,4/1 y defecto pupilar aferente relativo dere-
cho. El fondo de ojo mostraba edema de papila bilateral, signos vasculiticos y una placa de atrofia
retiniana inferior derecha. Se planteé diagnéstico diferencial entre toxicidad del nervio éptico, is-
quemia y metdstasis.

El estudio mediante resonancia magnética craneoorbitaria, eco Doppler y puncién lumbar descart6
etiologia compresiva, isquémica o paraneoplasica; mientras que el estudio neurofisiolégico eviden-
ci6 afectacion axonal bilateral predominante derecha. La OCT mostr6 edema severo de capa de
fibras nerviosas retinianas en ojo izquierdo y atrofia de las fibras de ojo derecho.

Ante la sospecha de neuropatia 6ptica toxica secundaria a oxaliplatino y/o 5-fluorouracilo (5-FU), se
suspendi6 el tratamiento, inicidndose corticoterapia oral y suplementacion vitaminica. La evolucién
visual final fue desfavorable, con atrofia 6ptica bilateral persistente, aunque manteniendo visiones
aceptables en ojo izquierdo.

Conclusiones: La neuropatia dptica toxica asociada a FOLFOX constituye una entidad rara pero
grave que requiere alta sospecha clinica. El reconocimiento precoz y la suspension temprana del
agente causal son fundamentales para minimizar el dafio visual irreversible, especialmente en el
contexto actual con un gran ndmero de pacientes tratados con esta pauta.
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CC8 Valor prondstico de la capa de células ganglionares en neuropatias dpticas:
comparacion entre dafio compresivo reversible y dafio isquémico irreversible
a propésito de dos casos clinicos
Edurne de la Camara Sahuquillo, Javier Ramos Duarte, Raquel Herrero Latorre,
Javier Mateo Gabas

Introduccién: La capa de células ganglionares de la retina (GCL) es un biomarcador estructural
clave en la evaluacién de neuropatias 6pticas mediante OCT, permitiendo detectar dafio neuronal
precoz y diferenciar etiologias reversibles e irreversibles.

Casos clinicos: Se presentan dos casos clinicos evaluados con agudeza visual, campimetria automa-
tizada, OCT macular (GCL y RNFL) y neuroimagen.

El primer caso corresponde a un varén de 80 afos con defecto campimétrico temporal izquier-
do secundario a craneofaringioma supraselar compresivo. Pese al deterioro funcional progresivo,
la OCT mostré preservacion de GCL y RNFL. Tras reseccién transesfenoidal se produjo recupera-
cién completa de agudeza y campo visual, sin secuelas estructurales, compatible con disfuncién
axonal reversible.

El segundo caso corresponde a una mujer de 40 afios con pérdida visual aguda grave en ojo izquier-
do tras recambio de catéter venoso central, compatible con neuropatia éptica isquémica de proba-
ble origen embélico. La OCT evidencié edema papilar inicial seguido de atrofia precoz y progresiva
de GCL y RNFL, con evolucién a ausencia de percepcion luminosa y sin recuperacién funcional,
reflejando necrosis neuronal irreversible.

Conclusion: La preservacion estructural de la GCL identifica viabilidad neuronal residual y pre-
dice recuperacion visual en neuropatias compresivas, mientras que su adelgazamiento precoz
indica dano irreversible en neuropatias isquémicas. La integraciéon de OCT, campimetria y neu-
roimagen constituye una herramienta prondstica esencial para orientar decisiones terapéuticas
en neurooftalmologia.
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cCc9 Nistagmo de caracteristicas centrales. ;Qué puede haber detras?
Julia Canas Martin, Eric Matas Garcia, Antonia Maria Sierra Carpio, Oscar Segura Lopez

Introduccién: La encefalopatia de Wernicke (EW) es un trastorno neurolégico reversible, pero po-
tencialmente mortal, causado por un déficit agudo de tiamina. La triada clinica clasica incluye
alteracion del estado mental, ataxia y disfuncion ocular, aunque solo se presenta en el 10-33 % de
los casos, ya que corresponde a un estadio avanzado del déficit vitaminico. El diagnéstico es pura-
mente clinico. El nistagmo es la manifestacién neurooftalmolégica mas frecuente y el primer signo
del déficit de tiamina. Con una prevalencia baja y mayor en hombres, la mortalidad es del 17 %,
siendo el alcohol el principal factor de riesgo. La mayoria de los hallazgos neurooftalmolégicos son
reversibles tras el tratamiento con tiamina intravenosa, aunque la ataxia y las alteraciones mentales
no siempre mejoran completamente.

Caso clinico: Varén de 42 anos, sin antecedentes relevantes, que presenta episodios autolimitados
de diplopia binocular semanas atrds, siendo constante desde hace 3 dias. En la exploracién oftal-
moldgica, la agudeza visual es de 0,3 y 0,1. La motilidad intraocular y percepcién de colores son
normales. La motilidad extraocular muestra un nistagmo horizontal, de amplitud y frecuencia varia-
ble y con disparos verticales asociados, que aumenta en versiones laterales e impide la fijacion. La
analitica sanguinea y el TC de urgencias son normales.

El estudio ampliado durante el ingreso muestra elevacion de enzimas hepaticas y niveles bajos de
tiamina. El paciente admite consumo elevado de alcohol. La RM craneal es normal. Se inicia trata-
miento con tiamina intravenosa a dosis altas durante 7 dias, tras lo cual la motilidad extraocular se
normaliza y la diplopia se resuelve de manera completa.

Conclusiones: La EW es un diagnéstico crucial debido a las secuelas que pueden derivarse de un
retraso diagnostico y terapéutico. El nistagmo, como primer sintoma, subraya la importancia del
neurooftalmélogo en la deteccién temprana de esta patologia potencialmente mortal.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirtrgicas - Sala Mallorca

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - Sesién Mafiana

CC10 Neuritis 6ptica bilateral rapidamente secuencial como presentacion de enfermedad
asociada a anticuerpos anti-MOG
Alvaro Casas Garabito, Alicia Traveset Maeso, Clara Marti Quesada,
Paula Betancort de la Torre

Introduccién: El trastorno del espectro de la neuromielitis 6ptica (NMOSD) se caracteriza por neu-
ritis Optica y mielitis. Frecuentemente se diagnostica erréneamente como esclerosis mltiple. Los
sintomas mas frecuentes son pérdida de agudeza visual (AV) bilateral, debilidad en extremidades y
espasmos dolorosos.

Caso clinico: Mujer de 54 afios, natural de Marruecos, que acude de urgencias por pérdida de AV
en su ojo izquierdo (OS) de 1 semana de evolucion. En la exploracién oftalmolégica presenta una
AV de 4/10 en ojo derecho (OD) y cuenta dedos a 1T metro en OS, con defecto pupilar aferente en
OS. El fondo de ojo muestra un edema de papila en OS, con engrosamiento de capa de fibras ner-
viosas (RNFL) de la retina bilaterales por tomografia de coherencia 6ptica (OCT). Se solicita estudio
analitico completo y resonancia magnética (RM). A la espera de resultados acude de urgencias por
mayor pérdida visual, evidenciandose una AV de movimiento de manos en OD y percepcién de luz
en OS. El OCT mostré mayor engrosamiento de RNFL y la angiografia fluoresceinica una hiperfluo-
rescencia papilar. El campo visual revelé una depresién generalizada severa en ambos ojos. La RM
cerebral y orbitaria mostré un realce bilateral de los nervios 6pticos anteriores, con extension del
realce a la porcion intracraneal de los mismos, quiasma y cintilla 6ptica derecha. El estudio analitico
mostré un resultado positivo de los anticuerpos anti-myelin oligodendrocyte glycoprotein con titulo
1:80. Se procedi6 a tratamiento endovenoso con metilprednisolona 1gd/dia durante 5 dias seguido
de corticoides orales y plasmaféresis. La paciente presenté mejoria de la AV a 6/10 ambos ojos,
desaparicion del edema del nervio éptico y normalizacién de la RNFL.

Conclusiéon: El NMOSD tiene el potencial de causar una discapacidad visual devastadora a largo
plazo. La seropositividad de autoanticuerpos, las manifestaciones clinicas y los hallazgos de la RM
son invaluables para el diagndstico correcto de esta condicion.
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CC11 Hemianopsia unilateral: presentacion atipica del Trastorno Conversivo en Edad
Pediatrica
Mireia Garcia Bermddez, Marco Antonio Pascual Santiago, Enrique Santos Bueso

Introduccién: El Trastorno Neurolégico Funcional (TNF) o Trastorno Conversivo, se clasifica en la
seccion de Trastornos de Sintomas Somaticos y Relacionados del DSM-5-TR. Se caracteriza por sin-
tomas neuroldgicos que imitan patologias organicas, pero sin hallazgos clinicos objetivos. Los sin-
tomas no son fabricados conscientemente ni motivados por intereses econémicos o legales, dife-
renciandose asi de la simulacién. Aunque frecuentemente se asocia con factores estresantes, su
presencia no es un requisito para el diagnéstico.

Caso: Varon de 14 anos que acudié a urgencias por pérdida de vision del hemicampo temporal del
ojo derecho desde hace 8 meses. La exploracién oftalmolégica mostré agudeza visual de 20/20,
sin anormalidades pupilares, de movimientos extraoculares ni a nivel ocular. Las pruebas de ima-
gen (TC craneal y OCT) y la exploracién neurolégica fueron normales. La campimetria mostré una
hemianopsia temporal unilateral derecha sin origen orgdnico. Se inici6 seguimiento. El paciente
regresé a urgencias 6 meses después, describiendo amaurosis en el ojo derecho tras una situacion
estresante escolar. La exploracion fue rigurosamente normal. Los test de amenaza, de confusién con
filtro rojo y de Worth fueron positivos para visién por el ojo derecho. Se descarté patologia estruc-
tural mediante pruebas de imagen (incluyendo RMN craneal). El paciente fue derivado a psiquiatria,
donde fue diagnosticado de TNF.

Conclusion: El TNF puede debutar con sintomas neuro-oftalmolégicos, siendo la hemianopsia uni-
lateral una manifestacién poco comin. Es esencial considerarlo dentro del diagnéstico diferencial
y realizar una evaluacién exhaustiva para descartar patologias neurolégicas estructural subyacente.
El manejo del TNF implica un enfoque integral, que incluye educacién, piscoterapia y, en ocasio-
nes, medicacién. El prondstico varia segtin las caracteristicas individuales, siendo generalmente mas
favorable en nifnos y adolescentes, mujeres y casos de pérdida total de vision.
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CC12 Sarcoma de Ewing mandibular y oclusion de la arteria central de la retina:
una etiologia infrecuente de pérdida visual aguda
Claudia Herndndez Morales, Carmen Cabedo Claramonte, Ana Fernandez Marrén

Introduccién: El sarcoma de Ewing es un tumor éseo maligno que raramente afecta al territorio
maxilofacial. El tratamiento multimodal de estas neoplasias puede condicionar complicaciones vas-
culares cervicofaciales tardias, incluyendo eventos isquémicos oculares.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 31 afos con antecedente de sarcoma de Ewing
mandibular tratado mediante cirugia, radioterapia local y quimioterapia, que consulté por pérdi-
da brusca de visién en ojo izquierdo. En la exploracién pesentaba agudeza visual de movimiento
de manos y defecto pupilar aferente relativo izquierdo, sin hallazgos concluyentes en la biomi-
croscopia ni en el fondo de ojo. Ante la sospecha inicial de progresion oncoldgica con afecta-
cién compresiva, se realizé un estudio neurorradiolégico que mostr6 lesiones sugestivas de
afectacién metastasica cerebral.

En la reevaluacion oftalmolégica se observaron signos compatibles con oclusién de la arteria cen-
tral de la retina (OACR), incluyendo edema retiniano difuso y mancha rojo cereza. La arteriografia
revel6 una estenosis severa de la carétida interna ipsilateral. Dada la edad y antecedentes de la
paciente, la OACR se interpreté como manifestaciéon de un compromiso hemodindmico carotideo
secundario al tratamiento multimodal previo, especialmente relacionado con radioterapia y cirugia
cervicofacial. Las lesiones cerebrales fueron reinterpretadas como probables focos de isquemia cré-
nica, descartidndose recidiva metastasica.

Conclusiones: La OACR puede constituir la primera manifestacion clinica de vasculopatia carotidea
secundaria al tratamiento de neoplasias cervicofaciales. Este caso resalta la importancia de consi-
derar complicaciones vasculares tardias en pacientes tratados mediante abordaje multimodal en
tumores maxilofaciales.
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CC13 Sindrome paquicoroideo peripapilar como pseudorrecaida de neuropatia éptica
isquémica arteritica
Alfonso Lépez Alcaide, Alberto Reche Sainz, Teresa Garcia Herrera-Prada,
Angel Napoleén Macero Delgado

Introduccién: La pérdida visual contralateral en un paciente con arteritis de células gigantes (ACG)
y antecedente reciente de neuropatia 6ptica isquémica anterior arteritica (NOIA-A) constituye una
urgencia diagnostica y terapéutica. Sin embargo, algunas entidades retinianas pueden simular afec-
tacion del nervio éptico y condicionar decisiones complejas.

Caso clinico: Varén de 73 afios con NOIA-A en ojo derecho secundaria a ACG, tratado un mes
antes con metilprednisolona intravenosa y prednisona oral, que consulta por escotoma relativo
cecocentral y disminucién visual en ojo izquierdo. La agudeza visual era 0,25 en OD y 0,6 en
Ol. El fondo de ojo mostraba palidez papilar derecha y, en Ol, borramiento temporal papilar con
alteracion granular parafoveal del EPR. Ante la sospecha de NOIA-A incipiente contralateral se
inicié corticoterapia intravenosa. La OCT macular evidencié engrosamiento coroideo yuxtapapilar,
paquivasos nasales maculares, desprendimiento irregular del EPR, minimo fluido subretiniano y
esquisis retiniana en capas externas. La OCT-CFNR/BMO no mostré edema de fibras nerviosas; la
autofluorescencia revelé cambios granulares crénicos del EPR; la angio-OCT descarté membrana
neovascular y la campimetria no objetivo defectos compatibles con NOIA-A. La esquisis y el fluido
intrarretiniano se resolvieron espontdneamente, con recidiva subclinica a los tres meses y mejoria
posterior, paralela a recuperacién visual.

Conclusiones: El sindrome paquicoroideo peripapilar debe considerarse en el diagnéstico diferen-
cial de pseudopapiledema o recidiva de NOIA-A, incluso en contextos de alto riesgo vascular. La
imagen multimodal permiti6 identificar una afectacién paquicoroidea y evitar el sesgo de anclaje.
El caso ilustra la posible relacién entre corticoterapia sistémica y exacerbacion del fluido en el
espectro paquicoroideo.
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CC14 Mas alla del papiledema: a propésito de un caso
Alba Luque Gémez, German Ancochea Diaz, Angel Sanchez Torres,
Hugo Santiago Balsera

Introduccién: El papiledema es el signo neurol6gico mas frecuente en la hipertension intracraneal
(HTIC). La literatura describe contados casos con HTIC sin papiledema, como es el presente.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 42 anos que acude a urgencias por cefalea de 2
meses. RMN craneal sin hallazgos. La puncién lumbar confirma el diagnéstico de HTIC. En trata-
miento acetazolamida a dosis elevadas, se intenta disminuir dosis del farmaco sin éxito por reapa-
ricion de cefalea.

A la exploracién oftalmoldgica la paciente presenta agudeza visual en ojo derecho (OD) de 20/20
y en ojo izquierdo (Ol) de 20/25, con la restante exploracién normal.

La funduscopia muestra ausencia de papiledema y de hemorragias. La capa de fibras nerviosas
(CFNR) muestra grosores dentro de la normalidad AO. En la campimetria se aprecian defectos te-
nues dispersos nasales bilaterales, sin escotomas francos.

La campimetria empeora progresivamente a pesar de tratamiento hasta presentar hemianopsia bina-
sal incipiente y Ginicamente mejora tras puncién lumbar evacuadora pero solo de forma transitoria.
A pesar de tratamiento a altas dosis, experimenta una disminucién de AV de 20/30 en OD y 20/40
en Ol. La funduscopia no evidencia papiledema pero si atrofia temporal, los grosores de CFNR per-
sisten normales. La campimetria muestra empeoramiento bilateral, con hemianopsia profunda nasal
en OD y cuadrantanopsia profunda nasal inferior en OI.

Tras derivacién ventriculo-peritoneal presenta recuperacion de agudeza visual a 20/20 AO y norma-
lizacion campimétrica completa bilateral.

Conclusién: La literatura recoge escasos casos de HTIC sin papiledema. Se postula la hipétesis de
una anormalidad congénita o adquirida en la vaina del nervio 6ptico que ocluye la comunicacién
del espacio subaracnoideo entre la 6rbita y cavidad intracraneal.

Es una entidad de dificil diagnéstico donde la sospecha es fundamental. Esta debe estar presente
ante cefaleas refractarias al tratamiento y de novo.
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CC15 Neuritis 6ptica atipica: la primera manifestacion de una infeccion por Treponema
Pallidum
Manuel Martin Sénchez, Alberto Quintero Roldan, Flores Rabadan Mdrquez,
Beatriz Duran Castellanos

Introduccién: La infeccién por Treponema Pallidum es una infeccién bacteriana de transmision
sexual (ITS). Se transmite por contacto directo con llagas infecciosas o de madre a feto durante el
embarazo. Presenta miltiples afectaciones a nivel sistémico. A nivel oftalmolégico, puede presentar
un amplio espectro de manifestaciones, desde lesiones tarsales y conjuntivales, hasta uveitis, retini-
tis o neuritis opticas.

Caso clinico: Se describe el caso de una paciente con neuritis 6ptica izquierda secundaria a infec-
cién por Treponema Pallidum, que acude a urgencias por disminucion de agudeza visual en el ojo
izquierdo en forma de escotoma central, sin discromatopsias ni otra clinica asociada. En cuanto a la
exploracion en l[ampara de hendidura, no se observan alteraciones a excepcién de unos finos pre-
cipitados retroqueraticos, de distribucion inferior, sin celularidad en cdmara anterior. En el examen
de fondo de ojo, la paciente presenta un edema de papila franco en ojo izquierdo con hemorragias
peripapilares. Por otra parte, en el ojo derecho, presenta un leve borramiento nasal a nivel de la pa-
pila 6ptica, sin otras alteraciones resefiables. La tomografia de coherencia éptica macular izquierda,
no presenta alteraciones a excepciéon de un depésito de aspecto viteliforme a nivel parafoveal. En
cuanto a la tomografia de papila 6ptica derecha, se observa un leve engrosamiento nasal, mientras
que presenta un edema de papila difuso izquierdo, con un grosor de 245 micras. Ingresa a cargo
de Medicina Interna para estudio bajo la sospecha de neuritis éptica atipica. Se realiza diagnéstico
serolégico de neurosifilis y se inicia tratamiento endovenoso. Tras siete meses de seguimiento, se
encuentra asintomdtica y con muy buena respuesta clinica y analitica.

Conclusién: La infeccién por T. Pallidum es una entidad poco frecuente pero de gran relevancia,
puesto que puede producir un gran nimero de manifestaciones oculares potencialmente reversibles
con el tratamiento adecuado.
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CC16 Neuropatia optica isquémica anterior no arteritica atipica con oclusion de arteria
ciliorretiniana como manifestacion inicial de CADASIL
Pedro Mota-Moreira, Pedro Marques-Couto, Ricardo Soares dos Reis, Ana Faria Pereira

Introduccién: La neuropatia 6ptica isquémica anterior no arteritica (NOIA-NA) es una causa fre-
cuente de neuropatia 6ptica aguda en adultos, habitualmente caracterizada por pérdida visual su-
bita e indolora, edema de papila y defectos altitudinales del campo visual. CADASIL, causado por
mutaciones en NOTCHS3, es la enfermedad hereditaria de pequefio vaso mds frecuente asociada a
ictus isquémico. Su afectacion ocular esta probablemente infradiagnosticada y rara vez constituye
la manifestacion inicial.

Caso clinico: Mujer de 61 afos que acudi6 por alteracion visual central sibita e indolora en el ojo
derecho, descrita como escotoma central. La exploracién oftalmolégica mostré edema papilar leve
con borramiento de los margenes temporales. La OCT evidenci6 alteracion de la reflectividad en el
haz papilomacular y aumento del grosor de la capa de fibras nerviosas peripapilar. La evaluacion
posterior confirmé una oclusién concomitante de la arteria ciliorretiniana. La exploracién neurol6-
gica fue normal; sin embargo, la neuroimagen mostré leucoencefalopatia isquémica con miltiples
infartos antiguos, compatible con microangiopatia cerebral avanzada. Los estudios analiticos y vas-
culares no revelaron alteraciones relevantes. El estudio genético identificé6 una mutacién patogénica
en NOTCH3 (c.1672C > T; p.Arg558Cys), confirmando el diagnéstico de CADASIL.

Conclusiones: Los eventos isquémicos oculares atipicos pueden constituir signos centinela de CA-
DASIL. La coexistencia de NOIA-NA y oclusién de arteria ciliorretiniana sugiere afectacion de la
perfusion ocular por disfuncién de pequefio vaso. Este caso destaca la importancia de considerar
CADASIL ante neuropatias 6pticas isquémicas inexplicadas o atipicas, incluso sin sintomas neurol6-
gicos, para permitir seguimiento neurooftalmolégico, consejo genético y control del riesgo vascular.
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cc17 Pardlisis del 11l par con afectacion pupilar como forma de presentacion de recidiva
mesencefalica de linfoma
Sergio Obiol Ferrando, Andrea Catala Nadal

Introduccién: La paralisis del tercer par craneal se debe con mayor frecuencia a etiologia micro-
vascular isquémica, aunque deben considerarse causas centrales en presentaciones atipicas. La
afectacién mesencefdlica de origen infiltrativo, como en el linfoma intravascular, es excepcional.

Caso clinico: Varén de 73 afios con antecedente de linfoma intravascular con afectacion del siste-
ma nervioso central en remision completa, que consulta por ptosis derecha de instauracién aguda
asociada a cefalea leve.

A la exploracion presenta pardlisis completa del Il par craneal derecho con ptosis, exotropia, mi-
driasis arreactiva y limitacién de todos los movimientos oculares excepto la abduccion, sin otros
déficits neurolégicos asociados, configurando una paralisis aislada del lll par craneal.

La resonancia magnética muestra una lesion focal en el mesencéfalo a nivel del peddnculo cerebral
derecho, sugestiva de infiltracion. La biopsia confirma recidiva de linfoma intravascular.

Se inicia tratamiento con quimioinmunoterapia logrando mejoria clinica parcial.

Conclusioén: La paralisis del tercer par con afectacién pupilar debe hacer sospechar etiologia no mi-
crovascular. En presentaciones atipicas o en pacientes con antecedentes de neoplasia o sintomas sis-
témicos, debe descartarse afectacién central compresiva o infiltrativa mediante neuroimagen precoz.
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CC18 Pérdida visual en paciente con drusas de nervio dptico, tratado con etambutol:
dificultad diagnéstica de una neuropatia 6ptica téxica
Marina Pardo de Andrade Pérez, Jéssica Palomares Fernandez, Marta Vela de la Torre,
Miguel Herrero Gonzélez

Introduccién: La neuropatia éptica por etambutol (NOE) es una complicacion infrecuente pero
grave del tratamiento antituberculoso. Su diagnéstico puede resultar complejo cuando coexisten
entidades que producen alteraciones estructurales y funcionales del nervio éptico, como las drusas
de nervio 6ptico (DNO).

Caso clinico: Varén de 58 anos que acude por pérdida visual y alteracién en la percepcién cromati-
ca. La agudeza visual corregida era de 0,3 en ambos ojos, las pupilas normales y la biomicroscopia
mostr6 facoesclerosis. El fondo de ojo revel6 pseudopapiledema bilateral. La tomografia de cohe-
rencia optica (OCT) mostré un discreto engrosamiento de la capa de fibras nerviosas y adelgaza-
miento de la capa de células ganglionares. La OCT de profundidad mejorada y la autofluorescencia
confirmaron drusas de nervio éptico.

Dado que la pérdida visual y la discromatopsia no se justificaban por las DNO ni por la catarata
incipiente, se solicitaron campimetria y neuroimagen para descartar otras causas de neuropatia. Un
interrogatorio dirigido revel6 la exposicion reciente a etambutol por tuberculosis pulmonar tratado
con una dosis de 17,2 mg/kg/dia durante 2 meses, orientando el diagndstico hacia una neuropatia
Optica toxica sobreafiadida a DNO.

Conclusiones: La NOE aparece tras 3-5 meses de tratamiento como una pérdida visual bilateral,
progresiva y no dolorosa. Aunque el riesgo aumenta con dosis elevadas, puede presentarse con
dosis recomendadas.

Por otro lado, las DNO se asocian a pérdida de fibras nerviosas y defectos campimétricos, pero sue-
len preservar la agudeza visual. Su coexistencia puede retrasar el diagnéstico de una NOE.

Dado que no existe tratamiento especifico y el prondstico depende de la suspension precoz del
farmaco, resulta fundamental mantener una alta sospecha clinica, asi como pedir de rutina una
interconsulta con oftalmologia antes y durante el tratamiento.
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CC19 Hipertension intracraneal secundaria a trombosis del seno sigmoideo: monitorizacién
y decisiones terapéuticas
Gema Rodas Cuevas, José Manuel Hens Gutiérrez, Jorge Cuevas Herrera

Introduccioén: La hipertension intracraneal secundaria a trombosis del seno sigmoideo se considera
una complicacién grave en la mastoiditis aguda, asociando una alta tasa de morbilidad visual irre-
versible a largo plazo si no se resuelve de forma precoz. El seguimiento de esta patologia debe in-
cluir una valoracién estrecha por parte de un equipo multidisciplinar que permita tomar decisiones
en funcion de los hallazgos presentados en la exploracién clinica.

Casos clinicos: Presentamos una serie de casos de pacientes pedidtricos con hipertensién intracra-
neal secundaria a trombosis del seno sigmoideo. Los pacientes acudieron a consultas de Neuroftal-
mologia para realizar el seguimiento y monitorizar la respuesta al tratamiento mediante tomografia
de coherencia éptica (OCT).

Conclusién: La instauracion de tratamiento antibiético precoz asi como la valoracién de técnicas
mas invasivas en caso de refractariedad es clave para disminuir las secuelas visuales a largo plazo.
El seguimiento oftalmolégico mediante OCT es imprescindible para medir el grosor de la capa de
fibras nerviosas y valorar asi la respuesta al tratamiento.
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CC20 Pérdida de vision inexplicable en paciente con hipertension intracraneal
Javier Ruiz Jiménez, Roberto Lépez Mancilla, Luis Roca Navarro,
Manuel Alberto Avellaneda Pousa

Introduccién: Un inicio brusco de baja visién bilateral en un paciente joven siempre supone un reto
diagnéstico, especialmente cuando existen antecedentes neurolégicos complejos, ademas de una
exploracion oftalmolégica y pruebas complementarias aparentemente sin alteraciones.

Caso clinico: Mujer de 18 anos con antecedentes de hipertension intracraneal (actualmente con
puncion lumbar normal) y cefaleas crénicas. Acude por visién borrosa bilateral y diplopia de tres
dias de evolucién. Lo mas llamativo es un cambio miépico de -0,50 dioptrias a -2,5 dioptrias en un
corto periodo. A pesar de una agudeza visual de cuenta dedos, que no supera 0,4 con estenopeico,
el arsenal diagnéstico resulta anodino: polo anterior, fondo de ojo, gonioscopia, presién intraocular,
resonancia magnética, campimetria, Tomograffa de Coherencia Optica (OCT), ecografia, paquime-
tria y estudios neurofisiol6gicos son normales, descartando una neuropatia 6ptica bilateral.

Sin embargo, en siguientes revisiones, la paciente ofrece una pista crucial: «veo mejor de cerca
y cuando me dilatan la pupila». Ante la sospecha de un posible trastorno acomodativo inducido,
se decide la suspension temporal de toda la medicacion (topiramato, acetazolamida, furosemida,
tirzepatida) y se inicia tratamiento con ciclopléjico y corticoides sistémicos y topicos, obteniendo
mejoria significativa en la agudeza visual (actualmente 0,7 en ambos o0jos).

Conclusiones: El analisis revela que el topiramato y la acetazolamida (ambos derivados de la sul-
famida) pueden inducir una efusién coroidea en el cuerpo ciliar. Esta edematizacién provoca una
relajacién zonular y el consecuente desplazamiento anterior del cristalino, lo que explica la pro-
bable miopizacién aguda secundaria y por qué la paciente mejoraba con la midriasis. Este caso
destaca que la miopizacién por farmacos puede presentarse sin hipertension ocular ni cierre angular
evidente, obligando al clinico a sospechar siempre posibles efectos secundarios de la medicacion.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirtrgicas - Sala Mallorca

Libro de Restimenes Miércoles, 23 de septiembre - Sesién Tarde

cc21 Tratamiento topico con miel en isquemia distal de colgajo nasolabial del parpado
inferior: caso clinico y revision sistematica
Carlos Campo Beamud, Aurora del Estad Cabello, Miguel Dominguez

Introduccién: La isquemia distal en colgajos palpebrales puede causar necrosis y secuelas estético-
funcionales, y la evidencia sobre medidas topicas conservadoras en parpado es escasa. Realiza-
mos una revisién sistematica sobre miel tépica en heridas palpebrales/perioculares (PICO: heridas
palpebrales/perioculares; miel tépica; cuidados estandar/sin miel; resultados de cicatrizacién). Se
identificaron 296 registros; tras eliminar duplicados (n = 250) se cribaron 46 y se incluy6 1 estu-
dio aleatorizado en cirugia palpebral, sin mejoras objetivas de cicatriz y con posible beneficio
subjetivo (dolor/rigidez).

Caso clinico: Mujer de 72 anos intervenida por carcinoma basocelular del parpado inferior. Tras
exéresis completa con margenes libres, se reconstruy6é un defecto casi de altura total (=95-99 %)
con colgajo de avance nasolabial e injerto de paladar para la lamela posterior. A las 3 semanas
apareci6 coloracion violdcea y necrosis parcial distal temporal, sin supuracion; cultivos negativos.
Tras 7 dias de curas locales y pomada antibiética con respuesta limitada, se afadié miel tépica en
capa fina 3 veces/dia. Evolucion6 con delimitacion del tejido desvitalizado, granulacién y reduc-
cién progresiva del defecto. A las 2 semanas se logro epitelizaciéon completa por segunda intencién
sin desbridamientos adicionales. A los 3 meses: contorno estable, funcién conservada y resultado
cosmético satisfactorio.

Conclusiones: La miel tépica se asocié temporalmente a granulacion y epitelizacién répidas de
una necrosis distal de colgajo palpebral, evitando procedimientos adicionales. Dada la evidencia
periocular extremadamente limitada y el posible riesgo de productos no estériles, estos hallaz-
gos deben interpretarse con cautela y priorizar formulaciones estériles y estudios especificos en
reconstruccién palpebral.
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CC22 Enfisema orbitario tras dacriocistorrinostomia laser bilateral: un simulador de celulitis
orbitaria
David José Gonzélez Lombardia, Clara Manero Rebé, Celia Alonso Martin,
Esther Martin Albarran

Introduccién: El enfisema orbitario es una complicacién infrecuente caracterizada por la presencia
de aire en los tejidos orbitarios. Aunque suele asociarse a traumatismos orbitarios o cirugia nasosi-
nusal, puede aparecer excepcionalmente tras dacriocistorrinostomia (DCR). Presentamos un caso
de enfisema orbitario extenso con signos de compromiso orbitario agudo tras DCR ld4ser bilateral.

Caso clinico: Acude a urgencias de oftalmologia un varén de 74 afos intervenido mediante DCR
[aser bilateral simultdnea por obstruccién bilateral de la via lagrimal ocho dias antes. Consulta por
aparicion brusca de edema palpebral izquierdo tras un episodio de estornudo con oclusion volun-
taria de la nariz, acompanado de sensacién de presion y dolor local. La exploracién mostré agu-
deza visual de 0,5, proptosis, quemosis conjuntival 360°, limitacién parcial de la motilidad ocular
extrinseca, predominantemente en abduccion, y presién intraocular de 48 mmHg. Ante la sospecha
inicial de celulitis orbitaria se solicitaron analitica urgente y tomografia computarizada, inicidandose
antibioterapia intravenosa empirica y realizdndose cantotomia urgente con reduccién de PIO hasta
32 mmHg. La TC revel6 mdltiples burbujas aéreas intra y extraconales izquierdas con extensién
retroocular y enfisema de partes blandas periorbitarias y del espacio masticador, sin hallazgos su-
gestivos de celulitis orbitaria. Se realizé cirugia endoscépica nasosinusal urgente (CENS) por parte
de ORL; la evolucién fue favorable, con normalizacién progresiva de la PIO y recuperacion de la
AV hasta 0,9 en los cinco dias siguientes.

Conclusién: El enfisema orbitario debe considerarse en el diagnéstico diferencial del edema orbi-
tario agudo tras DCR. Las maniobras que incrementan bruscamente la presion intranasal pueden
favorecer el paso de aire a la érbita a través del trayecto quirurgico. El reconocimiento precoz de
esta complicacioén evita diagndsticos erréneos y permite identificar signos de compromiso orbitario.
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cc23 Neoplasias del saco lagrimal: una entidad infrecuente desde la experiencia clinica
Blanca Martinez Sdez, Maria José Carrilero Ferrer, Maria Antonia Fagindez Vargas,
Alejandro Serna Gémez

Introduccién: Los tumores de saco lagrimal presentan baja prevalencia. En numerosas ocasiones
debutan con una sintomatologia similar a las dacriocistitis agudas/crénicas de evolucion térpida.
Mas de la mitad de los casos son malignos, siendo la estirpe epidermoide la mas frecuente. Dentro
de la estirpe linfoide, los linfomas B difusos de células grandes son los mas agresivos.

Casos Clinicos: Se presenta una serie de cuatro casos clinicos de tumores de saco lagrimal. El primer
caso consiste en un paciente de 34 afios con un tumor de saco lagrimal con diagnéstico anatomo-
patoldgico (dxAP) de linfoma B difuso de células grandes. El segundo caso se trata de una paciente
de 48 afos con dxAP de tumor fibroso solitario. Los dos Gltimos casos, un varén de 86 anos y una
mujer de 49 anos, presentan un dxAP de carcinoma epidermoide. Los sintomas iniciales fueron
epifora y la presencia de una masa en el canto interno. Se intervinieron quirdrgicamente mediante
exégesis con margen, ademas de diversas cirugias reconstructivas. A excepcion del tumor fibroso
solitario (benigno en términos generales), el resto recibieron quimioterapia (QT) coadyuvante y ra-
dioterapia (RT) adyuvante.

Conclusién: Las neoplasias del saco lagrimal son entidades infrecuentes pero con elevada tasa de
malignidad. Un diagnéstico precoz y un alto indice de sospecha son fundamentales para mejorar
el prondstico.
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CC24 Tumor de células gigantes periorbitario infantil: diagnéstico diferencial y revision
sistematica
Angela Molina Berenguer, Hugo Gonzélez Valdivia, Ester Casas Gimeno,
Joan Prat Bartomeu

Introduccién: El tumor de células gigantes de partes blandas es una neoplasia excepcional. Para
dar a conocer su comportamiento periocular frente a otras localizaciones, presentamos un caso
clinico correlacionado con una revisién sistemdtica. Siguiendo las directrices metodolégicas Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), se analizaron bases de datos para extraer perfiles demogréficos, histopatolégicos y
de supervivencia, aportando rigor cientifico a su manejo.

Caso clinico: Nifia de 11 afos con masa indolora cercana a canto medial izquierdo simulando un
quiste dermoide. La tomografia revel6 una lesion de mayor densidad a la esperada para un dermoi-
de con sutil remodelacién 6sea. Tras su exéresis via orbitotomia anterior, la histologia mostré células
gigantes tipo osteoclasto. Se empled un riguroso panel inmunohistoquimico (positividad para CD68
y actina de musculo liso; Ki-67 del 20%; y negatividad para desmina, S1T00 y la mutacién H3.3
G34W) que descarté neoplasias agresivas y la variante 6sea. Pese a presentar margenes microsco-
picamente afectados, se evitaron reintervenciones y terapias adyuvantes por su posible morbilidad
asociada. A los 37 meses, mantiene un excelente resultado estético sin recidiva. En paralelo, nuestra
revision identificé una cohorte histérica de 20 casos de cabeza y cuello y un subgrupo periocular
de 3 casos.

Conclusién: El andlisis comparativo de las cohortes (23 casos) demuestra una sorprendente diver-
gencia: el subgrupo periocular afecta exclusivamente a mujeres jévenes con tumores mas pequenos,
frente al perfil adulto del resto de cabeza y cuello. El presente caso documenta el intervalo libre de
enfermedad mas largo publicado en esta localizacion. Excluyendo alteraciones genéticas de alto
riesgo, demostramos que la reseccion conservadora y vigilancia estricta logran un control local du-
radero en edad pedidtrica, incluso con margenes microscopicos positivos.
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CC25 Absceso subperiostico orbitario secundario a sinusopatia inducida por cocaina intranasal
Paola Gioconda Rivera Balza, Isabel Izquierdo Millan,
Andrea del Rosario Vargas de Luna, Sarai Yoselin Rubalcava Lépez

Introduccién: La cocaina intranasal produce vasoconstricciéon e isquemia crénica de la mucosa
nasosinusal, favoreciendo necrosis osteocartilaginosa y destruccion de estructuras de la Iinea media
facial. La extensién orbitaria secundaria puede originar complicaciones graves como celulitis orbi-
taria y como en el siguiente caso, abscesos subperidsticos.

Caso clinico: Varén de 38 afios consumidor crénico de cocaina intranasal, consulté por dolor e
inflamacion periorbitaria derecha asociado a rinorrea purulenta de 20 dias de evolucién. Presentd
edema palpebral derecho y discreta ptosis ipsilateral. Ademas, proteina C reactiva elevada (79,1
mg/L). La tomografia computarizada orbitosinusal mostré destruccion de la pared medial del seno
maxilar derecho y del suelo orbitario, con afectacién del canal infraorbitario y absceso subperidsti-
co extraconal intraorbitario de 15 x 7 mm. Se instauré tratamiento intravenoso con cefotaxima, van-
comicina, metronidazol y prednisona. El estudio etiol6gico descarté enfermedades granulomatosas,
infecciosas y linfoproliferativas de la linea media facial. Tras siete dias de tratamiento se observé
mejoria clinica y reduccién del absceso a 5,9 mm, por lo que se optd por manejo conservador y alta
con pauta descendente de corticoides orales. La resonancia magnética de control de los 3 meses
evidencié tnicamente cambios inflamatorios orbitarios residuales.

Conclusién: Ante cuadros de inflamacién periorbitaria asociados a destruccion centrofacial, el an-
tecedente de consumo intranasal de cocaina debe considerarse un dato clinico clave. Este caso
resalta la relevancia oftalmolégica de la sinusopatia quimica inducida por cocaina como causa
infrecuente de afectacion orbitaria destructiva. El reconocimiento precoz de la extension orbitaria y
el tratamiento médico intensivo permitieron una resolucién clinica y radiolégica favorable, evitando
complicaciones visuales y la necesidad de drenaje quirurgico.
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CC26 Orbitopatia tiroidea, ;0 algo mas?
Roberto Rodriguez Ortega, Cristina Sacristan Eglien, Ramén Calvifio Lépez-Villalta,
Elena Landa Garmendia

Introduccién: El diagnéstico de orbitopatia tiroidea (OT) es clinico pero se apoya en radiologia
compatible y presencia de anticuerpos especificos. Sin embargo, la coexistencia de ptosis marcada,
oftalmoplejia externa completa o discordancia clinico-serolégica debe hacer considerar ampliar el
estudio etiolégico.

Caso clinico: Mujer de 53 anos, exfumadora, con antecedente de carcinoma papilar de tiroides
tratado mediante tiroidectomia total, radioyodo y levotiroxina, sin diagnéstico previo de enferme-
dad de Graves. Consulté por dolor ocular, epifora, hiperemia y diplopia binocular de 5 semanas de
evolucién. Desde el inicio presenté una agudeza visual conservada, exoftalmometria de 19 mm en
ojo derecho y 18 mm en ojo izquierdo, restriccion de la abduccién bilateral y puntuacién de acti-
vidad clinica 4/7. El test de Hess-Lancaster mostré restriccion de los rectos medios bilaterales y del
recto superior izquierdo. La tomografia axial computarizada evidencié engrosamiento de vientres
musculares extraoculares compatible con OT. En los controles posteriores desarrollé ptosis bilateral
completa, con ausencia de funcién del elevador del parpado superior y oftalmoplejia externa com-
pleta. Los anticuerpos estimulantes del receptor de TSH fueron negativos, asi como los anticuerpos
anti-receptor de acetilcolina. Los campos visuales, vision cromatica y tomografia de coherencia
6ptica de nervio 6ptico permanecieron conservados, sin datos de neuropatia éptica compresiva.
Durante el seguimiento present6 mejoria espontdnea parcial de la apertura palpebral, con persis-
tencia de la oftalmoplejia.

Conclusion: En OT, la aparicién de ptosis bilateral completa y oftalmoplejia externa completa, obli-
ga a ampliar el diagnéstico diferencial, incluyendo miastenia gravis, miopatias inflamatorias orbita-
rias y patologia infiltrativa o compresiva. Este caso subraya la importancia de integrar signos y sin-
tomas con pruebas complementarias cuando la presentacion clinica no corresponde a la habitual.
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cc27 Queratopatia neurotrofica severa secundaria a cirugia intracraneal: utilidad de la tira
conjuntival en casos refractarios
Mikel Uriarte Teran, Leyre Ochoa Tejada, Irene Reyzabal Erefio, Luis Ansa Echegaray

Introduccioén: Se presenta el caso de una mujer de 49 afos remitida al servicio de Oftalmologia por
una queratopatia neurotréfica severa tras reseccion de un Schwannoma del VIl par craneal izquierdo.

Caso clinico: En la exploracién inicial, presenta una pardlisis facial periférica izquierda con
anestesia corneal severa y fenémeno de Bell ausente. La agudeza visual (AV) es de cuenta de-
dos a 50 cm. En la [dmpara de hendidura se observa una ulcera lineal en hemicérnea inferior,
que evoluciona a una ulceracién extensa con epitelio inestable, desepitelizaciones recurrentes y
neovascularizacién progresiva.

Se inicia tratamiento escalonado con lagrimas artificiales, antibioterapia topica, colirio de insulina
y suero autélogo. Se realizan tarsorrafias parciales repetidas sin estabilidad epitelial. Ante la mala
evolucion, se realiza una nueva tarsorrafia asociada a trasplante de membrana amnidtica. Dado el
fracaso terapéutico, se opta finalmente por una tira conjuntival inferior anclada al tarso superior
combinada con tarsorrafia parcial protectora.

Tras este procedimiento se logra la reepitelizacién integra y estable, con regresion de la neovascu-
larizacion. La cérnea recupera parcialmente su transparencia. Un afo después, la tira conjuntival
permanece anclada y vascularizada, la superficie corneal continta epitelizada y la AV ha mejorado
hasta 0,8.

Conclusién: Este caso muestra la complejidad del manejo de la queratopatia neurotréfica severa
secundaria a paralisis facial y anestesia corneal. La combinacién de técnicas protectoras y terapias
regenerativas permite preservar el globo, restaurar la estabilidad epitelial y mejorar la funcién vi-
sual. Se destaca la utilidad de la tira conjuntival como opcion terapéutica eficaz y potencialmente
definitiva en casos refractarios.
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CC28 Tratamiento ecoguiado con bleomicina en linfangioma orbitario retroocular.
Descripcion de un caso
José Juan Valdés Gonzélez, Alberto Eliche Mozas, Marfa Bermidez Mora,
Javier Galvez Martinez

Introduccioén: Las lesiones antiguamente conocidas como linfangiomas son clasificadas actualmen-
te como malformaciones venoso-linfaticas orbitarias. Aunque presentes de forma congénita, suelen
debutar en la 1-2 década de vida con variabilidad en su presentacién siendo las manifestaciones
mas frecuentes la ptosis y la proptosis, llegando en ocasiones a debutar con hemorragias orbitarias,
neuropatia 6ptica compresiva o queratopatia por exposicion.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de 14 afios con una proptosis no axial de
23 mm sin otros signos clinicos de interés. Tras la ampliacién del estudio con TC y RMN se describe
una masa orbitaria retroocular de 37 x 21 mm que engloba la circunferencia del nervio 6ptico en su
porcion intraorbitaria. Se completa el estudio con Angio-RM y Eco-doppler para confirmar el bajo
flujo de la malformacion. Los hallazgos son compatibles con una malformacién venoso-linfatica
orbitaria o linfangioma orbitario derecho.

En nuestra paciente planteamos como opcién terapéutica la aspiracion de los macroquistes de la
malformacién seguido de la inyeccion de bleomicina para generar un efecto esclerosante en una
Gnica sesion intraoperatoria. La evolucion post operatoria ha sido satisfactoria con una reduccién
de la proptosis significativa en las primeras 3 semanas y la ausencia de complicaciones resenables.

Conclusiones: El tratamiento definitivo de estas lesiones supone un desafio en la actualidad y co-
mentaremos las distintas opciones terapéuticas segiin una revision bibliogréfica actualizada. Con-
cluimos describiendo la escleroterapia con inyeccion de bleomicina intralesional como una alter-
nativa terapéutica eficaz y minimamente invasiva.
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CC29 Membrana neovascular aneurismatica gigante refractaria: el valor de la angio-OCT
en la decision terapéutica
Manuel Luis Arija Gonzalez, José Ignacio Fernandez-Vigo Escribano,
Fernando Diaz Leal, Laura Carmen Belmar Madrid

Introduccién: Las neovascularizaciones aneurismaticas tipo 1 pueden presentar redes vasculares
complejas y escasa respuesta al tratamiento antiangiogénico convencional. La imagen multimodal
y la angio-OCT (Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica) pueden resultar determinantes
en casos refractarios.

Caso clinico: Mujer de 58 afios derivada por una gran neovascularizacién aneurismatica tipo 1 en
ojo izquierdo, asociada a excavacion coroidea focal y abundante fluido subretiniano persistente
pese a multiples inyecciones intravitreas de anti-VEGF. La angio-OCT mostré una extensa red vas-
cular madura con gran tronco vascular y dilataciones aneurismdticas. Ante la ausencia de respuesta
anatémica se realizé switch a faricimab, persistiendo abundante fluido subretiniano pese a una dis-
creta mejoria parcial. Posteriormente se realiz6 terapia fotodinamica (TFD) con verteporfina, obte-
niéndose una reduccién inicial del componente exudativo seguida de una marcada reactivacién. La
reevaluacion mediante angio-OCT revel6 persistencia de una extensa red neovascular madura con
lesion yuxtafoveal no subsidiaria de laser focal. Finalmente se realiz6 cambio terapéutico a afliber-
cept 8 mg, objetivandose una resolucion completa y rapida del fluido subretiniano tras dnicamente
dos inyecciones.

Conclusiones: La persistencia de exudacién en MNV aneurismaticas obliga a reconsiderar la estrate-
gia terapéutica. La angio-OCT vy la imagen multimodal aportan informacién clave para caracterizar
lesiones complejas y guiar decisiones terapéuticas en casos refractarios. Aflibercept 8 mg puede
constituir una alternativa eficaz en casos seleccionados con respuesta insuficiente a terapias previas.
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CC30 Neovascularizaciéon macular secundaria tras hiperplasia del EPR posterior a laser
subumbral en CSC crénica
Laura Carmen Belmar Madrid, José Ignacio Ferndndez-Vigo Escribano,
Jacobo Emilio Enriquez Fuentes, Nuria Perales Casado

Introduccién: La hiperplasia del epitelio pigmentario de la retina (EPR) tras laser subumbral en
la coriorretinopatia serosa central crénica (CSCc) es una complicacion muy poco descrita, cuyo
curso evolutivo y posible asociacién con neovascularizacién macular (NVM) secundaria no estan
bien establecidos.

Caso(s) clinico(s): Se describen ocho ojos de ocho pacientes con CSCc tratados previamente con
[aser subumbral que desarrollaron hiperplasia del EPR a los 2-3 meses del tratamiento y fueron se-
guidos durante al menos 24 meses. La evaluacion incluy6 agudeza visual mejor corregida (AVMC,
letras ETDRS), OCT de dominio espectral, autofluorescencia de fondo y OCT angiografia de fuente
barrida. La AVMC media disminuy6 de 76 + 6 letras antes del tratamiento a 62 + 12 letras en el
momento del diagndstico de la hiperplasia del EPR, permaneciendo posteriormente estable hasta
67 + 11 letras en la dltima visita. Cuatro ojos (50 %) desarrollaron NVM tipo 1 entre los 6 y 16 meses
tras el laser. En todos los casos, la NVM fue identificada mediante OCT angiografia y tratada con
tres inyecciones mensuales de anti-VEGF, con inactivaciéon completa, estabilizacién anatémica y
ausencia de pérdida visual adicional. Ningln caso precisé retratamiento durante el seguimiento. En
los ojos restantes, la hiperplasia del EPR permaneci6 estable, sin complicaciones neovasculares ni
otros eventos adversos relevantes.

Conclusién: La hiperplasia del EPR tras laser subumbral en la CSCc puede asociarse a NVM secun-
daria diferida. La OCT angiografia permite su deteccion precoz y el tratamiento anti-VEGF puede
lograr control anatémico y estabilizacién visual. Estos hallazgos apoyan un seguimiento estrecho y
prolongado de estos pacientes.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Auditorio llles Balears

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de Septiembre - Sesién Mafiana

CC31 Resolucion de fluido subretiniano tras tratamiento de fistula carétido-cavernosa.
No toda terapia es intravitrea
Inés Bourleau Renom, Rafel Alcubierre Bailac, Sofia Batlle Ferrando

Introduccion: La fistula carétido-cavernosa (FCC) es una comunicacion anémala entre el sistema
arterial carotideo y el seno cavernoso que se manifiesta con proptosis, oftalmoplejia e hiperemia
conjuntival con tortuosidad de los vasos epiescleales. La presencia de fluido subretiniano (FSR) aso-
ciado a FCC es una complicacién poco descrita, en relacion con la hipertension venosa orbitaria
con estasis en la coriocapilar y disfuncién secundaria del epitelio pigmentario retiniano (EPR).

Caso clinico: Mujer de 85 afos con antecedente de degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE) intermedia que consulté por ojo rojo y diplopia binocular. La exploracién mostré propto-
sis, quemosis, vasos conjuntivales tortuosos, limitacién de la abduccion y presién intraocular (P1O)
de 28 mmHg. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) objetivé pequefios desprendimientos del
epitelio pigmentario de la retina (DEP) multilobulados con FSR, sugestivo de DMAE neovascular.
La angio-tomografia computarizada y angio-resonancia magnética evidenciaron arterializacién del
seno cavernoso derecho por comunicacion directa entre la arteria carétida interna y dicho seno.
La arteriografia cerebral confirmé el diagnoéstico de FCC directa tipo A de Barrow. A la semana de
realizar la embolizacién endovascular, la agudeza visual mejoré de 0,05 a 0,3, la PIO se normalizé
y la OCT mostré resolucion progresiva del FSR.

Conclusién: El FSR asociado a FCC es una complicacién poco frecuente reconocida en la litera-
tura que puede simular diferentes patologias asociadas a FSR, entre ellas la DMAE neovascular,
especialmente en pacientes de edad avanzada. La resolucion del FSR tras embolizacién, paralela
a la normalizacion del drenaje venoso, confirma el origen hemodinamico y reversible del cuadro.
El diagndstico diferencial es fundamental para evitar un sobretratamiento con terapia antiangio-
génica intravitrea, que podria agravar la isquemia coroidea en un contexto de perfusion arterial
ya comprometida.
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CC32 Resolucion completa del liquido subretiniano en un paciente con macula en domo
tras un episodio accidental de severa hipotonia postoperatoria
Juan Carlos Campos Rodriguez, Cristina Vidal Arranz

Introduccién: La macula en domo (DSM) es una deformacién convexa de la macula que ocurre en
pacientes con miopia magna. Su complicacion mas frecuente es la presencia de fluido subretiniano
(FSR), el cual es dificil de tratar; la terapia fotodindmica, el laser y los agentes anti-VEGF suelen
mostrar resultados inconsistentes. Este caso describe la resolucion espontanea y completa de un FSR
recalcitrante tras un episodio de hipotonia ocular aguda después de una cirugia de retina.

Caso clinico: Se presenta un paciente de 69 afios con miopia magna y DSM en el ojo izquierdo,
con presencia de FSR detectado desde 2013. Durante 12 anos, el fluido fluctué a pesar de recibir
diferentes intravitreas, manteniendo una agudeza visual estable pero sin resolucién anatémica.

En diciembre de 2024 debido a una luxacion de su lente intraocular, el paciente fue intervenido
mediante vitrectomia e implante de lente Carlevale. En el postoperatorio inmediato, desarrollé una
hipotonia severa de 2 mmHg con presencia de pliegues retinianos. Durante este periodo de baja
presion, la tomografia de coherencia 6ptica (SD-OCT) revel6 la desaparicion total del fluido subreti-
niano. Tras tratar la hipotonia con corticoides, los pliegues desaparecieron, pero el FSR permanecio
ausente. En el seguimiento de Marzo de 2026 (14 meses después), el ojo continuaba libre de fluido,
logrando el primer intervalo sin FSR en mas de una década.

Conclusién: La resolucion del fluido coincidiendo con la hipotonia aguda sugiere que los gradientes
de presion hidrostdtica y osmética transretiniana son fundamentales en la fisiopatologia de la DSM.
La reduccion drastica de la presion intraocular parece haber «reiniciado» el equilibrio de transporte
de fluidos o modificado la permeabilidad coroidea, facilitando la reabsorcién. Este hallazgo sugiere
que la modulacién de la presion intraocular podria representar una nueva via terapéutica para ma-
nejar el fluido subretiniano persistente en estos pacientes.
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CC33 Manifestaciones oculares de la acidemia metilmalonica: serie de 3 casos
Esperanza Cosano Palma, José Vicente Guijarro Ambel, José Luis Sanchez Vicente,
JesuUs Suarez Pérez

Introduccién: La acidemia metilmalénica (MMA) engloba errores innatos del metabolismo de la
cobalamina y del 4cido metilmalénico, siendo el defecto cblC (MMACHC) el mas frecuente. Su pre-
sentacion clinica es heterogénea: desde formas graves de inicio neonatal con fallo multisistémico,
acidosis metabdlica, cetonuria e hiperamonemia, hasta formas tardias con sintomas neurolégicos
Las manifestaciones oftalmolégicas son un componente relevante de la morbilidad: nistagmo e
imposibilidad de fijaciéon en lactantes, maculopatia en ojo de buey y degeneracion retiniana en la
MMA con homocistinuria, y neuropatia éptica en ambas formas.

Casos clinicos: Se presentan tres casos con espectro fenotipico diverso. Caso 1: mujer, 24 afos,
MMA con homocistinuria, AV conservada. En exploracién oft se objetivo palidez papilar bilateral,
atrofia macular incipiente en autofluorescencia, adelgazamiento de CFNR y células ganglionares
en OCT, y defecto arciforme inferior en Ol. ERG normal. Caso 2: mujer, 33 afios, MMA aislada, AV
conservada y en exploracion se objetivé retinopatia isquémica bilateral (exudados algodonosos, te-
langiectasias yuxtafoveales, isquemia macular en OCTA y angiografia), en contexto de enfermedad
renal cronica, HTA severa e ictus lacunar. Caso 3: varén, 10 aflos, MMA con homocistinuria neona-
tal, con nistagmo, maculopatia atréfica progresiva y distrofia de conos-bastones, AV reducida <0,05.
La serie ilustra el amplio espectro de afectacién oftalmolégica en la MMA, desde formas subclinicas
hasta déficit visual grave.

Conclusion: La fisiopatologia de la afectacién ocular en la MMA con homocistinuria no esta com-
pletamente esclarecida, aunque el estrés oxidativo mitocondrial y la acumulacion de metabolitos
toxicos desempenan un papel central. Las alteraciones del epitelio pigmentario retiniano y la ma-
culopatia progresan a atrofia de capas externas pese al tratamiento metabdlico precoz. Entre las
terapias emergentes se investigan antioxidantes (CoQ10, vitamina E), suplementos de betaina y
terapia génica.
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CC34 Isquemia macular bilateral tras rapido descenso de HbA1c con semaglutida:
una complicacion poco descrita
Daliana Estefania Gonzalez Barros, Tomds Rechi Sierra, Maria Isabel Lopez Gélvez

Introduccién: El uso creciente de semaglutida en pacientes obesos con diabetes melliltus tipo 2
(DM2) y el ajuste rapido de la glucemia ha motivado una cierta controversia con respecto a la se-
guridad de estos farmacos en pacientes con retinopatia diabética (RD) ya establecida. Presentamos
un caso de progresion acelerada de RD e isquemia macular bilateral asociada a una rapida mejoria
metabdlica tras el inicio de semaglutida.

Caso clinico: Varén de 50 anos con obesidad (IMC 32 kg/m?) y DM2 de 12 afos de evolucién, en
tratamiento con metformina e insulina. Presentaba mal control metabdlico (HbA1c 9,4%) e ini-
ci6 tratamiento con semaglutida indicado por su MAP. La exploracion oftalmolégica basal mostré
mejor agudeza visual corregida (MAVC) de 0,7 OD y 0,4 Ol, PIO normal, medios transparentes,
ausencia de rubeosis y retinopatia diabética no proliferante (RDNP) moderada sin edema macular
en ambos ojos.

Seis meses después de haber iniciado el tratamiento con semaglutida consulté por disminucién
de agudeza visual bilateral. Durante este periodo habia perdido 20 kg de peso y la HbA1c habia
descendido hasta 6,8 %. La MAVC era de 0,3 en OD y 0,2 en Ol. La biomicroscopia era normal, la
PIO 14 mmHg ambos ojos y en el fondo de ojo se evidencié progresion a RDNP muy severa con
isquemia macular bilateral, hallazgo que justificaba el deterioro funcional observado.

Conclusiones: La progresion precoz de la RD tras una rapida mejoria del control metabdlico es un
fenémeno descrito en la literatura y asociado a descensos intensos de HbA1c, especialmente en pa-
cientes con RD previa y mal control glucémico (estudio SUSTAIN-6). La neuropatia 6ptica isquémi-
ca es la complicacion oftalmolégica mas frecuente relacionada con semaglutida, pero la isquemia
macular bilateral es un hallazgo poco frecuente y escasamente documentado. La presentacién de
este caso amplia la evidencia sobre las posibles complicaciones retinianas asociadas a una rapida
reduccion de HbATc en pacientes con RD previa.
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CC35 Evolucioén de la retinosis pigmentaria con la edad en una familia: analisis de un arbol
genealégico
Maria Herndndez Blazquez, Hortensia Sanchez Tocino

Introduccién: La retinosis pigmentaria (RP) constituye un grupo heterogéneo de distrofias heredi-
tarias de retina caracterizadas por degeneracion progresiva de los fotorreceptores y amplia hete-
rogeneidad genética. El estudio familiar permite analizar la expresién clinica y la evolucién de la
enfermedad a lo largo de distintas generaciones.

Caso clinico: Se presenta una familia de cinco generaciones con 17 miembros afectados de RP.
De ellos, 9 pacientes fueron estudiados y seguidos en consulta mediante agudeza visual corregida,
retinografia, autofluorescencia, tomografia de coherencia 6ptica y campo visual. Clinicamente, los
pacientes presentaban nictalopia y constriccion progresiva del campo visual, observandose dep6si-
tos pigmentarios periféricos y distintos grados de afectacion estructural retiniana. El estudio genético
se realizé en 8 de los 9 pacientes evaluados, identificandose en todos ellos la variante heterocigota
NM_000539.3:c.316G > A p.(Gly106Arg) en el gen RHO. Un individuo clinicamente sano, tam-
bién estudiado genéticamente, no presento la variante patogénica. Se evidenci6 un patrén de heren-
cia autosémico dominante, con afectacién de ambos sexos y transmision vertical en generaciones
sucesivas. Asimismo, se observo variabilidad fenotipica intrafamiliar y un gradiente de severidad re-
lacionado con la edad, con mayor deterioro anatémico y funcional en los pacientes de mayor edad.

Conclusién: En esta familia, la variante p.(Gly106Arg) en el gen RHO se asocia a RP autosémica
dominante con adecuada segregacién familiar. El analisis multigeneracional demuestra un espectro
fenotipico amplio y una progresion clinica relacionada con la edad, reflejando distintos estadios de
la enfermedad dentro de una misma familia.
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CC36 Glaucoma agudo con iris bombé secundario a enfermedad de Coats: una presentacion
excepcional
Javier Fabriciano Jiménez Otero, Margarita Zamorano Aleixandre,
Alejandra Vazquez Solano, Daniel Mufioz Herndndez

Introduccién: La enfermedad de Coats es una retinopatia exudativa idiopatica infrecuente, general-
mente unilateral y de presentacién pediatrica. El glaucoma agudo por cierre angular con iris bombé
y sinequias posteriores debido a exudacion supraciliar es excepcional. Solo existe un caso publica-
do: una mujer de 37 afos que debuté con cierre angular agudo, iris bombé y ausencia de percep-
cién luminosa. Se trat6 con iridotomia laser y ciclofotocoagulacion transescleral, sin recuperacion
visual. Presentamos el segundo caso descrito de esta asociacién.

Caso clinico: Varén de 47 afos, pseudofaquico, con enfermedad de Coats bilateral en seguimien-
to por edema macular quistico y exudacioén retiniana periférica. Acudié a urgencias por dolor y
pérdida visual en ojo izquierdo de 3 dias de evolucion. Presentaba agudeza visual corregida en
lejos de cuenta dedos, edema corneal difuso, midriasis media arreactiva y presion intraocular de
50 milimetros de mercurio. Se realiz6 iridotomia laser urgente con tratamiento hipotensor tépico y
acetazolamida oral, con mejoria inicial. Una semana después recurri6 el iris bombé con sinequias
posteriores 360°. La tomografia de coherencia éptica de segmento anterior mostré cierre angular y
aumento de volumen supraciliar compatible con exudacién del cuerpo ciliar. Ante la persistencia
se realiz6 iridectomia quirdrgica, sinequiolisis, vitrectomia pars plana, endofotocoagulacién laser y
dexametasona intravitrea. Se logro la resolucion del iris bombé con apertura angular, control tensio-
nal mantenido y recuperacion de agudeza visual hasta 0,4.

Conclusiones: A diferencia del caso previo descrito, sin ganancia visual, nuestro paciente recu-
perd vision gracias al abordaje quirdrgico combinado. La exudacién supraciliar puede provocar
glaucoma agudo por cierre angular en la enfermedad de Coats, manifestacion rara pero impres-
cindible reconorcerla, ya que su tratamiento precoz y combinado es fundamental para preservar la
funcién visual.
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CC37 Retinitis externas ocultas: el problema del diagnéstico
Macarena Jiménez-Alfaro Ortego, Paula Domench Arana, Sofia Redondo Gémez,
Manuel Saenz de Viteri

Introduccioén: Las retinitis externas ocultas constituyen entidades poco frecuentes y de dificil diag-
nostico, caracterizadas por una pérdida visual severa en ausencia de alteraciones en el fondo de
ojo. El diagnéstico diferencial entre ellas, especialmente entre la retinopatia autoinmune (AIR) y el
sindrome AZOOR, se basa en los estudios electrofisioldgicos y la respuesta al tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 69 afios que consulta por miodesopsias y fotopsias de una semana de evo-
lucién en ojo izquierdo (Ol). La exploracién oftalmolégica inicial fue normal. Dos semanas después
acude por importante disminucion visual hasta movimiento de manos y hemovitreo en Ol. A las 48
horas la vision empeoré hasta percepcion de luz. Tanto las pruebas oftalmolégicas iniciales como la
resonancia magnética orbitaria fueron normales. Tras la resolucién del hemovitreo, la OCT macular
evidencié una marcada disrupcién de la linea de los elipsoides y tanto el electrorretinograma como
los potenciales evocados visuales presentaron alteraciones escotépicas y fotopicas profundas. Ante
dichos hallazgos se plante6 el diagnéstico diferencial entre AIR y AZOOR y se solicité un PET, sero-
logias y autoanticuerpos, descartandose patologia neoplasica. Se inicié tratamiento con implante in-
travitreo de dexametasona, observandose quince dias después recuperacién visual de cuenta dedos
a 0,9, junto con mejoria anatémica en el OCT. Ante la buena respuesta al tratamiento y dado que la
afectacién no era zonal ni habia alteraciones en la autofluorescencia, la paciente fue diagnosticada
de retinopatia autoinmune. Posteriormente se inici6 tratamiento sistémico con metotrexato.

Conclusiones: Las retinopatias externas ocultas representan un desafio diagnéstico debido a la
discordancia entre la severidad clinica y los hallazgos oftalmolégicos iniciales. La OCT macular
y las pruebas electrofisiologicas son esenciales para orientar el diagnéstico diferencial entre las
diferentes entidades.
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CC38 Correlacion genotipo-fenotipo en la retinopatia falciforme: serie de tres casos
Fernando Lopez Herrero, Adriana Gonzélez Acosta, Francisco Javier Cordero Bellido,
Sergio del Valle Buzén

Introduccién: La drepanocitosis es una enfermedad hemolitica crénica caracterizada por la existen-
cia de hemoglobina aberrante, Hb S. Esto da lugar a la formacién de hematies anémalos que tienden
al bloqueo microvascular, hiperviscosidad y hemdlisis.

La afectacion ocular presenta una importante variabilidad clinica en funciéon del genotipo
de la enfermedad.

Casos clinicos: Presentamos tres casos clinicos con distinta expresion oftalmolégica segtn el geno-
tipo de la enfermedad. El primer paciente, varén de 25 anos con drepanocitosis SC, present6 retino-
patia proliferativa bilateral que desencadené en un desprendimiento de retina en el ojo derecho en
un trascurso de 5 meses, y a pesar de tratamiento con panfotocoagulacién laser preventiva.

El segundo paciente, un varon de 13 anos con drepanocitosis SS, mostr6 atrofia macular bilateral
diagnosticada con Tomografia de Coherencia Optica macular (OCT-m) y atrofia de nervio éptico
izquierdo sin signos de retinopatia.

La tercera paciente, mujer de 34 afos con drepanocitosis SS, presenté un fondo de ojo derecho
normal con atrofia macular en la OCT-m y retinopatia proliferativa en el ojo izquierdo, que se tratd
con laserterapia.

Los hallazgos clinicos y de imagen evidenciaron una mayor gravedad de la afectacién proliferativa
en el paciente con la variante SC respecto a los pacientes SS.

Conclusion: La afectacion oftalmolégica presenta una marcada variabilidad segin el genotipo de
la drepanocitosis. Si bien la variante SS genera mayor morbilidad sistémica y es mas frecuente la
afectacién ocular, incluyendo mayor afectacion macular, la variante SC es la que tiene mas riesgo
de retinopatia proliferativa grave y bilateral. La ausencia de hallazgos funduscépicos no descarta
una posible afectacion macular. Para crear un protocolo sobre el cribado y seguimiento de estos pa-
cientes puede ser beneficioso la estratificacién en funcién del riesgo, ya que esto permitira detectar
y tratar de forma temprana las lesiones proliferativas.
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CC39 Caracterizacion clinica y genética de la primera familia portuguesa con distrofia
fundus de Sorsby genéticamente confirmada: serie de casos
Pedro Marques-Couto, Ana Marta, Manuel Falcao, Sérgio Estrela-Silva

Introduccién: La distrofia fundus de Sorsby (SFD) es una distrofia macular autosémica dominante
rara causada por variantes patogénicas en TIMP3. Su presentacién clinica a menudo imita la dege-
neracién macular asociada a la edad (DMAE), lo que puede retrasar el diagnéstico. Hasta la fecha,
no se han descrito casos genéticamente confirmados en Portugal.

Caso clinico: Describimos una familia portuguesa con tres miembros afectados por SFD. El proban-
do, un varén de 40 anos, presenté pérdida visual sibita secundaria a neovascularizacién macular
(NVM), con depésitos bilaterales similares a drusas y atrofia macular avanzada. Dos hermanos,
de 50 y 56 afios, también presentaban degeneraciéon macular bilateral, inicialmente diagnostica-
da erréneamente como otros trastornos maculares. Dos pacientes requirieron tratamiento intravi-
treo anti-VEGF, con una respuesta favorable. Se identificé en el probando una variante en TIMP3,
c.565G > T (p.Gly189Cys), actualmente clasificada como variante de significado incierto (VUS),
que segregaba con el fenotipo de la enfermedad en la familia. Dos individuos afectados presenta-
ban enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), en consonancia con informes previos que
sugieren una posible afectacién sistémica.

Conclusioén: Esta es la primera familia portuguesa con SFD genéticamente confirmada. Estos casos
ilustran los desafios diagnésticos en adultos inicialmente sospechosos de presentar DMAE, espe-
cialmente cuando existen caracteristicas atipicas, como apariciéon temprana de drusas y patrones
caracteristicos de autofluorescencia. Las pruebas genéticas son fundamentales para la confirmacion
diagnéstica y el cribado familiar dirigido. El reconocimiento precoz permite un seguimiento ade-
cuado y el tratamiento oportuno con anti-VEGF en caso de NVM, lo cual sigue siendo esencial para
preservar la funcién visual en ausencia de tratamientos modificadores de la enfermedad.
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CC40 Papel de la BMU y OCT-SA en el diagnéstico diferencial de masas iridianas.
A propésito de un caso
Paula Martin Gutiérrez, Ménica Asencio Duran, Félix Gonzalez Lépez,
Daniel Gonzalez Gonzélez

Introduccién: Mujer de 91 afos sin antecedentes relevantes excepto cirugia de catarata en 2014 es
derivada por una masa iridiana significativa de iris.

Caso clinico: La AV fue de unidad y la PIO de 15 mmHg en AO. La biomicroscopia de polo anterior
del Ol mostr6 una gran masa de iris de 4 a 8 horas en contacto con el endotelio que ocasionaba una
corectopia y una dilataciéon subdptima. La lesiéon permanencia inalterada tras la dilatacién siendo
el resto de la exploraciéon normal. La BMU y OCT-SA mostraron una lesion de contenido anecoico
con paredes lisas hiperreflectivas con origen en el epitelio pigmentario del iris que distorsionaba el
estroma por su gran volumen. Se consulte el diagnostico de quiste de EPI. Se realiza una iridotomia
periférica observandose un drenaje progresivo del quiste hasta la resoluciéon completa al mes.

Conclusién: Este caso manifiesta la importancia de un correcto diagnéstico diferencial de las lesio-
nes de iris por su relevancia prondstica. Es crucial conocer los signos de alarma resumidos en la
«guia ABCDEF»: edad < 40 (age), hipema (blood), localizacién inferior (clock-hour), configuracién
difusa (diffuse configuration), ectropion uveal, margenes difusos (feathery margins) ademds del ta-
mano, crecimiento, HTO o glaucoma secundario y catarata subyacente. Se resalta la relevancia de
la BMU y/o OCT-SA para el estudio y seguimiento de lesiones de Gvea mds anterior clasificando las
lesiones en sélidas o quisticas, pigmentadas o no y malignas o benignas. Este caso ratifica el drena-
je YAG como tratamiento de primera linea de los quistes iridianos considerandose una alternativa
efectiva, minimamente invasiva y segura cuando las indicaciones son las adecuadas.
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CC41 Hemangioblastoma retiniano yuxtapapilar: dificultad diagnéstica y limitacion terapéutica
Sara Mayoral Sanchez, Ariana Briceno Gutiérrez, Claudia Fraidias Hidalgo

Introduccién: El hemangioblastoma retiniano (HBR) es un tumor vascular benigno formado por una
proliferacion de capilares. Puede asociarse al sindrome de Von Hippel-Lindau (VHL) o ser esporadi-
co. Se manifiesta como una lesion rojo-anaranjada, frecuentemente localizada en retina periférica y
asociada a vasos nutricios, excepto cuando se localiza a nivel yuxtapapilar, donde éstos no suelen
ser visibles, lo que dificulta el diagnéstico.

Caso clinico: Mujer de 49 afios, hipertensa, que acudi6 por disminucién de agudeza visual en el
ojo derecho. La agudeza visual era de cuenta dedos. La funduscopia revel6 abundante exudacién
lipidica circinada en area peripapilar. La tomografia de coherencia éptica (OCT) presentaba fluido
subretiniano e intrarretiniano. Adyacente al nervio éptico se identificé una lesion intrarretiniana de
alta densidad con sefal de flujo en OCT angiografia, visualizandose en el plexo superficial y pro-
fundo una proliferacién de capilares junto al disco éptico. La angiografia fluoresceinica evidencio
hiperfluorescencia precoz de la lesién con difusién de contraste hacia la retina en fases tardias.

Se plantea como diagnéstico diferencial: Coats del adulto, macroaneurisma arterial retiniano, neo-
vascularizacion, retinopatia hipertensiva, etiologia infecciosa, inflamatoria y tumoral. El diagnéstico
de sospecha es el de HBR yuxtapapilar. Se realizé screening del sindrome de VHL mediante pruebas
de imagen siendo éstas normales.

Se trat6 con farmacos intravitreos (antiangiogénicos y corticoides), laser argon y terapia fotodindmi-
ca con escasa mejoria funcional y anatémica.

Conclusion: El HBR yuxtapapilar es un tumor infrecuente e infradiagnosticado. La imagen multimo-
dal es fundamental para el diagnéstico y seguimiento evolutivo. El tratamiento y pronéstico depende
del tamafio, la localizacion, las complicaciones asociadas y la presencia o no del sindrome de VHL.
La localizacién yuxtapapilar tiene un dificil manejo, siendo el pronéstico visual muy limitado.
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CC42 Maculopatia paracentral aguda media secundaria a éstasis venoso asociado a anemia
ferropénica: hallazgos multimodales
Alfonso Miranda Sdnchez, Oriana Gomez Erazo

Introduccién: La maculopatia paracentral aguda media (PAMM) es una manifestacion isquémica
retiniana caracterizada por afectacion de las capas medias de la retina, habitualmente relacionada
con alteraciones vasculares retinianas u otras situaciones de hipoperfusion. Presentamos un caso de
PAMM asociado a anemia ferropénica severa con hallazgos multimodales sugestivos de compromi-
so del plexo capilar profundo.

Caso clinico: Mujer de 49 afos, sin antecedentes oftalmolégicos ni sistémicos de interés, que con-
sulté por disminucion brusca de agudeza visual en ojo derecho de 24 horas de evolucion. La agu-
deza visual era de cuenta dedos en ojo derecho y 20/30 en ojo izquierdo. El fondo de ojo mostré
areas parafoveales hipopigmentadas y la OCT macular revel6 hiperreflectividad de las capas medias
retinianas compatible con PAMM. La angiografia fluoresceinica mostré enlentecimiento del retorno
venoso sin signos de oclusion arterial retiniana. La angio-OCT evidenci6 alteraciones predominan-
tes en el plexo capilar profundo. El estudio sistémico incluyé ecocardiograma, Holter y Doppler de
troncos supraadrticos, sin hallazgos relevantes. La analitica demostré anemia microcitica hipocré-
mica severa compatible con ferropenia. Se estableci6 el diagnéstico de PAMM secundaria a éstasis
venoso asociado a anemia ferropénica. Tras tratamiento sistémico y correccion de la anemia, se
observé mejoria anatémica y funcional parcial, alcanzando una agudeza visual de 20/40.

Conclusién: La PAMM representa un marcador de hipoperfusion de la circulacién retiniana profun-
da. La imagen multimodal permitié caracterizar la afectacion preferente del plexo capilar profundo
y monitorizar su evolucién. Este caso resalta la importancia de realizar un estudio sistémico dirigido
en pacientes con PAMM, incluyendo causas hematolégicas potencialmente reversibles.
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CC43 Membrana neovascular inflamatoria asociada a fiebre mediterranea familiar
Marta Moro Muiiiz, Antonio Rodriguez Ballesteros, Clara Martinez Rubio

Introduccién: La fiebre mediterrdnea familiar (FMF) es una enfermedad autoinflamatoria monogéni-
ca causada por mutaciones en el gen MEFV, implicado en la regulacién del inflamasoma y la libera-
cién de interleucina-1f. La afectacion ocular es infrecuente y suele describirse en forma de uveitis o
escleritis. La aparicion de membrana neovascular coroidea (MNV) inflamatoria en este contexto es
excepcional y plantea un reto diagndstico en pacientes jovenes sin factores predisponentes clasicos.

Caso clinico: Mujer de 20 afos, con antecedente de FMF en tratamiento con colchicina, remitida
por metamorfopsias en ojo derecho de una semana de evolucién. La agudeza visual inicial era de
1,0 en ambos ojos. La exploracién funduscépica mostré una lesion subepitelial inferior en ojo de-
recho, sin vitritis ni hemorragias. La OCT macular y la OCT-angiografia evidenciaron una MNV tipo
I, asociada a leve liquido subretiniano y edema retiniano adyacente. La angiografia fluoresceinica
mostr6 hiperfluorescencia precoz con difusion progresiva, compatible con MNV inflamatoria, junto
con signos de coriocapilaritis y papilitis bilateral. Se completé estudio infeccioso y neuroimagen, sin
hallazgos relevantes. Se instauré tratamiento con aflibercept intravitreo, con cinco inyecciones entre
marzo y agosto de 2024, obteniéndose resolucién progresiva de la actividad exudativa y estabilidad
anatémica. La agudeza visual se mantuvo en 1,0, sin recurrencia durante el seguimiento.

Conclusiones: La FMF debe considerarse dentro del diagnostico diferencial de las MNV inflama-
torias en pacientes jovenes, especialmente en ausencia de factores predisponentes habituales. Este
caso amplia el espectro ocular de la enfermedad y sugiere un posible papel de la inflamacién me-
diada por inflamasoma e interleucina-1p en la patogenia neovascular. La imagen multimodal resulta
esencial para el diagnostico y seguimiento, y el tratamiento anti-VEGF puede lograr una respuesta
anatémica y funcional favorable.
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CC44 Escotillas esclerales y nanoftalmos: A good match
Luis Ernesto Mufioz Rodriguez, Marina Sastre Ibafiez, Javier Pascual Prieto,
Maria José Crespo Carballes

Introduccién: El nanoftalmos en una entidad infrecuente del globo ocular, caracterizada por la
detencion del desarrollo en todas sus dimensiones. Afecta tanto al segmento anterior como al pos-
terior, con un fenotipo clinico morfol6gicamente normal. Esta entidad, se caracteriza tipicamente
por disminucién de la longitud axial (LA), en donde la medida mas aceptada globalmente es una
LA menor a 20,5 mm.

Caso clinico: Mujer de 67 afios de edad que acude por disminucién de la agudeza visual. En la
exploracién se constata: autorefractometria: ojo derecho (OD) +8,25 -0,50 170°, ojo izquierdo (Ol)
+8,25 -1,75 120°, longitud axial de: 19,44mm OD y Ol: 19,48 mm con una agudeza visual con
correccion (AVCC): 0,4 Ambos ojos (AO). En la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) se objetivo
en OD: Desprendimiento neurosensorial (DNS), engrosamiento y quistes intrarretinianos en haz pa-
pilomacular con pliegues coroideos y en el Ol: Pliegues coroideos. DNS subfoveal. Engrosamiento
y quistes intrarretinianos en haz papilomacular.

Se diagnéstico de nanoftalmos con pliegues coroideos y afectacién del polo posterior bilateral y se
decidio realizar escotillas esclerales. Al mes de la cirugia la paciente presentaba una mejoria en la
imagen anatémica, en la exploracion presenta una AVCC de OD: 0,4, Ol: 0,6, en la OCT: Minimo
liquido subretiniano (LSR) con pliegues residuales en OD y en Ol: pliegues coroideos, pero sin LSR.

Conclusién: A pesar de que el nanoftalmos es una entidad infrecuente, se debe tener en cuenta los
pasos para resolver las consecuencias asociadas a este, como lo son los pliegues coroideos vy el
DNS, en donde el procedimiento quirtrgico de esclerectomias con escotilla central demuestra ser
un procedimiento seguro, con el fin de conseguir tanto mejoria anatémica como funcional.
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CC45 Necrosis retiniana aguda y meningitis subclinica por VVZ en una paciente
en tratamiento con upadacitinib
Maria del Pilar Nieto Cantalapiedra, Raquel Ferndndez Herrero, Sara de Matias Gil,
Carmen Dominica Pascual Clemente

Introduccién: La necrosis retiniana aguda (NRA) es una uveitis infecciosa grave caracterizada por
necrosis retiniana periférica, vasculitis y vitritis, generalmente causada por virus herpes, especial-
mente virus varicela-zéster (VVZ). Su evolucién puede ser rdpida y provocar pérdida visual irre-
versible. En los Gltimos afos, los inhibidores de Janus quinasas (JAKi), como upadacitinib, se han
asociado a un mayor riesgo de reactivacion viral por alteracién de la respuesta inmunitaria mediada
por interferones.

Caso clinico: Mujer de 50 anos con colitis ulcerosa y espondiloartropatia en tratamiento con upada-
citinib desde 2024, que consulté por miodesopsias y vision borrosa en ojo derecho de una semana
de evolucién. La exploracién mostr6 agudeza visual de 0,63, Tyndall 2+ y vitritis leve. La retinogra-
fia evidencié mdltiples placas blanquecino-amarillentas periféricas asociadas a vasculitis retiniana,
compatibles con necrosis retiniana aguda.

Ante la sospecha de etiologia herpética se inici6 tratamiento con aciclovir intravenoso. Las serolo-
gias fueron negativas para VIH, sifilis y toxoplasmosis. Se realizé puncién lumbar pese a ausencia
de sintomas neurolégicos, obteniéndose PCR positiva para VVZ en liquido cefalorraquideo, confir-
mando NRA y meningitis subclinica por VVZ. Se suspendié upadacitinib y se mantuvo tratamiento
antiviral intravenoso durante 14 dias, afadiéndose posteriormente corticoides sistémicos.

La evolucién fue favorable, con resolucién de la vitritis y las lesiones retinianas, aunque la agudeza
visual final quedé reducida a 0,5.

Conclusién: La NRA asociada a inhibidores JAK es una complicacién infrecuente pero potencial-
mente devastadora. Este caso resalta la importancia de mantener un alto indice de sospecha ante
sintomas visuales en pacientes tratados con inhibidores JAK, asi como la necesidad de diagnéstico
y tratamiento precoz para llegar a un mejor prondstico visual y sistémico.
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CC46 Radioterapia externa en tumores coroideos: serie ilustrativa de casos
Alvaro Ponce de Leén Miguel, Alicia Valverde Megias,
Maria del Carmen Escribano Quintana, Maria Jests Escobar Moreno

Introduccién: Aunque la braquiterapia constituye el tratamiento radioterapico mds utilizado en on-
cologia ocular, la radioterapia externa (RTE) continta teniendo utilidad en determinados tumores co-
roideos, especialmente en lesiones difusas, multifocales o refractarias a tratamientos locales. Presen-
tamos una serie de casos tratados mediante RTE y describimos su respuesta anatémica y funcional.

Casos clinicos: Se realizé una revisién retrospectiva de 7 pacientes con tumores coroideos tratados
mediante RTE. Un caso correspondié a hemangioma coroideo (HC) circunscrito, dos a HC difuso,
tres a linfoma uveal coroideo primario (LUCP) y uno a metastasis coroidea secundaria a carcinoma
de mama.

El HC circunscrito habia sido tratado previamente con terapia fotodinamica (TFD). Tras administrar
20 Gy en 10 fracciones (frac.) se observé resolucion completa del liquido subretiniano y reduccién
del volumen tumoral, sin mejoria funcional significativa. Los dos HC difusos recibieron igualmente
20 Gy en 10 frac., logrando resolucién del liquido subretiniano y estabilidad anatémica, con ga-
nancia funcional relevante en uno de los casos. Dos pacientes con LUCP fueron tratados con dosis
convencionales de 24 Gy y 36 Gy, alcanzdndose control tumoral mantenido sin recurrencias du-
rante el seguimiento. Un tercer caso de LUCP de bajo grado confirmado histolégicamente recibi6
tratamiento hipofraccionado con 4 Gy en 2 frac., presentando resolucién clinica completa, mejoria
visual de cuatro lineas y ausencia de recidiva.

La metdstasis coroidea mostré inicialmente buena respuesta anatémica tras 20 Gy en 10 frac., aun-
que posteriormente desarroll6 recurrencia local.

Conclusiones: La RTE constituye una herramienta eficaz y versatil en el manejo de distintos tumores
coroideos, permitiendo control tumoral y resoluciéon del desprendimiento exudativo. La individuali-
zacioén de la dosis y la valoracién multidisciplinar resultan fundamentales para optimizar los resul-
tados anatémicos y funcionales.
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cc47 Retinopatia por hiperviscosidad como manifestacion precoz de mieloma muiltiple IgM
Alicia Santana Jiménez, Ester Carrefio Salas

Introduccién: El sindrome de hiperviscosidad es una complicacién poco frecuente de las gam-
mapatias monoclonales, especialmente de las asociadas a inmunoglobulina M (IgM). La afec-
tacion retiniana constituye una de sus manifestaciones mas relevantes y puede ser clave para el
diagndstico precoz, presentandose como hemorragias retinianas mdltiples, dilatacién venosa y
tortuosidad vascular.

Caso clinico: Varén de 74 anos derivado a hematologia por anemia y hallazgo analitico de pico
monoclonal (IgM kappa) asociado a pancitopenia. Refiere astenia, disnea de esfuerzo y episodios
de sangrado en mucosas (epistaxis y gingivorragia). En el estudio se objetivé incremento progresi-
vo de IgM hasta 9.500 mg/dL. Ante la sospecha de sindrome de hiperviscosidad, se solicit6 valo-
racion oftalmolégica urgente para descartar afectacion retiniana. En el fondo de ojo se objetivaron
hemorragias retinianas mdltiples bilaterales en los cuatro cuadrantes compatibles con retinopatia
por hiperviscosidad. La agudeza visual (AV) fue de 0,8 en ojo derecho (OD) y 1,0 en ojo izquierdo
(Ol). La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) macular fue normal. El estudio medular confirmé el
diagnéstico de mieloma multiple IgM. Se realizé tratamiento urgente con plasmaféresis y se inici6
tratamiento sistémico con daratumumab, lenalidomida y dexametasona. En la evolucion presentd
mejoria clinica y resolucién completa de las hemorragias retinianas a los 7 meses.

Conclusiones: La fisiopatologia de la retinopatia por hiperviscosidad se basa en una alteracién
hemodindmica caracterizada por un aumento de la viscosidad sanguinea debido a la elevacion de
inmunoglobulinas. Esto provoca un enlentecimiento del flujo retiniano, asi como un incremento
de la presion intravascular y estasis venosa, lo que da lugar a hallazgos clinicos que pueden simular
una obstruccion venosa retiniana. La retinopatia por hiperviscosidad puede ser una manifestacion
inicial de enfermedades hematoldgicas graves.
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CC48 AZOOR vy sus variantes clinicas. Controversia diagndstica y terapedtica
Patricia Tauroni Gonzélez, Carlos Cava Valenciano

Introduccién: La Acute Zonal Occult Outer Retinopathy (AZOOR) es una patologia inflamatoria
no hereditaria infrecuente, de probable origen autoinmune o viral que afecta a la retina externa.
Su diagnéstico supone un reto clinico, pues es de exclusién, una vez descartadas otras entidades
inflamatorias, infecciosas y paraneoplasicas mediante el contexto clinico, serologias y, en especial,
las pruebas de imagen multimodales, en concreto, la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) y la
autofluorescencia (BAF).

Caso clinico: Varén de 48 anos que acude por escotoma en el ojo derecho (OD) de dos semanas de
evolucion asociado a cefalea. Presenta una agudeza visual de 0,5 en OD y exploracion fundosco-
pica normal. En la BAF se observa un anillo hiperautofluorescente peripapilar, en la OCT alteracién
de las capas externas, disrupcion de la zona de los elipsoides, y un aumento de la mancha ciega
en la campimetria. El ojo izquierdo es normal. Descartadas otras posibles etiologias, entre ellas, la
neurosifilis mediante una serologia negativa, se establece el diagnéstico de AZOOR, concretamente
una de sus variantes clinicas: la Retinopatia Aguda Anular de la Retina Externa (AAOR). Se inicia tra-
tamiento corticoideo sistémico, objetivandose mejoria progresiva clinica y funcional, resultando ser
la OCT la prueba que tardé mas en normalizase. A los seis meses todas las pruebas son normales.

Conclusiéon: La AZOOR es una entidad de diagndstico complejo, en la que resulta imprescindible
integrar el contexto clinico y la imagenologia multimodal para realizar un adecuado diagnéstico
diferencial. Nuestro caso destaca por corresponder a una de sus variantes clinicas. La evolucién
observada resalta la utilidad de la OCT y la BAF en el seguimiento evolutivo de la enfermedad. El
tratamiento continta sin estar claramente establecido debido a la posibilidad de remisién espon-
tanea y a la respuesta variable a corticoides, inmunosupresores y antivirales, por lo que el manejo
debe individualizarse.
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CC49 Evolucion atipica favorable de foveosquisis midpica
Andrea del Rosario Vargas de Luna, Francisco Minaya Martinez,
Paola Gioconda Rivera Balza, Clara Rubio Dacosta

Introduccioén: La foveosquisis midpica se engloba dentro de la maculopatia traccional miépica, re-
lacionada con fuerzas traccionales vitreorretinianas, rigidez de la membrana limitante interna (MLI)
y presencia de membranas epirretinianas. Su evolucién tiende a ser estable o progresiva, con riesgo
de desprendimiento o agujero macular. No obstante, la resolucién espontanea como en el siguiente
caso es bastante infrecuente, y los pocos casos descritos suelen asociar la mejoria al momento en
el que ocurre un DVP.

Caso clinico: Mujer de mediana edad en seguimiento oftalmolégico por miopia magna (=10 diop-
trias en ambos 0jos) asociada a estafiloma posterior bilateral.

En 2023, se observa en la tomografia de coherencia éptica (OCT) del ojo derecho (OD) foveosquisis
ademas de un desprendimiento de vitreo posterior (DVP) ya conocido previamente. En ojo izquier-
do (Ol), una membrana epirretiniana (MER) sin otras alteraciones significativas. Mejor agudeza vi-
sual corregida (MAVC) de 0,8 en OD y 0,9 en OlI.

Posteriormente, en 2026, se observa la resolucién espontdnea completa de la foveosquisis en OD,
con recuperacién funcional de la MAVC hasta 1,0. Durante el seguimiento, la paciente no refirié
cambios relevantes en sus habitos de vida, salvo el uso de linaclotida por estrenimiento durante
dos afos.

Se realiz6 ecografia ocular y tomografia computarizada orbitaria sin encontrarse evidencia de pa-
tologia retrobulbar compresiva.

Lo Unico inusual aparte de la no participacién de un DVP en la evolucién (era previo) fue el uso
durante ese periodo de linaclotida, que, seglin nuestro conocimiento y bisqueda bibliogréfica, no
es un factor conocido de influencia en esta patologia.

Conclusién: Presentamos un caso de foveosquisis midpica resuelta espontdneamente sin relacién
con fenémenos hialoideos y en coincidencia con farmaco sistémico bibliograficamente no relacio-
nado con la evolucioén.
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CC50 Mas alla del cerebelo: afectacion oftalmolégica grave en el sindrome de Joubert
Paula Castellote Dominguez, Elena Quiroga Caneiro, Fernando Urbano,
Neus Diez Bienvenido

Introduccién: El sindrome de Joubert es una ciliopatia autosémica recesiva caracterizada por el sig-
no del molar en resonancia magnética e hipoplasia del vermis cerebeloso. Su base genética posee
mas de 40 genes causales implicados en la funcién ciliar. La afectacién oftalmolégica es frecuente
y variable, pudiendo incluir coloboma de nervio éptico, distrofia de retina, nistagmo, estrabismo
y alteraciones de los movimientos oculares, con impacto determinante en el pronéstico funcional
del paciente.

Caso: Lactante femenina de 7 meses derivada por diagnéstico confirmado de sindrome de Joubert,
con variante homocigota patogénica en el gen TMEM237. La resonancia magnética craneal mostr6
el patron caracteristico descrito.

A la exploracién oftalmoldgica se objetivé nistagmo, estrabismo divergente con exotropia alternante
y ausencia de fijacion visual. La biomicroscopia no evidenci6 alteraciones corneales ni coloboma
iridiano. El fondo de ojo revel6 coloboma de nervio 6ptico con macula de aspecto normal. Los
potenciales evocados visuales no fueron valorables por agitacion. Se recomendé estudio genético
parental para consejo reproductivo, con riesgo de recurrencia del 25 %.

El pronéstico visual es reservado. El coloboma bilateral de nervio éptico condiciona reduccién
significativa de agudeza y campo visual sin tratamiento curativo disponible. EI manejo incluye co-
rreccion optica precoz, tratamiento del estrabismo y estimulacion visual temprana. El seguimiento
contempla control de presién intraocular, fondo de ojo, longitud axial y potenciales evocados para
detectar complicaciones como glaucoma o desprendimiento de retina.

Conclusioén: El sindrome de Joubert que requieren seguimiento multidisciplinar estrecho. El estudio
genético es fundamental para confirmar el diagnéstico molecular y orientar el consejo reproductivo
familiar. La deteccién precoz de las alteraciones oculares y el inicio temprano de medidas rehabili-
tadoras son clave para optimizar la calidad de vida del paciente.
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CC51 Cuando no todo es Duane: el reto diagndstico de una pardlisis aguda del VI par craneal
en la infancia
Clara Diaz de Santiago, Belén Sanchez Cafal, Maria Aller Moro

Introduccién: La limitacién de la abduccién en la infancia plantea un diagnéstico diferencial amplio.
Aunque el sindrome de Duane es una causa congénita frecuente, la aparicion aguda de este hallaz-
go debe hacer sospechar una paralisis del VI par craneal y obligar a descartar patologia intracraneal.

Caso clinico: Nifo de 2 afios remitido a Urgencias por estrabismo agudo de 10 dias de evolucién
tras cuadro catarral y traumatismo frontal leve. En una valoracién oftalmolégica previa habia sido
diagnosticado de sindrome de Duane.

En la exploracién presentaba endotropia en posicién primaria y limitacién severa de la abduccion
del ojo izquierdo (-4). No se evidenci6 retraccion del globo ocular ni estrechamiento de la hendi-
dura palpebral en aduccién, hallazgos caracteristicos del sindrome de Duane. El fondo de ojo fue
normal, sin signos de hipertension intracraneal.

Ante la sospecha de pardlisis del VI par craneal se solicité resonancia magnética cerebral y valora-
cién por Neuropediatria. La neuroimagen fue normal. Se instauré tratamiento conservador mediante
oclusiones, con mejoria parcial de la motilidad ocular. Posteriormente se realizé infiltracion de toxi-
na botulinica en el recto medial izquierdo, con evolucién favorable, recuperacién progresiva de la
abduccién y resolucion completa de la desviacion en revisiones posteriores.

Conclusién: La pardlisis del VI par craneal en la infancia requiere descartar patologia intracraneal
mediante neuroimagen, incluso en ausencia de otros signos neurolégicos. Su diagnéstico diferen-
cial con el sindrome de Duane se basa en el caracter adquirido del cuadro, la ausencia de retrac-
cién ocular y la marcada incomitancia. Este caso destaca la importancia de reevaluar diagnésticos
iniciales ante una presentacion aguda y apoya el uso de toxina botulinica como opcién terapéutica
en casos pedidtricos seleccionados.
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CC52 Exotropia recurrente como manifestacion inicial de enfermedad de Charcot-Marie-Tooth
tipo 4C: retos diagnésticos, implicaciones fisiopatolégicas y manejo quirdrgico
Elia de Esteban Macifeira, Nerea Lameiro Ruiz

Introduccién: La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) constituye la neuropatia hereditaria
periférica mas frecuente, englobando un grupo heterogéneo de trastornos genéticos caracterizados
por desmielinizacién y/o degeneracion axonal de los nervios periféricos. Se describe un caso de
exotropia recurrente como manifestacion inicial de enfermedad de CMT tipo 4C (CMT4C) y se ana-
lizan sus implicaciones diagndsticas y terapéuticas.

Caso clinico: Varén de 46 anos con exotropia progresiva, ptosis bilateral leve y oftalmoplejia asimé-
trica. El estudio sistémico evidencié neuropatia periférica y el analisis genético confirmé CMT4C.

Conclusiones: La afectacién oculomotora en la CMT, aunque infrecuente, puede constituir una
manifestacién inicial y simular otras entidades neurooftalmolégicas. El reconocimiento de su meca-
nismo neuropatico es fundamental para un diagnéstico correcto y un manejo adecuado.
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CC53 Miopexia nasal superior en cremallera en paciente con Heavy Eye Syndrome:
a propésito de un caso
David Lépez Minguez, Maria Esperanza Garcia Romo, Ricardo de Vega Garcia,
Marta Caparrés Osorio

Introduccién: El Heavy Eye Syndrome o sindrome del ojo pesado asocia un estrabismo con miopia
alta patoldgica. Es secundario al alargamiento axial excesivo con un acoplamiento del globo ocular
en la cavidad orbitaria. Esta alteracion modifica la trayectoria de los muisculos extraoculares, espe-
cialmente del recto superior y recto lateral, generando estrabismo progresivo, limitaciéon de la mo-
tilidad ocular extrinseca y diplopia. Presentamos el caso de una mujer de 66 afios con antecedente
de miopia magna y ambliopia en ojo izquierdo (Ol) por anisometropia, que consulté por hiperemia
y disconfort estético secundario a desviacion ocular progresiva del Ol. En la exploracion presentaba
hipotropia de 40 DP en posicion primaria mds exotropia de -45 DP del OI, compatible con Heavy
Eye Syndrome.

Técnica Quirurgica: Se realiz6 tratamiento quirdrgico en Ol mediante miopexia nasal en asa del
recto superior y recto medial a 10 mm de la insercién de ambos, asociando un punto adicional «en
cremallera» a 8 mm de las inserciones, con el objetivo de reforzar la aproximacién muscular y me-
jorar el alineamiento ocular. La técnica permitio restaurar la anatomia muscular alterada, logrando
una mejoria estética y funcional.

Conclusién: Al dia siguiente y al mes de seguimiento postoperatorio, la paciente presenté mejoria
significativa del alineamiento ocular, con hipotropia residual de 6 DP y exotropia de -10 DP en
posicion primaria de la mirada. La paciente refirié elevada satisfaccién subjetiva con el resultado
estético obtenido. La miopexia nasal superior con punto en cremallera representa una alternativa
quirdrgica eficaz y reproducible en pacientes con Heavy Eye Syndrome, permitiendo una adecuada
correccion funcional y estética con baja morbilidad.
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CC54 Sindrome de Duane bilateral complejo: reto diagnéstico y quirtrgico
Ana Mir6 Sanchez, Maria Merino Sudrez, Manuela Hedilla Villalonga,
Jorge Alvarez Gonzélez

Introduccién: El sindrome de Duane es un trastorno congénito de la inervacién ocular que produce
limitacién de las ducciones horizontales, con estrechamiento palpebral y enoftalmos en adduccion.
En sus formas complejas puede asociar fenémenos restrictivos, alteraciones verticales y torticolis
severa, lo que dificulta su manejo diagndstico y terapéutico.

Caso clinico: Mujer de 25 anos con torticolis de 20° hacia la izquierda y antecedente de ambliopia
refractaria a oclusion. La AVMC era de 0,9 en OD y 0,6 en Ol, con estereopsis de 600”. La explora-
cién mostré en OD marcada limitacién de abduccién y adduccién, enoftalmos, downshoot severo y
estrechamiento palpebral en adduccién; en Ol limitacién de abduccién con adduccion conservada.
Se compensaba la torticolis con prismas de 40DP base levoversién. Se planteé sindrome de Duane
bilateral (tipo Il OD vy tipo | Ol), descartdndose otras causas restrictivas orbitarias y sindrome de
Duane tipo divergencia sinérgica.

Dada la repercusién funcional y postural se indicé cirugia. Las ducciones forzadas intraoperatorias
confirmaron importante componente restrictivo bilateral. En OD se realiz6 retroinserciéon amplia del
recto lateral (12 mm) con técnica de Y-splitting y retroceso conjuntival. En Ol se efectud retroinser-
cién de 6 mm del recto medial guiada por cirugia dindamica. Durante la intervencién se identifico
un quiste de inclusién conjuntival de 8 mm que condicionaba restriccién en supraversion, cuya
exéresis liber6 el movimiento vertical.

A los 5 dias postoperatorios se observé mejoria significativa de la torticolis, con desviacién residual
de 10°y disminucion del downshoot. Las limitaciones de las ducciones permanecieron estables.

Conclusién: Los sindromes de Duane complejos requieren una evaluacién dinamica individualiza-
da para identificar componentes restrictivos asociados. Se puede requerir retroinserciones amplias,
teniendo en cuenta la alteracién de la co-contraccién muscular presente en este sindrome.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Cabrera (3+4+5)

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de Septiembre - Sesién Tarde

CC55 Signo de los anillos maculares concéntricos en sindrome de Waardenburg 2A:
serie de casos
Andrea Montero Garcia, Guillem Pérez Garcia, Jaume Francesc Sanchez Serra,
Maria Sabina Luna Marine

Introduccién: El signo de los anillos maculares concéntricos, visible en retinografia de campo am-
plio e imdgenes de reflectancia infrarroja, se caracteriza por anillos concéntricos de hipo e hiper-
pigmentacién alrededor de la macula. Ha sido descrito como marcador de hipoplasia foveal en
albinismo y aniridia. Aunque la hipoplasia foveal ha sido raramente reportada en sindrome de Waar-
denburg tipo 2A (SW2A), el signo de los anillos no ha sido previamente descrito en esta condicion.
Presentamos la primera serie familiar que documenta este signo en SW2A.

Caso clinico:

Caso indice: nifia (12 afios) con hipoplasia foveal grado 4 bilateral confirmada por OCT, fondo
albinoide, heterocromia de iris (OD azul, Ol sectorial marrén/azul), endotropia derecha y AV 0,8
bilateral. La retinografia de campo amplio mostré el signo de los anillos maculares concéntricos en
AQO. Presenta ademas hipoacusia neurosensorial izquierda. El estudio genético identificé la variante
probablemente patogénica c.434delC (p.Ala145Glufs10) en el gen MITF, confirmandose SW2A.
Estudio familiar: Se identific6 la misma variante en madre, abuela y tia abuela materna. La madre
presenta hipoplasia foveal grado 2 bilateral, fondo albinoide y el signo de los anillos solo en OD (AV
OD 1,0/010,8), con hipoacusia neurosensorial derecha. La abuela y tia abuela presentan hipoacu-
sia neurosensorial sin hipoplasia foveal ni signo de los anillos; destaca glaucoma en la tia abuela y
aumento de mancha ciega bajo tratamiento hipotensor en la abuela.

Conclusién: Aportamos la primera descripcion del signo de los anillos maculares concéntricos en
SW2A, documentando tres ojos afectados en dos de las tres generaciones de una serie familiar
portadora de la misma variante en MITF. Los hallazgos demuestran marcada variabilidad fenotipica
intrafamiliar y amplian el espectro de manifestaciones oculares asociadas a este gen. Recomenda-
mos incluir retinografia de campo amplio en la evaluacién oftalmolégica de pacientes con SW2A.
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CC56 Autoinjerto muscular en el tratamiento de estrabismos de gran angulo: una alternativa
a la cirugia supramaxima
Elena Montolio-Marzo, Elena Herndndez-Garcia, Paula Talavero-Gonzalez,
Rosario Gémez de Liafio

Introduccién: El manejo quirirgico de los estrabismos de gran dangulo representa un desafio tera-
péutico y requiere frecuentemente la intervencion de tres o mas musculos. Sin embargo, en casos en
los que la cirugia binocular es insuficiente o solo es posible actuar sobre un Gnico ojo, las opciones
se ven limitadas por los efectos secundarios asociados a las resecciones supramaximas.

Técnica quirdrgica: El autoinjerto muscular es un procedimiento para potenciar el efecto debilitador

del muisculo mediante su elongacién, utilizando tejido autélogo del propio paciente.

La técnica consiste en:

- Colocacién de suturas en la zona de reseccion y a 2 mm por delante de esta.

- Delimitacion del injerto en el extremo tendinoso mediante pinzas de Moody, marcando la cara
superior para mantener la orientaciéon anatémica.

- Rotacion vy fijacion del injerto a la insercién del misculo que se va a retroinsertar, garantizando la
alineacion de las fibras musculares mediante cuatro puntos de sutura reabsorbible.

Conclusioén: El autoinjerto muscular es una técnica eficaz y reproducible para aumentar el efecto de
retroinsercion en estrabismos de gran angulo. Permite obtener resultados exitosos sin incurrir en los
riesgos de la cirugia supramdaxima, preservando la dinamica ocular del paciente.
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CC57 Vasculitis retiniana en edad pediatrica: manejo clinico
Celia Ruiz Arranz, Cristina Lopez Lépez, Angel Napoleén Macero Delgado,
Jaime de Inocencio

Introduccién: La vasculitis retiniana se caracteriza por inflamacién de los vasos de la retina, los
sintomas clasicos son disminucion de la vision con dolor leve o ausente. En la edad pediétrica es un
cuadro extremadamente raro, representando entre 5-10 % del total de las uveitis infantiles.

Caso Clinico: Nifia de 9 anos, sin antecedentes de interés, que presenta cuadro de ojo rojo bilateral
y fotofobia de una semana de evolucién. Al diagnéstico presenta MAV sc OD 1,0/ 0l 0,9, segmento
anterior con uveitis anterior aguda no granulomatosa, no sinequiante y no hipertensiva. En fondo de
ojo: vitritis +, borramiento papilar 360°, discretos pliegues maculares, envainamiento venoso mar-
cado e importante tortuosidad. OCTm normal. OCT cfnr grosores aumentados de manera difusa.
AGF: datos compatibles con vasculitis retiniana venosa no vaso-oclusiva. Cursa ingreso hospitalario
para megabolos de corticoides (GCC) y estudio de extension: negativo para autoinmunidad, analiti-
ca sérica y orina, asi como calprotectina fecal normales, RX TX normal, RMN cerebral y de columna
y Acs anti-MOG normales, toxoplasmosis, tuberculosis y resto de serologias (VHB, VHC, VIH) nega-
tivos, positividad inicial para Bartonella henselae (CLIA positivo, IFI < 1/64). Resto de anamnesis por
aparatos normal. Se decide ademas tratar con Azitromicina y cotrimoxazol oral, ademds de GCC
a dosis altas, hasta observar mejoria clinica, con descenso progresivo. Presenta buena evolucién
clinica, con resolucién completa al mes del diagnéstico.

Conclusién: Es preciso un adecuado abordaje multidisciplinar, descartando fundamentalmente: sar-
coidosis, , Enf Behget, Enf de Eales e infeccion por VIH. En nifos hay que tener en cuenta las infec-
ciones (tuberculosis, toxoplasmosis, y en menores de 4 afios infecciones virales), causas autoinmu-
nes (Al)), sistémicas (Enfermedad de Kawasaki, Pirpura de Schénlein-Henoch o vasculitis asociadas
a anticuerpos ANCA) y desmielinizantes (Esclerosis Multiple y Enf de Susac).
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CC58 Cuando una conjuntivitis no lo explica todo: Macroadenoma hipofisario
con compromiso quiasmatico en edad pediatrica
Hernan Alejandro Sdez Martinez, Silvia Miranda Anta, Leticia Rodriguez Vicente,
Naroa Ferndndez Vazquez

Introduccién: Presentamos un caso de una nifa con disminucién visual no justificable por el diag-
nostico inicial de conjuntivitis alérgica y que, tras exploracién oftalmolégica, CV y neuroimagen,
fue diagnosticada de macroadenoma hipofisario con compromiso quiasmatico.

Caso clinico: Nina de 11 afos que acudi6 tres veces a Urgencias de Pediatria por ojo rojo y sos-
pecha de conjuntivitis alérgica, sin mejoria con tratamiento tépico. Por persistencia clinica y dis-
minucién visual fue remitida a Oftalmologia y luego a Oftalmopediatria. En la primera valoracién
presentaba AV de 1,0 en OD y movimiento de manos en Ol, con polo anterior transparente, mo-
tilidad conservada, sin DPAR y fondo sin hallazgos patolégicos. La OCT macular, CFNR y células
ganglionares no mostro alteraciones. La campimetria 24-2 objetivo defecto bilateral grave: VFI 19 %
y MD -28,04 dB en OD; VFI 8% y MD -32,66 dB en Ol. Los PEV mostraron afectacién visual. En
la reevaluacion, la AV mejor6 a 1,0 en OD y 0,9 en Ol, aunque persistia pérdida del hemicampo
temporal en Ol. La RM identificé lesion selar-supraselar bilobulada de 30 x 23 x 23 mm, con com-
presion del quiasma dptico, sugestiva de macroadenoma hipofisario, con minima extension caver-
nosa derecha Knosp 1. Se realizé exéresis endoscépica endonasal. La anatomia patolégica confirmé
tumor neuroendocrino hipofisario con expresién de prolactina y Ki67 < 3 %. La RM posquirdrgica
mostré reseccion macroscopicamente completa. Al alta, la AV era 1,0 en AO, con MOES normales
y campo por confrontacién aparentemente normal. Permanece en seguimiento, pendiente de CV
antes de septiembre de 2026.

Conclusion: En edad pediatrica, una clinica ocular persistente, unilateral o poco concordante con
la exploracion puede ocultar patologia quiasmética. La campimetria, los PEV y la neuroimagen son
claves cuando el fondo de ojo y la OCT no explican la pérdida visual. La sospecha oftalmolégica
precoz permite derivacién urgente y tratamiento potencialmente recuperador.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Cabrera (3+4+5)

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de Septiembre - Sesién Tarde

CC59 Ambliopia secundaria a agujero macular lamelar en edad pediatrica
Jorge Segui Garrigés, Ainhoa Ferndndez Nadal, Samira Lopez Jiménez,
Alicia Cérceles Montoya

Introduccioén: La aparicién de agujeros maculares en edad pediatrica es una afectacién extremada-
mente infrecuente. Su aparicion durante los primeros anos del desarrollo visual puede condicionar
ambliopia secundaria, induciendo a una disminucion de la agudeza visual (AV) irreversible si no se
instaurara tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 7 afios que acude por disminucién de AV lejana de tiempo indeterminado.
No presenta antecedentes oftalmolégicos de interés. Presentaba una AV con optotipo de Snellen
de 0,2 en ojo derecho y 1 en ojo izquierdo. La exploracion de los MOEs y la convergencia ocular
estaban conservados. En el cover test presentaba ortotropia tanto en lejos como en cerca. La refrac-
cién subjetiva no justificaba la disminucién de AV en OD (OD: -0,50 -0,25 40° // Ol: +0,50 -0,25
166°). La presion intraocular y exploracion del polo anterior fueron normales. En la exploracién del
fondo de ojo se objetivé un agujero lamelar paracentral macular. Este hallazgo se confirmé median-
te retinografia de campo amplio y OCT macular, sin observarse signos sugestivos de inflamacién
ni traccion.

Debido a la edad del paciente, se inici6 tratamiento conservador con oclusiones sobre ojo izquierdo
4 horas al dia para el tratamiento de la ambliopia secundaria.

A los 3 meses tras el inicio de las oclusiones presenté un incremento de la AV en OD hasta 0,66. El
agujero lamelar se mantuvo estable tanto en morfologia como dimensiones. En base a esta mejoria,
se mantuvieron oclusiones 4 horas diarias sobre Ol, mantuvieron buena AV en ambos ojos.

Conclusién: Las alteraciones estructurales retinianas pueden ser una causa directa de ambliopia
secundaria en edad pediatrica, especialmente si aparecen en los primeros anos del desarrollo. El tra-
tamiento conservador mediante oclusiones puede mejorar significativamente la AV, pudiendo evitar
o postponer intervenciones quirdrgicas tempranas. Es importante el diagnéstico precoz mediante
una exploracién oftalmolégica completa.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Casos Clinicos y Maniobras Quirdrgicas - Sala Cabrera (3+4+5)

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de Septiembre - Sesién Tarde

CCo60 Complicaciones infecciosas tardias tras cirugia de glaucoma con implantes de drenaje:
experiencia clinica en tres casos de endoftalmitis
Manuel Bermejo Ferndndez, Ana Ibafiez Mufoz, Paloma Fuentes Ifigo,
Hernan Alejandro Sdez Martinez

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, el diagnéstico y el tratamiento de tres casos de en-
doftalmitis tardia tras cirugia de glaucoma con implantes de drenaje.

Caso clinico: Se presentan tres pacientes valorados de forma urgente por sospecha de infeccién ocu-
lar grave tras cirugia de glaucoma. El primero, un varén de 78 afos portador de un implante XEN®
en ojo izquierdo desde 2022, que consulté por dolor ocular, lagrimeo, hiperemia y disminucién de
la agudeza visual. El segundo, una mujer de 85 anos con valvula de Ahmed implantada en ojo iz-
quierdo en 2022, que presento pérdida visual progresiva y aumento de secreciones oculares de dos
dias de evolucién. El tercero, correspondié a un varén de 85 afios con valvula de Ahmed implantada
en 2019, que acudié por dolor ocular, hiperemia conjuntival, secreciones y disminucién visual. En
los tres casos, la exploracién oftalmolégica confirmé el diagndstico de endoftalmitis.

Los tres pacientes desarrollaron una endoftalmitis tardia asociada a implantes de drenaje para glau-
coma. La presentacion clinica incluyé dolor ocular, hiperemia, secreciones y deterioro visual de
instauracion aguda o subaguda. En los dos primeros casos se realiz6 vitrectomia pars plana aso-
ciada a antibioterapia sistémica, topica e intravitrea con vancomicina y ceftazidima, consiguiendo
el control de la infeccién. En el tercer caso la evolucién fue desfavorable pese al tratamiento, con
progresion del cuadro infeccioso y mal pronéstico anatémico-funcional, por lo que fue necesaria la
evisceracion del globo ocular. La evolucién fue heterogénea e individualizada.

Conclusiones: La endoftalmitis tardia es una complicacion infrecuente pero potencialmente devas-
tadora de la cirugia de glaucoma con implantes de drenaje y puede aparecer afios después de la
intervencion. El diagndstico precoz y el tratamiento individualizado, incluyendo cirugia vitreorreti-
niana cuando estd indicada, son fundamentales para optimizar el pronéstico anatémico y funcional.
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CCeo1 Glaucoma maligno refractario tras re-desprendimiento de retina: resolucion mediante
cirugia combinada
Miguel Dominguez Ferndndez, Andrea Donate Rosa, Iria L6pez Mesa,
Elvira Diaz Fernandez

Introduccién: El glaucoma maligno es una complicacién infrecuente pero grave tras cirugia intrao-
cular, caracterizada por desviacién del humor acuoso hacia el vitreo con aplanamiento de cdmara
anterior y elevacion de la presion intraocular (P1O). Su manejo es especialmente complejo en ojos
con multiples procedimientos previos.

Caso clinico: Varén de 52 afos con glaucoma avanzado bilateral (trabeculectomia bilateral 2013-
2014) y desprendimiento de retina (DR) en ojo izquierdo (Ol) intervenido en 2017 mediante cer-
claje, vitrectomia pars plana (VPP) 23G y gas SF6, con membrana epirretiniana (MER) residual. En
septiembre de 2025 present6 re-DR en Ol con catarata hipermadura y facodonesis, siendo interve-
nido mediante facoemulsificacién con afaquia, VPP 23G y tamponamiento con gas C3F8. La agu-
deza visual (AV) preoperatoria era movimiento de manos. En el postoperatorio inmediato desarrollé
atalamia, PIO de 50 mmHg con tratamiento médico maximo (ciclopléjicos, brinzolamida/timolol,
acetazolamida) y sinequias anteriores periféricas de 360°. Orientado como glaucoma maligno tras
diagndstico diferencial con cierre angular, se realizé extraccion parcial de gas e hialoidectomia con
laser Nd:YAG a maxima potencia sin respuesta. Se decidié intervencién conjunta retina-glaucoma:
zonulohialoidectomia mediante iridectomia periférica con implante simultaneo de vélvula de Ah-
med. A los 4 meses, PIO de 22 mmHg con brinzolamida/timolol y retina aplicada 360°. La AV final
fue 0,05 sin mejoria con estenopeico, limitada por MER y dafio glaucomatoso previo.

Conclusiones: El glaucoma maligno en ojos con muiltiples cirugias previas puede ser refractario al
tratamiento convencional. La zonulohialoidectomia combinada con implante de valvula de Ahmed
resolvio el bloqueo ciliovitreo y controlé la PIO a largo plazo. El pronéstico visual estuvo condicio-
nado por la patologia preexistente, destacando la necesidad de abordaje multidisciplinar e informa-
cién adecuada al paciente.
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CC62 Hipertension ocular refractaria tras implante de lente faquica ICL:
cirugia de glaucoma sin explante
Clara Heredia Pastor, Javier Garcia Bardera, Laura Morales Ferndndez,
Julidn Garcia Feijoo

Introduccioén: La elevacién de la presion intraocular (PIO) tras la cirugia de lentes faquicas implan-
tables de colamero (ICL) suele atribuirse a cierre angular, bloqueo pupilar o dispersion pigmentaria,
situaciones en las que con frecuencia se plantea la explantacién de la lente. Sin embargo, no todos
los casos de hipertensién ocular (HTO) en portadores de ICL estan directamente relacionados con
alteraciones anatémicas inducidas por la lente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 36 afios con miopia magna sometido a implanta-
cién bilateral de ICL, que desarroll6 posteriormente HTO bilateral refractaria al tratamiento topico y
a trabeculoplastia selectiva con laser en el ojo izquierdo. En la evaluacién realizada en consulta, la
agudeza visual mejor corregida era de 0,0 LogMAR en ambos ojos, con campos visuales y pardme-
tros estructurales del nervio 6ptico dentro de la normalidad. La exploracién con [dmpara de hendi-
dura mostr6 depésitos pigmentarios sobre la superficie de las ICL, sin defectos de transiluminacién
iridiana ni pigmentacion trabecular significativa. La tomografia de coherencia éptica de segmento
anterior evidencié un angulo ampliamente abierto y vault adecuado descartando razonablemente
un mecanismo secundario a la ICL. Ante la persistencia del mal control tensional, se realizé cirugia
filtrante mediante implantacién de un Preserflo MicroShunt en el ojo izquierdo, sin explantar la
lente faquica. Tras la cirugia, la PIO se mantuvo estable entre 8-9 mmHg, con preservacién de los
pardmetros estructurales y funcionales.

Conclusiones: Este caso resalta la importancia de una evaluacién exhaustiva del segmento anterior
en pacientes portadores de ICL con PIO elevada. Cuando se excluyen los mecanismos cldsicos re-
lacionados con la lente, la cirugia del glaucoma puede realizarse de forma segura sin necesidad de
explantar la ICL, preservando ademas el resultado refractivo.
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CCo63 Glaucoma maligno bilateral secuencial tras dispositivos de drenaje en glaucoma juvenil
Sara Mora Sdez, Marina Brocal Sdnchez, Marta Cerda Ibanez

Introduccioén: El glaucoma maligno (GM) es una complicacién infrecuente caracterizada por misdi-
reccién del humor acuoso, atalamia y elevacién de la presién intraocular (P1O) refractaria al trata-
miento convencional. Se describe clasicamente en ojos con glaucoma de angulo estrecho, longitud
axial corta y antecedente de cirugia filtrante.

Caso clinico: Varén de 35 afios con glaucoma juvenil bilateral en tratamiento hipotensor maximo.
El ojo izquierdo (Ol) habia sido intervenido previamente mediante esclerectomia profunda no per-
forante (abril 2024). En enero de 2026, el ojo derecho (OD) present6é PIO de 48 mmHg. Se realiz6
facoemulsificacién combinada con implante PAUL® con tubo retroiridiano. El postoperatorio cursé
con hifema recurrente, obstruccion fibrinosa del tubo y elevacién tensional refractaria, requiriendo
lavados de camara anterior (CA), rtPA intracameral y recambio completo del DDG por fracaso fun-
cional. Posteriormente present6 elevacion de la PIO, atalamia, sinequias posteriores 360° y mem-
brana ciclitica, pese a iridotomia periférica permeable, estableciéndose el diagnéstico de GM. Se
resolvié con vitrectomia via pars plana (VPP) asociada a irido-zénulo-hialoidectomia (IZHI). El Ol,
tras presentar PIO de 45 mmHg, fue intervenido mediante facoemulsificacién e implante eyePlate-
S® 300 con tubo retroiridiano, desarrollando igualmente GM precoz. El cuadro respondi6 favora-
blemente a rtPA intracameral y VPP con IZHI. Actualmente, ambos ojos mantienen PIO controlada
(OD:15 mmHg; Ol:16 mmHg).

Conclusiones: El GM puede presentarse en ojos con glaucoma juvenil incluso en ausencia de facto-
res predisponentes cldsicos. La respuesta fibroproliferativa en pacientes jévenes podria contribuir a
su fisiopatologia. La presentacion bilateral secuencial refuerza la vigilancia estrecha del ojo contra-
lateral. La VPP asociada a IZHI constituyé el tratamiento definitivo eficaz y el rtPA intracameral un
adyuvante Gtil para la obstruccién fibrinosa de los DDG.
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CCo4 Implante de XEN63 AB externo en paciente con sindrome de Axenfeld-Rieger
Sara Kim Palacios Ganzevles, Mireia Miranda Pieira, Lorena Almudi Cortés

Introduccién: El sindrome de Axenfeld-Rieger (SAR) es una anomalia del desarrollo del segmen-
to anterior de herencia autosémica dominante, caracterizada por alteraciones iridocorneales y
una alta incidencia de glaucoma secundario de apariciéon precoz, lo que supone un importante
reto terapéutico.

Caso clinico: Se reporta el caso de un varén de 17 afos diagnosticado de SAR. En la exploracién
oftalmolégica presenta embriotoxon posterior 360° y corectopia bilateral. La gonioscopia muestra
mdltiples hebras iridianas en casi todos los cuadrantes, respetando tinicamente el sector superonasal.
Durante el seguimiento desarrollé glaucoma secundario, con presion intraocular (PIO) 36 mmHg en
ambos ojos y afectacién campimétrica concéntrica avanzada en el ojo derecho, pese a tratamiento
médico maximo. Ante la necesidad de tratamiento quirirgico y considerando la edad del paciente,
la anatomia angular y la previsién de futuras intervenciones, se decidié implantar un dispositivo
XEN®63 mediante técnica ab externo en el Gnico cuadrante libre de hebras iridianas.

Inicialmente se obtuvo un buen control tensional y una evolucién posoperatoria favorable. No
obstante, a los dos meses present6 elevacion de la PIO por malposicién y obstrucciéon del XEN, en
contacto endotelial. Debido a la intensa fibrosis y a la imposibilidad de explante del dispositivo, se
implant6 un segundo XEN®63 adyacente al primero. Tras la reintervencion, la evolucién fue satis-
factoria, manteniendo actualmente una PIO de 16 mmHg.

Conclusién: No existe consenso sobre el abordaje quirtdrgico 6ptimo del glaucoma asociado al SAR.
En pacientes jovenes, preservar opciones quirdrgicas futuras es clave en la toma de decisiones. Aun-
que la evidencia disponible es limitada, el implante de XEN®63 ab externo resulté ser eficaz para
el control de la PIO en este caso, constituyendo una alternativa minimamente invasiva que permite
conservar tejido conjuntival para futuras intervenciones.
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CC65 Preserflo MicroShunt en glaucoma refractario asociado al sindrome de Sturge-Weber:
serie de casos
Marta Pons Maria, Laura Morales Fernandez, Maria Terrén Vilalta, Julian Garcia Feijéo

Introduccién: El sindrome de Sturge-Weber (SSW) puede asociar un glaucoma de inicio precoz,
evolucion agresiva y elevada tasa de fracaso quirtrgico. La presencia de anomalias vasculares coroi-
deas incrementa el riesgo de complicaciones postoperatorias, especialmente hipotonia y despren-
dimiento coroideo. El Preserflo MicroShunt emerge como una alternativa quirdrgica en glaucomas
refractarios, aunque la evidencia en pacientes con SSW continda siendo limitada.

Casos clinicos: Presentamos una serie de seis pacientes (de edad comprendida entre 23 meses y 41
afos) con glaucoma secundario a SSW tratados mediante implante de Preserflo MicroShunt asocia-
do a mitomicina C tras fracaso de cirugias previas, incluyendo goniotomias, trabeculectomias y val-
vulas de Ahmed. En todos los casos se obtuvo una reduccién significativa de la presion intraocular
respecto al preoperatorio. Las principales complicaciones observadas fueron atalamia postquirdrgi-
ca en tres pacientes, requiriendo revisién quirdrgica con tutorizacion y fijacién del implante en dos
de ellos, y desprendimiento coroideo, incluyendo un caso de kissing coroideo resuelto con manejo
conservador. Los pacientes con mayor carga quirdrgica previa precisaron tratamiento hipotensor
complementario durante el seguimiento.

Conclusioén: El Preserflo MicroShunt representa una alternativa eficaz para el manejo del glaucoma
refractario asociado al SSW, incluso en pacientes pediatricos y con mdltiples cirugias previas. No
obstante, la elevada incidencia de atalamia y desprendimiento coroideo obliga a un seguimiento
estrecho y a considerar estrategias preventivas, como la tutorizacién del implante, para minimizar
complicaciones postoperatorias.
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CC66 Macroquiste incidental como causa de fracaso de valvula de Ahmed: diagnéstico
diferencial y manejo
Ignacio Rodriguez Ufa, Maria Elena Simancas Montoto, Andrés Fernandez-Vega Cueto,
Pedro Pablo Rodriguez Calvo

Introduccién: La diabetes es causa de fibrosis y fracaso de dispositivos de drenaje.

Caso clinico: Paciente diabético (54 afos) con glaucoma neovascular y dolor en ojo izquierdo. Re-
feria implante de vélvula de Ahmed (AVI) y cirugia de catarata 1 afio antes (otro centro), y revision
de quiste. Agudeza visual (AV) 0,8 (decimal), presion intraocular (PIO) 22 mmHg con 3 farmacos,
hiperemia ciliar, cérnea transparente con Dellen a Il horas, elevacién conjuntival marcada en sector
temporal/superior (T/S) desde limbo hasta el cuerpo valvular, cdmara anterior amplia, rubeosis, tubo
en sulcus a Il horas, lente intraocular (saco). Dada la ausencia de datos intra y postoperatorios, se
sospeché quiste encapsulado y posible lesién en unién tubo-plato, que justificaran: hipertension
(por fibrosis e hipofuncién—interrupcién del circuito normal de funcionamiento del dispositivo), y
elevacion conjuntival perilimbica con Dellen (por salida de humor acuoso desde el tubo hacia el
espacio subconjuntival anterior).

Se intentaron suturas compresivas como primera medida conservadora, sin éxito. Se realizoé revision
quirdrgica abierta: diseccion conjuntival T/S cuidadosa (base fornix), tenfa un parche de esclera
donante sobre un tdnel escleral sobre el tubo; se resec6 un macroquiste gigante sobre el cuerpo
valvular que habia sobrepasado la zona posterior, extendiéndose anteriormente (por sobrecreci-
miento incontrolado) hasta limbo. Se comprobé la integridad del tubo, de la unién tubo-plato y del
funcionamiento del mecanismo valvular. Se aplicé mitomicina C (0,02 %; 27). Al mes: AV: 0,8, PIO:
13 mmHg con 2 farmacos, buen aspecto conjuntival, no Dellen ni rubeosis. Estable tras 22 meses.

Conclusioén: El diagnéstico diferencial del fallo de AVI con elevacién conjuntival/quiste incluirfa: fi-
brosis; encapsulamiento; irregularidades a nivel de: tubo (obstruccién), unién tubo-plato (infrecuen-
te), plato/mecanismo valvular; etc. La revisién quirdrgica puede ser necesaria pero impredecible.
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CCo67 Trasplante de éptica cosida a esclera para el tratamiento del cambio miépico
y la inestabilidad del complejo saco-LIO tras cirugia pedidtrica del cristalino
por ectopia lentis
Maria Bermadez Mora, Fernando Gonzalez del Valle, Alberto Eliche Mozas,
Antonio Arias Palomero

Introduccién: El crecimiento ocular en pacientes pediatricos intervenidos del cristalino por Ecto-
pia lentis puede asociarse a cambios refractivos midpicos progresivos e inestabilidad del complejo
saco-anillo de Cionni-lente intraocular (LIO). En casos complejos con recurrencia de subluxacion,
pueden ser necesarias técnicas de refuerzo estructural del sistema saco-LIO y de modificaciéon ép-
tica del implante.

Técnica quirdrgica: Se presenta el caso de un varén de 15 anos con subluxacion recidivante del
complejo saco-LIO. Se realiza reinsercién del saco cristaliniano mediante técnica de nudo vaca
(cow hitch). Posteriormente, se desinserta la éptica del complejo previo, preservando los hapti-
cos fibrosados al saco. Se implanta una 6ptica donante de lente intraocular de tres piezas, que se
sutura mediante dos lazadas de polipropileno 10/0 situadas a 90° de la insercién de sus hapticos,
los cuales son posteriormente retirados. Tras la implantacién, los hapticos receptores se reinsertan
en sus canales correspondientes y se deforman con endolaser verde para evitar su deslizamiento.
Las lazadas de sutura abrazan el complejo saco-anillo-LIO a 90° de los puntos de anclaje tipo cow
hitch. Finalmente, los hilos se fijan a esclera bajo tapetes esclerales, obteniéndose cuatro puntos de
fijacion escleral del complejo con la éptica trasplantada.

Conclusion: El trasplante de éptica de LIO de tres piezas con fijacion escleral permite abordar de
forma simultanea la inestabilidad del complejo saco-LIO y el cambio miépico inducido por el cre-
cimiento en pacientes pediatricos. Esta técnica proporciona una estabilizacion eficaz del complejo
saco-LIO en pacientes jovenes con alta actividad fisica y larga esperanza de vida.
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CCo8 Infiltracién leucémica del nervio éptico: localizacion inusual de la recidiva
de la leucemia aguda linfoblastica
Manuel José Garcia Martin, Rafael Giménez Gémez

Introduccién: Las recidivas de la leucemia aguda linfoblastica (LAL) normalmente afectan a la mé-
dula ésea y al sistema nervioso central (SNC). Por el contrario, la infiltracion ocular aislada (nervio
6ptico o retina) tan sélo ocurre en el 2,2 % de las recidivas en pacientes en remision completa.

Caso clinico: Paciente de 21 afios, afecto de LAL pre-B comin que acude a Urgencias refiriendo
disminucion de agudeza visual (AV) en el ojo izquierdo (Ol) y metamorfopsia. Cuatro meses antes
se le habia realizado un segundo trasplante de médula encontrandose en remision.

La AV erade 1y 0,8y en el fondo de ojo izquierdo se observaba una papila elevada con hemorra-
gias. Ante la sospecha de infiltracién leucémica del nervio éptico izquierdo se realizé una Resonan-
cia Magnética Nuclear (RMN) que confirmé el diagnéstico.

Se inici6 tratamiento con quimioterapia intratecal (metotrexato, citarabina e hidrocortisona) y ra-
dioterapia, consiguiéndose la resolucién del cuadro y alcanzando una AV Ol de 1. Se realizaron
retinografias durante 18 meses de seguimiento que pusieron de manifiesto un aumento en la exca-
vacion de la papila izquierda. Con posterioridad acudié nuevamente a Urgencias, presentando una
pardlisis del lll par izquierdo. La RMN evidencié numerosas lesiones infiltrativas leucémicas a nivel
del SNC, produciéndose el exitus unas semanas después.

Conclusién: Deben realizarse revisiones oftalmolégicas periédicas en todos los pacientes con LAL.
Cualquier pérdida de AV debe ser cuidadosamente investigada en estos pacientes. El tratamiento
precoz en las recidivas es vital en esta enfermedad.
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CC69 Del glaucoma de células fantasma a la maculopatia hipotdnica: una serie
de catastroficas desdichas
Akram Kallouchi Bouallouch, Saturnino Gismero Moreno, Antonio Alberte Gonzalez,
Mercedes Lorenzo Soto

Introduccién: El dano ciliar subclinico tras un traumatismo contuso puede comprometer silenciosa-
mente la produccién de humor acuoso. En este contexto, la cirugia filtrante con dispositivo Express
entrana un riesgo especifico, sumado a intervenciones sucesivas sobre el polo anterior de un ojo
postraumatico generan un estrés acumulado sobre estructuras ya debilitadas cuyas consecuencias
no siempre son previsibles con la exploracién convencional.

Caso clinico: Varén de 34 anos con antecedente de PRK bilateral que presenta traumatismo contu-
so severo en OD por impacto de goma elastica. Desarrolla hemovitreo grado IV tratado mediante
vitrectomia pars plana, asociado a rotura del esfinter del iris y glaucoma de células fantasma con
PIO de 50 mmHg. Posteriormente aparece catarata traumatica subcapsular, realizandose facoemul-
sificacién combinada con pupiloplastia e implante ExPress.

La manipulacién iridiana intraoperatoria sobre un ojo previamente traumatizado y el implante pre-
cede al desarrollo inmediato de hipotonia ocular severa (PIO 4 mmHg) provocando una maculo-
patia hipoténica con pliegues coroideos en OCTm y desprendimiento cilio-coroideo documentado
mediante OCT de segmento anterior y gonioscopia, con descenso visual hasta 0,05.

El cuadro requiri6 manejo quirirgico escalonado durante cinco semanas, incluyendo cuatro re-
posiciones de cdmara anterior con viscoelastico, dos resuturas del flap escleral y tres inyecciones
intravitreas de gas C3F8. Finalmente se consiguié recuperacién anatémica y funcional con PIO de
15 mmHg.

Conclusiones: La hipotonia refractaria probablemente resulté de la interaccién de tres mecanismos
simultaneos: hipofuncioén ciliar postraumatica, estrés mecanico adicional sobre el cuerpo ciliar du-
rante la pupiloplastia y drenaje excesivo secundario al dispositivo Ex-Press. Este caso subraya la
posible utilidad de la evaluacién preoperatoria del cuerpo ciliar mediante UBM u OCT-SA en ojos
traumdticos candidatos a cirugia filtrante.
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CC70 Glaucoma neovascular sin isquemia retiniana: sindrome mascarada secundario
a carcinoma escamoso conjuntival
Kincso Napsugar Pésa, Maria Magdalena Alberto Pestano, Ruymdn Rodriguez Gil,
Yasmin Bahaya Alvarez

Introduccién: La rubeosis de iris y el glaucoma neovascular suelen asociarse a patologia vascular
retiniana o procesos que provocan isquemia ocular crénica. Sin embargo, existen causas menos
frecuentes como uveitis, traumatismos o neoplasias. Presentamos un caso de glaucoma neovascular
como sindrome mascarada secundario a carcinoma escamoso conjuntival.

Caso clinico: Mujer de 83 afos intervenida en 2022 mediante biopsia-exéresis de una lesién con-
juntival en ojo derecho, cuyo estudio anatomopatolégico informé de pterigium sin displasia. En
octubre de 2025 acudié urgente por dolor ocular y disminucién de agudeza visual en el mismo ojo.
La exploracién mostr6 edema corneal, precipitados retroqueraticos, rubeosis de iris con cambios
pigmentarios estromales e hipertensién ocular, sin lesiones conjuntivales presentes. El fondo de ojo
mostraba una ocupacion vitrea densa sugestiva de hemovitreo.

Se realiz6 vitrectomia diagndstica y terapéutica con implante de valvula de Ahmed. Se obtuvieron
muestras para estudio microbiolégico, citolégico y determinacién de interleucinas 6 y 10, adminis-
trandose ademds anti-VEGF en cdmara anterior y metotrexato intravitreo. La citologia resulté negati-
va y el cociente de interleucinas fue compatible con actividad inflamatoria no sugestiva de linfoma.
Inicialmente se observé mejoria de la rubeosis y control de la presién intraocular. Sin embargo,
un mes después presentd nueva ocupacion vitrea y aparicion de lesiones conjuntivales induradas
perilimbares. La biopsia confirmé un carcinoma escamoso conjuntival. La revisién y ampliacién de
estudio con inmunohistoquimica de la muestra obtenida en 2022 result6 también compatible con
carcinoma escamoso.

Conclusioén: La invasion intraocular por carcinoma escamoso conjuntival es una entidad infrecuen-
te que puede manifestarse como un sindrome mascarada simulando un glaucoma neovascular. La
ausencia de isquemia retiniana y los antecedentes de patologia conjuntival deben hacer sospechar
una etiologia tumoral.
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CC71 Nédulos de Kyrieleis como marcador de inflamacion infecciosa
intraocular: a propésito de dos casos
Belén Cano Gonzalez-Barcia, Eugenio Pérez Blazquez, Sara de Matias Gil,
Miriam Toribio Albarran

Introduccién: Los nédulos de Kyrieleis (NK) son depdsitos blanquecinos segmentarios en las arterio-
las retinianas que aparecen en contextos de inflamacién intraocular intensa, la causa mas frecuente
es la toxoplasmosis ocular. En la tomografia de coherencia 6ptica (OCT), estos nédulos se identifi-
can por una hiperreflectividad de la pared vascular con preservacion del lumen.

Casos clinicos: Caso 1: Mujer de 57 afios con artritis reumatoide en tratamiento con adalimumab.
A la exploracién mostré uveitis anterior granulomatosa y vitritis intensa. Tras corticoterapia inicial,
se identificd una lesion coriorretiniana y una vasculitis con NK en 360°. La OCT confirmé la hipe-
rreflectividad de la pared arterial. La serologia fue 1gG positiva para Toxoplasma gondii con IGRA
(Interferon-Gamma Release Assay) negativo. Mejoro6 tras tratamiento con trimetoprima/sulfametoxa-
zol y prednisona. Caso 2: Paciente con panuveitis unilateral y foco de coriorretinitis. Presentaba
turbidez vitrea y un componente vasculitico con presencia de NK sobre la pared arterial. La OCT
mostré condensaciones vitreas inflamatorias y lesiones arteriales tipicas. El estudio sistémico resultd
en un IGRA positivo, por lo que se instauré triple terapia con isoniazida (Cemidon), trimetoprima/
sulfametoxazol y prednisona oral, con mejoria de la actividad inflamatoria. El caso puso de mani-
fiesto la dificultad diagnéstica en pacientes con hallazgos compatibles con toxoplasmosis e infec-
cién tuberculosa latente concomitante.

Conclusiones: La identificacion de los NK actda como un signo de alerta de inflamacién intraocular
intensa, cuya presencia obliga a descartar etiologias infecciosas. La imagen multimodal, especifi-
camente la OCT, proporciona una confirmacién «cuasi-histolégica» de la afectacién de la pared
vascular. Este reporte subraya que el hallazgo de NK es clave para iniciar un estudio sistémico
exhaustivo y un tratamiento etiolégico precoz, especialmente en escenarios de inmunosupresion.
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CC72 Uveitis intermedia bilateral refractaria como manifestacion inicial de espiroquetosis
intestinal: un diagnéstico inesperado
Leila Dhiman Garcfia, Cristina Carmona Sanchez, Maria Pérez Benito

Introduccién: La mayoria de casos de uveitis intermedia son de etiologia idiopatica, sin embargo,
una proporcién considerable se asocia a patologias sistémicas infecciosas o autoinmune. La re-
fractariedad al tratamiento inmunosupresor convencional, requiere una reevaluacién diagnostica
exhaustiva y la busqueda de entidades patolégicas infrecuentes.

Caso clinico: Acude a Urgencias un varén de 21 afnos por visién borrosa. La exploracién oftalmo-
l6gica revela vitritis central con snowballs inferiores en ambos ojos y agudeza visual conservada
(LogMAR 0,0). El paciente no refiere sintomas sistémicos asociados ni antecedentes familiares de
interés. Se establece el diagnostico de uveitis intermedia bilateral.

El estudio etiolégico inicial resulta negativo. Destaca una discreta elevacién de la enzima converti-
dora de angiotensina (52 U/L), que se normaliza en el seguimiento.

Se inicia tratamiento con corticoides perioculares, con necesidad de escalada a corticoterapia sis-
témica por respuesta insuficiente. Posteriormente, se asocia metotrexato y ante la persistencia de
actividad inflamatoria, se afiade adalimumab sin lograr control clinico.

Ante la refractariedad del cuadro, se amplia el estudio sistémico, objetivandose una calprotectina
fecal elevada (476 pg/g). El paciente fue derivado a Digestivo, donde se realiza una colonoscopia
con diagnéstico de espiroquetosis intestinal. Se instaura tratamiento con metronidazol (500 mg/8 h
durante 7 dias), logrando la resolucién completa de la inflamacién ocular en la revision.

Conclusioén: Este caso pone de manifiesto la importancia de considerar etiologias infecciosas atipi-
cas en uveitis intermedias refractarias, incluso en ausencia de clinica digestiva. Asimismo, subraya
el valor de un enfoque multidisciplinar y la necesidad de reevaluacion diagnéstica ante la falta de
respuesta a terapias inmunosupresoras.

Casos Clinicos ¥y Maniobras Quirurgicas




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Casos Clinicos y Maniobras Quirtrgicas - Sala Mallorca

Libro de Restimenes Viernes, 25 de Septiembre - Sesién Mafana

CC73 Granuloma coroideo bilateral simulando metastasis coroideas: un reto diagnéstico
Paula Maria Domench Arana, Macarena Jiménez-Alfaro Ortego,
Miriam de la Puente Carabot, Sara Llorente Gonzalez

Introduccién: La sarcoidosis ocular puede presentarse como granulomas coroideos simulando me-
tastasis coroideas, constituyendo un importante reto diagnéstico. Presentamos un caso de afecta-
cién ocular como forma de presentacién de la enfermedad.

Caso clinico: Mujer de 56 afos con antecedente de carcinoma papilar de tiroides tratado hace diez
anos, diabetes insipida y trombocitosis crénica que consulté por disminucién progresiva de vision
en ojo izquierdo.

La exploracion oftalmolégica mostré lesiones coroideas amarillentas sobreelevadas bilaterales aso-
ciadas a desprendimiento seroso de retina, con afectacion foveal izquierda. La tomografia de co-
herencia éptica mostré lesiones coroideas multifocales de aspecto «<bumpy-lumpy» y la ecografia
masas coroideas.

El estudio con tomografia por emisién de positrones asociada a tomografia computarizada revel6
vasculitis de grandes vasos, adenopatias reactivas, lesiones 6seas hipercaptantes, engrosamiento
del tallo hipofisario y lesiones focales a nivel cerebral, plantedndose inicialmente el diagnéstico
diferencial entre metastasis y neurosarcoidosis. La resonancia magnética orbitaria mostr6 captacién
retinocoroidea bilateral sin invasion escleral. En la analitica, los valores de la enzima convertidora
de angiotensina fueron normales y la biopsia de médula ésea descartd infiltracion neoplasica.
Ante la sospecha de enfermedad inflamatoria se inici6 tratamiento con prednisona, observandose
rapida mejoria clinica y anatémica. Posteriormente se anadié metotrexato e infliximab como terapia
ahorradora de corticoides.

Conclusion: Los granulomas coroideos sarcoideos pueden simular metdstasis coroideas y constituir
un importante reto diagnéstico. La correlacion entre los hallazgos oftalmolégicos y sistémicos, la
exclusion razonable de etiologia neoplasica y la excelente respuesta a la inmunosupresion fueron
determinantes para el diagndstico.
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CC74 Sifilis ocular: panuveitis con papilitis bilateral como presentacion atipica en paciente
de 19 afos inmunocompetente
Casandra Edouard Hermoso, Cristina Nieto Gomez, Jesis Torres Medina,
Almudena Montejo Elorza

Introduccién: La incidencia de sifilis en Espafia presenta una tendencia creciente desde la década
de los 2000. La sifilis ocular, considerada una forma de neurosifilis, puede simular coroidopatias
inflamatorias primarias. Su presentacién como panuveitis bilateral con papilitis en paciente inmu-
nocompetente de 19 afios es una forma de debut infrecuente que subraya la necesidad de incluirla
en el diagnéstico diferencial de toda uveitis posterior.

Caso clinico: Mujer de 19 anos con pérdida visual progresiva de una semana. Agudeza visual (AV)
corregida 0,2 en ojo derecho (OD) y 0,8 en ojo izquierdo (Ol). Desde la primera exploracién: Tyn-
dall en cadmara anterior, quistes de iris y vitritis leve en ambos ojos.

En el fondo de ojo: papilitis bilateral marcada y lesiones blanquecinas periféricas fuera de arcadas
vasculares, indistinguibles de un sindrome de puntos blancos, que progresaron durante su ingreso.
La tomografia de coherencia éptica (OCT) confirmé edema de papila (218 ym OD / 241 pm Ol)
y afectacion de capas internas retinianas. La retinografia de campo amplio confirmé las lesiones
descritas. El campo visual (CV) 24-2 mostré afectacion de los cuatro cuadrantes. El estudio inmuno-
genético fue negativo.

La serologia mostré anticuerpos frente a Treponema pallidum positivos con reagina plasmatica rapi-
da (RPR) 1/64. La anamnesis recogié exposicion sexual de riesgo.

Se instaurd ceftriaxona intravenosa 2 g/24 h durante 14 dias, corticoterapia sistémica y dexametaso-
na tépica con buena evolucion: resolucion de vitritis, lesiones retinianas y AV corregida de 0,9 en
OD y 1,0 en Ol a las siete semanas.

Conclusioén: La sifilis ocular puede debutar como panuveitis bilateral con papilitis dominante mi-
metizando un sindrome de puntos blancos, incluso en pacientes jévenes inmunocompetentes. La
ausencia de signos patognoménicos exige un alto indice de sospecha. Ante el repunte actual de
sifilis en Espana, el diagnéstico precoz es determinante para el pronéstico visual y sistémico.
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CC75 Caracteristicas clinicas e imagen multimodal en un paciente con coriorretinitis
placoide posterior sifilitica
Cristina Fernandez Miranda, Eva Garcia Sudrez, Naira Inmaculada Huertas Rios,
Laura Pérez Sanchez

Introduccién: En los dltimos afios se ha observado un aumento importante en la incidencia de la
sifilis, con un aumento paralelo de manifestaciones oculares descritas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén que acude a urgencias de oftalmologia por presentar
disminucion progresiva de agudeza visual bilateral e indolora de dias de evolucién.

La retinografia mostraba lesiones bilaterales como en vidrio esmerilado de apariencia geogréfica o
en placa.

El analisis de la OCT , asi como la autofluorescencia y la angiografia, Ilevaron al diagnéstico de
probable coriorretinitis placoide sifilitica, lo que fue confirmado por las pruebas serolégicas.

El paciente fue ingresado para ser tratado con penicilina iv 3 M cada 4 horas durante 10 dias.

La evolucién en la agudeza visual fue positiva tras el tratamiento , normalizandose progresivamente
la OCT y la autofluorescencia.

Se discuten las pruebas realizadas , y la evolucién de las mismas a lo largo de las sucesivas revisiones.

Conclusién: La deteccion de las alteraciones causadas en los segmentos externos de la retina y la
coriocapilar por la sifilis en las pruebas de imagen multimodal, asi como el reconocimiento en la
retinografia de las placas caracteristicas es de gran importancia para poder instaurar un tratamiento
precoz eficaz de la enfermedad, y poder preservar la funcién visual .

En este caso el diagnostico es de mayor importancia, ya que constituye la primera manifestacion
reconocida de la enfermedad, y por la que se ha realizado el diagnéstico.
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CC76 Neovascularizacion coroidea asociada a tuberculosis ocular en paciente con VIH
Nadia Ferrandez Garcia, Pere Climent Soler, Carlos Enrique Monera Lucas,
Cristian Fernandez Martinez

Introduccién: La tuberculosis intraocular presenta manifestaciones clinicas heterogéneas y puede
constituir un reto diagndstico. Entre ellas, la neovascularizacién coroidea representa una compli-
cacion poco frecuente que puede desarrollarse en ausencia de signos de inflamacion ocular activa.

Caso clinico: Mujer de 47 anos remitida por pérdida visual en ojo izquierdo de un mes de evo-
lucién. Como antecedente destaca infeccion por VIH con carga viral indetectable y cifras
de CD4 conservadas.

La agudeza visual corregida era de movimiento de manos en ojo izquierdo y unidad en ojo derecho,
con presién intraocular de 17 y 16 mmHg respectivamente.

La retinografia y la tomografia de coherencia éptica mostraron neovascularizacién coroidea exu-
dativa subfoveal de gran extension asociada a una cicatriz coriorretiniana superior con atrofia reti-
niana adyacente sugestiva de secuela inflamatoria previa. No se observaron signos de inflamacién
ocular, incluyendo vitritis, vasculitis retiniana ni focos de coriorretinitis activa. El ojo derecho no
presentaba alteraciones.

Se inici6 tratamiento intravitreo con faricimab.

Durante el estudio etiolégico, la paciente refirié contacto estrecho reciente con familiares diagnos-
ticados de tuberculosis pulmonar, objetivindose un Quantiferon positivo.

Ante la asociacién entre los hallazgos oftalmolégicos y los antecedentes epidemioldgicos, se instau-
ré tratamiento tuberculostatico completo.

Conclusiones: La tuberculosis ocular debe considerarse en el diagnéstico diferencial de las neovas-
cularizaciones coroideas asociadas a cicatrices coriorretinianas, incluso en ausencia de inflamacién
intraocular activa. La correlacion entre los hallazgos de imagen, los antecedentes epidemiolégicos y
el estudio sistémico resulta fundamental para orientar el diagnéstico y el tratamiento.
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ccz77 Uveitis posterior tardia con neovascularizacion coroidea bilateral tras inmunoterapia
en melanoma metastasico
Maria Gémez-Tomas, Tatsiana Stalmashka, Angela Martinez Sobrino,
Gabriel Varo Conejo

Introduccién: Se presenta un caso de inflamacion coroidea bilateral de aparicion tardia y neovascu-
larizacion coroidea (NVC), asociado al tratamiento con inhibidores de puntos de control inmunita-
rio (ICl) en un paciente con melanoma metastdsico.

Caso clinico: Varéon de 53 anos que present6 pérdida de agudeza visual bilateral 5 meses después
de finalizar tratamiento con nivolumab e ipilimumab. La exploracién oftalmolégica y la imagen
multimodal mostraron afectacién bilateral de polo posterior, NVC activa y alteraciones del epitelio
pigmentario de la retina. El tratamiento con farmacos anti-factor de crecimiento endotelial vascular
y corticoides en monoterapia no resulto eficaz. La terapia combinada permitié una mejoria anaté-
mica parcial, con recuperacién funcional limitada.

Conclusién: La inflamacién ocular inmunomediada asociada a ICI puede aparecer de forma tardia
y progresar pese a la suspension del tratamiento sistémico. El reconocimiento precoz y la monitori-
zacion estrecha mediante imagen multimodal son esenciales para optimizar el manejo clinico y el
prondstico visual.
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CC78 Sindrome de miiltiples puntos blancos evanescentes imagen y diagnéstico.
Serie de tres casos
José Vicente Guijarro Ambel, Maria Portillo Martinez, Sergio del Valle Buzén,
JesUs Suarez Pérez

Introduccioén: El Sindrome de Midiltiples Puntos Blancos Evanescentes (MEWDS) es una a coriocapi-
laropatia inflamatoria primaria, suele ser unilateral, mas frecuente en mujeres jévenes y miopes. Se
presenta con disminucion de la agudeza visual, escotomas paracentrales y alteracion en la vision
de colores. Se caracteriza por la presencia manchas blanco-amarillentas en polo posterior y media
periferia. El curso de la enfermedad es generalmente autolimitado.

Casos Clinicos: Serie de 3 casos, diagnosticados de MEWDS. Se refleja la visita inicial de los pacien-
tes, y su seguimiento mediante exploracién e imagen multimodal.

3 mujeres jévenes, con edades entre 24 y 55 anos, que acudieron a urgencias aquejando mdltiples
escotomas fijos centrales y disminucion de agudeza visual. Las tres pacientes eran miopes y en to-
dos los casos se habian producido prédromos gripales.

Se evidenciaron lesiones blanco amarillentas en polo posterior y en media periferia. En la OCT
presentaban disrupcion de las capas de fotorreceptores, y depdsitos hiperreflectivos a nivel del EPR.
En la AF diversas areas hiperautofluorescentes y un aumento de la mancha ciega en la campimetria.
En todos los pacientes se realiz6 un perfil analitico de uveitis, descartdndose enfermedades infec-
ciosas o sistémicas. Dos pacientes recibieron tratamiento con bolos de corticoides IV. Otro solo
recibi6 tratamiento oral debido a su buena agudeza visual. En todos los pacientes desaparecieron
los sintomas, y en dos de ellos se obtuvo una buena agudeza visual final.

Conclusiones: Multiples enfermedades pueden cursar con la aparicion de puntos blancos- ama-
rillentos en la retina, entre ellas: MEWDS, Birdshot, PIC, las enfermedades placoides, AZOOR o
PAMM. Distinguir entre estas enfermedades es crucial para un manejo adecuado y un pronéstico
preciso. La comprensién detallada de las caracteristicas distintivas de cada enfermedad es funda-
mental para guiar el tratamiento y prevenir la progresion.
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CC79 El ojo contralateral como protagonista inesperado: oftalmia simpatica
tras braquiterapia en melanoma uveal
Armando Gutiérrez Cuesta, Begofia de Domingo Barén,
Manuel Francisco Bande Rodriguez, Maria José Blanco Teijeiro

Introduccién: La oftalmia simpatica (OS) es una panuveitis granulomatosa bilateral de patogenia auto-
inmune, clasicamente asociada a traumatismo ocular penetrante o cirugia. Su aparicién tras braquite-
rapia (BQ) de melanoma uveal (MU) es una complicacion excepcional y escasamente documentada.

Caso clinico: Mujer de 47 afos sin antecedentes de interés, valorada por lesiéon pigmentada en
iris del ojo izquierdo y visién borrosa asociada de un mes de evolucién. La exploracién reveld la
existencia de una tumoracion en cuerpo ciliar con invasion de iris y catarata blanca asociada. No
se encontraron hallazgos patolégicos en el ojo adelfo. Tras descartar extensiéon metastdsica, se es-
tablecié la hipétesis diagnéstica de melanoma de cuerpo ciliar e iris sin extension extraocular aso-
ciada y se traté mediante BQ con placa de Rutenio-106. A los 6 meses del tratamiento, la paciente
presentaba disminucion de agudeza visual del ojo no tratado, asi como ligero dolor ocular bilateral.
La exploracién mostr6 celularidad en cdmara anterior de ambos ojos, con precipitados querdticos
asociados. Las pruebas complementarias realizadas evidenciaron hiperemia de nervio 6ptico, des-
prendimientos neurosensoriales retinianos en el polo posterior, engrosamiento coroideo, vitreitis
leve y rezume vascular periférico bilateral. El despistaje de panuveitis infecciosas y no infecciosas
fue negativo. Con el diagnéstico de sospecha de OS secundaria a la BQ, se inicié tratamiento con
bolos de metilprednisolona, prednisona oral y metotrexato semanal, con excelente respuesta clinica
y normalizacién de las pruebas complementarias.

Conclusién: La OS es una complicacion infrecuente pero grave de la BQ con Rutenio en el MU,
que puede afectar al ojo contralateral y conducir a pérdida visual bilateral si no se diagnostica y
trata precozmente. Este caso refuerza la necesidad de incluir la OS en el diagnéstico diferencial de
cualquier inflamacién ocular bilateral que aparezca tras tratamiento con BQ ocular.
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CC80 A las puertas de la fovea: tuberculosis ocular serpiginosa-like de rapida progresion
[ratxe Lander Mata, Cristina Canales Galvan, Maria Aller Moro, Clara Diaz de Santiago

Introduccioén: La tuberculosis ocular representa una forma infrecuente de tuberculosis extrapulmo-
nar. Su presentacion aislada, sin evidencia de enfermedad sistémica, convierte el diagnéstico en un
reto clinico.

Caso clinico: Varén de 52 anos, sin antecedentes de interés, que consulté por fotopsias persistentes
en ojo derecho de cinco dias de evolucion. La agudeza visual era de 1,0 en ambos ojos. La explo-
racion del segmento anterior fue normal y el fondo de ojo derecho revel6 una lesion coriorretiniana
placoidea amarillento-cremosa en regién temporal, asociada a una segunda lesién de morfologia
serpiginosa en temporal inferior, con dreas atréficas y focos de hiperpigmentacion.

La autofluorescencia, la OCT y la angio-OCT evidenciaron actividad inflamatoria de la placa tem-
poral y alteraciones de las capas externas de la retina y coriocapilar compatibles con coriorretinitis
activa. Se realizo estudio etiolégico completo, incluyendo autoinmunidad y serologias infecciosas,
siendo el Unico hallazgo relevante un Quantiferon positivo, orientando el diagnéstico hacia tuber-
culosis ocular. A los cinco dias del inicio del tratamiento antituberculoso (anti-TBC) se objetivé
extension de la lesion activa hacia la macula, lo que motivé el inicio precoz de corticoterapia sis-
témica. Esta estrategia permitié controlar la inflamacién y frenar la progresion. Tras nueve meses de
tratamiento se alcanz6 la inactivacion completa, persistiendo un escotoma temporal residual.

Conclusiones: La tuberculosis ocular puede presentarse como una entidad exclusivamente oftal-
moldgica. La identificacion precoz de patrones sugestivos como la coroiditis serpinginosa-like en
la imagen multimodal, junto con pruebas inmunoldgicas, resultan fundamentales para estable-
cer un diagndstico presuntivo, iniciar tratamiento especifico de forma temprana y evitar secuelas
visuales irreversibles.
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CC81 Epiteliopatia macular bilateral como manifestacion de la enfermedad de Lyme
Clara Marti Quesada, Alicia Traveset Maeso, Alvaro Casas Garabito

Introduccién: La borreliosis es una enfermedad sistémica causada por espiroquetas de la familia
Borrelia, transmitida por la picadura de garrapata. La afectacién ocular mas frecuente es en forma
de conjuntivitis, queratitis, neuritis 6ptica y uveitis, pudiéndose desarrollar en las primeras etapas de
la enfermedad, aunque la mayoria son manifestaciones tardias.

Caso clinico: Mujer de 55 anos, que consulta por perdida visual bilateral de 15 dias de evolucién.
Refiere haber viajado a Miami hace un mes, donde presenté un cuadro pseudogripal, tratado con
antibioterapia oral. En a la exploracién oftalmolégica se objetiva una AV en OD de 0,05 y de 0,3 en
Ol, sin hiperemia ocular y con celularidad leve en camara anterior. En la exploracién funduscépica
presenta vitritis leve, con alteracién coroidea y del epitelio pigmentario macular (EPR) con discreto
envainamiento vascular periférico. La OCT objetiva desprendimiento neurosensorial macular ini-
cial, que en el curso evolutivo se sustituye por irregularidad del EPR.

Se realiza estudio sistémico que muestra una serologia Ig G positiva a CMV y Epstein-Barr, y de Ig
M positiva para Borrelia burgdorferi, que es descartada tras estudio Western Blot confirmatorio ne-
gativo. Se procede a tratamiento oral con corticoides sin mejoria clinica.

Tras 8 meses, la paciente acude por cuadro neurolégico compatible con accidente vascular cere-
bral. El estudio serolégico del LCR en la puncién lumbar resulta positivo para B.burgdorferi con
Western Blot positivo. Se inicia antibioterapia con doxiciclina y seguimiento evolutivo del cuadro,
evidencidandose aparicion de neovascularizacién coroidea macular bilateral que se estabiliza con
tratamiento intravitreo con anti-VEGF.

Conclusioén: El diagnédstico de borreliosis puede resultar dificil con las pruebas microbiolégicas ac-
tuales. La afectacion bilateral en forma de epiteliopatia localizada con afectacion macular en este
contexto no es comun, presentandose como afectacién ocular de mal pronéstico.
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CC82 Uveitis hipertensiva en paciente pediatrico como debut de panuveitis toxoplasmica
atipica
Lucia Martin Casero, Ana Cordero Arias, Elena Vallejo Vicente

Introduccién:La toxoplasmosis ocular es la causa mas frecuente de uveitis posterior infecciosa. Su
presentacion en edad pediatrica puede ser atipica y dificultar el diagnéstico inicial.

Caso clinico:Var6n de 10 afos, natural de Brasil y residente en Espana desde hacia 9 meses, sin
antecedentes personales de interés. Acudié a urgencias por dolor en ojo derecho (OD) de 3 dias
de evolucion. En la exploracion se objetivé hiperemia mixta, tyndall de 2 cruces y una presion in-
traocular (PIO) de 60 mmHg en OD. El fondo de ojo inicial era normal. Se diagnosticé de uveitis
anterior hipertensiva no granulomatosa.

Se inici6 tratamiento con corticoides tépicos, cicloplejia e hipotensores, con mejoria parcial. El
estudio analitico mostr6 elevacion de Encima Convertidora de Angiotensina y Antiestreptolisina O,
con valoracion pediatrica descartandose enfermedad sistémica. Las serologias evidenciaron IgG
positiva para Citomegalovirus y Toxoplasma gondii.

Durante el seguimiento, a las 2 semanas, aparecié un foco de retinitis en arcada temporal inferior
adyacente a pequena cicatriz pigmentada retiniana, con engrosamiento e hiperreflectividad en la
tomografia de coherencia éptica, asociado a periflebitis retiniana. Se decidié tomar muestra de hu-
mor acuoso (HA), y ante la alta sospecha clinica de panuveitis toxoplasmica se inicié tratamiento
empirico con trimetoprim-sulfametoxazol. La PCR de HA fue negativa. Al mes se observé resolucion
progresiva de la inflamacioén, vasculitis y retinitis, y buen control de la PIO sin tratamiento. Tras 6
meses, no ha habido recidivas.

Conclusion:La toxoplasmosis ocular puede presentarse de forma atipica como uveitis anterior hiper-
tensiva severa, incluso sin lesiones retinianas iniciales o con una PCR de HA negativa, obligando a
realizar un amplio diagnéstico diferencial. La evolucion clinica y el seguimiento estrecho son fun-
damentales para alcanzar el diagnéstico e instaurar tratamiento precoz, evitando complicaciones
visuales potencialmente graves.
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CC83 Vasculitis retiniana bilateral y edema macular quistico en paciente HLA-A29 positiva
Laura Morales Hidalgo, Margarita Zamorano Aleixandre, Javier Fabriciano Jiménez Otero,
Carlota Moreno de Alboran Montesinos

Introduccién: La coriorretinopatia Birdshot (BSCR) es una uveitis posterior bilateral estrechamente
asociada al Antigeno Leucocitario Humano (HLA)-A29 y caracterizada clasicamente por la presen-
cia de lesiones coroideas hipopigmentadas. No obstante, estudios recientes han descrito pacientes
HLA-A29 positivos con vasculitis retiniana, edema macular quistico (EMQ) vy vitritis, sin lesiones
coroideas evidentes ni en la exploracién clinica ni en angiografia con verde de indocianina (AVI),
planteando la existencia de formas precoces o de fenotipos predominantemente retinianos dentro
del espectro inflamatorio asociado a HLA-A29.

Caso clinico: Mujer de 60 afios que consulta por disminucion bilateral de la agudeza visual de un
mes de evolucion. La exploracion oftalmolégica muestra Tyndall y vitritis leves bilaterales. El fondo
de ojo no evidencia lesiones coroideas sugestivas de BSCR. La tomografia de coherencia 6ptica
revela EMQ bilateral y la angiografia fluoresceinica demuestra papilitis y fuga vascular en arcadas
compatible con vasculitis retiniana bilateral.

El estudio etiolégico sistémico e infeccioso resulta negativo. El tipaje HLA es positivo para HLA-
A29. En nuestro centro no se dispone de AVI, por lo que no fue posible determinar la existencia de
afectacién coroidea subclinica.

Conclusién: Presentamos un caso de vasculitis retiniana bilateral con EMQ en una paciente HLA-
A29 positiva y sin lesiones coroideas clinicamente evidentes. La ausencia de AVI impide descartar
lesiones coroideas subclinicas que, de acuerdo con los criterios diagnésticos actuales, podrian con-
firmar el diagnéstico de BSCR. No obstante, publicaciones recientes han descrito pacientes HLA-
A29 positivos con hallazgos clinicos similares y sin afectacién coroidea detectable incluso mediante
AVI, sugiriendo la existencia de formas precoces o incompletas de la enfermedad. La identificacion
y seguimiento de estos pacientes puede contribuir a una mejor definicién del espectro clinico aso-
ciado al HLA-A29.
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CC84 Vitritis, coriorretinitis y vasculitis retiniana como forma de presentacion
de la infeccién por virus del nilo occidental
Pedro Rodriguez Varillas, Ricardo Garcia-Serrano Fuertes, Elena Maria Gamez Jiménez,
Bosco Gonzalez-Jauregui Lopez

Introduccién: Las enfermedades causadas por arbovirus son entidades infecciosas que se transmiten
a los humanos a través de picaduras de artrépodos como mosquitos y garrapatas. Entre las enferme-
dades causadas por este grupo de virus se encuentra la infeccién por el virus del Nilo Occidental
(VNO). La mayoria de los casos en humanos se deben a la picadura de mosquitos. La manifestacion
ocular mds comun en la enfermedad es la coriorretinitis bilateral, que se presenta en el 80 % de los
pacientes con afectacion neurolégica y suele ser asintomatica y autolimitada.

Caso clinico: Varén de 68 afios remitido desde urgencias por diminucién de agudeza visual en
ambos ojos de tres dias de evolucién tras episodio febril. Presentaba leve inflamacién en cdmara
anterior y vitritis bilateral. En el fondo de ojo aparecieron lesiones hiperpigmentadas, ovaladas
y de distribucion curvilinea, ademds de zonas de vasculitis oclusiva asociadas de forma bilate-
ral. Se realiz6 estudio sistémico donde se detectaron anticuerpos IgM séricos positivos para vi-
rus del Nilo Occidental. A los tres meses la agudeza visual habia mejorado con resolucién completa
del proceso inflamatorio.

Conclusioén: El paciente presentaba una coriorretinitis multifocal bilateral. Esta es la manifestacién
ocular mas comdn de la infeccién por VNO, suele presentarse en pacientes con enfermedad neu-
rolégica asociada y tiene un curso autolimitado. Su aparicién en ausencia de alteraciones neurol6-
gicas es muy rara, al igual que la presencia de vasculitis retiniana oclusiva. El hallazgo de lesiones
coriorretinianas con la clasica distribucion curvilinea en un paciente asintomdtico debe hacer sos-
pechar una infeccion por VNO, a pesar de la ausencia de manifestaciones sistémicas. Hay que tener
en cuenta el aumento de incidencia de infeccion por el VNO en el mundo occidental, debido a los
inviernos mas suaves y veranos mas largos.
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CC85 Epiteliopatia pigmentaria placoide posterior multifocal en la artritis idiopatica juvenil:
una asociacion infrecuente
Marfa Terrén Vilalta, Alvaro Ponce de Leén Miguel, Javier Garcia Bardera,
David Diaz Valle

Introduccién: La coexistencia de artritis idiopatica juvenil (Al)) y epiteliopatia pigmentaria placoide
posterior multifocal aguda (AMPEE) esta escasamente documentada en la literatura. No obstante,
ambas entidades comparten un sustrato inmunopatogénico comun caracterizado por disfuncién de
la inmunidad mediada por células, susceptibilidad genética ligada a haplotipos HLA y vasculitis
microvascular que podria justificar su coexistencia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 27 afnos con AlJ diagnosticada en la infancia y
actualmente en remision bajo tratamiento con metrotexato semanal, que consulté por disminucién
bilateral de la visién de un mes de evolucién. Como antecedentes oftalmoldgicos de interés presen-
taba un glaucoma secundario bien controlado con tratamiento médico en el ojo izquierdo (Ol). La
mejor agudeza visual corregida fue de 20/20 en el ojo derecho y de 20/70 en el Ol. La exploracién
fundoscépica evidencié miltiples lesiones placoides confluentes distribuidas por polo posterior
de ambos ojos, mas centrales en el Ol. No se observé inflamacién intraocular en camara anterior
ni vitrea. La imagen multimodal fue diagndstica: las lesiones se mostraron hiperautofluorescentes
mientras que la tomografia de coherencia éptica (OCT) mostr6 afectacion de las capas externas
con interrupcién de la zona elipsoide y se evidenciaron vacios de flujo coriocapilar en la OCT an-
giogréfica. La angiografia fluoresceinica mostré un bloqueo precoz y tincién tardia caracteristicos
de esta entidad. Tras descartar etiologias infecciosas y sistémicas activas, se inicié tratamiento con
prednisona oral a dosis de 30 mg/dia, observandose una evolucién clinica favorable.

Conclusién: La AMPEE podria considerarse dentro del espectro de complicaciones oculares in-
flamatorias asociadas a la Al probablemente en el contexto de una disfuncién inmunolégica de
base compartida. La imagen multimodal resulta indispensable para el diagnéstico diferencial con
otras maculopatias.
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CC86 Seis caras de la sifilis ocular: variabilidad fenotipica retiniana mas alla de los patrones
clasicos
Ignacio Alonso Vigil, Carlos Santana Plata, Nieves Pardifas Barén, Laura Franz Pérez

Introduccién: La sifilis ocular, causada por Treponema pallidum, presenta un creciente impacto
epidemioldgico y continda suponiendo un reto diagndstico en la practica clinica. Su capacidad
para mimetizar multiples entidades oftalmolégicas, especialmente a nivel retiniano, favorece errores
diagndsticos y retrasos terapéuticos con consecuencias potencialmente irreversibles.

Caso clinico: Se presenta una serie descriptiva de 6 pacientes con confirmacién serolégica de sifilis
ocular, ilustrando un amplio espectro de manifestaciones funduscépicas. Se documentaron tanto
formas clasicas, como la coriorretinitis placoide posterior aguda y la retinitis punteada interna,
como presentaciones menos habituales o potencialmente confusoras, incluyendo retinitis necro-
tizante, retinitis sifilitica externa, trombosis de vena central de la retina y papilitis hemorrdgica
bilateral. Todos los pacientes recibieron tratamiento con penicilina G intravenosa, observandose
resolucién de la actividad inflamatoria y mejoria anatémica en tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) y retinografia de campo amplio. La recuperacién visual final se relacioné con la precocidad
del tratamiento y el dafo estructural residual.

Conclusiéon: La marcada heterogeneidad fenotipica de la sifilis ocular, incluso dentro de las mani-
festaciones retinianas, refuerza la necesidad de mantener un alto indice de sospecha. La ausencia
de un patrén clinico tnico obliga a incluir sistematicamente el cribado luético ante cuadros infla-
matorios, vasculares o neurooftalmolégicos atipicos, evitando retrasos diagndsticos que pueden
ocasionar un dafo visual permanente.
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Cccs7 Mas alla de la cicatrizacion: regeneracion y moldeado corneal
Belén Alfonso-Bartolozzi, Denisse Icaza Hidalgo, Luis Ferndndez-Vega,
José F. Alfonso Sdnchez

Introduccién: La membrana de plasma rico en factores de crecimiento (mPRGF) es un compuesto
fibrilar y acelular que permite la liberacion lenta y progresiva de factores de crecimiento, actuando
como matriz para la formacién de tejidos, y reduciendo la formacién de cicatrices. Ademas, los
segmentos de anillo intracorneales (ICRS) producen un efecto de aplanamiento y moldeado corneal
que reduce el componente irregular del astigmatismo.

Caso clinico: Mujer de 48 afios que acude a nuestra consulta diagnosticada de quemaduras cornea-
les secundarias a blefaroplastia en ojo izquierdo. Presenta una refraccién de -2,50, -5,50 a 170°y al-
canza una agudeza visual con correccién (AVCC) de 0,3 (decimal), con una queratometria de 29,50
a 30°/35,00 a 105°. A la exploracion en [dmpara de hendidura, se observan diversas quemaduras
corneales profundas en el cuadrante nasal inferior y estrias en la Descemet. Con el fin de intentar re-
generar el estroma corneal, se decide implantar una mPRGF asociada a membrana amniética (MA).
Para ello, primero se desbrida el epitelio, se preparan las mPRGF con un espesor de 500 micras, y
se cubre la cérnea con una MA criopreservada. A los 90 dias se observé una regeneracién corneal
completa con una mejoria significativa de la transparencia corneal. Un afio después la AVCC era
de 0,7 (decimal) con una refraccién de -2,50 -8,50 a 150°, y una queratometria de 43,25 a 177°
/ 44,75 a 87°. En este momento, se decidié mejorar el astigmatismo con el implante de dos ICRS.
Seis meses después, la paciente presentaba una AVCC de 0,8 (decimal), con una refraccién de -1,50
-3,50 a 70°, y una queratometria de 39,75 a 100°/ 43,75 a 10°, siendo esta refraccién compatible
con una gafa.

Conclusién: La mPRGF combinada con MA es capaz de regenerar el estroma corneal después de
una quemadura con pérdida de sustancia, aportando buena transparencia corneal, y permitiendo
después el implante de ICRS con el fin de favorecer su recuperacién visual.
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CC88 Plegamiento bilateral de injertos DMEK: reporte de dos casos
Marta Castany Aregall, Eulalia Domingo Pinent, Laia Bisbe Lépez, Sara Martin Nalda

Introduccién: Los trasplantes lamelares representan el futuro de la cirugia corneal debido a sus
mejores resultados visuales y menor tasa de complicaciones frente a la técnica penetrante. La quera-
toplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK), tratamiento de eleccién para la disfuncién
endotelial, puede asociarse a complicaciones infrecuentes, como los pliegues del injerto, capaces
de comprometer la funcién endotelial y limitar la recuperacion visual. Se expone una serie de ca-
sos de DMEK bilaterales que desarrollaron pliegues periféricos un mes tras la cirugia pese aposicion
inicial completa.

Caso clinico: Se presentan dos casos de pliegues bilaterales del injerto tras DMEK en pacientes con
distrofia endotelial de Fuchs. El primer paciente, varén de 51 afos, desarroll6 arrugas progresivas en
ambos ojos un mes después de la cirugia. El ojo derecho mantuvo buena agudeza visual (AV 1,0)
pese a pliegues temporales, mientras que el izquierdo precisé una segunda DMEK por deterioro vi-
sual (AV 0,3). Tras reintervencién, se produjo desprendimiento parcial con necesidad de reinyeccion
de aire en cdmara anterior, seguido de nuevos pliegues inferiores y reduccién de AV (0,4). La se-
gunda paciente, mujer de 79 afos con descompensacion corneal bilateral post-facoemulsificacion,
desarroll6 pliegues periféricos en ambos ojos tres semanas tras DMEK bilateral. Ante el desconoci-
miento de la etiologia, se desestimé el retrasplante. La AV mejor6 progresivamente hasta 0,5y 0,6
con ripasudil 0,4 % tépico. Ambos pacientes mantuvieron inmunosupresién con fluorometolona.
La paquimetria central se normaliz6 (550 pm), mientras que las zonas periféricas mostraron edema
persistente (1000 pm).

Conclusién: Presentamos un fenémeno inusual de pliegues bilaterales de novo tras DMEK con
aposicion completa inicial. Ante el desconocimiento del desencadenante, se opté por favorecer la
regeneracion endotelial mediante ripasudil 0,4 % tépico en uso compasivo.
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CC89 Rechazo tardio de trasplante corneal DSAEK tras vacunacion recombinante frente
a herpes zéster
Elena Dominguez Fraga, Patricia Roig Outeirifio,
Beatriz Covadonga Garcia Ruiz-Calero, Clara Fernandez Séez

Introduccién: El rechazo inmunolégico tras queratoplastia endotelial tipo DSAEK es una compli-
cacion infrecuente pero potencialmente reversible si se diagnostica precozmente. Se han descrito
episodios de rechazo corneal tras distintos estimulos inmunolégicos sistémicos, incluida la vacuna-
cién, aunque la evidencia sigue siendo limitada. Presentamos un caso de rechazo tardio de injerto
con asociacion temporal a vacunacion frente a herpes z6ster.

Caso clinico: Mujer de 75 anos remitida en marzo de 2022 por queratopatia bullosa del ojo dere-
cho secundaria a traumatismo ocular previo con luxacion de cristalino, portadora de lente Artisan
prepupilar. Se realiz6 DSAEK en ojo derecho, con evolucién favorable y agudeza visual corregida
estable de 0,4.

En febrero de 2026, tres dias tras la administracion de la segunda dosis de vacuna recombinante
adyuvada frente a herpes zéster (Shingrix), presenté disminucién brusca de vision hasta movimiento
de manos. La exploracién biomicroscépica mostré6 edema corneal difuso, pliegues desceméticos
marcados y reaccion inflamatoria en camara anterior (Tyndall positivo), aunque la valoracién esta-
ba limitada por la turbidez corneal. El lenticulo permanecia correctamente adherido, sin signos de
desprendimiento. El estudio con Pentacam evidencié aumento del grosor corneal, con paquimetria
minima de 670 pm, compatible con edema agudo. El caso fue documentado ademas mediante OCT
de segmento anterior y fotografias de [dmpara de hendidura durante la fase aguda del episodio.
Ante la sospecha de rechazo inmunolégico tardio del injerto, se instauré corticoterapia topica inten-
siva, observandose rapida mejoria clinica con recuperacion visual hasta 0,3 a las 48 horas y retorno
posterior a la situacién funcional basal (0,4).

Conclusién: La combinacién de edema corneal agudo, inflamacién intraocular, injerto adherido y
rapida respuesta a corticoterapia apoyé el diagnéstico clinico de rechazo inmunolégico del injerto.
La estrecha relacion temporal con la vacuna.
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CC90 Melanoma conjuntival localmente avanzado tratado con inmunoterapia sistémica
sin exenteracion orbitaria
Lorena Fernandez Estruch, Noelia Druetta Druetta, Roser Pascual Egea,
Maria Antonia Uria Nazarkevych

Introduccién: El melanoma conjuntival (Co-M) es una neoplasia maligna poco frecuente y poten-
cialmente agresiva cuya incidencia ha aumentado en las Gltimas décadas. El 70% de los casos de-
rivan de lesiones melanociticas intraepiteliales conjuntivales (C-MIL). En estadios localmente avan-
zados, el manejo puede requerir una exenteracion orbitaria, con importantes secuelas funcionales
y estéticas. Sin embargo, las similitudes biolégicas con el melanoma cutaneo, incluyendo una alta
expresion de PD-L1, han impulsado el uso de la inmunoterapia sist¢émica como posible alternativa
en determinados pacientes.

Caso clinico: Mujer de 57 anos con lesion pigmentada en ojo izquierdo de meses de evolucién. La
exploracion mostré una lesion polipoidea pigmentada en fondo de saco inferior asociada a pigmen-
tacion extensa en conjuntiva tarsal, bulbar y cardincula. La biopsia confirmé un Co-M polipoide aso-
ciado a C-MIL. Tras un estudio de extension negativo, se estadific6 como Co-M localmente avanza-
do. Dada la ausencia de sintomas y la conservacion visual, se decidio iniciar tratamiento sistémico
con el objetivo de preservar el globo ocular. Se administraron dos ciclos de ipilimumab (anti-CTLA4)
y nivolumab (anti-PD1), seguidos de nivolumab en monoterapia durante dos afios. Tras progresion
local posterior a la suspension del tratamiento, se reinicié nivolumab asociado a interferén alfa-2b
topico. Después de 6 anos de seguimiento, la paciente continua estable, sin signos de recidiva y con
preservacién del globo ocular.

Conclusién: La evolucion observada en este caso sugiere que la inmunoterapia sistémica podria
ofrecer una opcion de manejo conservador en el melanoma conjuntival localmente avanzado, per-
mitiendo en algunos pacientes evitar procedimientos quirdrgicos altamente mutilantes.
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CC91 La calma antes de la tormenta: dos casos de queratitis por Fusarium solani
multirresistente
Naroa Ferndndez Vazquez, Beatriz Jiménez del Rio, Maria Klecheva Maksimova,
Manuel Bermejo Fernandez

Introduccién: La queratitis fingica constituye una causa potencialmente devastadora de pérdida vi-
sual. Aunque clasicamente se asocia a traumatismos con material vegetal y al uso de lentes de con-
tacto (LDC), su evolucién clinica puede ser impredecible incluso bajo tratamiento precoz. Fusarium
spp. representa uno de los principales agentes etioldgicos y se caracteriza por su elevada virulencia
y frecuente resistencia antifiingica.

Casos clinicos: Se presentan dos pacientes de 38 y 73 afos, usuarias de LDC y sin antecedente trau-
matico, diagnosticadas de absceso corneal por Fusarium spp.. Ambas iniciaron tratamiento intensi-
vo con natamicina y voriconazol tépicos, asociado a voriconazol oral. El estudio microbiolégico y
el antifungigrama identificaron Fusarium solani multirresistente. Tras una aparente mejoria clinica y
reepitelizacién corneal, ambas desarrollaron un deterioro visual marcado secundario a afectacién
endotelial e intensa reaccién inflamatoria en camara anterior. Se decidi6 ingreso hospitalario para
vigilancia estrecha y tratamiento intensivo, realizandose toma de humor acuoso previa a la admi-
nistracién de voriconazol intracamerular e inyecciones intraestromales. A pesar de estas medidas,
la evolucion fue rapidamente desfavorable, con desarrollo de hipopion en un caso y perforacion
corneal en el otro, requiriendo queratoplastia penetrante terapéutica urgente. En ausencia de signos
de recidiva infecciosa o rechazo del injerto, ambas pacientes fueron dadas de alta con tratamiento
antifingico tépico combinado y voriconazol oral. Tras tres meses de seguimiento, ambas pacientes
permanecen clinicamente estables y sin signos de recidiva infecciosa, incluso después del inicio de
fluorometolona tépica.

Conclusiones: La queratitis por Fusarium solani puede presentar una evolucion agresiva e imprede-
cible pese a una respuesta inicial aparentemente favorable. Estos casos resaltan la necesidad de un
tratamiento intensivo y de un seguimiento estrecho y prolongado.
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CC92 Manifestaciones oculares de Monkey Pox: un reto terapéutico
Sandra Melgar Martin, Baltasar Moratal Peir6, Sofia Escobar Grassel, Luis Pérez Zaballos

Introduccién: La afectacién ocular por mpox es infrecuente, aunque potencialmente grave, pu-
diendo producir queratitis estromal, ulceraciéon corneal y secuelas visuales. El tratamiento tépico
recomendado es trifluridina 1% off-label, aunque su disponibilidad es limitada y la evidencia tera-
péutica continda siendo escasa.

Caso clinico: Var6n de 29 afios VIH positivo en tratamiento antirretroviral y con buen control inmu-
nolégico, que consulté por fiebre, lesiones cutdneo-mucosas y ojo rojo doloroso. La PCR conjunti-
val y exudados sistémicos fueron positivos para MPXV. Inicialmente present6 conjuntivitis folicular
y lesion nodular subconjuntival perilimbar. Posteriormente desarroll6 queratitis epitelial y estromal
disciforme con adelgazamiento corneal, precipitados queraticos y defecto epitelial asociado.

Ante la imposibilidad de disponer de trifluridina tépica, y tras valoracién conjunta con Enfermeda-
des Infecciosas, se decidié uso compasivo de cidofovir tépico 0,5 % formulado en carboximetilcelu-
losa 1%, administrado inicialmente cada 3 horas. La pauta se establecié por extrapolacién de usos
oftalmolégicos previos descritos en OSSN y queratoconjuntivitis adenovirica.

El paciente presenté mejoria clinica significativa con cidofovir en monoterapia. Tras retirada precoz
voluntaria aparecié6 recidiva clinica, con nueva mejoria tras reintroduccion del tratamiento. Poste-
riormente se asocié dexametasona tépica por persistencia de inflamacion residual. No se observa-
ron efectos adversos agudos relevantes. Como secuela tardia, desarrollé obstruccién del canaliculo
lagrimal inferior y estenosis de punto lagrimal.

Conclusiones: El cidofovir tépico podria considerarse una alternativa compasiva en casos seleccio-
nados de mpox ocular localizada cuando no se dispone de trifluridina o no se indica tratamiento
sistémico. La respuesta clinica observada en nuestro caso sugiere un posible beneficio terapéutico
local. Son necesarios mas estudios para definir su eficacia, seguridad y posologia.
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CC93 Neoplasia intraepitelial conjuntival asociada a pterigion: utilidad diagnéstica del verde
lisamina en una serie de casos
Paolo Piqueras Almario, Alvaro Vidal Huerta, Mercedes Molero Senosiain,
Pilar Pérez Garcia

Introduccién: La neoplasia intraepitelial conjuntival (CIN) es la neoplasia escamosa mas frecuente
de la superficie ocular y puede simular lesiones benignas como el pterigion. Aunque su asociacién
pudiera parecer infrecuente, series publicadas describen CIN en torno al 0,3-2 % de los pterigiones
extirpados, lo que cobra relevancia debido a la alta prevalencia de esta patologia. Por ello, es im-
portante mantener un elevado indice de sospecha clinica ante hallazgos atipicos, donde el verde
lisamina (VL) podria ayudar a identificar alteraciones epiteliales sugestivas de displasia. El objetivo
es presentar tres casos de lesiones tipo pterigion cuyo estudio anatomopatolégico confirmé CIN.

Casos clinicos: Se presentan tres pacientes con diagnéstico inicial de pterigién unilateral que mos-
traban hallazgos atipicos en la exploracién biomicroscopica, como irregularidad epitelial y cap-
tacion positiva con VL en areas adyacentes a la lesion fibrovascular. Ante sospecha de neoplasia
asociada, se realizé exéresis quirdrgica completa con margenes de seguridad y envio de muestras a
estudio histopatolégico.

El analisis confirmé CIN en los tres casos, sin invasién estromal. En los casos de mayor riesgo se
indicé tratamiento adyuvante con 5-fluorouracilo (5-FU) tépico en pautas ciclicas.

Durante el seguimiento, mediante biomicroscopia, control fotogréfico y reevaluacién con VL, se
observé adecuada cicatrizaciéon conjuntival, desaparicién de areas de tincion y ausencia de recu-
rrencia. No se registraron efectos adversos relevantes.

Conclusién: La CIN en lesiones tipo pterigién no es anecdética y debe considerarse ante su elevada
frecuencia en la poblacion. Es clave mantener sospecha clinica ante hallazgos atipicos. Ademas, el
VL es util para detectar displasia, aunque no sustituye la confirmacién histopatoldgica; y la exéresis.
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CCY%4 Endoteliopatia corneal bilateral en dos hermanas: desafio diagnéstico y terapéutico
Luis Roca Navarro, Angel Maria Pellicer Ledn, Pilar Casasnovas Mercadal,
Beatriz Mataix Albert

Introduccién: El sindrome endotelial iridocorneal (ICE) es una entidad habitualmente unilateral y
esporadica, caracterizada por alteraciones endoteliales, sinequias iridocorneales y glaucoma secun-
dario. Sin embargo, las formas bilaterales y familiares son excepcionales y obligan a considerar otras
endoteliopatias. Presentamos dos hermanas con evolucién bilateral agresiva y fracaso repetido de
injertos corneales.

Casos clinicos: Se reportan los casos de dos hermanas. La primera (69 afos) debuté con edema
corneal sectorial y lesiones endoteliales lineales en ojo izquierdo, asociando atrofia iridiana y pro-
gresiva descompensacién corneal bilateral. Presenté episodios inflamatorios recurrentes, fibrina en
camara anterior, hipertensién ocular grave, melting corneal y perforacién, requiriendo varias mem-
branas amnidticas, queratoplastia penetrante y ciclofotocoagulacién. Posteriormente desarrollé una
afectacion similar en ojo derecho tras cirugia de catarata, con edema corneal, microbullas y fracaso
endotelial. Evolucioné hacia no percepcion de luz bilateral. Su hermana (74 afos) fue diagnostica-
da inicialmente de posible distrofia de Fuchs. Tras la queratoplastia penetrante bilateral cursé con
rechazo grave de injertos, edema corneal recurrente, membranas cicliticas, sinequias iridocorneales
360°, neovascularizacion profunda y glaucoma refractario, lo cual hizo pensar en un posible ICE.
Requiri6 varios transplantes, valvula de Ahmed y ciclodiodo, aunque finalmente evolucioné hacia
percepcion de luz bilateral.

Conclusion: El estudio y analisis clinico conjunto de ambos casos revelaron caracteristicas que
pudieran ser compatibles con un sindrome ICE bilateral agresivo o una distrofia polimorfa corneal
posterior grave. La extrema complejidad en el diagnéstico y el manejo de estos casos debido a la
agresiva evolucion postquirdrgica, el fallo endotelial en cascada y el glaucoma refractario condicio-
naron un pronéstico visual infausto con muy mala evolucién en ambos casos.
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CC95 Neoplasia intraepitelial conjuntival: retos diagnésticos y terapéuticos en una serie
de casos
Erika Sanchez Vela, Anna Soldevila Ribera, Miriam Ferran Fuertes

Introduccién: La neoplasia intraepitelial conjuntival (CIN) es uno de los tumores mds frecuentes de
la superficie ocular. Su presentacion clinica variable puede dificultar el diagnéstico y manejo pre-
coces, con un peor prondstico visual asociado.

Casos clinicos: Presentamos tres casos de CIN con distintas formas de presentacion y
abordajes terapéuticos.

Caso 1:Varén de 67 anos con disminucion de agudeza visual (AV) en ojo derecho (0,1) de un afno de
evolucién. Presentaba lesién conjuntival temporal con invasién epitelial corneal de gran extensién.
Ante la sospecha de CIN, se realizd exéresis mediante la técnica no-touch de Shields, autoinjerto
conjuntival y retirada de epitelio corneal con EBK. La anatomia patolégica confirmé el diagndstico
de CIN. Recuper6 AV de 1,0, aunque a los dos meses presenté recidiva corneal en el ojo derecho
y una nueva lesién corneal en el ojo izquierdo. Se administré tratamiento quimiorreductor con res-
puesta clinica definitiva.

Caso 2: Paciente de 63 ainos en la que se objetivaba lesion vascularizada sobreelevada de aspecto
gelatinoso de gran tamafo con invasién corneal superior. Se orienté como CIN y se inici6 tratamien-
to quimiorreductor con 5-fluorouracilo, con remisién completa tras cuatro ciclos.

Caso 3: Paciente de 51 afios remitido por alteracion corneal en ojo derecho tras paralisis facial
antigua. Presentaba AV de 0,3, insuficiencia limbar severa y alteracién epitelial. Se realizé biopsia
conjuntival con epiteliectomia corneal sectorial, con confirmacién diagnéstica de CIN. Recibi6
interferon alfa-2b dos meses, con posterior autotransplante limboconjuntival contralateral, con re-
solucion clinica y mejoria de AV hasta 0,7+.

Conclusién: La CIN puede manifestarse de forma heterogénea, con presentaciones tipicas y atipicas.
Es importante reconocer esta variabilidad clinica para orientar el manejo mas adecuado, facilitar el
tratamiento precoz y optimizar el pronéstico visual.
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CC96 Mixoma conjuntival: utilidad de la OCT-SA y correlacién clinico-histopatoldgica
de un tumor conjuntival infrecuente
Samantha Thomas Zurita, Maria Guadalupe Garrido Ceca, Patricia Escribano Lépez,
Silvia Iglesias Cerrato

Introduccién: El mixoma conjuntival es una tumoracion mesenquimal benigna extremadamente
infrecuente (0,001-0,002 % de los tumores conjuntivales). Su diagnéstico es complejo por su simi-
litud con mdltiples entidades benignas y malignas, incluyendo quiste conjuntival (hasta 30,8 % de
diagndsticos iniciales), linfangioma, linfoma, neurofibroma mixoide, nevus amelanético, melanoma
amelandtico y neoplasia conjuntival intraepitelial.

Se presenta como una tumoracién subconjuntival indolora, de crecimiento lento, gelatinosa y trans-
licida o blanquecino-amarillenta, localizada preferentemente en conjuntiva bulbar temporal. La
biomicroscopia es inespecifica, precisando estudio histopatolégico para su confirmacion diagnés-
tica. Asimismo, existe escasa bibliografia sobre sus caracteristicas en la tomografia de coherencia
Optica de segmento anterior (OCT-SA).

Caso clinico: Mujer de 62 afios remitida por sospecha de quiste conjuntival en ojo izquierdo de
menos de un afio de evolucidon. La biomicroscopia mostré una tumoracion conjuntival movil, sobre-
elevada y blanquecina. La OCT-SA evidenci6 una tumoracién subepitelial de reflectividad media,
sin contenido liquido y con pequenos espacios intralesionales, no compatible con quiste simple.
Ante los hallazgos atipicos y sugestivos de infiltracion, se realizé exéresis completa. El estudio
anatomopatolégico mostr6 un estroma mixoide hipocelular con células fusiformes y estrelladas sin
atipia, bajo un epitelio conservado, compatible con mixoma conjuntival. La evolucién clinica fue
favorable, sin recidiva documentada.

Conclusién: El mixoma conjuntival, aunque excepcional, debe considerarse en el diagnéstico di-
ferencial de las tumoraciones conjuntivales, de crecimiento lento y aspecto inespecifico. En este
contexto, reforzamos la utilidad de la OCT-SA en el estudio de las tumoraciones de la superficie
ocular, al aportar informacién morfolégica detallada, pudiendo reorientar el diferencial obtenido de
la aproximacién clinica inicial.
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CcC97 Enfermedad de superficie ocular por dupilumab tras fracaso de upadacitinib
en contexto de dermatitis atopica severa
Pablo Torrelo Navarro, Irene Rivera Ruiz, Fatima Moreno Morillo,
Pablo Chicharro Manso

Introduccién: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal empleado en el tratamiento de la der-
matitis atépica (DA) severa. Al unirse al receptor alfa de interleucina (IL) 4, bloquea la sefalizacién
de IL-4 e IL-13. Dicho bloqueo induce una patologia ocular causal denominada Enfermedad de
Superficie Ocular Inducida por Dupilumab (ESOID) cuya evolucién, si no es favorable, puede con-
dicionar el uso de dupilumab y el pronéstico de la dermatitis atépica.

Caso clinico: Varén de 33 afios con DA severa que tras inicio de upadicitinib para dicha patologia,
previa vacunacion para herpes zoster, presenta una queratitis herpética epitelial recurrente junto
con mal control de la patologia dermatolégica. Tras correcto tratamiento de la queratitis y cambio
de diana terapéutica a dupilumab para su DA, el paciente desarrolla al mes del inicio de tratamiento
una ESOID, inicidndose tratamiento tépico ocular antiinflamatorio.

Conclusion: La dermatitis atépica tiene extension a nivel ocular en forma de enfermedades de
superficie ocular como la queratoconjuntivitis atépica. El uso de biolégicos afnade mas efectos ad-
versos a nivel ocular, de forma directa e indirecta, como la ESOID. La colaboracion estrecha entre
dermatdlogos y oftalmélogos es fundamental para un correcto manejo del paciente atpico en sus
miltiples afecciones.
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CC98 Mas alla de la cérnea: perforacion corneal como signo de déficit nutricional grave
Juan Pablo Valverde Aldana, Carlos Colino Gallardo, Ana Pérez-Aranda Redondo

Introduccién: La queratomalacia carencial es excepcional en adultos de paises desarrollados, pero
puede causar adelgazamiento corneal y perforacion. Su diagnéstico exige integrar superficie ocular
y contexto sistémico ante malabsorcion, dieta deficitaria o hepatopatia.

Caso clinico: Mujer de 58 anos con miopia magna, sequedad ocular, consumo crénico de alcohol,
malos hdbitos dietéticos, diarreas subagudas, astenia y pérdida ponderal. Consulté por corectopia
en ojo izquierdo sin traumatismo y agudeza visual de cuenta dedos. Presentaba perforacion corneal
inferior de 3,5 mm con incarceracion iridiana, Seidel negativo y presion intraocular conservada. La
exploracién mostré xerosis conjuntival bilateral con manchas de Bitot, queratitis pancorneal en ojo
derecho sin adelgazamiento y fondos de saco conservados. La bilateralidad, la ausencia de datos
infecciosos, el estudio autoinmune-serolégico negativo y el contexto de diarrea, consumo crénico
de alcohol y probable hepatopatia orientaron a queratomalacia por probable xeroftalmia carencial.
Ante el riesgo de pérdida del globo, se realiz6 reparacion tecténica con parche escleral inferior y
membrana amnidtica. Endocrinologia y Nutricién abordaron la probable noxa carencial; dada la
hepatopatia, se evité vitamina A farmacoloégica y se indicé dieta rica en carotenoides y vitamina A
natural. La evolucién fue favorable, con Seidel negativo, remision inflamatoria, presién intraocular
de 15 mmHg y recuperacioén visual de 1,0. Tras la intervencién nutricional mejoraron la xerosis y las
manchas de Bitot, con normalizacién marcada de la superficie contralateral.

Conclusién: La xeroftalmia carencial debe considerarse ante perforaciones corneales estériles, bila-
terales o asociadas a xerosis, incluso con indice de masa corporal no bajo. El abordaje multidisci-
plinar y el parche escleral con membrana amniética permiten tratar la causa sistémica, preservar la
integridad ocular y evitar una queratoplastia penetrante en caliente.
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CC99 DMEK en afaquia funcional inesperada: utilidad de la sutura en cesta para prevenir
la migracion posterior del injerto
Gabriel Varo Conejo, Luis Garcia Onrubia, Beatriz Ridruejo Ortega,
Maria Gémez Tomas

Introduccién: La queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK) es el tratamiento de
eleccion para la insuficiencia endotelial corneal. No obstante, su realizacién en ojos afaquicos o
sin soporte iridocristaliniano supone un reto técnico por el riesgo de migracién posterior del injer-
to. Presentamos el uso de una sutura en cesta como maniobra de rescate intraoperatoria durante
una DMEK.

Caso clinico y técnica quirdrgica: Varon de 85 afos con descompensacion corneal secundaria a
lente de cadmara anterior, antecedentes de mdltiples cirugias oculares, agudeza visual de movimien-
to de manos y edema corneal avanzado. En un primer tiempo quirtrgico se realizé explantacién de
la lente, vitrectomia anterior, pupiloplastia e implantacion de lente Artisan retropupilar.

Tres meses después se programé una DMEK. Al inicio de la cirugia se objetivo luxacion de la len-
te Artisan, generando una situacién de afaquia funcional con elevado riesgo de caida posterior
del injerto. Debido a la escasa visualizacion secundaria al edema corneal, se decidié diferir el
reposicionamiento de la lente y colocar una sutura en cesta transcorneal como barrera tempo-
ral. Esta permitié el despliegue, centrado y adhesion del injerto sin migracién a cavidad vitrea ni
incidencias intraoperatorias.

El postoperatorio cursé con aclaramiento corneal progresivo y recuperacién visual hasta 0,16. Pos-
teriormente se realiz6 el reposicionamiento de la lente Artisan en un tercer tiempo quirurgico.

Conclusiones: La sutura en cesta es una maniobra eficaz y reproducible para prevenir la migracién
posterior del injerto durante la DMEK en ojos sin soporte iridocristaliniano. Su utilizacién puede
facilitar la realizacién segura del trasplante endotelial ante hallazgos intraoperatorios inesperados y
evitar procedimientos mds complejos en el mismo acto quirtrgico.
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CC100 Queratopatia cristalina infecciosa en patologia crénica de la superficie ocular
Alvaro Vidal Huerta, Mercedes Molero Senosiain, Paolo Piqueras Almario,
Elena Dominguez Fraga

Obijetivo: Describir caracteristicas clinicas, etiologia, manejo y evolucién de tres casos de querato-
patia cristalina infecciosa (QCI).

Métodos: Serie retrospectiva de tres pacientes (2 mujeres, 1 varén; edad media 78 anos) con QCl
en centro terciario. Se revisaron historia clinica, biomicroscopia, microbiologia, tratamiento y evo-
lucién. Se analizaron factores predisponentes, uso de corticoides, tiempo diagnéstico y necesidad
quirdrgica. Etiologias: Candida parapsilosis, Staphylococcus epidermidis y Enterococcus faecalis.
Diagndstico basado en infiltrados estromales ramificados cristalinos con minima inflamacién.

Resultados: Todos presentaron infiltrados estromales ramificados con escasa inflamacién, con re-
traso diagnostico. Todos usaban corticoides tépicos. El caso por Candida recibié voriconazol 1%
y anfotericina B 0,5 % t6picos, con resolucién en 21 semanas. El caso por S. epidermidis traté con
vancomicina 2,5 % e imipenem 0,5 %, con resolucién en 27 semanas. El tercer caso requirié van-
comicina 2,5 %, ceftazidima 5 %, clorhexidina 0,2 % y reduccién de corticoides, con mejoria en 3
semanas. Ningln caso preciso cirugia. Tiempo medio de resolucion: 24 semanas. Persisti6 leucoma
estromal en todos los casos.

Conclusiones: La QCI es infrecuente y puede infradiagnosticarse en pacientes con patologia de su-
perficie ocular y uso de corticoides. Su presentacion sutil retrasa el diagnéstico. La sospecha precoz
ante infiltrados estromales ramificados con minima inflamacién es clave. El tratamiento dirigido
permite resolucion clinica, aunque con secuelas cicatriciales.
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