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CPCC002 Un hallazgo inesperado )
Cristina Escorial Albendiz, Maria Asuncion Sierra Marin, Maria Angeles Morén Bernal,
Francisco Rosales Villalobos

Introduccién: La administracion de farmacos intravitreos como el implante de dexametasona (Ozur-
dex®) es una herramienta consolidada para el manejo del edema macular, con un perfil de seguridad
alto en la practica clinica, aunque con efectos secundarios bien conocidos como la elevacion de la
PIO y la progresion de la catarata. Sin embargo, ademas de estos efectos en gran medida tolerables,
se han descrito eventos relacionados con la técnica de administracion, entre ellos la inyeccién inad-
vertida del implante en el cristalino, una situacién rara pero potencialmente grave.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 59 afos que acude a consulta como primera visi-
ta. Como antecedente, referia una ORVR del Ol tratada con Ozurdex 6 meses antes en otro centro.
Como tratamiento habitual utilizaba Bimatoprost-Timolol en ese ojo desde la administracién del
farmaco. La AV era de OD 1 Ol 0,9. La biomicroscopia en condiciones mesdpicas no presentaba
hallazgos de interés. Se procedié a valoracién bajo midriasis y se objetivé un hallazgo inesperado:
se encuentra el dispositivo alojado en su totalidad dentro del cristalino. Consensuando con el pa-
ciente, se decide manejo conservador con controles mensuales de PIO, pero tan solo un mes mas
tarde acude a revision con AV en Ol de 0,05 y una catarata subcapsular posterior densa. Se decidié
realizar cirugfa de catarata con implante de LIO y posibilidad de vitrectomia si se hallaba pérdida de
integridad de la capsula posterior a causa del trauma que finalmente se precisé. El paciente present6
edema macular postquirdrgico persistente que paraddjicamente solo respondié a Ozurdex. Actual-
mente ha recuperado su AV a 1, se ha podido retirar Bimatoprost-Timolol y no persiste el edema.

Conclusioén: El implante de Ozurdex intracristaliniano es una complicacién rara pero potencialmen-
te grave por el riesgo, entre otros, de catarata traumdtica, desinsercion zonular, hipertension ocular
y tratamiento subdptimo de la enfermedad de base.
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CPCC003 Desprendimiento coroideo en postoperatorio tardio de cirugia de catarata en paciente
con cirugia filtrante previa
Naira Huertas Rios, Cristina Fernandez Miranda, Eva Garcia Suérez

Introduccién: El desprendimiento coroideo estd relacionado con varios procedimientos quirirgi-
cos, sin estar claro el mecanismo desencadenante. La descompresion repentina durante la cirugia
asociada al trauma quirdrgico puede tener un papel desencadenante, al igual que la predisposicién
individual. Existe una teoria de sensibilizacién del cuerpo ciliar tras terapia crénica con hipotenso-
res previa a la cirugia que provoca hipotonia al restaurar dicho tratamiento hipotensor.

Caso clinico: Varén de 76 afos con diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) en
tratamiento médico maximo y mal control de cifras tensionales al que se realiza cirugia filtrante con
ExPress OD (ojo derecho) sin incidencias. Presion intraocular (PIO) menor de 21 en postoperatorio
temprano. Se realiza cirugia de catarata OD afno y medio después sin complicaciones , precisando
Alphagan cada 12 horas por PIO de 26 mmHg durante 5 dias. A los 48 dias de la facoemulsificacién
el paciente percibe disminucién de agudeza visual (AV) y se objetiva un desprendimiento coroideo
(DC) en el fondo de ojo con hipotensién, buena cdmara anterior y sin Seidel, que desaparece tras
tratamiento corticoideo oral y tépico con recuperacién de AV y PIO en 3 semanas.

Conclusiones: La cirugia ocular diferente a la filtrante en combinacién con hipotensores oculares
puede predisponer al desprendimiento coroideo y, aunque es consecuencia de la hipotension, tam-
bién la perpetda. Sin embargo, el paciente desarroll6 la hipotension y el DC casi dos meses después
de reanudar el tratamiento hipotensor.
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CPCC004 Desprendimiento de Membrana de Descemet refractario al tratamiento tras cirugia
de catarata
Blanca Sandoval Ollo, Laura Franz Pérez, Victor Mallén Gracia, Elisa Maria Funes Pérez

Introduccién: El desprendimiento de la membrana de Descemet (DMD) es una complicacion infre-
cuente, pero potencialmente grave tras la cirugia de catarata. En la mayoria de los casos, el manejo
mediante rebubbling con aire o gases expansibles intracamerales permite una reaplicacion exitosa
de la membrana. Sin embargo, los desprendimientos de gran extensién pueden presentar un curso
refractario, haciendo necesarias estrategias quirtrgicas adicionales. Un diagnéstico precoz y un
manejo terapéutico adecuado son fundamentales para evitar una pérdida visual irreversible.

Caso clinico: Varon de 77 anos, miope y sin otros antecedentes de interés, con agudeza visual (AV)
preoperatoria de 0,4, intervenido de catarata. En el postoperatorio inmediato presenté edema cor-
neal en la totalidad de la hemicérnea inferior secundario a un DMD que comprometia el eje visual.
Como primera linea de tratamiento, se realizé un rebubbling con aire intracameral sin lograr una
reaplicacion completa. Posteriormente, se procedi6 a la inyeccion de hexafluoruro de azufre (SF))
al 20%, logrando una reaplicacién inmediata, pero sin una adherencia persistente.

Ante la refractariedad del cuadro, se opté por una segunda linea de tratamiento: un nuevo rebub-
bling con SF, al 20 % asociado a la colocacién de suturas transfixiantes corneales. Esta intervencion
combinada logré una adhesién estable de la membrana. A la semana de seguimiento, el paciente
evidencié una evolucion clinica altamente favorable, con resolucién del edema y una AV final
de 1,0.

Conclusiones: El DMD postquirdrgico requiere un diagnéstico temprano y una intervencion rapida.
Aunque el rebubbling constituye el abordaje de primera eleccién, puede resultar ineficaz en des-
prendimientos extensos. La combinacién de suturas transfixiantes corneales junto con la inyeccién
de gas intracameral representa una excelente alternativa de segunda linea, facilitando la correcta
adhesion del desprendimiento y restaurando la transparencia corneal.
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CPCC005 Queratitis Inflamatoria Multifocal Estéril tras LASIK con laser de femtosegundos
Diana Alvarez-Melloni, Javier Reyes Torres, Graciana Fuentes Paes,
Francesc Duch Mestres

Introduccién: Describir un caso atipico de infiltrados estériles multifocales, en interfase, durante el
posoperatorio inmediato de LASIK con l4ser de femtosegundos.

Caso clinico: Los infiltrados se observaron en sélo uno de los ojos operados, subepiteliales, perifé-
ricos, no confluentes y fluo negativos. El cuadro cursé sin dolor, sin reaccién en cdmara anterior y
sin pérdida visual. Se descarté DLK cldsica y queratitis infecciosa. Se instaurd corticoterapia topica
intensiva, antibioticoterapia profilactica, doxiciclina oral, lubricacién intensiva y se realiz6 segui-
miento clinico diario inicialmente, y posterior controles semanales. La evaluacién de la interfase
se hizo con [dmpara de hendidura y con OCT corneal, documentando asi la progresion, remisién
y resolucién de los infiltrados hacia los 6 meses, dejando minima opacidad residual sin actividad
inflamatoria. No hubo repercusion refractiva ni pérdida de lineas de visién. No fue necesario rea-
lizar lavado de interfase, confirmando evolucién favorable de esta variante atipica de DLK descrita
en la literatura.

Conclusion: La ausencia de dolor, reaccion de camara anterior y deterioro visual, junto con bue-
na respuesta a corticoterapia topica, orienta a una etiologia inflamatoria. El diagnéstico diferen-
cial precoz con queratitis infecciosa y DLK cldsica, aunado a un tratamiento oportuno, permi-
te resolucion completa, destacando la importancia de seguimiento estrecho y uso de OCT para
monitorizacion objetiva.
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CPCCO006 Estrategias quirdrgicas contrapuestas en el manejo del glaucoma postraumatico complejo
Maria Barcel6 Arenas, Nieves Puerto Amoros

Introduccién: La coexistencia de recesion angular y ciclodidlisis traumdtica tras un traumatismo
ocular contuso puede originar alteraciones complejas de la presion intraocular (PIO), alternando
hipertensién ocular e hipotonia severa, lo que supone un reto diagndstico y terapéutico.

Caso clinico: Varén de 48 anos con luxacién traumdtica de cristalino, hemovitreo e hipertensién
ocular en ojo izquierdo (Ol) tras traumatismo contuso por pelota de frontén. Se realizé vitrectomia
pars plana y gonioscopia intraoperatoria, objetivandose recesiéon angular de 360° y hendidura de
ciclodialisis de 2 horas en cuadrante nasal superior. Ante el posible efecto hipotensor de la ciclo-
didlisis, inicialmente se descarté asociar cirugia filtrante. En el postoperatorio inmediato presentd
hipertensién ocular refractaria, con PIO >50 mmHg pese a tratamiento médico maximo, por lo
que se implanté una vélvula de Ahmed. Durante los dos primeros meses postimplante, la PIO se
mantuvo entre 9-12 mmHg, con mejoria de la mejor agudeza visual corregida (MAVC) hasta 0,3.
Sin embargo, a las 10 semanas presenté hipotonia ocular severa (PIO 2 mmHg), edema de papi-
la, pliegues maculares y signos de maculopatia hipoténica en la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT). Ante estos hallazgos, se realiz6 reparacién quirdrgica de la ciclodialisis, con recuperacién
anatémica progresiva, resolucion del edema macular y papilar y normalizacién de la PIO (12-14
mmHg).Tras 18 meses de seguimiento, el paciente presenta MAVC de Ol de 1,0 tras implante de
lente Artisan retropupilar, PIO estable de 15 mmHg sin tratamiento hipotensor y OCT macular sin
signos de hipotonia ni dano glaucomatoso.

Conclusioén: Este caso resalta la importancia del seguimiento estrecho y precoz, asi como de la indi-
vidualizacién terapéutica en el glaucoma postraumatico, pudiendo requerir estrategias quirdrgicas
contrapuestas segun la evolucién tensional.
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CPCC007 Glaucoma maligno tras esclerectomia profunda no perforante:
una complicaciéon excepcional en glaucoma pseudoexfoliativo
Manuel Bermejo Ferndndez, Ana Ibdfiez Mufoz, Naroa Fernandez Vazquez,
Raquel Cebrian Sanz, Andrés Valencia Megias, Oscar Larrosa Torrente

Introduccién: Describir la presentacion clinica, tratamientoy evolucién de un caso de glaucomamalig-
no tras esclerectomia profunda no perforante (EPNP) en un paciente con glaucoma pseudoexfoliativo.

Caso clinico: Varén de 76 afios con glaucoma pseudoexfoliativo en ojo izquierdo remitido para ci-
rugia por mal control tensional pese a tratamiento médico maximo. Como antecedente presentaba
fijacion de lente intraocular en sulcus tras subluxacién del complejo lente-saco. En la valoracién
preoperatoria mostraba MAVC de 0,5 y PIO de 41 mmHg, sin hallazgos relevantes, por lo que se
indico EPNP.

A la semana acudié por disminucion de vision. La exploracion revel6 MAVC de 0,1, PIO de
31 mmHg, cdmara anterior estrecha y desplazamiento anterior del complejo iridolenticular, sin
alteraciones funduscopicas. Ante la sospecha de glaucoma maligno secundario a EPNP, se instauré
tratamiento con atropina tépica, hipotensores oculares topicos y sistémicos, y corticoides topicos.
Tras 24 horas persistia la hipertensién ocular (PIO 28 mmHg), por lo que se realizé iridocapsuloto-
mia Nd:YAG, sin mejoria. Debido al fracaso del tratamiento médico vy laser, se practicé vitrectomia
pars plana asociada a iridozonulohialoidectomia. Tras la cirugia se observé profundizacién inme-
diata de la cdmara anterior y descenso de la PIO hasta 15 mmHg. A las cuatro semanas, la MAVC
mejoré a 0,6 y la PIO era de 10 mmHg con triple terapia hipotensora tépica. Los resultados perma-
necieron estables durante seis meses.

Conclusion: El glaucoma maligno es una complicacion infrecuente pero potencialmente devasta-
dora de la cirugia filtrante y excepcional tras EPNP. El reconocimiento precoz de la elevacion de la
PIO asociada al aplanamiento de la cAmara anterior es esencial para instaurar tratamiento y prevenir
dafo irreversible del nervio 6ptico. Este caso demuestra que la EPNP, aunque segura y menos invasi-
va que los procedimientos perforantes, no esta exenta de complicaciones graves y poco frecuentes.
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CPCC008 Glaucoma y manifestaciones sistémicas en el sindrome de Axenfeld-Rieger: un reto
terapéutico
Miguel Blasco Gil, José Antonio Sanchez Pérez, Guillermo Garcia Morales,
Valentina Serrano Pérez, Manuel Redondo Martinez, José Maria Caracena Ordonez

Introduccién: El sindrome de Axenfeld-Rieger (SAR) es una displasia del segmento anterior de he-
rencia autosbmica dominante, que asocia glaucoma en hasta el 50% de los casos. Las manifes-
taciones extraoculares incluyen dismorfia facial mediofacial, anomalias dentales y urogenitales.
La coexistencia con discapacidad intelectual puede enmascarar el cuadro y retrasar el inicio del
seguimiento glaucomatoso.

Caso clinico: Varén de 23 afos con discapacidad intelectual ligera y grado de discapacidad del
47 %, diagnosticado de posible anomalia de Axenfeld a los 17 afios. Los antecedentes sistémicos
incluyeron criptorquidia y diverticulo vesical de 6 cm con duplicidad ureteral izquierda parcial. La
exploracion oftalmolégica mostré de forma bilateral y persistente: embriotoxon posterior, hipoplasia
iridiana, papilas oblicuas con atrofia peripapilar y paquimetria corneal reducida (ojo derecho: 493
pm; ojo izquierdo: 479 pm). La tomografia de coherencia éptica (OCT) evidenci6 un defecto de la
capa de fibras nerviosas nasal inferior bilateral estable desde 2019, y aparicién de alteraciéon ma-
cular bilateral en 2025. El campo visual mostré progresion lenta del defecto nasal en ojo derecho.
La presién intraocular (PIO) ajustada se mantuvo entre 18 y 22 mmHg. Ante la dudosa progresion
perimétrica y severas barreras para el cumplimiento terapéutico tépico (agravadas por episodios
intercurrentes de queratitis herpética), se mantiene actitud expectante con vigilancia estrecha.

Conclusiones: El SAR puede asociarse a discapacidad intelectual y malformaciones urogenitales.
Los déficits neurocognitivos y conductuales que ocasionalmente se asocian a este sindrome, dificul-
tan la colaboracion para pruebas diagnésticas, limitan la adherencia al tratamiento tépico crénico,
y suponen un dilema a la hora de valorar otras estrategias terapéuticas. En estos pacientes, se reco-
mienda estudio genético para confirmacién diagndstica y consejo genético familiar.
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CPCC009 Implante de PreserFlo tras fracaso de valvula de Ahmed en glaucoma afaquico-uveitico
infantil
Clara Fernandez Saez, Laura Morales Fernandez, Mireia Garcia Bermudez,
Clara de Heredia Pastor, Julidn Garcia Feijoo

Introduccién: El glaucoma secundario asociado a afaquia y uveitis anterior crénica representa un
desafio terapéutico por su complejidad anatémica e inflamacion persistente. Los dispositivos de dre-
naje son la estrategia quirdrgica habitual, aunque el control tensional puede ser insuficiente a largo
plazo. Los microshunts como PreserFlo han emergido como alternativa en glaucoma refractario, con
evidencia aun limitada en la combinacién afaquia-uveitis.

Caso clinico: Mujer de 23 afios con glaucoma infantil secundario a afaquia y uveitis anterior crénica
asociada a artritis idiopatica juvenil, en tratamiento con metotrexato. Como antecedentes quirirgi-
cos destacaban la implantacién de valvula de Ahmed en cdmara posterior en ojo derecho (OD) y
en cdmara anterior en ojo izquierdo (Ol), ambas en cuadrante temporal superior. El Ol presentaba
pupila irregular con sinequias anteriores en cuadrante nasal inferior. A pesar del dispositivo previo,
el Ol mantenia PIO de hasta 27 mmHg bajo tratamiento hipotensor maximo. Ante la complejidad
anatémica —con escaso espacio quirlrgico por las sinequias y el implante previo—, se decide
colocar un implante PreserFlo en cuadrante nasal superior de Ol. Tras 4 anos, la PIO se mantiene
en 10 mmHg sin tratamiento tépico en Ol y en 17 mmHg con timolol cada 12 horas en OD. Se
objetivé estabilidad estructural en OCT sin progresion glaucomatosa y recuento endotelial de 2800
células/mm?2en OD y 2200 células/mm?2 en Ol. No se registraron brotes uveiticos ni complicaciones
quirdrgicas relevantes.

Conclusiones: Este caso ilustra la complejidad del glaucoma afaquico-uveitico y la necesidad de
estrategias quirdrgicas secuenciales. El implante PreserFlo demostro eficacia sostenida en el control
tensional, reduccién de carga farmacolégica y adecuado perfil de seguridad inflamatoria y corneal a
largo plazo. Aporta evidencia sobre su utilidad como alternativa complementaria tras fracaso parcial
de valvulas de drenaje en escenarios clinicos complejos.
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CPCCO010 Material pseudoexfoliativo intraluminal en PreserFlo visualizado mediante OCT
de segmento anterior
Mireia Garcia Bermtdez, Carmen Dora Méndez Hernandez, Ricardo Cuina Sardina

Introduccién: La fibrosis subconjuntival constituye la principal causa de fracaso de las cirugias
filtrantes. La deteccion de material pseudoexfoliativo en el interior de dispositivos de drenaje sub-
conjuntival ha sido escasamente descrita. Presentamos un caso de fracaso tardio de PreserFlo Mi-
croShunt en un paciente con glaucoma pseudoexfoliativo en el que la OCT de segmento anterior
permitié identificar material pseudoexfoliativo intraluminal.

Caso clinico: Varén de 79 anos con glaucoma pseudoexfoliativo sometido a implantacién de Preser-
Flo MicroShunt en el ojo derecho en enero de 2023. Durante el seguimiento mantuvo una presién
intraocular entre 8 y 10 mmHg sin tratamiento hipotensor y con ampolla de filtracion funcionante.
Acudi6 de forma urgente por vision borrosa; dos meses antes presentaba presiones intraoculares
controladas. La exploraciéon mostr6 edema epitelial corneal, células en cdmara anterior, abundante
material pseudoexfoliativo y subluxaciéon conocida de lente intraocular. A pesar de una ampolla
aparentemente funcionante, la presién intraocular era de 30 mmHg. La biomicroscopia sugirié una
luz permeable del dispositivo; sin embargo, la OCT de segmento anterior evidencié material pseu-
doexfoliativo en el interior del lumen del MicroShunt. Se instauré tratamiento hipotensor maximo
tépico y oral sin conseguir un adecuado control tensional. Posteriormente se realizé revisién quirtr-
gica de la ampolla, observandose fibrosis subconjuntival significativa.

Conclusiones: La presencia de material pseudoexfoliativo en el lumen de un PreserFlo MicroS-
hunt constituye un hallazgo infrecuente. La visualizacion de estos depésitos mediante OCT de
segmento anterior plantea la hipétesis de una posible migracién hacia la ampolla de filtracion, con
potencial implicacion en el desarrollo de fibrosis subconjuntival. Asimismo, un posible efecto obs-
tructivo intraluminal podria contribuir al deterioro de la funcién filtrante y a un peor control de la
presion intraocular.
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CPCCO11 Estabilizacion de la PIO tras implante retropupilar de Preserflo con matriz
de colageno en un paciente con valvula de Ahmed
Alba Garcia Marco, Marina Lépez Frutos, Antonio Gil Ferndndez, Elena Castafio Pastor,
Teodora Ivanova Grozeva, Marta Rodriguez Cavas

Introduccioén: La fibrosis de la ampolla es la causa mas frecuente de fracaso de la cirugia filtrante.
Para minimizar el riesgo de aparicién contamos con varias opciones entre las que destacan el uso
de agentes antimetabolitos como la mitomicina C o el 5 fluoracilo o la aplicacién de implantes de
materiales biocompatibles como es el implante de Ologen®, ya fuera de mercado, el Lyoplant® o el
Duragen®, sobre la que no hay evidencia cientifica consistente mds alld de series de casos. El obje-
tivo de este trabajo es presentar un caso exitoso con este tratamiento.

Caso clinico: Presentamos un varén de 81 anos, multioperado, con ojo Unico derecho funcional
intervenido de cirugia combinada de queratoplastia penetrante con vélvula de Ahmed con PIO re-
fractaria a tratamiento maximo medicamentoso de 34 mmHg.

Se optd por cirugia filtrante con dispositivo Preserflo® Microshunt + Mitomicina al 0,04 % bajo téc-
nica habitual y dada la alta probabilidad de fibrosis postoperatoria y fracaso se anadié implante de
Lyoplant® con técnica sandwich. Se consiguié mantener una PIO estable de 14 mmHg estable sin
tratamiento antiglaucomatoso.

Conclusion: El implante retropupilar de Preserflo® Microshunt es una técnica vélida que puede ser
de eleccion en pacientes con patologia corneal y como rescate de otras cirugias filtrantes fallidas.
Asociar el implante subconjuntival de Lyoplant® se plantea como una opcién adecuada y segura
que intervendria en la modulacion de la cicatrizacion en las cirugias de glaucoma dependientes
de ampolla.
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CPCCO012 Hipertension ocular aguda refractaria como manifestacion oftalmolégica asociada
a tromboembolismo pulmonar: presentacién de un caso clinico
Anisha Gualani Gualani, Sara Benitez Fernandez, Carmen Vera Bail6n

Introduccioén: La elevacion de la presion venosa episcleral es una causa poco frecuente de hiperten-
sién ocular secundaria y puede simular un cierre angular agudo. Entre sus causas, destacan fistulas
carotido-cavernosas, malformaciones arteriovenosas y situaciones de hipertension venosa sistémica.

Caso clinico: Presentamos un caso en el que la aparicién simultdnea de un tromboembolismo pul-
monar (TEP) plantea una posible relacién con un cuadro de hipertensién ocular aguda refractaria.
Varén de 40 afos, sin antecedentes de interés, que acudié por dolor ocular intenso y ojo rojo dere-
cho. La exploracién mostr6 edema corneal, camara anterior estrecha, midriasis media arreactiva y
PIO de 70 mmHg, diagnosticandose inicialmente un cierre angular agudo. Tras dos dosis de manitol
intravenoso, la PIO persistié elevada (60 mmHg), requiriéndose paracentesis de cdmara anterior,
con descenso transitorio a 34,5 mmHg. Se instaurd tratamiento maximo hipotensor tépico y ace-
tazolamida oral. Al dia siguiente se realizaron dos iridotomias periféricas permeables, sin normali-
zacion de la PIO, que permanecié en torno a 34 mmHg. Tres dias después present6 una nueva ele-
vacion hasta 54 mmHg pese al tratamiento. Ante la evolucién atipica se solicité estudio de imagen
para descartar fistula arteriovenosa intracraneal. Aunque no se identificaron alteraciones vasculares
orbitarias o intracraneales, se detecté de forma incidental un TEP en la arteria pulmonar derecha.

Conclusién: La PIO solo se controlaba temporalmente con paracentesis evacuadoras. En la evo-
lucién, aparecieron hemorragias intrarretinianas maculares compatibles con congestién venosa.
Fue necesaria cirugia de cristalino para el control definitivo. La ausencia de respuesta al manitol,
persistencia de hipertension ocular tras iridotomias permeables y la aparicion de hemorragias intra-
rretinianas sugieren un mecanismo distinto al bloqueo pupilar primario. La coexistencia temporal
con un TEP plantea la hipétesis de de una elevacién de la presién venosa ocular e HTO refractaria.
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CPCCO013 El nervio 6ptico bajo presion... sin hipertension ocular: glaucoma normotensivo
y enfermedad de pequeiio vaso cerebral. A propésito de un caso
Anna Jiménez | Garcés, Kevin Andrés Castano Castillo, Jéssica Botella Garcia,
Pau Romera Romero, Jordi Loscos Arenas

Introduccién: El glaucoma normotensivo (GNT) es un subtipo de glaucoma primario de angulo
abierto caracterizado por dano glaucomatoso con presion intraocular (PIO) dentro de los rangos
normales, aunque la reduccién de esta continda siendo el Gnico tratamiento con evidencia sélida.
Su fisiopatologia es multifactorial, destacando su componente vascular y la consecuente hipoperfu-
sion del nervio éptico. La enfermedad de pequeio vaso cerebral (EPVC) es una patologia vascular
intracraneal en la que existen disfuncién endotelial y cambios estructurales en arteriolas, capilares y
vénulas del cerebro, condicionando una hipoperfusion cerebral. Diversos estudios sugieren que esta
disfuncién microvascular podria no limitarse al territorio cerebral, sino formar parte de un fenotipo
vascular sistémico con posible repercusion ocular.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 76 afos, diagnosticado de EPVC severa me-
diante neuroimagen, que presenta excavacion papilar aumentada y afectacion tanto estructural,
evidenciada mediante tomografia de coherencia 6ptica de la capa de fibras nerviosas de la retina
y de la capa de células ganglionares, como funcional, documentada mediante campos visuales. A
pesar de una PIO dentro de la normalidad se instaurd tratamiento tépico antihipertensivo, e incluso
se realiz6 una esclerectomia profunda no perforante bilateral con el objetivo de intentar frenar la
progresion del dano glaucomatoso. Sin embargo, la progresion estructural y funcional continué a
pesar de mantener una PIO mantenida en torno a 12 mmHg.

Conclusiones: Este caso pone de manifiesto una posible relacion entre la EPVC y el GNT, reforzando
la hipétesis de la existencia de un componente vascular importante en este tipo de glaucoma. Y aun-
que la reduccion de la PIO continda siendo el tnico tratamiento con evidencia sélida para dismi-
nuir su progresion, es fundamental considerar factores vasculares sistémicos y realizar un abordaje
multidisciplinar en estos pacientes.
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CPCCO014 Cierre angular secundario a quiste iridiano circunferencial (360°): documentacién
mediante biomicroscopia ultrasénica antes y después de iridectomia periférica
Alberto Ollero Lorenzo, Marta Aguilé Sanchez, Julio Rodriguez Lago,
Raquel Mansilla Cufiarro, Maria Jests Gonzéalez Blanco, Maria Varela Agra

Introduccién: Los quistes del iris pueden provocar glaucoma secundario de dngulo cerrado median-
te un mecanismo de obstruccion mecanica del dngulo iridocorneal. La biomicroscopia ultrasénica
(BMU) constituye la técnica de referencia para su diagndstico, al permitir una visualizacién detallada
de las estructuras del segmento anterior y la identificacion del mecanismo fisiopatolégico subyacente.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente joven con antecedentes quirdrgicos vitreorretinia-
nos y seguimiento oftalmoldgico prolongado, que desarrolla un quiste iridiano con cierre angular
secundario. Tras el cierre secundario recurrente de las iridotomias periféricas con laser, se realizé
una iridectomia periférica quirdrgica. La BMU permiti6 la documentacién del quiste iridiano y la
respuesta anatémica al tratamiento.

Conclusiones: La BMU constituye una herramienta clave para el diagnéstico preciso del cierre
angular secundario a quistes iridianos, permitiendo diferenciarlo de otros mecanismos de cierre
angular y documentar de forma objetiva la respuesta al tratamiento. En casos seleccionados, espe-
cialmente cuando la iridotomia laser resulta ineficaz o presenta cierre secundario, la iridectomia
periférica quirdrgica constituye una opcion terapéutica eficaz.
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CPCCO015 Mas alla del tratamiento médico: Preserflo para control de Hipertension Ocular
Refractaria en Miopia Magna
Sofia Redondo Gémez, Macarena Jiménez-Alfaro Ortego, Paula Maria Domench Arana,
Miriam de la Puente Carabot, Cristina Irigoyen Banegil

Introduccién: La miopia magna es un factor de riesgo critico en el desarrollo de hipertensién ocular
(HTO) inducida por glucocorticoides. La evidencia actual sugiere que el ojo con alta miopia pre-
senta alteraciones biomecdnicas y cambios estructurales en la malla trabecular que incrementan la
sensibilidad a esteroides. El fenotipo «hiperrespondedor» se justifica por una mayor expresién de
proteinas en la matriz extracelular que obstruyen el drenaje del humor acuoso.

Esta predisposicion es especialmente compleja si tras la cirugia de catarata aparece Sindrome de
Irvine-Gass o edema macular quistico (EMQ), que incluye en su tratamiento corticoides de libe-
racion prolongada; en pacientes hiperrespondedores, su farmacocinética puede desencadenar
picos tensionales.

Caso clinico: Mujer de 56 anos, miope magna que tras cirugia de catarata en OD, present6 EMQ
persistente. Tras mala respuesta a tratamiento tépico, recibié cuatro inyecciones de triamcinolona
y un implante de dexametasona (Ozurdex). La OCT confirmé la resolucién del edema, pero la PIO
alcanzé niveles criticos (40-50 mmHg). Pese a terapia médica maxima (prostaglandinas, betablo-
queantes, alfa-2 agonistas y acetazolamida sistémica), la PIO resulté refractaria, amenazando la via-
bilidad del nervio 6ptico. Finalmente se realizé cirugia de glaucoma mediante implante de Preserflo
MicroShunt, logrando estabilizar la PIO exitosamente.

Conclusiones: La miopia magna aumenta el riesgo de hiperrespuesta tensional, debido a su
predisposicion estructural. Es vital monitorizar exhaustivamente la PIO tras corticoterapia de
liberacion prolongada.

En HTO por depésitos esteroideos activos, como es el en fenotipo hiperrespodedor, la terapia t6-
pica suele ser insuficiente ante la resistencia trabecular, exigiendo cirugia temprana, en este caso
clinico implante de Preserflo MicroShunt, que tiene mayor seguridad que la trabeculectomia en
0j0s miopes.
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CPCCO016 Implante de Paul en sindrome iridocorneoendotelial
Ignacio Rodriguez Ufa, Pedro Pablo Rodriguez Calvo, Andrés Fernandez-Vega Cueto

Introduccioén: El sindrome iridocorneoendotelial (ICE) es una entidad rara que causa glaucoma por
cierre angular secundario. Los dispositivos de drenaje de glaucoma (DDQ) se consideran una alter-
nativa de tratamiento eficaz, incluso como primera opcién quirtrgica, dada la alta tasa de fallo de
las cirugias filtrantes clasicas. Este caso describe la eficacia y seguridad del Implante de Glaucoma
de Paul (PGI) en un caso de sindrome ICE.

Caso clinico: Paciente faquica de 37 afos con atrofia esencial de iris en ojo izquierdo (Ol). Dada
la progresiva y significativa elevacién de presion intraocular (PlO), refractaria a tratamiento médico
maximo (sin neuropatia 6ptica glaucomatosa), se decidi6 llevar a cabo cirugia con dispositivo PGI.
Exploracion preoperatoria Ol: agudeza visual con correccion (AVCC): 0,7 (decimal); PIO: 35 mmHg
(4 farmacos hipotensores); paquimetria: 582 pm; densidad celular endotelial (ECD): 1226 células/
mm?2. El implante se ubicé en el cuadrante temporal/superior, tubo en camara anterior, guiado
mediante tomografia de coherencia 6ptica intraoperatoria (OCTi), se empled tutor intraluminal de
Prolene 6-0 y no se usaron antimitéticos; sin complicaciones intra ni postoperatorias. La evolucién
fue muy favorable, y la cérnea y el cristalino no sufrieron cambios en el seguimiento a corto y medio
plazo. A los 6 meses: PIO: 13 mmHg (con brinzolamida-timolol/12 horas); AVCC: 0,8. Tras un afio
(sin retirada del tutor): PIO: 14 mmHg (con timolol/12 horas); AVCC: 0,9; ECD: 1131 células/mm2.
Se objetivé estabilidad funcional y estructural.

Conclusiones: El PGl podria representar una posible opcién terapéutica en pacientes con sindrome
ICE ya que aporta eficacia y seguridad: dispone de un tubo de menor calibre que otros DDG, re-
sultando probablemente menos agresivo para el endotelio afectado de estos casos. La OCTi puede
aportar precision durante la implantacion del tubo en sujetos faquicos. Se trata del primer procedi-
miento descrito de PGl en esta compleja patologia.
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CPCC017 Cuando el tratamiento funciona demasiado bien: hipotonia y desprendimiento
coroideo tras XEN63 ab externo )
Juan Pablo Valverde Aldana, Almudena Devesa Quintas, Pablo Alvarez Ramos

Introduccién: El implante XEN63 mediante abordaje ab externo es una alternativa eficaz en glau-
comas complejos. No obstante, en ojos con patologia retiniana avanzada, la hiperfiltracion posto-
peratoria puede desencadenar hipotonia severa y desprendimiento coroideo, con repercusion ana-
témica y funcional.

Caso clinico: Varén de 58 afos con retinopatia diabética proliferativa panfotocoagulada y edema
macular crénico tratado con antiangiogénicos e implantes intravitreos de dexametasona. Desarro-
[16 hipertension ocular secundaria a corticoides, con picos de presién intraocular de 40 mmHg
y mal control pese a tratamiento médico maximo. Se realizé cirugia filtrante bilateral secuencial
con implante XEN63 ab externo. En ambos ojos present6 descenso tensional marcado, seguido de
hipotonia franca por hiperfiltracién y desprendimientos coroideos extensos, con deterioro visual e
interrupcion transitoria del tratamiento intravitreo. El ojo izquierdo precisé tutorizacién quirdrgica
del implante, mientras que el derecho evolucioné favorablemente con manejo conservador y mo-
nitorizacion estrecha. Tras la resolucién completa de los desprendimientos coroideos, la presion
intraocular se estabiliz6 en 12 y 20 mmHg, con recuperacién visual hasta 0,4 y 0,8, respectiva-
mente. Persisti6 edema macular quistico en el ojo derecho, por lo que se reintrodujo dexametasona
intravitrea; el ojo izquierdo se mantuvo estable con faricimab.

Conclusiones: El XEN63 ab externo puede lograr un control tensional eficaz en glaucomas secun-
darios complejos, pero también inducir hiperfiltracion significativa. En pacientes con retinopatia
diabética avanzada y edema macular crénico, la hipotonia puede comprometer la anatomia coroi-
dea, la funcién visual y la continuidad del tratamiento retiniano. La deteccion precoz y el manejo
escalonado son esenciales para preservar la estabilidad anatémica y visual.
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CPCC018 Hifema traumatico y luxacion cristaliniana a polo posterior tras traumatismo por goma
elastica
Marc Enric Campos Soriano, Maria Carla Balmaseda Alvarez,
Francisco Manchefo Pastrana

Introduccién: El traumatismo ocular contuso por mecanismos domésticos de aparente baja ener-
gia puede provocar lesiones de mayor gravedad de lo esperado. La luxacién cristaliniana al polo
posterior es poco frecuente pero de repercusion visual grave. Presentamos un caso con laceracion
conjuntival sin perforacién, hifema traumatico y luxacién cristaliniana a polo posterior.

Caso clinico: Paciente con traumatismo en ojo derecho por goma elastica. AV inicial de movimiento
de manos y PIO de 44 mmHg. Exploracién: laceracién conjuntival a las IXh (Seidel negativo), hi-
posfagma sobre pterigium, erosién corneal 3 x 3 mm, hifema con hongo vitreo en cdmara anterior
y cristalino no visualizable. Ecografia modo B confirmé luxacién cristaliniana a polo posterior con
retina aplicada. Se inici6 tratamiento ciclopléjico, antiinflamatorio, ATB e hipotensor. La evolucion
mostré resolucion de la laceracion, persistencia de pliegues en Descemet, hipertensién ocular con
necesidad de mayor hipotension e insuficiencia limbar periférica. A las siete semanas se realizé
vitrectomia pars plana, facofragmentacién en polo posterior e implante de LIO Carlevale. En la
dltima visita: AV de cuenta dedos a 1T m (est. 0,1), Rx +3,75 —6,50 a 60°, PIO 18 mmHg, LIO bien
posicionada y fondo de ojo sin alteraciones.

Conclusiones: Los mecanismos domésticos de baja energia pueden generar lesiones oculares com-
binadas graves. La ecografia modo B es imprescindible cuando el polo posterior no es visible. La
cirugia diferida —vitrectomia, facofragmentacién en polo posterior e implante de LIO Carlevale—
es eficaz y segura. El seguimiento estrecho permite detectar complicaciones tardias como la insufi-
ciencia limbar y la hipertensién ocular crénica.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCCO019 Hipertension ocular por depésito subconjuntival de betametasona tras cirugia
de membrana epirretiniana
Ana Cisnal Herrero, Loreto Soldevilla Guitart, Inés Artola Canales,
Ménica Delgado Riveiro, Maria Luisa Sdnchez Pulgarin, Rosita Lucia Wakfie Corieh

Introduccién: La hipertension ocular (HTO) en el postoperatorio de cirugia vitreorretiniana es un
hallazgo relativamente frecuente, generalmente autolimitado y manejable con tratamiento médico.
No obstante, la aparicion de cifras elevadas o fluctuantes de presion intraocular (PIO) puede indicar
la presencia de factores subyacentes que condicionen una evolucién atipica.

Caso clinico: Varén de 63 afios intervenido de pelado de membrana epirretiniana en el ojo dere-
cho con administracion de betametasona subconjuntival al finalizar la cirugia. Las revisiones a las
24 horas y a la semana fueron normales. Al mes, presenté disminucién de agudeza visual (cuenta
dedos) y PIO de 50 mmHg. Se instauré tratamiento hipotensor con acetazolamida oral cada 8 ho-
ras y tratamiento tépico con colirio de brimonidina cada 12 horas, logrando descenso a 11 mmHg
a las 48 horas. Tras desescalar tratamiento, presenté nuevo pico hipertensivo de 55 mmHg. En la
biomicroscopia se objetivé un depésito subconjuntival blanquecino en regién inferior, sugestivo
de betametasona cristalizada. Ante la sospecha de respuesta corticoidea mantenida por liberacion
prolongada, se realiz6 revision quirtrgica con limpieza del depésito. Tras la retirada del material
subconjuntival, la PIO se normalizé a la semana sin necesidad de tratamiento hipotensor.

Conclusiones: Los corticoides subconjuntivales son ampliamente utilizados en cirugia vitreorre-
tiniana para el control de la inflamacién postoperatoria, pero pueden producir elevaciones de
la PIO, especialmente en pacientes corticorrespondedores. La persistencia del farmaco puede
condicionar picos hipertensivos refractarios al tratamiento médico, por lo que se debe conside-
rar esta etiologia en pacientes con HTO tras cirugia vitreorretiniana en la que se hayan utilizado
corticoides subconjuntivales.
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CPCC020 Hipermetropizacion transitoria asociada al control intensivo de la glucemia:
andlisis biométrico mediante IOLMaster®
Fernando Diaz Leal, Laura Rodriguez Aguilar, Elena Dominguez Fraga,
Javier Garcia Bardera, Barbara Burgos Blasco, Javier Garcia Bella

Introduccién: Las variaciones rapidas de la glucemia pueden inducir cambios refractivos transitorios
en pacientes diabéticos. Presentamos un caso de hipermetropizacion aguda bilateral tras el inicio
de insulinoterapia en una paciente con diabetes mellitus de reciente diagnostico, documentado
mediante biometria éptica seriada.

Métodos: Se realizé una evaluacioén clinica y biométrica seriada de una paciente de 36 afios que
presentd vision borrosa bilateral tras el inicio de insulinoterapia por diabetes mellitus de reciente
diagndstico. La refraccion manifiesta durante el episodio mostré una hipermetropia de +6,50 D en
OD vy 45,75 D en Ol. La valoracién incluy6 agudeza visual, exploracion oftalmolégica completa,
OCT macular y biometria éptica mediante I0LMaster®, analizando la evolucién de la longitud
axial, profundidad de camara anterior, grosor corneal central y grosor cristaliniano durante la reso-
lucién del cuadro.

Resultados: No se observaron cambios clinicamente relevantes en la longitud axial, profundidad
de camara anterior ni grosor corneal durante el episodio refractivo. El grosor cristaliniano mostré
Gnicamente variaciones discretas durante la resolucién del cuadro. Tras un mes de seguimiento se
produjo una recuperacion completa de la sintomatologia visual, alcanzando una agudeza visual de
1,0 en ambos ojos y recuperando la refraccién habitual previa (-0,50 D).

Conclusiones: La hipermetropizacién transitoria secundaria al control intensivo de la glucemia debe
considerarse en pacientes con visién borrosa bilateral tras iniciar tratamiento hipoglucemiante. La
estabilidad biométrica observada apoya el papel predominante de cambios en el indice de refrac-
cién lenticular como mecanismo fisiopatolégico y resalta la importancia de evitar modificaciones
prematuras de la correccién 6ptica hasta la estabilizacion metabélica.
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CPCCO021 Lesion palpebral en paciente VIH. Reto diagnéstico
David Martinez Tormo, Javier Canas Costa, Marta Moro Muniz, Ana Avendarnio Flores

Introduccién: La mpox puede presentar afectacion cutdneo-mucosa extensa y manifestaciones pe-
rioculares, especialmente en pacientes con inmunosupresién grave. Sus lesiones ulceronecréticas
pueden simular infecciones bacterianas, enfermedades inflamatorias o procesos tumorales, retra-
sando el diagnéstico y el inicio del tratamiento. Presentamos un caso de afectacion palpebral bila-
teral por mpox en un paciente con infeccién por VIH y marcada inmunodeficiencia.

Caso clinico: Varén de 27 afos, VIH positivo en tratamiento antirretroviral con mala adherencia,
consulté por lesiones ulceronecréticas, costrosas y dolorosas en mejilla y extremidades de un mes
de evolucion. Inicialmente se diagnosticé infeccién por Staphylococcus aureus y Corynebacterium
diphtheriae, sin respuesta a antibioterapia. Ante la persistencia de las lesiones, se plantearon sucesi-
vamente sifilis secundaria, tratada con penicilina intravenosa, y pioderma gangrenoso, tratado con
corticoides, sin mejoria clinica. El estudio inmunovirolégico mostré carga viral superior a 30.000
copias/mL y recuento de CD4 de 32 células/pL. Durante el ingreso desarroll6 nuevas lesiones ul-
ceronecroticas, redondeadas, en ambos parpados. Se realizé biopsia y frotis de las lesiones palpe-
brales, con PCR positiva para Orthopoxvirus, estableciéndose el diagnéstico de mpox. Se inicio
tratamiento con tecovirimat oral 600 mg cada 12 horas durante 14 dias y trifluridina oftdlmica al
1% cada 4 horas. La evolucién fue favorable, con mejoria precoz, cicatrizacién y repigmentacion
periférica de las lesiones, sin secuelas oculares.

Conclusiones: La afectacion palpebral por mpox debe considerarse ante lesiones ulceronecréticas
atipicas, especialmente en pacientes con VIH e inmunosupresion grave. La sospecha clinica precoz
y la confirmacién mediante PCR son esenciales para evitar tratamientos erréneos y prevenir compli-
caciones oculares. El tratamiento instaurado permitié una resolucién favorable sin secuelas oculares.
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CPCCO022 Fistulas de bajo flujo: El enemigo invisible del nervio éptico
Laura Cristina Mesones Ruiz, Maria Ménico Martinez, Mario Bonmati Echevarria,
Laura Acebal Castillo, Ismael Ahmed Hamed, Blanca Revelles Pena

Introduccioén: Las fistulas arteriovenosas durales (FAVD) de bajo flujo representan un desafio diag-
nostico debido a su presentacion paucisintomatica. A diferencia de las fistulas carotideo-cavernosas
de «alto flujo» con clinica evidente, las de bajo flujo son sutiles, dificiles de diagnosticar y fluctdan
en el tiempo. Su naturaleza esquiva permite que mimeticen otras patologias, retrasando el trata-
miento y permitiendo que la hipertension venosa deteriore el nervio 6ptico de forma silenciosa.

Caso clinico: Varén de 34 anos con sindrome de Marfan que acude recurrentemente a urgencias
por episodios de inestabilidad, sincopes, hiperemia en ojo izquierdo (Ol) y pérdida de agudeza
visual (AV) con recuperacién posterior. Los eventos se desencadenan por estrés, estimulos fisicos o
quimicos (vapeo, estimulantes). Las exploraciones neurolégicas y de imagen fueron repetidamen-
te normales, salvo una dilatacién de las vainas de los nervios 6pticos sugerente de hipertension
intracraneal (HTI), descartada tras puncién lumbar normal. En revision programada, se detectan
presiones intraoculares (PIO) de 12 mmHg (OD) y 26 mmHg (Ol). La gonioscopia del Ol resultd
diagnéstica al evidenciar un dngulo abierto con regurgitacion sanguinea en el canal de Schlemm. El
resto de la exploracién fue normal. El cuadro se orienté como glaucoma postrabecular secundario
a FAVD de bajo flujo.

Conclusiones: La sangre en el canal de Schlemm, junto a varices conjuntivales y PIO elevada asimé-
trica, son signos inequivocos de aumento de la presion venosa epiescleral. En pacientes con sindro-
me de Marfan es imperativo descartar FAVD. Estas comunicaciones pueden cursar sin exoftalmos ni
soplo, manifestdndose solo mediante picos tensionales vinculados a estimulos adrenérgicos o Val-
salva. Su reconocimiento precoz evita diagnosticos erréneos y permite un manejo multidisciplinar
para preservar la funcién visual.
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CPCC023 Panoftalmitis neumocécica fulminante en paciente con Mieloma Muiltiple
Ana Puchol Crespo, Elena Martinez Junquera, Eduardo Lopez Palacios

Introduccién: La endoftalmitis endégena por S. pneumoniae es una entidad infrecuente asociada
a elevada morbimortalidad y mal pronéstico visual. Puede presentar clinica inespecifica inicial,
dificultando el diagndstico precoz. Se describe un caso de enfermedad neumocdcica invasiva con
evolucién a panoftalmitis fulminante.

Caso clinico: Mujer de 61 afnos con antecedente de mieloma muiltiple en remisién completa tras
trasplante aut6logo y tratamiento de mantenimiento con Lenalidomida. Consulté por ojo doloroso
y disminucién de agudeza visual, asociando lumbalgia subaguda y un pico febril. La exploracién
mostré tyndall en cdmara anterior e hipopion, interpretandose inicialmente como uveitis anterior.
Paralelamente fue valorada por el cuadro articular, considerandose artritis inespecifica relacionada
con su tratamiento.

En 48-72 h present6 rapido deterioro clinico, con confusion, artritis inflamatoria multifocal y nuevos
picos febriles, precisando ingreso. Los hemocultivos aislaron S. pneumoniae, diagnosticindose de
enfermedad neumocécica invasiva con meningitis, ventriculitis, artritis séptica cervical y lumbar y
abscesos gliteos y toracicos, visualizados en TC y RMN.

Simultaneamente desarrollé edema palpebral, exoftalmos, limitacién de la motilidad ocular y amau-
rosis. El TC orbitario mostré panoftalmitis con celulitis pre y postseptal.

A pesar de antibioterapia intravenosa de amplio espectro e intravitrea con Vancomicina, la evolu-
cién fue desfavorable, precisando evisceracién ocular y drenaje de senos paranasales. Completé
ocho semanas de antibioterapia con resolucién de la infeccién.

Conclusiones: La panoftalmitis endégena es una manifestacién excepcional de la enfermedad neu-
mococica invasiva con muy mal pronéstico visual. En fases iniciales puede simular una uveitis ante-
rior, retrasando el diagndstico. Su rapida progresion en pacientes inmunodeprimidos debe hacer sos-
pechar etiologia infecciosa. Este caso resalta la importancia de un abordaje precoz y multidisciplinar.
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CPCC024 Complicaciones tardias tras queratoconjuntivitis gonocdcica fulminante:
quiste iridiano recurrente postquirirgico
Maria Antonia Uria Nazarkevych, Noelia Natalia Druetta

Introduccién: La queratoconjuntivitis gonocécica es una entidad infrecuente pero potencialmente
devastadora debido a su rapida progresion y riesgo de perforacién corneal dentro de las primeras
24-48 horas sin tratamiento adecuado. Las complicaciones tardias son derivadas tanto del proceso
inflamatorio como de las intervenciones quirtrgicas. El objetivo de este trabajo es describir un caso
de quiste iridiano recurrente secundario a perforacion corneal por Neisseria gonorrhoeae.

Caso clinico: Varén de 21 afos que acudié por cuadro hiperagudo de intensa hiperemia conjunti-
val, secreciéon mucopurulenta abundante y adelgazamiento corneal periférico en ojo derecho (OD).
Asociaba secrecién uretral y relaciones sexuales sin proteccion cinco dias previos al inicio de sin-
tomas, por lo que se realizé estudio microbiolégico con aislamiento de Neisseria gonorrhoeae. A
pesar del tratamiento adecuado con ceftriaxona y azitromicina sistémicas, el paciente evoluciond
hacia la perforacién corneal, requiriendo queratoplastia tecténica urgente y trasplante de membra-
na amnidtica. La evolucién inicial fue favorable, alcanzando una mejor agudeza visual corregida en
OD de 0,8. Sin embargo, durante el seguimiento desarroll6 un quiste iridiano del epitelio pigmen-
tario con episodios de uveitis anterior y duplicacion del quiste pese a tratamiento con laser Nd:YAG
en tres ocasiones. Finalmente, debido al crecimiento del quiste y el riesgo de descompensacién
corneal, se realizé reseccidon del mismo mediante vitrectomia anterior asociando endolaser sobre su
base con buenos resultados anatémicos y funcionales durante el seguimiento posterior.

Conclusiones: La infeccién gonocécica ocular requiere un alto indice de sospecha y tratamiento
precoz dada su agresividad. Las complicaciones tardias, como los quistes epiteliales iridianos, pue-
den suponer un importante reto terapéutico y requerir miltiples procedimientos para su control.
No se declaran conflictos de interés ni de apoyo econémico.
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CPCC025 No todo es una NOIA: atrofia 6ptica dominante en una paciente de 70 aios
Ana Maria Abad Pascual, Adrian Arranz, Edurne de la Camara Sahuquillo,
Pablo Tejada Gonzdlez, Javier Ramos Duarte, Raquel Herrero Latorre

Introduccién: La neuropatia 6ptica isquémica anterior (NOIA) es una causa frecuente de pérdida
visual en pacientes de edad avanzada con factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, no toda
palidez papilar en este contexto corresponde a una etiologia isquémica. La atrofia éptica dominante
es una neuropatia éptica hereditaria, habitualmente de inicio en edades tempranas, pero con pre-
sentaciones atipicas que pueden dificultar su diagnéstico.

Caso clinico: Mujer de 70 afios con antecedentes de hipertension arterial y dislipemia, intervenida
de cirugia de catarata sin mejoria visual significativa. En la exploracién destaca agudeza visual de
tan solo 0,3 y palidez papilar bilateral, por lo que es inicialmente diagnosticada de NOIA bilateral.
Ante la discordancia entre la evolucion clinica y los hallazgos, se amplia el estudio. El campo visual
muestra defectos centrales bilaterales y la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) evidencia adelga-
zamiento temporal de la capa de fibras nerviosas, predominante en el haz papilomacular.

Ante esta sospecha, se realiza un estudio oftalmolégico dirigido a hijos y nietos de la paciente,
evidenciandose en varios de ellos palidez temporal papilar. Estos hallazgos familiares motivan la
solicitud de estudio genético, que confirma el diagndstico de atrofia 6ptica dominante.

Conclusiones: Este caso pone de manifiesto la importancia de considerar diagndsticos alternativos
ante una evolucion atipica de una supuesta NOIA. La integraciéon de pruebas complementarias
como el campo visual y la OCT resulta clave para orientar el diagnéstico. Asimismo, resalta la
relevancia de una adecuada anamnesis familiar, ya que puede permitir identificar enfermedades
hereditarias infradiagnosticadas y facilitar el estudio de otros miembros de la familia.
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CPCC026 Neuropatia 6ptica compresiva atipica en contexto de meningiomatosis cerebral
Rafel Alcubierre Bailac, Ana Beatriz Marques Diniz Guerra de Andrade,
Inés Bourleau Renom, Diego Santolaria Moreno

Introduccién: La meningiomatosis consiste en la apariciéon de mdltiples meningiomas en localiza-
ciones distintas del sistema nervioso central. Es una entidad independiente de la neurofibromatosis
tipo 1, que puede también cursar con meningiomas mdltiples. La reseccion quirdrgica suele estar
indicada para tumores sintomaticos o de gran tamano.

Caso clinico: Paciente de 59 afos, afecta de meningiomatosis mdltiple con una lesion supraselar
pendiente de exéresis quirdrgica, remitida desde neurocirugia por reduccion de la agudeza visual y
discromatopsia en ojo derecho (OD) de 2 meses de evolucion. El fondo de ojo no mostré edema ni
palidez papilar en ambos ojos, estando preservadas las células ganglionares y la capa de fibras ner-
viosas peripapilar. El campo visual presenté defecto nasal superior y escal6n nasal inferior en el OD,
y fue normal en ojo izquierdo. En resonancia magnética cerebral se detect6 crecimiento del menin-
gioma supraselar, y otro meningioma en ala mayor esfenoidal derecha, de menor tamafo. A pesar
de la apariencia radiolégica, los sintomas unilaterales y el patrén campimétrico orientaron a una
neuropatia Optica compresiva relacionada a la lesion del ala esfenoidal, de menor tamafo. Se infor-
mo a neurocirugia de la relevancia de estos hallazgos para la reconsideracién del plan quirdrgico.

Conclusién: La exploracién oftalmoldgica de los pacientes con patologia neuroquirdrgica es esen-
cial para la planificacién del tratamiento a realizar y del pronéstico a tener en cuenta. Casos como
este resaltan la importancia del trabajo interdisciplinario en beneficio del paciente.
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CPCC027 Hipertension intracraneal por ARTRA
Asuncién Maria Alfaro Judrez, Angel Ruiz Fuentes, Sergio del Valle Buzon,
Jests Suarez Pérez, Ana Mufioz Morales, José Carlos Fernandez Fontan

Introduccién: La hipertension intracraneal secundaria a farmacos es una complicacién poco fre-
cuente pero potencialmente grave. La tretinoina (acido transretinoico, ATRA), tratamiento esencial
de la leucemia promielocitica aguda (LPA), se ha asociado ocasionalmente al desarrollo de hiper-
tension intracraneal, especialmente en pacientes pediatricos y adolescentes. El reconocimiento pre-
coz de esta entidad resulta fundamental para prevenir secuelas visuales permanentes.

Caso clinico: Varén de 15 afos diagnosticado de LPA en junio de 2025. Inici6 tratamiento con tre-
tinoina el 30 de junio. Tras el inicio del tratamiento presenté cefalea opresiva occipital asociada a
cervicalgia, junto con vomitos ocasionales en escopetazo y la percepcioén visual de una imagen fila-
mentosa («visién de un pelo»), sin disminucion de la agudeza visual. No referia diplopia, actfenos
ni empeoramiento con maniobras de Valsalva.

Ante la sospecha de hipertension intracraneal se realizé resonancia magnética craneal, que descarté
infiltracion del sistema nervioso central y mostré signos sutiles compatibles con hipertensién intra-
craneal, posiblemente relacionados con el tratamiento recibido. Se decidié reducir temporalmente
la dosis de tretinoina, con mejoria progresiva de la sintomatologia. Posteriormente se reintrodujo y
aumento la dosis de forma escalonada, manteniéndose la mejoria clinica. Desde mediados de sep-
tiembre el paciente permanecié asintomatico. El seguimiento oftalmolégico evidencié papiledema
bilateral persistente, aunque en franca mejoria, con resolucién mas lenta que la clinica.

Conclusiones: La hipertension intracraneal asociada a tretinoina debe considerarse ante la apari-
cién de cefalea y sintomas visuales en pacientes con LPA, especialmente en poblacién pediatrica
y adolescente.
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CPCCO028 El ojo como ventana diagnéstica de la diseccion arterial cervical
Maria Aller Moro, Clara Diaz de Santiago, Iratxe Lander Mata, Cristina Canales Galvan

Introduccioén: El sindrome de Horner esta causado por lesiéon de la via oculosimpdtica y produce
la triada caracteristica de ptosis, miosis y anhidrosis facial. Su etiologia es multiple y en ocasiones
supone una urgencia médica. En este articulo se expondra a propésito de un caso el Sindrome de
Horner por diseccion carotidea.

Caso clinico: Mujer de 46 anos, sin antecedentes de interés, que acudié a urgencias por ptosis pal-
pebral derecha acompanando de dolor hemifqcial derecho y cervical que asociaba a sesién de fisio-
terapia sobre la zona cervical tres dias. La exploracién oftalmolégica mostré ptosis discreta y miosis
ipsilateral, mas evidente en condiciones de baja iluminacion, sin alteraciones de la agudeza visual
ni hallazgos patolégicos en el segmento anterior o fondo de ojo la exploracion se evidencié ptosis
leve y miosis en ojo derecho, mas evidente con luz tenue, sin otros signos clinicos de interés. Con
la sospecha de Sindrome de Horner doloroso se solicité Angio de troncos supraadrticos y se eviden-
ci6 diseccion de arteria carétida interna derecha, por lo que ingresé en neurologia con tratamiento
anticoagulante y antiagregante. Siete dias después, en ecografias de control, se evidenci6 diseccién
de arteria carétida interna izquierda por lo que se efectud la derivacién a un hospital de tercer ni-
vel. Diecinueve dias después del ingreso en una nueva angioresonancia se evidencié diseccion de
arteria vertebral derecha y una semana después se decidi6 alta a domicilio con antiagregacion oral
y con diagnéstico de Sindrome de Horner incompleto y tres disecciones arteriales en proceso de
resolucién, sin otra clinica neurolégica.

Conclusién: El sindrome de Horner doloroso supone una urgencia médica y puede ser la prime-
ra manifestacion de una diseccion carotidea, comprometiendo la vida del paciente. Es necesario
conocer la clinica de esta patologia, asi como la necesidad de pruebas complementarias y de un
abordaje multidisciplinar para su diagndstico y tratamiento.
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CPCC029 Sindrome de Foster-Kennedy como Debut de Gigantismo
Mauro Barba Beltran, Trinidad Perales, Patricia Bayo, Lucia del Castillo, Irene Gil,
Cristébal Galleguillos

Introduccion: El gigantismo se produce por hipersecreciéon de hormona del crecimiento (GH) an-
tes del cierre epifisario, habitualmente secundaria a adenoma hipofisario somatotropo productor
de GH. Las alteraciones visuales suelen aparecer en fases avanzadas por compresién quiasmatica
secundaria al crecimiento de la masa supraselar, inicialmente como pérdida de vision periférica y
hemianopsia bitemporal, pudiendo progresar a disminucién de agudeza visual central.

Caso clinico: Varén de 14 afos que consulta por pérdida de agudeza visual de tres meses de evolu-
cién. Refiere ganancia de peso importante en el dltimo ano (peso 90 kg, talla 178 cm, percentil 99)
y alguna cefalea ocasional sin vomitos. Presenta AV ojo derecho (OD) percepcion de luz (PL) y ojo
izquierdo (OI) 0,1, exploracién de polo anterior anodina, motilidad ocular extrinseca conservada
no dolorosa y defecto pupilar aferente relativo derecho. En el fondo de ojo se aprecia ligera palidez
papilar en OD y edema de papila franco en Ol. La atrofia éptica derecha y el edema de papila iz-
quierdo son corroborados por OCT.

La TC cerebral mostr6 una masa supraselar heterogénea de 90 x 90 x 74 mm con dreas quis-
ticas y calcificaciones, extendida a fosa cerebral anterior. Tras reseccién subtotal, se confir-
mé adenoma hipofisario secretor de GH, iniciandose tratamiento con lanreotide con evolucién
endocrinolégica favorable.

A los dos meses de la intervencion, la exploracién del OD permanece estable, mientras que el Ol
alcanzé agudeza visual de 1, con resolucién del edema papilar y hemianopsia temporal en el CV
con OCT mostrando una atrofia de capa de fibras nerviosas y células ganglionares en el sector nasal.

Conclusion: El sindrome de Foster-Kennedy se caracteriza por atrofia 6ptica unilateral secundaria a
compresién directa y edema de papila contralateral por hipertension intracraneal, obliga a descartar
la presencia de una lesién expansiva intracraneal.
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CPCC030 Meningioma intracraneal causante de neuropatia ptica compresiva con evolucion
atipica: a propdsito de un caso
Javier Canas Costa, José David Martinez Tormo, Esther Jiménez Morcuende,
Angeles Ruth Bort Marti, Blanca Domingo Gordo, Enrique Espafia Gregori

Introduccién: Los meningiomas que comprimen la via éptica anterior conllevan riesgo de pérdida
visual irreversible. El principal factor pronéstico no es el tamano ni la localizacién tumoral, sino
la duracién del déficit visual preoperatorio, con un umbral critico de 8,5 meses para optimizar la
reversibilidad celular tras la descompresion.

Caso clinico: Una mujer de 36 afios consult6 por visién borrosa en el ojo izquierdo y cefalea. La
evaluacioén inicial mostr6 una agudeza visual mejor corregida de 0,7, defecto pupilar aferente re-
lativo, palidez papilar y una disminucion del espesor axonal y ganglionar en la tomografia de co-
herencia éptica, ademas de un defecto arciforme inferior severo en la perimetria. Ante la sospecha
inicial de neuritis 6ptica, se solicité una resonancia magnética que revel6 un meningioma clinoideo
anterior izquierdo. Se realizé la exéresis completa de la lesion tras un intervalo sintomatico de 5
meses, confirmando el andlisis histolégico un meningioma meningotelial grado 1.

En el postquirdrgico inmediato se objetivd una recuperacién funcional completa con una agudeza
de 1,0. Sin embargo, durante el seguimiento posterior se detecté un nuevo compromiso funcional
mediante campimetrias seriadas, a pesar de la ausencia inicial de signos de recidiva en las imdgenes
estandar. Por este motivo se ampli6 el estudio radiolégico con una resonancia magnética «en sangre
negra», la cual confirmé la sospecha de recidiva en el margen lateral del nervio éptico izquierdo.
Se consensud una reintervencién quirdrgica con el servicio de Neurocirugia que result6 exitosa,
logrando estabilizar la funcién visual y el dafio axonal a largo plazo.

Conclusiones: En meningiomas de bajo grado, la duracién de la compresion es crucial para evi-
tar la atrofia axonal irreversible. Incluso ante recuperaciones iniciales completas, la monitoriza-
cién oftalmolégica continua es imprescindible para detectar recidivas tempranas y evitar danos
visuales permanentes.
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CPCC031 Frenando la bilateralizacion de la neuropatia 6ptica isquémica arteritica:
la importancia de una monitorizacion estrecha
Julia Caflas Martin, Laura Pulido Sanchez-Carnerero, Anna Punti Badosa,
Laura Dominguez Gonzdlez

Introduccién: La arteritis de células gigantes (ACQ) es la vasculitis sistémica primaria mas prevalen-
te en occidente en mayores de 50 anos. Su gran complicacién neurooftalmolégica es la neuropatia
6ptica isquémica anterior arteritica (NOIA-A), secundaria a una vasculopatia oclusiva de las arterias
ciliares posteriores cortas.

La NOIA-A causa una pérdida visual stbita y severa que, sin tratamiento, progresa a la bilateraliza-
cién en un 33-50% de los casos. Dado que el dafio establecido es irreversible, el inicio inmediato
de bolus de glucocorticoides (GC) intravenosos (IV) es crucial para detener la cascada isquémica y
salvaguardar el ojo contralateral.

Caso clinico: Mujer de 80 afios que consulta por pérdida de agudeza visual (AV) subita por su ojo
izquierdo (Ol). La AV por su ojo derecho (OD) es 20/20, y por su Ol 20/32. Presenta defecto pupilar
aferente relativo izquierdo. El fondo de ojo izquierdo muestra un edema de papila difuso blanco-
tiza. La analitica sistémica confirma elevacion de reactantes de fase aguda, y la ecografia el signo
del halo en la arteria temporal.

Se inicia tratamiento con bolus de GC IV. Al tercer dia, se objetiva edema de papila incipiente en
OD. Se decide prolongar el tratamiento con bolus 3 dias mas. La estabilizacién funduscépica per-
mite comenzar la pauta de tratamiento oral. El seguimiento durante los 2 meses siguientes muestra
una normalizacion papilar derecha, sin secuela estructural ni funcional, y una evolucién a la atrofia
papilar izquierda.

Conclusiones: La monitorizacién oftalmolégica estrecha es imprescindible en las fases agudas de
la ACG para anticiparse a la afectacion del ojo sano. La deteccién de un edema de papila inci-
piente, incluso en ausencia de sintomatologia visual, debe interpretarse como un signo inminen-
te de bilateralizacion. El manejo de la ACG debe ser dindmico, prolongando la pauta de GC IV
ante signos de progresion subclinica para modificar el pronéstico visual antes de que aparezcan
secuelas permanentes.
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CPCC032 Drusas del nervio 6ptico asociadas a papiledema
Marta Castany Aregall, Eulalia Domingo Pinent, Mireia Cucurull Marti,
Rocio Garcia Risco, Laura Vigués Jorba

Introduccioén: La diferenciacién entre papiledema y seudopapiledema representa un reto diagnés-
tico en la préctica clinica. Las drusas del nervio éptico son depésitos célcicos que pueden simular
una falsa sobreelevacion del disco 6ptico. Su presencia puede retrasar la identificacion de un edema
de papila verdadero subyacente, ya que la coexistencia simultanea de ambas entidades es poco fre-
cuente. Se presenta un caso que resalta la importancia de mantener un alto indice de sospecha ante
presentaciones clinicas atipicas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 43 afnos con antecedentes de obesidad, que
acude al servicio de urgencias por episodios transitorios de pérdida visual. El examen oftalmolégi-
co se objetiva elevacién y borramiento papilar en ambos ojos, y defecto pupilar aferente relativo
(DPAR) en el ojo izquierdo. Ante la posibilidad de papiledema se realiza neuroimagen. La tomogra-
fia computarizada (TC) descarta lesiones ocupantes de espacio y muestra accidentalmente drusas
en ambos nervios 6pticos, predominantemente en el lado izquierdo. Se realiza puncién lumbar que
objetiva presién de apertura elevada, confirmando el diagnéstico concomitante de hipertension
intracraneal. Se instaura tratamiento con acetazolamida oral y reduccion ponderal, con resolucién
del borramiento papilar y remisién de las obscuraciones visuales. Al seguimiento se mantiene la
sobreelevacion de papila objetivdndose mediante tomografia de coherencia éptica (OCT) papilar
disminucion de grosores papilares, mds evidente en el nervio 6ptico izquierdo.

Conclusion: Este caso pone de manifiesto que las entidades incluidas en el diagnéstico diferencial
pueden presentarse de manera simultanea, por lo que la identificacion de una no descarta la presen-
cia de la otra. Un enfoque diagnéstico integral es clave para un manejo adecuado.
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CPCC033 Coexistencia de Angioedema Hereditario y Esclerosis Muiltiple
Maria Castro Rebollo, Julio Gonzélez Martin-Moro, Maria Teresa Caballero Molina,
Victor Jesus Altares Mateos, Lorena Picasso Simon, Ana Isabel Fernandez Garcia

Introduccion: El angioedema hereditario (AEH) es una enfermedad rara, autosémica dominante,
con una prevalencia estimada de 1 entre 10.000- 50.000 individuos. Se caracteriza por episodios
recurrentes y autolimitados de angioedema que afectan principalmente a la piel, tracto gastrointes-
tinal y laringe. Esta causado por un déficit cuantitativo o funcional del C1 inhibidor. Los ataques se
pueden aparecer en cualquier momento y desencadenarse por farmacos, estrés, trauma, menstrua-
cién o infecciones respiratorias. En ocasiones se ha asociado a enfermedades autoinmunes como
el lupus o la esclerosis multiple (EM). Presentamos el caso de un paciente con AEH en el que esta
enfermedad podria haber modificado la expresion de un episodio de neuritis desmielinizante.

Caso Clinico: Varén de 42 anos con AEH tipo | por déficit de C1 inhibidor, en tratamiento con Be-
rinetO (inhibidor de la C1 esterasa) 2000 2v/ semana. Acudié por disminucién de visién del ojo
izquierdo (Ol) y dolor con los movimientos oculares. Presentaba agudeza visual de cuenta dedos,
defecto pupilar aferente relativo en Ol y alteracién del test de Ishihara. Segmento anterior, presién
intraocular y fondo de ojo eran normales. Se diagnosticé de neuritis optica retrobulbar Ol, con muy
mala recuperacion visual. La resonancia mostro lesiones desmielinizantes supratentoriales y medu-
lares, y el liquido cefalorraquideo bandas oligoclonales, confirmando EM.

Conclusiones: En el AEH existe un déficit de C1 inhibidor, y en la EM, un exceso de complemento.
La bradicinina, elevada en AEH, podria aumentar la permeabilidad de la barrera hematoencefalica 'y
favorecer inflamacion. El C1 inhibidor regula el complemento y coagulacién, evitando inflamacion
descontrolada, edema y trombosis, procesos presentes en enfermedades autoinmunes como la EM.
Su déficit podria modificar la expresién de la EM, favoreciendo formas mds graves. El AEH podria
actuar como un factor modificador de la expresion de la EM.
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CPCC034 Neuropatia optica por anti-MOG: un caso clinico
Esperanza Cosano Palma, Francisco Lopez Rodriguez, Alba Tocino Alonso,
Ana Muhoz Morales, Maria de los Angeles Espifieira Perifiidn

Introduccién: La enfermedad asociada a anticuerpos contra la glicoproteina de oligodendrocitos de
mielina (anti-MOG) es una enfermedad desmielinizante inflamatoria del sistema nervioso central
diferente de la esclerosis mdltiple y la neuromielitis éptica. La neuritis Optica es su forma de presen-
tacién mas frecuente en adultos, caracterizada por edema papilar bilateral, dolor ocular y tendencia
a recaidas.

Caso clinico: Chica de 12 afios en seguimiento por anemia crénica, parotiditis de repeticion e hi-
poacusia neurosensorial bilateral, ingresa en octubre de 2025 por disminucién de agudeza visual
(DAV) bilateral y dolor con los movimientos oculares. La exploracion mostré edema papilar bilateral
y deterioro visual progresivo hasta percepcion de luz en ojo derecho (OD). La resonancia magnética
(RM) craneal y la puncién lumbar fueron normales. Los potenciales evocados evidenciaron afecta-
cion bilateral de la via éptica. Tras bolos de corticoides intravenosos (IV) presenté mejoria parcial,
objetivandose positividad para anticuerpos anti-MOG e inicidandose plasmaféresis con recuperacién
de agudeza visual (AV) hasta 0,7 en OD. Un mes después presentd recaida con DAV y dolor ocular
en OD durante descenso corticoideo, respondiendo a corticoides IV y plasmaféresis, completan-
dose tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas (IglV). En marzo de 2026 sufrié nueva DAV
en OD tras RM con contraste, con recuperacién espontanea en 48 horas. Actualmente mantiene
AV de 1,0 bilateral bajo IglV mensual, con palidez papilar y adelgazamiento del sector temporal en
tomografia de coherencia 6ptica.

Conclusiones: La neuritis 6ptica por anti-MOG debe sospecharse ante cuadros con edema papilar bi-
lateral y recurrencias precoces. El diagnéstico precoz permite instaurar tratamiento inmunomodula-
dor intensivo, siendo la plasmaféresis y las IglV eficaces en casos recurrentes o corticorresistentes. A
pesar de la gravedad inicial, el pronéstico visual mejora con manejo precoz y seguimiento estrecho.
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CPCC035 Mas alla de la miastenia gravis: desenmascarando un sindrome del seno cavernoso
Rodrigo Fernandez Narros, Fatima Moreno Morillo, Carlos Narvaez Palazén,
Marta Gonzélez-Espejo Bustos, Isabel Gesé Bordils

Introduccién: Las lesiones del seno cavernoso representan un reto diagnéstico por la compleja
anatomia neurovascular que alberga (pares lll, IV, VI, V1, V2 y carétida interna). La oftalmoplejia
dolorosa, la ptosis y la afectacion pupilar obligan a considerar un amplio diagndstico diferencial
que incluye etiologia tumoral, inflamatoria, vascular e infecciosa.

Caso clinico: Varén de 76 anos con antecedentes de miastenia gravis, bien controlada con piri-
dostigmina y corticoides orales, remitido por limitacion de la motilidad ocular derecha de inicio
incierto y ptosis progresiva con afectacion del eje visual. A la exploracién presentaba oftalmoplejia
completa, exoftalmos e hipoestesia en el territorio de V2 ipsilateral. Se realizé tomografia compu-
tarizada que mostré asimetria de los senos cavernosos sin poder descartar lesién extraaxial, por lo
que se indico resonancia magnética (RM). Esta evidenci6 hallazgos compatibles con meningioma
del seno cavernoso, concordante con pares craneales afectos.

Conclusiones: El meningioma del seno cavernoso es una causa frecuente de este sindrome, caracte-
rizado por oftalmoplejia, alteraciones sensitivas trigeminales y, ocasionalmente, afectacion pupilar.
Es fundamental el diagnéstico diferencial con otras entidades como aneurismas de la carétida in-
terna intracavernosa, trombosis del seno cavernoso, sindrome de Tolosa-Hunt, metastasis, linfoma
o procesos infecciosos. La neuroimagen con RM es clave para el diagndstico. En pacientes con
comorbilidades neuromusculares como miastenia gravis, la aparicién de signos atipicos (afectacion
pupilar, exoftalmos, hipoestesia) debe alertar sobre etiologia estructural subyacente.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCC036 Ptosis y miosis postoperatorias: complicacion inusual de paratiroidectomia cervical
Luis Celestino Franco Fente, Carlota Moreno de Albordn Montesinos,
Marina Fernandez Jiménez

Introduccién: El sindrome de Horner es una entidad neurooftalmolégica producida por la interrup-
cién de la via simpadtica. Se caracteriza por la triada de ptosis palpebral, miosis y anhidrosis ipsilate-
ral. Sus causas incluyen lesiones centrales, preganglionares y postganglionares. Entre las etiologias
menos frecuentes se encuentran las lesiones iatrogénicas derivadas de procedimientos quirdrgicos
cervicales, cuyo reconocimiento es fundamental para un diagnéstico precoz y descartar patologias
potencialmente graves.

Caso clinico: Mujer de 63 afios que acudié al servicio de urgencias por ptosis palpebral y pareste-
sias en la hemicara izquierda dos dias después de una paratiroidectomia cervical. En la exploracion
oftalmolégica se objetivé ptosis palpebral superior izquierda con distancia margen-reflejo de 0 mm,
miosis reactiva y anisocoria mas evidente en oscuridad. El diametro pupilar fue de 2 mm en ojo de-
recho (OD) y 1 mm en ojo izquierdo (Ol) en condiciones fotépicas, y de 3 mmen OD y 1 mmen Ol
en escotopicas. La exploracion del segmento anterior, fondo de ojo, motilidad ocular extrinseca y
musculatura facial fue normal. Ante la sospecha de sindrome de Horner se realizé test con apraclo-
nidina al 0,5 %, con respuesta poco concluyente por la corta evolucion del cuadro. Posteriormente,
el test con fenilefrina al 1 % produjo discreta midriasis en el Ol, compatible con lesién preganglio-
nar simpdtica. La relacién temporal con la cirugia, junto con los hallazgos clinicos y farmacolégi-
cos, permiti6 el diagndstico de sindrome de Horner iatrogénico secundario a cirugia cervical.

Conclusioén: El sindrome de Horner es una complicacion infrecuente de la cirugia cervical. La eva-
luacion clinica y farmacolégica permite confirmar el diagnéstico y localizar la lesién. Es fundamen-
tal descartar causas agudas y potencialmente graves, como diseccion carotidea, accidente cerebro-
vascular o trauma tordcico-cervical, que requieren un manejo urgente.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCC037 Hipertension intracraneal fulminante: una entidad infrecuente de evolucién visual
devastadora
Helena Garreta Celemin, Maria José Fernandez Garcia, Ana Maria Sanz Lépez,
Sergio Pérez de Paz, Juan Javier Castro Vargas, Marta Garcia Diaz

Introduccién: La hipertensién intracraneal fulminante (HTIC-F) es una variante rara de hiperten-
sion intracraneal idiopatica caracterizada por deterioro visual acelerado. A diferencia de la forma
clasica, su evolucién puede ser rapidamente irreversible incluso con cifras de presion de apertura
moderadas, lo que obliga a una actuacién urgente.

Caso clinico: Mujer de 48 afios consulta por cefalea intensa y visién borrosa. Exploracion fisica:
tension arterial 190/106 mmHg, agudeza visual (AV) ojo derecho (OD) 0,8 y ojo izquierdo (Ol)
1, escotoma inferior en OD y edema de papila en ambos ojos (AO) sin hemorragias. Tomografia
axial computarizada (TAC) craneal y angio-TAC venoso normales. Puncién lumbar: presién apertura
25 cmH,O. Ante la sospecha de hipertension intracraneal idiopética ingresa en planta de neurologia
e inicia tratamiento con acetazolamida. A las 48 horas presenta deterioro visual grave (OD: movi-
miento de manos y Ol: cuenta dedos) con papiledema severo bilateral (OCT nervio éptico (RNFL):
engrosamiento cuatro cuadrantes con promedio elevado 222 micras OD y 220 micras Ol). Ante el
gran deterioro visual y sospecha de HTIC-F se implanta una valvula de derivacién lumboperitoneal.
Tras ello, mejora la cefalea, pero persiste baja AV, objetivindose defecto pupilar aferente relativo
intenso en Ol y hemorragias peripapilares extensas, sugiriendo un posible evento isquémico aso-
ciado en Ol. A los 7 dias, presenta AV OD 0,9 con leve defecto campimétrico y Ol amaurosis con
adelgazamiento difuso de RNFL y CCG compatible con atrofia 6ptica establecida.

Conclusion: La HTIC-F es una entidad infrecuente pero potencialmente devastadora. El deterioro
visual rapido constituye criterio de derivacion neuroquirdrgica urgente, independientemente de la
presion de apertura inicial. La OCT seriada permite monitorizar la transicion de edema a atrofia y
estimar el prondstico visual, siendo clave en la toma de decisiones terapéuticas precoces.
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CPCC038 Causa vascular de pérdida visual silenciosa: aneurismas paraoftalmicos bilaterales
Juan Jacobo Gonzélez Guijarro, Alejandra Artiles Hernandez, Inés Iglesias Cabrero,
Andrés Pérez Casas, Francisco Abellan Martinez, Silvia Iglesias Cerrato

Introduccién: Aneurismas carotideo-paraoftalmicos son causa infrecuente de neuropatia éptica
compresiva. Son un pequeio porcentaje de los aneurismas intracraneales, El diagndstico precoz
permite un manejo adecuado a tiempo que permita una recuperacion visual significativa.

Caso clinico: Mujer, 67 anos acude a urgencias por pérdida progresiva de agudeza visual(AV)en ojo
derecho (OD) de tres semanas de evolucién, asociada a cefalea retroocular. La AV era cuenta dedos
a 50 cm en OD y 20/32 en ojo izquierdo, con defecto pupilar aferente relativo derecho. El fondo
de ojo y OCT de capa de fibras nerviosas no mostraban alteraciones significativas. La campimetria
revelé abolicién del campo visual derecho y disminucién generalizada de la sensibilidad en el
izquierdo. Ante la sospecha de lesién compresiva, se realizé angio-TC y posteriormente angio-RM
cerebral, objetivindose aneurisma paraoftalmico de 9 mm en la arteria carétida interna derecha y
otro de 5 mm en la izquierda, ambos craneales al origen de la arteria oftdlmica, con compresion del
nervio Optico derecho. La paciente fue tratada mediante embolizacién bilateral. Pasado un mes, la
AV mejoré a 20/20 en ambos ojos, con recuperacion significativa del campo visual.

Conclusiones: Los aneurismas carotideo-paraoftdlmicos deben formar parte del diagnéstico dife-
rencial de una pérdida visual progresiva con exploracién funduscépica inicialmente normal. La
presencia de defecto pupilar aferente, alteraciones campimétricas, cefalea retroocular o afectacion
visual bilateral debe alertar sobre una posible neuropatia 6ptica compresiva y motivar la realizacién
precoz de neuroimagen con estudio angiografico. Este caso destaca el papel del oftalmélogo en el
diagnéstico de una causa neurovascular infrecuente, potencialmente grave, pero tratable, en la que
la intervencién temprana puede permitir una recuperacion visual significativa.
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CPCCO039 Fistula carotidocavernosa: una causa infrecuente de ojo rojo. A propésito de dos casos
y del reto diagnéstico en Urgencias
Julio Gonzélez Martin-Moro, Vanesa Mittendrein, Yolanda Fernandez Miguel,
Rosario Cobo Soriano

Introduccioén: La fistula carotidocavernosa (FCC) es una comunicaciéon anémala entre el sistema
carotideo y el seno cavernoso. Se trata de una entidad poco frecuente cuya presentacion clinica
puede ser inespecifica y simular patologias oftalmolégicas mas prevalentes, dificultando su recono-
cimiento precoz y favoreciendo retrasos diagndsticos potencialmente evitables.

Caso clinico: Presentamos dos casos de FCC diagnosticados en un hospital terciario durante un
periodo de cuatro afos. El primer paciente consulté en cuatro ocasiones en Urgencias por disminu-
cién progresiva de agudeza visual, hiperemia ocular y dolor, siendo inicialmente diagnosticado de
patologia de superficie ocular. La persistencia de los sintomas y la posterior aparicién de diplopia,
proptosis y limitacion de la abduccién motivaron la sospecha de FCC. El segundo paciente presentd
un cuadro de instauracién mas insidiosa, con signos de congestion orbitaria y alteraciones oculo-
motoras que también condicionaron un retraso diagndstico, aunque menor que en el caso previo.
En ambos pacientes, las pruebas iniciales no permitieron alcanzar el diagnéstico definitivo, que
se confirmé posteriormente mediante estudio neurorradiolégico, permitiendo la derivacion para
tratamiento especializado.

Conclusiones: La FCC constituye una causa infrecuente pero potencialmente infradiagnosticada
de ojo rojo, diplopia y oftalmoplejia. La persistencia de hiperemia conjuntival unilateral asociada
a alteraciones de la motilidad ocular, proptosis o hipertension ocular debe hacer sospechar esta
entidad, incluso ante estudios iniciales no concluyentes. Nuestros casos ponen de manifiesto que
la baja prevalencia y la variabilidad clinica de la FCC pueden ocasionar retrasos diagnosticos sig-
nificativos, por lo que resulta fundamental mantener un alto indice de sospecha para favorecer un
diagnéstico y tratamiento precoces.
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CPCC040 Mas alla del nervio éptico: diagnosticando la cavernomatosis familiar
Carmen Gorddn Bolanos, Clara Manero Rebé, Alicia Alcuaz Alcalaya,
Celia Alonso Martin, David José Gonzalez Lombardia, Irene Varela Martinez

Introduccién: La cavernomatosis cerebral familiar es una enfermedad vascular hereditaria caracte-
rizada por la presencia de mdltiples malformaciones cavernosas en el sistema nervioso central. Su
transmision autosémica dominante y su elevada variabilidad clinica condicionan manifestaciones
neurolégicas heterogéneas, incluyendo cefalea, crisis epilépticas, hemorragias y déficits focales. La
afectacion neurooftalmolégica es infrecuente, pero puede constituir la primera manifestacién clinica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 59 afios que acudié a Urgencias por pérdida
progresiva de vision en ojo derecho de varios dias de evolucién. En la exploracién oftalmolégica se
objetivé una marcada palidez papilar compatible con atrofia éptica avanzada. Ante la sospecha de
lesion compresiva, se realiz6 TAC craneal urgente, evidenciandose multiples lesiones supratentoria-
les bilaterales compatibles con cavernomas. La paciente fue derivada a Neurocirugia, donde, tras
completar el estudio con resonancia magnética y antecedentes familiares, se establecié la sospecha
diagnéstica de cavernomatosis familiar de probable origen monogénico. Debido al compromiso vi-
sual y efecto compresivo, se realizé intervencion quirlrgica para extirpacion de las malformaciones.
Posteriormente continué seguimiento por Neurooftalmologia mediante campimetria y valoracion
de fondo de ojo, objetivindose marcada afectacién campimétrica y atrofia casi total del nervio
6ptico derecho.

Conclusiones: La afectacién neurooftalmolégica puede constituir la primera manifestacién de en-
fermedades neuroldgicas hereditarias complejas como la cavernomatosis familiar. Este caso resalta
la importancia de una evaluacién oftalmolégica precoz ante pérdidas visuales atipicas, asi como el
papel fundamental del oftalmélogo y del neurooftalmélogo en la sospecha diagndstica y orientacion
etiologica. Un diagnéstico temprano puede permitir un abordaje multidisciplinar oportuno y evitar
secuelas visuales irreversibles.
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CPCC041 Ojito con el Disulfiram
Iciar Irache Varona, Luis Ernesto Mufioz Rodriguez, Maria José Crespo Carballés,
Simén Quijada Angeli

Introduccién: El Disulfiram, es un farmaco utilizado en pacientes con alcoholismo crénico. Su me-
canismo de accion se basa en la inhibicion de la aldehido deshidrogenasa. Como efectos adversos
destacan: toxicidad hepatica, cardiaca y neurolégica, esta Gltima hasta en un 20%, destacando la
neuropatia optica bilateral.

Caso clinico: Varén de 47 afios en tratamiento con Disulfiram (250 mg/dia), que acude por vision
borrosa de 3 meses de evolucién. Niega consumo de alcohol, pero si tabaquismo activo. La agudeza
visual (AV) al diagnéstico era de: OD 0,05y OI 0,16, el test de Ishihara con 5 fallos sobre 14 laminas
y escotomas densos en el area centrocecal de ambos ojos. La OCT de células ganglionares (CG)
presentaba adelgazamiento en ambos ojos y el resto de la exploracion oftalmolégica era normal. Las
determinaciones analiticas de: Vitaminas Grupo B, Acido félico, Homocisteina y de funcién hepati-
ca se encontraban en limites normales. El TAC craneal fue normal. Ante la sospecha de neuropatia
6ptica por Disulfiram se indicé su suspension y el abandono del tabaquismo. La recuperacién de la
AV fue muy rapida, a los 2 meses, presentaba una AV de 0,5 en OD y 0,7 en Ol y reduccién de los
escotomas. Al afio del diagnéstico la AV era de 1 AO y la campimetria y el test de Ishihara se habian
normalizado. La OCT de capa de fibras y de CG mantuvieron su afectacion semejante al diagndsti-
co. El paciente refiere haber reducido el consumo de tabaco.

Conclusiones: El uso de Disulfiram ha decrecido por los graves efectos adversos potenciales. Si
se considera necesario como parte del tratamiento de deshabituacién deberd ser suspendido en
cuanto esta se consiga. Dado que la neuropatia optica por Disulfiram tiene una fuerte asociacion
con el tabaquismo sera clave el abandono del mismo. En estos pacientes se recomienda examen
oftalmolégico frecuente en los primeros 6 desde el inicio de tratamiento y avisar al paciente sobre
los posibles sintomas visuales.
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CPCC042 Paralisis aislada del VI par como forma de presentacion inicial de fistula
carotido-cavernosa
Javier Fabriciano Jiménez Otero, José Antonio Amo Bascones, Alejandra Vazquez Solano,
Laura Morales Hidalgo, Daniel Mufioz Hernandez, Maria Alarcon Tomas

Introduccioén: La fistula carétido-cavernosa (FCC) es una comunicaciéon anémala entre el sistema
arterial carotideo y el seno cavernoso que suele presentarse con signos orbitarios caracteristicos. Sin
embargo, en fases iniciales puede manifestarse de forma atipica, dificultando su diagndstico precoz.

Caso clinico: Mujer de 61 anos con antecedentes de dislipemia, resistencia a la insulina e hipotiroi-
dismo que consulté por diplopia binocular horizontal de inicio subagudo. Asociaba cefalea parietal
izquierda de varias semanas de evolucién. La exploracion inicial fue compatible con paralisis del
VI par craneal izquierdo, sin signos orbitarios asociados, y con tomografia computarizada craneal
sin hallazgos. Diez dias después presenté progresion clinica con hiperemia conjuntival, quemosis,
vasos conjuntivales arterializados, proptosis y oftalmoplejia completa. La agudeza visual (AV) con
su correccién fue de 1,0 y la presién intraocular de 29 milimetros de mercurio. El estudio me-
diante resonancia magnética con angiografia y arteriografia cerebral confirmé una FCC izquierda
dependiente de ramas leptomeningeas de ambas arterias carétidas internas. Ante estos hallazgos y
el empeoramiento progresivo de AV en los dias sucesivos (0,8) se realizé tratamiento endovascular
mediante embolizacion con coils en el seno cavernoso izquierdo, logrando la oclusiéon completa de
la fistula y una evolucién favorable.

Conclusiones: La pardlisis aislada del VI par craneal puede constituir la forma de presentacion inicial
de la FCC, precediendo a los signos orbitarios clasicos. Este caso resalta la importancia de conside-
rar esta entidad ante diplopia de etiologia incierta, especialmente si se asocia a cefalea ipsilateral o
presenta una evolucion atipica. Un alto indice de sospecha permite acortar el tiempo diagnéstico y
realizar un tratamiento precoz, con impacto directo en el prondstico visual.
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CPCC043 Neuropatia optica isquémica anterior no arteritica en paciente tratada con analogos
de GLP-1: ;asociacion o coincidencia?
Mireia Miranda Piera, lvana Murray, Sara Kim Palacios Ganzevles,
Beatriz Rodriguez Aguado, Yolanda Palomino Ortiz, Mouafk Asaad

Introduccién: Los analogos de GLP-1 (agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo
1), como la semaglutida, han revolucionado el manejo de la diabetes y la obesidad, con un perfil
de seguridad ampliamente favorable. Sin embargo, recientemente ha surgido controversia sobre su
posible asociacién con eventos adversos oculares, como la neuropatia ptica isquémica anterior no
arteritica (NOINA).

Caso clinico: Mujer de 63 afos que acudié a urgencias por pérdida del hemicampo superior del ojo
derecho. La agudeza visual corregida era de 0,9 con correccion estenopeica y no se detecté defecto
pupilar aferente relativo (DPAR). En la exploracién oftalmoldgica, el polo anterior era anodino, la
presion intraocular de 16 mmHg vy, en el fondo de ojo, se observaba edema de papila unilateral
derecho con hemorragias nasales. Mediante campimetria por confrontacion se evidencié una he-
mianopsia superior derecha. Inicialmente, se solicitaron una resonancia magnética cerebral y una
analitica sanguinea, ambas sin hallazgos patolégicos. En la revisién de antecedentes destac6 que
la paciente estaba en tratamiento con semaglutida (Ozempic®) desde hacia 2 afos, con una dosis
actual de 2 mg semanales. Tras descartar otras etiologias y considerar la exposicién prolongada a
semaglutida, se planteé una posible asociacién y se decidié suspender el farmaco.

Conclusiones: Aunque algunos estudios sugieren un posible aumento de riesgo y la Agencia Eu-
ropea del Medicamento (EMA) la ha reconocido como un efecto adverso muy raro, la evidencia
actual sigue siendo controvertida y no permite establecer una relacién causal ni un mecanismo fi-
siopatologico claro. Ante la aparicion de sintomas visuales agudos en pacientes en tratamiento con
andlogos de GLP-1, es fundamental mantener un alto indice de sospecha clinica. El reconocimiento
precoz de esta posible asociacién y la suspensién del tratamiento pueden ser determinantes ante la
sospecha diagnéstica.
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CPCC044 Diplopia aguda en la infancia: desenmascarando un sindrome de Miller-Fisher
Carlos Narvaez Palazén, Fatima Moreno Morillo, Isabel Gesé Bordils,
Sara Iribarren Bar6, Inés Artola Canales

Introduccién: La diplopia aguda en la edad pediatrica constituye un signo de alarma que puede
reflejar patologia neurolégica subyacente. El sindrome de Miller-Fisher es una entidad autoinmune
poco frecuente, caracterizada por oftalmoplejia, ataxia y arreflexia, generalmente precedida por
una infeccion y asociada a anticuerpos anti-GQ1b en un 85 % de los casos.

Caso clinico: Nino de 11 afios con antecedente de miopia en tratamiento con atropina diluida, que
acude a la urgencia por cefalea, dolor ocular y diplopia binocular de 24 horas de evoluciéon. Los
padres refieren empeoramiento de la marcha y cuadro catarral previo. En la exploracién oftalmo-
[6gica presenta nistagmo leve en lateroversiones y endotropia alternante. Ante la diplopia aguda se
realiza TC craneal y analitica sanguinea sin hallazgos destacables, ingresando para estudio. Neu-
rol6gicamente destaca arreflexia en extremidades, romberg inestable no lateralizado y dificultad
para la marcha en tandem. La resonancia magnética y el estudio de LCR fueron normales. El estudio
inmunolégico en suero mostr6 positividad para anticuerpos anti-GQ1b. El electromiograma eviden-
ci6 una polineuropatia sensitivo-motora desmielinizante, difusa, simétrica e hiperaguda. Con estos
hallazgos se confirmé el diagnéstico de sindrome de Miller-Fisher, iniciando tratamiento con inmu-
noglobulina intravenosa durante 5 dias.

Conclusiones: El sindrome de Miller-Fisher debe considerarse ante diplopia aguda en nifios, es-
pecialmente si se asocia a inestabilidad de la marcha y arreflexia, incluso con neuroimagen y
LCR normales. La sospecha desde oftalmologia es clave para un diagnéstico precoz y el inicio de
tratamiento adecuado.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCCO045 Infiltracion bilateral del nervio éptico como primera evidencia de afectacion del SNC
en linfoma double hit
Unai Olazabal Lezertua, Ane Gibelalde Gonzélez

Introduccién: La infiltracién del nervio 6ptico por linfoma sistémico es una manifestacion infre-
cuente que puede constituir la primera evidencia de afectacion del sistema nervioso central (SNC).
Su reconocimiento precoz es fundamental debido a sus implicaciones prondsticas y terapéuticas.
Presentamos un caso de infiltracion bilateral del nervio éptico que permitié diagnosticar afectacion
concomitante del SNC en una paciente con linfoma B de alto grado double hit.

Caso clinico: Paciente con diagnéstico de linfoma B de alto grado double hit (reordenamientos C-
MYC y BCL-2), estadio IVB, en tratamiento con inmunoquimioterapia, remitida por pérdida visual
brusca en ojo derecho. La agudeza visual era de percepcién luminosa en ojo derecho y de 0,5 en
ojo izquierdo. El fondo de ojo mostré material blanquecino de aspecto infiltrativo en ambas papilas,
mas marcado en ojo izquierdo. En el ojo derecho se observé ademds una macula en mancha rojo
cereza compatible con oclusién de arteria central de la retina. La tomografia de coherencia 6pti-
ca (OCT) macular evidenci6 hiperreflectividad de las capas internas retinianas en el ojo derecho.
Ante estos hallazgos se sospeché afectacion del SNC por progresién linfomatosa. La resonancia
magnética cerebral mostré lesiones compatibles con infiltracion linfomatosa y la puncién lum-
bar evidenci6 linfocitosis en liquido cefalorraquideo, confirmando la afectacién meningea por el
proceso linfoproliferativo.

Conclusiones: La infiltracion del nervio 6ptico puede ser la primera manifestacion de afectacién
del SNC en pacientes con linfoma sistémico. La presencia de pérdida visual asociada a infiltracion
papilar debe motivar la realizacién de estudios complementarios dirigidos a descartar extension
neuromeningea. La exploracion oftalmoldgica y la imagen multimodal desempefian un papel fun-
damental en la deteccién precoz de estas formas de presentacién y pueden contribuir decisivamen-
te al diagnostico de progresion sistémica de la enfermedad.
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CPCC046 Edema de papila secundario a la infiltracion de acido hialurénico como relleno facial
Roser Pascual Egea, Alberto Garcia Ortega, Lorena Fernandez Estruch,
Maria Antonia Uria Nazarkevych, Pablo Pereira Nogueira,
Francisco Javier Montanez Campos

Introduccion: Las reacciones adversas tardias a los materiales de relleno dérmico, como el acido
hialurénico (AH), son complicaciones poco frecuentes pero cada vez mas reportadas. Aunque el AH
es considerado un material seguro y biocompatible, puede desencadenar respuestas inmunitarias de
hipersensibilidad retardada (tipo IV) incluso meses o afios después de su infiltracion, planteando un
desafio en el diagnéstico diferencial de las neuropatias dpticas y procesos expansivos de la érbita.
A continuacion, se describe un caso inusual de pseudotumor orbitario con afectacién del nervio
optico tras la infiltracién de AH.

Caso clinico: Mujer de 81 afnos con antecedentes de polimialgia reumatica y carcinoma de tiroides
que acude por episodios recurrentes de amaurosis fugax en el ojo derecho (OD). La agudeza visual
era de 0,9 en ambos ojos y el test de Ishihara normal. El fondo de ojo revel6 un edema de papila
unilateral en OD de predominio inferior asociado a una pequena hemorragia nasal y confirmado
mediante tomografia de papila. La campimetria evidencié un defecto arciforme superior en el OD.
Debido a la presentacién atipica vy, tras descartar etiologias isquémicas e infecciosas, se realizé
una resonancia magnética nuclear orbitaria que mostré un aumento de senal T2 tanto intra- como
extraconal y captacion alrededor del nervio 6ptico derecho compatible con pseudotumor orbitario.
Al reinterrogar a la paciente, revel6 la infiltracion de AH en regiéon malar un afo antes. Se inici6
tratamiento con prednisona via oral con evolucién favorable, observandose la resolucién completa
del edema papilar y la desaparicién de la sintomatologia sin recurrencias.

Conclusiones: Ante un cuadro de pseudotumor orbitario o inflamacién periéptica de origen idiopa-
tico, es fundamental realizar una anamnesis exhaustiva que incluya antecedentes de procedimien-
tos estéticos previos. El diagndstico y tratamiento precoz permiten una rapida recuperacion y evitan
secuelas permanentes en el nervio.
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CPCC047 Sindrome de Charles Bonnet plus con alucinaciones visuales y auditivas complejas
en paciente con degeneracion macular asociada a la edad
Paolo Piqueras Almario, Alvaro Vidal Huerta, Mario Alonso Redondo,
Carlos de Jorge Pérez, Sofia Cifre Cuesta, Enrique Santos Bueso

Introduccién: El sindrome de Charles Bonnet (SCB) se caracteriza por alucinaciones visuales com-
plejas en pacientes con deterioro visual, con nivel de conciencia e insight preservados. Se asocia a
patologias como la degeneracién macular asociada a la edad, glaucoma o catarata avanzada, y esta
probablemente infradiagnosticado por desconocimiento clinico y estigma psiquiatrico. Su fisiopa-
tologia se basa en la teoria de desaferentizacion visual con hiperactividad cortical. Existen formas
«plus» con sintomas no visuales asociados. Presentamos un caso compatible con SCB plus.

Caso clinico: Mujer de 87 anos con antecedente de degeneracién macular no exudativa y presbia-
cusia, que ingresé por un episodio de mareo transitorio. Durante el ingreso presenté alucinaciones
visuales complejas y estructuradas (personas y escenas en su domicilio), asociadas a fenémenos
auditivos (sonido de lluvia), manteniendo insight conservado.

La exploracion neurolégica, analitica, EEG y neuroimagen no mostraron hallazgos agudos relevan-
tes. Oftalmolégicamente presentaba disminucién de agudeza visual bilateral y signos de degene-
racion macular. La valoracién ORL confirmé hipoacusia neurosensorial. Tras descartar patologia
neurolégica y psiquidtrica, se establecié diagnostico de SCB plus. Las alucinaciones disminuyeron
progresivamente durante el ingreso y no recidivaron en el seguimiento.

Conclusiéon: El SCB es una causa infradiagnosticada de alucinaciones visuales en pacientes con
deterioro visual y debe reconocerse para evitar diagnosticos erroneos. Las variantes «plus» pueden
incluir fenémenos auditivos, ampliando el espectro clinico y dificultando el diagnéstico diferencial.
Su identificacion permite tranquilizar al paciente, evitar exploraciones innecesarias y optimizar el
manejo clinico en el paciente anciano.
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CPCC048 No todo es migraia: defecto visual subjetivo como manifestacion inicial
de craneofaringioma
Pedro Luis Salva Palomeque, Loreto Soldevilla Guitart, Elena Puertas Martinez,
Pablo Torrelo Navarro, Nuria Diaz Gutiérrez, Victoria Simone Padeira Iranzo

Introduccién: Una consulta de urgencias habitual son los fenémenos visuales asociados a cefalea.
Es fundamental una anamnesis detallada y una exploracién completa para guiar el diagnéstico
del paciente.

Caso clinico: Varén de 26 afios refiere mancha fija en el campo visual temporal del ojo derecho,
asociada a cefalea, de tres dias de evolucién. La agudeza visual era de 1,0 en ambos ojos, con
motilidad intra y extraocular conservada. El campo visual por confrontacion no evidencié defectos,
la biomicroscopia y fundoscopia fueron normales, y la tomografia de coherencia 6ptica macular y
de papila no mostraron alteraciones. Ante la discordancia entre la clinica referida y los hallazgos
oftalmolégicos se solicité una tomografia computarizada craneal, que revel6 una lesién compatible
con craneofaringioma.

Se confirmé el diagnéstico mediante resonancia magnética craneal y se objetivo el dafo visual con
una campimetria 30-2, que mostraba defectos en cuadrante temporal inferior en ojo derecho. Fue
derivado a neurocirugia, donde se pauté tratamiento con dexometasona y se programé craneotomia
para reseccion tumoral.

Conclusiones: Los sintomas visuales acompanados de cefalea se atribuyen con frecuencia a mi-
grafia; sin embargo, esto deberia ser un diagnéstico de exclusion. La presencia de sintomas atipi-
cos 0 no concordantes con la exploracion obliga a realizar una prueba de imagen para descartar
patologia intracraneal.
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CPCC049 Prismas Palomar en la Rehabilitacion de Hemianopsia Homénima Pediatrica:
a propésito de un caso
Carmen Teresa Sanchez Guillén, Clara Fernandez Séez, Blanca Domingo Gordo

Introduccién: La hemianopsia homénima (HH) constituye una secuela visual frecuente tras cirugia
de hemisferotomia en epilepsia refractaria. En edad pediatrica, la pérdida de hemicampo visual
genera alteraciones posturales compensadoras, dificultades en la movilidad y deterioro del rendi-
miento lector. La correccién prismatica ofrece una estrategia rehabilitadora de eficacia creciente en
neurooftalmologia pediatrica.

Caso clinico: Paciente de 8 afios con HH izquierda secundaria a hemisferotomia perisiliviana de-
recha realizada a los 4 afios. En la exploracién, la agudeza visual corregida era de 20/25 en ojo
derecho y 20/32 en ojo izquierdo, con fondo de ojo sin hallazgos relevantes. La pérdida campi-
métrica se manifestaba con colisiones repetidas hacia el lado izquierdo y una postura compensa-
dora caracteristica: rotacién cefélica izquierda de 5-10° con leve elevacién del mentén, adoptada
espontaneamente para ampliar la exploracion visual hacia el hemicampo ciego. Se prescribieron
prismas press-on tipo Palomar de 10 dioptrias prismaticas, montados en la zona central de la lente:
base nasal en ojo derecho y base temporal en ojo izquierdo. Este diseno redirige épticamente las
imagenes procedentes del hemicampo afecto hacia el hemicampo funcional. En pocos dias se ob-
servé reduccion de colisiones, mejoria de la fluidez lectora, mayor conciencia espacial izquierda y
disminucion de la desviacién cefdlica compensadora. La tolerancia fue excelente.

Conclusiones: Los prismas Palomar press-on constituyen una herramienta eficaz y bien tolerada
en la rehabilitacion de la HH pediatrica. Su impacto sobre la postura cervical compensadora, la
movilidad y la lectura los convierte en una opcién terapéutica relevante dentro del abordaje neu-
rooftalmolégico multidisciplinar. La intervencién precoz favorece una mejor adaptacion funcional
en esta poblacion.
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CPCCO050 Infiltracion leucémica del nervio 6ptico como manifestacion de recaida en SNC
de leucemia linfoblastica aguda
Alicia Santana Jiménez, Elena Puertas Martinez, Antonio Garcia-Louro,
Fernando Cevallos Droguet, Daniel Moral Casillas, Sol de Luxan de la Lastra

Introduccién: La infiltracion leucémica del nervio 6ptico (NO) es una manifestacion infrecuente de
recaida en el sistema nervioso central (SNC) de la leucemia linfoblastica aguda (LLA), pero consti-
tuye una urgencia neurooftalmolégica.

Caso clinico: Mujer de 76 anos diagnosticada en 2022 de LLA pre-B Philadelphia positivo con
antecedente de infiltraciéon del SNC y dos recaidas previas, que consulté por cefalea progresiva
y disminucién subaguda de agudeza visual (AV), predominante en ojo izquierdo (Ol), asociada a
dolor retroocular.

La exploracion oftalmolégica mostré AV de 0,4 en ojo derecho (OD) y 0,5 en Ol (Snellen), defecto
pupilar aferente relativo izquierdo y edema de papila bilateral con hemorragias peripapilares. Se
realiz6 TC craneal urgente sin contraste, sin evidencia de lesiones ocupantes de espacio. La puncién
lumbar mostré presion de apertura de 22,5 cmH20O, pleocitosis mononuclear e infiltracién por cé-
lulas leucémicas, confirmandose recaida de LLA con afectacién del SNC. Se inicid tratamiento con
quimioterapia intratecal, observandose mejoria visual parcial de hasta 0,8 bilateral.

Seis meses después present6 disminucién de AV en Ol (0,4) con edema de nervio 6ptico izquierdo.
La resonancia magnética orbitaria mostr6 hallazgos compatibles con infiltracién neopldsica. Ante la
sospecha de recaida localizada resistente a tratamiento intratecal, se administré radioterapia sobre
el NO izquierdo (20 Gy), asociando tratamiento sistémico con ponatinib, consiguiéndose estabili-
dad visual posterior (0,8).

Conclusiones: El nervio 6ptico puede comportarse como santuario farmacolégico para células leu-
cémicas, favoreciendo recurrencias pese a quimioterapia intratecal y negativizaciéon del LCR. En
estos casos, la radioterapia localizada puede ser necesaria para lograr el control de la enfermedad
y preservar la funcion visual.
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CPCCO051 Diplopia binocular e hipoestesia facial como manifestacion de recidiva de carcinoma
epidermoide cutaneo con diseminacién perineural
Diana Santander Garcia, Lucia Sanchez Lorente, Alejandra Vazquez Solano,
Javier Fabriciano Jiménez Otero, Maria Hinojosa Gonzalez, José Antonio Amo Bascones

Introduccién: La diseminacion perineural constituye una via de extension reconocida en el carci-
noma epidermoide cutaneo (CEC) de cabeza y cuello y se asocia a peor pronéstico cuando produce
manifestaciones clinicas. Presentamos un caso de recidiva de CEC con infiltracion perineural diag-
nosticado tras la aparicién de diplopia binocular e hipoestesia facial.

Caso clinico: Mujer de 89 anos con antecedente de CEC en surco nasogeniano derecho que acudi6
a Urgencias por diplopia binocular horizontal de tres dias de evolucion, asociada a cefalea fron-
totemporal e hipoestesia hemifacial derecha. La exploracion oftalmolégica mostré limitacion de la
abduccién del ojo derecho, con empeoramiento de la diplopia en dextroversién, queratitis grado Il
y abolicién del reflejo corneal derecho.

La tomografia computarizada evidenci6 una lesién de partes blandas en el surco nasogeniano de-
recho con comportamiento erosivo 6seo e infiltracion de la grasa intraorbitaria. La resonancia mag-
nética mostré infiltracién perineural intracraneal del nervio trigémino y afectacién de las ramas
maxilar (V2) y mandibular (V3). El estudio histolégico confirmé la invasién perineural por carcino-
ma epidermoide. La correlacién clinico-radiolégica permitié establecer el diagndstico de afectacion
de los pares craneales V y VI derechos secundaria a recidiva de CEC con diseminacién perineural.

Conclusiones: La diseminacién perineural es una via de extensién directa en los carcinomas epi-
dermoides de cabeza y cuello. Cuando aparecen sintomas y/o evidencia radiolégica se denomina
infiltracion perineural clinica y se asocia a mayor riesgo de recurrencia local y de mortalidad.

Su diagnostico requiere un indice de sospecha alto ante sintomas neurolégicos progresivos en
pacientes con antecedentes de neoplasias faciales. La detecciéon precoz mediante anamnesis
y exploracion fisica exhaustiva, estudio radioldgico e histolégico es fundamental para reducir
complicaciones graves.
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CPCCO052 Exploracion automatizada en el estudio de una Oftalmoplejia Combinada:
un caso de Sindrome del Seno Cavernoso
Diego Serrano Fernando, Mauro Barba Beltran, David Toboso Tomas,
Laura Manfreda Dominguez, Irene Gil Hernandez, Antonio Duch Samper

Introduccién: El sindrome del seno cavernoso (SSC) es una entidad neurooftalmolégica consecuen-
cia de la afectacién de las estructuras (carétida interna, plexo simpatico, pares craneales Ill, 1V, V
y VI) localizadas en su interior. De etiologia multiple, cursa con oftalmoplejia dolorosa, diplopfa,
alteraciones sensitivas y Horner ipsilateral. El reconocimiento precoz es fundamental debido a la
posibilidad de patologias devastadoras.

Caso clinico: Una mujer de 69 anos acude a urgencias por ptosis derecha y diplopia binocular tras
varios dias de cefalea temporoparietal. Antecedente de interés: carcinoma adenoide quistico nasal.
A la exploracion, ptosis total con oftalmoplejia completa del ojo derecho, preservando la adduccién
con diplopia binocular en el resto de posiciones. Resto anodino sin otros hallazgos a neurolégicos
o sistémicos.

Tras descartarse patologia aguda, se diagnostica de paralisis de Ill y VI par derechos e ingresa en
neurologia para estudio. En la resonancia y tomografia, mayor captacién del seno cavernoso que
impresiona de recaida tumoral sin extensién.

Tras el ingreso, la ptosis se ha resulto pero mantiene cierto grado de oftalmoplejia e hiperalgesia
V1-2. Para un diagnéstico mas preciso, se lleva a cabo un Test de Lancaster, clasico y automatizado,
y videooculografia que evidencian una desviacién incomitante con patrén sugestivo de afectacion
de VI e incompleta de Ill par (recto superior y oblicuo inferior). Mientras que el Lancaster clasico
solo mostr6 una limitacion a la a supraduccion, el automatizado demostré el componente abductor
ratificado por la videooculografia.

Conclusiones: El SSC es una patologia devastadora que comporta no solo una alta tasa de morta-
lidad sino de comorbilidad. Resulta fundamental la integracién de las pruebas de imagen con la
informacion clinica cada vez menos subjetiva gracias a la incorporacién de los sistemas automatiza-
dos de exploracién, lo que permite una aproximacion diagnostico-terapéutica mas individualizada.
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CPCCO053 Sobreelevacion papilar bilateral marcada: ;Se trata de un verdadero papiledema?
Maria Terrén Vilalta, Alvaro Ponce de Leén Miguel, Elena Montolio Marzo,
Beatriz Garcia Ruiz-Calero, Blanca Domingo Gordo

Introduccién: La sobreelevacién de la cabeza del nervio éptico (NO) en pacientes pediatricos cons-
tituye un hallazgo clasicamente asociado a hipertension intracraneal (HTIC), aunque también puede
observarse en diversas entidades benignas representando un importante reto diagnoéstico.

Caso clinico: Presentamos un varén de 5 afos remitido para revision oftalmolégica por episodios
intermitentes de cefalea, astenia y febricula durante los meses previos. La exploracién oftalmolégica
mostr6 agudeza visual y motilidad ocular conservadas, objetivandose una elevacion bilateral de la
cabeza del NO con bordes difusos, envainamiento vascular peripapilar, presencia de lineas de Paton
y ausencia de hemorragias retinianas. Este hallazgo se confirmé con una tomografia de coherencia
6ptica, que evidencié un marcado aumento del grosor de la capa de fibras nerviosas retinianas
(CFNR) peripapilar, con valores de 401 pm en ojo derecho y 344 pm en el izquierdo. La ecografia
ocular modo B demostré la presencia bilateral de drusas calcificadas en la cabeza del nervio éptico
(DNO), sin incremento del didmetro de la vaina del NO (3 mm). No obstante, dada la importante
elevacion de la CFNR y la sintomatologia sistémica referida, no se pudo descartar el diagndstico de
HTIC y se completo estudio sistémico. La analitica sanguinea, el analisis del liquido cefalorraquideo
y las pruebas de neuroimagen resultaron normales, observandose Ginicamente una presién de aper-
tura en el limite alto de la normalidad. Se inici6 tratamiento con acetazolamida oral sin evidenciarse
cambios clinicos ni estructurales durante el seguimiento de cuatro meses.

Conclusioén: Este caso evidencia que las DNO pueden producir una elevacién papilar extrema, muy
superior a la descrita habitualmente en la literatura. La estabilidad evolutiva, junto con la ausencia
de hallazgos patoldgicos en pruebas complementarias y la confirmacién ecografica, permitié esta-
blecer el diagnéstico de pseudopapiledema secundario a DNO.

Panel

-
W
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCC054 Neuropatia 6ptica compresiva por meningioma: diagnéstico diferencial
de una neuropatia éptica atipica
Marta Vela de la Torre, Marina Pardo de Andrade Pérez, Samira Ketabi Shadvar

Introduccién: Las neuropatias 6pticas compresivas pueden presentarse de forma insidiosa y simular
entidades mas frecuentes como las neuropatias 6pticas isquémicas e inflamatorias. La pérdida visual
progresiva asociada a signos de atrofia optica y ausencia de factores de riesgo cardiovascular debe
hacer sospechar una lesién compresiva.

Caso clinico: Varén de 54 afos sin antecedentes de interés que consulté por sensacién de pérdida
de nitidez en la visién del ojo derecho (OD) de forma progresiva de 3 meses de evolucién. Referia
ademas episodios autolimitados de disminucién de fuerza y dolor en ambos miembros inferiores.
La exploracién mostré vision de 1/8 en OD, defecto pupilar aferente relativo y discreta palidez papi-
lar temporal. La tomografia de coherencia 6ptica evidencié adelgazamiento temporal de la capa de
fibras nerviosas en OD (79 ym vs. 99 pm en ojo izquierdo) y pérdida difusa de células ganglionares
(62 pm vs. 83 pm). El campo visual 24-2 mostr6 escotoma absoluto.

Ante la sospecha inicial de neuropatia 6ptica isquémica anterior antigua versus neuritis 6ptica atipi-
ca, se realizo estudio etioldgico sin hallazgos relevantes. La resonancia magnética craneo-orbitaria
mostré una tumoracién extraaxial de 5 cm en fosa craneal anterior compatible con meningioma,
que comprimia el nervio éptico derecho a nivel del canal éptico.

Se inici6 prednisona oral y se derivé a Neurocirugia para exéresis tumoral. Tras la cirugia no presen-
t6 recuperacion visual significativa, con visién final de 0,05 y campo visual practicamente abolido.

Conclusiones: Las neuropatias épticas compresivas deben incluirse en el diagnéstico diferencial de
las neuropatias Opticas progresivas y atipicas. La ausencia de factores de riesgo cardiovascular, la
evolucién lentamente progresiva y la discordancia clinico-funcional deben alertar sobre etiologias
menos frecuentes y motivar la realizaciéon precoz de neuroimagen para evitar retrasos diagnésticos
y secuelas visuales irreversibles.
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CPCCO055 Pequeiio y maton: atrofia 6ptica por un meningioma
Pablo Ysart Egusquiza, Olga Martinez Gonzalez, Jéssica Palomares Fernandez,
Maria del Mar Gonzalez Manrique, Virtudes de la Puente Azpitarte

Introduccién: La palidez papilar es resultado final de mdltiples patologias del nervio 6ptico, algunas
potencialmente graves. En ausencia de sintomas agudos, suele indicar un proceso de larga evolu-
cién y no justifica pruebas de imagen urgentes ni tratamientos empiricos agresivos.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 54 afnos que acudié a urgencias por pérdida de
visioén lentamente progresiva en el ojo izquierdo, acompanada de peor agudeza y vision de los co-
lores, sin otros sintomas visuales o neurolégicos. No presentaba antecedentes médicos o quirtrgicos
relevantes, ni focalidad neurolégica. El polo anterior, la presién ocular y el fondo de ojo derecho
(OD) fueron normales. En el ojo izquierdo (Ol) se observo palidez papilar predominante en la mitad
superior y un defecto pupilar aferente relativo. La tomografia de coherencia fue normal en el OD y
mostré adelgazamiento de la capa de células ganglionares en Ol. La campimetria realizada al dia
siguiente evidenci6 un defecto incompleto del hemicampo superior en Ol y una pérdida generali-
zada de sensibilidad. Posteriormente, una resonancia magnética preferente revel6 un meningioma
dependiente de la apdfisis clinoides anterior que comprimia el nervio éptico izquierdo en su transi-
cién canalicular-intracraneal, motivo por el que se remitié a cirugia para reseccion.

Conclusién: La causa mds frecuente de palidez papilar en urgencias es el dafo glaucomatoso, aun-
que en este caso se descartd por ausencia de aumento de la excavacion papilar. También se consi-
deraron improbables la neuropatia éptica isquémica anterior no arteritica o arteritica; también las
atrofias 6pticas hereditarias, por la edad, y las neuritis NMOSD o MOGAD también por la pérdida
de vision moderada sin otros signos neurolégicos.

El campo visual y la morfologia papilar bastan para sospechar la causa que posteriormente se con-
firma en la resonancia. Por todo ello, debemos ahorrar tratamientos o pruebas urgentes y los efectos
adversos que conllevan.
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CPCC056 Desafios diagnésticos en la Miastenia Gravis oualr: a propésito de un caso
con distractores clinicos e inmunolégicos
Adrian Arranz Alvarez, Ana Maria Abad Pascual

Introduccién: La Miastenia Gravis (MG) ocular es una enfermedad autoinmune caracterizada por
debilidad fluctuante de la musculatura extraocular que puede hacer dirigir la sospecha hacia neuro-
patias craneales o lesiones encefdlicas. La ausencia de ptosis palpebral puede llevar a infradiagnos-
tico. Presentamos este caso con el objetivo de destacar la importancia de mantener una vigilancia
clinica activa ante trastornos de motilidad ocular fluctuantes e indoloros.

Caso clinico: Varén de 52 anos que acude a urgencias por alteracion compleja de la motilidad ocu-
lar. En la exploracion presenta hipertropia y exotropia en posicién primaria de la mirada con limita-
cién de la aduccién e infraduccion del Ol, hallazgos que inicialmente hicieron pensar en una oftal-
moplejia internuclear. Destaca la presencia de proptosis moderada ipsilateral con ausencia de ptosis
palpebral. Las pruebas de imagen iniciales no mostraron alteraciones estructurales significativas.
Durante el proceso diagnéstico la deteccién de anticuerpos treponémicos positivos reorienté la
sospecha hacia una neurosifilis, inicidndose tratamiento con penicilina G benzatina. Sin embargo,
ante la persistencia de la sintomatologia y su caracter fluctuante hizo reevaluar el caso. El cribado
inmunolégico revelo anticuerpos antirreceptor de acetilcolina (anti-AChR) positivos, confirmando
el diagnostico de MG ocular. Tras instaurar tratamiento con piridostigmina el paciente presenté me-
joria clinica significativa y mantenida.

Conclusién: Este caso ilustra como pruebas complementarias actian como distractor diagnéstico,
demorando el reconocimiento de la MG ocular como etiologia subyacente. La coexistencia de ha-
llazgos que sugieren diagndsticos alternativos no debe hacer descartar esta entidad cuando la clini-
ca no se explica en su totalidad. La fluctuacién de la debilidad muscular debe constituir el sintoma
guia que mantenga la MG en el diagnéstico diferencial, aun en ausencia de sintomas tipicos.
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CPCC057 Una catarata pediatrica como primera pista de un sindrome familiar
Inés Bourleau Renom, Marta Morales Ballds, Ana Beatriz Marques,
Diniz Guerra de Andrade, Diego Santolaria Moreno

Introduccioén: Las cataratas congénitas aisladas pueden ser la primera manifestacion de enfermeda-
des sindrémicas. Las mutaciones en el gen WFST1, habitualmente asociadas al sindrome de Wolfram
(DIDMOAD) con herencia autosémica recesiva, se han descrito también en formas no clésicas del es-
pectro WFST, incluyendo casos aislados de catarata congénita con herencia autosémica dominante.

Caso clinico: Nina de 2 afios derivada por sospecha de cataratas congénitas. La exploracién mostré
cataratas subcapsulares posteriores bilaterales pequefias con agudeza visual conservada (0,8/0,7
con correccién 6ptica). Dada la ausencia de anisometropia y la buena agudeza visual, se adopté
manejo conservador. El estudio genético revel6 una mutacion heterocigota patogénica en WFST
(p-Trp371*/c.1113G > A). Ambos progenitores, portadores de la misma variante, presentaban diabe-
tes mellitus tipo 2. El diagnéstico genético motivo el estudio del hermano de 13 afos, quien presen-
taba diabetes mellitus de inicio a los 10 afios, poliuria y polidipsia sugestivas de diabetes insipida,
y atrofia 6ptica bilateral grave (agudeza visual 0,2/0,24) hasta entonces sin filiar. El estudio genético
confirmé homocigosidad para la misma variante, estableciéndose el diagnéstico de sindrome de
Wolfram clasico.

Conclusioén: Este caso ilustra la marcada heterogeneidad fenotipica del gen WFST y la ausencia de
correlacién genotipo-fenotipo estricta. La catarata congénita aislada como tnica manifestacion de
una mutacion heterocigota en WFS1 es una presentacion excepcionalmente infrecuente. Sin embar-
go, su identificacién puede ser clave para desencadenar el estudio familiar y permitir el diagndstico
de formas clasicas graves del sindrome de Wolfram en otros miembros con expresién bialélica. Ante
una catarata congénita sin etiologia aparente, el estudio genético y una historia familiar detallada
son herramientas diagndsticas imprescindibles.
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CPCC058 Catarata bilateral y toxicidad de superficie ocular por erdafitinib:
primer caso en paciente pediatrico
Alvaro Cabezas Vicente, Natalia Blanco Calvo, Belén Gutiérrez Partida,
Isabel Valls Ferran, Rocio Falcon Roca, Elena Arias Garcia

Introduccién: Erdafitinib es un inhibidor del receptor del factor de crecimiento de fibroblastos
(FGFR) utilizado en tumores con alteraciones moleculares especificas. Entre sus efectos adversos
oculares se han descrito queratopatia, ojo seco y, mas raramente, cataratas. La experiencia en po-
blacién pediatrica es limitada.

Caso clinico: Paciente de 13 afios con glioma difuso de linea media grado 4 en tratamiento con
erdafitinib tras cirugia, radioterapia y quimioterapia.

Consult6 por disminucion brusca de vision de menos de dos semanas de evolucién. La exploracion
inicial mostr6 agudeza visual de 0,8 en ojo derecho y 0,05 en ojo izquierdo, con una catarata la-
melar total en ojo izquierdo. Dos semanas después presentd progresion a catarata lamelar bilateral,
con descenso de agudeza visual hasta 0,05 en ambos ojos. La rpida evolucién fue corroborada
mediante exploraciones oftalmolégicas seriadas.

La ecografia ocular descart6 afectacion del segmento posterior y se realiz6 cirugia bilateral de ca-
tarata mediante facoemulsificacion e implante de lente intraocular, con buena recuperacion visual
posterior. Durante el seguimiento desarroll6 opacificacién capsular posterior bilateral, tratada me-
diante capsulotomia YAG.

Posteriormente presenté toxicidad crénica de superficie ocular en forma de ojo seco severo y que-
ratitis bilateral recurrente, precisando lubricacién intensiva, lentes de contacto terapéuticas, cor-
ticoides topicos y suero autélogo, persistiendo la sintomatologia durante el seguimiento hasta la
finalizacién del tratamiento con erdafitinib.

Conclusiones: Presentamos un caso pediatrico de catarata bilateral de aparicién rdpida asociada
a erdafitinib, acompafada de toxicidad severa y persistente de la superficie ocular. Este caso re-
salta la importancia del seguimiento oftalmolégico estrecho en pacientes pedidtricos tratados con
inhibidores FGFR.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCCO059 Lo que el vitreo se llevo
Carles Calafat Andrés, Eduard Pedemonte Sarrias, Jests Diaz Cascajosa,
Jaume Catala Mora

Introduccién: La membrana epirretiniana (MER) macular es una de las posibles complicaciones
oculares asociadas a la enfermedad de von Hippel-Lindau (VHL), aunque constituye un hallazgo
infrecuente en la edad pediatrica. En pacientes jévenes las MER presentan un comportamiento di-
ferente al del adulto.

Caso clinico: Paciente de 9 afnos remitido a la consulta para descartar alteraciones oculares en el
contexto de enfermedad de VHL diagnosticada a raiz de un hemangioblastoma cerebeloso. Pre-
sentaba papiledema y un hemangioma capilar retiniano en la periferia inferior del ojo izquierdo
(Ol), con una agudeza visual sin correccion (AVsc) de 1/1. Se realiz6 fotocoagulacion laser (FCL)
alrededor del tumor vascular y a los 7 meses se constaté la aparicién de una MER. Tras 2 anos de
seguimiento, la AVsc en el Ol descendi6 a 0,4; la retinografia y la tomografia de coherencia dptica
(OCT) evidenciaron progresion de la MER con marcados pliegues maculares y aumento del grosor
macular. Antes de plantear el pelado quirdrgico, se corrigié la leve hipermetropia del paciente. En
la siguiente visita de control, a los 3 meses, se objetivé una AV con correccién (AVcc) de 0,96 en el
Ol. La retinografia y la OCT confirmaron la desaparicion de la MER asociada a un desprendimiento
de vitreo posterior (DVP) parcial, con restauracion del perfil foveal y el grosor macular, por lo que
se desestimé la intervencion.

Conclusién: La resolucién espontdnea de una MER es un fenémeno infrecuente. Su incidencia es
mayor en pacientes jovenes con vitreo adherido, lo que justifica una vigilancia estrecha antes de
programar una cirugia, ya que la recuperacion visual tras el pelado espontdneo suele ser excelente.
No obstante, este constituye el primer caso comunicado hasta la fecha de MER en contexto de en-
fermedad de VHL que se forma tras la FCL de la lesion. En el resto de casos descritos, fue el propio
tratamiento (laser o crioterapia) el que indujo un DVP y facilit6 el pelado espontaneo
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CPCC060 Manejo quirtdrgico de ectopia lentis mediante aspiracion manual e implante de lente
Carlevale en un paciente pediatrico con homocistinuria clasica
Juan Carlos Campos Rodriguez

Introduccién: La homocistinuria cldsica por deficiencia de cistation-beta-sintetasa (CBS) es un tras-
torno metabdlico cuya manifestacion ocular primaria es la ectopia lentis, frecuentemente asociada a
miopia magna y riesgo de glaucoma secundario. El manejo quirdrgico de estos pacientes representa
un reto debido a la inestabilidad zonular y al elevado riesgo tromboembdlico sistémico. Aunque el
control metabdlico precoz es protector, la progresién de la subluxacién suele requerir intervencion.
Es imperativo un protocolo perioperatorio estricto que incluya hidratacion intensiva y la exclusién
del 6xido nitroso para evitar elevaciones criticas de homocisteina y eventos vasculares.

Caso clinico: Paciente varén de 11 afios con homocistinuria clasica y luxacion completa de crista-
lino en ojo derecho (OD). Se procedi6 a la lensectomia mediante abordaje limbar clasico. Dada la
consistencia extremadamente blanda del cristalino pediatrico, se empled una técnica de aspiracion
manual con aguja y jeringa, prescindiendo de la facoemulsificacién para minimizar la manipula-
cién intraocular y el trauma térmico asi como para evitar que restos corticales caigan a cavidad
vitrea cuando hay debilidad zonular extrema. Tras la extraccidn, y ante la ausencia de soporte
capsular, se realizé el implante de una lente Carlevale. Se opt6 por esta lente de fijacién escleral
para garantizar una estabilidad anatémica y funcional a largo plazo. El manejo sistémico incluy6
profilaxis antitrombética y monitorizacién metabélica estrecha, logrando una recuperacién visual
6ptima sin complicaciones posoperatorias.

Conclusiones: El éxito en el manejo de la ectopia lentis asociada a homocistinuria depende de la
triada: técnica quirdrgica depurada, eleccion adecuada de la lente y control metabdlico periopera-
torio. La aspiracién manual resulta una alternativa segura en cristalinos de baja densidad. La coordi-
nacion multidisciplinar es esencial para mitigar los riesgos vitales inherentes a la patologia sistémica.
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CPCCO061 Subluxacién de cristalino, miopia degenerativa y atrofia peripapilar:
espectro oftalmolégico del sindrome de Marfan
Paula Castellote Dominguez, Jorge Monzén Moya, Elena Quiroga Caneiro,
Fernando Urbano, Neus Diez Bienvenido

Introduccién: El sindrome de Marfan es una enfermedad del tejido conectivo con afectacion multi-
sistémica, siendo la subluxacion del cristalino su manifestacién ocular mas caracteristica. La explo-
racion oftalmoldégica exhaustiva resulta fundamental tanto para el diagnéstico como para el segui-
miento de estos pacientes.

Caso clinico: Varén con sindrome de Marfan confirmado, talla 185 cm, en seguimiento por dilata-
cién de raiz adrtica. En la exploracion oftalmoldgica se objetiva alta miopia bilateral asimétrica con
importante componente astigmdtico: ojo derecho con esfera -10,00 y cilindro -3,50 a 170°, agudeza
visual corregida de 0,3; ojo izquierdo con esfera -5,00 y cilindro -5,50 a 165°, agudeza visual co-
rregida de 0,8. En biomicroscopia se evidencia subluxacién del cristalino hacia superior en ambos
ojos. El fondo de ojo muestra atrofia peripapilar con papila oblicua en ojo derecho y cresta midpica
sin liquido subretiniano. La motilidad ocular extrinseca es normal con ortotropia en visién lejana. Se
solicita pentacam para valoracién preoperatoria de cara a posible extraccion del cristalino.

Conclusion: La afectacién ocular en el sindrome de Marfan incluye subluxacion del cristalino, alta
miopia axial y cambios degenerativos en el polo posterior. El seguimiento oftalmolégico periédico
es imprescindible para detectar complicaciones como desprendimiento de retina o glaucoma se-
cundario, y para planificar el tratamiento quirdrgico del cristalino en el momento adecuado.
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CPCC062 Mas alla del edema de papila: la clave esta en la OCT
Elena de Ciria Espinosa, Odalis Arambulo, Rubén Mormeneo Bayo

Introduccioén: El edema de papila bilateral en edad pediétrica representa un hallazgo de gran rele-
vancia clinica por su posible asociacién con patologias neuroldgicas graves. No obstante, existen
entidades benignas capaces de simularlo, como los PHOMS (Peripapillary Hyperreflective Ovoid
Mass-like Structures). Su identificacion requiere una evaluacion oftalmolégica completa y un ade-
cuado estudio mediante OCT.

Caso clinico: Paciente de 12 afos remitido a urgencias oftalmolégicas por hallazgo de edema de
papila bilateral y cefalea ocasional. Sin antecedentes oftalmolégicos de interés. La exploracién of-
talmoldgica fue normal, salvo edema de papila bilateral objetivado en la OCT. La autofluorescencia
no mostré drusas ni otras alteraciones. La refraccion inicial fue de +1,00 -0,25 x 80°en OD y +1,00
-0,25 x150° en Ol, con test de Ishihara normal.

Ante la sospecha de hipertensién intracraneal se realizé TAC craneal, seguido de RMN y puncién
lumbar, sin hallazgos patolégicos. Posteriormente, en revision oftalmolégica, se repitio la refraccién
bajo cicloplejia, objetivindose hipermetropia de +2,50 OD y +3,75 Ol. Asimismo, una reevalua-
cién detallada de la OCT permiti6 identificar PHOMS peripapilares.

Descartadas causas neurolégicas graves, la cefalea se relacioné con la hipermetropia no corregida,
considerandose los PHOMS un hallazgo incidental sin repercusion clinica.

Conclusiones: El caso resalta la importancia del diagnéstico diferencial del edema de papila en pa-
cientes pediatricos. Una correcta refraccion bajo cicloplejia y una evaluacién detallada de la OCT
son fundamentales para identificar PHOMS vy evitar pruebas invasivas innecesarias, permitiendo un
adecuado enfoque diagndstico y terapéutico.
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CPCC063 Coloboma de iris y coriorretiniano en el sindrome de DiGeorge:
una manifestacion ocular infrecuente
Laura Flores Villarta, Miguel Garcés, Adrian Bujosa, Leyre del Rio

Introduccién: El sindrome de DiGeorge por microdelecién 22q11.2 es una entidad multisistémica
asociada a cardiopatias congénitas, alteraciones inmunoldgicas, endocrinolégicas y del neurode-
sarrollo. Sus manifestaciones oftalmolégicas incluyen embriotoxon posterior, tortuosidad vascular
retiniana, defectos refractivos, estrabismo, ptosis y ambliopia. Los colobomas oculares son menos
frecuentes, pero pueden condicionar limitacién visual.

Caso clinico: Nifa de 7 anos con sindrome de DiGeorge, comunicacién interventricular intervenida
y discapacidad intelectual leve. Presentaba agudeza visual sin correccién de 0,8 en ojo derecho
(OD) y 0,4 en ojo izquierdo (Ol), con refraccién de +0,50 -0,25 a 90° en OD y +0,75 -2,00 a 20°
en Ol. En la exploracién externa destacaba facies caracteristica, con hipertelorismo e implantacion
auricular baja. La biomicroscopia mostré coloboma inferior de iris, sin embriotoxon posterior. En
el fondo de ojo se observé coloboma coriorretiniano inferior amplio con extensioén peripapilar y
discreta tortuosidad vascular. La biometria axial descarté microftalmia. En motilidad ocular presen-
taba ortotropia en posicién primaria y exotropia del Ol en supraversién, compatible con patrén en
V. Se diagnosticé ambliopia organica izquierda secundaria al coloboma coriorretiniano, con posible
contribucion refractiva y sensorial.

Conclusiones: Este caso ilustra una manifestacion ocular infrecuente del sindrome 22q11.2: la aso-
ciacion de coloboma de iris y coloboma coriorretiniano peripapilar con repercusién visual. La
exploracién oftalmolégica completa es fundamental para detectar anomalias estructurales que con-
dicionen el pronéstico visual.
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CPCC064 Nistagmo congénito e hipoplasia foveal asociados a mutacion CACNATF:
no todo es albinismo
Fernando Garcia Martin, Candela Martin Noguera, Maria del Carmen Garcia Cruz,
Akram Kallouchi Bouallouch, Juan Garrido Garcia, Daniel Rios Simdn

Introduccién: La asociacién entre nistagmo infantil e hipoplasia foveal plantea habitualmente el
diagnéstico diferencial con albinismo ocular. Sin embargo, existen retinopatias hereditarias menos
frecuentes con fenotipos parcialmente superponibles que pueden dificultar el diagnéstico etiolégico.

Caso clinico: Varén en edad pediatrica remitido por nistagmo horizontal de inicio precoz y dismi-
nucion de agudeza visual. La exploracion mostré hipermetropia, astigmatismo e hipoplasia foveal
bilateral en la tomografia de coherencia 6ptica, asociada a adelgazamiento retiniano difuso. El
fondo de ojo presenté palidez papilar leve sin alteraciones pigmentarias significativas sugestivas de
albinismo ocular clésico.

Ante la sospecha inicial de una alteracion del desarrollo visual, se realizé electrorretinograma, ob-
jetivandose alteraciones severas en condiciones fotdpicas y escotdpicas sugestivas de disfuncion en
la transmisién sindptica retiniana, hallazgo discordante con el albinismo ocular aislado.
Posteriormente, el estudio genético identificé una variante patogénica hemicigota en el gen CAC-
NATF (c.244C > T), ligado al cromosoma X y asociado a fenotipos como la ceguera nocturna esta-
cionaria congénita tipo 2A (CSNB2A), la distrofia de conos y bastones (CORDX3) y la enfermedad
ocular de las Islas Aland (AIED).

La correlacién entre los hallazgos clinicos, estructurales, funcionales y genéticos permitié estable-
cer el diagnéstico de un trastorno genético relacionado con CACNATF compatible con enfermedad
ocular de Aland.

Conclusiones: El nistagmo congénito asociado a hipoplasia foveal no siempre corresponde a albi-
nismo ocular. La ausencia de hipopigmentacion significativa y la presencia de alteraciones electro-
fisiolégicas deben hacer sospechar trastornos relacionados con CACNATF.
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CPCC065 Hipoplasia foveal y estrabismo: relaciones entre fenotipos estructurales y abordajes
terapéuticos en la practica clinica
Nerea Lameiro Ruiz, Elia de Esteban Macineira, Maria Santiago Varela

Introduccién: La hipoplasia foveal es una condicién macular caracterizada por desarrollo incom-
pleto de la morfologia y zona avascular foveal, ocasionando disminucién variable de la agudeza
visual. Puede presentarse de forma aislada o asociada a trastornos hereditarios como albinismo,
aniridia o amaurosis congénita de Leber. La sospecha diagnéstica y la OCT son fundamentales para
su diagnéstico.

Caso clinico: Presentamos tres casos clinicos de pacientes con hipoplasia foveal y estrabismo aso-
ciado. Los tres pacientes presentaban agudezas visuales bajas desde la infancia, que no habian
mejorado tras oclusiones y correccién de sus defectos refractivos, siendo etiquetados de ambliopia
bilateral de causa no filiada. Fueron estudiados mas adelante, evidencidndose adelgazamiento fo-
veal y alteracién de la ZAF en angio-OCT, compatible con hipoplasia foveal, que fue asimétrica en
todos los casos. El primer caso se trata de un varén de 16 anos que consulta por diplopia horizontal
ocasional en vision lejana. Presenta astigmatismo elevado bilateral, fusion en Worth con estereopsis
de 240" y endoforia de 12DP. Se traté con prisma en gafa. El segundo caso es un varén de 19 anos
con exoforia descompensada, supresion del ojo derecho y ausencia de estereopsis. Se decide ciru-
gia ante la aparicién de exotropia manifiesta de 18DP. El Gltimo paciente es un varén de 17 afos
con microendotropia, ambliopia derecha y nistagmo ciclotorsional con torticolis. Tampoco presen-
taba estereopsis dado que suprimia el ojo derecho.

Conclusion: Estos casos resaltan la importancia de considerar la hipoplasia foveal como diagnéstico
diferencial en pacientes con ambliopia refractaria al tratamiento convencional. La angio-OCT per-
mite una evaluacién estructural precisa de la févea y la ZAF. El manejo del estrabismo y la ambliopia
suponen un reto en estos pacientes y el reconocimiento temprano de esta entidad es clave para el
manejo, evitar pruebas innecesarias y la orientacién prondstica.
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CPCC066 Sindrome de Coats en la infancia: presentacion clinica, manejo terapéutico
y resultados visuales en una serie de casos
Angel Napoleén Macero Delgado, Celia Ruiz Arranz, Maria del Pilar Nieto Cantalapiedra,
Carmen Dominica Pascual Clemente

Introduccién: El sindrome de Coats (SC) es una telangiectasia retiniana exudativa idiopatica, ha-
bitualmente unilateral, que afecta predominantemente a varones en la primera década de la vida.
La exudacién progresiva puede condicionar desprendimiento de retina y pérdida visual grave, por
lo que el diagnéstico precoz y el tratamiento dirigido a la ablacién de las telangiectasias resultan
determinantes en el prondstico. Presentamos tres casos pediatricos con distinto grado de afectacion
y respuesta terapéutica.

Casos clinicos: Tres pacientes con afectacion unilateral, confirmada en todos los casos mediante
angiografia fluoresceinica.

Caso 1. Mujer de 5 anos, Agudeza visual (AV) Ojo Derecho (OD): 0,9, con OCT macular sin alte-
raciones y telangiectasias en retina periférica. Se realizé crioterapia; ante la reactivacién exudativa
precoz se completé con nueva sesion de crioterapia y fotocoagulacion laser.

Caso 2. Varén de 7 aios, AV Ojo Izquierdo (Ol): 0,15, estadio 2B, con exudacién lipidica macular
en la OCT y telangiectasias en periferia superior y temporal. Se traté6 mediante crioterapia, inyeccion
intravitrea de dexametasona y fotocoagulacién laser.

Caso 3. Varon de 6 anos, AV Ol: inicial de movimiento de manos, con exudacion macular activa en
la OCT y muiltiples focos exudativos periféricos. Recibi6 crioterapia en dos ocasiones e inyeccién
de dexametasona, alcanzando una AV final de 0,08.

Conclusion: El pronéstico visual del SC depende del grado de afectacién macular en el momento
del diagnéstico. En estadios iniciales con macula respetada, la crioterapia permite preservar buenas
agudezas visuales, si bien la reactivacion exudativa es frecuente y obliga a un seguimiento estrecho.
En formas avanzadas, el abordaje combinado con crioterapia, laser y corticoide intravitreo logra
estabilizar la enfermedad, aunque la recuperacion funcional es limitada. La individualizacién del
tratamiento es clave en el manejo de esta entidad.
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CPCC067 Sindrome de Duane bilateral con patrén mixto
Olga Martinez Gonzalez, Pablo Ysart Egusquiza, Jéssica Palomares Ferndndez,
Maria del Mar Gonzalez Manrique

Introduccién: El sindrome de Duane bilateral representa entre el 10 y el 20 % de los casos descri-
tos. La mayoria corresponden al mismo subtipo en ambos ojos, siendo mucho menos frecuentes las
combinaciones de distintos tipos. La coexistencia de un sindrome de Duane tipo Il y Ill en un mismo
paciente es excepcional, debido a la rareza del tipo Il y a la implicacién anatémica de un VI par
funcional en un lado e hipoplasico en el contralateral.

Caso clinico: Varén de 61 anos que acude a urgencias por mareo e inestabilidad. Tras la exploracién
neuroldgica, es remitido a Oftalmologia por sospecha de paresia del VI par craneal. En la explora-
cioén inicial, el ojo izquierdo (Ol) presenta limitacion leve-moderada de la aduccién y limitacién de
la abduccioén sin sobrepasar la linea media, mientras que el ojo derecho (OD) muestra limitacion
moderada de la aduccién. Inicialmente se plantea el diagndstico de sindrome del uno y medio,
realizdndose TC craneal sin hallazgos patolégicos e ingresando a cargo de Neurologia para estudio.
Durante el ingreso, el paciente niega diplopia y refiere alteraciones oculomotoras desde la infancia.
La resonancia magnética craneal resulta normal y se solicita nueva valoracion oftalmolégica. Se
confirma la limitacion de movimientos y se objetiva disminucion de la hendidura palpebral del Ol
durante la aduccion y aumento durante la abduccién. En el OD no se observan cambios. Finalmen-
te, se diagnostica sindrome de Duane tipo Il en OD y tipo Il en Ol.

Conclusién: La combinacién bilateral de sindrome de Duane tipo Il y Il es excepcional y puede
simular patologias neurolégicas agudas, dificultando el diagndstico inicial. Este caso resalta la im-
portancia de una anamnesis exhaustiva y de la reevaluacién clinica para alcanzar un diagnéstico
correcto, evitando pruebas complementarias innecesarias. La ausencia de diplopia y la presencia de
alteraciones desde la infancia fueron claves para identificar el origen congénito del cuadro.
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CPCC068 PHOMS: la nueva entidad detras del pseudopapiledema infantil
Carlota Moreno de Alboran Montesinos, Luis Celestino Franco Fente,
Maria Hinojosa Gonzalez

Introduccién: Las estructuras peripapilares hiperreflectivas ovoideas tipo masa (PHOMS) son una
entidad descrita recientemente que puede manifestarse como pseudopapiledema y plantear diag-
nostico diferencial con las drusas del nervio 6ptico. La correcta identificacion de ambas entidades
mediante técnicas de imagen multimodal resulta fundamental para diferenciarlas del edema de
papila verdadero y evitar estudios complementarios innecesarios.

Caso clinico: Nifa de 4 anos remitida para descartar edema de papila en el ojo derecho (OD),
identificado como hallazgo incidental en una revisiéon oftalmoldgica. La paciente se encon-
traba completamente asintomatica, sin cefalea, nduseas, vomitos ni otros signos sugestivos de
hipertensién intracraneal.

En la exploracién oftalmolégica, la agudeza visual estimada fue de 0,3 en ambos ojos. El fondo
de ojo evidenci6 una elevacion papilar bilateral asimétrica, mas marcada en OD, sin presencia de
hemorragias, exudados ni otros signos de actividad inflamatoria o congestiva. Ante estos hallazgos,
se inici6 el estudio diferencial entre edema de papila y pseudopapiledema, con especial sospecha
de drusas del nervio 6ptico.

Se realizaron tomografia de coherencia éptica (OCT), y ecografia ocular en modo B donde no se
identificaron lesiones hiperreflectivas compatibles con drusas calcificadas. En cambio, la OCT de
alta resolucion mostré engrosamiento hiperreflectivo peripapilar de morfologia ovoidea compatible
con el diagnéstico de pseudopapiledema secundario a PHOMS, entidad relacionada con alteracio-
nes del flujo axoplasmico en las fibras nerviosas peripapilares.

Conlusiones: Las PHOMS deben incluirse en el diagnéstico diferencial del edema de papila, sobre
todo en poblacién pediétrica, donde el pseudopapiledema es frecuente. La combinacién de la ex-
ploracién clinica e imagen multimodal permite diferenciarlas evitando pruebas innecesarias, redu-
ciendo la ansiedad familiar y favoreciendo un seguimiento conservador.
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CPCC069 Diplopia secundaria a hematoma y fibrosis del recto inferior:
utilidad del ajuste intraoperatorio
Lucia de Pablo Gémez de Liano, José Alberto Reche Sdinz

Introduccioén: La aparicion de diplopia tras un trauma ocular puede tener varias etiologias. Un he-
matoma intramuscular con posterior fibrosis puede provocar diplopia constante que puede suponer
un reto para el estrabdlogo.

Caso Clinico: Paciente de 24 afios que sufre un trauma contuso en ojo derecho, que le provoca un
hematoma en el recto inferior evidente mediante RMN, que causa diplopia vertical en posicién
primaria de 10DP, por hipertropia derecha, con importante limitacion del descenso, mas evidente
en abduccién.

Tras 8 meses desde el trauma, se realiza bajo anestesia local y sedacién una reseccion del recto in-
ferior derecho (inicialmente de 3,5 mm pero persistia la diplopia por lo que se aumenta a 6,5 mm).
Durante la cirugia se hallan grandes adherencias entre conjuntiva y musculo, que dificultan su
aislamiento y la conservacién integra de la conjuntiva, por lo que precisa de un autoinjerto conjun-
tival de ese mismo ojo. Tras la cirugia se resuelve la diplopia en posicién primaria y en un amplio
rango vertical, tan solo persiste en infraversién maxima por hipertropia residual en dicha posicion
de la mirada.

Conclusiones: Tras un traumatismo que afecte a un musculo extraocular, puede producirse un en-
grosamiento inicial del mismo por miositis o hematoma, que mejoran con el tiempo, pero también
pueden dar lugar a cambios permanentes por la fibrosis y adherencias creadas posteriormente. En
estos casos es importante realizar una cirugia minuciosa donde la anestesia tépica con posibilidad
de ajuste intraoperatorio adquiere un papel relevante.
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CPCC070 Manejo quirdrgico de estrabismo restrictivo en orbitopatia tiroidea:
elongacion con Tutopatch®
Javier Ruiz Jiménez, Manuel Alberto Avellaneda Pousa, Luis Roca Navarro,
Alvaro Moreno Guerrero, Maria Leticia Lledé Villar, Francisco Javier Torres Garcia

Introduccioén: El estrabismo restrictivo por fibrosis del musculo recto inferior (RI) es una compli-
cacion frecuente de la orbitopatia tiroidea (TED) que causa diplopia severa y torticolis. La cirugia
orientada a liberar la restriccién mecanica presenta tasas de éxito significativamente superiores
(74 %) comparada con el abordaje convencional (44 %).

Caso clinico: Varén de 64 afos con TED inactiva y tabaquismo persistente, con una hipertropia del
ojo derecho (OD) sobre izquierdo (Ol) de 50 dioptrias prismaticas (DP) y restriccién marcada del
RI del Ol. Tras el fracaso de la toxina botulinica (persistencia de 35 DP de hipotropia), se realiz6
una elongacién muscular del RIOI con implante de Tutopatch® (membrana bioldgica de coldgeno
derivada del pericardio bovino) de 6 mm, con prepunto a 2,5mm y un reajuste posterior adicional
de 3,5 mm (elongacion total de 12 mm), con reanclaje del ligamento de Lockwood.

En el seguimiento postoperatorio, el paciente present6 resultados funcionales y sensoriales altamen-
te satisfactorios: el cover test mostré una minima foria residual de +2 DP (OD/OI), se logré fusién
en el test de Worth tanto de lejos como de cerca, y una estereopsis de 100” en el test de Randot.
La diplopia pasé a ser solo ocasional y desaparecié el torticolis compensatorio, no detectandose
torsién en la varilla de Maddox.

Conclusiones: El uso de implantes de pericardio bovino (Tutopatch®) para la elongacién tendinosa,
asociada a suturas ajustables, es una estrategia eficaz en casos de fibrosis muscular extrema donde
el retroceso muscular simple es insuficiente. Los resultados de este caso coinciden con el estudio
TASCS (2026), que reporta altas tasas de éxito en el alineamiento (hasta el 73 % en vision préxima)
y una elevada satisfaccién del paciente (mediana de 9,0 en escala VAS), a pesar de limitaciones
residuales en las ducciones.
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CPCCO071 Calcinosis adquirida de la infancia
José Luis Sanchez Vicente, Rocio Barrera Moyano, Carla Maria Rodriguez Fernandez,
José Antonio Aragén Amador, Fabio Contieri Contieri, Juan de las Morenas Iglesias

Introduccién: La calcinosis arterial generalizada de la infancia (CAGI) es una enfermedad autosé-
mica recesiva poco frecuente, caracterizada por calcificacién arterial grave, proliferacién intimal y
mineralizacion ectépica de tejidos. Se asocia a variantes inactivadoras en ENPP1 y en ABCC6. Las
mutaciones en ABCC6 disminuyen la disponibilidad de ATP extracelulary, por tanto, la produccién
de pirofosfato inorganico, un inhibidor clave de la calcificacion. A nivel oftalmolégico, pueden
presentar alteraciones retinianas precoces y riesgo de complicaciones visuales graves, como la neo-
vascularizacién coroidea. Presentamos los hallazgos oftalmolégicos en dos hermanos con CAGI
secundaria a mutaciéon homocigota en ABCC6.

Caso clinico: Se estudiaron dos hermanos, de 8 y 6 anos, mediante retinografia de campo amplio,
OCT y OCT-Angio. Ambos presentaban agudeza visual de 1 y exploracién del polo anterior sin
hallazgos patolégicos.

El paciente de 8 afios presentaba antecedentes de fiebre recurrente, plagiocefalia, retraso madu-
rativo y calcificaciones en timo, bazo y arterias coronarias, en tratamiento con colchicina y acido
acetilsalicilico. La paciente de 6 anos habia precisado trasplante cardiaco a los 3 afios por coro-
nariopatia difusa secundaria a calcificacién, recibiendo tratamiento inmunosupresor y colchicina.
En la retinografia se identificaron multiples lesiones en cometa en la retina periférica de ambos pa-
cientes. El hermano mayor presentaba ademds patrén de «piel de naranja» en el drea macular. La
OCT mostr6 perfil foveal conservado sin alteraciones, y la OCT-A no evidenci6 signos de isquemia.

Conclusiones: Los pacientes con CAGI pueden presentar durante la infancia cambios retinianos
asintomaticos, como lesiones en cometa y patrén de piel de naranja, indicativos de afectacién
precoz del epitelio pigmentario de la retina. Se debe realizar seguimiento oftalmolégico de estos
pacientes ante el riesgo de posibles complicaciones.
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CPCCO072 Ectopia lentis et pupillae en edad pediatrica: diagnéstico diferencial con coloboma
del cuerpo ciliar
Ana Alexandra Sempere Esteve, Eduard Pedemonte Sarrids, Jests Diaz Cascajosa,
Jaume Catala Mora

Introduccién: La ectopia lentis et pupillae (ELP) es una enfermedad ocular congénita rara, general-
mente autosémica recesiva, relacionada con mutaciones en ADAMTSLA4. Se caracteriza por ectopia
lentis y corectopia, habitualmente en direcciones opuestas y sin manifestaciones sistémicas tipi-
cas. Su diagnéstico diferencial incluye Marfan, homocistinuria, Weill-Marchesani y coloboma del
cuerpo ciliar.

Caso clinico: Paciente de 7 afos, natural de Honduras, derivado por sospecha de coloboma de iris
congénito bilateral. Presentaba agudeza visual de 0,1 en ojo derecho y 0,2 en ojo izquierdo, con
visién préxima binocular de 0,6. En la exploracion se observé marcada corectopia inferior bilateral.
Tras dilatacion pupilar se objetivé subluxacién superior bilateral del cristalino, ausencia de fibras
zonulares inferiores y vitreo en camara anterior. El fondo de ojo no mostré coloboma retinocoroideo
ni otras alteraciones. Ante la sospecha inicial de coloboma del cuerpo ciliar, se realizé diagnéstico
diferencial. La ausencia de un defecto sectorial inferior del cuerpo ciliar, junto con la bilateralidad
y el desplazamiento opuesto entre cristalino y pupila, orientaron hacia ectopia lentis et pupillae.
Dada la baja visién, se indicé cirugia bilateral mediante lensectomia via pars plana e implantacion
de lente Carlevale. Se solicité estudio genético dirigido a ADAMTSLA4.

Conclusién: La ELP debe considerarse ante ectopia lentis y corectopia bilaterales, especialmente si
cristalino y pupila se desplazan en direcciones opuestas. El diagnéstico diferencial con coloboma
del cuerpo ciliar es fundamental en pacientes pediatricos. La ultrabiomicroscopia y el estudio gené-
tico ayudan a confirmar el diagndstico. En nifios, la baja visién y el riesgo de ambliopia justifican un
manejo precoz e individualizado, incluyendo cirugia si la ectopia lentis compromete el eje visual.
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CPCC073 Reduccion de la anisometropia en la infancia con colirio de atropina:
a propésito de un caso
Paula Talavero Gonzalez, Noemi Gliemes Villahoz, Elena Montolio Marzo,
Elena Herndndez Garcia, Blanca Alonso Abad, Rosario Gémez de Liafio Sanchez

Introduccién: La anisometropia es un problema comin en la poblacién pediatrica, con el consi-
guiente riesgo de ambliopia y alteracién de la vision binocular. Existe tratamiento para la ambliopia,
pero hasta la actualidad no se ha conseguido corregir la anisometropia.

Caso clinico: Paciente que consulta con 14 afios por disminucién de la agudeza visual (AV) del ojo
izquierdo (Ol) detectada en la revisién de atencién primaria. No tiene antecedentes personales de
interés, hace mas de 2 horas al dia de trabajo en cerca a la salida del colegio y pasa de 1 a 2 horas
al aire libre en fin de semana. No tiene antecedentes familiares de miopia.

Presenta una AV de 1,0 en el ojo derecho (OD) y de 0,5 en el Ol con una refraccién (Rx) bajo
cicloplejia de +0,75 -0,25 a 1° en OD y de -0,50 -0,25 a 162° en Ol y una longitud axial (LA) de
24,09 mm en OD y 24,40 mm en Ol. No tiene alteraciones en la motilidad, el segmento anterior
ni posterior.

Se pauta colirio de atropina al 0,025 % exclusivamente en el Ol y no se prescribe la graduacion.

A los 6 meses la AV sigue siendo de 1,0 en OD y ha mejorado a 0,9 en Ol, con una Rx bajo ciclo-
plejia similar en OD y neutra en Ol. La LA es de 24,10 mm en OD y 24,23 mm en Ol.

A los 12 meses no hay cambios en la AV ni en la Rx, pero la LA ha pasado a ser de 24,28 mm en
OD vy 24,40 mm en Ol, siguiendo esta tendencia a los 24 meses con una LA de 24,36 mm en OD
y 24,44 mm en Ol

A los 36 meses presenta una AV de 0,5 en OD y 0,3 en Ol con una Rx bajo cicloplejia de -0,50 -0,25
a161°en OD yde-0,75-0,50 a 177° en Ol y una LA de 24,53 mm en ambos ojos.

En este momento se prescribe graduacion y se pauta colirio de atropina al 0,025 % en ambos 0jos.

Conclusiones: Al instilar el colirio de atropina Ginicamente en el ojo de mayor longitud axial hemos
conseguido ralentizar el crecimiento de este ojo sin alterar el crecimiento del ojo contralateral,
igualandose las longitudes axiales y disminuyendo la anisometropfa.
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CPCC074 Masa quistica medial en neonato con coloboma palpebral:
correlacion clinico-radioldgica y tratamiento
Mikel Uriarte Teran, Leyre Ochoa Tejada, Irene Reyzabal Erefio, Beatriz Elso Echeverria,
Clara Tolosa Millan, Alicia Zubicoa Enériz

Introduccién: Se describe el caso de un neonato con un coloboma en el parpado inferior derecho
a nivel de la via lagrimal asociado a una tumoracién violacea.

Caso clinico: Un neonato de dias de evoluciéon acude a oftalmologia por presentar un coloboma
palpebral y una tumoracién violdcea en conjuntiva nasal. El coloboma no causa exposicién corneal,
por lo que se decide tratamiento conservador. La tumoracién violdcea presenta crecimiento con
la evolucion. Se realiza un estudio mediante ecografia y resonancia magnética, que identifica una
lesion extraconal quistica de 6,3 x 10 x 11,3 mm en el canto interno, compatible con dacriocisto-
cele u obstruccion congénita del conducto nasolagrimal. La ecografia evidencia una lesién tubular
anecoica bien delimitada de 12 x 6 mm, con componente posterior que aumenta de tamafio y se
rellena con el llanto.

Dado el crecimiento del quiste a lo largo del seguimiento se indica cirugia bajo anestesia general
con exéresis del mismo, exploracion de via lagrimal y cierre del coloboma. Intraoperatoriamente,
se realiza exéresis de la lesion quistica y cierre del coloboma. En la exploracién de la via lagrimal
se comprueba permeabilidad del punto lagrimal superior pero no asi del inferior. La evolucién es
satisfactoria, con resolucién de la lesion y adecuada reconstruccién anatémica.

Conclusiones: Un coloboma palpebral asociado a masa quistica en el canto interno en un neonato
requiere un estudio radiolégico para diferenciar entre dacriocistocele y otras lesiones congénitas.
Aunque se puede plantear inicialmente un manejo conservador si no existe afectacién ocular, la
progresion del quiste o la duda diagnédstica justifican la cirugia precoz para resolver la obstruc-
cion lagrimal y corregir el defecto palpebral, obteniendo en estos casos resultados funcionales y
estructurales favorables.
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CPCC075 Ambliopia en paciente con persistencia de arteria hialoidea unilateral
Andrea del Rosario Vargas de Luna, Christian Reyes Pacheco, Paola Gioconda Rivera Balza

Introduccioén: La arteria hialoidea es un vaso embrionario que irriga el cristalino durante el desarro-
llo fetal; normalmente involuciona antes del nacimiento. Su persistencia se debe al fallo en la regre-
sion del sistema vascular fetal y puede presentarse de manera parcial, como el punto de Mittendorf
o la papila de Bergmeister, o ser completa, como en el siguiente caso, siendo una anomalia poco
frecuente en adultos.

Caso clinico: Mujer de 24 afos derivada de otro centro para seguimiento de catarata infantil y am-
bliopia en ojo derecho (OD). Presenta una mejor agudeza visual corregida (MAVC) de 0,6 en OD
y 1,0 en ojo izquierdo (Ol). En biomicroscopia se observa en OD una opacidad puntiforme blan-
quecina en la cdpsula posterior del cristalino, en el cuadrante inferonasal, compatible con punto
de Mittendorf; ademas, en el fondo de ojo, la persistencia completa de la arteria hialoidea desde la
papila hasta el cristalino, sin otras alteraciones. La exploracién del Ol fue normal.

Conclusién: Aunque habitualmente se diagnostica de manera incidental y suele carecer de repercu-
sion clinica, en las formas completas se han descrito complicaciones como ambliopia (como en este
caso), catarata, hemorragia vitrea o desprendimiento de retina. De ahi la importancia de conocer
esta patologia y que no toda opacidad es solo catarata.
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CPCC076 DuraGen® como espaciador palpebral en la correccion de retraccion palpebral
consecutiva a cirugia de ptosis en una paciente con lupus eritematoso sistémico
José Aguilar Falomir, Itziar Coloma Gonzélez, Lorena Ferndndez Montalvo,
Samira L6pez Jiménez, Nadia Ferrandez Garcia, Jorge Segui Garrigds

Introduccién: La retraccion palpebral superior constituye una complicacion potencialmente incapa-
citante tras la cirugia de ptosis, pudiendo ocasionar lagoftalmos, exposicién corneal y enfermedad
severa de la superficie ocular. Asimismo, su manejo resulta especialmente complejo en pacientes
con factores predisponentes para el dafio de la superficie ocular.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente con antecedente de lupus eritematoso sistémico
intervenida previamente de blefaroplastia superior bilateral y cirugia de ptosis en ojo izquierdo. Tras
la intervencion desarrollé retraccion palpebral superior izquierda con cierre palpebral incompleto
y queratopatia moderada por exposicion persistente. La paciente presenté sintomatologia ocular
mantenida pese a tratamiento médico intensivo de la superficie ocular, incluyendo suero autélogo
al 50 %, dexametasona tépica, ciclosporina 0,1 % y sesiones de luz pulsada intensa.

Ante la persistencia de la clinica y de los signos de exposicién corneal, se decidi6 tratamiento quirdr-
gico mediante descenso de la altura palpebral superior izquierda. Para ello se implanté una matriz
de coldgeno DuraGen® entre el tarso y la aponeurosis del mdsculo elevador, actuando como espa-
ciador palpebral. Durante el seguimiento postoperatorio se objetivé un descenso de la altura palpe-
bral, resolucion de la queratopatia por exposicion y mejoria significativa de la sintomatologia ocular.

Conclusion: La utilizacién de DuraGen® como espaciador palpebral puede representar una alterna-
tiva quirdrgica eficaz y segura para el tratamiento de la retraccién palpebral superior secundaria a
cirugia de ptosis. La matriz de colageno constituye, por tanto, una herramienta adicional a conside-
rar dentro del arsenal reconstructivo de la cirugia oculoplastica.
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CPCCO077 Oclusion arterial retiniana como secuela de rabdomiosarcoma alveolar orbitario
en el adulto
Isabel Carrillo Tormo, Maria Huerta Morales, Francisco Calleja Casado,
Laura Chico Caballero, Lucia del Castillo Vila, David Toboso Tomas

Introduccién: El rabdomiosarcoma es la neoplasia maligna de partes blandas mas frecuente en la
edad pedidtrica, siendo excepcional en adultos. La afectacién orbitaria puede producir un rapido
compromiso visual y requerir un abordaje multidisciplinar urgente.

Caso clinico: Varén de 38 anos remitido a Urgencias por epistaxis izquierda refractaria, precisando
estabilizacién hemodinamica y transfusién sanguinea. Asociaba proptosis ocular izquierda progre-
siva, dolor orbitario y pérdida visual de una semana de evolucion.

La tomografia computarizada evidencié una masa de 60 mm en fosa nasal izquierda con destruc-
cién etmoidal, afectacion de lamina papiracea e invasion del espacio extraconal orbitario izquierdo,
extendiéndose a fosa craneal anterior sin infiltracién cerebral.

Oftalmolégicamente, mostr6é una agudeza visual en ojo izquierdo de cuenta dedos a 20 cm, defecto
pupilar aferente relativo, limitacion de la motilidad ocular extrinseca con dolor a la movilizacién,
intensa proptosis con desplazamiento temporal, edema palpebral a tensién, quemosis conjuntival e
hiperemia caruncular. En el fondo de ojo presentaba papila palida de bordes dudosos. En estudios
posteriores se evidencié una oclusién de la arteria central de la retina del ojo izquierdo.

La biopsia endonasal confirmé un rabdomiosarcoma de subtipo alveolar con fusién FOXOT1, clasifi-
cado como tumor de alto riesgo. El PET-TC descarté enfermedad metastasica. Se inicié quimiotera-
pia sistémica segin esquema IVA, observandose tras cuatro meses reduccién tumoral y mejoria de
la proptosis, persistiendo una exotropia residual secundaria a la pérdida visual.

Conclusiones: El rabdomiosarcoma en adultos constituye una entidad excepcional que puede de-
butar con signos orbitarios rdpidamente progresivos y compromiso visual irreversible. El recono-
cimiento precoz por parte del oftalmélogo resulta fundamental para acelerar el diagnéstico y el
tratamiento multidisciplinar.
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CPCC078 Acetato de triamcinolona: una alternativa terapedtica en la retraccién palpebral
por orbitopatia tiroidea. Serie de casos
Paloma Fuentes fﬁigo, Laura Tabuenca del Barrio, Herndn Alejandro Saez Martinez,
Jesus Verano Gallel, Raquel Cebridn Sanz, Juan Manuel Fuentes Canales

Introduccién: La orbitopatia tiroidea es un trastorno inflamatorio autoinmune caracterizado por la
estimulacion de los receptores de la hormona estimulante de tiroides (TSH) mediada por autoan-
ticuerpos, afectando especialmente a mujeres. La retraccion del parpado superior es uno de los
signos mas frecuentes de la enfermedad teniendo repercusién tanto funcional, puesto que puede
amenazar la agudeza visual por exposicion corneal prolongada, como estética.

Caso clinico: Se presenta una serie de 4 casos de mujeres de mediana edad diagnosticadas de or-
bitopatia tiroidea con retraccion palpebral superior tratadas con inyecciones de 0,6 ml de acetato de
triamcinolona (AT) a través del surco palpebral superior. Todas ellas mantenian una agudeza visual
conservada, presion intraocular en limites normales, biomicroscopia y fundoscopia sin alteraciones,
y CAS con actividad entre 1y 2. Se midié la distancia reflejo-margen 1 (DRM1) como marcador de
la mejoria clinica.

La paciente 1 presentaba un DRM1 7/9 mm respectivamente. Un mes después de AT la DRM1 des-
cendié a 5/5mm manteniéndose estable un afo tras el tratamiento. La paciente 2 presentaba una
DRMT1 5,5/4,5 mm. Tras un mes del tratamiento la DRMT1 mejoré a 4,5/5 y al ano la DRMT1 estaba
en 3,5/5mm. La paciente 3 presentaba DRM1 6/4mm. Un mes después de AT mejoré a 4/4 mm
igualandose en ambos ojos. La paciente 4 presentaba un DRM1 6/4mm. Un mes después la DRM1
mejor6 a 4/4mm consiguiendo simetria.

Conclusion: El AT es un glucocorticoide fluorado de acciéon prolongada que tiene efectos antiinfla-
matorios reduciendo la hiperfuncion del misculo elevador del parpado y del mdsculo de Miiller y
disminuyendo la formacién de fibrosis en dicha zona. Aunque las técnicas quirtrgicas siguen siendo
el Gold estandar, las inyecciones en el surco palpebral superior de AT pueden ser una alternativa
terapéutica con la que poder tratar a nuestros pacientes preservando la cirugia para pacientes que
no respondan al tratamiento o en fases mas avanzadas de la enfermedad.
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CPCC079 Transformacién maligna de meningioma esfeno-orbitario en la érbita tras radioterapia:
a propésito de un caso
Teresa Garcia-Herrera Prada, Alvaro Bengoa Gonzalez,
Martin Puchol Rizo, Belén Cano Gonzalez-Barcia, Raquel Fernandez Herrero,
Miriam Toribio Albarran

Introduccién: La transformacion maligna de un meningioma benigno (OMS grado 1) a anaplasico
(grado Il1) es un evento raro (1-3 % de los casos), pero criticamente agresivo. Aunque la radioterapia
(RT) es un pilar terapéutico para el control tumoral, existe un debate vigente sobre su papel en la
induccién de inestabilidad genémica y progresion biolégica a largo plazo.

Caso clinico: Mujer de 48 afios con antecedente de meningioma temporo-parietal izquierdo rese-
cado en 2004 y reintervenido en 2007 por persistencia, recibiendo RT adyuvante (56 Gy). Tras 15
afos de estabilidad, presenté diplopia por paresia del VI par izquierdo. La RMN mostré progresion
en el seno cavernoso y ala mayor del esfenoides, por lo que recibié un segundo curso de RT (50,4
Gy). A los 5 meses, debutd con ptosis completa, oftalmoplejia, amaurosis e hipertensién ocular. La
RMN revel6 una masa extraconal orbitaria que, en solo 2 meses, experimenté un gran crecimiento
a través del foramen orbitario, mientras el componente intracraneal permanecia estable. Se realiz6
una exanteracion orbitaria. El estudio histopatolégico revel6 un meningioma de grado mixto: areas
remanentes grado | y regiones de meningioma anaplasico (OMS grado Ill), coincidiendo geografica-
mente estas Gltimas con la zona que recibié la mayor dosis acumulada de radiacion.

Conclusiones: La literatura reciente sugiere que el riesgo de malignizacién en meningiomas residua-
les irradiados a largo plazo (>10 afos) podria ser superior a lo estimado previamente, contrastando
con el 1-4% de transformacién espontanea. Molecularmente, este fenémeno se asocia a un modelo
multietapico de acumulacién de dafos (deleciones en 1p, 9p, mutaciones del promotor TERT y so-
breexpresion de FOXMT1), procesos potencialmente catalizados por el dafio actinico. En este caso,
la correlacion espacial entre el drea de maxima dosis de RT y el foco anaplasico refuerza la hipétesis
del efecto carcinogénico secundario.
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CPCC080 Exoftalmos agudo postrombectomia carotidea: un reto diagnéstico
Carla Gimeno Corbella, Carmen Soria Prada, Alfonso Sanjuanbenito Reina

Introduccioén: El sindrome de isquemia orbitaria es una entidad rara y de presentacion aguda cau-
sada por hipoperfusién del contenido orbitario. Sus principales causas incluyen la oclusién de la
arteria oftdlmica o de la arteria carétida interna, vasculitis y complicaciones de procedimientos
endovasculares. Clinicamente se caracteriza por pérdida visual, exoftalmos, quémosis, edema or-
bitario y oftalmoplejia, con afectacién tanto del globo ocular como de los tejidos orbitarios adya-
centes. El diagnéstico es clinico-radioldgico, siendo fundamental descartar las principales causas
de exoftalmos agudo.

Caso clinico: Varén de 80 afios con importante comorbilidad cardiovascular, que acudié a Urgen-
cias por debilidad en miembros inferiores. Tras un TAC urgente, se diagnosticé de ictus isquémico
aterotrombdtico, indicdndose una trombectomia carotidea.

A las dos horas del procedimiento, de forma sibita, presenté un exoftalmos progresivo del ojo de-
recho asociado a edema periorbitario de rapida instauracién. La exploracién oftalmolégica mostré
una vision de percepcién luminosa, DPAR, oftalmoplejia completa, quemosis 360° sin vasos en «ca-
beza de medusa» y PIO de 34 mmHg. El fondo de ojo evidencié palidez y edema retiniano difuso
junto con hemorragias intrarretinianas.

Las pruebas de imagen objetivaron exoftalmos derecho con rectificacién del nervio 6ptico y edema
de partes blandas orbitarias, sin hallazgos sugestivos de hematoma retrobulbar, trombosis del seno
cavernoso ni fistula carétido-cavernosa.

Con los hallazgos clinico-radiolégicos, se diagnosticé de sindrome de isquemia orbitaria secunda-
rio a trombosis de la arteria oftalmica derecha tras la trombectomia. El paciente recibi6 tratamiento
antiagregante, con mejoria de la clinica congestiva orbitaria, aunque sin recuperacién visual.

Conclusiones: El sindrome de isquemia orbitaria debe ser descartado ante un exoftalmos agudo con
edema periorbitario de rapida progresion, especialmente tras procedimientos endovasculares.
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CPCCO081 Queratosis folicular invertida: una entidad poco frecuente
Alba Gonzalez Corte, Laura Fernandez Diaz, Carlos Rodriguez Balsera,
Javier Sanchez Rodriguez, Dario Alvarez Ferndndez

Introduccién: La queratosis folicular invertida (QFI) es un tumor anexial benigno originado en el
infundibulo del foliculo piloso. Clinicamente suele manifestarse como una papula o nédulo fir-
me, blanquecino o rosado, localizado preferentemente en la regién facial. Debido a sus carac-
teristicas clinicas y dermatoscépicas inespecificas, el diagnéstico diferencial incluye mdltiples
entidades cutdneas, por lo que el diagnéstico definitivo se establece habitualmente mediante
estudio histopatolégico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 44 afios remitido desde el Servicio de Dermatolo-
gia por una lesién localizada en el canto interno del ojo izquierdo, con sospecha clinica y derma-
toscopica de queratoacantoma. Como antecedente personal de interés destacaba trasplante renal
realizado nueve anos antes.

El paciente referia la aparicion progresiva de la lesion aproximadamente 8-9 meses antes de la con-
sulta, asociando episodios ocasionales de formacién de costra central que retiraba de forma manual.
En la exploracion fisica se observé una lesion nodular cupuliforme, de coloracién piel, localizada
en el canto interno izquierdo, de 8 x 7 mm de didmetro, con superficie lisa, telangiectasias superfi-
ciales, bordes regulares y costra hemdtica central.

Se realizé biopsia escisional de la lesion. Los hallazgos del estudio histopatolégico fueron compati-
bles con queratosis folicular invertida.

Conclusiones: La queratosis folicular invertida constituye una entidad infrecuente cuyo diagndstico
clinico puede resultar complejo debido a su similitud con otras lesiones cutaneas benignas y ma-
lignas. Debe considerarse en el diagnéstico diferencial de lesiones Gnicas localizadas en el borde
palpebral o canto interno, especialmente ante la presencia de una papula rosada o blanquecina con
hiperqueratosis central y telangiectasias superficiales de distribucion radial.
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CPCC082 Pseudotumor orbitario tras traumatismo perforante: A propdsito de un caso
Claudia Hernandez Morales, Maria Carla Balmaseda Alvarez,
Carmen Cabedo Claramonte, Arancha Garcia Gutiérrez, Marc Menezo Rallo

Introducccién: El sindrome inflamatorio orbitario, o pseudotumor orbitario, es una entidad infre-
cuente caracterizada por inflamacién inespecifica de las estructuras orbitarias. Su etiologia es des-
conocida, aunque se han descrito asociaciones autoinmunes. La relacion con traumatismos es ex-
cepcional y escasamente documentada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 68 anos, miope magno y con antecedente de
queratoplastia penetrante en ojo izquierdo, que consulté por urgencias tras traumatismo orbitario
izquierdo con perforacion del boton corneal. A las 72 horas del cierre quirdrgico, presenté pérdida
visual, dolor, edema palpebral, proptosis y restriccion de los movimientos extraoculares. La biomi-
croscopia evidencié quemosis y membrana ciclitica en camara anterior que imposibilitaba la fun-
duscopia. La ecografia modo B no mostraba ocupacién vitrea y el TAC revel6 inflamacién difusa de
partes blandas. Se ingres6 para manejo multidisciplinar, buscando descartar entidades infecciosas.
No hubo respuesta favorable a antibioterapia intravenosa. Ecografias seriadas durante el ingreso
evidenciaron escleritis posterior y desprendimiento de retina (DR) exudativo asociado. La respuesta
favorable a corticoides sistémicos orient6 la sospecha hacia pseudotumor orbitario. Dada la baja
vision y la persistencia de DR exudativo, se realizé cirugia combinada de reseccion de membrana
fibrinoide y vitrectomia con aceite de silicona. Los estudios microbioldgicos de las muestras quirdr-
gicas fueron negativos.

Conclusién: Los traumatismos orbitarios pueden originar procesos inflamatorios complejos que di-
ficultan el diagnéstico diferencial. En este contexto, el pseudotumor orbitario debe considerarse
dentro de las causas inflamatorias postraumaticas. La exclusion de etiologia infecciosa/neoplasica y
la respuesta a corticoides siguen siendo criterios diagndsticos clave en esta entidad.
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CPCC083 Sindrome compartimental orbitario secundario a tromboflebitis de vena oftalmica
superior y trombosis de senos cavernosos
Inmaculada Herrero Sanchez, Carla Iglesia Lazaro, Miguel Castillo Fernandez,
Laura Jiménez Lasanta, Sergio Fernandez Pérez

Introduccién: La trombosis séptica del seno cavernoso es una entidad infrecuente y potencialmente
mortal que puede asociar complicaciones orbitarias graves, incluyendo sindrome compartimental
orbitario, una urgencia oftalmolégica con riesgo de pérdida visual irreversible.

Caso clinico: Varén de 46 anos que acudié por disminucién del nivel de consciencia tras varios dias
de evolucién de cefalea y edema palpebral. A la exploracién presentaba proptosis del ojo derecho,
quemosis severa, lagoftalmos, oftalmoplejia, hipoestesia corneal y queratitis por exposicién. La to-
mografia axial computarizada (TAC) 6rbito-craneal, mostré trombosis de la vena oftalmica superior
derecha con signos de sindrome compartimental orbitario, realizandose una cantotomia y cantdlisis
lateral urgente. Ingresé posteriormente en la UCI con sospecha de meningitis, donde se objetivd
progresion a trombosis extensa de senos venosos intracraneales e hidrocefalia. Los hemocultivos
fueron positivos para Fusobacterium nucleatum, probablemente en relacién con una sinusitis etmoi-
dal de origen comunitario. Se instaur6 tratamiento con pomada antibiética oftalmica, antibioterapia
intravenosa prolongada y anticoagulacién. La evolucién fue favorable, con resolucion de la propto-
sis y recuperacién completa de la motilidad ocular, alcanzando una agudeza visual final de 10/10
al mes de seguimiento.

Conclusién: La trombosis de la vena oftdlmica superior puede constituir un signo precoz de exten-
sién al seno cavernoso en infecciones rinosinusales. El diagnostico y tratamiento urgente del sin-
drome compartimental orbitario son fundamentales para preservar la funcién visual. Un abordaje
multidisciplinar precoz puede permitir una recuperacion funcional completa incluso en cuadros de
elevada gravedad.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCC084 Orbitopatia tiroidea complicada con queratitis infecciosa: ;cuando tratar de forma
urgente la orbita y cuando priorizar la cérnea?
Ane Lépez de Calle Cortazar, Jara Sauque Jiménez, Vicente Miralles Pechuan,
Guillermo Pérez Rivasés

Introduccién: La orbitopatia tiroidea es la causa mas frecuente de proptosis en el adulto y puede
asociarse a complicaciones potencialmente amenazantes para la vision, como la queratopatia por
exposicion y la neuropatia 6ptica compresiva. El manejo de los pacientes con afectacion corneal
grave plantea el reto de priorizar la estabilizacion de la superficie ocular frente al tratamiento de la
enfermedad orbitaria.

Caso clinico: Varén de 58 afios que consulta por queratitis infecciosa y proptosis en contexto de
orbitopatia tiroidea. La exploracion mostré disminucion de la agudeza visual, lagoftalmos de 3 mm,
hiperemia conjuntival intensa, infiltrado corneal con hipopion y signos de exposicién ocular. La
tomografia computarizada orbitaria evidencié aumento del grosor de los misculos extraoculares
compatible con orbitopatia tiroidea. El perfil tiroideo mostré hipertiroidismo y el cultivo corneal
confirmé Candida albicans.

Se instaurd tratamiento antimicrobiano intensivo, lubricacion y proteccion corneal mediante tarso-
rrafia temporal. Paralelamente se administraron bolos intravenosos de metilprednisolona, difiriéndo-
se la descompresién orbitaria hasta la estabilizacién de la infeccion corneal y del estado tiroideo.

Conclusiones: La orbitopatia tiroidea con ulceracién corneal constituye una urgencia oftalmolégica
potencialmente amenazante para la visién. En ausencia de neuropatia éptica compresiva progresi-
va, la preservacion de la superficie ocular debe priorizarse antes del tratamiento quirdrgico orbita-
rio. Un abordaje multidisciplinar y escalonado permite optimizar el pronéstico visual.
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CPCCO085 Colgajo frontal paramedial en reconstruccion periocular compleja tras cirugia de Mohs
Javier Pascual Prieto, Luis Ernesto Mufoz Rodriguez, Vanesa Rivero Guitérrez,
Marina Sastre Ibanez, Marta Martinez Sanchez

Introduccién: El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno mas frecuente de la region pe-
riocular. El CBC del canto medial presenta mayor riesgo de invasién profunda y recidiva debido a
la complejidad anatémica de la regién. Los defectos amplios requieren reconstrucciones estables y
bien vascularizadas, como el colgajo frontal paramedial.

Caso clinico: Varén de 72 anos con antecedente de CBC en canto interno de ojo izquierdo tratado
mediante cirugia de Mohs siete afios atrds. En 2025 present6 recidiva clinica. La RM orbitaria mostr6
una lesién de 24 x 22 x 32 mm en raiz nasal izquierda con extension preseptal. Se realiz6 nueva
cirugia de Mohs y reconstruccién mediante colgajo frontal paramedial, indicado por el gran tamafio
del defecto y la afectacion cantal medial y nasoyugal.

Las principales opciones reconstructivas del canto medial incluyen el colgajo glabelar (defectos
pequenos-medianos, con excelente concordancia tisular), el colgajo frontal mediano (defectos cen-
trales extensos) y el colgajo frontal paramedial, basado en la arteria supratroclear, de eleccién en
reconstrucciones amplias nasales y perioculares por su fiabilidad vascular y versatilidad.

Conclusiones: El CBC recidivado del canto medial puede presentar extension orbitaria y afectacion
lagrimal, requiriendo abordajes multidisciplinares. El colgajo frontal paramedial constituye una téc-
nica reconstructiva de referencia en defectos amplios perioculares por su excelente vascularizacién
(arteria supratroclear), versatilidad y adecuado resultado funcional y estético. En nuestro caso per-
mitié una reconstruccion estable tras cirugia oncolégica compleja, manteniendo buena funcién
palpebral y adecuada evolucién clinica.
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CPCC086 Tumor de Pott como causa infrecuente de celulitis orbitaria:
importancia del diagnéstico precoz
Gerardo José Reboso Prieto, Sandra Gémez Perera, David Lépez Delgado,
Paula Alonso Gonzalez, Marta Llabrés de Prada, Maria Garcia Gil

Introduccién: El tumor de Pott es una entidad infrecuente caracterizada por un absceso subperios-
tico frontal secundario a osteomielitis del hueso frontal, generalmente asociado a sinusitis aguda o
traumatismo. Su estrecha relacién anatémica con la 6rbita puede provocar que debute como una ce-
[ulitis orbitaria. Es fundamental mantener un alto indice de sospecha clinica, ya que un retraso en el
diagnéstico incrementa el riesgo de extension intracraneal y complicaciones potencialmente graves.

Caso clinico: Varén de 58 anos, con antecedente de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
sin tratamiento, que acudi6 a urgencias por sospecha de celulitis orbitaria derecha de dos semanas
de evolucién que limitaba la apertura ocular, acompafado de tumefaccién frontal ipsilateral. Como
antecedente, referia un cuadro de dolor odontogénico en hemiarcada inferior derecha un mes an-
tes. La exploracién oftalmolégica no mostré restriccion de la motilidad ocular ni disminucion de
la agudeza visual. Se solicité una tomografia computarizada (TC) de 6rbitas que revel6 pansinusitis
con ocupacion de senos frontales, disrupcién de la tabla 6sea anterior derecha y coleccién subpe-
riéstica de 23 x 9 mm compatible con tumor de Pott. Los cambios inflamatorios se extendian a la
6rbita derecha con afectacion pre y postseptal, con pérdida de planos en los musculos rectos supe-
rior y medio. La resonancia magnética nuclear (RMN) craneal descarté afectacién intracraneal. El
paciente ingresé para antibioterapia intravenosa, corticoides y desbridamiento quirdrgico mediante
abordaje endoscépico con toma de cultivos.

Conclusion: El tumor de Pott es una complicacién muy rara que requiere una sospecha diagnéstica
precoz ante cualquier clinica orbitaria atipica. El inicio de un tratamiento combinado de antibiote-
rapia y drenaje quirdrgico es crucial, ya que constituye la Gnica via para prevenir complicaciones
intracraneales potencialmente graves y disminuir la morbimortalidad del paciente.
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CPCC087 Reconstruccion en un solo tiempo de defectos palpebrales extensos:
combinacién de esclera de banco y membrana amniética
Eva Maria Rivera Mayoral, Emma Garcia Ben, Marta Marifio Pérez, Nerea Castro Casal,
Marfa Dolores Alvarez Diaz

Introduccién: La reconstruccién de defectos palpebrales de espesor completo que afectan mas del
50 % del parpado inferior constituye un reto quirdrgico por la necesidad de restaurar la funcién pro-
tectora ocular, la estabilidad del borde palpebral y un resultado estético adecuado. Aunque técnicas
como la técnica de Hughes siguen siendo el estandar, su realizacion en dos tiempos y la oclusién
ocular transitoria han impulsado la busqueda de alternativas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 85 afos con una lesién ulcerada en la lamela
anterior del parpado inferior derecho, localizada en el tercio lateral con extension al canto externo,
sin afectacion del borde libre ni de la conjuntiva tarsal. Tras la exéresis con margenes de seguridad,
se obtuvo un defecto de espesor completo de aproximadamente el 60 % del parpado inferior con
afectacion del canto lateral. La reconstruccion se realizé en un Gnico tiempo mediante injerto de
esclera de banco como sustituto de la lamela posterior, recubierto con membrana amniética. La
lamela anterior se reconstruyé con un colgajo cutaneo rotacional supraciliar, asociado a reconstruc-
cién del canto lateral. El estudio anatomopatolégico confirmé un carcinoma basocelular infiltrante
ulcerado con margenes libres. Tras 4 afios de seguimiento, la paciente presenta adecuada oclusion
palpebral, sin lagoftalmos ni recidiva, con buen resultado estético.

Conclusién: La combinacion de esclera de banco y membrana amniética constituye una alternativa
eficaz para la reconstruccion de la lamela posterior en defectos extensos, permitiendo resolverlos
en un solo tiempo quirdrgico y evitando la morbilidad del sitio donante, con buenos resultados
funcionales, estéticos y oncolégicos a largo plazo.
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CPCC088 Pioderma gangrenoso periocular inducido por levamisol en consumidor de cocaina
Maria Dolores Romero Caballero, Maria Lujan Romero, Victoria Navarro Abellan,
Andrés Pefialver Alcaraz, Manuel Redondo Martinez, Soukaina Mouak Cherkaoui

Introduccién: El pioderma gangrenoso asociado a cocaina es una entidad que se relaciona princi-
palmente con el levamisol, adulterante presente en el 70% de la cocaina. El levamisol promueve
fenémenos de microangiopatia trombética con la aparicion de ulceraciones cutaneas estériles muy
dolorosas. La afectacién facial y periocular es muy rara.

Caso clinico: Varén de 57 afos que acudié a urgencias por dolor y supuracién aguda en la zona de
la via lagrimo-nasal izquierda con destruccién grave de piel en el canto interno del parpado inferior.
El paciente referia también la presencia de mdltiples lesiones eritematosas en tronco y extremidades
inferiores, asi como lesiones ulceradas en miembros inferiores por lo que se ingreso para estudio. Se
realizé interconsulta a dermatologia quien tras inspeccion de lesiones aconsejé analitica en sangre,
orina y biopsia de una lesién ulcerada. En analitica de orina aparecieron restos de cocaina y en la
biopsia intenso infiltrado neutrofilico, que junto con el aspecto del paciente llevé al diagnéstico de
pioderma gangrenoso secundario a cocaina-levamisol.

El pilar fundamental del tratamiento es la abstinencia de cocaina, cuidado local de heridas, corti-
coides tépicos y ciclos de prednisona. En enfermedades severas la ciclosporina, los inhibidores de
TNF-alfa e IL-1 son alternativas vélidas. Es importante evitar el desbridamiento quirtrgico agresivo
por riesgo de patergia.

Conclusiones: El consumo de cocaina adulterada con levamisol debe considerarse ante lesiones
perioculares ulceradas atipicas, especialmente cuando coexisten lesiones cutaneas sistémicas. La
identificacion precoz es clave para evitar diagnésticos erréneos y tratamientos inadecuados, par-
ticularmente el desbridamiento quirdrgico, por el riesgo de patergia. Este caso pone de manifiesto
que, aunque infrecuente, la afectacion de la via lagrimonasal puede formar parte del espectro cli-
nico del pioderma gangrenoso.
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CPCC089 Orbitopatia distiroidea atipica: auxilio diagndstico de las manifestaciones extraoculares
Joaquin Rutllan Civit, Miriam Rubiera Valdés, Francisco Medina Rivero, Paola Le6n Sudrez,
Laura Alonso Naranjo, Laura Ramos Vega

Introduccioén: El exoftalmos, la retraccién palpebral y las alteraciones en la motilidad son los signos
clave en el diagnostico de la orbitopatia distiroidea. Sin embargo en casos aislados de larga evolu-
cién podemos encontrar solo alguna de estas alteraciones, dificultando un diagnéstico que apoya-
remos en hallazgos que normalmente considerariamos poco relevantes, y en la evolucién.

Caso clinico: Paciente de 74 ahos de edad, con antecedente de hipertiroidismo de larga evolucion,
miope, operada de catarata recientemente y de estrabismo en su juventud, que consulta por ptosis
palpebral derecha de larga evolucion. A la exploracion destaca hipertropia izquierda con limitacién
en la elevacién del OD. Ptosis palpebral derecha asociada a leve enoftalmos y ausencia de retrac-
cion el el lado izquierdo.

El examen neuroftalmolégico resulté normal y el TAC de 6rbitas revel6 sutil engrosamiento del recto
inferior y medial de ambos ojos. La analitica revela hipertiroidismo con anticuerpos antitiroideos
elevados y leve aumento de la IgG4. Se propuso biopsia orbitaria que la paciente rechazé.

Un mes después aparece edema en extremidades inferiores sin retencién de liquidos visible en eco-
grafia. Una biopsia de la piel de la region pretibial derecha revel6 acimulo de mucopolisacéridos en
la dermis, con componente inflamatorio e inmunohistoquimica negativa para IgG4, compatible con
mixedema. Al mes siguiente sufre empeoramiento del estado endocrinolégico y de su orbitopatia,
con CAS 4 sobre 10 y afectacion de su calidad de vida, que obliga a aumentar el tratamiento anti-
tiroideo e iniciar corticoides y micofenolato sistémicos, consiguiendo la desactivacién del proceso.

Conclusiones: Con los datos disponibles, pensamos que se trata de un caso de orbitopatia distiroi-
dea reagudizada, y que el enoftalmos- ptosis palpebral puede ser explicado por anteriores episodios
de actividad inflamatoria autolimitados y que pasaron desapercibidos.
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CPCC090 Progresion bilateral de una enfermedad orbitaria previamente localizada:
diagnoéstico de enfermedad relacionada con 1gG4
Antonio Segura Ortega, Maria del Carmen Garcia Cruz, Candela Martin Noguera,
Juan Garrido Garcia, Akram Kallouchi Bouallouch

Introduccién: La enfermedad relacionada con 1gG4 es una entidad fibroinflamatoria sistémica
que puede afectar de forma insidiosa a distintas estructuras orbitarias. Su diagnéstico puede re-
trasarse cuando la presentacion inicial es unilateral, paucisintomatica o carece de confirmacion
histopatolégica completa.

Caso clinico: Varén de 58 anos en seguimiento por hipertensién ocular. Como antecedente relevan-
te, habia sido intervenido cuatro afios antes de una masa orbitaria derecha, precisando posterior-
mente tratamiento con corticoides sistémicos, sin diagndstico etiol6gico definitivo.

Durante el seguimiento se objetivé proptosis bilateral lentamente progresiva, asociada a elevacién de
la presion intraocular. EI TC mostré infiltracién grasa orbitaria bilateral intra y extraconal. La RM con-
firmé afectacién difusa de tejidos blandos orbitarios, muisculos extraoculares y glandulas lagrimales.
Se realiz6 biopsia orbitaria, que descarté malignidad y evidenci6 infiltrado inflamatorio mixto con
células plasmaticas policlonales, aunque sin posibilidad de cuantificar el cociente 1gG4+/1gG+.
Ante la recurrencia de patologia orbitaria, la progresion bilateral y los hallazgos radiolégicos, se am-
pli6 el estudio sistémico, objetivdndose elevacion marcada de IgG4 sérica. La integracion clinico-
radiolégica, histologica parcial y serolégica permitié establecer el diagnéstico de enfermedad orbi-
taria relacionada con 1gG4. Se inici6 tratamiento con bolos de metilprednisolona iv, con respuesta
clinica favorable.

Conclusiones: La progresion bilateral de una enfermedad orbitaria previamente localizada debe
hacer reconsiderar el diagnéstico inicial y descartar enfermedades sistémicas subyacentes. La en-
fermedad relacionada con IgG4 puede evolucionar de forma recurrente e indolente, afectando pro-
gresivamente distintas estructuras orbitarias. Su reconocimiento precoz permite iniciar tratamiento
dirigido, valorar extension sistémica y reducir el riesgo de secuelas fibréticas permanentes.
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CPCC091 Ptosis unilateral como manifestacion inicial de orbitopatia tiroidea en un adolescente:
seguimiento a 12 afos
I[ranzu Gémez de Segura Balerdi, Yolanda Gallego Pinilla, Enara Etxabe Avila,
Jon Albsiu Urmeneta, Marta Usabiaga Usandizaga

Introduccioén: La orbitopatia tiroidea es la manifestacion extratiroidea mas frecuente de la enferme-
dad de Graves-Basedow. En la edad pediatrica suele presentar un curso mas leve que en adultos.
La retraccién palpebral y el exoftalmos son los hallazgos mas habituales, mientras que la ptosis
constituye una forma de presentacién excepcional. Presentamos el caso de un varén de 13 afios con
orbitopatia tiroidea cuya manifestaciéon predominante fue la ptosis palpebral.

Caso clinico: Varén de 13 afos con ptosis palpebral unilateral progresiva no fluctuante de un ano de
evolucion, asociada a discreto exoftalmos. La exploracién oftalmolégica no mostré limitacion de la
motilidad ocular ni signos de neuropatia dptica. La tomografia computarizada y la resonancia mag-
nética orbitarias descartaron otras causas de exoftalmos. El estudio analitico revel6 hipertiroidismo
con TSH suprimida y anticuerpos estimulantes del receptor de TSH (TSI) positivos. La ecografia
tiroidea mostré bocio con aumento difuso de la vascularizacién y la gammagrafia confirmé hiper-
funcién glandular difusa, compatibles con enfermedad de Graves-Basedow. Se instauré tratamiento
antitiroideo, observandose normalizacion progresiva de la funcién tiroidea, descenso sostenido de
los titulos de TSI y resolucién de la clinica. Tras doce afios de seguimiento, incluidos los cuatro dl-
timos sin tratamiento, el paciente permanece estable, sin reactivacion de la enfermedad tiroidea ni
de la afectacion orbitaria.

Conclusiones: La orbitopatia tiroidea debe considerarse en el diagndstico diferencial de la ptosis
asociada a exoftalmos en pacientes pediatricos, incluso cuando éste es minimo. Este caso ilustra una
presentacion infrecuente y destaca la importancia de un estudio sistémico y radiolégico exhaustivo
para descartar otras etiologias. La evolucién favorable, paralela a la normalizacién de la funcién
tiroidea y al descenso de los titulos de TSI, apoya la utilidad de estos marcadores en el seguimiento
a largo plazo.
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CPCC092 Cuando no es herpes: queratopatia neurotréfica por abuso de anestésico topico
Manuel Alberto Avellaneda Pousa, Elena Semenova, Lucia Castano Ariza,
Javier Ruiz Jiménez, Luis Roca Navarro, Pilar Casasnovas Mercadal

Introduccién: La queratopatia neurotréfica (QN) se caracteriza por pérdida de sensibilidad corneal
con alteracién de la cicatrizacién epitelial, pudiendo evolucionar a Ulcera, infeccién y pérdida
visual. Entre sus causas destaca el abuso de anestésicos tépicos, que puede simular queratitis in-
fecciosa y retrasar el diagnostico. El manejo requiere retirar farmacos téxicos y aplicar terapias de
soporte/regenerativas como lente terapéutica, suero autélogo y trasplante de membrana amnidtica
y colirio de insulina.

Caso clinico: Varéon de 43 afos derivado desde urgencias por tlcera corneal en ojo izquierdo (Ol) de
meses de evolucién, tratado como queratitis infecciosa con antibiéticos reforzados y corticoide t6-
pico. Persisti6 defecto epitelial con depositos calcicos y lesiones dendritiformes, por lo que recibié
tratamiento antiviral (aciclovir/valaciclovir) sin mejoria. Presenté episodios de dolor y tlcera infil-
trada; se suspendi6 tratamiento 24 h y se realiz6 raspado corneal con cultivos negativos (bacterias,
hongos y Acanthamoeba). Se objetiv6 antecedente de uso crénico colirio de anestésico doble por
cuenta propia. Se diagnostic6 QN secundaria a toxicidad por anestésico y se instaurd tratamiento
escalonado con lente de contacto terapéutica, lubricacion intensiva, antibidtico profilactico, suero
autélogo 20% y antiinflamatorio suave. Meses después recidivé con tlcera central geogréfica e hi-
popion inflamatorio, precisando nuevo abordaje intensivo y, ante refractariedad, recubrimiento con
membrana amnidtica asociado a colirio de insulina (1 Ul/mL), con mejoria clinica y cierre epitelial
posterior, quedando fibrosis subepitelial residual.

Conclusion: En dlceras corneales crénicas con aparente componente herpético y mala respuesta
a antibidticos/antivirales, debe sospecharse QN por abuso de anestésicos topicos. La membrana
amnidtica y el colirio de insulina pueden ser coadyuvantes Gtiles en casos refractarios con cultivos
negativos, evitando progresion a perforacion.
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CPCC093 Terapia biolégica con Omalizumab en queratoconjuntivitis atopica pediatrica refractaria:
a proposito de un caso
Sara Blazquez Gonzélez, Lucia Ibares Frias

Introduccién: La queratoconjuntivitis atépica (QCA) es una enfermedad inflamatoria crénica de la
superficie ocular que puede ocasionar complicaciones corneales graves. En pacientes pediatricos
con formas severas y refractarias, el manejo es complejo y puede requerir terapias sistémicas avan-
zadas como los farmacos biolégicos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varén diagnosticado de QCA desde los 6 afios, con
evolucion refractaria a mdltiples lineas de tratamiento.

Desde el diagnéstico inicial, el paciente present6 prurito intenso, papilas gigantes en conjuntiva
tarsal superior, limbitis y queratitis grave con neovascularizacién inferior. Agudeza visual decimal
de 1/0,6-0,7. A lo largo de su evolucién, recibié tratamiento con antihistaminicos topicos y via oral,
corticoides tépicos, ciclosporina 0,1% y 0,05 %, suero autélogo, colirio de insulina y lubricacién
intensiva, tacrolimus 0,03 % tépico con mejorias parciales, pero persistencia de hiperemia, quera-
titis y actividad inflamatoria.

Durante el seguimiento present6é multiples reagudizaciones. La enfermedad mostr6 dependencia de
corticoides topicos de alta intensidad (dexametasona) y refractariedad al resto de tratamientos inmu-
nomoduladores. Ante el riesgo de leucoma corneal y pérdida visual, se decidi6 iniciar tratamiento
biolégico con omalizumab en diciembre de 2025.

Tras el inicio de omalizumab, se observé mejoria progresiva, con desaparicion de la hiperemia y de
los nédulos limbicos, disminucién de la secrecién y mejoria de la queratitis, persistiendo Gnicamen-
te fibrosis subtarsal en conjuntiva tarsal superior y cambios cicatriciales corneales (vasos fantasma
y fibrosis subepitelial).

Conclusiones: La QCA pediétrica severa puede cursar con formas refractarias y potencialmente
amenazantes para la vision. Este caso ilustra la utilidad del omalizumab como opcién terapéutica
en pacientes con mala respuesta al tratamiento convencional.
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CPCC094 Infiltrados perineurales corneales en un portador de lentes de contacto:
diagnoéstico precoz de queratitis por Acanthamoeba
Angel Cano Mazarro, Vlad Moratalla Sasu, Lidia Blanco Cordo, Vlad Moratalla Sasu,
Victor Garcia Conca, Encarnaciéon Mengual Verdd

Introduccioén: La queratitis por Acanthamoeba es una infeccién corneal infrecuente pero potencial-
mente devastadora, asociada principalmente al uso de lentes de contacto. El diagnéstico precoz
continda siendo un reto debido a su presentacién clinica variable.

Caso clinico: Varén portador habitual de lentes de contacto que consulté por ojo rojo y dolor ocu-
lar en ojo derecho. La biomicroscopia mostr6 hiperemia conjuntival, inyeccién ciliar e infiltrados
perineurales superonasales formando un semicirculo, hallazgo altamente sugestivo de queratitis por
Acanthamoeba. Ante la sospecha clinica se realiz6 toma de muestras corneales mediante raspado
de la zona limbar y de los infiltrados perineurales bajo anestesia tépica, enviandose a microbiologia
en medio especifico. El cultivo resulté positivo para Acanthamoeba spp., confirmando el diagnds-
tico. Se inici6 tratamiento tépico con clorhexidina 0,02 % y propamidina isetionato (Brolene) cada
dos horas, asociado a lubricacién intensiva. Durante el seguimiento se observé mejoria clinica
progresiva con desaparicion de los infiltrados perineurales, reduccién de la sintomatologia y recu-
peracion de la agudeza visual desde 0,7 hasta 1,0. Posteriormente se redujo de forma gradual la fre-
cuencia de los colirios debido a la estabilidad clinica y a la aparicién de toxicidad conjuntival leve.

Conclusiones: La presencia de infiltrados perineurales en un portador de lentes de contacto debe
hacer sospechar queratitis por Acanthamoeba. La confirmacién microbiolégica precoz permite ins-
taurar tratamiento especifico de forma temprana, mejorando el pronéstico visual. Este caso ilustra
la importancia de la sospecha clinica y del abordaje multidisciplinar con microbiologia para lograr
una evolucién favorable sin secuelas visuales significativas.
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CPCC095 Sindrome de Fluido en la Interfase tardio
Andrea Catala Nadal, Sergio Obiol Ferrando, Prudencia Rochina Pérez,
Laura Manfreda Dominguez

Introduccién: Varén de 52 anos, con antecedentes de cirugia refractiva LASIK 15 afios atrds y en se-
guimiento por un glaucoma con pobre control tensional (PIO 31), a pesar de tratarse con 4 farmacos.

Caso clinico: Acude a urgencias de oftalmologia por borrosidad visual que relaciona con el inicio
de terapia con acetazolamida por via oral, cloruro potasico y dexametasona tépica. En la explora-
cion destaca una agudeza visual de cuenta dedos en ambos ojos y en la [dmpara de hendidura se
aprecia un edema pancorneal y una PIO de 11 mmHg bilateral.

En la OCT de segmento anterior se puso de manifiesto la presencia de una banda hiporreflectiva en
la interfase la de la cicatriz de LASIK, compatible con fluido. Ademds, también un incremento de la
reflectividad heterogénea en la misma cicatriz.

Se diagnosticé al paciente de un Sindrome de fluido en la interfase tardio y se decidi6 suspender la
terapia con inhibidores de la anhidrasa carbénica, corticoides y se insistié en el control de la PIO.
Tras unas semanas, el cuadro se resolvié paulatinamente y el paciente alcanzé AV de unidad en
ambos 0jos.

Conclusioén: El sindrome de fluido en la interfase consiste en la acumulacién de fluido en una in-
terfaz que se ha generado como resultado de una cirugia que implica los tejidos corneales. Es una
entidad rara que se asocia en la mayoria de los casos, a un incremento de la PIO en el contexto del
empleo de corticoesteroides postoperatorios y, por tanto, suele aparecer de manera aguda tras la
intervencion. La mayoria de los casos descritos se asocian a la cirugia LASIK.
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CPCC096 Trasplante de membrana amnidtica como abordaje terapéutico precoz
en la causticacion ocular por hidréxido de sodio
Pablo Fernandez Melgarejo, Carmen Miquel Lépez, Maria de los Reyes Retamero Sanchez,
Maria Camila Yane Gaulffin, Javier Martinez Soria, Elena Rubio Velazquez

Introduccién: Las quemaduras oculares por alcalis, como el hidréxido de sodio, constituyen una
urgencia oftalmoloégica severa por su elevada capacidad de penetracion y dafo tisular. En casos
con afectacion limbar significativa, el trasplante de membrana amniética (TMA) precoz es una he-
rramienta terapéutica que favorece la reepitelizacion corneal, reduce la inflamacién y disminuye
el dolor.

Caso clinico: Paciente de 71 anos con causticacion bilateral por hidréxido de sodio. Se realiz6 en
un primer momento irrigacion con suero y retirada mecanica de restos quimicos.

En la exploracién inicial, el ojo derecho (OD) presentaba isquemia limbar mayor de 6 horas, afec-
tando a los cuadrantes nasal, inferior y temporal (clasificada como Dua grado V). En el ojo izquier-
do mostraba isquemia limitada a zona nasal, menor de 3 horas (clasificada como Dua grado Il). La
presion intraocular (P1O) estaba elevada en ambos ojos (29/28 mmHg).

El tratamiento pautado incluyé terapia tépica combinada (antibiético, corticoide, ciclopléjico y an-
tihipertensivo) junto con 4cido ascérbico y doxiciclina sistémica. Ante el compromiso limbar severo
del OD, se realizé un trasplante de membrana amnidtica precoz.

Progresivamente, se disminuy? la dosis de corticoide y antibiético y se anadié gel de acido hialuro-
nico, colirio de insulina, colirio antiedema y suero autélogo. EI Ol mostr6 una mejoria funcional y
anatémica, con resolucion progresiva de los pliegues endoteliales.

Conclusiones: El pronéstico en las causticaciones depende de la extension de la isquemia limbar.
Mientras que en los grados leves (Dua grado Il) puede ser suficiente un manejo médico conservador,
en las lesiones mas graves (Dua grado 1V) pueden requerir tratamiento quirdrgico como el trasplante
de membrana amniética precoz.
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CPCC097 Diclofenaco tépico y perforacion corneal: cuando la cérnea vulnerable marca
la diferencia
Aina Foguet Noguer, Aina Quin Sanchez

Introduccién: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) tépicos se utilizan ampliamente en oftal-
mologia para el control de la inflamacién postoperatoria. Aunque presentan un perfil de seguridad
favorable, se han descrito casos de queratdlisis y perforacion corneal, especialmente en pacientes
con factores predisponentes. Presentamos dos casos de perforacion corneal asociados al uso de
diclofenaco tépico y revisamos los principales factores de riesgo implicados.

Caso clinico: Se presentan dos mujeres de 67 y 78 anos que acudieron a urgencias por disminu-
cién visual y dolor ocular. La primera presentaba sindrome de Sjogren y antecedentes de absceso
corneal, microperforacién y queratoplastia penetrante en el ojo contralateral. Se encontraba en
tratamiento con diclofenaco tépico tras cirugia de catarata y la exploracién mostré un amplio de-
fecto epitelial con microperforaciéon corneal autocontenida por iris. La segunda paciente, con an-
tecedentes de artritis reumatoide y diabetes mellitus tipo 2, habia recibido diclofenaco tépico tras
capsulotomia YAG. La biomicroscopia revel6 una tlcera corneal paracentral con perforacién central
autocontenida, atalamia e hipotonia ocular. En ambos casos coexistian factores de riesgo descritos
para toxicidad corneal por AINE tépicos, como enfermedad autoinmune, alteracion de la superficie
ocular y cirugia ocular reciente.

Conclusiones: La queratélisis corneal asociada a AINE tépicos es una complicacién infrecuente
pero potencialmente grave. La presencia de enfermedades autoinmunes, diabetes mellitus, cirugia
ocular reciente o patologia de superficie ocular parece desempenar un papel relevante en su apa-
ricion. Antes de prescribir AINE tépicos debe realizarse una adecuada estratificacion del riesgo,
limitando su uso al tiempo imprescindible y manteniendo una vigilancia estrecha en pacientes vul-
nerables. La suspension precoz del tratamiento ante signos de toxicidad corneal resulta fundamental
para prevenir la progresién hacia la perforacion.
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CPCC098 Afectacion ocular por Monkeypox virus: a propésito de un caso
Esther Folgueral Aparicio, Isabel Maria Martin Mesa, Alejandra Gonzalez Galmazan,
Victor Antén Modrego

Introduccién: Varén 30 afos sin antecedentes de interés, acude por secreciones y enrojecimiento
en el ojo derecho.

Caso clinico: A la exploracion fisica se objetivan papulas umbilicadas en ambos parpados asocian-
do edema palpebral blando. La agudeza visual es de 1,0 en ambos ojos. En la biomicroscopia an-
terior se objetiva reaccion folicular con membranas inflamatorias en conjuntiva tarsal inferior y en
conjuntiva bulbar 360° muy adheridas, que condicionan simblefaron nasal, sin afectacién corneal,
resto de exploracién oftalmoldgica sin alteraciones. Ante la sospecha de una conjuntivitis causada
por virus monkeypox, se toman muestras de exudado conjuntival y de lesiones cutaneas, instauran-
do junto con servicio de dermatologia, tratamiento con antiinflamatorios orales, antibidtico tépico
y oral. Una vez confirmado el diagnéstico, ante la no mejoria y empeoramiento de simblefaron por
membranas inflamatorias, se decide ingresar para tratamiento intravenoso con tecovirimat, anadien-
do corticoides tépicos y sistémicos.

Conclusién: Tras la resolucion de las membranas, se objetiva isquemia conjuntival en conjuntiva
bulbar y tarsal inferior que ird reepitelizando lentamente dejando leve simblefaron cicatricial nasal
que no condiciona acortamiento de fondos de saco.
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CPCC099 Conjuntivitis como inicio del MELT en superficie ocular de alto riesgo
Guadalupe Garrido Ceca, Alejandra Artiles Hernandez, Patricia Escribano,
Lilian Benitez Ruiz, Paula Marticorena Alvarez, Blanca Fatela Cantillo

Introduccién: Describir la progresion de conjuntivitis aguda membranosa a queratitis infecciosa
grave con perforacién, en paciente con enfermedad de ojo seco severo por sindrome Sjogren.

Caso clinico: Paciente mujer de 78 afios que consulté inicialmente por hiperemia y secrecion, pre-
sentando membranas subtarsales sin otros hallazgos. Inici6 colirio tobradex y se revisé en 48 h, que
ya presentaba dolor intenso y disminucién de agudeza visual (AV). La biomicroscopia evidenci6
defecto epitelial central. Progresivamente a pesar de tratamiento adecuado evolucioné a infiltrado
estromal, melting y reaccién en cdmara anterior. Se tomo muestras para cultivo e inici6 antibiote-
rapia fortificada con vancomicina y ceftacidima. Result6 ser un estafilococo Aureus MeticilinResis-
tente, sensible a vancomicina,se paut6 junto con farmacos para frenar la lisis estromal (doxiciclina
100mg/12h y vitamina C 1g/12).

La evolucién fue rapidamente progresiva hacia adelgazamiento estromal severo con perforacién
corneal espontdnea, siendo necesaria una queratoplastia penetrante tectonica en caliente para pre-
servar la integridad estructural y controlar el proceso infeccioso. Tras la queratoplastia, no se ob-
servo recidiva de la infeccién en el boton donante aunque si ha presentado defectos epiteliales
persistentes tratados con Suero Autologo 20 %, insulina, y lubricantes.

Conclusion: La conjuntivitis membranosa en pacientes con enfermedad de ojo seco severo pue-
de evolucionar de forma térpida hacia complicaciones graves e infrecuentes.La combinacién de
inflamacién conjuntival intensa, defecto epitelial persistente, disfuncién de la barrera epitelial y
tratamiento corticoideo tépico constituye un escenario de alto riesgo de complicaciones. Una vez
evolucioné la queratitis infecciosa grave a perforacion, la queratoplastia de rescate fue determinante
para preservar la integridad ocular en este caso.
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CPCC100 De la perforacion ocular bilateral a la vision funcional: reconstruccion compleja
tras conjuntivitis purulenta
Olga Gil Bordas, Consuelo Arnaldos Lépez, Marc Carbonell Puig, Antoni Sabala Llopart

Introduccién: La perforacion ocular bilateral por conjuntivitis purulenta es una complicacién excep-
cional con alta tasa de pérdida visual. Presentamos un caso tnico de reconstruccién quirdrgica com-
pleja con evisceracion unilateral y recuperacion de agudeza visual 1,0 en el Gnico ojo conservado.

Caso clinico: Varén de 29 anos que ingresé por perforacién ocular bilateral simultdnea tras dos se-
manas de conjuntivitis purulenta. El ojo izquierdo (Ol) presentaba desestructuracién completa del
globo con melting conjuntival, requiriendo evisceracién inmediata. El ojo derecho (OD) mostraba
perforacion corneal central con atalamia, realizdndose queratoplastia tactica con injerto escleral
de 13 mm y membrana amnidtica. Tras corticoterapia sistémica, desarrollé glaucoma secundario
controlado con un dispositivo de Paul. Durante el seguimiento, presenté catarata y edema corneal
severo, resueltos en un segundo tiempo mediante queratoplastia endotelial (DMEK) y facoemulsifi-
cacién con lente monofocal. Tras lograr transparencia del injerto y estabilidad tonométrica, persistié
un astigmatismo irregular severo. Se procedi6 a la adaptacion de una lente escleral permeable al
gas. En la dltima revision, el OD mantiene el injerto transparente, recuento endotelial estable, val-
vula normofuncionante y una agudeza visual de 1,0 (20/20), bajo mantenimiento con ciclosporina
y dexametasona topica alterna.

Conclusiones: Ante una perforacion bilateral inminente, un abordaje agresivo y escalonado (tec-
ténico, reconstructivo y faco-refractivo), combinado con la adaptacién final de lentes esclerales,
permite rescatar la anatomia del segmento anterior y neutralizar el astigmatismo irregular, logrando
una recuperacion visual completa (1,0) y la rehabilitacion sociolaboral del paciente.
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CPCC101 Queratitis micética pigmentada por Curvularia SPP: a propésito de un caso clinico
Esteban Gémez Tarradas, Anastasia Zienkiewicz, Sergio Fernandez, Luis Izquierdo,
Jara Esperanza Sauqué, Maria Alejandra Henriquez

Introduccién: La queratitis flngica es una infeccién corneal potencialmente grave, especialmente
frecuente en zonas tropicales. Curvularia spp. es un hongo filamentoso dematidceo emergente, aso-
ciado a ambientes célidos, himedos y antecedentes de traumatismo vegetal. Su diagnéstico puede
ser dificil, ya que puede simular otras queratitis infecciosas, retrasando el tratamiento y aumentando
el riesgo de adelgazamiento, perforacion o necesidad de queratoplastia.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén agricultor de 54 anos que acudi6 por ojo izquierdo
rojo y doloroso de un mes de evolucion, sin respuesta a tratamiento antibiético tépico previo. En la
biomicroscopia se observé una dlcera corneal central pigmentada de 3 x 3 mm, con bordes plumo-
sos e hipopién de 2 mm. Se realizé raspado corneal con finalidad diagnéstica y terapéutica. El exa-
men microbiolégico y el cultivo confirmaron la presencia de Curvularia spp.. Se inicié tratamiento
topico intensivo con natamicina y anfotericina cada hora, asociado a tratamiento coadyuvante. La
evolucion fue favorable, con resolucién de la dlcera y del hipopién a las 8 semanas, aunque persis-
ti6 un leucoma corneal central residual.

Conclusiones: La queratitis por Curvularia debe sospecharse ante lesiones corneales pigmentadas,
especialmente en pacientes con exposicion agricola o antecedente de traumatismo vegetal. El re-
conocimiento clinico precoz, junto con el estudio microbiolégico, permite instaurar un tratamiento
antifingico dirigido y evitar complicaciones graves. Este caso resalta la importancia de considerar
etiologias micéticas en queratitis atipicas en zonas endémicas.
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CPCC102 Abordaje sistémico y quirdrgico en la enfermedad inflamatoria ocular avanzada
en paciente con granulomatosis con poliangeitis
Valentin Huerva Escanilla, Marta Dominguez Bernaus, Ainhoa Cinta Mimendia Sancho,
Jalia Angrill Valls, Alvaro Casas Garabito

Introduccién: La granulomatosis con poliangeitis puede manifestarse a nivel ocular mediante escle-
ritis necrotizante y queratitis ulcerativa periférica, entidades potencialmente devastadoras con riesgo
de perforacién oculary pérdida de la integridad ocular. El tratamiento inmunosupresor sistémico pre-
coz es fundamental, aunque en casos avanzados puede ser necesario incluso el abordaje quirirgico.

Caso clinico: Mujer de 46 afos que acudié al Servicio de Urgencias de Oftalmologia por dolor
ocular y enrojecimiento en el ojo izquierdo de dos semanas de evolucién. La exploracién mediante
l[ampara de hendidura evidencié una escleritis necrotizante avanzada asociada a queratitis ulce-
rativa periférica adyacente. Entre sus antecedentes personales destacaban rinitis, poliposis nasal,
perforacion timpanica bilateral y un episodio reciente de neumonia necrotizante.

Ante la sospecha de enfermedad sistémica subyacente, se realiz6 estudio analitico e inmunolégico,
objetivdndose positividad para c-ANCA y elevacion de anticuerpos antiproteinasa-3 (PR3) sin eo-
sinofilia periférica, hallazgos compatibles con granulomatosis con poliangeitis (enfermedad Wege-
ner). Se inicié tratamiento sistémico con glucocorticoides a altas dosis y rituximab.

Durante el seguimiento clinico se observé mejoria de la queratitis ulcerativa periférica; sin embargo,
la escleritis necrotizante continué progresando, con aumento de la necrosis escleral y exposicién
uveal. Ante el elevado riesgo de perforacién ocular, se decidio realizar un injerto de parche escleral
tecténico y autoinjerto conjuntival con evolucién favorable y tratamiento con micofenolato mofetil.

Conclusiones:La afectacién ocular asociada a granulomatosis con poliangeitis puede presentar una
evolucién rapidamente progresiva y amenazante para la integridad del globo ocular. El diagnéstico
precoz y el tratamiento inmunosupresor sistémico son esenciales, si bien en casos de necrosis es-
cleral avanzada puede ser necesario el tratamiento quirdrgico.
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CPCC103 Queratitis infecciosa en superficie ocular alterada por sindrome de Stevens-Johnson
Marta Marifio Pérez, Stephanie Romeo Villadoniga, Isabel Margarita Gémez Torrijos,
Nerea Castro Casal, Eva Maria Rivera Mayoral

Introduccién: El sindrome de Stevens-Johnson (SS)) origina una alteracién crénica y severa de la
superficie ocular que compromete los mecanismos de defensa corneal. Esta situacién predispone
no solo a la aparicién de queratitis infecciosa, sino también a una evolucién atipica y desfavorable,
con importante riesgo visual.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente con antecedente de afectacién ocular moderada-
severa en el debut de un SSJ cinco afos antes, que consulta por dolor ocular. En la exploracién
oftalmolégica se objetivé una ulcera corneal central profunda con infiltrado estromal, intensa reac-
cién inflamatoria en camara anterior e hipopion, junto con una conjuntiva tarsal irregular y fibro-
sada secundaria al episodio previo. Ante la clinica de queratitis infecciosa, se instaur6 tratamiento
antibiético reforzado tépico, corticoterapia y medidas intensivas de soporte de la superficie ocular,
confirmandose mediante estudio microbiolégico el crecimiento de Staphylococcus Aureus.

A pesar de la buena evolucién del cuadro infeccioso, presentaba un defecto epitelial corneal persis-
tente, por lo que se realiz6 un trasplante de membrana amniética, asociandose ademas tratamiento
inmunosupresor sistémico para el control de la inflamacién de la superficie ocular. Debido a la per-
sistencia de un leucoma corneal central denso, ademas de mantener corticoterapia y lubricacién,
se decidi6 asociar tratamiento con colirio de losartdn, con mejoria de la opacidad corneal y de la
agudeza visual.

Conclusion: En definitiva, la queratitis infecciosa en pacientes con antecedente de SS) constituye
un desafio terapéutico en el que el dano crénico de la superficie ocular condiciona la respuesta
al tratamiento y el pronéstico visual. Este caso destaca la importancia de un abordaje integral que
combine el control de la infeccién con la optimizacién de la superficie ocular, asi como el papel
emergente de terapias antifibréticas dirigidas, como el losartan tépico, en la modulacién de las
secuelas corneales.
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CPCC105 Amiloidosis conjuntival bilateral sin restriccion de cadenas ligeras:
diagnéstico y manejo
Marta Moro Muiiiz, Pablo Herndndez Martinez, Marina Aguilar Gonzalez,
David Salom Alonso

Introduccién: La amiloidosis conjuntival es una entidad infrecuente, generalmente localizada, que
puede simular conjuntivitis cronicas, lesiones linfoproliferativas o tumores de superficie ocular. Su
presentacion bilateral es menos habitual y obliga a descartar afectacion sistémica. El diagnéstico
requiere biopsia conjuntival, con demostracién de dep6sito amiloide mediante rojo Congo y birre-
fringencia verde manzana bajo luz polarizada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente con lesiones conjuntivales bilaterales de evolu-
cién cronica, de aspecto infiltrativo y compatibles clinicamente con amiloidosis conjuntival. Se
realizé biopsia conjuntival, que evidencié depésito de material amorfo eosindfilo subepitelial, po-
sitivo para rojo Congo, confirmando el diagnéstico. El estudio inmunohistoquimico no mostré res-
triccion de cadenas ligeras kappa ni lambda. Dada la bilateralidad, se completé estudio sistémico
dirigido para descartar discrasia de células plasmaticas, enfermedad linfoproliferativa y amiloidosis
sistémica. Por la extension local de las lesiones y su repercusion clinica, se realizé tratamiento qui-
rdrgico mediante debulking conjuntival, con buena evolucién inicial y seguimiento posterior para
detectar recurrencias.

Conclusiones: La amiloidosis conjuntival debe incluirse en el diagnéstico diferencial de lesiones
conjuntivales crénicas, cerosas, amarillento-rosadas, hemorrdgicas o pseudotumorales. La biopsia
es esencial para confirmar el diagnostico. La ausencia de restriccion de cadenas ligeras no excluye
la enfermedad, pero dificulta la tipificacion del depésito. El manejo debe individualizarse segin la
extension, los sintomas y el riesgo de recurrencia, siendo el debulking una opcién dtil en lesiones
sintomaticas o extensas.
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CPCC106 Un nevo que no lo era: cuerpo extraio conjuntival crénico y papel de la OCT
de segmento anterior
Maria del Pilar Nieto Cantalapiedra, Angel Napole6n Macero Delgado,
Georgios Chamilakis, Miriam Toribio Albarran

Introduccién: La tomografia de coherencia 6ptica de segmento anterior (OCT-SA) permite caracteri-
zar de manera no invasiva la morfologia, los limites y las estructuras internas de lesiones del segmen-
to anterior del globo ocular, facilitando la toma de decisiones tanto diagnésticas como terapéuticas.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente con una lesiéon conjuntival pigmentada de aspecto
nodular de tres anos de evolucién, con aumento de tamano progresivo, cuyo diagnéstico inicial fue
de nevus conjuntival. Durante el seguimiento, se observé la extrusion parcial de la lesién a través de
la conjuntiva, lo que permitié identificar que se trataba en realidad de un cuerpo extrano. Gracias a
la OCT-SA se descart6 afectacion transmural de la conjuntiva y se decidié su extraccion en consul-
tas, procedimiento que se realiz6 sin incidencias.

La OCT-SA puede utilizarse como prueba diagndstica para determinar la profundidad de un cuerpo
extraio conjuntival aportando informacién clave para decidir si la extraccién puede realizarse en la
misma consulta o requiere un abordaje quirdrgico en quiréfano.

Conclusiones: Si bien la biomicroscopia ultrasénica (UBM) sigue siendo la prueba de referencia, la
OCT-SA ofrece una alternativa menos invasiva y mas accesible, capaz de diferenciar entre cuerpos
extrafos superficiales y profundos. Ha demostrado utilidad en la planificacién quirdrgica, permi-
tiendo identificar casos en los que la extraccion puede ser segura en consulta frente a aquellos
que requieren un entorno quirdrgico mas controlado. Sin embargo, su capacidad para visualizar
el borde posterior de lesiones o cuerpos extrafios puede estar limitada en casos de opacidad, pig-
mentacion o profundidad excesiva, lo que podria requerir técnicas complementarias o derivacién a
quiréfano en situaciones complejas. La decision final debe individualizarse segtin los hallazgos de
OCT-SA, la exexperiencia del cirujano y las caracteristicas clinicas del caso.
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CPCC107 Queratitis punteada superficial de Thygeson en paciente pediatrico:
respuesta a ciclosporina tépica
Sergio Obiol Ferrando, Andrea Catala Nadal, Andrea Diaz Barrén

Introduccién: La queratitis punteada superficial de Thygeson es una enfermedad inflamatoria cor-
neal crénica e infrecuente en edad pediatrica. Su diagndstico puede resultar complejo debido al
solapamiento clinico con otras queratopatias superficiales, especialmente con infiltrados subepite-
liales secundarios a queratoconjuntivitis adenovirica.

Caso clinico: Varon de 9 afos remitido por disminucién bilateral de agudeza visual y fotofobia
de un mes de evolucién. Los familiares referian antecedentes inespecificos de episodios oculares
previamente diagnosticados como conjuntivitis. La exploracién mostré agudeza visual de 0,8 en
ambos ojos, hiperemia ciliar leve y mdltiples lesiones epiteliales corneales blanquecinas de aspecto
estrellado, algunas con captacién positiva de fluoresceina. Ante la sospecha de queratitis punteada
superficial de Thygeson se inicié tratamiento con fluorometolona tépica cuatro veces al dia. Tras
diez dias se objetivé una respuesta insuficiente, por lo que se ahadi6 ciclosporina tépica 0,1 % una
vez al dia. A las cuatro semanas se observé resoluciéon completa de las lesiones, desaparicion de la
fotofobia y recuperacion visual hasta 1,0 en ambos ojos. Tras la suspension del tratamiento present6
recurrencia clinica, con nueva mejoria tras la reintroduccién de la ciclosporina tépica. Actualmente
permanece asintomatico tras aproximadamente seis meses de seguimiento.

Conclusiones: La queratitis punteada superficial de Thygeson debe considerarse en el diagnéstico
diferencial de la fotofobia bilateral y disminucién visual en edad pediatrica. La ciclosporina tépica
0,1% puede constituir una alternativa eficaz en casos con respuesta insuficiente a corticoides y
permitir reducir su exposicion prolongada. La recurrencia observada tras la retirada del tratamiento
sugiere la necesidad de individualizar la duracion de la terapia inmunomoduladora y mantener un
seguimiento estrecho.
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CPCC108 Aumento de transparencia corneal tras descemetorrexis sin queratoplastia
en endotelitis presuntamente virica
Javier Ramos Duarte, Jorge Ndfez Bueno, Paula Casas Pascual, Cristina Calvo Simén,
Luca Manuel Bueno Borghi, Carla Sdénchez Remacha

Introduccién: La descemetorrexis sin queratoplastia endotelial, conocida como Descemet stripping
only o Descemet stripping without endothelial keratoplasty (DWEK), se ha propuesto como alterna-
tiva terapéutica en casos seleccionados de disfuncién endotelial central con reserva periférica con-
servada. Presentamos un caso de edema corneal persistente tras episodios recurrentes de endotelitis
presuntamente virica, en el que la DWEK se indic6 con finalidad diagnéstica y como posible paso
previo a queratoplastia endotelial.

Caso clinico: Varon de 61 afios, inmunocompetente y sin antecedentes relevantes, con varios epi-
sodios de endotelitis subaguda en ojo derecho, caracterizados por precipitados retroqueraticos,
edema corneal y atrofia iridiana difusa. Recibié tratamiento con corticoides, ganciclovir tépico y
aciclovir oral, con mejoria inflamatoria, aunque persistié edema corneal central en fase de remision,
asociado a marcada disminucién del recuento endotelial central y agudeza visual mejor corregida
de 0,2. La presion intraocular se mantuvo por debajo de 20 mmHg. La reaccién en cadena de la
polimerasa en humor acuoso para herpesvirus fue negativa. Ante el bajo recuento endotelial cen-
tral y la conservacion relativa del endotelio periférico, se realiz6 DWEK en la zona de depdsito de
precipitados retroquerdticos para analisis diagnéstico y posible queratoplastia endotelial. El estudio
de la muestra endotelial fue negativo para herpesviridae, incluido citomegalovirus. Se observé una
mejoria progresiva de la transparencia corneal y de la agudeza visual desde el primer mes. A los 6
meses, el paciente permanecia estable, con leve edema paracentral y agudeza visual mejor corre-
gidade0,7.

Conclusiones: En casos seleccionados de pérdida endotelial central asociada a precipitados infla-
matorios localizados y reserva periférica conservada, la DWEK puede aportar valor diagnéstico v,
potencialmente, inducir mejoria clinica sin necesidad inmediata de queratoplastia endotelial.
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CPCC109 Neoplasia intraepitelial corneo-conjuntival tratada con Interferén ALFA-2B tépico:
regresion clinica sin tratamiento quirdrgico
Giancarlo de Renzi Domingo, Miguel Angel de Torres Jiménez, Marta Gallego Amorés,
Ana Prieto Aberasturi, Sara Rodriguez Garcia, Cristina Lillo Ferreira

Introduccién: La neoplasia intraepitelial corneo-conjuntival (NICC) representa la neoplasia esca-
mosa mas frecuente de la superficie ocular. El interferon alfa-2b (IFNa-2b) tépico se ha consolidado
como alternativa terapéutica eficaz al manejo quirdrgico, con buen perfil de seguridad y escasa
toxicidad sobre la superficie ocular. Sumecanismo de accién incluye efectos antiproliferativos, in-
munomoduladores y actividad antiviral frente al virus del papiloma humano.

Caso clinico: Mujer de 76 afos, pseudofaquica bilateral y sin antecedentes oftalmolégicos de in-
terés, que consulté por hiperemia ocular y sintomas irritativos en ojo izquierdo. En la exploracion
mediante biomicroscopia se objetiva lesion conjuntival limbica nasal con extensién cérnea super-
ficial, vascularizacién intralesional y aspecto clinico sugestivo de neoplasia intraepitelial cérneo-
conjuntival. Ante la sospecha diagndstica, se inici6 tratamiento con IFNa-2b tépico a concentracion
de 1 millén Ul/ml cada 6 horas, asociado a lubricacién. En los controles evolutivos mensuales
realizados entre noviembre de 2025 y mayo de 2026 se evidencio regresion progresiva de la lesion,
con disminucion de la invasion corneal y de la vascularizacion asociada, persistiendo Gnicamente
discreta fibrosis conjuntival residual en regién limbar nasal. Dada la favorable respuesta clinica,
se decidi6 mantener tratamiento médico hasta completar una pauta de seis meses, sin indicacién
quirdrgica en el momento actual.

Conclusiones: El IFNa-2b tépico constituye una alternativa terapéutica eficaz, segura y bien tolera-
da en el tratamiento primario de la NICC, permitiendo la regresién tumoral progresiva y evitando
procedimientos quirtrgicos en casos seleccionados. El seguimiento clinico estrecho resulta funda-
mental para valorar la respuesta terapéutica y establecer la duracién 6ptima del tratamiento.
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CPCC110 Queratitis por Acanthamoeba tratada con polihexanida (Akantior®): respuesta clinica
Pablo Rivera Pérez de Rada, Joaquin Gonzalez Garcia, José Antonio Zumieta Santamaria,
Alvaro Arjonilla Rodriguez, Nora Muruzabal Zaldibar, Estibaliz Ispizda Mendivil

Introduccién: La queratitis por Acanthamoeba es una infeccién corneal asociada a lentes de
contacto, de diagndstico dificil en fases iniciales. La polihexanida (Akantior®) es una alternativa
terapéutica reciente.

Caso clinico: Paciente usuario de lentes de contacto que consulta por dolor ocular y lesiones dendri-
ticas, inicialmente tratado como queratitis herpética. Ante la falta de mejoria, se confirma Acantha-
moeba mediante cultivo y microscopia confocal in vivo. Tras escasa respuesta a propamidina y
desarrollo de toxicidad corneal, se inicia polihexanida (Akantior®), con mejoria clinica progresiva.
A los dos meses, el confocal muestra quistes muy escasos, posiblemente no viables. A los 70 dias,
la agudeza visual alcanza 1,0.

Conclusiones: La queratitis por Acanthamoeba puede simular otras entidades. La microscopia con-
focal es Gtil en el diagndstico y seguimiento. La polihexanida puede ser eficaz en estos casos.
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CPCC111 La reconquista del eje visual: plasma rico en factores de crecimiento (PRGF)
vs. suero autélogo
Luis Roca Navarro, Javier Ruiz Jiménez, Manuel Alberto Avellaneda Pousa,
Alvaro Moreno Guerrero, Raquel Monge Carmona, Manuel Caro Magdaleno

Introduccién: La mitomicina C (MMC) es un tratamiento eficaz para la neoplasia intraepitelial con-
juntival (CIN). No obstante, conlleva un riesgo elevado de efectos adversos graves, como la insufi-
ciencia limbar (IL) iatrogénica. La pérdida de esta barrera fisiolégica provoca la conjuntivalizacién
de la cornea, pérdida de transparencia y dolor crénico. Para su manejo, se requiere soporte tréfico
mediante hemoderivados tépicos.

Caso clinico: Mujer de 67 anos con CIN nasal en ojo derecho tratada con colirio de MMC al 0,02 %.
Tras un periodo de autoadministracion sin acudir a las citas médicas, desarroll6 una queratopatia
toxica con Ulcera central e IL secundaria. Se inici6 tratamiento con colirio de PRGF (plasma rico en
factores de crecimiento) y corticoides tépicos. Durante el seguimiento, se identificaron periodos de
avance de la conjuntivalizacién de hasta 4 mm invadiendo el eje visual con agudeza visual (AV) de
0,125, que coincidieron con el uso exclusivo de suero autélogo (SA) debido a limitaciones socioe-
conémicas de la paciente. Sistematicamente, hasta en 4 ocasiones, la reanudacién del PRGF (4 a 6
veces al dia) logré regresiones parciales de la invasion conjuntival y la recuperacién de la transpa-
rencia del eje pupilar (AV de hasta 1,0).

Conclusiones: La MMC es efectiva para el tratamiento de la CIN y el tiempo de resolucién es menor
que otros quimioterdpicos. Sin embargo, conlleva un riesgo significativamente mayor de efectos ad-
versos graves, como la IL iatrogénica, por lo que requiere un seguimiento médico estrecho. Para la
reepitelizacion en casos de IL, el PRGF es superior al SA debido a su formulacién libre de leucocitos
(sin citoquinas pro-inflamatorias) y por estimular con mayor potencia la proliferacién y migracion
de queratocitos.
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CPCC112 Queratopatia cristaliniana-like: una simuladora de queratitis infecciosa
Herndn Alejandro Saez Martinez, Andrés Valencia Megias, Paloma Fuentes Ifiigo,
Manuel Bermejo Fernandez, Christophe Pierre Lotissier-Rosende, Alberto Escalada Espiga

Introduccién: Presentar un caso atipico de queratopatia estromal crénica de aspecto cristalino,
asociada a neovascularizacién profunda y ectasia corneal focal, por su similitud con la queratitis
cristalina infecciosa.

Caso clinico: Varon de 63 anos con opacidad corneal nasal progresiva en ojo derecho de dos
afnos de evolucién, sin traumatismo ocular ni uso previo de corticoides topicos. Se realizd ex-
ploraciéon oftalmolégica completa, OCT de segmento anterior y tomografia corneal. El diagndsti-
co diferencial incluy6 queratitis cristalina infecciosa, queratopatia lipidica y enfermedad estromal
inflamatoria crénica.

Resultados: La ldampara de hendidura mostré una opacidad estromal cristalina, bien delimitada y
de morfologia en aguja, desde el limbo nasal hacia el eje visual, casi ocluyendo la pupila, asociada
a neovascularizacion superficial y profunda. La fluoresceina fue negativa. La imagen de segmento
anterior evidenci6 afectacion estromal anterior y posterior con deformacién localizada. La tomo-
grafia corneal mostr6 adelgazamiento focal e irregularidad compatibles con ectasia localizada, con
ojo contralateral normal. La queratopatia lipidica se consider6 por la neovascularizacion, pero la
ausencia de depositos tipicos y la morfologia cristalina la hicieron improbable. La queratitis crista-
lina infecciosa también fue considerada, aunque la ausencia de traumatismo, corticoides, defecto
epitelial o inflamacién aguda apoyé un proceso no infeccioso. El tratamiento tépico con antibiético
y anti-VEGF consiguio regresion vascular limitada, con persistencia de la ectasia.

Conclusiones: Los depdsitos estromales cronicos de aspecto cristalino con neovascularizacion pro-
funda pueden corresponder a una queratopatia inflamatoria no infecciosa que simula queratitis
cristalina infecciosa. La imagen multimodal y la correlacién clinica son esenciales para diferenciarla
de entidades infecciosas y lipidicas.
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CPCC113 De absceso por Pseudomonas a limbitis inmune: el segundo tiempo de una queratitis
grave
Angel Sanchez Torres, Hugo Santiago Balsera, Alba Luque Gémez,
Jaime Losada Huelmos, Ana Gonzalez Duran, Miriam Amores Sanz

Introduccién: En una queratitis por Pseudomonas, el primer enemigo es el microorganismo; el se-
gundo, reconocer cuando la cérnea ya no fracasa por infeccion sino por toxicidad e inflamacién
inmunomediada. Esa frontera decide el prondstico anatémico.

Caso clinico: Paciente usuario de lentes de contacto con ambliopia profunda del ojo derecho (OD),
consulta por dolor intenso, hiperemia y secrecion tras diagnéstico de conjuntivitis. Presentaba agu-
deza visual (AV) de 0,02 y absceso corneal paracentral temporal de 4 x 3 mm, con edema estromal e
hipopion de 1,2 mm. Tras tomar muestras, se inicié vancomicina y ceftazidima reforzadas, atropina,
doxiciclina y vitamina C. Los cultivos aislaron Pseudomonas aeruginosa, con mayor sensibilidad
a amikacina, ajustdndose la antibioterapia. Respuesta parcial: disminuyeron absceso e hipopién,
pero se desencadené una reaccién téxico-inmunolégica intensa con limbitis severa, flicténulas e
infiltrados subepiteliales periféricos. Tras cultivos negativos para hongos y Acanthamoeba, se inicié
dexametasona tépica monitorizada. En 48 horas mejor6 la inflamacién, aunque apareci6 adelga-
zamiento temporal, anadiéndose colirio de insulina. El absceso evolucioné a leucoma inactivo sin
adelgazamiento; sin embargo, persistié la reaccion inmunolégica y un vaso nutricio aberrante, ana-
diéndose ciclosporina A al 0,05 % y luego al 0,1 %. El estudio revel6 Mantoux y Quantiferon positi-
vos, con serologia, angiorresonancia y eco-Doppler normales. Finalmente, tras quimioprofilaxis con
isoniazida-piridoxina, fluorometolona, ciclosporina 0,1 %, tacrolimus 0,03 % e hipotensor tépico,
se alcanz6 estabilidad inflamatoria y AV corregida de 0,4.

Conclusiones: El abordaje de las complicaciones secundarias a un absceso corneal es un reto cli-
nico y terapéutico. La monitorizaciéon continua permiti6 mejorar el adelgazamiento y la inflama-
cion, sugiriendo la viabilidad de esta estrategia en casos similares, bajo estricta vigilancia clinica
y microbiolégica.
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CPCC114 Degeneracion marginal pelicida, distrofia de Fuchs y degeneracién nodular
de Salzmann: triple asociacion corneal
Alfonso Sanjuanbenito Reina, David Mingo Botin, Carla Gimeno

Introduccién: La coexistencia de degeneracion marginal peltcida (DMP), distrofia endotelial de
Fuchs (DEF) y degeneracién nodular de Salzmann (DNS) en un mismo paciente es excepcional. El
edema estromal propio de la DEF puede enmascarar el adelgazamiento periférico de la DMP, difi-
cultando el diagnéstico.

Caso clinico: Varén de 72 afnos con afectacién corneal bilateral asimétrica y catarata bilateral. En
el ojo derecho (OD) coexistian DMP, DEF con edema estromal franco y DNS mientras que en el
ojo izquierdo (Ol) presentaba solo DMP y DEF en fase de guttas sin edema estromal. En OD, el
edema estromal de la DEF enmascaraba el adelgazamiento periférico de la DMP. Se realiz6 primero
queratectomia superficial de los nédulos de Salzmann para obtener queratometrias reproducibles,
seguida de facoemulsificacién vy, diferida, queratoplastia endotelial laminar (DMEK) para resolver el
componente endotelial. En Ol presentaba un astigmatismo alto y, dado que se preveia DMEK y no
existia lente intraocular (LIO) térica hidréfoba disponible de la potencia necesaria, se implantaron
segmentos intracorneales (ICRS), seguidos de facoemulsificacion con LIO hidréfoba térica.

Conclusiones: Esta triple asociacion exige una estrategia secuencial individualizada por ojo. El ede-
ma corneal secundario a la DEF puede enmascarar el adelgazamiento periférico de la DMP.
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CPCC115 Sindrome mucocutaneo grave con afectacion ocular cicatricial secundario a infeccion
diseminada por VHS-2: un reto diagnéstico
José Oriol Sulla Molina, Laura Sulld Cortés, Ramén Quintana Conte

Introduccién: El sindrome de Stevens-Johnson (SJS) y la necrdlisis epidérmica téxica (NET) son enti-
dades mucocutédneas graves, habitualmente de origen farmacolégico, con frecuente afectacién ocu-
lar. No obstante, algunas infecciones pueden simular estos cuadros, planteando un reto diagnéstico
con implicaciones terapéuticas relevantes.

Caso clinico: Paciente de 75 afnos con erupcién mucocutanea diseminada, afectaciéon de mucosas y
deterioro general, asociado a cicatrizacién conjuntival bilateral asimétrica. Con antecedente de tra-
tamiento con sulfonamidas y cuadro viral previo, se sospeché inicialmente un sindrome de Stevens-
Johnson/necrélisis epidérmica téxica o penfigoide de membranas mucosas.

La biopsia cutanea evidencié cambios citopaticos compatibles con virus herpes simple, confir-
mandose mediante reaccién en cadena de la polimerasa la presencia de virus herpes simple tipo 2
en muestras oculares. Se inicié tratamiento con aciclovir a altas dosis, requiriendo posteriormente
foscarnet intravenoso por evolucién térpida.

El paciente desarroll6 complicaciones oculares graves, incluyendo ectropién cicatricial, exposicion
de la superficie ocular, sobreinfeccién por Candida spp. y adelgazamiento corneal con riesgo de
perforacion, precisando tratamiento antifiingico intensivo y cirugia de recubrimiento conjuntival.

Conclusiones: La infeccion diseminada por virus herpes simple tipo 2 puede simular un sindrome de
Stevens-Johnson/necrélisis epidérmica téxica, retrasando el diagnéstico e induciendo tratamientos
potencialmente inadecuados. Este caso enfatiza la necesidad de descartar etiologias infecciosas en
cuadros mucocutaneos graves con afectacién ocular y de instaurar un diagnéstico etiolégico pre-
coz, ya que condiciona de forma determinante el manejo terapéutico y el pronéstico visual.
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CPCC116 Manejo de recidiva de pterigion en el contexto de LASIK con bisagra superior:
a propésito de un caso
Pablo Torrelo Navarro, José Francisco Acebes Verdugo

Introduccién: El pterigion es una patologia conjuntival en la que un tronco fibrovascular conjuntivo-
limbar invade el epitelio corneal y la membrana de Bowman. Dichas estructuras son alteradas tras
la realizacion de Laser-Assisted In Situ Keratomileusis (LASIK) para obtener un flap, habiendo una
disrupcion epitelio-estromal corneal.

Caso clinico: Mujer de 36 anos, con LASIK miépico realizado en 2012, es intervenida del ojo iz-
quierdo mediante reseccién y autoinjerto conjuntival de pterigion con invasién corneal, respetando
1 mm el borde nasal del flap de LASIK. En la revisién posoperatoria se detecta una recidiva precoz,
decidiéndose tratamiento con inyecciones subconjuntivales de 5-fluoracilo y bevacizumab. Tras 3
sesiones no se objetiva avance de la recidiva, quedando indemne el borde del flap del LASIK.

Conclusiones: El crecimiento fibrovascular a nivel epitelial y estromal del pterigion puede suponer
una amenaza a la integridad del flap de LASIK y su resultado refractivo. El uso de medicacioén cito-
toxica y antiangiogénica subconjuntival para prevenir el desarrollo de la recidiva ha demostrado ser
efectiva para evitar dicha complicacién potencial.
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CPCC117 Queratoplastia penetrante de urgencia en una queratitis simuladora
Silvia Vallcanera Icardo, Manuel Alcazar Marin, José Belda Marquez,
Laura Sullad Cortés, Pablo Navarro Martinez, César Azrak Haskour

Introduccién: Las queratitis infecciosas pueden presentar manifestaciones atipicas que dificultan
el diagndstico etioldgico inicial. Las infecciones flngicas, especialmente por hongos filamentosos,
pueden simular cuadros bacterianos o virales, retrasando el tratamiento especifico y favoreciendo
complicaciones graves.

Caso clinico: Varén de 32 anos, usuario de lentes de contacto, sin otros antecedentes, que consulta
por sensacion de cuerpo extrafio de un mes de evolucién en ojo izquierdo (Ol), sin disminucién
subjetiva de vision. Tratado previamente con eritromicina tépica sin mejoria. Presenta agudeza vi-
sual con correccion (AVcc) 1,0 en ojo derecho (OD) y 0,9 en ojo izquierdo (Ol), con presién in-
traocular (PIO) normal, hiperemia conjuntival, infiltrado estromal superior sin defecto epitelial ni
reaccion en camara anterior. Se inicia antibioterapia tépica. A los 5 dias aparece reaccién endotelial
y Tyndall ++, intensificandose el tratamiento y afadiendo corticoides.

Ante la persistencia clinca, se sospecha endotelitis herpética e inicia valaciclovir oral. Tras 3 sema-
nas, acude con AVcc Ol 0,1, infiltrado disciforme, precipitados queraticos y Tyndall +++.

Una semana después aparece un infiltrado plumoso, sospechandose queratitis flngica. Se inicia
tratamiento antifiingico, pero empeora con melting corneal, hipopion y microperforacion iatrogé-
nica durante un raspado. El cultivo confirma Fusarium spp. Ante la imposibilidad de mantener la
integridad corneal, se realiza queratoplastia penetrante tecténica urgente.

Conclusiones: Las queratitis fingicas pueden simular otras etiologias, retrasando el diagnéstico. La
mala respuesta al tratamiento inicial y la aparicion de infiltrado plumoso o necrosis deben hacer
sospechar esta entidad. El diagnéstico microbiolégico precoz es clave. La evolucién puede ser rapi-
da y requerir cirugia urgente para preservar la integridad ocular.
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CPCC118 Endoftalmitis endégena secundaria a absceso hepatico por Klebsiella pneumoniae
Clara Andorra Rosinol, Tetiana Goncharova Simén, Marina Potau Bermejo,
Marcos Ledén Alcoceba

Introduccién: La endoftalmitis endégena corresponde a un 2-8 % de los casos totales de endoftal-
mitis. Se produce por diseminacién hematégena de un foco infeccioso sistémico y suele asociarse
a pacientes inmunodeprimidos o con sepsis grave. Klebsiella pneumoniae es uno de los microorga-
nismos mas frecuentemente implicados, especialmente en asociacién con abscesos hepdticos, y se
relaciona con un prondstico visual generalmente desfavorable.

Caso clinico: Se presenta una mujer de 69 anos, con antecedentes de hipertension arterial y disli-
pemia, que es ingresada en la UCI por un shock séptico por Klebsiella Pneumoniae en contexto de
un absceso hepatico. Unos dias tras el ingreso, inicia un cuadro agudo de vision borrosa y dolor en
ojo izquierdo (Ol). A la exploracién, la vision del Ol es de movimiento de manos. Presenta un cua-
dro de panuveitis con uveitis anterior aguda sinequiante, intermedia con un acimulo inflamatorio
prerretiniano a nivel inferior, y posterior con un fenémeno isquémico y hemorragias periféricas. La
paciente recibe cobertura antibiética endovenosa con meropenem, desescalando posteriormente a
cefotaxima tras confirmar la sensibilidad por antibiograma. A nivel ocular, es tratada con una inyec-
cién intravitrea de Ceftazidima, ademas de PredForte tépico e inicio de corticoterapia oral a 30 mg
diarios 48 horas después.

Conclusién: En las endoftalmitis endégenas, la alta sospecha clinica, el diagnéstico precoz vy el
tratamiento intensivo multidisciplinar, son fundamentales para preservar la funcion visual y reducir
la morbimortalidad. El tratamiento antibiético sistémico debe instaurarse empiricamente y ajustarse
posteriormente segln el antibiograma, asociando ademas antibioterapia intravitrea si fuera preciso,
asi como corticoterapia posterior. A pesar de un manejo precoz y adecuado, el prondstico visual
continda siendo reservado y depende principalmente de la gravedad inicial y de la extension de la
afectacion intraocular.
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CPCC119 Leptospirosis como causa infrecuente de afectacion retiniana aguda:
a propésito de un caso
Edurne de la Cadmara Sahuquillo, Pablo Tejada Gonzélez, Jorge Nufez Bueno,
Javier Lara Medina, Luca Manuel Bueno Borghi, Carla Sdnchez Remacha

Introduccién: La leptospirosis es una zoonosis causada por bacterias del género Leptospira, con
afectacion ocular descrita principalmente como uveitis. La necrosis retiniana aguda es un sindro-
me inflamatorio infrecuente, habitualmente asociado a infecciones herpéticas. La asociacion entre
leptospirosis y lesiones retinianas isquémico-hemorrdgicas es excepcional. Presentamos un caso de
afectacion retiniana aguda asociada a serologia positiva para Leptospira.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 23 anos, sin antecedentes de interés, que acudié
por miodesopsias de 24 horas de evolucion en ojo derecho. La agudeza visual fue de 20/20 en
ambos ojos. La exploracion del segmento anterior fue normal. El fondo de ojo derecho mostré un
area de isquemia retiniana inferior a la macula asociada a tres hemorragias intrarretinianas; el ojo
izquierdo era normal.

Se realiz6 estudio sistémico completo, incluyendo neuroimagen, estudio vascular, ecocardiografia,
angio-TC pulmonar y amplio estudio analitico con perfil autoinmune, trombofilia y serologias infec-
ciosas, sin hallazgos relevantes salvo positividad para IgM frente a Leptospira.

Ante la sospecha de etiologia infeccioso-inflamatoria se inicié tratamiento con doxiciclina oral y
prednisona sistémica, observandose resolucion progresiva de las lesiones, preservacién visual com-
pleta y normalizacién funduscopica, sin recurrencias tras retirada gradual del corticoide.

Conclusion: La leptospirosis debe considerarse en pacientes jévenes con hallazgos retinianos isqué-
mico-hemorragicos y estudio sistémico inicialmente negativo. El diagnostico precoz y el tratamiento
dirigido pueden permitir una evolucién favorable.
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CPCC120 Afectacion ocular y sistémica grave en enfermedad de Still del adulto:
importancia del abordaje multidisciplinar. A propésito de un caso
José Antonio Caro de Cos, Isabel Inmaculada Guedes Guedes

Introduccion: La Enfermedad de Still del adulto (ESA) es un trastorno inflamatorio sistémico de etio-
logia desconocida, caracterizado por fiebre alta, rash evanescente y afectacion articular. Presenta
una gran heterogeneidad clinica y evolutiva, por lo que el reconocimiento precoz de sus formas
atipicas resulta fundamental. Aunque la afectacién ocular es infrecuente, puede ocasionar pérdida
visual severa y requiere diagndstico y tratamiento tempranos.

Caso clinico: Mujer de 42 anos diagnosticada en 2023 de ESA, cumpliendo criterios de Yamagu-
chi (fiebre alta, rash cutaneo evanescente, leucopenia, poliartralgias, odinofagia y elevacion de
transaminasas). Durante su ingreso en UMI por empeoramiento sistémico, presenté pérdida subita
de agudeza visual bilateral. La exploracion oftalmolégica mostré areas de isquemia retiniana con
exudados blandos, hemorragias en polo posterior y edema macular quistico bilateral. La angiogra-
fia fluoresceinica y la Angio-OCT evidenciaron vasculitis retiniana y fenémenos vasooclusivos con
isquemia central. Asociadamente desarroll6 encefalopatia grave, neumonitis, sindrome hemofago-
citico y microangiopatia trombética.

Se instaurd tratamiento con bolos intravenosos de metilprednisolona (1 g/dia durante 5 dias), se-
guido de pauta descendente oral y Anakinra 100 mg cada 12 horas. A nivel ocular se administr6
implante intravitreo bilateral de dexametasona, consiguiéndose estabilizacién sistémica y recupera-
cién completa de la agudeza visual.

Conclusion: La ESA puede asociar manifestaciones graves y poco frecuentes, como microangiopatia
retiniana y retinopatia tipo Purtscher-like. Este caso resalta la importancia de la valoracién oftalmo-
l6gica precoz y del manejo multidisciplinar entre oftalmologia, reumatologia y medicina interna.
El reconocimiento temprano de las complicaciones oculares y sistémicas permite instaurar terapias
dirigidas que mejoran significativamente el pronéstico visual y vital.
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CPCC121 Infiltracién corioretiniana en paciente diagnosticado de Gammapatia monoclonal
IG G Lambda
Francisco Javier Cordero Bellido, José Antonio Aragén Amador, Rocio Barrera Moyano,
Aurora Castell del Estad, Loreto Sdez Ortega, Juan de las Morenas Iglesias

Introduccién: La enfermedad por depésito de cadenas ligeras inmunoglobulinas monoclonales
idiopatica (LCDD) es una afeccion rara y afecta principalmente a los rifones, causando insuficien-
cia renal progresiva. La afectacion retiniana es infrecuente y requiere un estudio multimodal por
imagen para su diagndstico.

Caso clinico: Paciente de 63 afos de raza blanca diagnosticado de gammapatia monoclonal IgG
lambda por Hematologia que acude a urgencias con disminucion de agudeza visual en ojo izquier-
do (Ol) desde hace 1 semana. A la exploracién la mejor agudeza visual corregida (MAVC) es de 2/3
en ambos ojos (AO). El segmento anterior no presenta hallazgos y el fondo de ojo (FO) demuestra en
AO la presencia de mdiltiples lesiones blanquecinas en polo posterior. Posteriormente fue evaluado
en consultas externas mediante retinografia, angiografia fluoresceinica (FA), autofluorescencia de
fondo (FAF), tomografia de coherencia éptica (OCT) y angiografia por OCT (OCT-A). En la retinogra-
fia de AO se observaron lesiones nodulares grisiceo-amarillentas subretinianas similares a drusas,
distribuidas principalmente en el polo posterior. En la FAF se comportaron como lesiones hiperau-
tofluorescentes. La FA mostro lesiones hiper e hipofluorescentes. En la OCT de segmento posterior
se visualizé un engrosamiento irregular del epitelio pigmentario de la retina (EPR), depésitos su-
bretinianos y dilatacién de los vasos coroideos. La OCT-A descart6 la presencia de complicaciones
asociadas como neovascularizacién coroidea.

Conclusiones: Los depositos globulares subretinales generalizados sobre un complejo engrosado de
EPR-membrana de Bruch que se observaron en nuestro paciente podrian representar depdsitos de
LCDD de cadenas kappa-lamba monoclonales, similares a los agregados extracelulares no amiloi-
des que se superponen a la membrana basal del glomérulo.

La afectacion retiniana constituye una rara manifestacion de las gammapatias monoclonales, siendo
mas frecuente la afectacién corneal.
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CPCC122 Coriorretinitis placoide posterior sifilitica: hallazgos de imagen multimodal
Nabil Dris Hassan, Maria Angélica Henriquez Recine, Famara Doblado Serrano,
Luis Alvarez-Cascos Lépez, Laura Rosa Gil Amado, Azahara Montoya Guillén

Introduccién: Describir las caracteristicas y patrones distintivos de la coriorretinitis placoide poste-
rior sifilitica mediante imagen multimodal.

Caso clinico: Se describe caso clinico de paciente con diagnéstico de coriorretinitis placoide poste-
rior sifilitica mediante técnicas de imagen multimodal, incluyendo tomografia de coherencia 6ptica
(OCT), angiografia fluoresceinica, autofluorescencia y retinografias, desde el momento de la presen-
tacion hasta al menos tres visitas posteriores al inicio de antibioterapia intravenosa.

En la OCT, la fase hiperaguda se caracteriza por minima acumulacién de fluido subrretiniano (FSR),
disrupcién de la banda elipsoide y engrosamiento hiperreflectivo del epitelio pigmentario de la re-
tina (EPR), con preservaciéon de la membrana limitante externa. Posteriormente, el EPR evoluciona
hacia elevaciones nodulares hiperreflectivas irregulares, sin persistencia de FSR. Ademas, destacan
multiples puntos hiperreflectivos coroideos. En la angiografia fluoresceinica, el hallazgo caracteris-
tico es una hipofluorescencia precoz con hiperfluorescencia progresiva en fases tardias, asociada a
fuga periférica y a puntos hipofluorescentes en patrén «leopard spot». La autofluorescencia muestra
hiperautofluorescencia, con focos puntiformes hiperautofluorescentes asociados. La antibioterapia
intravenosa permitio la recuperacién funcional y anatémica, evidenciandose a los dos meses la res-
tauracion de la banda elipsoide y la normalizacion del EPR y de los hallazgos coroideos.

Conclusiones: La sifilis ocular, conocida como «la gran imitadora», puede presentar hallazgos fun-
duscépicos en el segmento posterior superponibles a otras entidades. No obstante, la imagen multi-
modal permite identificar patrones caracteristicos, facilitando el diagnéstico precoz y la orientacién
etioldgica. Los hallazgos clinicos e imagenolégicos observados fueron concordantes con los descri-
tos en la literatura.
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CPCC123 Oftalmia simpatica tras estallido ocular: recuperacion visual completa tras tratamiento
antiinflamatorio con corticoides y terapia biolégica anti-TNF
Lorena Fernandez Estruch, Catia Costa Jordao, Teresa Salva Palomeque

Introduccioén: La oftalmia simpatica es una panuveitis granulomatosa grave que ocurre tras un trau-
matismo ocular penetrante o una cirugia intraocular en un ojo, denominado incitador. Se trata de un
proceso autoinmune tipo IV mediado por células T, desencadenado por la exposicion de antigenos
uveoretinales al sistema inmunitario. Aunque su incidencia es baja, la mayoria de los casos se ma-
nifiestan durante el primer afio tras la lesion inicial.

Caso clinico: Varén de 18 anos con vision borrosa en ojo izquierdo tras traumatismo ocular abierto
en el ojo contralateral en contexto de agresién fisica. A la exploracion, presentaba una agudeza
visual (AV) de 0,3-0,5, sin signos de inflamacién en polo anterior y polo posterior. En cambio, la
tomografia de coherencia éptica (OCT) revel6 un engrosamiento coroideo, alteracion del epitelio
pigmentario retiniano (EPR) junto con desprendimientos serosos bacilares y del EPR. La angiofluo-
resceingrafia mostré un patrén en «cielo estrellado» con miltiples puntos hiperfluorescentes preco-
ces. El verde de indocianina mostré puntos hipocianescentes en fases precoces con hipercianescen-
cia tardia. Asi, la principal sospecha diagnéstica fue la oftalmia simpatica y se inici6 tratamiento con
bolos de corticoides junto con Adalimumab (anti-TNF-a) de mantenimiento. El paciente presentd
una evolucién excelente con resolucion completa de los desprendimientos coroideos, restauracion
de las lineas externas en la OCT y recuperacion completa de la visién con AV 1.

Conclusién: La oftalmia simpdtica requiere un alto indice de sospecha clinica y un diagnéstico
precoz. El manejo temprano con corticoides endovenosos y agentes biolégicos como el Adalimu-
mab, ha mejorado significativamente el pronéstico visual, permitiendo recuperaciones funcionales
completas. Es fundamental el seguimiento de por vida debido a la naturaleza crénica y el riesgo de
recurrencia de la enfermedad.
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CPCC124 Ojo con los tatuajes: no todo se queda en la piel
Julia Guirao Avila, Maria Jerez Fidalgo

Introduccioén: La uveitis asociada a granulomas del tatuaje (con siglas en inglés, TAGU) es una enti-
dad poco frecuente caracterizada por la aparicién simultanea de inflamacién intraocular y reaccion
granulomatosa en la piel tatuada. Puede representar una respuesta granulomatosa tipo sarcoidosis
inducida por el pigmento o coexistir con sarcoidosis sistémica, siendo fundamental su despistaje.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 29 afos que acudi6 a urgencias por dolor ocular
derecho y fotofobia. En la exploracion presentaba agudeza visual conservada y, en la biomicrosco-
pia, destacaban hiperemia mixta, precipitados retroqueraticos finos inferiores y reaccién inflama-
toria en camara anterior. El resto de la exploracion oftalmolégica fue normal. La paciente no pre-
sentaba antecedentes personales de interés, pero referia coincidencia del cuadro con inflamacion
cutanea de un tatuaje realizado tres afios antes, con eritema y descamacion local. Ante la sospecha
de uveitis anterior aguda asociada a tatuajes, se inici6 tratamiento con ciclopléjico y corticoide t6-
picos, con buena evolucién clinica.

Conclusiones: La TAGU es una complicacién poco descrita en la literatura y probablemente infra-
diagnosticada. La combinacion de inflamacion ocular y cutanea en dreas tatuadas, especialmente
en tatuajes de tinta negra, debe hacer sospechar esta entidad. La anamnesis dirigida y la exploracién
cutanea son fundamentales para orientar el diagnéstico. El reconocimiento precoz permite instaurar
un tratamiento adecuado, prevenir complicaciones y mejorar el pronéstico visual de estos pacientes.
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CPCC125 Tras la mascara de la inflamacién
Victor Hernandez Garcia, Maria Sanchidrian Mayo

Introduccioén: El diagnoéstico diferencial entre escleritis y uveitis recurrentes incluye entidades infla-
matorias, infecciosas y neopldsicas. Los sindromes mascarada representan un desafio diagndstico
por su capacidad para simular procesos inflamatorios primarios. Ademas, determinados tratamien-
tos biolégicos pueden asociarse a manifestaciones inflamatorias oculares que lo dificultan.

Caso clinico: Varén de 59 afnos con antecedentes de asma polip6sica en tratamiento con dupilu-
mab, sin otros antecedentes relevantes, que consulté por dolor ocular, hiperemia y fotofobia. La
exploracién mostré una lesion conjuntival nodular eritematosa, dolorosa a la palpacién y que no
blanqueaba tras iinstilar fenilefrina, estableciéndose el diagnéstico inicial de escleritis nodular ante-
rior no necrosante. Se inici6 tratamiento con corticoides tépicos y sistémicos, con mejoria clinica.

Durante el seguimiento presenté recurrencias con sinequias posteriores y nuevos focos de escleritis.
El fondo de ojo y la ecografia ocular descartaron afectacién posterior. El estudio analitico para enfer-
medades inflamatorias e infecciosas fue negativo. Dado el tratamiento con dupilumab, inicialmente
se considero la posibilidad de un efecto adverso medicamentoso.

Posteriormente acudi6 por disminucién visual, objetivandose un desprendimiento de retina no reg-
matégeno asociado a una lesion coroidea nodular. El TAC mostré una lesion dependiente de coroi-
des sin enfermedad metastasica. Ante la sospecha de sindrome mascarada secundario a neoplasia
intraocular se realizé vitrectomia diagndstica con toma de muestras. El estudio anatomopatolégico
descarté malignidad y orient6 finalmente hacia un proceso inflamatorio/granulomatoso.

Conclusiones: La inflamacién ocular recurrente con evolucion atipica o respuesta terapéutica par-
cial requiere reconsiderar el diagndstico inicial y ampliar el diagnéstico diferencial, incluyendo
sindromes mascarada y procesos neoplasicos o inflamatorios menos frecuentes.
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CPCC126 Epiteliopatia Pigmentaria Placoide Multifocal Posterior Aguda
Sergio Inat Moreno, Begona Lopez Pérez, Ana Avendano Flores

Introduccioén: La epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda (EPPMPA) es una co-
riorretinopatia inflamatoria poco frecuente que se suele presentar como una pérdida visual subagu-
da y bilateral, generalmente asimétrica. Este caso destaca por la necesidad de tratamiento corticoi-
deo debido a la proximidad de las lesiones a la fovea y por la identificacién de vasculitis cerebral.

Caso clinico: Varén de 17 afios refiere cefalea y visién borrosa en el ojo izquierdo (Ol) de 5 dias
de evolucién. A la exploracion, el fondo de ojo revela lesiones placoides blanco amarillentas en
polo posterior, siendo la afectacion bilateral y asimétrica, con predominio del Ol. Se le realiz6é una
Tomografia de Coherencia Optica (OCT), la cual mostré hiperreflectividad desde la capa plexiforme
externa hasta el epitelio pigmentario de la retina. La OCT-Angiografia revel6 una disminucién de la
perfusion coriocapilar. La Angiografia fluoresceinica evidencié lesiones hipofluorescentes en tiem-
pos precoces e hiperfluorescentes en tiempos tardios.

Ante los hallazgos descritos, se sospech6 una EPPMPA. Tras serologia negativa y debido al compro-
miso macular se paut6 tratamiento corticoideo, observando mejoria sintomatica y estabilizacion
en la OCT. Ademas, se solicité una resonancia magnética nuclear cerebral por la cefalea y por la
posibilidad de vasculitis cerebral, observando microinfartos periféricos compatibles con la sospecha
de vasculitis.

Conclusiéon: La EPPMPA es una entidad inflamatoria autolimitada, con un pronéstico generalmente
favorable, pero que puede asociarse a vasculitis cerebral y afectar a la visién si hay compromiso
macular. En este caso, el uso temprano de tratamiento corticoideo ayudé a estabilizar la afeccion,
previniendo secuelas visuales y vitales.
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CPCC127 Cuando la toxoplasmosis congénita reaparece 9 anos después:
vasculitis en escarcha y hemiestrella macular como forma de debut
Iratxe Lander Mata, Cristina Canales Galvan, Clara Diaz de Santiago, Maria Aller Moro,
Neyla Carolina Esaa Caride, Rocio Corzo Fernandez

Introduccién: La toxoplasmosis ocular constituye la principal causa de uveitis posterior infecciosa
y suele manifestarse como una retinocoroiditis focal asociada a vitritis. Las presentaciones atipicas
son infrecuentes y suponen un reto diagnostico.

Caso clinico: Nina de 9 anos con antecedente de toxoplasmosis congénita, sin afectacion ocular
durante el seguimiento pedidtrico y oftalmolégico. Consulté por pérdida visual brusca en ojo iz-
quierdo. La agudeza visual era de cuenta dedos a 1 metro en su ojo izquierdo (Ol). La exploracion
de polo anterior fue normal, y en el fondo de Ol se observé: papila hiperémica edematosa, lesion
amarillenta foveal, vasculitis retiniana intensa en patrén de escarcha (frosted branch angiitis) y foco
de coriorretinitis activa en arcada temporal inferior, sin vitritis asociada. La OCT revel6 un des-
prendimiento neurosensorial macular extenso con edema de papila. La autofluorescencia confirmé
actividad inflamatoria de la lesién retinocoroidea.

Ante la sospecha de reactivacion ocular por Toxoplasma, se inicié tratamiento con pirimetamina,
sulfadiazina, 4cido folinico y corticoterapia sistémica. A las 72 horas se observé una rapida mejo-
ria anatémica y funcional, con disminucién de la vasculitis y del desprendimiento neurosensorial.
Durante la evolucién desarrollé una hemiestrella macular, atipica evolucién de la uveitis por To-
xoplasma. Se realiz6 seguimiento junto con pediatria y, tras dos meses de tratamiento, se produjo
resolucién completa del cuadro y recuperacién de agudeza visual hasta 1,0. Se instauré profilaxis
secundaria durante un afio, sin recurrencias posteriores.

Conclusiones: La reactivacion tardia de toxoplasmosis congénita sin lesiones previas conocidas,
manifestada como vasculitis en escarcha y hemiestrella macular, es excepcional. Aun asi, debe
considerarse dicho diagnéstico incluso en ausencia de cicatrices retinocoroideas previas, ya que el
reconocimiento precoz permite instaurar tratamiento con excelente pronéstico visual.
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CPCC128 Importancia del diagnéstico y tratamiento precoz en el sindrome
de Vogt-Koyanagi—Harada: recuperacion visual tras corticoterapia intensiva
Paulo Lucian Mic, Jorge Alvarez Gonzélez, Gonzalo Chacén Oliva,
Manuela Hedilla Villalonga

Introduccién: El sindrome de Vogt-Koyanagi—Harada (VKH) es una enfermedad autoinmune mul-
tisistémica infrecuente que afecta tejidos ricos en melanocitos, caracterizada por una panuveitis
bilateral granulomatosa asociada a manifestaciones neuroldgicas, auditivas y cutdneas. El reco-
nocimiento precoz de esta entidad resulta fundamental, dado que el inicio rapido de tratamiento
inmunosupresor intensivo condiciona el pronéstico visual a largo plazo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente que acudié por pérdida visual bilateral aguda
asociada a ojo rojo y cefalea. En la exploracién oftalmolégica destacaba una uveitis anterior bilate-
ral con agudeza visual inicial de movimiento de manos en un ojo y cuenta dedos en el contralateral.
La tomografia de coherencia éptica (OCT) mostré mdltiples areas de fluido subretiniano y despren-
dimiento seroso de retina bilateral, hallazgos compatibles con fase aguda de sindrome VKH.

Ante la sospecha clinica, se inicié de forma inmediata tratamiento con bolos intravenosos de me-
tilprednisolona durante tres dias, asociados a corticoterapia topica intensiva y posterior pauta des-
cendente de corticoides orales. Tras las primeras 72 horas de tratamiento, la paciente presenté una
mejoria funcional marcada, alcanzando una agudeza visual de 0,3 y 0,4 respectivamente, con
disminucion significativa del fluido subretiniano en el control mediante OCT.

Conclusién: El sindrome de VKH constituye una urgencia inflamatoria oftalmolégica cuyo retraso
diagnéstico puede conducir a dafo estructural irreversible, recurrencias inflamatorias y peor recu-
peracién visual. Este caso pone de manifiesto la relevancia del diagnéstico precoz y del inicio inten-
sivo de corticoterapia sistémica en fases iniciales de la enfermedad, permitiendo una recuperacion
anatémica y funcional rapida y favorable.
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CPCC129 Retinopatia Aguda Zonal Oculta Externa (AZOOR) en paciente con Lupus:
Un reto de diagnéstico diferencial
Maria Ménico Martinez, Mario Bonmati Echevarria, Ismael Ahmed Hamed,
Laura Acebal Castillo

Introduccién: La Retinopatia Aguda Zonal Oculta Externa (AZOOR) es una enfermedad inflamato-
ria rara de la retina externa que provoca pérdida de zonas del campo visual y fotopsias. Su diagnés-
tico es complejo debido a que el fondo de ojo suele ser inicialmente normal, requiriendo de imagen
multimodal para identificar la disfuncion de fotorreceptores y descartar otras patologias.

Caso clinico: Paciente en seguimiento por Lupus Eritematoso Sistémico (LES) en tratamiento con
Hidroxicloroquina (200 mg/dia) durante 15 anos. En 2024, presenta un edema macular quistico
(EMQ) en el ojo izquierdo (OI) con disrupcién de la capa de elipsoides y fotorreceptores subfo-
veolar y atrofia coriorretiniana circumpapilar bilateral. Inicialmente se sospecha de toxicidad por
farmacos o EMQ post cirugia de catarata, por lo que se suspende la Hidroxicloroquina y se inicia
tratamiento topico. Ante la persistencia de los quistes y la progresion de las lesiones, se realiza un
estudio multimodal.

La autofluorescencia (FAF) muestra zonas de hipo e hiperautofluorescencia moteada peripapilar con
una linea de demarcacion progresiva, patrén caracteristico de AZOOR.

La OCT confirma la disrupcion de la capa de elipsoides. El campo visual detecta un aumento bila-
teral de la mancha ciega y el ERG ratifica la afectacion de la retina externa.

Se confirma el diagnostico AZOOR y signos de actividad dado el aumento del area hipoautoflo-
rescente en la papila por lo que se inicia prednisona sistémica (empezando con 15 mg/dia). Tras el
tratamiento inmunosupresor, el EMQ desaparece, la AV mejora a 0,8 bilateral y las lesiones en la
FAF permanecen estables sin progresion.

Conclusiones: El diagnostico de AZOOR exige una alta sospecha clinica. La autofluorescencia vy el
OCT son herramientas criticas para detectar la progresion y delimitar las zonas de atrofia. El trata-
miento con corticoides sistémicos puede ser eficaz para estabilizar la vision y resolver complicacio-
nes secundarias como el EMQ.
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CPCC130 Pensar mas alla del ojo: endoftalmitis bacteriana endégena por Listeria monocytogenes
en un paciente inmunodeprimido
Almudena Montejo Elorza, Cristina Nieto Gémez, Casandra Edouard Hermoso,
Ibrahim Martinez Campo, Jests Torres Medina, Micaela Arana

Introduccién: La endoftalmitis endégena por Listeria monocytogenes(LM) es una entidad excepcio-
nal, responsable de menos del 4% de las endoftalmitis bacterianas. LM es un bacilo grampositivo
que afecta sobre todo a pacientes inmunodeprimidos(ID) y ancianos, siendo la bacteriemia y me-
ningitis sus manifestaciones mas frecuentes.

Caso clinico: Varén de 69 afos en tratamiento inmunosupresor por espondiloartritis acudié por pér-
dida subita de vision en ojo derecho. Negaba fiebre. Presentaba agudeza visual(AV) de movimiento
de manos(MM). La exploracion mostré hipopion, Tyndall intenso en cdmara anterior(CA) y vitritis
densa que dificultaba explorar el polo posterior, visualizando Gnicamente hemorragias periféricas,
retinitis y vasculitis periférica. Inicialmente se sospech6 una necrosis retiniana aguda y se inicié
tratamiento intravenoso(l.V.) con aciclovir, que se retir6 tras resultado negativo para herpes en PCR
humor acuoso. Ante la ausencia de mejoria con tratamiento empirico para endoftalmitis, y siendo
los cultivos intraoculares negativos, se realizé un hemocultivo que fue positivo para LM, confirman-
do el diagndstico. Se inicié tratamiento .V con ampicilina y cotrimoxazol, vancomicina intravitrea
y corticoterapia. El tratamiento médico mejor6 los signos de CA, pero la vitritis persistente requiri6
realizar una vitrectomia. Pese al tratamiento, la AV final fue de MM.

Conclusién: La endoftalmitis endégena representa tGnicamente el 5-10% de las endoftalmitis y la
causada por LM es extremadamente infrecuente. Su diagndstico supone un reto por su capacidad
para simular uveitis autoinmunes o necrosis retiniana herpética, retrasando el tratamiento y em-
peorando el prondstico visual. El cultivo de humor acuoso y vitreo junto con los hemocultivos son
fundamentales para el diagnéstico. La ampicilina sistémica constituye el tratamiento de eleccién.
Este caso resalta la importancia de ampliar el estudio sistémico ante toda endoftalmitis de etiologia
incierta, especialmente en pacientes ID.

Panel

-
W
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesion Tarde

CPCC131 No todo es herpes: uveitis hipertensiva asociada a chikungunya
Javier Esteban Moreira Calderon, Ana Alexandra Sempere Esteve,
Miriam Valeria Alzamora Ruiz, Laura Catalina Lozano Jiménez

Introduccién: Las uveitis anteriores hipertensivas suelen orientar hacia herpesvirus, especialmente
HSV, VZV o CMV. Sin embargo, arbovirus emergentes como chikungunya pueden producir inflama-
cién ocular y deben considerarse ante contexto epidemiolégico compatible.

Caso clinico: Varén de 59 afos, sin antecedentes de interés, consulta por ojo rojo, dolor ocular y
uveitis anterior en ojo izquierdo. Se inicia prednisolona tépica descendente, con mejoria parcial.
Durante el descenso del corticoide reconsulta por dolor persistente y presion intraocular de hasta
45 mmHg. En la exploracion destacaban precipitados queraticos pigmentados densos y difusos,
Tyndall y flare intensos, pupila midridtica con sinequias posteriores vy vitritis anterior.El fondo de ojo
no mostro coriorretinitis, edema de papila ni lesiones retinianas; la OCT macular y de nervio 6ptico
normales. Estudio de uveitis negativo.

Ante la severidad y evolucion térpida, se amplié la anamnesis, identificindose estancia reciente en
Cuba y cuadro sistémico compatible con chikungunya: fiebre elevada, artritis intensa bilateral de
manos y familiares con diagnéstico confirmado. El estudio virolégico sistémico mostr6 IgM e IgG
positivas, compatible con infeccién reciente/en convalecencia.

Se intensifico tratamiento antiinflamatorio tépico, ciclopléjico e hipotensor ocular. Pese al control
inflamatorio, la presion intraocular persistié elevada, con aumento de excavacion y alteraciones en
OCT de nervio 6ptico. Al no disponer de quiréfano inmediato para dispositivo de drenaje, se optéd
por XEN 63, logrando buen control tensional posterior.

Conclusién: La uveitis hipertensiva virica no debe atribuirse exclusivamente a herpesvirus. En casos
térpidos o con hipertensién ocular desproporcionada, la anamnesis epidemiolégica puede revelar
infecciones emergentes como chikungunya. Su reconocimiento orienta el manejo, aunque la disfun-
cién trabecular persistente puede requerir cirugia en caso de glaucoma secundario
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CPCC132 Toxoplasmosis ocular y uveitis: a propdsito de dos casos
Antonio Manuel Moruno Rodriguez, Mercedes Ferndndez Gonzalez,
Alejandro Bonmati Echevarria, Jests Sudrez Pérez, Maria Eugenia Mantrana Bermejo,
Bosco Gonzalez-Jauregui Lopez

Introduccién: La toxoplasmosis ocular es la causa mas frecuente de uveitis posterior. Se presen-
ta clasicamente como retinitis necrotizante unifocal o retinocoroiditis adyacente a una cicatriz
retiniana pigmentada.

Caso clinico: Mujer de 26 afios, paraguaya, que acude a urgencias por dolor y disminucion de agu-
deza visual en ojo derecho de una semana de evolucién. Su exploracién evidencia agudeza visual
de Vs, reaccion en cdmara anterior con precipitados retroqueraticos (PRKs) y vitritis con lesion re-
tiniana blanquecina con halo pigmentado, iniciando terapia con corticoides topicos y orales. Ante
empeoramiento clinico y sospecha de toxoplasmosis ocular, se afade tratamiento empirico con
trimetoprima-sulfametoxazol. Resultado seropositivo para Toxoplasma, confirmado en muestra de
humor vitreo por Vitrectomia Pars Plana (VPP). La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) revela
ausencia de edema macular, pero elevacién papilar. Ante respuesta parcial, se administran tres dosis
mensuales de clindamicina intravitrea con mejoria de agudeza visual y resolucién de vitritis.

El segundo caso concierne una mujer de 38 anos, nicaragliense, con antecedente de tuberculosis
pulmonar tratada. Acude por disminucién de agudeza visual en ojo izquierdo de tres semanas
de evolucién. Serologia realizada hace cuatro afios con positividad para Toxoplasma. Se eviden-
cia agudeza visual de cuenta dedos, reaccion intensa en cdmara anterior, PRKs granulomatosos y
vitritis intensa que impide la exploracion. Se inician corticoides tépicos y orales y trimetoprima-
sulfametoxazol oral ante sospecha de toxoplasmosis, observandose leve mejoria de agudeza visual
y de vitritis.

Conclusiones: La toxoplasmosis ocular puede manifestarse con vitritis intensa y escasa visuali-
zacién del foco retiniano. El tratamiento combinado con antibidticos, corticoides y, en determi-
nados casos, inyecciones intravitreas de clindamicina, pueden lograr un buen control clinico y
recuperacion visual.
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CPCC133 Coriorretinopatia serpiginosa bilateral en paciente refractario a tratamiento
convencional
Jorge Nufez Bueno, Javier Ramos Duarte, Carla Iglesia Lazaro, Adrian Arranz Alvarez,
Sofia Ajamil Rodanes

Introduccién: La coroiditis serpiginosa (CS) es una rara causa de uveitis posterior, clasificada como
coroidopatia inflamatoria crénica y recurrente. Se caracteriza por lesiones parcheadas blanqueci-
nas con progresion centrifuga que pueden afectar gravemente la vision. Su diagnéstico diferencial
incluye entidades infecciosas e inflamatorias, siendo fundamental el uso de pruebas de imagen y el
tratamiento inmunosupresor para controlar las recidivas.

Caso clinico: Varon de 25 afios con ojo derecho rojo doloroso, vision borrosa, fotofobia y miodesop-
sias de una semana de evolucién. La exploracion mostr6 tyndall anterior leve y lesiones coriorreti-
nianas serpiginoides peripapilares y periarcadas temporales, con hemorragias retinianas superficia-
les y desprendimiento neurosensorial paramacular en OCT. La angiografia fluoresceinica evidencié
lesiones hipo e hiperfluorescentes con inflamacion papilar. El estudio sistémico y serologias fueron
negativos. Ante la sospecha de coroiditis multifocal o ampiginosa, se inicié tratamiento con corticoi-
des sistémicos y topicos con respuesta parcial. Durante el seguimiento aparecio6 progresion bilateral
con nuevas lesiones en ojo izquierdo y cicatrices pigmentadas en ojo derecho, con agudeza visual
de 0,32. Se afadié micofenolato mofetilo e implantes intravitreos de dexametasona en ambos ojos.
Persistié actividad inflamatoria bilateral con areas hiper e hipoautofluorescentes y quistes retinia-
nos. Actualmente se ha iniciado terapia biolégica con adalimumab con mejoria clinica inicial tras
tres dosis.

Conclusion: La CS representa un reto diagnostico y terapéutico por sus recurrencias y potencial
bilateralizacion. El pronéstico visual depende del diagndstico diferencial precoz con otras uveitis
posteriores, descartando etiologia infecciosa. El seguimiento periédico permite optimizar el trata-
miento inmunosupresor y, en casos refractarios, la terapia bioldgica resulta clave para preservar la
funcioén visual y limitar el dano coriorretiniano.
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CPCC134 El lado oculto del herpes simple: una necrosis retiniana aguda en un huésped
inmunocompetente
Ana Palma Marti, Alicia del Rosario Roldan Munoz, Alicia Maillo Corrales,
Javier Gismero Rodriguez

Introduccién: Varén de 51 afos que acude al Servicio de Urgencias derivado desde otro centro por
sospecha de ataque agudo de glaucoma en el ojo izquierdo, refiriendo dolor ocular y visién borrosa.

Caso clinico: A la exploracion oftalmolégica se observa hiperemia conjuntival moderada y precipi-
tados retroquerdticos gruesos en «grasa de carnero», distribuidos en tridngulo de Arlt. El fondo de
ojo revela una retinitis localizada en el polo posterior asociada a una vasculitis retiniana de 360°,
con desprendimiento de retina en el sector inferior.

Ante estos hallazgos, y con el Gnico antecedente relevante de una meningoencefalitis herpética por
virus herpes simple tipo 1 (VHS-1) en 2023, se decide obtener una muestra de humor acuoso e ini-
ciar tratamiento con ganciclovir intravitreo, ademas de cobertura antibiética y antiviral intravenosa
empirica, a la espera de los resultados microbiolégicos.

Conclusion: Tras confirmarse la positividad para VHS-1 en el andlisis del humor acuoso y ante el
empeoramiento clinico progresivo, se realiza una vitrectomia pars plana asociada a cerclaje escleral
y taponamiento con aceite de silicona. Durante la intervencién se objetiva necrosis retiniana circun-
ferencial de 360°, con miiltiples desgarros retinianos y desprendimiento de retina en los sectores
inferior y temporal.

Tres meses después de la cirugia, el paciente presenta percepcién luminosa en el ojo afectado, sin
signos ni sintomas de afectacion del ojo contralateral, y permanece sin tratamiento en la actualidad.
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CPCC135 Nunca es tarde para replantear el diagnéstico en una uveitis refractaria
Aurora Pérez Jaén, Maria Jerez Fidalgo

Introduccién: Las uveitis infecciosas suponen un reto diagnéstico por la superposicién fenotipica
entre diferentes entidades y la limitada especificidad de algunas pruebas. En ocasiones, la evolucién
clinica se desvia de la sospecha inicial, especialmente ante recaidas o respuesta terapéutica incom-
pleta. Las nuevas técnicas de imagen y estudio molecular permiten reevaluar casos ya filiados.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 70 anos derivado por sospecha de tuberculosis
ocular tras positivizacién de Quantiferon. Consulté por pérdida visual en el ojo izquierdo (Ol) de
meses de evolucion. La exploracién inicial mostrd vitritis y coriorretinitis necrotizante en Ol, junto a
un granuloma coroideo cicatricial en el ojo derecho. La PCR en humor acuoso (HA) result6 negativa
para Mycobacterium tuberculosis, Toxoplasma y herpesvirus, con mdltiples serologias IgG positivas,
incluyendo Toxoplasma. El paciente completé 9 meses de tratamiento tuberculostatico y preciso
corticoterapia oral e inmunosupresién sistémica por inflamacién intraocular persistente.

Durante el seguimiento presento vitritis recurrentes y aparicion de hemorragias periféricas con am-
putacién vascular, coincidiendo con la retirada de metotrexato por efectos adversos neuroldgicos.
La angiografia fluoresceinica (AGF) de campo amplio evidencié isquemia periférica secundaria a
vasculitis oclusiva.

Antes de introducir un nuevo inmunosupresor, repetimos la PCR en HA para Toxoplasma, que
resultd positiva. Decidimos suspender la inmunosupresion e iniciar cotrimoxazol, con rapida
mejoria clinica.

Conclusiones: Este caso ilustra la necesidad de reconsiderar el diagnéstico etiolégico de uveitis re-
fractarias o de evolucion atipica, pese a estudios invasivos inicialmente negativos. Nuevas técnicas
complementarias, como la AGF de campo amplio y el estudio molecular intraocular, pueden ser
decisivas para establecer el diagndstico correcto y modificar el tratamiento, incluso en cuadros de
larga evolucion.
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CPCC136 Membrana neovascular en el sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada:
opciones terapéuticas y abordaje multidisciplinar
Soffa Recuero Guerra, Marta Benitez Garcia, Marcos Seivane Alvarez,
Claudia Solar Chamarro, Miriam Garcia Fernandez, Lucia Santana Garcia

Introduccién: El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) es una panuveitis granulomatosa bilate-
ral en la que el control precoz y sostenido de la inflamacion condiciona el pronéstico. La membrana
neovascular (MNV) inflamatoria es una complicacién infrecuente y amenazante para la visién, que
exige seguimiento en una unidad multidisciplinar especializada.

Caso clinico: Mujer de 43 afos con debut en febrero de 2024 de papilitis y desprendimiento neu-
rosensorial bilateral, acompafnado de cefalea y tinnitus. Con un diagnéstico de presuncion de sin-
drome de VKH, recibié bolos de metilprednisolona intravenosa, con mejoria clinica inicial. Al alta,
continud tratamiento con prednisona oral, ciclosporina y azatioprina, con evolucién fluctuante
debido a dificultades de adherencia terapéutica debido a desplazamientos frecuentes a su pais de
origen. A los 2 meses present6 MNV inflamatoria bilateral, con recurrencia de fluido subretiniano,
precisando inyecciones intravitreas de aflibercept con una pauta bimensual, ademas de 3 implantes
intravitreos de dexametasona. Ante enfermedad recurrente y corticodependiente se inicié adali-
mumab, 80 mg de carga y 40 mg cada 2 semanas, asociado a prednisona 5 mg, con reduccién
del fluido y estabilizacién clinica en ojo izquierdo, si bien es cierto que en el ojo derecho persiste
actividad de la MNV.

Conclusiones: El VKH complicada con MNV requiere vigilancia estrecha, tratamiento intravitreo y
control sistémico sostenido. Las dificultades en el seguimiento favorecen las recidivas y la acumula-
cién de dafo estructural irreversible, por lo que resulta clave concienciar a los pacientes acerca de
importancia de una correcta adherencia terapéutica. En formas recurrentes o corticodependientes,
el adalimumab constituye una opcién relevante para reducir carga corticoidea y preservar funcién
visual; llegando incluso a constituir una primera linea de tratamiento desde el debut del cuadro.
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CPCC137 Cristales intracamerales en paciente con enfermedad renal crénica avanzada
e hiperparatiroidismo secundario
Paola Gioconda Rivera Balza, Isabel Velasco Sastre, Isabel Izquierdo Millan,
Andrea del Rosario Vargas de Luna, Robert Ronald Manzano Salazar,
Sarai Yoselin Rubalcava Lopez

Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) avanzada y el hiperparatiroidismo secundario
favorecen alteraciones del metabolismo calcio-fésforo que predisponen a calcificaciones ectépicas.
Aunque los depésitos oculares suelen localizarse en cérnea, conjuntiva y esclera, la presencia de
cristales en camara anterior (CA) es infrecuente. Los cristales de colesterol son los mas descritos; sin
embargo, también se han comunicado depésitos calcicos asociados a hiperparatiroidismo secun-
dario renal, generalmente como particulas blanquecinas, de mayor tamano y escasa refringencia,
caracteristicas concordantes con los hallazgos observados en este caso.

Caso clinico: Mujer de 72 afos que consulté por disminucién de agudeza visual (AV), dolor leve
en ojo derecho. En la ldmpara de hendidura se observé inyeccion perilimbar, Tyndall 2+ y mdltiples
cristales blanquecinos finos localizados en el borde pupilar, sobre la superficie del iris y sedimen-
tados en el tercio inferior de la CA, algunos adheridos a la lente intraocular. La presion intraocular
(PIO) fue de 30 mmHg, por lo que se inici6 tratamiento tépico con corticoides e hipotensores
oculares. Como antecedentes destacaron monorrenia, enfermedad renal crénica estadio 4 en he-
modidlisis e hiperparatiroidismo secundario tratado con cinacalcet. El estudio bioquimico mostré
paratohormona elevada (167 pg/ml) e hiperfosfatemia (5,2 mg/dl), con calcio sérico normal. La pa-
ciente rechazé la extraccion quirdrgica de los cristales, por lo que se opt6 por seguimiento clinico.
Tras suspender el tratamiento tépico al mes, la AV, la PIO y la cantidad de cristales permanecieron
estables durante dos afos de seguimiento.

Conclusién: Aunque no fue posible realizar analisis del humor acuoso ni confirmacién histopato-
[6gica, el contexto sistémico y la morfologia de los cristales apoyaron un origen célcico. Este caso
ilustré una presentacién poco habitual de calcificacién intracameral asociada a ERC avanzada.
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CPCC138 Hiperplasia linfoide coroidea benigna
Pedro Rodriguez Varillas, Esperanza Cosano Palma, Francisco Javier Cordero Bellido,
Maria Eugenia Mantrana Bermejo, Antonio Manuel Moruno Rodriguez,
Eva Maria Parra Oviedo

Introduccién: La hiperplasia linfoide benigna se trata de una afectacion poco comun del tracto
uveal que tipicamente afecta a individuos de edad media. Suele ser unilateral y no tiene predilec-
cién racial ni sexual. Esta se engloba en la categoria de tumores linfoproliferativos intraoculares.
Entre sus caracteristicas podemos encontrar infiltrados coroideos blanquecinos multifocales, des-
prendimiento de retina exudativo y engrosamiento difuso de la coroides, no siendo ninguno patog-
nomonico de la enfermedad.

Caso clinico: Varén de 83 anos que acude derivado por disminucién de agudeza visual de meses
de evolucion. Se realiz6 tomografia de coherencia 6ptica macular donde se apreciaba edema ma-
cular quistico en ambos ojos, por lo que se decidi6 tratamiento con antiangiogénicos. En el fondo
de ojo derecho aparecen focos inflamatorios coriorretinianos en polo posterior y media periferia
que confluyen, en ojo izquierdo no se detectan focos inflamatorios. La angiografia con fluoresceina
muestra una hiperfluorescencia moteada coroidea con fuga papilar y edema macular quistico en
ojo derecho, en ojo izquierdo menor hiperfluorescencia moteada. En la angiografia con verde de
indocianina no focos coroideos. Se solicité perfil analitico de uveitis y se realiz6 interconsulta a
Hematologia. Presentaba analitica alterada con IgM y 82 microglobulina elevadas, finalmente se
diagnosticé de gammapatia monoclonal IgM sin sintomas sistémicos.

Conclusion: Nuestro paciente presentaba focos inflamatorios coroideos en ojo derecho, con hiper-
fluorescencia moteada en ambos ojos, si bien mas marcados en ojo derecho. Igualmente, edema
macular quistico recidivante con buena respuesta a antiagiogénicos intravitreos. En los casos de hi-
perplasia linfoide benigna de afectacién intraocular lo mads tipico es que se afecte preferencialmente
la coroides. La afectacion uveal posterior difusa suele manifestarse como infiltrados coroideos mul-
tifocales, engrosamiento coroideo y aparicién de liquido subretiniano.
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CPCC139 Calidad visual en la epitelitis pigmentaria retiniana aguda: a propdsito de un caso
Carlos Santana Plata, Ignacio Alonso Vigil, Laura Franz Pérez, Clara Laiglesia Rustarazo,
Francisco de Asis Bartol Puyal

Introduccién: Describir un caso de epitelitis pigmentaria retiniana aguda recurrente (ARPE) y eva-
luar el impacto de la enfermedad sobre diferentes parametros de calidad visual durante la fase agu-
day tras su resolucién espontanea.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 17 afos con recurrencia unilateral de epitelitis
pigmentaria retiniana aguda, en el que se realizé una evaluacién oftalmolégica completa y un estu-
dio ampliado de calidad visual durante la fase aguda y tras la recuperacion. Se estudié la mejor agu-
deza visual corregida en condiciones mesépicas y con filtro de densidad neutra, campo visual 10-2,
sensibilidad al contraste mediante CSV-1000E, discriminacion cromdtica con Farnsworth—Munsell
100, evaluacion de halos con Halometer e imagen multimodal mediante retinografia, OCT, OCT-A,
autofluorescencia e infrarrojo.

En fase activa, la OCT mostré una lesion foveal hiperreflectiva con alteracién de la membrana limi-
tante externa y la zona elipsoide. Aunque no se objetivé escotoma central en el campo visual 10-2
ni alteracién en OCT-A, el paciente present6 deterioro funcional relevante en pruebas especificas
de calidad visual. La agudeza visual empeoré de forma mas marcada en condiciones de baja lu-
minancia, la sensibilidad al contraste mostré una reduccion discreta y la discriminacion cromética
se encontré claramente alterada, especialmente en el eje azul-amarillo. Sin tratamiento, el cuadro
evolucioné favorablemente, con desaparicion de las lesiones foveales, recuperacién estructural en
OCT y normalizacién de los parametros funcionales a los cuatro meses.

Conclusiones: La ARPE puede producir una alteracion funcional mayor de la descrita clasicamente,
especialmente en agudeza visual en baja luminancia y percepcién cromdtica azul-amarilla. Las
pruebas de calidad visual aportan informacién complementaria relevante mas alla de la agudeza
visual convencional y pueden ser Gtiles para monitorizar el impacto funcional y la recuperacién en
estos pacientes.
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CPCC140 Adalimumab en uveitis: a propésito de un caso clinico
Manuel Diego Valdearenas Martin, Alvaro Azor Lara, Lucia Ocafa Molinero,
Patricia Mufioz Jiménez

Introduccién: Las uveitis son enfermedades inflamatorias potencialmente graves que pueden oca-
sionar pérdida visual permanente. En fases iniciales pueden simular neuritis 6ptica, dificultando el
diagnéstico diferencial. En casos graves o recurrentes, la terapia biolégica anti-TNF, especialmente
adalimumab, ha demostrado eficacia.

Caso clinico: Mujer de 50 afos que acudi6 por dolor ocular bilateral, disminuciéon de agudeza
visual en ojo izquierdo (Ol), discromatopsia y cefalea. Presentaba agudeza visual de 1,0 en ojo
derecho (OD) y cuenta dedos a 4 metros en Ol. El fondo de ojo mostré edema de papila y edema
macular en Ol, orientandose inicialmente como neuritis éptica izquierda.

Ingresé para estudio y tratamiento con bolos intravenosos de corticoides, con mejoria par-
cial. La resonancia magnética, el liquido cefalorraquideo y el estudio infeccioso y autoinmune
resultaron negativos.

Posteriormente desarroll6 vitritis y desprendimientos serosos retinianos bilaterales objetivados en
OCT, orientando el cuadro hacia panuveitis o sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

Un mes después presenté empeoramiento visual bilateral con edema de papila, edema macular y
desprendimiento exudativo de retina en Ol. Ante la recurrencia y gravedad del cuadro, recibié nue-
vos bolos de metilprednisolona e inici6é adalimumab subcutdneo cada dos semanas.

Tras el inicio del tratamiento biolégico presenté mejoria clinica y anatémica progresiva, con recu-
peracion visual final hasta AV de 1,0 en OD y 0,4 en Ol.

Conclusiones: Las uveitis pueden debutar simulando neuritis dptica. La presencia de edema de pa-
pila bilateral, vitritis y desprendimientos serosos debe orientar hacia etiologia inflamatoria ocular.
En formas graves o recurrentes, el tratamiento precoz con adalimumab puede favorecer el control
inflamatorio y reducir secuelas visuales.
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CPCC141 Maculopatia inducida por popper: hallazgos de imagen multimodal en una causa
infrecuente de disminucion de agudeza visual bilateral
Laura Acebal Castillo, Ismael Ahmed Hamed, Maria Ménico Martinez,
Mario Bonmati Echevarria, Blanca Revelles Penas, Rocio Mora Romero

Introduccién: El Popper son compuestos volatiles pertenecientes al grupo de los nitritos de alquilo,
utilizaos como droga recreativa por sus efectos vasodilatadores y euforizantes. Aunque tradicional-
mente se consideraban sustancias con escasa toxicidad ocular, se ha reconocido una maculopatia
toxica caracteristica asociada a su consumo. Presentamos un caso clinico diagnosticado mediante
imagen multimodal, destacando los hallazgos tipicos y la importancia de una anamnesis dirigida.

Caso clinico: Varén de 36 anos que acudio al servicio de urgencias por disminucion de agudeza
visual bilateral de inicio agudo. No antecedentes oftalmolégicos de interés ni patologia sistémica
relevante. La exploracién mostré una agudeza visual de 0,5 en ambos ojos que con estenopeico
mejoraba a 0,6, con segmento anterior y fondo de ojo sin alteraciones significativas. La OCT de
macula revel6 una alteracion bilateral y simétrica de la retina externa, con disrupcion focal de la
zona elipsoide a nivel foveal y preservacién de las capas retinianas internas. Ante estos hallazgos se
amplié la anamnesis, objetivaindose consumo reciente y repetido de popper. Con la sospecha diag-
nostica de maculopatia téxica inducida por Popper se indic6 suspension inmediata de la exposicion
y seguimiento clinico.

Conclusiones: La maculopatia inducida por popper constituye una entidad probablemente infra-
diagnosticada que debe considerarse ante pacientes jovenes con disminucién visual bilateral y
hallazgos foveales caracteristicos en la OCT. La anamnesis dirigida resulta fundamental para esta-
blecer el diagnéstico, evitando exploraciones innecesarias y permitiendo la identificacion precoz
del agente causal. El reconocimiento de esta entidad es especialmente relevante debido al aumento
de la disponibilidad y consumo recreativo de estas sustancias. La OCT macular desempefa un papel
esencial tanto en el diagnéstico como en el seguimiento evolutivo de estos pacientes.
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CPCC142 Maculopatia por puntero laser en paciente pediatrico: hallazgos en imagen multimodal
Ismael Ahmed Hamed, Laura Acebal Castillo, Mario Bonmati Echevarria,
Maria Ménico Martinez, Blanca Revelles Pefias, Rocio Mora Romero

Introduccién: La maculopatia por puntero laser (MPL) es una entidad emergente en la patologia
retiniana pediatrica, con incidencia creciente por la disponibilidad de dispositivos laser de alta po-
tencia. La afectacion foveal y la sutileza de los hallazgos fundoscépicos hacen del diagnéstico un
reto clinico que se apoya fundamentalmente en la tomografia de coherencia 6ptica (OCT).

Caso clinico: Var6n de 13 afios, sin antecedentes oftalmolégicos, derivado por percepcion de un
punto blanco central en el ojo izquierdo (Ol) de mes y medio de evolucién, tras exposicién acciden-
tal al haz de un puntero laser dirigido por un familiar. Negaba miodesopsias, dolor o secrecién. La
agudeza visual sin correccion (AV SC) era 1,0 en ambos ojos, con leve fijacién excéntrica superior
en Ol. La biomicroscopia y el fondo de ojo resultaron sin alteraciones aparentes. La OCT macular
del Ol mostré una interrupcién focal subfoveolar de la linea de fotorreceptores (zona elipsoide), con
OCT contralateral normal. La autofluorescencia (FAF) de ambos ojos completé el estudio multimo-
dal. Con el antecedente traumadtico, el escotoma central monocular y los hallazgos caracteristicos
en OCT, se establecio el diagnoéstico de MPL en Ol. Dado el tiempo de evolucion y la ausencia de
edema, se opt6 por manejo expectante con seguimiento clinico y por imagen.

Conclusiones: La MPL debe sospecharse ante todo paciente pedidtrico con escotoma central, inclu-
so con AV preservada y fondo de ojo aparentemente normal. La OCT y la FAF son esenciales para el
diagnéstico. El manejo es habitualmente conservador, debiendo descartarse complicaciones como
la neovascularizaciéon coroidea. Resulta imprescindible la educacion sanitaria y la regulacién de la
venta de dispositivos laser de alta potencia.
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CPCC143 Cuando no es una hemianopsia: aumento de mancha ciega tras cuadro viral
César Azrak Haskour, Laura Sulla Cortés, Alejandra Salinas Dominguez,
Manuel Alcdzar Marin, Pablo Navarro Martinez, Pedro Enrique Navarro Lopez de Teruel

Introduccioén: El sindrome de aumento de la mancha ciega idiopatico (AIBSES) es una entidad poco
frecuente incluida dentro del espectro de las enfermedades tipo AZOOR, caracterizada por fotop-
sias y defectos campimétricos con escasos hallazgos en el fondo de ojo, lo que puede dificultar su
diagnéstico inicial.

Caso clinico: Mujer de 33 afos, sin antecedentes de interés, que consulta por aparicién brusca de
fotopsias y escotoma temporal en ojo derecho tras un cuadro viral reciente, inicialmente altamente
sugestivo de hemianopsia homoénima derecha. La agudeza visual era de 1,0 en ambos ojos. El fondo
de ojo mostré lesiones sutiles parcheadas en el polo posterior del ojo derecho. La tomografia de
coherencia 6ptica evidencié alteracion de las capas externas retinianas peripapilares con disrupcién
de la zona elipsoide, mientras que la autofluorescencia mostré hiperautofluorescencia peripapilar.
El campo visual inicial mostraba un defecto compatible con hemianopsia, aunque un analisis deta-
llado demostr6é un aumento de la mancha ciega. Las pruebas neurofisiolégicas y la resonancia mag-
nética descartaron patologia del nervio dptico y afectacion retroquiasmatica. Ante estos hallazgos,
se establecié como diagnostico mas probable un sindrome de aumento de mancha ciega idiopatico
(AIBSES) y se inici6 tratamiento con corticoides sistémicos, con mejoria clinica y estructural progre-
siva. A los dos meses, el campo visual mostré recuperacién significativa (indice de funcién visual
[VFI] del 64 % al 94 %), persistiendo un leve aumento residual de la mancha ciega.

Conclusion: El AIBSES debe considerarse en el diagnéstico diferencial de defectos campimétricos
sugestivos de hemianopsia, especialmente en pacientes jévenes con sintomas visuales tras cuadro
viral y minima afectacion en el fondo de ojo. Las pruebas de imagen multimodal son clave para el
diagnéstico y seguimiento, evitando estudios neurolégicos innecesarios.
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CPCC144 Maculopatia aguda paracentral media iatrogénica tras anestesia peribulbar en paciente
con ojo Unico funcional
Marta Benitez Garcia, Sofia Recuero Guerra, Maria Fernandez Garcia,
Marta Cubillas Martin, Begona Baamonde Arbaiza

Introduccién: La maculopatia aguda paracentral media (PAMM) es una entidad caracterizada por la
isquemia de las capas retinianas internas. Este caso analiza un evento de PAMM desencadenado por
anestesia peribulbar, destacando la influencia de la vulnerabilidad vascular sistémica y su impacto
critico en un paciente con ojo Unico funcional.

Caso clinico: Mujer de 72 afos, con ojo Gnico funcional (agudeza visual (AV) ojo derecho (OD):
1,0) y antecedentes de artritis psoriasica, sometida a exéresis de quiste conjuntival en el OD bajo
anestesia peribulbar. En el primer dia postoperatorio, la paciente refirié pérdida sibita de vision
central (AV: movimiento de manos). Se realiz6 seguimiento de 8 meses mediante tomografia de
coherencia éptica (OCT) estructural, angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCT-A), an-
giografia fluoresceinica con verde de indocianina (AFG/ICV), campimetria y despistaje sistémico de
arteritis de células gigantes (proteina C reactiva y velocidad de sedimentacién globular). La OCT
revel6 hiperreflectividad en la capa nuclear interna (PAMM) y la OCT-A confirmé isquemia en el
plexo capilar profundo. La AFG/ICV evidencié una disminucion del calibre en una rama de la ar-
teria ciliorretiniana (haz papilomacular), sugiriendo una oclusién transitoria. Tras descartar arteritis
de células gigantes, se inici6 antiagregacion. A los 8 meses, la AV mejoré a 0,8; persistiendo un
escotoma central irreversible por atrofia retiniana secundaria.

Conclusiones: La anestesia peribulbar puede desencadenar eventos isquémicos graves mediante
sindrome compartimental por el volumen inyectado, vasoespasmo arterial asociado a epinefrina o
toxicidad directa. La inflamacién endotelial subyacente a enfermedades como la artritis psoriasica
reduce la tolerancia a cambios de presién orbitaria. En pacientes con ojo tnico, obliga a optimizar
la técnica mediante volimenes minimos, evitar vasoconstrictores y monitorizar la perfusiéon poste-
rior inmediatamente tras el bloqueo.
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CPCC145 Pseudomelanoma coroideo secundario a hemovitreo; un reto diagnéstico
Sarra Bouchoutrouch, Delia Herndndez, Sofia Sanchez de Lara, Antonio Duch

Introduccién: Las masas coroideas representan uno de los mayores desafios diagnésticos en oncolo-
gia ocular. Aunque la imagen multimodal permite orientar el diagndstico en la mayoria de los casos,
algunas lesiones benignas pueden imitar de forma sorprendente las caracteristicas de un melanoma
uveal. Presentamos un caso de hemovitreo crénico organizado que simulé clinica y radiolégica-
mente una neoplasia coroidea maligna.

Caso clinico: Varén de 76 afos remitido por pérdida progresiva de vision en ojo izquierdo, diag-
nosticindose inicialmente un hemovitreo. Tras recibir tres inyecciones intravitreas de aflibercept 8
mg sin mejoria clinica ni resolucion de la hemorragia, se realiz6 vitrectomia pars plana a los cuatro
meses de evolucién. Durante la cirugia se objetivé una lesion coroidea sobreelevada en el polo
posterior, asociada a hemorragias intralesionales, plantedandose la sospecha de melanoma uveal.

El estudio complementario incluy6 resonancia magnética orbitaria, que mostré una lesién hiper-
intensa en T1 e hipointensa en T2 con captacién de contraste, hallazgos sugestivos de melanoma
coroideo. El PET-TC identificé una lesién litica costal hipermetabdlica sospechosa, sin evidencia
de afectacion visceral o cerebral. Ante la elevada sospecha clinica y radiolégica de malignidad se
decidi6 la enucleacion del globo ocular.

El estudio anatomopatolégico reveld fibrosis coroidea hialinizada asociada a hemorragia organi-
zada y abundantes hemosideréfagos CD163 positivos. No se observé proliferacién melanocitica ni
expresion de Melan-A, SOX10 o PRAME, descartdndose melanoma uveal. Tampoco se identificaron
criterios histolégicos de malignidad.

Conclusién: El hemovitreo crénico organizado puede representar un importante reto diagndstico
al simular una lesion coroidea maligna. La correlacién clinico-radiolégica y anatomopatolégica es
clave para alcanzar un diagnéstico definitivo.
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CPCC146 Desde un fondo de ojo hasta una enfermedad sistémica: estrias angioides
y pseudoxantoma elastico
Cristina Canales Galvan, Neyla Carolina Esaa Caride, Maria Aller Moro,
Clara Diaz de Santiago, Iratxe Lander Mata, Diego Armando Diaz Aguirre

Introduccioén: El pseudoxantoma elastico es una enfermedad hereditaria del tejido conectivo cau-
sada por mutaciones del gen ABCC6, caracterizada por afectacién cutanea, cardiovascular y oftal-
moldgica. Las estrias angioides son una de sus manifestaciones oculares mas frecuentes y pueden
complicarse con neovascularizacion subretiniana (NVSR), responsable de pérdida visual severa. El
diagnéstico precoz y el seguimiento multidisciplinario son fundamentales.

Caso clinico: Mujer de 20 afios sin antecedentes personales de interés que acudié por escotoma
central, discromatopsia y fotopsias en ojo derecho de inicio agudo. La agudeza visual era de 1,0 bi-
lateral. La exploracién oftalmolégica mostré estrias angioides bilaterales con lesion hipopigmentada
temporal macular en ojo derecho. La angio-OCT mostré una NVSR yuxtapapilar quiescente en ojo
derecho sin fluido subretiniano. La angiografia fluoresceinica confirmé leve difusién en la misma
localizacién. En la exploracion sistémica destacaban placas cervicales bilaterales con aspecto en
«piel de naranja». La biopsia cutanea mostré fragmentacién de fibras elasticas y depositos calcifi-
cados compatibles con pseudoxantoma elastico. El estudio cardiovascular fue normal y el analisis
inmunolégico revelé ANA positivos, con estudio genético pendiente. Se indicé evitar traumatismos
oculares y deportes de contacto, asi como seguimiento multidisciplinario y controles oftalmolégi-
cos periddicos mediante OCT. Dado el cardcter quiescente de la NVSR, no se inici6 tratamiento
antiangiogénico intravitreo.

Conclusién: Las estrias angioides pueden constituir el hallazgo inicial de enfermedades sistémicas
como el pseudoxantoma eldstico. Este caso resalta la importancia de la exploracién oftalmolégica
completa en pacientes jovenes con sintomas visuales y la necesidad de un abordaje multidiscipli-
nario. El seguimiento estrecho es esencial para detectar activacion de la NVSR y tratar precozmente
las complicaciones visuales.
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CPCC147 Mas alla del ojo de buey: diagnéstico diferencial multimodal de un patréon
retiniano comin
Belén Cano Gonzalez-Barcia, Jorge Sudrez Baraza, Teresa Garcia-Herrera Prada,
Alfonso Lépez Alcaide

Introduccién: La maculopatia en ojo de buey (MOB) es un patrén de atrofia anular del epitelio pig-
mentario retiniano que rodea una zona central preservada. Aunque se asocia clasicamente a la toxi-
cidad por cloroquina, constituye un hallazgo comin a diversas distrofias hereditarias. El diagnéstico
diferencial preciso requiere una evaluacién multimodal que integre hallazgos clinicos, estructurales
y funcionales.

Casos clinicos: Se presenta una serie de casos representativos del espectro etiolégico de la MOB
con diferentes pruebas de imagen. En el ambito de la toxicidad por cloroquina (Dolquine) de larga
evolucién, la tomografia de coherencia éptica (OCT) muestra el signo del «platillo volante» (preser-
vacion foveolar con pérdida de la zona elipsoide perifoveal). Por otro lado, se analizan casos de dis-
trofias hereditarias asociados a mutaciones en los genes ABCA4, CRX y GUCY2D. En la distrofia de
conos, los pacientes manifiestan fotofobia, déficit de vision cromdtica y una marcada reduccién
de la respuesta fotopica en el electrorretinograma (ERG). La enfermedad de Stargardt presenta MOB
en estadios avanzados, frecuentemente asociada a flecks hiperautofluorescentes en la autofluores-
cencia (FAF) y silencio coroideo en la angiografia.

Conclusién: La MOB representa un fenotipo comin con etiologias diversas. Su hallazgo exige des-
cartar sistemdticamente la toxicidad farmacolégica y las distrofias retinianas. La integracién de la
historia clinica, la imagen multimodal, la electrofisiologia y el estudio genético permite diferenciar
entidades con apariencia similar pero distinto prondstico y manejo, optimizando el asesoramiento
clinico y familiar.
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CPCC148 Macrovaso retiniano
Fabio Contieri Lambiase, Maria Portillo Martinez, Cristina Vital Berral,
Asuncioén Alfaro Judrez, Beatriz Lechon Caballero, Amparo Toro Fernandez

Introduccién: El macrovaso retiniano congénito es una anomalia vascular benigna y poco frecuen-
te caracterizada por un vaso aberrante de gran calibre (la mayoria venosos) que se localiza en el
polo posterior y de forma tipica cruza la zona avascular foveal (ZAF). En la mayoria de los ca-
sos se trata de lesiones unilaterales sin repercusién visual, por lo que el diagnéstico es casual. Su
importancia radica en el diagnéstico diferencial con malformaciones vasculares adquiridas y en
su potencial asociacién con complicaciones como hemorragia vitrea, edema macular o alteracio-
nes microvasculares locales.

Caso clinico: Varon de 53 anos con diabetes mellitus tipo 2 en seguimiento oftalmolégico por reti-
nopatia diabética no proliferativa moderada tratado con panfotocoagulacién retiniana. Durante sus
revisiones se evidencié en el examen funduscépico del ojo izquierdo (Ol) un gran vaso venoso tem-
poral superior que cruzaba el rafe horizontal temporal a la macula compatible con macrovaso reti-
niano, ausente en el ojo derecho (OD). La tomografia de coherencia éptica (OCT) macular mostr6
un perfil foveal conservado y la presencia de un macrovaso retiniano situado en capas internas, con
sombra posterior y sin evidencia de fluido intrarretiniano. La angiografia-tomografia de coherencia
6ptica (A-OCT) angio-OCT confirmé la presencia de un vaso de gran calibre en el plexo vascular su-
perficial y ausencia de dreas de isquemia o neovascularizacion. La angiografia fluoresceinica (AGF)
evidencié un Illenado masivo del vaso aberrante en fases precoces con retraso en el vaciamiento en
fases tardias, sin fugas y con ZAF normal. La agudeza visual maxima corregida (AVMC) era 1 en AO.

Conclusion: El MRC suele ser un hallazgo incidental que no requiere tratamiento, pero si un segui-
miento estrecho mediante imagen multimodal, especialmente ante comorbilidades como la dia-
betes. El conocimiento de sus caracteristicas angiograficas y tomograficas es crucial para evitar
diagnésticos errébneos como neovascularizacion y tratamientos innecesarios.
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CPCC149 Desprendimiento bacilar (BALAD) en DMAE: cuando una buena respuesta inicial
esconde un mal prondstico
Ana Cordero Arias, Maria Hernandez Blazquez, Elena Vallejo Vicente

Introduccioén: El desprendimiento de la capa bacilar (BALAD) es un biomarcador tomogréfico re-
cientemente descrito, caracterizado por una separacién a nivel de la zona mioide de los segmentos
internos de los fotorreceptores con acumulacion de fluido intrarretiniano. Se presentan 2 casos de
BALAD en degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) y su evolucioén.

Casos clinicos: Varén de 78 afos en seguimiento por DMAE, consulté por metamorfopsia en ojo
derecho (OD). Su agudeza visual (AV) era 0,2. En la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) se ob-
servd BALAD vy fluido subretiniano (FSR), diagnosticandose de membrana neovascular (MNV) tipo
2. Recibi6 tratamiento intravitreo con aflibercept 2 mg (dosis de carga + treat & extend (T&E)) con
excelente respuesta. Sin embargo, a los 2 afios present6 un deterioro de la AV asociado a fibrosis
subretiniana y tubulaciones en la OCT.

Varén de 81 afios, en seguimiento por DMAE, acudié por disminucion brusca de visién en OD.
Presentaba una hemorragia macular en el fondo de ojo secundaria a una MNV tipo 2 con BALAD
y FSR en la OCT. Se realizé tratamiento intravitreo con faricimab (dosis de carga + T&E) con buena
respuesta. A los 5 meses se observé una incipiente fibrosis subfoveal que condicioné un deterioro
de la visién central.

Conclusiones: La presencia de BALAD en la DMAE neovascular es infrecuente y puede asociarse a
todos los tipos de MNV, especialmente el tipo 2. Inicialmente, estos ojos presentan un mayor grosor
central de la retina, mayores volimenes de fluido y una mayor presencia de material hiperreflectivo
subretiniano (SHRM) frente a ojos sin BALAD. En conclusién, el BALAD es un indicador de alta
actividad exudativa y un marcador de mal pronéstico visual a largo plazo. Su identificacion precoz
es crucial, ya que, a pesar de su excelente respuesta anatémica inicial a los anti-VEGF, estos ojos
presentan una alta vulnerabilidad para desarrollar fibrosis subretiniana precoz y dafio irreversible
en los fotorreceptores.
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CPCC150 Sifilis ocular como gran imitadora: reto diagnéstico en un caso de panuveitis
bilateral grave
Marta Cruzado Boix, Miguel Angel Labrador Galvén, Javier Bruno Torresano Rodriguez,
Maria Pilar Vidal Fernandez

Introduccién: La sifilis ocular es una entidad infrecuente pero potencialmente devastadora, capaz
de simular mdltiples enfermedades inflamatorias, infecciosas y neoplasicas. Su presentacién como
panuveitis bilateral en pacientes inmunodeprimidos obliga a un diagnéstico diferencial amplio y a
un abordaje sistemético.

Caso clinico: Varén de 37 afos, con antecedente de infeccién por VIH y abandono del tratamiento,
acudi6 a urgencias por dolor, hiperemia y fotofobia bilateral de 7 dias, asociado a pérdida visual
en ojo izquierdo. Presentaba agudeza visual corregida de 0,125 en ojo derecho y ausencia de per-
cepcién luminosa en ojo izquierdo. En biomicroscopia destacaba inyeccion ciliar 360°, reaccién en
camara anterior ++++, sinequias posteriores 360° bilaterales, fibrina en ojo derecho y precipitados
queraticos blanquecinos en ojo izquierdo. El fondo de ojo derecho mostré vitritis densa y el izquier-
do no fue valorable. La gravedad del cuadro y el contexto de inmunosupresién obligaron a descartar
retinitis por citomegalovirus, necrosis retiniana aguda herpética, toxoplasmosis, tuberculosis ocu-
lar, sarcoidosis, Behget y linfoma intraocular. Se solicité estudio sistémico con serologias, estado
inmunolégico del VIH, neuroimagen, ecografia ocular y estudio de liquido cefalorraquideo. En la
ecografia ocular se evidencié desprendimiento de retina en ojo izquierdo. La PCR de Treponema
pallidum en liquido cefalorraquideo fue positiva, confirmando neurosifilis con afectacién ocular.
Se inici6 tratamiento tépico antiinflamatorio y ciclopléjico, junto con antibioterapia intravenosa.
La evolucién del ojo derecho fue favorable, con reduccién de la inflamacién y mejoria visual hasta
0,63. El ojo izquierdo mantuvo limitacién visual grave.

Conclusion: La sifilis ocular debe considerarse ante toda panuveitis bilateral grave, especialmente
en pacientes con VIH. Este caso resalta un papel como gran imitadora y la importancia de un diag-
nostico diferencial amplio, precoz y multidisciplinar.
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CPCC151 Coriorretinopatia serosa central secundaria a estradiol
Sergio del Valle Buzén, Alba Maria Tocino Alonso, Fernando Lépez Herrero,
Ricardo Garcia-Serrano Fuertes, Bosco Gonzalez-Jauregui Lépez,
Andrés Romero Martinez

Introduccién: La coriorretinopatia serosa central (CSC) se caracteriza por el acimulo de liquido
subretiniano en la macula secundario a exudacion desde la coriocapilar, que ocasiona el despren-
dimiento de la retina neurosensorial. Aunque su patogenia alin no se conoce por completo, se ha
asociado a estados de hipercortisolismo y, entre otras condiciones, al uso de terapia hormonal con
estrogenos exdgenos, con una escasa casuistica descrita en la literatura en relacion con el estradiol.

Caso clinico: Una mujer de 33 afios acude a urgencias por la aparicién de un escotoma temporal en
el ojo derecho y cefaleas intermitentes de 7 dias de evolucién, coincidiendo con el inicio de trata-
miento con estradiol. No presenta otros sintomas y no refiere antecedentes oftalmolégicos de interés.
En la exploracion, la mejor agudeza visual corregida es de 0,63. El segmento anterior y el fondo de
0jo no muestran alteraciones significativas. La OCT macular evidencia un desprendimiento neuro-
sensorial a nivel del haz papilomacular que alcanza la févea. En la OCT de papila y en la angio-
grafia fluoresceinica no se observan hallazgos patolégicos como foseta éptica, neovascularizacion
coroidea u oclusiones vasculares.

Se establece el diagnostico de CSC secundaria al uso de estradiol.

Se realiza seguimiento mediante OCT, objetivandose una disminucion progresiva del fluido subreti-
niano hasta su desaparicién, acompanada de recuperacién completa de la agudeza visual.

Conclusiones: Los estrégenos parecen desempefar un papel relevante en el desarrollo de CSC. El
aumento de sus niveles plasmdticos se ha relacionado con una elevacién del cortisol circulante, lo
que podria incrementar la permeabilidad coroidea y favorecer la aparicién de esta entidad.
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CPCC152 Sindrome de Terson: mas alla de una complicacion, una clave etiolégica
Leila Dhiman Garcia, Cristina Carmona Sanchez, Alvaro Galvan Gallego

Introduccién: El sindrome de Terson es una complicacién ocular asociada a hemorragia subarac-
noidea (HSA), caracterizada por hemorragia intraocular secundaria a un aumento brusco de la
presion intracraneal.

Caso clinico: Mujer de 63 anos que ingresa en la UCI tras pérdida de conciencia, desorientacién
y pérdida de control de esfinteres. Las pruebas de imagen evidencian extensa HSA frontotemporal
bilateral con extension intraventricular secundaria a aneurisma de arteria comunicante anterior,
tratado mediante embolizacién con coils. Tras estabilizacién y alta hospitalaria, consulta por dismi-
nucion de la vision. La exploracion oftalmolégica muestra agudeza visual de 1,0 logMAR en ojo de-
recho y cuenta dedos en ojo izquierdo. El fondo de ojo revela hemovitreo, hemorragias retinianas y
marcada tortuosidad vascular, sin edema de papila. Estos hallazgos establecen el diagnéstico de sin-
drome de Terson, que ademas sugieren un dafio vascular crénico de probable origen hipertensivo.

Discusion: El sindrome de Terson puede pasar desapercibido en el contexto de pacientes criticos,
retrasando su diagnoéstico. La sospecha clinica ante deterioro visual tras HSA es fundamental. En
este caso, el estudio del fondo de ojo no solo permitié establecer el diagnéstico, sino que aporté
informacién relevante sobre el probable origen hipertensivo del proceso vascular subyacente, im-
plicado en la rotura aneurismética. Este enfoque resalta el valor del examen oftalmolégico como
herramienta no invasiva en la evaluacién etioldgica.

Conclusiones: La evaluacion oftalmoldgica en pacientes con HSA resulta fundamental para detectar
complicaciones visuales potencialmente reversibles. Su identificaciéon temprana permite optimizar
el manejo y mejorar el pronéstico visual. Ademas, el fondo de ojo puede actuar como una ventana
diagnéstica clave en este contexto para orientar el origen del evento neurolégico.
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CPCC153 Sospecha de papiledema en el paciente neuroquirtrgico: importancia de la imagen
multimodal
Vicente Diago Mufoz, Liliana Gutuleac, Isaac Alarcén Valero, Jordi Herranz Martin,
Laura Barbosa Luz, Anna Baldaqui Baeza

Introduccién: El espectro paquicoroideo se caracteriza por engrosamiento coroideo, paquivasos,
hiperpermeabilidad coroidea y disfuncion del epitelio pigmentario de la retina. El sindrome paqui-
coroideo peripapilar puede asociar fluido subretiniano (FSR) o fluido intrarretiniano (FIR) proximo a
la papila y simular papiledema.

Caso clinico: Varén de 43 anos ingresado por lesién ocupante de espacio cerebelosa derecha con
efecto masa e hidrocefalia, portador de reservorio de Ommaya y en tratamiento con corticoides sis-
témicos, derivado por disminucion bilateral de agudeza visual de dos dias. La agudeza visual corre-
gida era de 0,4 en ojo derecho (OD) y 0,2 en ojo izquierdo (Ol). El segmento anterior no mostraba
alteraciones. En el fondo de ojo se observaron bordes papilares borrados, mas marcados en Ol, y
alteraciones maculares bilaterales de aspecto seroso, sin hemorragias ni signos claros de isquemia.
La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) macular mostré multiples desprendimientos bacilares
bilaterales, con FSR y FIR, y grosor macular central de 872 pm en OD y 819 ym en Ol. En los cortes
estructurales se apreciaba coroides engrosada con paquivasos hacia la region peripapilar. La OCT
de nervio 6ptico mostré engrosamiento de la capa de fibras nerviosas de la retina, con grosor medio
de 140 ym en OD y 290 pm en Ol, compatible con edema papilar. La angiografia fluoresceinica
evidenci6 puntos de fuga perimacular y peripapilar con hiperfluorescencia papilar, sin isquemia sig-
nificativa. La angiografia con verde de indocianina sugeria marcada hiperpermeabilidad coroidea.

Conclusiones: Los hallazgos fueron compatibles con corioretinopatia serosa central grave favorecida
por corticoterapia sistémica, sobre un fenotipo paquicoroideo con rasgos de sindrome paquicoroi-
deo peripapilar. En pacientes neuroquirdrgicos, la imagen multimodal es esencial para diferenciar
papiledema verdadero de enfermedades coroideo-retinianas que pueden simularlo.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesion Tarde

CPCC154 Retinopatia leucémica bilateral como marcador de gravedad sistémica en leucemia
linfoblastica aguda de células T
Miguel Dominguez Ferndndez, Olga Diego Navarro, Iria Lépez Mesa,
Alfredo Fernandez Ruiz, Carlos Campo Beamud, Andrea Donate Rosa

Introduccién: La leucemia aguda tiene una prevalencia de afectacion ocular al diagnéstico del
41,9-45,9%. Las manifestaciones pueden ser primarias (infiltracién blastica directa) o secundarias a
la disfuncién hematolégica (anemia, trombocitopenia e hiperviscosidad). El papel del oftalmélogo
es critico, ya que la retinopatia leucémica —especialmente las hemorragias masivas— se correla-
ciona con mayor agresividad sistémica y mortalidad.

Caso clinico: Varén de 27 anos con leucemia linfoblastica aguda de células T (LLA-T) refractaria a
dos lineas de tratamiento que consulta por escotoma central en ojo izquierdo (Ol). La agudeza vi-
sual (AV) inicial era de 0,9 en ojo derecho (OD) y cuenta dedos en Ol. La analitica mostraba anemia
y trombocitopenia graves (hemoglobina 6,5 g/dL; plaquetas 3.000/pL). La exploracién del fondo de
ojo revel6 hemorragias prerretinianas en polo posterior y arcadas vasculares con afectacién macular
en Ol. En las siguientes 24 horas se produjo extensién bilateral, con AV de cuenta dedos en ambos
ojos (AO). La tomografia de coherencia éptica (OCT) mostré material hiperreflectivo en capas in-
ternas con sombra posterior, compatible con hemorragia intrarretiniana masiva bilateral, sin infiltra-
cién leucémica del nervio éptico. Se estableci6 el diagndstico de retinopatia leucémica secundaria
grave. Ante la progresion sistémica con refractariedad a tercera linea de quimioterapia, el paciente
presentd fallo respiratorio y exitus a las cuatro semanas del debut oftalmolégico.

Conclusiones: Este caso ilustra el valor de la retina como ventana diagnéstica y prondstica en las
hemopatias malignas. La rapida progresion bilateral y el desenlace fatal subrayan que la retinopatia
leucémica hemorragica puede ser expresion de una enfermedad sistémica en fase critica. Se enfa-
tiza la necesidad de cribado oftalmolégico sistematico para la deteccién precoz de hallazgos que
condicionen el manejo oncolégico multidisciplinar.
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CPCC155 Resolucion espontanea de foveosquisis por mer: evolucion atipica que evité vitrectomia
Elena Dominguez Fraga, Lorenzo Lépez Guajardo, Beatriz Covadonga Garcia Ruiz-Calero,
Alvaro Vidal Huerta, Mario Alonso Redondo, Maria Pampill6n Albert

Introduccién: Describir la evolucién clinica y funcional de una paciente con membrana epirretinia-
na (MER) en ojo izquierdo (Ol), asociada a foveosquisis traccional que presenté mejoria espontanea
sin intervencién quirirgica, fenémeno infrecuente segtn la literatura.

Caso clinico: Se realiz6 seguimiento clinico y tomografico (OCT) durante un periodo de dos afios a
una mujer de 63 anos diagnosticada de foveosquisis por MER en Ol. Se registraron los cambios en
agudeza visual y en la morfologia macular a lo largo del tiempo.

La paciente present6 una agudeza visual inicial de 0,5 en Ol, que mejor6 progresivamente hasta 0,8
durante el seguimiento. En las imagenes de OCT se observé una clara reduccion de la foveosquisis
traccional con prdctica resolucién espontdnea de la misma y desaparicion parcial de los signos de
traccion macular. No se realiz6 cirugia durante el periodo de observacion.

Conclusiones: La resolucion espontanea de la foveosquisis macular secundaria a MER es un fené6-
meno poco frecuente, aunque descrito. La mayoria de los casos con mejoria anatémica y funcio-
nal significativa se producen tras la cirugia de pelado de la MER; sin embargo, algunos pacientes
pueden mostrar estabilizacién o incluso mejoria espontanea. Este caso refuerza la importancia de
un seguimiento individualizado y prolongado antes de indicar cirugia, especialmente cuando la
agudeza visual es buena y la traccién macular no progresa.
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CPCC156 Cuerpo extrano intraocular metalico como causa de absceso retiniano:
a propésito de un caso
Amaia Erauskin Mendizabal, Cristina Irigoyen Laborra, Unai Olazédbal Lezertda,
Oier Eguiluz Amorrortu, Iranzu Gémez De Segura Balerdi, Alain Ibarretxe Etxaburu

Introduccién: Los cuerpos extranos intraoculares (CEIO) constituyen una urgencia oftalmoldgica
potencialmente devastadora. Su diagnéstico y tratamiento precoz son fundamentales para evitar
complicaciones infecciosas y estructurales que comprometan el pronéstico visual.

Caso clinico: Varén de 42 anos remitido por sospecha de panuveitis tuberculosa en ojo derecho
tras presentar disminucién visual progresiva un mes después de traumatismo laboral con impacto
de casquillo metalico. Inicialmente, el TAC craneal evidencié un CEIO metalico en pared posterior
del globo ocular, adoptandose posteriormente actitud expectante por buena agudeza visual inicial.
Durante el seguimiento desarrollé pérdida visual, vasculitis retiniana y lesién granulomatosa peri-
papilar interpretada como posible granuloma coroideo de origen tuberculoso.

A su llegada, presentaba agudeza visual de 0,2, intensa inflamacién intraocular y lesién peripapilar
con restos hemorragicos vy vitritis. La OCT mostré infiltracién retiniana con visualizacién intralesio-
nal del CEIO. Se realizé vitrectomia pars plana con toma de muestras vitreas, extraccion del CEIO
metalico mediante pinza-iman, endolaser sobre el area de retinitis y desprendimiento de retina
traccional asociado, antibioterapia intravitrea e intercambio aire-aceite de silicona.

La evolucion postoperatoria fue favorable, alcanzando una agudeza visual de 0,5, con mejoria de
la inflamacioén y estabilidad anatémica retiniana. Los cultivos microbiolégicos resultaron negativos.

Conclusion: EI CEIO metélico debe considerarse la principal causa de inflamacion intraocular tras
traumatismo ocular, incluso cuando simule procesos granulomatosos o infecciosos. La actitud ex-
pectante ante un CEIO documentado puede favorecer complicaciones graves como absceso retinia-
no o endoftalmitis. La extraccién precoz mediante vitrectomia pars plana asociada a antibioterapia
continta siendo el tratamiento de eleccién para preservar la funcién visual.
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CPCC157 Endoftalmitis endégena por Trichosporon INKIN tras cirugia cardiaca:
el papel diagnéstico de la vitrectomia
Maria Jesuds Escobar Moreno, Carmen Teresa Sanchez Guillén, Nuria Perales Casado,
Fiorella Katherine Cuba Sulluchuco

Introduccién: La endoftalmitis endégena (EE) es una entidad infrecuente pero potencialmente de-
vastadora, producida por la diseminacion hematégena de microorganismos hacia el segmento pos-
terior ocular. La cirugia cardiaca reciente constituye un factor de riesgo reconocido. En muchos
casos, el diagndstico microbiolégico mediante métodos convencionales puede ser dificil, por lo que
la vitrectomia diagnostica resulta clave para identificar el agente causal y orientar el tratamiento.

Caso clinico: Varén de 66 afos, con hipertension arterial, dislipemia y miopia magna bilateral, sin
antecedentes de cirugia intraocular, intervenido tres meses antes de recambio valvular cardiaco y
cirugia de aneurisma aértico. Acudié por panuveitis aguda en ojo izquierdo, con agudeza visual
de 0,4, hipopién de 0,5 mm, Tyndall 3-4+, fibrina peripupilar y vitritis densa que impedia valorar
el fondo de ojo. La OCT macular no fue inicialmente posible y la ecografia mostr6 vitritis con
retina aplicada.

Ante la sospecha de EE, se realizé vitrectomia pars plana 25G con toma de muestras vitreas. El cul-
tivo fue positivo para Trichosporon inkin, con resistencia a equinocandinas e isavuconazol y sensi-
bilidad a anfotericina B y azoles. Tras reaccién alérgica grave a voriconazol, se pauté anfotericina B
sistémica e intravitrea liposomal (5 pg/0,1 mL), en dos dosis sucesivas.

La evolucién fue favorable, con recuperacion de la agudeza visual corregida hasta 85 letras ETDRS,
equiparable al ojo adelfo, resolucién casi completa de los focos maculares en la OCT y ausencia de
lesiones regmatogenas en el seguimiento.

Conclusiones: Este caso destaca que la EE puede aparecer en ojos sin cirugia intraocular previa,
siendo la cirugia cardiaca reciente el principal factor predisponente. La vitrectomia diagnéstica
fue determinante para identificar T. inkin, hongo emergente con perfil de resistencia complejo,
y permitié ajustar el tratamiento. La recuperacién visual completa refuerza la importancia de un
abordaje precoz.
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CPCC158 No todo es <PAMN>»: Neurorretinopatia aguda perivascular interna (IPAN),
nueva variante clinica
Laura Fernandez Diaz, Alba Gonzélez Corte, Javier Sdnchez Rodriguez,
Carlos Rodriguez Balsera, Dario Alvarez Fernandez

Introduccién: En los Gltimos anos se han descrito nuevas entidades maculares asociadas a episo-
dios agudos de isquemia focal englobados como neurorretinopatia macular aguda y su variante, la
maculopatia aguda medial paracentral (PAMN). Presentamos una posible nueva variante de neuro-
rretinopatia aguda, en este caso localizada a nivel de capas internas, concretamente en la capa de
fibras nerviosas de la retina.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente sana de 27 afos que acude al servicio de urgen-
cias por episodio agudo de fosfenos asociados a escotoma cuadrangular persistente en el ojo dere-
cho. No habitos téxicos, factores de riesgo cardiovascular ni medicacién crénica.

A la exploracion presenta una agudeza visual del ojo derecho de 20/20 y una alteracion paracentral
en la campimetria concordante con la clinica descrita de la paciente.

Se objetiva en el fondo de ojo una placa blanquecina rectangular de bordes rectos bien definidos
adyacente a la arcada vascular temporal superior.

En la tomografia de coherencia éptica (OCT) se aprecia una banda hiperreflectiva localizada a nivel
interno en la capa de fibras nerviosas, sin alteracion en resto de capas de la retina. En la secuencia
de imagen multimodal se define de manera mas clara en la retinografia aneritra y el filtro shadow-
gram, y es avascular en angio-OCT. La autofluorescencia no denota alteraciones.

Se diagnostica como Neurorretinopatia aguda perivascular interna (IPAN) y se opta por vigilan-
cia dada las experiencias conocidas con cuadros similares de neuroretinopatias maculara aguda,
comprobandose la resolucién completa del cuadro a los dos meses, con imagen de fondo de ojo y
campimetria normales.

Conclusiones: Presentamos una posible nueva variante de neurorretinopatia aguda, la neurorretino-
patia aguda perivascular interna (IPAN. Serian necesarias sucesivas comunicaciones de casos clini-
cos similares para poder profundizar en la etiologia, caracteristicas y prondstico de estas lesiones.
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CPCC159 Retinopatia purtscher-like tras ictus isquémico por diseccion carotidea
Elena Galan Risueno, Italo Alberto Calderén Marquez, Victor Garcia Lorenzo,
Almudena Moran Canella, Amancia Mateos Hernandez, Iiigo Tejada Valle

Introduccioén: La retinopatia Purtscher-like (RPu-like) es una entidad infrecuente asociada a diversas
causas sistémicas. Se describe un caso secundario a diseccién carotidea, una etiologia con pocos
casos reportados

Caso clinico: Hombre de 61 afios ambliope de ojo derecho (OD), trasladado a Urgencias tras haber
sido encontrado afdsico y hemiparético. La angio-TC mostré diseccion extensa de carétida interna
izquierda con oclusién de arteria cerebral media, realizandose trombectomia mecdnica

Tras 6 dias, al presentar mejoria neurolégica, el paciente refirié pérdida de visién en ojo izquierdo
(Ol). La agudeza visual (AV) era de 0,2 en OD y 0,4 en Ol, con defecto pupilar aferente relativo en
Ol. Al fondo de Ol se observaron hemorragias retinianas, exudados algodonosos, dreas de palidez
retiniana en polo posterior y edema de papila

La OCT revel6 signos de isquemia en capas internas y la OCT-Angiografia mostré disminucién de la
densidad capilar en plexos superficial y profundo

Tras 6 meses de seguimiento bajo actitud expectante, la AV en Ol mejoré hasta 0,8

Conclusion: La RPu clésica (asociada a traumatismos) y las formas RPu-like (asociadas a otras causas
sistémicas), constituyen una entidad rara (0,24 casos/mill6n/aio), que se manifiesta con disminu-
cién de AV horas o dias tras el debut de la causa

El diagnéstico es clinico, pudiendo establecerse mediante los criterios de Miguel et al; exudados al-
godonosos, hemorragias retinianas, areas de palidez retinianas (Purtscher-flecken) en polo posterior
y una causa probable con estudios complementarios compatibles

El manejo es el de la causa, sin haberse reportado beneficio del tratamiento oftalmolégico. El pro-
nostico visual es variable reportdndose una mejoria media de 2,7 lineas de Snellen

Este es el tercer caso de RPu-like secundaria a diseccién carotidea del que se tiene constancia. Los
casos publicados, en adultos de edad media, fueron también unilaterales, secundarios a diseccion
carotidea interna y con mejoria espontanea
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CPCC160 Tombrosis venosa de rama asociado a déficit de proteina C: mas alla de la diabetes,
tension y colesterol
Cristébal Galleguillos Marchant, Diego Serrano Fernando, Elena Gracia Rovira,
Laura Chico Caballero, Sara Bouchoutrouch, Delia Hernandez Pérez

Introduccién: El déficit de proteina C (DPC) es un trastorno trombofilico caracterizado por la
disminucién de la proteina C, anticoagulante que en su forma activa limita la génesis de trom-
bina favoreciendo un estado protrombético que cursa de asintomdtico a fulminante. El diag-
nostico se realiza mediante pruebas funcionales y estudio genético. El tratamiento se basa en la
correlacién clinico-analitica.

Caso clinico: Un varén de 27 anos acude a urgencias por «visién de mancha» en ojo derecho (OD).
Sin antecedentes de interés salvo por un episodio de trombosis venosa de rama (TVR) en OD hace
8 afos con excelente respuesta a antiangiogénicos.

La agudeza visual (AV) del OD es de 1 pero en el fondo de ojo (FO) se encuentra una hemorragia
prerretiniana xantocrémica de aspecto crénico que amenaza la regiéon macular.

Al dia siguiente, la AV ha descendido a 0,2 y en FO el contenido hematico degradado se encuentra
libre en cavidad vitrea.

Metaanalisis recientes indican que, a diferencia de otras trombofilias, el DPC no muestra una asocia-
cién tan significativa con la TVR en «poblacién general», pero a diferencia de la poblacién incluida
(mayores de gran carga cardiovascular) nuestro paciente es un joven deportista sin comorbilidades.
El Gnico factor de riesgo es un DPC con estudio familiar concordante (padre).

Se decide observacion, alcanzando AV de 1 con la reabsorcién del material, revelando areas de
isquemia de novo que se fotocoagulan sin complicaciones.

Conclusiones: La TVR en pacientes jovenes en una patologia poco comin que exige un estudio
etiolégico exhaustivo debido a su potencial devastador.

Nuestro paciente no encaja en los marcos de «poblacién general» estudiada, contexto en el que los
mecanismos ateroscleréticos y hemodinamicos clasicos tienen menor peso, lo que aumenta la pro-
babilidad de que factores sistémicos de hipercoagulabilidad desempefien un papel determinante.
Por ello, la identificacion de un DPC adquiere relevancia etiolégica.
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CPCC161 Coexistencia de melanocitosis coroidea y enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada:
diagnéstico diferencial de alteraciones pigmentarias coroideas
Elena Maria Gamez Jiménez, José Vicente Guijarro Ambel, José Luis Sanchez Vicente,
Ricardo Garcia-Serrano Fuertes, Eva Parra Oviedo, Begona Balboa Huguet

Introduccién: La melanocitosis coroidea es una alteracion pigmentaria caracterizada por hiperpig-
mentacion coroidea difusa o sectorial sin elevacion ecografica ni afectacion iridiana o escleral aso-
ciada. La enfermedad de Vogt-Koyanagi—Harada (VKH), por el contrario, produce despigmentacién
coroidea secundaria a destruccién autoinmune de melanocitos. La coexistencia de ambas entidades
es excepcional.

Caso clinico: Mujer de 49 anos con VKH desde los 17 aios, en seguimiento durante 11 afos por
panuveitis bilateral, actualmente en fase de convalecencia y sin actividad inflamatoria desde 2023.
La agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD) fluctué durante los brotes, alcanzando 0,8-1,0 en pe-
riodos de estabilidad; el ojo izquierdo (Ol) mantuvo AV de 1,0.

En la exploracion destacaban depdsitos numulares antiguos en OD, catarata subcapsular posterior
bilateral de predominio derecho y nevus conjuntival nasal estable en Ol, sin sinequias activas ni pig-
mentacion en iris o cuerpo ciliar. La presion intraocular permanecié normal.El fondo de ojo mostr6
hallazgos tipicos de VKH: hipopigmentacion difusa tipo «sunset glow fundus», nédulos de Dalen-
Fuchs periféricos y atrofia peripapilar. OCT macular, OCT papilar y campimetria fueron normales.
Las exploraciones seriadas evidenciaron movilizacién de pigmento subretiniano en coroides, ecua-
dor y periferia, sugestiva de melanocitosis coroidea coexistente.El estudio sistémico mostr6 ANA
positivos y ausencia de neoplasia sistémica.

Conclusiones: La hiperpigmentacion coroidea en pacientes con VKH obliga a realizar diagnéstico
diferencial con melanocitosis coroidea, nevus coroideo, melanoma uveal y melanocitosis uveal
bilateral difusa. La ausencia de afectacién del iris o cuerpo ciliar, engrosamiento uveal o desprendi-
miento exudativo apoy6 el diagnéstico de melanocitosis coroidea. Dado el mayor riesgo de mela-
noma uveal asociado, es fundamental el seguimiento oftalmolégico periédico.
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CPCC162 Prevencion de la migracion de aceite de silicona en un ojo afaquico con valvula
de Ahmed mediante suturas de retencion
Javier Garcia Bardera, Lorenzo Lépez Guajardo, Manuel Luis Arija Gonzélez,
Maria Terrén Vilalta, Jaime Lorenzo Castro, Joan Baptista Mogas Ribas

Introduccién: La migracién de aceite de silicona a la cdmara anterior representa una complicacion
potencialmente grave en ojos afaquicos, especialmente cuando coexiste un dispositivo de drenaje
para glaucoma. Presentamos el manejo de un caso complejo de glaucoma traumdtico y desprendi-
miento de retina mediante suturas de retencién como barrera mecdnica para evitar el contacto de
la silicona con el tubo valvular.

Caso clinico: Varén de 40 anos con antecedente de rotura ocular abierta secundaria a agresién, que
desarroll6 afaquia, aniridia traumatica, vitreo en cdmara anterior y glaucoma traumadtico refractario
con presiones intraoculares (PIO) de entre 40-47 mmHg pese a tratamiento tépica maximay 3 com-
primidos de acetazolamida oral al dia. Durante el estudio preoperatorio para implante de valvula
de Ahmed se diagnosticé un desprendimiento de retina regmatégeno. Se realizé vitrectomia pars
plana con fotocoagulacién laser, intercambio aire-silicona e implantacién de suturas de retencion
en plano pupilar ante la ausencia de barrera iridocristaliniana y el elevado riesgo de migracion an-
terior del aceite de silicona. Posteriormente se completé la implantacion de una vélvula de Ahmed
en camara anterior. Durante el seguimiento, las suturas permanecieron estables, el aceite de silicona
se mantuvo en cavidad vitrea sin evidencia de obstruccién del tubo valvular y la retina permanecié
aplicada. La PIO se estabilizé alrededor de 20 mmHg con tratamiento tépico complementario.

Conclusiones: Las suturas de retencion constituyen una alternativa dtil y segura para limitar la mi-
gracion anterior del aceite de silicona en ojos afaquicos con aniridia y dispositivos de drenaje para
glaucoma. Su utilizacién puede reducir el riesgo de obstruccion del tubo valvular y facilitar el ma-
nejo conjunto de patologias vitreorretinianas y glaucomatosas complejas.
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CPCC163 Masa coroidea con desprendimiento exudativo: la importancia del diagnéstico diferencial
Laura Guerrero Garcia, Coral Arriola Naharro, Belén Torres Ledesma

Introduccién: Las lesiones coroideas con desprendimiento de retina (DR) exudativo constituyen un
reto diagndstico, especialmente en pacientes jévenes con hallazgos clinicos y de imagen sugestivos
de patologia tumoral. La evolucién dindmica del cuadro obliga a realizar un amplio diagnédstico
diferencial, incluyendo causas inflamatorias e infecciosas.

Caso clinico: Varén de 22 afos que consulté por dolor ocular derecho asociado a vision borrosa de
5 dias de evolucion. En la exploracién inicial del fondo de ojo se observé un posible DR exudativo
temporal superior con pliegues y pigmento asociados.

En la tomografia de coherencia éptica macular se encontré una lesién sobreelevada coroidea con
fluido subretiniano (FSR). La angiografia mostré hiperfluorescencia de la lesién con moteado hipo-
fluorescente e hipocianescencia generalizada. Se solicité tomografia computerizada (TC) craneal
urgente, ya que el paciente referia pérdida de fuerza en manos y temblor en miembros inferiores; y
el resultado fue una masa coroidea, cuyas caracteristicas en la resonancia magnética no permitian
descartar melanoma amelanético ni metastasis.

Dos semanas después, habia desaparecido espontaneamente el FSR y persistia la tumoracién. En
la ecografia ocular, presentaba ecogenicidad media con focos hiperecogénicos y angulo kappa du-
doso en modo A. No se evidenciaron hallazgos fuera de la normalidad en el TC toracoabdominal.
Ante las caracteristicas cambiantes de la lesion, se solicité analitica sanguinea pensando en posible
etiologia infecciosa/inflamatoria y el resultado fue positivo para sifilis.

Conclusion: Las lesiones coroideas de comportamiento cambiante pueden simular procesos tumora-
les y dificultar el diagnéstico inicial. La integracién de la evolucion clinica, las pruebas de imagen y el
estudio sistémico resulta fundamental para orientar el diagnéstico diferencial. Este caso resalta la im-
portancia de considerar etiologias infecciosas en cuadros atipicos con presentacién pseudotumoral.
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CPCC164 Retinopatia isquémica en un paciente con sindrome antifosfolipido
José Vicente Guijarro Ambel, Maria Portillo Martinez, Pedro Rodriguez Varillas,
Angel Ruiz Fuentes, Fran Lépez Rodriguez, Begoia Balboa

Introduccién: El sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad autoinmune sistémica que pro-
voca episodios de oclusion vascular tanto arterial como venosa. Es mas comdn en mujeres jévenes.
El diagnostico combina criterios clinicos y serolégicos. Se trata con anticoagulantes sistémicos.

Caso clinico: Se presenta un caso de una paciente diagnosticada de SAF, con complicaciones ocu-
lares. Se refleja la visita inicial de los pacientes, y su seguimiento mediante exploracién clinica e
imagen multimodal.

Mujer de 50 afos con SAF. Como tratamiento, recibia anticoagulacion oral con acenocumarol.
Consulta por una disminucion leve de la agudeza visual bilateral.. El fondo de ojo del ojo derecho
mostré miltiples oclusiones arteriolares, extensas areas de no perfusion retiniana, microaneurismas,
hemorragias puntiformes, dilataciones aneurismaticas, comunicaciones vasculares y neovasculari-
zacion retiniana y papilar. En el ojo izquierdo se observaron hallazgos mas leves, consistentes en
estrechamiento arteriolar, hemorragias aisladas, exudados duros y depésitos drusenoides. La AGF
mostro amplias zonas de isquemia retiniana y oclusiones arteriolares en el, asociadas a neovascula-
rizacién activa, compatibles con retinopatia isquémica proliferativa. Ante el riesgo de complicacio-
nes visuales graves, se efectud fotocoagulacion panretiniana con ldser de argén, consiguiéndose la
regresion de la neovascularizacion.

Conclusién: Durante el seguimiento la paciente mantuvo estabilidad visual. La retinopatia pro-
liferativa permanecio inactiva tras el tratamiento laser y no aparecieron nuevas complicaciones
oculares significativas.

Este caso destaca la retinopatia isquémica proliferativa como una manifestacion ocular infrecuente
pero potencialmente grave del SAF primario. El reconocimiento precoz de los signos oftalmolégicos
y el tratamiento oportuno mediante fotocoagulacion y anticoagulacion sistémica son fundamentales
para prevenir la pérdida visual permanente y reducir el riesgo de nuevos eventos trombéticos.
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CPCC165 Trombosis venosa retiniana bilateral como debut de macroglobulinemia
de Waldenstrom
Maria Herndn Merino, Inés Sanchez Guillén

Introduccién: La trombosis de vena central de la retina (TVCR) bilateral es una entidad poco fre-
cuente que obliga a descartar causas sistémicas subyacentes. Los fendmenos vasculares retinianos
pueden constituir la primera manifestacion de enfermedades hematoldgicas graves, por lo que una
adecuada orientacién diagnéstica desde urgencias oftalmolégicas resulta fundamental.

Caso clinico: Varén de 52 anos que acude a urgencias por pérdida de visién bilateral, asociando
astenia y pérdida ponderal no cuantificada de dos meses de evolucion.

La exploracién mostré una agudeza visual de 0,6 en ojo derecho (OD) y cuenta dedos en ojo izquier-
do (Ol), sin defecto pupilar aferente relativo y presion intraocular normal. El fondo de ojo evidencié
papilas congestivas, marcada tortuosidad vascular, hemorragias retinianas en cuatro cuadrantes en
ambos ojos (AO), manchas de Roth y hemorragia prerretiniana con nivel en la macula del OD. La
OCT mostr6é edema macular bilateral con liquido intrarretiniano y desprendimiento neurosensorial.
Ante la sospecha de TVCR bilateral se solicité analitica urgente, objetivindose anemia severa con
hemoglobina de 5,2 g/dL y trombopenia de 42.000/uL. En el frotis de sangre periférica se observé
un cuadro leucoeritroblastico, motivo por el cual el paciente ingresé para estudio sistémico. Du-
rante el ingreso se detecté una paraproteina IgM kappa y la citometria de médula 6sea confirmé
un fenotipo compatible con linfoma linfoplasmocitico. Ante la sospecha de Macroglobulinemia
de Waldenstrom se realizaron plasmaféresis urgentes, inicidndose posteriormente quimioterapia
con rituximab-bendamustina.

Conclusiones: Los fenémenos vasculares retinianos bilaterales deben alertar sobre la posible exis-
tencia de enfermedades sistémicas graves, especialmente hemopatias y sindromes de hipervisco-
sidad potencialmente mortales, por lo que resulta fundamental mantener una visién integral del
paciente y realizar un estudio etiolégico dirigido desde urgencias oftalmolégicas.
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CPCC166 Manejo quirdrgico con lente Carlevale de ectopia lentis bilateral en el Sindrome
de Marfan: a propésito de un caso
Claudia Hernandez-Barahona Monledn, Cristina Sudrez Lépez, Carlos Santana Plata,
Ignacio Alonso Vigil, Jorge Sierra Barreras

Introduccién: El Sindrome de Marfan es una conectivopatia de herencia autosémica dominante
causada por mutaciones en el gen de la fibrilina-1 (FBN1), con afectacion cardiovascular, muscu-
loesquelética y ocular. Las manifestaciones oftalmolégicas incluyen miopia magna, catarata, glau-
coma y debilidad zonular con ectopia lentis, descrita en mds del 80 % de los pacientes, puede oca-
sionar astigmatismo irregular, fluctuaciones refractivas y deterioro progresivo de la agudeza visual
(AV). El manejo quirdrgico supone un reto debido a la frecuente ausencia de soporte capsular.

Caso clinico: Varén de 18 afnos con Sindrome de Marfan y dilatacion adrtica, en seguimiento oftal-
mologico desde los 4 afios por ectopia lentis bilateral secundaria a subluxacién superior del com-
plejo cristalino-saco capsular. El paciente mantenia una AV estable de 0,5 est nm en ojo derecho
(OD) y de 0,3 en ojo izquierdo (Ol), pero comienza a presentar una disminucion de AV progresiva
en controles sucesivos cada 3-6 meses, alcanzando una AV de 0,16 est 0,2 en OD y 0,16 est 0,3 en
Ol. Tras exponer los riesgos y beneficios asociados se realizé cirugia secuencial, comenzando por el
OD, mediante vitrectomia pars plana, lensectomia e implante de lente Carlevale bilateral. Durante
la cirugia requirié laser en arcada temporal inferior de OD por una lesién yatrogénica durante la di-
seccion de la hialoides. En el postoperatorio inmediato presentd hipotonia transitoria bilateral, con
retina aplicada y adecuada posicién de la lente intraocular. Tras la cirugia se obtuvo una mejoria
visual significativa, alcanzando una AV sin correccién de 1,0 en OD y 0,7 est 0,9 en Ol. La presion
intraocular se estabilizé y la OCT macular mostré normalidad bilateral.

Conclusion: La lente Carlevale representa una alternativa eficaz y segura en pacientes con ectopia
lentis asociada a Sindrome de Marfan y ausencia de soporte capsular, permitiendo una adecuada
recuperacion anatémica y funcional.
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CPCC167 Depésitos drusenoides subclinicos en glomerulopatia C3:
relevancia de la imagen multimodal
Maria Huerta Morales, Belén Alamar Pérez, Isabel Carrillo Tormo, Ardnzazu Caro Ortega,
Elena Gracia Rovira, Delia Hernandez Pérez

Introduccién: La glomerulopatia C3 es una enfermedad renal mediada por disfuncion de la via
alternativa del complemento. La enfermedad por depésitos densos (EDD) puede asociar depdsitos
drusenoides retinianos incluso en ausencia de sintomas visuales.

Caso clinico: Mujer de 35 anos diagnosticada de EDD tras debut con sindrome nefrético a
los 25 anos. Desde el servicio de Nefrologia fue remitida para valoracion oftalmolégica de
manifestaciones extra-renales.

La paciente presentaba agudeza visual de 1,0 en ambos ojos, fondo de ojo y retinografia sin ha-
llazgos relevantes. Sin embargo, la angiografia fluoresceinica mostré miltiples lesiones puntiformes
hiperfluorescentes en polo posterior sin difusion tardia. La angiografia con verde indocianina evi-
dencié lesiones correspondientes y la OCT macular revel6 mdltiples depésitos drusenoides subepi-
teliales, con preservacion de las capas retinianas externas.

La biopsia renal confirmé depésitos electrodensos intramembranosos compatibles con EDD. La
paciente se encontraba en tratamiento sistémico con iptacopan, inhibidor del factor B de la via al-
ternativa, permaneciendo estable tanto sistémica como oftalmolégicamente durante el seguimiento.

Conclusiones: La glomerulopatia C3 puede asociar afectacion retiniana subclinica pese a una ex-
ploracién funduscopica y retinografica normales. La imagen multimodal permite detectar hallazgos
retinianos no visibles en la exploracién convencional y podria resultar dtil en el seguimiento de pa-
cientes con enfermedades mediadas por alteraciones del complemento. Ademas, las nuevas terapias
dirigidas contra la via alternativa podrian desempefar un papel relevante en la evolucién de estos
hallazgos retinianos.
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CPCC168 Regresion de metastasis coroidea en paciente con cancer de mama bajo tratamiento
con anastrozol: a propdsito de un caso
Alain Ibarretxe Etxaburu, Ane Guibelalde Gonzalez, Javier Munoz Solano,
Nora Imaz Aristimuno, Marta de Frutos Lezaldn, Amaia Erauskin Mendizébal

Introduccién: Las metastasis coroideas son la neoplasia intraocular mas frecuente, siendo el cancer
de mama el origen primario en el 40-47 % de los casos en mujeres. Los inhibidores de la aromatasa
(IA) han demostrado capacidad de inducir regresién de estas lesiones en tumores RE-positivos. De-
bido a estas nuevas lineas terapéuticas, el seguimiento oftalmolégico se ha visto prolongado. Pre-
sentamos la evolucion de una paciente en tratamiento con anastrozol que desarroll6 una metastasis
coroidea con regresion parcial bajo dicho tratamiento.

Caso clinico: Mujer de 70 anos con carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda (RE+, HER2-,
Gll, Ki67 28 %, estadio Il pT1cN1), tratada en 2013 con tumorectomia, quimioterapia, radioterapia
y anastrozol. En agosto de 2025 consulta por miodesopsias en ojo izquierdo (Ol): se objetiva masa
coroidea temporal superior con desprendimiento de retina exudativo. En septiembre de 2025, PAAF
bronquial confirma carcinoma metastdsico de origen mamario. Se mantiene anastrozol sin trata-
miento ocular adicional. A los 3 meses (enero 2026), retinografia muestra reabsorcién parcial de la
masa; OCT revela edema macular quistico (EMQ) con afectacion de segmentos externos. A los 9
meses (mayo 2026), regresion parcial sostenida; AV Ol 0,1 por EMQ residual, por lo que se plantea
administrar Ozurdex intravitreo.

Conclusiones: Este caso destaca tres aspectos clave: la exploracién oftalmolégica puede detectar
recidiva sistémica en pacientes oncoldgicos; el anastrozol puede inducir regresiéon de metdstasis
coroideas RE-positivas evitando la radioterapia externa; y el EMQ secundario a la regresion puede
requerir tratamiento intravitreo independiente. Los avances en hormonoterapia han mejorado el
prondstico vital de estas pacientes, lo que justifica un seguimiento oftalmolégico activo mediante
imagen multimodal, orientado a preservar su calidad de vida visual.
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CPCC169 Fotocoagulacion con laser argén en tumor vasoproliferativo bilateral asociado
a sindrome de Usher tipo 2A
Alexandra-Elena Istrate Nitanu, Aina Bals Genestar, Mireia Miranda | Piera,
Mouafk Asaad, Laura Gutiérrez Benitez

Introduccién: Los tumores vasoproliferativos retinianos secundarios se han descrito asociados a
retinitis pigmentaria y otras distrofias hereditarias de retina. A diferencia de los idiopéticos, pueden
ser bilaterales, multifocales y comprometer la funcién visual. En el sindrome de Usher, la indicacion
terapéutica debe individualizarse segtin crecimiento, exudacion, localizacién y riesgo de pérdida
campimétrica adicional.

Caso clinico: Mujer de 21 afos con hipoacusia neurosensorial bilateral desde la infancia y sindro-
me de Usher tipo 2A confirmado genéticamente. Presenta retinitis pigmentaria bilateral con campo
visual en tdnel, preservando <10° centrales, AVMC de 0,9 en OD y 0,95 en Ol, y PIO de 15 mmHg.
En el fondo de ojo se observan espiculas 6seas periféricas, vitreo filamentoso y minima membra-
na epirretiniana bilateral sin afectacién foveal. La autofluorescencia mostré anillo hiperautofluo-
rescente macular bilateral. Durante el seguimiento se identificaron lesiones vasculares periféricas
inferiores bilaterales, compatibles con tumores vasoproliferativos y confirmadas por angiografia
fluoresceinica. Ante crecimiento documentado en OD, se realiz6 fotocoagulacion con laser argén
en dos sesiones: una dirigida a vasos aferentes y otra sobre la superficie y periferia tumoral, sin in-
cidencias inmediatas. El tumor de Ol se mantuvo en observacién por menor tamano y ausencia de
actividad exudativa.

Conclusion: Los tumores vasoproliferativos pueden aparecer como complicacion periférica en pa-
cientes con sindrome de Usher y retinitis pigmentaria, por lo que la exploracion periférica y la do-
cumentacion angiografica son fundamentales. En lesiones progresivas, accesibles y sin afectacién
macular, la fotocoagulacion selectiva con laser argdén permite un abordaje dirigido y conservador.
Este caso ilustra una estrategia Gtil en pacientes con distrofia retiniana avanzada, donde el control
tumoral debe equilibrarse con la preservacién del campo visual residual.
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CPCC170 Papilopatia diabética como mascarada de neuroretinitis: el oftalmélogo como puerta
de entrada al diagnéstico sistémico
Clara Lara Aroco, Nora Besteiro Suarez, Helena Garreta Celemin,
Maria de los Angeles Ibafiez Ruiz, Silvia Beatriz de Miguel Martin

Introduccién: La papilopatia diabética es una entidad infrecuente que puede presentarse como
edema de papila unilateral con exudacién macular, simulando procesos inflamatorios o infec-
ciosos. Su reconocimiento resulta clave para evitar diagnésticos erréneos y detectar patologia
sistémica subyacente.

Caso clinico: Varén de 54 anos que acudié a Urgencias por disminucién progresiva de agudeza
visual y miodesopsias en ojo derecho de tres semanas de evolucion, inicialmente diagnosticado de
neuroretinitis en otro centro. A la exploracion presentaba agudeza visual de 0,3 en ojo derecho,
defecto pupilar aferente relativo, edema papilar, hemorragias en Ilama peripapilares y periféricas,
estrella macular y restos de hemorragia vitrea. La tomografia de coherencia 6ptica mostr6 edema
macular asociado a desprendimiento del epitelio pigmentario y multiples puntos hiperreflectivos.
Ante la sospecha de neuroretinitis se realizé estudio etiol6gico amplio, incluyendo serologias infec-
ciosas, autoinmunidad y resonancia magnética craneal, sin hallazgos patolégicos. Durante el ingre-
so se objetivé diabetes mellitus previamente no diagnosticada asociada a hipertrigliceridemia severa
y dislipemia. La angiografia fluoresceinica revel6 hallazgos compatibles con papilopatia diabética,
descartdndose finalmente etiologia inflamatoria o infecciosa.

Se instaurd control metabdlico intensivo y tratamiento corticoideo, observandose una marcada me-
joria anatémica y funcional.

Conclusiones: La papilopatia diabética puede actuar como una auténtica mascarada diagnéstica
de neuroretinitis. Este caso subraya la importancia del diagnéstico diferencial del edema de papila
y destaca el papel del oftalmélogo como especialista clave en la deteccién precoz de enfermedad
sistémica no diagnosticada y factores de riesgo cardiovascular potencialmente graves.
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CPCC171 MER gigante en edad atipica
Fernando Lopez Herrero, Adriana Gonzélez Acosta, José Carlos Fernandez Fontan,
Marcos Garcia Molina, Magdalena Sotomayor Toribio, Arturo Talego Sancha

Introduccién: Un hamartoma retiniano es un tumor benigno, probablemente congénito, formado
por una proliferaciéon anémala de tejido glial y fibrovascular en la retina y en el epitelio pigmen-
tario retiniano (EPR). Suele manifestarse en la infancia en forma de disminucién de agudeza visual
o estrabismo.

Caso clinico: Varén de 38 anos sano que acude a urgencias por visién de una mancha negra fija por
el ojo izquierdo de afos de evolucién que ha empeorado en los Gltimos meses. La agudeza visual
erade0,3.

En el fondo del ojo se observé una gran tortuosidad vascular junto con una lesién yuxtapapilar gri-
sacea y una membrana epirretiniana (MER) blanquecina densa y adherida al polo posterior que se
extendia entre las arcadas vasculares y producia fruncimiento retiniano y traccion vitreorretiniana.
En la Tomografia de Coherencia Optica macular se observé engrosamiento plano del EPR con adel-
gazamiento de la retina neurosensorial suprayacente junto con una MER que producia traccién con
arrugamiento retiniano (signo de shark teeth)

La angiografia con fluoresceina mostré hiperfluorescencia precoz y fuga en fase tardia sin signos de
vasculitis u oclusién venosa. Se realizé una VPP25G + endoldser 360° + pelado de hialoides + SF
al 20%. El paciente actualmente tiene una agudeza visual de 0,4. No retne criterios de Neurofibro-
matosis tipo 2.

Conclusiones: El hamartoma combinado de retina y EPR es tipico de nifios sanos aunque a veces
puede darse en edades mayores o estar asociada a Neurofibromatosis tipo 2. Dada la benignidad
de la lesién, el tratamiento suele ser conservador salvo que exista alteracion visual, MER o traccién
vitreorretiniana. Es fundamental el diagnéstico diferencial con otras lesiones retinianas malignas
como el retinoblastoma o el melanoma uveal, asi como el manejo individualizado.
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CPCC172 El Sindrome de vasculatura fetal persistente (SVFP) posterior como causa de ceguera.
De la aparente normalidad a la amaurosis prevenible en un adulto con diagnéstico
tardio
Paula Martin Gutiérrez, Miguel Jonay Acosta Darias, David Lépez Delgado,

Paula Alonso Gonzalez, Gerardo José Reboso Prieto

Introduccién: Varén de 53 afos sin antecedentes relevantes remitido por endotropia y mala vision
en Ol desde la infancia no estudiado hasta la fecha.

Caso clinico: La AV fue percepcion de luz en Ol frente unidad en OD. Se observé un endotropia
de +4° en Ol. La PIO y la biomicroscopia de polo anterior fueron anodinos. La fundoscopia del Ol
evidencia un pediculo fibrovascular con origen en una papila de Bergmeister observando en OCTp
una displasia severa del nervio 6ptico. Ademas, se objetiva una hipoplasia foveal y una hipertrofia
congénita del epitelio pigmentario. Los hallazgos fueron compatibles con SVFP posterior. Dada la
ambliopia profunda y la normalidad del ojo contralateral, se mantuvo seguimiento anual.

Conclusion: El SVFP es una anomalia congénita infrecuente derivada de la falta de regresion del
sistema vascular hialoideo embrionario. Existen formas anteriores asociadas a catarata, alteracién
de procesos ciliares, camara anterior estrecha, membrana fibrovascular retrolenticular traccional,
ectropion uveal y coloboma del iris y formas posteriores, con peor pronéstico visual, asociadas
a tallo fibrovascular vitreo, hipo o displasia de nervio éptico y alteracion macular. Es la segunda
causa de leucocoria infantil. Aunque la mayoria de casos son unilaterales y no hereditarios, deben
descartarse asociaciones sindrémicas, especialmente en formas bilaterales. Se han descrito compli-
caciones asociadas como desprendimiento de retina, hemorragia intraocular recurrente, glaucoma
y ptisis. El diagndstico y tratamiento precoces son fundamentales para evitar secuelas anatémicas y
funcionales severas. Este caso resalta la importancia del cribado visual temprano.
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CPCC173 Maculopatia fética solar y por soldadura: hallazgos en OCT y pronéstico visual
a medio plazo
Sara de Matias Gil, Georgios Chamilakis, Jorge Sudrez Baraza, Manuel Jesus Ferro Osuna

Introduccién: La maculopatia fética es una entidad producida por un mecanismo dual de dafo
fotoquimico y térmico sobre el epitelio pigmentario de la retina (EPR) y fotorreceptores, mediado
por la absorcién de radiacion electromagnética. Sus etiologias principales son la retinopatia solar
(observacion directa del sol) y la inducida por arco de soldadura eléctrica (accidental o laboral sin
proteccion). La tomografia de coherencia éptica (OCT) de alta resolucion es fundamental para ob-
jetivar de forma no invasiva las alteraciones microestructurales en las capas externas de la retina,
monitorizar la evolucién y establecer el pronéstico visual.

Casos clinicos: Serie de cuatro pacientes (tres por exposicién solar y uno por soldadura sin mdscara)
que consultaron por pérdida de agudeza visual (AV) brusca y escotoma central o paracentral tras 48
horas de la exposicion. La AV media inicial fue de 0,5 y el fondo de ojo mostré una lesién amari-
llenta foveolar o parafoveolar delimitada. La OCT basal objetivé una interrupcién focal de la linea
elipsoide y de la zona de interdigitacién con un espacio hiporreflectivo subretiniano, aprecidndose
un desprendimiento del EPR yuxtafoveolar en un caso solar. Tras manejo conservador y fotoprotec-
cién ambiental, a los 6 meses el paciente 1 (afectacion foveolar central) recuper6é una AV de 0,88,
los pacientes 2 y 3 mantuvieron secuelas crénicas con AV residual de 0,4 y 0,5 respectivamente, y
el paciente 4 se perdio por traslado de pais. Las OCT finales confirmaron una reconstitucién parcial
de la linea elipsoide.

Conclusiones: El dafo fético exige una anamnesis dirigida ante escotomas centrales bruscos. La
OCT se ratifica como el gold standard no invasivo para objetivar el dafio estructural en las capas
externas de la retina. Es critico reforzar las campanas de concienciacién sobre el uso de proteccion
ocular adecuada tanto en el ambito laboral como en la observacién solar.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesion Tarde

CPCC174 Coroideremia: la gran imitadora de la atrofia girata
Alfonso Miranda Sanchez, Juan Manuel Jiménez Sierra

Introduccioén: La coroideremia es una distrofia coriorretiniana ligada al cromosoma X secundaria a
variantes patogénicas del gen CHM. Comparte caracteristicas fenotipicas con otras distrofias heredi-
tarias, especialmente con la atrofia girata, lo que puede dificultar el diagnéstico diferencial.

Caso clinico: Paciente masculino de 12 anos remitido por disminucién visual progresiva y nictalo-
pia de inicio infantil, con diagndstico previo de atrofia girata pese a presentar niveles normales de
ornitina. La mejor agudeza visual corregida fue de 20/30 en ojo derecho y 20/40 en ojo izquierdo.
La exploracién del fondo de ojo mostré extensas areas de atrofia coroiorretiniana y del epitelio
pigmentario retiniano en ambos ojos, con afectacién perimacular y relativa preservacién foveal. La
OCT macular evidencié alteracion de capas externas y pérdida de la zona elipsoide perifoveal. Los
campos visuales 10-2 mostraron una isla central residual y el electrorretinograma fue no registrable
en todas las fases. El estudio genético identificé una variante patogénica hemicigota en el gen CHM:
c.629del(p.Leu231%*), confirmando el diagnéstico de coroideremia.

Conclusiones: La coroideremia y la atrofia girata pueden compartir hallazgos clinicos y fenotipicos,
incluyendo atrofia coroiorretiniana extensa y nictalopia de inicio precoz. Sin embargo, la presencia
de niveles normales de ornitina y la afectacion perimacular extensa orientan hacia coroideremia.
El estudio genético resulta fundamental para establecer el diagnéstico definitivo y permitir un ade-
cuado consejo genético, especialmente ante el desarrollo de futuras terapias génicas actualmente
en investigacion.
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CPCC175 Respuesta de metastasis coroidea a inmunoterapia (durvalumab) documentada
mediante OCT, retinografias, autofluorescencia y RM orbitaria
Ana Mir6 Sanchez, Manuela Hedilla Villalonga, Jorge Alvarez Gonzélez,
Maria Magdalena Martinez Rubio

Introduccién: Las metastasis coroideas son el tumor intraocular maligno mas frecuente en adultos,
siendo mama y pulmoén los principales tumores primarios. El impacto de los nuevos tratamientos
inmunoterapicos sobre la afectacién ocular metastdsica continda siendo poco conocido. Presenta-
mos un caso de metdstasis coroidea con respuesta mantenida durante tratamiento con durvalumab.

Caso clinico: Mujer de 60 anos con antecedentes de carcinoma de mama triple negativo BRCAT+
y adenocarcinoma pulmonar recidivado, en tratamiento con durvalumab tras quimiorradioterapia.
Consulté por disminucién progresiva de vision en ojo derecho (AV 0,1).

El fondo de ojo mostré una lesiéon coroidea amelanética en polo posterior con desprendimiento se-
roso retiniano asociado. La OCT evidencié una masa coroidea con patrén «lumpy-bumpy», liquido
subretiniano, engrosamiento coroideo y alteracién de capas externas retinianas. La autofluores-
cencia mostr6 un patrén parcheado hipo/hiperautofluorescente y la ecografia ocular confirmé una
lesion compatible con metdstasis coroidea. La resonancia magnética orbitaria demostr6 una lesion
laminar de aproximadamente 11 mm de didmetro basal y 2 mm de espesor.

El caso fue valorado en comité multidisciplinar, considerandose radioterapia externa. Sin embargo,
durante el seguimiento se observé mejoria funcional (AV 0,5) y regresién tumoral con disminucién
del liquido subretiniano, reduccién del espesor coroideo y aparicion de alteraciones pigmentarias
en «manchas de leopardo», compatibles con respuesta terapéutica. La lesién permanecié estable
tras la suspension de la inmunoterapia.

Conclusiones: La imagen multimodal es fundamental para el diagnéstico y seguimiento de las me-
tastasis coroideas. Se trata de un caso de regresion clinica y anatémica de metdstasis coroidea du-
rante tratamiento con durvalumab, sugiriendo el posible papel de la inmunoterapia sistémica en el
control de la enfermedad ocular metastasica.
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CPCC176 Hemorragia subretiniana foveal traumatica: manejo quirdrgico
Jonathan Molina Garcia, Raquel Burggraaf Sanchez de las Matas

Introduccién: La hemorragia subretiniana foveal traumdtica es una entidad poco frecuente que
puede ocasionar pérdida visual severa permanente por dafo precoz sobre los fotorreceptores, de-
bido a la toxicidad por hierro, alteracion metabdlica o afectacién mecanica. El tratamiento precoz,
idealmente durante la primera semana, se considera un factor importante para el pronéstico visual.

Caso clinico: Varén de 32 anos remitido 1 semana tras traumatismo ocular cerrado izquierdo aso-
ciado a fractura de la pared inferior orbitaria. Presentaba hemorragia subretiniana macular con afec-
tacion foveal y desprendimiento neuroepitelial (DNE) hemorragico, con una agudeza visual mejor
corregida (MAVC) de 0,2. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) confirmé afectacién macular
central. A pesar del tiempo de evolucién, se decidié tratamiento quirtrgico mediante vitrectomia
pars plana, inyeccién subretiniana de activador tisular del plasminégeno recombinante (rtPA), tapo-
namiento con hexafluoruro de azufre (SF() al 20 % para el desplazamiento periférico de la hemorra-
gia e inyeccion intravitrea de faricimab. En el postoperatorio la OCT mostré resolucién del DNE he-
morragico, persistencia de material hiperreflectivo foveal focal residual y una rotura parafoveal del
complejo EPR-membrana de Bruch, sin evidencia de neovascularizacién coroidea (NVC) activa en
la OCT angiografia (OCT-A). Se mantuvo seguimiento estrecho por el riesgo de neovascularizacion.

Conclusiones: La cirugia puede considerarse en casos seleccionados de hemorragia subretiniana
foveal traumdtica fuera de la ventana terapéutica habitual. La OCT y la OCT-A son herramientas
atiles para el seguimiento anatémico y el diagnéstico precoz de las complicaciones secundarias,
sobre todo en pacientes con rotura coroidea y elevado riesgo de NVC.
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CPCC177 Dos generaciones de pseudoxantoma elastico
Rubén Mormeneo Bayo, Lianny Lorena Colina Fuenmayor, Elena de Ciria Espinosa,
Teresa Torrent Solans

Introduccién: El pseudoxantoma eldstico (PXE) es una enfermedad hereditaria autosémica recesiva
del tejido conectivo, secundaria a mutaciones en el gen ABCC6. Estd caracterizada por la degene-
racion y calcificacién progresiva de las fibras elasticas de ojos, piel y sistema cardiovascular. Las
estrias angioides constituyen su manifestacion oftalmolégica mas caracteristica y pueden asociar
complicaciones neovasculares con pérdida visual irreversible.

Casos clinicos: Caso 1: Varén de 83 afios diagnosticado de PXE hace mas de 30 afios tras consul-
tar por pérdida visual bilateral progresiva. El fondo de ojo mostraba estrias angioides bilaterales y
membrana neovascular coroidea confirmada mediante angiografia fluoresceinica. El diagndstico
se confirmé mediante biopsia cutanea. Actualmente presenta agudeza visual de movimiento de
manos bilateral.

Caso 2: Varén de 54 aios, hijo del caso previo, que consulté por disminucién progresiva de agude-
za visual. La exploracién oftalmolégica mostré estrias angioides bilaterales confirmadas mediante
angiografia fluoresceinica y autofluorescencia. Tras el hallazgo oftalmolégico, se objetivé el ante-
cedente familiar de PXE en su padre, inicidandose estudio sistémico y genético. Actualmente realiza
controles periédicos multimodal para la deteccién precoz de complicaciones.

Conclusiones: Las estrias angioides pueden constituir el hallazgo inicial de enfermedades sistémi-
cas infradiagnosticadas y de elevada morbilidad, como el PXE. Su identificacién resulta clave para
orientar el diagndstico sistémico, siendo imperativa la busqueda activa de posibles casos familiares
y el establecimiento de un seguimiento estrecho ante las graves e irreversibles complicaciones aso-
ciadas a esta enfermedad.
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CPCC178 Abordaje conservador de metastasis coroidea en paciente con carcinoma tiroideo
de larga evolucion
Miriam Naranjo Duran, Berta Andolz Aguado, Silvia Virseda Moreno,
Antonio Clariana Martin

Introduccién: Las metdstasis ganglionares cervicales son frecuentes en el carcinoma papilar de
tiroides, mientras que las metastasis a distancia son poco habituales. Las metastasis coroideas son
excepcionales y su manejo no esta estandarizado, por lo que debe individualizarse segin la sinto-
matologia visual, la localizacién de la lesion y el control sistémico de la enfermedad. Presentamos
el caso de una paciente con una metastasis coroidea de un carcinoma papilar de tiroides de larga
evolucién con manejo conservador durante mds de un ano de seguimiento.

Caso clinico: Mujer de 68 anos que acude por miodesopsias. Presentaba agudeza visual de 2/3 en
ojo derecho y 1 en ojo izquierdo. En el fondo de ojo derecho se observé una lesion coroidea blan-
quecina sobreelevada parapapilar superior de 2 didmetros papilares. La OCT confirmé una lesion
coroidea elevada con liquido subretiniano sin afectacién macular. La ecografia mostré una pequefia
lesion hiperreflectiva y la resonancia magnética una lesion coroidea inespecifica de 4 mm. Se rea-
liz6 un PET-TAC que identificé una lesion pancredtica no conocida. Como antecedente destacaba
un carcinoma papilar tiroideo metastasico de larga evoluciéon, en tratamiento con inmunoterapia
por metastasis pulmonares. Se diagnosticé metastasis coroidea y, dado que el liquido subretiniano
no amenazaba la mdcula y la paciente mantenia buena calidad de vida, se decidié manejo conser-
vador sin modificar el tratamiento sistémico. Durante 15 meses de seguimiento se observaron fluc-
tuaciones del fluido subretiniano, sin afectacién macular, por lo que se mantuvo la misma actitud.

Conclusiones: Las metdstasis coroideas secundarias a carcinoma papilar de tiroides pueden tener
una evolucion lenta e indolente. El seguimiento multimodal, especialmente mediante OCT, es fun-
damental para vigilar la progresién exudativa. En pacientes con buena funcién visual, estabilidad tu-
moral y ausencia de amenaza macular, el manejo conservador puede ser una alternativa razonable.
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CPCC179 Un viaje paraddjico hasta la retina: OACR como debut de FOP
Sara Kim Palacios Ganzevles, Mireia Miranda Piera, Barbara Delas Alés

Introduccién: El foramen oval permeable (FOP) es una comunicacién interauricular persistente en
aproximadamente en un 25-27 % de la poblacién general. Aunque suele ser asintomdtico, puede fa-
vorecer fendmenos embdlicos paradéjicos responsables de eventos isquémicos criptogénicos, entre
ellos la oclusién de la arteria central de la retina (OACR).

Caso clinico: Se reporta el caso de un varén de 26 afos, sin antecedentes médicos de interés, que
acudi6 a urgencias por pérdida brusca e indolora de visién en el ojo derecho (OD) de 30 minutos
de evolucién.

En la exploracion oftalmolégica mostré defecto pupilar aferente relativo (DPAR) en OD y agudeza
visual de percepcioén de luz. En el fondo de ojo se observé palidez macular junto con mancha rojo
cereza foveal, siendo el resto de la exploracion funduscopica normal. La tomografia de coherencia
6ptica (OCT) macular evidencio hiperreflectividad y engrosamiento de las capas internas de la reti-
na, hallazgos compatibles con una OACR.

Ante el tiempo de evolucién del cuadro, se decidi6 realizar fibrindlisis intravenosa urgente, obte-
niendo una mejoria parcial de la visién de 0,05. El estudio etiol6gico mediante Doppler de troncos
supraaorticos y ecocardiografia transtoracica revel6 un FOP, considerado el origen mas probable del
evento isquémico tras descartar otras causas cardiovasculares, neurolégicas y toxicas. Posteriormen-
te se realizo el cierre percutdneo de este.

Conclusiones: La OACR es una urgencia oftalmolégica grave que puede constituir la manifestacion
inicial de una enfermedad sistémica subyacente. Si bien la causa principal es la patologia ateroes-
clerética, en pacientes jovenes sin factores de riesgo cardiovascular debe ampliarse el estudio etio-
l6gico, incluyendo la ecocardiografia transtoracica para descartar la presencia de FOP como posible
origen embdlico.

Este caso resalta la importancia del abordaje multidisciplinar y del diagnéstico precoz en la identi-
ficacion de causas infrecuentes de isquemia retiniana en pacientes.
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CPCC180 Retinosis pigmentaria asociada a coriorretinopatia serosa central:
Importancia del diagnéstico dual multimodal
Angel Maria Pellicer Ledn, Lucia Castafo Ariza, Borja Arias del Peso, Elena Semenova,
Luis Roca Navarro, Javier Ruiz Jiménez

Introduccién: La coexistencia de retinosis pigmentaria (RP) y coriorretinopatia serosa central (CSC)
es infrecuente. Se postula una base fisiopatolégica comuin debido a la disfuncién del epitelio pig-
mentario de la retina (EPR) propia de la RP, que compromete su funcién de bomba y favorece la
acumulacioén de fluido subretiniano, sumado a alteraciones del espectro paquicoroideo.

Caso clinico: Paciente de 46 afios con disminucién progresiva de vision nocturna desde 2012 y
antecedentes familiares de RP. La agudeza visual inicial era de 1,0 bilateral. El fondo de ojo y la
retinografia mostraron espiculas dseas periféricas bilaterales y un area macular hipertransparente
en el ojo derecho. La autofluorescencia delimit6 alteraciones del EPR y fluido subretiniano. La RP
se confirmé genéticamente por mutacién en el gen RHO. Durante el seguimiento, la tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) macular evidenci6 la aparicién de un levantamiento seroso neurosensorial
irregular en el ojo derecho, con posterior resoluciéon progresiva espontdnea, compatible con CSC
evolucionada a epiteliopatia pigmentaria difusa dentro del espectro paquicoroideo.

Conclusiones: La CSC puede coexistir con la RP. Los cambios visuales o hallazgos maculares exu-
dativos en estos pacientes requieren un enfoque multimodal ampliado para realizar un diagnéstico
dual preciso y no atribuir toda la sintomatologia a la degeneracién retiniana de base, dado que la
patologia paquicoroidea concomitante condiciona el pronéstico.
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CPCC181 Sorpresas en la urgencia: simulaciéon de melanoma de coroides tras una maniobra
de Valsalva
Teresa Inés Pefiasco Gallego, Sergio Copete Piqueras

Introduccién: Las lesiones melanéticas en el fondo de ojo plantean un amplio diagnéstico dife-
rencial, que incluye entidades potencialmente graves como el melanoma de coroides, o de origen
benigno como la retinopatia por Valsalva.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 28 afos que acudié a urgencias por visiéon borrosa
en el ojo derecho (OD) de 15 dias de evolucion. No presentaba antecedentes de interés, salvo un
cuadro de vémitos previo a la aparicion de la clinica. En la exploracién oftalmolégica la agudeza
visual en el OD fue de 0,6, que mejor6 a 0,8 con agujero estenopeico, y de 1 en el ojo izquierdo.
La presion intraocular fue de 15 y 16 mm Hg respectivamente. En la biomicroscopia no hubo ha-
[lazgos significativos, sin opacidades ni signos inflamatorios en camara anterior. En el fondo de ojo
del OD observamos un hemovitreo central y una lesion redondeada sobreelevada de 4 didmetros
de papila de alto y ancho, de aspecto marrondceo-rojo oscuro con moteado grisaceo en superficie.
Con el objetivo de descartar un melanoma de coroides, se realizaron pruebas como una ecografia
en la que evidenciamos una lesién lenticular de contenido heterogéneo con reflectividad media,
bordes bien definidos y ecos vitreos adyacentes. La angiografia con fluoresceina mostré hipofluo-
rescencia homogénea y ausencia de doble circulacién. Por dltimo, los resultados de la tomografia
de coherencia 6ptica objetivaron una lesién redondeada de 4 didmetros de papila con material
hiporreflectivo y sombra posterior por debajo de la membrana limitante interna. Con todos estos
estudios el paciente recibi6 el diagnéstico de retinopatia por Valsalva, descartando la presencia de
melanoma de coroides.

Conclusién: La anamnesis, la exploracién oftalmolégica completa y las diferentes técnicas de ima-
gen multimodal juegan un papel fundamental en el diagnéstico y la exclusién de patologia oftalmo-
[6gica potencialmente grave.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesion Tarde

CPCC182 Hemorragia vitrea y subretiniana en paciente con leucemia linfoide crénica
en tratamiento con Zanubrutinib
Eduardo Pérez-Salvador Garcia, Celia Alonso Martin, Clara Manero Rebé,
David Gonzélez Lombardia

Introduccién: Exponemos el caso de un varén de 83 afios con degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE) seca en ambos ojos que refiere pérdida de agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD)
de mds de un mes de evolucion. Como antecedentes personales presenta leucemia linfoide cronica
en tratamiento con Zanubrutinib.

Caso clinico: La AV del OD en la consulta era de movimiento de manos (MM), siendo el fondo de
ojo inabordable por opacidad de medios. El ojo izquierdo (Ol) era pseudofaquico y objetivamos
drusas y alteraciones en epitelio pigmentario en el fondo de ojo, sin defectos periféricos. Realizamos
ecografia de OD observando una hemorragia vitrea densa mévil de reflectividad media no ancla-
da a papila, asi como una imagen de alta densidad en retina a nivel macular. Con estos hallazgos
sospechamos un sangrado vitreo y macular asociado a DMAE y decidimos intervencién mediante
facoemulsificacion (con implante de LIO o no segtn estado de la retina) y vitrectomia pars plana.
Durante la intervencién tras completar la vitrectomia visualizamos una hemorragia subretiniana en
practicamente toda la hemirretina inferior, sin objetivar desgarros ni otras lesiones asociadas. Pensa-
mos en el Zanubrutinib (inhibidor de la tirosina cinasa de Bruton) como posible causa de la hemo-
rragia, ya que asocia hemorragias como reaccion adversa frecuente (gastrointestinales, hematuria,
hemotdrax). Sin embargo, los sangrados oftalmolégicos no estan descritos como efectos secundarios
del mismo. Existen casos aislados de sangrado intraocular durante cirugias oftalmolégicas en pa-
cientes con este tratamiento sin poder extraer conclusiones a gran escala. Por otra parte, se conocen
hemorragias intraoculares relacionadas con Ibrutinib, farmaco con el mismo mecanismo de accién.

Conclusiones: Los inhibidores de la tirosina cinasa de Bruton podrian ser considerados factor de
riesgo de sangrado oftalmoldgico, pudiendo justificar la mayor vigilancia de sintomas visuales en
estos pacientes.
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CPCC183 Desprendimiento neurosensorial atipico en paciente con mieloma maltiple quiescente
Alvaro Ponce de Leén Miguel, Antonio Domingo Alarcon, Haizea Etxabe Avila

Introduccién: Las alteraciones serosas maculares asociadas a gammapatias monoclonales pueden
simular entidades del espectro paquicoroideo y dificultar el diagnéstico diferencial. Presentamos
un caso con hallazgos multimodales sugestivos de retinopatia pseudoviteliforme secundaria a
mieloma mdltiple.

Caso clinico: Mujer de 63 afios remitida por sospecha de paquicoroidopatia crénica bilateral. Como
antecedentes destacaban mieloma mudltiple quiescente diagnosticado en 2020, sin tratamiento sis-
témico activo, asi como mdltiples tratamientos oftalmolégicos previos, incluyendo terapia fotodina-
mica (TFD) e inyecciones intravitreas de aflibercept.

La tomografia de coherencia éptica (OCT) mostré desprendimiento neurosensorial (DNS) bilateral,
con DNS subfoveal y material hiperreflectivo subretiniano en ojo derecho y DNS peripapilar persis-
tente en ojo izquierdo. Entre 2022 y 2024 se realizaron tres sesiones de TFD en ojo derecho y dos
en ojo izquierdo, con respuesta anatémica parcial y fluctuante.

La autofluorescencia evidencié miltiples focos hiperautofluorescentes ovoideos dispersos. La an-
giografia fluoresceinica no mostr6 puntos de fuga activos y la angiografia con verde de indocianina
descart6 hiperpermeabilidad coroidea y patrén de paquivasos. La ausencia de hallazgos angiografi-
cos tipicos de paquicoroidopatia, junto con la persistencia de material subretiniano hiperreflectivo y
la respuesta incompleta a TFD, orientaron hacia una etiologia secundaria relacionada con depésito
de paraproteinas.

Conclusiones: La retinopatia asociada a gammapatias monoclonales puede simular enfermedades
del espectro paquicoroideo y conducir a tratamientos repetidos con respuesta limitada. La integra-
cién de OCT, autofluorescencia y angiografia multimodal resulta clave para identificar hallazgos
atipicos y plantear una etiologia secundaria en pacientes con antecedentes hematolégicos.
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CPCC184 Alteraciones parcheadas del epitelio pigmentario retiniano como manifestacion ocular
de mieloma multiple
Alberto Quintero Roldan, Manuel Martin Sanchez, Flores Rabadan Marquez,
Alicia Caballero Carrasco

Introduccién: El mieloma multiple puede presentar manifestaciones oftalmolégicas secundarias a
dep6sitos inmunoglobulinicos o fenémenos paraneopldsicos. La afectacion del epitelio pigmentario
de la retina (EPR) es infrecuente y puede simular otras entidades retinianas.

Caso clinico: Mujer de 43 anos remitida a consultas externas de retina para control tras episodio
reciente de emergencia hipertensiva con retinopatia y nefropatia actualmente en remision. Pre-
sentaba agudeza visual de 0,9 en ambos ojos y presién intraocular dentro de la normalidad. La
biomicroscopia del segmento anterior fue normal. El fondo de ojo bilateral mostré alteraciones
parcheadas difusas del epitelio pigmentario de la retina en todo el polo posterior, con lesiones ana-
ranjadas de distribucién moteada tipo «piel de jirafa», asociadas a tortuosidad vascular y pequenas
hemorragias intrarretinianas.

La autofluorescencia evidencié multiples dreas hiperautofluorescentes correspondientes a dichas
alteraciones del EPR. La tomografia de coherencia éptica macular mostré depésitos subretinianos a
nivel del EPR sin presencia de liquido subretiniano.

Durante el estudio sistémico por Nefrologia y Hematologia se diagnosticé mieloma multiple por
enfermedad de cadenas ligeras kappa, inicidndose tratamiento con esquema D-VRd (daratumumab,
bortezomib, lenalidomida y dexametasona).

Conclusiones: Las alteraciones parcheadas del EPR con patrén hiperautofluorescente pueden cons-
tituir una manifestacion ocular poco frecuente del mieloma multiple. El reconocimiento de es-
tos hallazgos mediante exploracién multimodal puede contribuir al diagnéstico y seguimiento de
estos pacientes.
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CPCC185 Hipomagnesemia con hipercalciuria y nefrocalcinosis familiar congénita asociado
a coloboma macular bilateral
Irene Reyzabal Erefo, Beatriz Elso Echeverria, Francisco Gonzalvo Ibanez,
Héctor Martinez Dominguez, Clara Landa Garmendia, Alfonso Michele Petitto

Introduccién: El coloboma macular es un defecto retinocoroideo congénito infrecuente, aislado o
asociado a alteraciones sistémicas. La hipomagnesemia familiar con hipercalciuria y nefrocalcino-
sis (FHHNC), causada por mutaciones en el gen CLDN19, se asocia a deterioro renal progresivo y
manifestaciones oculares como coloboma macular bilateral, miopia magna, estrabismo divergente
y disminucion de agudeza visual (AV).

Caso clinico: Mujer de 19 anos con FHHNC por mutacién en CLDN19 presenta disminucion de
AV bilateral de un ano de evolucién. La AV corregida es de 3/10 en ojo derecho (OD) y 4/10 en
ojo izquierdo (Ol). Muestra exotropia de pequeno dngulo en OD; el segmento anterior en ambos
ojos (AO) no presenta alteraciones. En el fondo de ojo de AO se observa una lesién macular atréfica
delimitada, con pigmentacion irregular, atrofia coroidea y visualizacién escleral. La tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) macular evidencia una lesién bilateral excavada cubierta por retina atréfi-
ca (membrana intercalar), con ausencia de epitelio pigmentario retiniano y de la coriocapilar. La au-
tofluorescencia (AF) muestra un area hipoautofluorescente con un fino halo hiperautofluorescente.
El campo visual (CV) 24-2 revela un escotoma central bilateral. En revisiones posteriores, la paciente
se mantiene estable, sin cambios en la AV ni en las pruebas complementarias.

Conclusiones: El coloboma macular bilateral obliga a descartar anomalias genéticas asociadas a
afectacion sistémica. El diagnéstico se basa en la funduscopia y pruebas de imagen (retinografia y
OCT). El tratamiento se dirige al manejo de la ambliopia y a maximizar la mejor AV corregida.
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CPCC186 Hallazgos multimodales en maculopatia exudativa bilateral en paciente oncolégico
con miastenia gravis
Isabel Saavedra Seijo, Irene Redondo Marcos, Alvaro Mata Madrid,
Marta Caparrés Osorio, Sara Ruiz de Miguel, David Lépez Minguez

Introduccioén: La presencia de desprendimiento seroso bilateral asociado a alteraciones difusas del
epitelio pigmentario de la retina (EPR) constituye un hallazgo infrecuente y de dificil interpretacion
etiolégica. En pacientes oncolégicos con enfermedades autoinmunes, resulta fundamental consi-
derar entidades paraneoplasicas, toxicas y otras causas de afectacién coroideo-retiniana bilateral.

Caso clinico: Varén de 71 afnos con antecedentes de carcinoma broncogénico no microcitico trata-
do mediante lobectomia pulmonar en 2023, adenocarcinoma prostatico Gleason 7 en tratamiento
hormonal, miastenia gravis ocular en tratamiento con azatioprina, hipertension arterial y enferme-
dad renal crénica estadio 3A-B. Acudié a revision oftalmolégica objetivandose una agudeza visual
corregida de 0,1 en ojo derecho y 0,8 en ojo izquierdo. El fondo de ojo mostré alteraciones difusas
del EPR asociadas a exudacion bilateral del polo posterior, mas marcada en ojo derecho. La angio-
grafia fluoresceinica evidencié multiples areas bilaterales de hiperfluorescencia moteada con patrén
reticular difuso y extensas alteraciones del EPR. La autofluorescencia presenté un patrén granular
hiper/hipoautofluorescente tipo «giraffe/leopard pattern». La OCT mostré desprendimiento neuro-
sensorial bilateral con liquido subretiniano e irregularidad del complejo EPR-coriocapilar, predo-
minante en ojo derecho. El diagnéstico diferencial incluyé proliferacién melanocitica uveal difusa
bilateral (BDUMP), coroidopatia paraneopldsica, metdstasis coroideas y toxicidad farmacolégica
secundaria a azatioprina y/o hormonoterapia.

Conclusién: La coexistencia de neoplasia sistémica, enfermedad autoinmune y tratamientos poten-
cialmente téxicos dificulta la interpretacion etiolégica de las maculopatias exudativas bilaterales.
La imagen multimodal permite identificar patrones sugestivos de afectacién coroideo-retiniana y
constituye una herramienta fundamental para orientar el diagnéstico diferencial.
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CPCC187 No todo lo que cicatriza es Toxoplasma: coloboma macular bilateral en el sindrome
de Michaelis-Manz
Livia Sandoval Paredes, Maria Hernandez Blazquez, Ana Villanueva Gémez,
Ana Cordero Arias, Lucia Martin Casero

Introduccién: El sindrome de Michaelis-Manz es una tubulopatia renal de herencia autosémica
recesiva por mutacion del gen CLDN19 (conocido como mutacion espafola), que altera la clau-
dina-19 del tdbulo de Henle y del epitelio pigmentario de la retina (EPR). Se asocia a coloboma
macular, miopia magna, alteraciones i6nicas y nefrocalcinosis con evolucién a insuficiencia renal.

Caso clinico: Varén de 39 anos que acude a revision, diagnosticado de cicatriz macular bilateral
congénita atribuida a una toxoplasmosis, sin historial de reactivaciones. En seguimiento por Ne-
frologia debido a enfermedad renal crénica secundaria a hipoplasia renal y litiasis, sometido a
trasplante renal.

A la exploracioén, presenta una agudeza visual corregida (AVC) de 0,5 en ambos ojos, con una mio-
pia de -5,50 y -6,0 dioptrias respectivamente. En el fondo de ojo, se objetiva cicatriz coriorretiniana
hiperpigmentada bilateral y simétrica, en la region foveal.

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) demostr6 una lesion excavada con una retina neurosen-
sorial atréfica, ausencia del EPR y coroides. Gracias a los hallazgos de la OCT, la bilateralidad de
la lesion y su simetria, se esclareci6 el diagnostico de coloboma macular bilateral. Estas lesiones,
junto con los antecedentes nefrol6gicos, motivaron la solicitud de estudio genético, que confirmé
mutacion en homocigosis patogénica en el gen CLDNT19, estableciendo el diagnéstico de sindrome
de Michaelis-Manz.

Conclusion: La presencia de cicatrices maculares bilaterales asociadas a enfermedad renal de inicio
temprano con alteraciones estructurales debe hacernos sospechar sindromes genéticos; dentro de
esta constelacion, se encuentra el sindrome Michaelis-Manz. Su diferenciacién de la toxoplasmosis
ocular es clave para un manejo y pronéstico adecuados. La OCT resulta imprescindible para confir-
mar el coloboma y orientar el diagnéstico diferencial, apoyada en signos como la bilateralidad, la
simetria y la ausencia de lesiones satélite.
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CPCC188 Trombosis venosa retiniana en un paciente en tratamiento con vareniclina.
A propésito de un caso
Amparo Toro Fernandez, Alejandro Bonmati Echevarria

Introduccién: La vareniclina, un agonista parcial de los receptores de nicotina, es uno de los medi-
camentos mas utilizados para dejar de fumar. Algunos metaandlisis realizados han demostrado una
asociacion entre la vareniclina y eventos vasculares adversos, sin estar descritos hasta el momento
estos eventos a nivel oftalmoldgico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente en tratamiento con vareniclina que presenté
signos de oclusién venosa retiniana sin antecedentes de FRCV. Paciente mujer de 45 afios que
acude a urgencias con pérdida de visién en ojo izquierdo (oi) de 2 horas de evolucién que asocia
mareos. A la exploracion, la AV es de 1 en OD y de 1/2 en Ol. A la BMC no se observaron hallazgos
patolégicos. A la exploracién del FO, se observé en Ol tortuosidad vascular y congestion del arbol
venoso retiniano, hemorragias en llama peripapilares y hemorragias puntiformes dispersas en polo
posterior y retina periférica. Ante los hallazgos encontrados, se decide derivar a la paciente a las
consultas externas.

La paciente no presentaba ninglin antecedente de interés, salvo estar en tratamiento con vareniclina
para dejar de fumar desde hace 1 ano.

Ya en consultas, se realizaron las siguientes pruebas de imagen multimodal. La OCT mostré una
alteracion en la capa de fibras nerviosas (CFN) en el Ol sobre todo a la altura de la arcada temporal
inferior junto a una leve desorganizacion de las capas internas.

La AFG mostré6 en el Ol signos de oclusién venosa retiniana con hemorragias numulares periféricas,
discreto aumento de la tortuosidad venosa, sin aumento de la permeabilidad a nivel macular.

El estudio sistémico y analitico no evidenci6 alteraciones compatibles con procesos
tromboticos vasculares

Conclusiones: Existen ciertos casos que sugieren fuertemente una relaciéon causal entre la toma
de vareniclina y la aparicion de eventos vasculares adversos, siendo interesante el continuar
su investigacion.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia  Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 24 de septiembre - Sesion Tarde

CPCC189 Mas alld de la médula: El reto de la retinitis por CMV en el sindrome timoma-aplasia
Miguel Angel de Torres Jiménez, Giancarlo de Renzi Domingo, Sara Rodriguez Garcia,
Mateo Villalba Conde, Magdalena Sotomayor Toribio

Introduccioén: La retinitis por citomegalovirus (CMV) es una infeccién oportunista grave en pacien-
tes inmunocomprometidos. En sujetos con aplasia medular severa, particularmente la secundaria a
timomas, la inmunidad celular se encuentra criticamente deprimida. El cribado oftalmolégico sis-
tematico previo al trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es fundamental para detectar
afecciones retinianas subclinicas que podrian reactivarse de forma catastréficamente fulminante
durante la inmunosupresion profunda del procedimiento.

Caso clinico: Varén de 49 anos con aplasia medular muy grave secundaria a timoma tipo B2 (Esta-
dio 1) evaluado previo a TPH. En el fondo de ojo del derecho (OD) se objetivé una placa de atrofia
y fibrosis temporal inferior, vasos esclerosados, hemorragias intrarretinianas periféricas en resolu-
cién y exudados duros perifoveales incipientes, cuadro altamente sugestivo de retinitis por CMV.
Se instauré terapia combinada con 9 inyecciones intravitreas de ganciclovir y valganciclovir oral
(900 mg/12 h). El seguimiento mediante autofluorescencia y tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
demostré remision e inactividad lesional al mes. Actualmente, el paciente permanece estable sin
reactivacion bajo mantenimiento con valganciclovir (900 mg/24 h) y control estricto de viremia sis-
témica, preservando una agudeza visual de 0,8 en OD vy planificdndose fotocoagulacion laser focal
sobre los vasos esclerosados residuales.

Conclusiones: La retinitis por CMV puede cursar de forma asintomatica en pacientes con aplasia
medular, comprometiendo gravemente el pronéstico visual antes del TPH. El examen rutinario de
fondo de ojo es mandatorio en los protocolos pre-trasplante; permite un diagndstico precoz y la
instauracion de una terapia antiviral dirigida, logrando la inactivacién de la enfermedad, el control
de las secuelas vasculares y la viabilidad ocular de cara al periodo critico de inmunosupresion.
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CPC190 Ensayo clinico para la comparacién de las lentes intraoculares de rango de enfoque
extendido parcial Clareon® Vivity® y PureSee®
Idoia Goni Guarro, Merce Guarro Miralles, Beatriz Insa, Elena Lépez, Laura Sararols,
Marc Biarnés

Propésito: Comparar el rendimiento visual de dos lentes intraoculares de rango de enfoque extendi-
do parcial (LIO PRoF-Ex/EDOF): Clareon® Vivity® (Alcon Healthcare, EEUU) y PureSee® (Johnson &
Johnson, EEUU), dado que existen pocos estudios comparativos directos entre ambas.

Método: Ensayo clinico prospectivo, unicéntrico, randomizado (1:1) y con doble enmascaramiento
para la comparacién de las LIO PRoF-Ex Clareon® Vivity® vs. PureSee®. Se incluyeron pacientes
con catarata senil sin otras patologias. La asignacion fue mediante minimizacién por edad y dia-
metro pupilar. La variable principal fue la agudeza visual intermedia binocular corregida de lejos
(bDCIVA) a los 3 meses, junto con la curva de desenfoque. Se evaluaron también AV monoculares
y binoculares, con y sin correccion, en vision lejana, intermedia y cercana, asi como condiciones
mesépicas y de bajo contraste.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes (40 por grupo), con caracteristicas basales similares salvo
mayor astigmatismo corneal en el grupo PureSee®. Clareon® Vivity® mostré un equivalente esférico
mas miodpico (-0,15 vs. 0,00 D; p = 0,0002) y mejor bDCIVA (0,06 vs. 0,12 logMAR; p = 0,06) que
PureSee®. La bDCIVA fue 0,06 logMAR (rango intercuartilico, RIQ 0,11) en Clareon® Vivity® vs.
0,12 (RIQ 0,08) en PureSee®, p = 0,06. Clareon® Vivity® mostré mejor AV de forma estadisticamente
significativa en la bUIVA, bUNVA, mUIVA, mDCIVA y mUNVA (p < 0,006). La curva de desenfo-
que favorecié numéricamente a PureSee® en desenfoques positivos (+1D y +0,50D), mientras que
Clareon® Vivity® obtuvo mejores resultados en desenfoques negativos, sin ser estadisticamente sig-
nificativo. La vision mesopica y de bajo contraste fue similar entre LIOs (p = 0,11).

Conclusiones: Ambas LIO ofrecieron excelente vision lejana; muy buena visién intermedia y visién
cercana funcional. Clareon® Vivity® mostré un rendimiento ligeramente superior en visién interme-
dia y cercana, mientras que PureSee® mostr6 una aparente mayor tolerancia al desenfoque midpico.
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CPC191 Pseudoopacificaciéon tomografica de las lentes intraoculares asociada a glistening denso
Maria Teresa Serrano Gonzalez-Peramato, Beatriz de Pablo Gémez de Liafo,
José Ignacio Ferndndez-Vigo Escribano, Ignacio Almorin Ferndndez-Vigo,
Ana Macarro Merino, José Angel Fernandez-Vigo Lépez

Propésito: Caracterizar morfolégicamente la pseudoopacificacion en lentes intraoculares (LIO) me-
diante tomografia de coherencia 6ptica de barrido swept-source (SS-OCT) de alta resolucién.

Métodos: Se estudiaron 75 ojos de 75 pacientes intervenidos entre 2003 y 2023 con implante de
LIO. La pseudoopacificacion se identificé como areas de alta reflectividad en el cuerpo de la LIO
asociadas a glistening denso. Mediante exploracién con la SS-OCT Anterion, se clasific6 como pa-
tron difuso central en caso de afectacion del eje visual y/o el area central de 3 mm, y como patrén
difuso total en caso de afectacién de la totalidad de la 6ptica.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 82,4 +/- 6,8 afios. Se incluyeron 25 hombres
(33,3 %) y 50 mujeres (66,6 %). El patron mds frecuente de pseudoopacificacién fue el patrén difuso
total (n = 45, 60%). Treinta lentes (40 %) presentaron el patrén difuso central. La AV media no fue
significativamente diferente entre ambos patrones (p > 0,05), a diferencia del tiempo postquirdrgico
(p < 0,05). La mayoria de las lentes eran monofocales no téricas (n = 31, 45,6 %), y la totalidad de
las lentes analizadas fueron de material hidrofébico.

Conclusiones: La SS-OCT constituye una herramienta Util y no invasiva para la caracterizacion in
vivo de la pseudoopacificacion de LIO. La clasificacién propuesta en patrones difuso central y di-
fuso total puede contribuir a una mejor evaluacién morfolégica y a una mayor comprensién de la
distribucion de este fendmeno en lentes hidrofébicas.
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CPC192 Incidencia de queratoconjuntivitis causadas por ITS en Espaia (2017-2024).
Estudio epidemioldgico nacional
Carlos Campo Beamud, Victoria Hernando Sebastian, Esther Campo Beamud,
Andrea Donate Rosa, Miguel Dominguez

Propésito: Analizar la evolucion de la afectacion oftalmolégica asociada a infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) en Espana entre 2017 y 2024, cuantificando su frecuencia relativa y distribucion
por edad y sexo.

Método: Estudio epidemioldgico retrospectivo basado en los registros de la Red Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégica. Se incluyeron los casos notificados de infeccién por Chlamydia trachomatis
y Neisseria gonorrhoeae entre 2017 y 2024, y de mpox entre 2022 y 2024. La poblacién analizada
incluy6 352.281 infecciones notificadas: 186.683 por C. trachomatis, 157.116 por N. gonorrhoeae
y 8.482 por mpox. Se identificaron los casos con afectacién oftalmoldgica y se calcularon tasas por
10.000 infecciones.

Resultados: No se registraron casos oculares hasta 2019. Entre 2019 y 2023 se notificaron 23 casos
de queratoconjuntivitis de inclusion (QCI) y 18 de queratoconjuntivitis gonocdcica (QCG). En 2024
se notificaron 25 y 7 casos, respectivamente, siendo el ano con mayor nimero de queratoconjun-
tivitis de inclusién. La tasa asociada a C. trachomatis en 2024 fue de 5,97 por 10.000 infecciones,
la mas elevada del periodo; la asociada a N. gonorrhoeae fue de 1,87 por 10.000, tras alcanzar su
maximo en 2023 (2,88 por 10.000). Entre 2022 y 2024 se notificaron 27 afectaciones oftalmolégi-
cas por mpox; aunque el mayor nimero absoluto ocurrié en 2022, la tasa relativa aument6 en 2023
y 2024, hasta 61,35y 63,19 por 10.000 casos. La afectacion por C. trachomatis fue similar por sexo;
la gonocécica y la asociada a mpox predominaron en varones jévenes adultos.

Conclusiones: La afectacion ocular asociada a ITS en Espafa muestra una tendencia ascendente. En
2023 se observé el mayor nimero de QCG, y en 2024 el mayor nimero de QCl y la tasa mas alta
de la serie. Las tasas relativas de afectacion ocular por mpox fueron superiores a las observadas en
QCl y QCG. Hasta donde conocemos, este es el mayor estudio epidemioldgico sobre conjuntivitis
asociadas a ITS publicado hasta la fecha.
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CPC193 Evaluacion de la microcirculacion macular mediante OCT-A en relacion
con la neuropatia diabética periférica y superficie ocular
Pau Cid-Bertomeu, Valentin Huerva, Laura Capilla, Magi Vilaltella

Propésito: Analizar los parametros de densidad capilar del plexo capilar superficial (PCS) y la zona
avascular foveal (ZAF) mediante angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCT-A) y su rela-
cién con la neuropatia diabética periférica (NDP), la sensibilidad corneal y la expresion de MMP-9
en superficie ocular.

Método: Estudio transversal con 79 pacientes diabéticos (158 ojos) sometidos a cribado de retinopa-
tia diabética. Se analizaron los parametros de densidad vascular del PCS y la morfologia de la ZAF
(drea, perimetro e indice de circularidad) mediante OCT-A (Cirrus 6000, protocolo 6 x 6 mm). Se
correlacionaron con la presencia de NDP (diagnosticada por electroneuromiografia), la sensibilidad
corneal (estesiometro de Brill®) y la MMP-9 (InflammaDry®). Se aplicaron modelos de regresién
lineal multivariable y correlaciones de Spearman.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en la densidad vascular del PCS entre pa-
cientes con y sin NDP, ni en funciéon de la MMP-9 o la sensibilidad corneal (todos p > 0,15). El
indice de circularidad de la ZAF fue significativamente menor en pacientes con NDP en el modelo
multivariable ajustado (§ = -0,07; 1C95 %: -0,12, -0,01; p = 0,021), indicando mayor irregularidad
del contorno avascular. La duracién de la DM se correlacioné positivamente con el area (p = 0,257;
p = 0,004) y el perimetro de la ZAF (p = 0,250; p = 0,005), independientemente de la HbATc y
la edad.

Conclusiones: La NDP se asocia de forma independiente con una mayor irregularidad morfolégica
de la ZAF, sugiriendo que el indice de circularidad puede ser un marcador precoz de dafio neuro-
vascular retiniano previo a la pérdida de densidad vascular. La expansién progresiva de la ZAF con
la cronicidad de la diabetes refleja un dafio microvascular acumulativo independiente del control
glucémico actual.
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CPC194 Impacto del tratamiento intravitreo crénico sobre el nervio dptico y la coroides
peripapilar: estudio comparativo mediante OCT con control intraindividual
Guillermo Garcia Morales, Miguel Blasco Gil, Maite Valentina Serrano Pérez,
Francisco Villa Martinez, Juan Antonio Miralles De Imperial Ollero,

Inmaculada Sellés Navarro

Propésito: La terapia intravitrea se ha consolidado como el tratamiento de referencia para patologias
retinianas crénicas como la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), el edema macular
diabético (EMD) y las oclusiones venosas retinianas (OVR). Sin embargo, la necesidad de mdiltiples
inyecciones repetidas plantea dudas sobre su posible impacto estructural sobre el nervio éptico,
especialmente por la elevacién transitoria y potencialmente mantenida de la presién intraocular.

Método: El objetivo de este estudio fue evaluar posibles cambios microestructurales del nervio 6pti-
co y de la coroides peripapilar en pacientes sometidos a tratamiento intravitreo mediante tomografia
de coherencia éptica (OCT). Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y comparativo con
control intraindividual, incluyendo 59 pacientes tratados unilateralmente con inyecciones intravi-
treas. El ojo contralateral no tratado se utiliz6 como control.

Resultados: Se analizaron tres parametros estructurales mediante Spectralis SD-OCT: el grosor de
la capa de fibras nerviosas retinianas peripapilar (CFNRp), el grosor minimo del anillo neurorreti-
niano (BMO-MRW) y el drea coroidea peripapilar (ACP). La media de inyecciones recibidas fue de
19,8 + 13,4.

No se observaron diferencias significativas en el grosor global ni sectorial de la CFNRp entre ojos
tratados y controles. Sin embargo, el BMO-MRW mostr6 una reduccion significativa en los ojos tra-
tados, tanto globalmente como en determinados sectores (temporal superior, nasal y nasal superior),
sugiriendo posible afectacion estructural precoz del nervio éptico. Asimismo, el ACP fue menor
en los ojos tratados, indicando posibles cambios en la vascularizacién peripapilar asociados a la
terapia intravitrea.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que las inyecciones intravitreas repetidas podrian asociarse a
cambios estructurales sutiles del nervio dptico y la coroides peripapilar, detectables mediante OCT,
incluso en ausencia de alteraciones de la CFNRp.
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CPC195 Perfil de las urgencias oftalmolégicas en una mutua laboral:
estudio descriptivo de un afno de actividad asistencial
Vanesa Mittendrein

Propésito: Las urgencias oftalmoldgicas relacionadas con accidentes laborales constituyen un mo-
tivo frecuente de consulta y generan un importante impacto sanitario y socioeconémico. El conoci-
miento de las patologias mds prevalentes permite optimizar los protocolos de atencién, mejorar la
formacion de los profesionales implicados y reforzar las estrategias preventivas en el entorno laboral.
Describir las caracteristicas de las urgencias oftalmolégicas atendidas en una mutua laboral durante
un ano e identificar los diagndsticos y mecanismos lesionales mas frecuentes.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de las urgencias oftalmolégicas atendi-
das en una mutua laboral durante un periodo de 12 meses. Se analizaron variables demograficas,
sector laboral, mecanismo de lesién, diagnéstico oftalmolégico, tratamiento realizado y tiempo de
baja laboral.

Resultados: Las lesiones de la superficie ocular constituyeron la mayoria de las consultas. El cuerpo
extraio corneal fue el diagnéstico mas frecuente, seguido de erosiones corneales, fotoqueratitis
asociada a trabajos de soldadura, traumatismos oculares y causticaciones quimicas. Los pacientes
fueron predominantemente varones en edad laboral activa, pertenecientes a sectores industriales
con exposicion a particulas proyectadas, radiacién ultravioleta o agentes quimicos. La mayor par-
te de los casos se resolvié mediante tratamiento ambulatorio con retorno a la actividad laboral al
dia siguiente.

Conclusiones: Las urgencias oftalmoldgicas en el ambito laboral estdn dominadas por patologias
potencialmente prevenibles, siendo el cuerpo extraio corneal el principal motivo de consulta. La
implantaciéon de medidas de proteccion ocular eficaces y la educacién preventiva en trabajadores
de riesgo podrian reducir significativamente la incidencia de estas lesiones y sus complicaciones.
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CPC196 Impacto de la trabeculoplastia laser selectiva en la calidad de vida
Glenda Espinosa Barberi

Propésito: Evaluar el impacto de la trabeculoplastia laser selectiva (SLT) sobre la calidad de vida, la
superficie ocular y la carga terapéutica a lo largo de 3 afios en pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto o hipertensién ocular.

Método: Estudio prospectivo observacional que incluyé 172 pacientes (268 ojos) con glaucoma
primario de angulo abierto o hipertension ocular tratados mediante trabeculoplastia laser selectiva
entre enero de 2021 y diciembre de 2021. Se registraron la presién intraocular (P1O), el nimero
de farmacos hipotensores topicos, el cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI), el tiem-
po de ruptura lagrimal (Tear Break-Up Time, TBUT) y el cuestionario National Eye Institute Visual
Function Questionnaire-25 (NEI VFQ-25) antes del tratamiento y al final del seguimiento.

Resultados: Tras 3 afios de seguimiento, la PIO media disminuy6 de 22,1 + 3,4 mmHga 17,2 £2,9
mmHg (p < 0,001). El nimero medio de farmacos hipotensores se redujo de 2,3 +0,9a 1,1 = 1,0
(p < 0,001). La puntuacién media del cuestionario OSDI mejor6 de 30,4 + 12,1 a 18,7 + 9,8 puntos
(p <0,001), mientras que el TBUT aument6 de 5,9 + 2,3 a 8,2 + 2,6 segundos (p < 0,001). Asimismo,
la puntuacion global del NEI'VFQ-25 mejoré de 78,9 + 8,6 a 85,8 + 7,4 puntos (p < 0,001).

Conclusiones: La trabeculoplastia laser selectiva proporciona un control tensional sostenido a 3
afnos y permite reducir significativamente la carga terapéutica en pacientes con glaucoma. La dismi-
nucion del uso crénico de colirios se asocia a una mejoria mantenida de la superficie ocular y de la
calidad de vida relacionada con la vision.
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CPC197 Hficacia del implante iStent en glaucoma y predictores de éxito a 24 meses
Jests Hernandez-Barahona Palma, Hans Valdemar Lépez Krabbe

Propésito: Evaluar la eficacia del implante iStent en la reduccién de la presion intraocular (PIO) y
de la carga farmacoldgica, asi como identificar factores predictores de éxito quirdrgico a 24 meses
de seguimiento.

Método: Estudio observacional retrospectivo de 60 ojos intervenidos mediante implante de iStent
entre enero de 2020 y diciembre de 2023, con seguimiento minimo de 24 meses. Se recogieron
variables demogréficas, clinicas y quirtdrgicas. Se analizé la evolucién de la PIO y del ndmero de
farmacos hipotensores respecto a los valores basales, asi como posibles factores predictores de éxito
quirdrgico. Se definié éxito como reduccién del tratamiento hipotensor y fracaso como necesidad
de nueva cirugia o ausencia de reduccién farmacoldgica.

Resultados: A los 24 meses, la PIO disminuyé de 20,12 + 5,45 a 15,90 + 3,08 mmHg (-21,0%; p
< 0,001). El nimero de farmacos hipotensores se redujo de 2,42 + 0,83 a 1,27 + 1,17 (-47,6%; p
< 0,001). El éxito se alcanzé en el 70,0 % de los casos (26,7 % completo y 43,3 % parcial), mientras
que el fracaso se registré en el 30,0%, requiriendo cirugia adicional el 10,0%. Una mayor PIO
preoperatoria y la malposicion grave del dispositivo se asociaron significativamente con el fracaso
quirdrgico (p = 0,023 y p = 0,0048, respectivamente). No se observaron asociaciones significativas
con la edad, el tipo de glaucoma ni la carga farmacoldgica preoperatoria

Conclusiones: El implante iStent logra una reduccién significativa y sostenida de la PIO y de la carga
farmacolégica. El éxito quirdrgico parece depender de la PIO preoperatoria y de la correcta implan-
tacion del dispositivo mas que de factores demogréficos o etioldgicos.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Panel Cientifico - Area de Paneles

Libro de Restimenes Viernes, 25 de septiembre - Sesion Mafana

CPC198 Resultados iniciales de la trabeculoplastia laser selectiva directa (DSLT) en pacientes
con glaucoma e hipertension ocular
Silvia Iglesias Cerrato, Ana Puchol Crespo, Blanca Fatela Cantillo,
Samantha Thomas Zorita, Lilian Benitez Ruiz

Propésito: La trabeculoplastia laser selectiva directa (DSLT) constituye una opcion eficaz para la
reduccién de la presion intraocular (PIO) en pacientes con glaucoma y representa un gran avance
permitiendo un tratamiento automatizado y sin lente de gonioscopia de contacto. El objetivo de este
estudio es presentar los resultados de la DSLT en nuestro centro.

Método: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de glaucoma o HTO y tratados con DSLT
en nuestro centro entre 2025 y 2026. Se incluyeron pacientes previamente tratados con farmacos
hipotensores y pacientes naive. Se analizaron variables diagnésticas, PIO basal y tras tratamiento,
reduccion de carga farmacolégica, recuento endotelial y efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 29 ojos de 15 pacientes. El 79% (23 ojos) estaban diagnosticados de
glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), el 14 % (4 ojos) de HTO y el 7 % (2 ojos) de glaucoma
pigmentario (GP). El 79% (23 ojos) recibian tratamiento hipotensor previo y el 21 % (6 ojos) eran
naive. La PIO media previa al tratamiento fue de 18,83 + 3,20 mmHg, reduciéndose a 15,41 + 2,47
mmHg a los 2 meses, lo que supuso una disminucién media del 17 %. La reduccién fue del 19% en
GPAA, del 26 % en HTO y del 13 % en GP. En el 79 % se redujo el nimero de farmacos tras el pro-
cedimiento, con una disminuciéon media del 83 %. En los casos con seguimiento a 6 meses, la PIO
media se mantuvo en 16,2 + 1,40 mmHg y el 80 % permanecieron sin tratamiento tépico. La media
de células endoteliales se redujo Gnicamente en un 10% entre el recuento pre y post tratamiento.
Solo un paciente present6 un efecto adverso leve (mareo), de resolucién espontanea.

Conclusiones: Los resultados iniciales muestran que la DSLT permite reducir eficazmente la PIO y
la carga farmacoldgica en pacientes con glaucoma y HTO. Se trata de una técnica segura, rapida y
bien tolerada, que podria consolidarse como opcién de primera linea en la practica clinica habitual.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




102 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones en Panel - Panel Cientifico - Area de Paneles

Libro de Restimenes Viernes, 25 de septiembre - Sesion Mafana

CPC199 Evaluacion de la asimetria de la capa de fibras nerviosas de ambos ojos mediante
modelos de «machine learning» para diagnéstico de glaucoma
Juan Antonio Miralles de Imperial Ollero, Rafael Verdd Monedero,
Rosa Maria Menchén Lépez, Juan Morales Sdnchez, Maria Paz Villegas Pérez,
Inmaculada Sellés Navarro

Propésito: La Tomograffa de Coherencia Optica (OCT) peripapilar permite evaluar el grosor de
la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNRp), biomarcador muy util para el diagnéstico pre-
coz del glaucoma. Este trabajo investiga el potencial de la asimetria morfolégica entre ambos ojos
de un mismo paciente como indicador diagnéstico de glaucoma mediante el uso de modelos de
«machine learning».

Método: En este estudio se presenta la base de datos PAPILA-OCT, compuesta por imagenes OCT
peripapilares de ambos ojos de 224 pacientes (160 sanos, 47 con glaucoma 'y 17 con sospecha de
glaucoma). Se parte de la hipétesis de que la asimetria entre ambos ojos en las caracteristicas mor-
folégicas puede ser un indicador relevante para el diagnéstico precoz del glaucoma. Para ello, se
evalla la capacidad diagnéstica de métricas de asimetria y de modelos de clasificacién basados en
arboles de decision y bosques aleatorios.

Resultados: Dado el desbalanceo del niimero de muestras entre las clases sano y glaucoma, se apli-
c6 la técnica de sobremuestreo SMOTE sobre el conjunto de entrenamiento para equilibrar la dis-
tribucion de datos. Los resultados muestran que la asimetria en el grosor de la CFNRp entre ambos
0jos es mayor en pacientes con glaucoma, lo que respalda la hipétesis planteada.

En cuanto al rendimiento de los modelos de «machine learning», el bosque aleatorio superé li-
geramente al arbol de decisién, obteniendo mejores métricas de sensibilidad (0,875 + 0,077
vs. 0,810 + 0,107), precisién (0,661 + 0,093 vs. 0,619 = 0,139), exactitud (0,862 + 0,049 vs.
0,822 + 0,070) y especificidad (0,858 + 0,057 vs. 0,826 = 0,104).

Conclusién: No obstante, los arboles de decision presentan ventajas en términos de simplicidad
e interpretabilidad, lo que facilita su comprension y posible integracién en la practica clinica. En
conclusion, existe un compromiso entre interpretabilidad y rendimiento, siendo preferible prio-
rizar la interpretabilidad siempre que no suponga una pérdida significativa de prestaciones en el
contexto clinico.
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CPC200 Relacion entre parametros de camara anterior y reduccion de PIO tras cirugia
de catarata
Laura Moralejo Vazquez, Beatriz de Pablo Gémez de Liafo, Alice Coppin,
Fatima Sanchez Carnerero Casas, Carlos Llorente La Orden, Esther Mata Diaz

Propésito: Evaluar la correlacién entre los pardmetros biométricos preoperatorios de la camara an-
terior y la disminucion de la presién intraocular (PIO) tras cirugia de catarata.

Método: Estudio prospectivo observacional de 40 ojos sometidos a cirugia de catarata. Se realizé
evaluacién preoperatoria y al mes postoperatorio mediante tonometria de aire y tomografia de seg-
mento anterior con Pentacam®. Se analizaron la PIO, la profundidad de camara anterior (ACD), el
angulo camerular y el volumen de camara anterior (VCA) Se estudié la correlacién entre los para-
metros preoperatorios de camara anterior y la reduccién de la PIO tras la cirugia mediante analisis
estadistico correlacional.

Resultados: La presion intraocular disminuy6 significativamente tras la cirugia de facoemulsifica-
cién, pasando de 15,8 + 3,5 mmHg preoperatorios a 13,0 = 2,6 mmHg al mes postoperatorio (t
=5,78; p < 0,001). El angulo de cdmara anterior aumentd significativamente tras la cirugia, desde
31,7 + 4,1° preoperatorios hasta 46,1 + 8,5° postoperatorios (t = -16,65; p < 0,001). Ademas el VCA
aument6 54,5 +£10,6 plL.La variacion del angulo de camara anterior mostré una tendencia hacia
asociacion con el descenso de la PIO, aunque sin alcanzar significacién estadistica (r = -0,329;
p = 0,094)

Conclusiones: La cirugia de catarata induce cambios anatémicos significativos en la camara anterior
asociados a una reduccion significativa de la PIO. Los pardmetros biométricos preoperatorios obte-
nidos mediante Pentacam® podrian actuar como factores predictivos de la magnitud del descenso
tensional tras la cirugia, lo que podria resultar de utilidad en la valoracién y manejo de pacientes
con glaucoma o hipertensién ocular.
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CPC201 Resultados a 5 afios con el implante iStent W® en hipertension ocular y glaucoma
primario de angulo abierto en la practica clinica real
Maria Parrilla Vallejo, Alvaro Luis Villazan Cervantes, Beatriz Trincado Garcia,
Javier Jiménez Ruiz, Luis Roca Navarro, Manuel Alberto Avellaneda Pousa

Objetivo: Evaluar la eficacia, seguridad y los resultados funcionales y estructurales a largo plazo en
el mundo real en pacientes con hipertensién ocular (HTO) o glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA) sometidos a cirugia de micro-bypass trabecular con iStent inject W®.

Métodos: Este estudio retrospectivo longitudinal incluy6 149 ojos de pacientes con HTO o GPAA
que fueron sometidos a la implantacién de iStent inject W®, combinado con facoemulsificacion,
con un seguimiento de hasta cinco anos. Los resultados analizados incluyeron la presion intraocular
(P10), el nimero de medicamentos hipotensores, la mejor agudeza visual corregida (MAVC), los pa-
rametros estructurales de tomografia de coherencia éptica (OCT) y los indices de campo visual. Se
dispuso de datos de seguimiento al afio (n = 123), 2 afos (n = 94), 3 afos (n = 61), 4 afos (n = 35)
y 5 afnos (n = 15).

Resultados: La MAVC mejoré significativamente después de la cirugia (p < 0,01). Se observé un
descenso leve, pero estadisticamente significativo, en el indice de campo visual (VFI) a lo largo del
tiempo (p = 0,03), lo cual es consistente con la progresion esperada del glaucoma a largo plazo. Los
pardmetros estructurales obtenidos mediante OCT se mantuvieron estables durante todo el periodo
de seguimiento. La PIO se redujo significativamente en todas las visitas postoperatorias, excepto en
los anos 3 y 5, donde las reducciones no alcanzaron significacién estadistica a pesar de mostrar
una tendencia descendente sostenida. La carga de medicacion se redujo significativamente en todos
los puntos temporales (p < 0,01). Los hombres presentaron una PIO postoperatoria menor que las
mujeres (p = 0,02), y los pacientes con HTO mostraron niveles de PIO mas altos que aquellos con
GPAA o glaucoma de tensiéon normal (p < 0,01).

Conclusiones: En un entorno clinico real, el iStent inject W® proporcioné una reduccion soste-
nida de la PIO, una disminucion duradera en la carga de medicacion y estabilidad estructural a
largo plazo.
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CPC202 Evaluacion de la eficacia y la tolerancia de Roclanda en la practica clinica real
Marina Potau Bermejo, Nathalie Gutiérrez Lemus, Clara Andorra Rosifiol,
Marcos Ledén Alcoceba

Propésito: Roclanda® (netarsudil 0,02 % + latanoprost 0,005 %) combina un inhibidor de la Rho
quinasa con un analogo de prostaglandina, ofreciendo una reduccién adicional de la presién in-
traocular (PIO) mediante el aumento del drenaje trabecular y uveoescleral. Aunque su eficacia ha
sido demostrada en ensayos clinicos, la tolerancia local puede condicionar su uso prolongado en la
practica clinica real. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y la tolerancia de Roclanda en
pacientes con glaucoma tratados en nuestro hospital, Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Método: Estudio retrospectivo de 178 ojos tratados con Roclanda durante al menos tres meses. Se
registraron la PIO basal y posterior, el grado de hiperemia, la presencia de efectos adversos y la sus-
pension del tratamiento. Se calcularon las reducciones absolutas y porcentuales de PIO, y las tasas
de respuesta 220 % y 230 %.

Resultados: La PIO media disminuy6 de 18,4 + 5,2 mmHg a 14,2 + 4,3 mmHg, con una reduccién
media de 4,2 mmHg (=19,9%). El 55,6 % de los ojos alcanzé una reduccién 220% y el 33,1 % una
reduccion 230%. El 47,2 % de los casos suspendi6 el tratamiento, principalmente por hiperemia
conjuntival o molestias oculares. No se observaron complicaciones graves ni casos de cérnea en
panal de abeja, alteracion descrita de forma infrecuente con este farmaco.

Conclusiones: Roclanda mostr6 una reduccién significativa de la PIO en la practica clinica real,
confirmando su eficacia tanto en monoterapia como en combinacién. La tolerancia ocular, espe-
cialmente la hiperemia, continta siendo el principal factor de abandono. La ausencia de efectos
corneales relevantes refuerza su buen perfil de seguridad.
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CPC203 Técnica segura para retirada de suturas conjuntivales de nailon mediante suturolisis
con laser argon
Josefina Refiones de Abajo, Humberto Carreras Diaz

Propésito: Exponer una alternativa a la técnica habitual de retirada de puntos conjuntivales de nai-
lon en lampara de hendidura.

Método: La técnica habitual de retirada de suturas conjuntivales implica utilizar un cuchillete o
unas tijeras para cortar la sutura y unas pinzas o un portagujas para tirar del extremo vy retirarla. Al
cortar los puntos, especialmente en pacientes que no colaboren adecuadamente, existe riesgo de
producir un pequefo corte u ojal en la conjuntiva. Si se trata de cirugias como la del pterigium esto
no supone un riesgo importante; por el contrario, en cirugias de glaucoma con ampolla de filtracién
este riesgo debe tenerse en cuenta dado que puede conllevar aparicién de Seidel. En estos casos,
utilizar una técnica de retirada de suturas que sea atraumatica para la conjuntiva es muy recomen-
dable. La suturolisis con laser argdn consiste en cortar los puntos aplicando este laser sobre la sutura
con ayuda de una lente disefada para suturolisis (p.ej. Blumenthal). Esta técnica, cominmente uti-
lizada para cortar los puntos del tapete escleral de la trabeculectomia, puede usarse también para
cortar los puntos conjuntivales o cérneo-conjuntivales de cierre de la incisién conjuntival de diver-
sas cirugias de glaucoma, de forma que evitamos el uso del cuchillete y solo necesitamos pinzas/
portagujas para retirar la sutura.

Resultados: Se expone la técnica y el resultado de una retirada de puntos conjuntivales en lam-
para de hendidura en un paciente operado de trabeculectomia. Se eliminan las suturas sin dafar
la conjuntiva.

Conclusiones: La retirada de puntos conjuntivales de nailon mediante suturolisis con laser argén
es una alternativa que disminuye el riesgo de producir ojales al cortar los puntos en la [dmpara de
hendidura, especialmente Gtil en operados de glaucoma y en pacientes poco colaboradores. Esta
técnica reduce el porcentaje de pacientes que deben programarse para retirada de suturas en quiré-
fano y el gasto en fungibles (cuchillete).
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CPC204 Generalizacion de modelos de segmentacion OCT de retina humana a modelos en rata
de glaucoma
Maria Jestis Rodrigo Sanjuan, lIker Moran Cavero, Carlos Paesa Lia,
Claudia Herndndez-Barahona Monléon, Javier Bermidez Cervilla,
Ménica Hernandez Giménez

Propésito: Evaluar la capacidad de generalizacion de dos arquitecturas de segmentacion de capas
de la retina entrenadas con Tomografia por Coherencia Optica (OCT) en humanos para la segmen-
tacion en ratas.

Método: Se entrenaron las arquitecturas MGUNet y SDLayerNet de forma supervisada con 35 OCTs
de ojos humanos pertenecientes al dataset de la Universidad de Johns Hopkins. Ademas se entrené
la arquitectura SDLayerNet de forma semisupervisada con 30 OCTs de ratas control. Para la prueba
en roedores se seleccionaron 6 controles y 6 casos clinicos con distintas etapas de glaucoma in-
ducido. El rendimiento de los modelos resultantes se evalu6 mediante el andlisis de los mapas de
espesor divididos en las dreas de la retina, excluyendo el nervio éptico al ser una estructura muy
variable. Se analiz6 cualitativamente la resiliencia de los modelos ante artefactos como sombras,
vasos sanguineos o ruido.

Resultados: La arquitectura MGUNet demostré alta sensibilidad patolégica, aunque ignoré con-
tornos de los vasos, generando sobre-segmentacion. Por el contrario, SDLayerNet delineé con pre-
cision dichos contornos (identificando incluso el pulso sanguineo en los mapas de grosor) pero
mostr6 alta sensibilidad a las sombras, escalonando erréneamente algunas segmentaciones de las
capas mas externas. Los modelos semisupervisados de SDLayerNet mitigaron estos artefactos en la
mayoria de los sujetos de prueba. Debido a las diferencias anatémicas entre especies, en el caso
de atrofia severa de la CFNR ambos modelos tendieron a sobre-segmentar, con tendencia a incluir
en ella [a CCG-CPI. Este error infraestimaria las mediciones de dafo en etapas muy avanzadas de
la enfermedad.

Conclusiones: Las modelos estudiados presentan una buena capacidad de generalizacién para la
segmentacion de OCT en ratas. MGUNet es mds adecuada en la segmentacion de capas y SDLayer-
Net en estudios vasculares. Ambos modelos podrian aplicarse en ratas con glaucoma no avanzado.
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CPC205 FKficacia y seguridad del colirio de netarsudil/latanoprost en la practica clinica habitual
de un hospital terciario
Laura Rodriguez Aguilar, Noemi Gliemes Villahoz, Ana Ferndndez Vidal,
Sofia Garcia Sdenz, Laura Morales Ferndndez, Julian Garcia Feijoo

Propésito: Evaluar la eficacia, seguridad y las indicaciones mas habituales del colirio de netar-
sudill (0,02 %) / latanoprost (0,005 %) en la practica clinica real de un hospital terciario en la
sanidad publica.

Método: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes diagnosticados con glaucoma a
quienes se prescribié colirio netarsudill (0,02 %) / latanoprost (0,005 %) entre mayo de 2024 y mayo
de 2026. Se recogieron datos demograficos y clinicos, presion intraocular (P1O) antes y después del
tratamiento, efectos adversos, tolerancia, motivo de indicacion y de suspension del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 137 pacientes (234 ojos) con una edad media de 73 + 12 afos, de los
cuales el 67,1 % eran mujeres. El motivo de indicacién del tratamiento fue: descenso adicional de la
PIO en el 35,5 %, tratamiento de rescate antes de cirugia en el 34,2 % de los pacientes, intolerancia
o contraindicacién de otros hipotensores en el 28,6 % y para unificar tratamiento en una combina-
cion fija en el 1,7 %. Antes de prescribirse el farmaco, los pacientes se encontraban en tratamiento
con una media de 2,31 + 0,91 principios activos, mientras que en la revisién a los dos meses del
inicio de tratamiento la media era de 3,06 + 0,96 farmacos. La PIO media antes del cambio de tra-
tamiento fue de 20,06 + 4,24 mmHg, y disminuyé una media de 4,58 +/- 4,78 mmHg (22,83 %). La
tolerancia fue buena en el 73,08 % de los pacientes. El efecto adverso mas frecuente fue la hipere-
mia (28,63 %). Se observé eritema palpebral en un 4,27 % de los pacientes, cornea verticillata en
un 12,39 %, queratopatia en panal de abeja en un 2,56 % y edema macular quistico en un paciente.
El tratamiento se suspendié en el 31,17 % de los pacientes, en el 68,83 % de ellos por intolerancia
y en el 38,64 % por ineficacia.

Conclusiones: El colirio de Latanoprost + netarsudil se presenta como una alternativa eficaz y segura
en el tratamiento de pacientes con glaucoma con diferentes indicaciones terapéuticas.
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CPC206 Terapias alternativas frente a la oclusién en la ambliopia infantil:
metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados (2000-2025)
Elia de Esteban Macifeira, Manuel Francisco Bande Rodriguez, Andrea Gonzalez Galdo

Propésito: Comparar la eficacia de terapias alternativas a la oclusién (atropina, estrategias dpticas,
filtros de Bangerter y terapias binoculares/digitales) frente al parche en ambliopia unilateral en nifios
<9 anos.

Método: Revision sistematica y metaandlisis conforme a PRISMA 2020, con protocolo registrado en
PROSPERO (CRD420251166720). Se realiz6 una busqueda exhaustiva de ensayos clinicos aleato-
rizados en PubMed/MEDLINE, Embase y CENTRAL desde enero de 2000 hasta octubre de 2025,
que comparaban tratamientos alternativos con oclusion en nifos <9 anos con ambliopia unilateral
estrabica, anisometrépica o mixta. El objetivo principal fue el cambio en la agudeza visual mejor
corregida del ojo ambliope (logMAR).

Resultados: Se identificaron 512 registros; 47 textos completos fueron evaluados y 11 ensayos cli-
nicos aleatorizados (n = 1902; edades 3-9 afos) se incluyeron en la sintesis cuantitativa. El andlisis
global no mostré diferencias significativas entre terapias alternativas y oclusion (diferencia media
-0,018 logMAR; intervalo de confianza del 95% -0,041 a 0,005; p = 0,11), con heterogeneidad
moderada (12 = 56 %). Los andlisis por subgrupos (atropina, estrategias opticas, filtros de Bangerter
y terapias binoculares/digitales) mostraron resultados equivalentes. No se observaron indicios de
sesgo de publicacion. La certeza de la evidencia para el objetivo principal fue moderada.

Conclusiones: En nifios <9 afios con ambliopia estrabica y/o anisometrdpica, las terapias farmaco-
l6gicas, 6pticas y binoculares/digitales logran mejoras de agudeza visual comparables a la oclusion.
La seleccién del tratamiento deberia priorizar adherencia, tolerabilidad y carga psicosocial.
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CPC207 Hficacia de las lentes DIMS en el control del crecimiento axial en pacientes miopes:
resultados a 3 afos en un hospital terciario
Esther Jiménez Morcuende, Maria Esperanza Garcia Romo, Sara Ruiz de Miguel,
Isabel Saavedra Seijo, David Lépez Minguez, Marfa Angeles Bort Marti

Propésito: Evaluar la eficacia de las lentes de desenfoque periférico incorporado multiple (DIMS) en
el control del crecimiento axial en ninos y adolescentes miopes durante un seguimiento de tres anos.

Método: Estudio observacional retrospectivo de 44 pacientes miopes tratados con lentes DIMS. La
edad media al inicio fue de 11,67 + 2,93 afos, con una distribucién de 23 mujeres y 21 varones.
El equivalente esférico inicial medio fue de —2,17 + 1,27 D en OD y -2,09 + 1,22 D en Ol. Los
pacientes se agruparon segun la edad al inicio del tratamiento (6-10 afios, 11-14 afios y >14 afnos).
Se analizaron los cambios en la longitud axial tras tres afios de seguimiento.

Resultados: Tras tres afos de seguimiento se observé un aumento de la longitud axial en todos los
grupos, siendo mayor en los pacientes mas jévenes.

En el ojo derecho, el incremento axial medio fue de 0,27 + 0,08 mm en el grupo de 6-10 anos, 0,16
+ 0,09 mm en el grupo de 11-14 afnos y 0,10 = 0,05 mm en los mayores de 14 afios.

En el ojo izquierdo, el crecimiento axial fue de 0,26 + 0,09 mm, 0,15 + 0,09 mm vy 0,12 +
0,06 mm, respectivamente.

Los pacientes de menor edad presentaron una progresion axial superior, mientras que aquellos ma-
yores de 14 aflos mostraron una estabilizacién mas marcada del crecimiento ocular.

Conclusiones: Las lentes DIMS muestran una elevada eficacia en el control del crecimiento axial
durante un seguimiento de tres anos. El incremento axial observado fue reducido en todos los gru-
pos de edad y especialmente bajo en los pacientes adolescentes mayores. La edad al inicio del tra-
tamiento constituye un factor determinante en la progresioén de la miopia, apoyando la instauracion
precoz de estrategias de control midpico para maximizar su eficacia
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CPC208 Correlacion entre variables palpebrales mediante analisis digital (Image)) y parametros
de ojo seco en de cirugia de ptosis
Lucia Martin Casero, Ana Berrocal Cuadrado, Alicia Galindo Ferreiro,
Livia Marina Sandoval Paredes

Propésito: Evaluar la relacion entre los cambios biométricos palpebrales y los pardmetros clinicos
de enfermedad de ojo seco (EOS) antes y después de la cirugia de ptosis aponeurdtica.

Método: Estudio prospectivo intervencionista en 105 ojos de 56 pacientes sometidos a reinsercion
de la aponeurosis por via anterior o posterior. Se analizaron, de forma basal y a los 6 meses, va-
riables biométricas palpebrales (DMR1, DMR2 y drea de exposicién ocular) mediante Image), y
pardmetros de EOS: Schirmer | y I, escala de Oxford, BUT, cuestionario OSDI y altura del menisco
lagrimal (TMA) mediante SD-OCT.

Resultados: Se observaron asociaciones significativas entre la apertura palpebral y los parametros de
EOS. El Schirmer | correlacioné con el Schirmer Il (p < 0,001). La escala de Oxford mostr6 correla-
cién con el BUT (p =0,027), el DMR1 (p = 0,045) y el area de exposicién ocular (p = 0,008). EI TMA
se relacion6 con el DMR1 (p = 0,03), Schirmer | (p = 0,004) y Schirmer Il (p < 0,001). Asimismo,
DMRT1 y DMR2 correlacionaron significativamente con el area de exposicién ocular (p < 0,001).

Conclusiones: El aumento de la apertura palpebral tras la cirugia constituye el principal determi-
nante del dafo epitelial, al favorecer la evaporacién lagrimal y desencadenar un proceso infla-
matorio. La correlacién entre el TMA y el DMRT1 indica que la posicién palpebral condiciona el
volumen lagrimal, respaldando la utilidad de la OCT vy del andlisis digital mediante Image) como
herramientas objetivas de evaluacién. La correccion quirdrgica de la ptosis produce una alteracion
iatrogénica, mecanica y reversible de la superficie ocular. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
una valoracion preoperatoria exhaustiva y del uso precoz de lubricacién ocular para optimizar la
recuperacion funcional.
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CPC209 Efecto del acido alfa lipoico sobre la regeneracion del plexo subbasal analizado
mediante microscopia confocal
Mercedes Molero-Senosiain, José Manuel Benitez del Castillo, Pilar Pérez Garcia,
Bérbara Burgos Blasco

Propésito: Investigar los efectos de un colirio con 4cido alfa-lipoico y acido hialurénico (Neovis
Total®) sobre la regeneracién del plexo nervioso subbasal corneal mediante microscopia confocal y
la mejoria clinica en pacientes con ojo seco.

Métodos: Estudio piloto longitudinal en 5 ojos de 5 pacientes con ojo seco naive. El tratamien-
to consistié en la instilaciéon de una solucion oftalmica con acido hialurénico al 0,18%, acido
alfa-lipoico, triglicéridos, fosfolipidos e hidroxipropil metilcelulosa (Neovis Total®), administrada
4 veces al dia durante 3 meses. Se evaluaron mediante microscopia confocal la densidad de fibras
nerviosas corneales (CNFD) y la densidad de ramificaciones nerviosas (CNBD). Como variables
secundarias se analizaron la sensibilidad corneal mediante estesiometria, la sintomatologia con el
cuestionario DEQ-5, la tincién corneal y conjuntival segin la escala Oxford y el tiempo de rotura
lagrimal (TBUT). El andlisis estadistico se realizé con el test de Wilcoxon, considerando significativo
p < 0,05.

Resultados: La edad media fue de 64,2 + 8,9 afios y el 80% eran mujeres. Tras 3 meses de tra-
tamiento se observé una mejoria del TBUT (3,60 = 1,95 vs. 6,60 + 2,88 segundos), sin alcanzar
significacion estadistica (p = 0,144). La tincion corneal y conjuntival disminuy6 significativamente
(Oxford: 1,80 + 0,45 vs. 0,50 + 0,35; p = 0,042), asi como la sintomatologia subjetiva evaluada
con DEQ-5 (15,60 + 2,41 vs. 8,60 + 4,45; p = 0,042). No se observaron cambios significativos en
la sensibilidad corneal ni en los pardmetros de microscopia confocal, tanto para CNFD (p = 0,786)
como para CNBD (p = 0,223).

Conclusiones: El colirio con 4cido hialurénico y acido alfa-lipoico mejoré significativamente la
sintomatologia y el dafno de la superficie ocular en pacientes con ojo seco. Aunque se observé una
tendencia a mejorar la estabilidad lagrimal, no alcanzé significacién estadistica. Son necesarios
estudios con mayor tamano muestral para confirmar.
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CPC210 Manejo de las queratitis fingicas por Fusarium
Samuel Ojeda Ojeda, Isabel Inmaculada Guedes Guedes, Sandra Ferndndez Combarro,
Julio Pérez Zapallos

Propésito: La queratitis fingica por Fusarium es una de las infecciones corneales mas agresivas, con
elevada morbilidad y mal pronéstico visual debido a la elevada tasa de complicaciones intraocu-
lares que produce esta infeccion. Se trata de un microorganismo ubicuo tipico de ambientes con
elevada humedad relativa y temperaturas calidas. Su diagnéstico precoz y un manejo terapéutico
intensivo resultan determinantes para limitar la progresion y reducir las potenciales complicaciones.

Método: Se presenta una serie de cinco casos de queratitis infecciosa con cultivo positivo para Fu-
sarium tratados en nuestro centro durante el Gltimo afo. Los pacientes, con edades comprendidas
entre 35 y 63 afos, presentaban como principal factor de riesgo el uso de lentes de contacto men-
suales. Todos los casos fueron manejados inicialmente con antiflingicos tépicos, (Voriconazol 2 %
y Natamicina 5 %). Como terapias coadyuvantes se emplearon raspado corneal, lente de contacto
terapéutica tipo Hyper-CL vy, en casos seleccionados, fotocoagulacién corneal con laser de argén.

Resultados: La evolucion clinica fue variable. Dos pacientes precisaron queratoplastia penetrante,
uno de ellos de forma urgente por perforacién corneal. En los tres casos restantes se logré control
de la infeccion con tratamiento médico y medidas coadyuvantes. La agudeza visual final mostro re-
sultados heterogéneos, desde 0,8 hasta percepcion luminosa, reflejando la gravedad y variabilidad
de esta entidad.

Conclusiones: La queratitis por Fusarium continGa siendo una patologia de manejo complejo y
prondstico reservado. El uso precoz de antifiingicos asociados a terapias adyuvantes puede contri-
buir al control de la infeccion y, en algunos casos, evitar complicaciones intraoculares de mayor
envergadura. Dada la agresividad de esta especie y la elevada tasa de resistencias, la individualiza-
cién del tratamiento y la incorporacién de técnicas complementarias resultan clave para optimizar
los resultados.
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CPC211 Escleroqueratitis herpética en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas
en tratamiento con farmacos biolégicos: Serie de casos
Lucia Ibares Frias, Sara Blazquez Gonzalez, Blanza Garcia-Valcércel,
Rosa Gutiérrez Bonet

Propésito: Evaluar el diagndstico y manejo terapéutico de escleroqueratitis en pacientes con enfer-
medades autoinmunes sistémicas en tratamiento con farmacos bioldgicos.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo que analiza casos de escleroqueratitis herpética en
pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas en tratamientos con farmacos biolégicos. La
etiologia herpética fue diagnosticada por la presencia de una queratitis epitelial herpética o la de-
tencién del virus herpes por PCR de las lesiones o del humor acuoso. Se evaluaron los antecedentes
personales oftalmoldgicos y sistémicos, tratamientos médicos, signos y sintomas de presentacion,
estrategias de tratamiento, agudeza visual previa al tratamiento y en la dltima revision y posibles
recidivas y complicaciones asociadas.

Resultados: Se presentan seis casos; dos pacientes tenian artritis reumatoide, dos espondilitis an-
quilosante, uno enfermedad de Crohn y otro artritis psoridsica. La edad media de presentacién fue
59 + 11,8 afos, en tratamiento; en 4 casos adalimumab, un caso vedolizumab y otro upadacitinib.
El tiempo medio de aparicién de los casos en relacion con el inicio del farmaco biolégico fue 3,2
+ 2,9 afos . Los 6 casos presentaron escleroqueratitis unilateral, en 4 pacientes asociada a uveitis.
En todos los casos al diagnostico se suspendié el tratamiento biolégico hasta control del episodio
agudo, se traté con antivirales via oral y posteriormente con antinflamatorios tépicos en pauta des-
cendente. Todos los pacientes sufrieron recidivas durante la evolucién. En tres casos para el control
de la escleritis fue necesario aumentar su inmunosupresion sistémica.

Conclusiones: Las escleroqueratitis de causa herpética en pacientes con enfermedades autoinmu-
nes en tratamientos con farmacos bioldgicos presentan caracteristicas atipicas junto con una mayor
gravedad y complejidad por lo que es necesario un alto indice de sospecha para su diagnéstico y
un manejo precoz y agresivo.
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CPC212 Impacto de los factores de riesgo cardiovascular en la evolucion de la retinopatia
diabética
Carmen Alba Linero, José Coin Ruiz, Nieves de las Rivas Ramirez, Marta Mérida Luque,
Mario Gutiérrez Bedmar, Javier Espildora Hernandez

Propésito: Analizar como los factores de riesgo cardiovascular afectan a la respuesta al tratamiento
antiangiogénico en la retinopatia diabética.

Método: Se ha evaluado a 318 pacientes con retinopatia diabética que han precisado terapia intra-
vitrea. Se han medido HbATc, c-LDL y grado de retinopatia al inicio del tratamiento, a los 6 y a los
12 meses. Se ha comprobado la agudeza visual, el grosor retiniano y el volumen macular en esos
3 momentos. Se han considerado sexo, edad, HTA, tabaquismo y sobrepeso, asi como el farmaco y
la pauta empleadas.

Resultados: De las variables analizadas se encontré que la relacién entre los niveles de HbATc y
la progresion del EMD fue significativa (p = 0,016). Asimismo, factores como la edad y el grado de
retinopatia al diagnéstico también mostraron una relacién estadisticamente significativa (p = 0,001).
Por el contrario, en nuestra muestra no se demostré correlacién entre otros factores y | a progresion
de la afectacion retiniana, incluyendo los niveles de c-LDL, el tabaquismo, la hipertensién arterial o
un indice de masa corporal elevado.

Conclusiones: Este estudio corrobora investigaciones previas que demuestran la relevancia del con-
trol glucémico en la respuesta y progresion de la retinopatia diabética. También destaca la importan-
cia de la edad y el grado de retinopatia en la eficacia y el impacto de los tratamientos intravitreos.
Sin embargo, otros factores clasicos de riesgo cardiovascular no tuvieron un impacto significativo
en la progresion de la enfermedad en esta muestra.
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CPC213 Utilidad del fondo de ojo en la candidemia: revision de la evidencia y controversia
en el cribado oftalmolégico
Carles Anglada Serra, Sara Mayoral Sanchez

Propésito: Analizar la evidencia actual sobre la utilidad del cribado oftalmolégico mediante fondo
de ojo (FO) en pacientes con candidemia asintomaticos o sin capacidad de comunicacién clinica.

Método: Revision de guias clinicas internacionales (American Academy of Ophthalmology [AAO],
Infectious Diseases Society of America [IDSA]) y revisiones sistematicas recientes sobre el valor del
FO en candidemia.

Resultados: Las recomendaciones cldsicas proponian cribado sistematico por el riesgo de afectacion
ocular en la candidemia. Sin embargo, la evidencia actual no respalda el screening universal en
pacientes asintomaticos. Una revision sistematica de 38 estudios (7.472 pacientes) no demuestra
beneficio clinico del cribado rutinario. La AAO desaconseja su realizacién sistematica al no modi-
ficar el manejo terapéutico. La IDSA recomienda exploracion selectiva en pacientes sintomaticos
o no neutropénicos. En series amplias, los hallazgos oftalmolégicos raramente cambian la actitud
terapéutica, y la incidencia de endoftalmitis candididsica es baja en pacientes asintomaticos.

Conclusiones: El cribado oftalmolégico sistematico en candidemia asintomatica no esta respaldado
por la evidencia actual. Su rendimiento diagnéstico es bajo y no modifica el tratamiento sistémico,
por lo que debe reservarse a pacientes sintomaticos.
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CPC214 Utilidad de la inteligencia artificial en el diagnéstico, pronéstico y manejo
de la coriorretinopatia serosa central
Laura Carmen Belmar Madrid, José Ignacio Ferndndez-Vigo, Alicia Valverde-Megias,
José Joaquim de Moura Ramos

Propésito: Analizar la utilidad actual y potencial de la inteligencia artificial (IA) en el diagndstico,
la prediccion pronéstica, la monitorizacion y la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con
coriorretinopatia serosa central (CSC).

Métodos: Se realizé una revision narrativa de la literatura cientifica sobre aplicaciones de IA en
CSC, incluyendo estudios publicados hasta abril de 2026 en bases de datos biomédicas y cien-
tificas, incluyendo PubMed/MEDLINE, ClinicalTrials.gov, Google Scholar y Cochrane Library. Se
analizaron estudios sobre modelos de aprendizaje automatico y aprendizaje profundo aplicados
a OCT, OCT angiografia, angiografia fluoresceinica y otras modalidades de imagen, valorando su
rendimiento diagnéstico, capacidad predictiva, utilidad en la segmentacién de biomarcadores y
posibles aplicaciones clinicas.

Resultados: Los modelos de IA basados en OCT han mostrado una elevada precision para detec-
tar CSC vy diferenciarla de otras patologias retinianas, con areas bajo la curva cercanas a 0,99 en
algunos estudios. La IA también permite identificar y cuantificar biomarcadores relevantes, como
fluido subretiniano, alteraciones del epitelio pigmentario, focos hiperreflectivos, grosor coroideo,
integridad de la zona elipsoide y signos asociados a cronicidad o recurrencia. Ademas, diferentes
modelos han mostrado capacidad para predecir la absorcién del fluido subretiniano, la evolucién
visual y la respuesta a tratamientos. Sin embargo, la mayoria de los estudios presentan limitaciones
importantes, incluyendo muestras reducidas, sesgos de seleccion y escasa validacion externa.

Conclusiones: La IA representa una herramienta prometedora para mejorar el diagnéstico, la estra-
tificacion prondstica y el seguimiento de la CSC, especialmente mediante andlisis automatizado de
imagen multimodal. No obstante, antes de su aplicacién rutinaria son necesarios estudios multicén-
tricos y una validacién mas robusta antes de su incorporacion rutinaria.
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CPC215 Switch directo a faricimab sin dosis de carga en patologia macular:
serie clinica de vida real
José Galvez-Olortegui, Antonio Vazquez-Barrero, Miguel Ordénez-Lozano

Propésito: Evaluar los resultados anatémicos, funcionales y de durabilidad del switch directo a fa-
ricimab sin fase de carga en pacientes con patologia macular previamente tratados con anti-VEGF.

Métodos: Se realizé una serie clinica de vida real en 10 ojos de 9 pacientes con degeneracién
macular asociada a la edad neovascular o edema macular secundario a oclusién venosa retiniana,
previamente tratados con aflibercept o ranibizumab. Todos los ojos fueron cambiados directamente
a faricimab, sin fase de carga, manteniendo inicialmente la cadencia terapéutica previa. Se evalua-
ron agudeza visual, grosor macular central, presencia de fluido intrarretiniano, fluido subretiniano,
desprendimiento del epitelio pigmentario, material hiperreflectivo subretiniano, actividad lesional,
intervalo terapéutico, necesidad de acortamiento o extension y eventos adversos.

Resultados: La serie incluyé ojos con actividad anatémica residual o dependencia de intervalos
cortos antes del cambio. En los ojos con degeneraciéon macular asociada a la edad neovascular se
observo control anatémico temprano o mantenimiento de la estabilidad, con resolucion o ausencia
de fluido intrarretiniano/subretiniano durante el seguimiento disponible. En los ojos con oclusion
venosa retiniana, la agudeza visual se mantuvo estable en la mayoria de los casos, con persistencia
de edema temporal extrafoveal leve en algunos ojos, generalmente sin afectacién foveal. En varios
casos fue posible mantener o ampliar progresivamente la cadencia terapéutica respecto a la pauta
inicial. No se registraron eventos adversos oculares relevantes durante el seguimiento disponible.

Conclusiones: El switch (cambio) directo a faricimab sin fase de carga es una estrategia factible en
pacientes seleccionados con patologia macular previamente tratados con anti-VEGF, que permitié
mantener la estabilidad funcional, mejorar o estabilizar el control anatémico vy, en algunos casos,
ampliar la cadencia terapéutica.
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CPC216 FKficacia anatéomica y funcional de faricimab en pacientes naive con edema macular
diabético: experiencia en practica clinica real
Angela Gbémez Moreno, Raquel Ara Gonzalez, Barbara Serna Alonso,
Laura Sudrez Vivanco, Arantzazu Larrauri Arana, Elena Pereira Bezanilla,
Stephany Vazquez Fernandez

Propésito: Evaluar la eficacia anatémica y funcional del faricimab en pacientes con edema macular
diabético (EMD) naive en practica clinica real, asi como analizar su impacto en la durabilidad del
tratamiento y en los intervalos de inyeccion durante un seguimiento de un afo.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo unicéntrico que incluye 19 pacientes
con edema macular diabético tratados con faricimab durante un seguimiento de 12 meses en prac-
tica clinica real. Las variables analizadas incluyeron agudeza visual mejor corregida (AVMC), grosor
macular central (GMC), volumen macular (VM) medidos mediante OCT, asi como los intervalos de
tratamiento alcanzados tras la dosis de carga inicial en pacientes naive.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes naive con EMD. Tras la dosis de carga se observé una me-
joria funcional, con un incremento medio de la AVMC de 0,1, asi como una mejoria anatémica
significativa. El GMC disminuyé una media de 94,8 pm (IC95 %: 39,98-149,59; p = 0,02), mientras
que el VM se redujo 0,75 mm3 (IC95 %: 0,54-0,96; p < 0,01). Asimismo, los pacientes alcanzaron
un intervalo medio de tratamiento de 12,5 semanas tras la fase de carga, con un rango entre 8 y 24
semanas. Estos datos reflejan una respuesta anatémica rapida y sostenida, asociada a una extension
temprana de los intervalos de tratamiento.

Conclusiones: Faricimab mostr6 una elevada eficacia anatémica y funcional en pacientes naive con
EMD, con una respuesta precoz tras la fase de carga y un aumento significativo de los intervalos de
tratamiento. Estos resultados respaldan su utilizacién como una alternativa eficaz de primera linea
en el manejo del edema macular diabético.
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CPC217 Experiencia inicial con Aflibercept 8 mg en la degeneracién macular asociada
a la edad exudativa refractaria
Sara Iribarren Bard, Maria Luisa Sanchez Pulgarin, Rosita Wakfie Corieh,
Ana Cisnal Herrero, Nuria Diaz Gutiérrez

Propésito: Estudiar la eficacia y perfil de seguridad de Aflibercept 8 mg en la degeneraciéon macular
asociada a la edad (DMAE) exudativa refractaria.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de veinte pacientes con DMAE exudativa tratados con
Aflibercept 8 mg. Todos los pacientes habian sido tratados previamente con mdltiples lineas de
tratamiento anti-VEGF. Las variables estudiadas fueron: agudeza visual (AV), presencia de fluido su-
bretiniano y/o intrarretiniano en la OCT de macula y grosor macular central (GMC). Se recogieron
los datos en el momento de inicio del farmaco, a los tres y a los seis meses de evolucion.

Resultados: Tras la introduccion de Aflibercept 8 mg, se observé que la mayoria de los pacientes
mejoré o mantuvo estable [a AV, asi como el valor de GMC. La tolerancia fue buena, sin complica-
ciones locales ni sistémicas asociadas a la inyeccion de Aflibercept 8 mg.

Conclusiones: En esta serie inicial, Aflibercept 8 mg mostr6 un perfil favorable de seguridad y efica-
cia en pacientes con DMAE exudativa refractaria, respaldando su papel como una alternativa prome-
tedora para optimizar el control anatémico y reducir la carga terapéutica en la practica clinica real.
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CPC218 Experiencia en practica clinica real del switch a faricimab en edema macular diabético
refractario: eficacia y durabilidad
Arantzazu Larrauri Arana, Angela Gbémez Moreno, Raquel Ara Gonzalez,
Barbara Serna Alonso, Laura Sudrez Vivanco, Elena Pereira Bezanilla

Propésito: Evaluar el impacto de faricimab sobre la respuesta anatémica, funcional y la durabilidad
del tratamiento en pacientes con edema macular diabético (EMD) previamente tratados en practica
clinica real.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo unicéntrico que incluyé 50 pacientes
con EMD sometidos a switch a faricimab por persistencia del edema macular o imposibilidad de
extender los intervalos de tratamiento. Para el cdlculo de los intervalos, nimero de visitas y trata-
mientos previos se analizaron los dos afios anteriores al cambio terapéutico. Las variables estudia-
das incluyeron agudeza visual mejor corregida (AVMC), grosor macular central (GMC), volumen
macular (VM) mediante OCT e intervalos de tratamiento antes y después del switch.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con EMD previamente tratados. Tras el cambio a faricimab
se observé una mejoria significativa de la AVMC, con un incremento medio de 0,053 (IC95 %:
0,007-0,099; p = 0,026). Asimismo, el GMC disminuyé una media de 63,6 pm y el VM una media
de 0,47 mm3, ambos de forma estadisticamente significativa. El intervalo medio de tratamiento
aumento de 7,84 a 9,68 semanas, con una ganancia media de 1,84 semanas (p < 0,001). Estos re-
sultados evidencian una mejoria funcional y anatémica asociada a un incremento significativo de la
durabilidad del tratamiento en pacientes con EMD previamente tratados.

Conclusiones: El switch a faricimab permitié mejorar significativamente la funcion visual y los pa-
rametros anatomicos, ademas de aumentar los intervalos de tratamiento en pacientes con EMD pre-
viamente tratados. Estos resultados respaldan su utilidad como estrategia terapéutica para optimizar
la durabilidad y reducir la carga asistencial en préctica clinica real.
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CPC219 Precision de formulas de calculo de potencia de lente intraocular en pacientes
sometidos a facovitrectomia y taponamiento con SF,
Alfonso Lépez Alcaide, Javier Sambricio Garcia, Sara de Matias Gil, Teresa Javaloy Vidal

Propésito: Comparar el error refractivo final de las formulas de célculo de lente intraocular (LIO)
mas utilizadas en pacientes sometidos a facovitrectomia con taponamiento con hexafluoruro de
azufre (SFy).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de facovitrectomia combinada con SF, al
20% entre julio de 2017 y mayo de 2024 por dos cirujanos. Se incluyeron ojos con implante de LIO
TECNIS® Monofocal 1-Piece ZCBOO. Se excluyeron casos con desprendimiento macular, cirugia
ocular previa, diferente concentracion o tipo de gas, otra LIO o datos incompletos. Se recogieron
datos demograficos, indicacion quirdrgica, biometria, potencia de LIO implantada, refraccion fi-
nal y fecha de medicién. El error de prediccion se calculé con Barrett Universal 1l, Kane, PEARL-
DGS y SRK/T mediante la calculadora de la ESCRS. Se analizaron el equivalente esférico final y el
error absoluto mediano (MedAE).

Resultados: Se incluyeron 32 ojos de 29 pacientes. Las indicaciones fueron membrana epirretinia-
na (56,25 %), agujero macular (31,25 %), desprendimiento de retina (9,38 %) y hemorragia vitrea
(3,13 %). La longitud axial media fue de 23,31 mm y la potencia media de LIO implantada, +22,00
D. El MedAE fue -0,13 para Barrett Universal Il, -0,07 para Kane, -0,18 para SRK/T y -0,18 para
PEARL-DGS. El equivalente esférico final mediano fue -0,25 D. No se observaron diferencias globa-
les significativas en el MedAE entre férmulas (p = 0,53). En las comparaciones por pares, solo SRK/T
mostré mejor rendimiento que Kane (p = 0,024).

Conclusion: La facovitrectomia combinada con taponamiento con SF, mostré resultados refractivos
aceptables, con tendencia a desplazamiento miépico. No se demostr6 superioridad global entre las
cuatro férmulas analizadas, aunque SRK/T superé a Kane en esta muestra. Se requieren estudios con
mayor tamano muestral para confirmar estos hallazgos.
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CPC220 Experiencia con faricimab como segunda linea de tratamiento
José Lorente Pascua, Ernesto Pereira Delgado

Propésito: Evaluar la eficacia de Faricimab como tratamiento en degeneraciéon macular asociada a
la edad (DMAE) y en edema macular diabético (EMD) en vida real en un hospital de tercer nivel en
pacientes con mala respuesta a otros tratamientos.

Métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva los pacientes tratados desde Septiembre de 2024 a
septiembre de 2025 con al menos 6 meses de seguimiento y al menos 2 inyecciones. Se evaluaron
variables funcionales y de tomografia de coherencia 6ptica, asi como el tiempo entre tratamientos.

Resultados: En el grupo con DMAE, encontramos 154 pacientes tratados, de los cuales un 65,7 %
se habian tratado previamente con aflibercept, un 11,9 % con Ranibizumab y un 12,9 % con bro-
luzicumab. El cambio fue en 118 de los casos por actividad de la enfermedad y en los restantes por
no poder ampliar el intervalo de tratamiento. Se realiz6 dosis de carga en un 30 % de los casos. Se
observa liquido subrretiniano en un 46,7 % previamente y en un 17 % tras el tratamiento. El por-
centaje de liquido intrarretininano mejoré de un 28,6 % a un 13,1 %. Se observé un cambio en la
agudeza visual estadisticamente significativo de 0,4 a 0,55 en notacién decimal y una ampliacién
del intervalo de tratamiento de 6 a 9 semanas de media. En los pacientes con EMD, se trataron 105
pacientes, tratados previamente con aflibercept un 52,2 %, con implante de Dexametasona un
21,4 % y con Ranibizumab un 15,9 %. Se realiz6 el cambio en un 83 % debido a actividad de la
enfermedad y en un 17 % debido a una necesidad de tratamiento frecuente. El grosor macular cen-
tral mejor6 de forma estadisticamente significativa de 316 micras a 253 micras. La agudeza visual
mejoré de forma estadisticamente significativa de 0,6 a 0,7 en notacién decimal. El intervalo de
tratamiento cambié de 6 semanas previamente a 8 semanas.

Conclusiones: Faricimab se consolida tras un uso durante un afno como una alternativa de tratamien-
to valida y eficaz en pacientes con mala respuesta a otro.
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CPC221 Evaluacion de la retinopatia diabética tras el inicio de sistemas de administracion
automatizada de insulina en diabetes tipo 1: estudio observacional prospectivo
Pedro Marques-Couto, Sofia Machado, Alexandra Campos da Silva, Jodo Sérgio Neves,
Manuel Falcdo, Rita Laiginhas

Propésito: Evaluar el impacto a corto plazo de los sistemas de administracion automatizada de in-
sulina (AID) sobre el edema macular y la progresién de la retinopatia diabética (RD) en adultos con
diabetes mellitus tipo 1.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en un centro terciario en Portugal, que in-
cluy6 adultos con diabetes tipo 1 que iniciaron AID desde julio de 2023. Se excluyeron pacientes
con panfotocoagulacién retiniana completa o inyecciones intravitreas previas. Se recogieron datos
clinicos y oculares, monitorizacién continua de glucosa, gravedad de RD y hallazgos de OCT para
edema macular al inicio y a los 6 meses. El edema macular se definié como cualquier fluido intra- o
subretiniano en OCT. La RD se clasific6 como R0-R4. Los objetivos fueron la evolucién del edema
macular y la progresion de RD.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes; 32 (66,7 %) eran mujeres. La edad media fue 37,8 + 11,8
anos, la mediana de duracion de diabetes 21,0 afios y la HbATc basal 7,5 + 0,8 %. A los 6 meses
mejoro significativamente el control glucémico: HbA1c (7,5 + 0,8% a 7,0 = 0,8%; p < 0,001),
tiempo por debajo del rango (4,0% [2,0; 7,01 a 1,0% [1,0; 2,0]; p < 0,001), coeficiente de variacién
(39,5 +5,2% a 34,2 £ 7,3%; p < 0,001) y tiempo en rango (56,4 + 13,8% a 69,5 £ 10,7 %; p <
0,001). La RD estaba presente en 25 pacientes (52,0%) al inicio y en 26 (54,2 %) a los 6 meses. El
edema macular estaba presente en 7 pacientes (14,6 %) al inicio y en 4 (8,3 %) a los 6 meses; 3 casos
se resolvieron sin tratamiento y no hubo casos de novo. El 92 % no present6 progresién de RD; 4
pacientes empeoraron, incluidos 2 de R3 a R4 que requirieron panfotocoagulacion.

Conclusién: No se observé edema macular de novo tras iniciar AID, y 3 casos preexistentes se re-
solvieron. La mayoria no mostré progresién de RD, apoyando la seguridad ocular a corto plazo del
AID en adultos con diabetes tipo 1.
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CPC222 Enfermedades paquicoroideas: clasificacion diagnostica y evolucion de una cohorte
de pacientes en la practica clinica
Victoria Miralles Martinez, Soukaina Mouak Cherkaoui, Andrés Jesus PeRalver Alcaraz,
José Antonio Sanchez Pérez, Manuel Redondo Martinez, Ana Maria Gémez Ramirez

Propésito: Analizar las caracteristicas clinicas de pacientes con enfermedades paquicoroideas,
clasificar los ojos en las distintas entidades del espectro y evaluar su evolucion funcional, ana-
tomica y respuesta terapéutica, con especial atencion al papel de la terapia fotodindmica (TFD)
en la coriorretinopatia serosa central crénica (CSCc) y al tratamiento de la neovascularizacion
paquicoroidea (NVP).

Método: Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal. Se incluyeron 59 ojos de 48 pacientes
con enfermedades paquicoroideas. Se analizaron variables clinicas, oftalmoldgicas y terapéuticas
recogidas a lo largo del seguimiento. El andlisis estadistico se realiz6 mediante SPSS v30.0.

Resultados: La edad media al debut fue de 49,66 + 11,01 afhos, con predominio masculino (68,7 %).
El tiempo de seguimiento medio fue de 70,88 + 52,84 meses (5,90 afnos). Las entidades mas fre-
cuentes fueron la CSCc (42,37 %), la NVP (27,1%) y la epiteliopatia paquicoroidea (11,86 %). La
mejor agudeza visual corregida (MAVC) media mejor6 de 0,74 + 0,25 a 0,89 + 0,18 (p < 0,001),
con mayor mejoria en el subgrupo CSC frente al subgrupo NVP/vasculopatia coroidea polipoidea
(VCP) (p = 0,025). La TFD se empleé en el 44 % de los ojos con CSCc y se asocié a una menor tasa
de recidivas (27,3 % vs. 35,7 %; p = 0,02), produciéndose todas las recidivas del grupo TFD fuera
del drea tratada. Todos los ojos con NVP recibieron inyecciones intravitreas de anti-factor de cre-
cimiento del endotelio vascular (anti-VEGF), con una media de 13,3 inyecciones por ojo a lo largo
del seguimiento.

Conclusiones: Las enfermedades paquicoroideas presentan alta heterogeneidad clinica. La TFD en
la CSCc es eficaz y segura, con baja tasa de recidivas, y debe considerarse como tratamiento de
primera linea. La NVP requiere tratamiento precoz y prolongado con anti-VEGF, dado su caracter
cronico. La clasificacion diagnostica precisa dentro del espectro paquicoroideo es esencial para
optimizar el manejo terapéutico de estas patologias.
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CPC223 Evaluacion funcional y estructural postoperatoria en pacientes intervenidos
de desprendimiento de retina regmatégeno
Soukaina Mouak Cherkaoui, Victoria Miralles Martinez, Andrés Jests Penalver Alcaraz,
Sukaina Zouine Lakbir, Juan Antonio Miralles de Imperal Ollero,
Inmaculada Sellés Navarro

Propésito: Evaluar la relacion entre los hallazgos estructurales retinianos postoperatorios, obser-
vados mediante tomografia de coherencia éptica (OCT) y autofluorescencia (FAF) y los resultados
funcionales visuales en pacientes intervenidos de desprendimiento de retina regmatégeno (DRR) en
el Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS).

Métodos: Estudio observacional transversal con 22 ojos operados entre 2023 y 2025 mediante vi-
trectomia pars plana (VPP) con o sin cerclaje escleral (edad media: 61 + 6,7 afios; 77 % varones).
Se evaluaron la integridad de la membrana limitante externa (MLE), zona de elipsoides (EZ), zona
de interdigitaciones (1Z), espesor foveal macular central, grosor de la capa de fibras nerviosas de la
retina (CFNR) peripapilar y presencia de membrana epirretiniana (MER). La funcién visual se valoré
mediante agudeza visual (AV) através de las tablas ETDRS, metamorfopsia (M-CHARTSTM), sensi-
bilidad al contraste (CSV-1000E) y la percepcién cromética (Farnsworth D-15). El ojo contralateral
sirvi6 como control. Se aplicaron los test estadisticos de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U y Wilco-
xon pareado para comparaciones de variables continuas, y %2 de Pearson o test exacto de Fisher para
asociaciones entre variables dicotémicas.

Resultados: No hubo diferencias en AV, grosor foveal ni CFNR. Los operados mostraron mayor me-
tamorfopsia (p = 0,007) y menor sensibilidad al contraste (p = 0,011). La disrupcion de la MLE se
relacioné con peor AV (p = 0,033) y la MER con mayor metamorfopsia (p = 0,001). El cerclaje no
influyé (p > 0,05).

Conclusiones: La restitucién anatémica no asegura la funcional; persiste metamorfopsia y déficit de
sensibilidad al contraste a pesar de una AV similar al control. La integridad de la MLE y ausencia de
MER son determinantes clave de la calidad visual final.
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CPC224 Biomarcadores en OCT como predictores y modificadores del efecto del tratamiento
en la oclusién venosa retiniana
Maria del Mar Prieto del Cura, Andrea Martin Herrero, Marta Isabel Martinez Sanchez,
Marina Sastre Ibanez, Vyara Hristova Yadkova, Maria José Crespo Carballés

Propésito: Evaluar biomarcadores basales en tomografia de coherencia 6ptica (OCT) como pre-
dictores de resultados visuales y modificadores del efecto del tratamiento en pacientes con edema
macular secundario a oclusién venosa retiniana (OVR).

Método: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con OVR tratados con anti-VEGF intravi-
treo o implante de dexametasona. Biomarcadores analizados: puntos hiperreflectivos (HRD, escala
ordinal 0-3), liquido subretiniano (SRD), desorganizacién de capas internas (DRIL), membrana limi-
tante externa (ELM) y zona elipsoide (EZ). Se construyé un modelo de analisis de covarianza (AN-
COVA) ajustado por agudeza visual (AV) basal, edad, tipo de OVR, estado isquémico y tratamiento.
Se exploraron interacciones tratamiento x biomarcador.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes (anti-VEGF n = 15; dexametasona n = 16). En el modelo mul-
tivariable (R2=0,786), la AV basal (3 =0,715; p=0,003) y la carga de HRD ( = 0,173; p < 0,001) se
asociaron independientemente con la AV a 4 meses. Se observo interaccion significativa tratamiento
x EZ (3 =0,705; p <0,001): sin disrupcion de EZ, la dexametasona se asocié con menor AV ajustada
(B =-0,308; I1C95% —0,526 a —0,091); con disrupcién de EZ, con mayor AV ajustada (f = 0,397;
IC95% 0,138 a 0,655). SRD y DRIL no mostraron asociacién independiente.

Conclusiones: La carga de HRD es un predictor independiente de mejoria visual en la OVR. La
disrupcién de EZ actia como modificador del efecto del tratamiento segin la integridad de la retina
externa. Los biomarcadores en OCT pueden contribuir a una seleccién terapéutica individualizada.
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CPC225 Acromatopsia e hipoplasia foveal
Carla Rodriguez Fernandez, Marcos Garcia Molina, Elena Maria Gamez Jiménez,
Aurora Castell del Estad, Cristina Vital Berral, Beatriz Lechén Caballero

Propésito: Describir las caracteristicas clinicas, estructurales y genéticas de un caso de acromatop-
sia asociada a hipoplasia/distrofia foveal en un paciente joven, asi como correlacionar los hallazgos
de imagen con el fenotipo visual.

Método: Se presenta el caso de un varén de 28 afos con antecedentes de disminucién visual desde
la infancia y diagnéstico previo de atrofia macular. Se realiz6 exploracién oftalmolégica completa
que incluyé medida de agudeza visual mejor corregida, presion intraocular (PIO), tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) macular, autofluorescencia y estudio genético.

Resultados: La agudeza visual mejor corregida fue de 0,6 en el ojo derecho (OD) y 0,2 en el ojo iz-
quierdo (Ol), sin mejoria con estenopeico. La PIO fue de 18 mmHg en OD y 19 mmHg en Ol. En la
OCT macular de ambos ojos se observé persistencia de las capas internas retinianas a nivel foveal,
hallazgo compatible con hipoplasia foveal. La autofluorescencia mostré hiperautofluorescencia fo-
veal bilateral con rectificacion del patron vascular perifoveal, sin otros hallazgos relevantes.

El analisis genético identificé en heterocigosis compuesta dos variantes patogénicas en el gen
CNGB3: c.1148del (p.Thr383fs) y c.1663-1205G > A (p.?), previamente descritas en bases de datos
como asociadas a acromatopsia y distrofias de conos. El patron de herencia observado es autosémi-
co recesivo, recomenddndose estudio de segregacion familiar.

Conclusiones: La acromatopsia puede asociarse a alteraciones estructurales foveales como la hi-
poplasia, evidenciables mediante OCT. La correlacién entre los hallazgos clinicos, de imagen y
genéticos resulta fundamental para el diagnéstico definitivo. El estudio genético no solo confirma la
sospecha clinica, sino que permite el asesoramiento genético adecuado a los familiares.
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CPC226 Laser micropulso subumbral 577 nm en coriorretinopatia serosa central crénica:
resultados en vida real
Pablo Tejada Gonzdlez, Edurne de la Camara Sahuquillo, Jorge Nuifiez Bueno,
Javier Ramos Duarte, Isabel Pinilla Lozano, Olivia Esteban Floria

Propésito: La coriorretinopatia serosa central (CSC) crénica supone un reto terapéutico, con dispo-
nibilidad limitada de terapia fotodindmica en muchos centros. Se evaluaron los resultados anatémi-
cos y funcionales del laser micropulso subumbral (SML) de 577 nm en pacientes con CSC croénica
en practica clinica real, comparando la respuesta entre ojos naive y previamente tratados.

Método: Estudio observacional retrospectivo en ojos con CSC crénica (liquido subretiniano per-
sistente mas de 6 meses confirmado por tomografia de coherencia éptica de dominio espectral)
tratados con SML de 577 nm entre julio de 2022 y noviembre de 2024. Se registraron agudeza
visual mejor corregida (AVMC) decimal, grosor foveal central, volumen macular, presencia de li-
quido subretiniano y tiempo hasta su resolucién, basalmente y en la Gltima visita de seguimiento.
Se realiz6 analisis de subgrupos entre ojos naive y previamente tratados. Comparaciones pareadas
con p <0,05.

Resultados: Se analizaron 16 ojos. La AVMC media mejoré de 0,61 a 0,70 (p = 0,074), el grosor
foveal central descendi6 de 308,7 a 239,4 pm (p = 0,002) y el volumen macular de 8,64 a 8,33
mm?3 (p = 0,005). Se alcanzé resolucién completa del liquido subretiniano en 13/16 ojos (81 %),
con un tiempo medio de 217 dias (rango 59-610). Los ojos naive (n = 8) presentaron mayor mejo-
ria funcional (AVMC 0,60 a 0,81; p = 0,006) y resolucién mas rapida (media 86 dias) frente a los
previamente tratados (n = 8; AVMC 0,61 a 0,70; p = 0,009; media 299 dias). No se observé dafio
retiniano estructural ni eventos adversos.

Conclusiones: En esta cohorte en vida real, el SML de 577 nm consiguié una elevada tasa de re-
solucién del liquido subretiniano y mejoria anatémica significativa en la CSC crénica, con mayor
ganancia funcional y resolucién mas rdpida en ojos naive. El perfil de seguridad fue favorable, sin
dano retiniano detectable. En contextos de disponibilidad limitada de terapia fotodinamica, el SML
puede representar una alternativa practica y segura.
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