Oftalmologia

clinica y experimental

Publicacion cientffica del Consejo Argentino de Oftalmologfa - Volumen 16 - Ndmero 1- Marzo 2023 - ISSNe 2718-7446

Fotograffa correspondiente al articulo de la pagina e86.

CAO



AcrySof.1Q Vivity.

EXTENDED VISION IOL

EL PRIMERO EN SU CLASE
PARA LA

CON LA SENCILLEZ
DE UN" MONOFOCAL

La tecnologia AcrySof® 1Q Vivity® X-WAVE™?

-7\5

*EI LIO AcrySof® 1Q Vivity® demostré clinicamente un perfil de disturbios visuales de un monofocal’

1. L0 de visiénextendida AcrySof® IQ Vivity®, Instrucciones de uso. 2. Datos en archivo de Alcon, patente EE. UU. 9968440 B2, 15 de mayo de 2018. 3. Datos en archivo de Alcon, TDOC-0055575.
09 de abril de 2019. 4. Datos.en archivo de Alcon, TDOC-0056718. 18-un-2019. 5. Ligabue E, et al. ACRYSOF IQ VIVITY: Natural vision at a range of distances provided by a novel optical technology.
Cataract & Refractive Surgery Today. Abril 2020 //. 6. Datos en archivo de Alcon. A02062-REP-043696, evaluaciones dpticas de los LIO Alcon Vivity®, Symfony*, y Zeiss* AT LARA. 7. Lawless M. Insight
news. “;Un LIO para cambiar el paradigma de la cirugfa de catarata?” disponible en “https://www.insightnews.com.au/an-iol-to-change-the-cataract-surgery-paradigm/”. Fecha de acceso 17.07.2020.

Alcon



(.

Artelac

Tratamiento integral
para la superficie ocular

| |
()
(\-_
@ .

D R
0JO SECO

LEVE
C()Ilrl()‘“m =

e= = Re balan\ﬁg
€ : S ‘_Q | ) \7
EOh o 4 ~ Para usuarios : V @ _
N, (@ / e de lentes de contacto. ® ©
Y = | " \
»‘\\ 4 i \’.777
- LEVE A MODERADO 7
g ! = Splash’
- =5 (
\ . . MULTIDOSIS
Para usuarios
de lentes de contacto.

| /
\ A 4
Sin conservantes ‘

MODERADO A SEVERO

(DISFUNCION DE LA GLANDULA DE MEIBOMIO)

Complete = M Lipids' £
MULTIDOSIS® / E Lla

SPRAY"
Sin conservantes /

__ Sin conservantes

BAUSCH+LOMB

Ver mejor. Vivir mejor.

Material de uso exclusivo del profesional. Prohibida su exhibicion y/o entrega a pacientes, consumidores y/o piblico en general

BAUSCH+LOMB

(1) ARTELAC COLIRIO: Hidroxipropilmetilcelulosa 0,32%. (2) ARTELAC REBALANCE: Hialuronato de sodio 0,15%. (3) ARTELAC SPLASH: Hialuronato de sodio 0,24%. (4) ARTELAC COMPLETE MDO
Hialuronato de sodio 0,24%, carhémero, glicerol, componente lipidico. (5) ARTELAC COMPLETE SPRAY: Hialuronato de sodio 0,05%, carbdmero, glicerol, componente lipidico. (6) ARTELAC LIPIDS: Carbomer 0,2%



CONVISION

HACIA ELFUTURO

Como desde hace tiempo, dia a dia, brindamos un
porfolio completo de productos que lo ayudan a
mejorar la calidad de vida de sus pacientes

Ponemos la mirada en el crecimiento y la evolucion
constante. Hacemos foco en nuestro compromiso:
brindar productos de calidad y de confianza, para

construir juntos un futuro CONVISION.

+ info
0800-333-3532 / www.elea.com

Oftalmologia <@ £ Elea



gcrﬁ/vmmn‘gwﬂmm VISION

Facoemulsificadores:
Compact Intuitiv System
con Ellips FX

Veritas Vision System
Excimer Laser

VISX S4-IR + iDesign
Femtosecond Intralase iFS
Perimetro - Oftalmoscopio
Retinoscopio - Yag Laser

TECNIS Lente Intraocular
Asférica Mono, Monoplus,
Multifocal y Trifocal
Difractiva + Térica
BAERVELDT Dispositivo
para glaucoma
VISCOELASTICOS x 0,85ml.

Healon GV Hialuronato de sodio 1,4%
Healon Endocoat Hialuronato

DISTRIBUIDOR EO IVI GT

OFICIAL
INnstrumental
\ __/

FUNDAMENTOS PARA EL EXITO EN EL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL OJO SECO (DGM)

W learSciences

Evaluador de las glandulas de Meibomio

Q LiriFLow:

PULSACIONES TERMICAS

QLipViEw Il

de sodio 3%
&
KOWASLAT gy » By l
ampara de ; A
poratl || COMPACT | KOWA HA-2 Jo—
ortati | - ' i
j “) INTUITIV Tonémetro [ Verlvtgtsm
2 SYSTEM Aplanatico
t—}“ Manual
e | DISTRIBUIDOR
* 3 | l‘ I‘ 1 OFICIAL p §

=
F 7 YAG NUEVO e,
\ LASER LS4 /LS5 ¢
” OPTOTEK ] Lampara de t
PLUSOPTIX Medical LI Hendidura - s
NUEVO : 5
Autorefractor 1< .
; A ALL PUPIL Il LED Q » :
Sl Luz mas brillante y blanca =TT e, Ny
para diagndsticos mas eficientes -—————
© Riester UniqueT:dge OPTOTEK sun } SKMED
Microsurgical Knives medical Kingdome ™ reurs vourvisle Fuure
plus goﬁm/rmago%mm VISION
eye-vision-technology

Biomat Instrumental S.R.L. Concepcion Arenal 3425 piso 3 of. 27 (C1427EKA) C.A.B.A. - Argentina
Tel. Rot. (54-11) 4552-3366 * info@biomat.com.ar « www.biomat.com.ar



Una lente EDOF para todas las distancias

CAC2

& well ) visioN
min UNINTERRUPTED

s

« Nueva lente verdaderamente EDOF: no tiene anillos
(no es difractiva) por lo tanto no hay pérdida de luz
(mejor contraste), no hay halos (rdpida neuroadaptacion)

« Técnica novedosa que utiliza combinacién de aberraciones
de signos opuestos para aumentar la profunidad de foco

« El mejor comportamiento comparado con lentes similares
del mercado en cuanto a independencia de anteojos

y velocidad de lectura

« Sequridad y comodidad de una lente precargada

Fabricado
por

SIF|
-

. o
@ Tres Arroyos 826 2°C. CABA WwWw.casin.com.ar @ /company/casin-sa
e +5411 4585 3170 @ /casininnovacion Q casin innovacion < : Sl I I

o

IOL POWER

e contacto@casin.com.ar o /casinARG/ Oftahno]og{a + 1nnovacion




Tondmetro/Paquimetro sin contacto ‘

NT-1p

* Medicién automatica FULL. Voz de guia
* Sensor de contacto para seguridad

* Tonometria y paquimetria confiable

* Soplido amigable

* Compensacion PIO

* Disefio Pantalla Flexible. Ahorro espacio

A Gallo 1527 Piso 7 (C1425EFG) 5 ventas@cirmedica.com L Tel (O11) 4826-1100

Q Ciudad Autonoma de Buenos Aires @ www.cirmedica.com




Publicacion cientifica del Consejo Argentino de Oftalmologia

Oftalmologia

clinica 'y experimental

Volumen 16 « Nimero 1 « Marzo de 2023

Sumario

EDITORIAL

Los datos y la relevancia de estandarizar la practica dlinica,
;una verdad de perogrullo?
Rodrigo M. Torres el

OPINIONES CIENTIFICAS

Innovacién disruptiva
Victor Reviglio e3

ARTICULOS DE REVISION

Cuestionarios: herramientas de estudio en oftalmologia
Fatricia Villacorta Gassmann e6

ARTICULOS ORIGINALES

Factores de riesgo en la miopia escolar
Maria Marta Galdn, Rafael Iribarren el5

Estudio retrospectivo de queratoplastias realizadas
en un hospital publico de Montevideo, Uruguay
Federico Torres el3

Prevalencia de quistes detectados en el sulcus
de pacientes miopes
Germdn R. Bianchi, Andrea M. Parra-Herndndez, Maria B. Puccio e32

Incidencia de redesprendimiento de retina en pacientes
con extraccion de aceite de silicona

Florencia Passarell, Santiago Barni, Juan lgnacio Maderna, Anabella Bonamino,
Gaston Gomez Caride e40

Impacto del retraso en la consulta de oculoplastia
durante la pandemia del coronavirus

Victoria A. Ariasgago, Milagros Aquilar, Jorge Avila, Alejandra Billagra,
Lorena Di Nisio, Felicitas Lacoste, Soledad Valeiras, Daniel Weil e47

CASOS CLINICOS

Queratoacantoma conjuntival: reporte de caso

Alejo Martinez Peterlin, Elsa Ferella, Liliana Abuin, Virginia Mascazzini,
Cecilia Defeq, Joaquin Rodriguez, Juan Ramdn Malbrdn, Andrea Valeiras e57

Oclusion de arteria central de la retina con arteria ciliorretinal
permeable en una paciente embarazada

Andrea Acosta-Ortega, Gabriel Abdiel Frederick, Denis Yurani Anaya,
Alberto Castro Zawadzki, Guillermo Rail Vera-Duarte e64

Oftalmia simpética secundaria a traumatismo ocular contuso
y tratamiento con adalimumab

Martina Faretta, Juan Ramdn Malbrdn, Laura Cardozo, Andrea Valeiras,
Pablo Venancio, Florencia Settecase e/0

SLET technique in neurotrophic ulcer caused by hydroquinone
with glycolic acid due to pharmaceutical dispensing error:
a case report

Julieta Gancedo, Gabriela Pagana, Maria 1. Oliva-Gdémez Centuridn,
Leandro Emanuel Diaz-Herrera e/6

IMAGENES CIENTIFICAS

Retinopatia por maniobra de Valsalva

Victor Daniel Reinoso, Lucas Aqustin Aquirre, Maria Agustina Porchetto Bertochi,
(elina Logioco e85

ISSN 2718-7446



Oftalmologia

clinica y experimental

La revista Oftalmologia clinica y experimental es la publicacion
periddica cientifica del Consejo Argentino de Oftalmologia. Tiene
una frecuencia trimestral (cuatro ndmeros por afo) y su objetivo
es brindar acceso a material cientifico en espafol, en portugués
y en inglés. Contiene trabajos originales de investigacion clini-
co-quirdrgica y basica, comunicaciones breves, informe de casos
y series, revisiones sistematicas, apuntes en medicina basada en la
evidencia, bioestadistica y prevencién de la ceguera, comentarios
de resimenes destacados para la practica oftalmoldgica presen-
tados en congresos y reuniones de la especialidad y referencias
a publicaciones de otras revistas. Se estimula el envio de corres-
pondencia para la seccion de cartas de lectores abierta a todos
los profesionales que deseen expresar sus comentarios sobre los

trabajos publicados y observaciones preliminares importantes
para la practica oftalmoldgica. Los trabajos recibidos son evalua-
dos por profesionales (arbitros o revisores) con conocimiento del
tema tratado de acuerdo con normas internacionales. La revista
cuenta con un sistema de autoevaluacion para contabilizar crédi-
tos de educacion permanente. Los articulos podran ser localiza-
dos e identificados a través de los buscadores usuales de la web
abierta y bases de datos regionales.

El Comité Editorial de la revista adhiere a los principios estable-
cidos por el Internacional Committee of Medical Journal Editors
y se ajusta a los principios de la Declaracion de Helsinki y a los
principios de cuidados de animales para experimentacion de la
Association for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO).

DIRECTOR
Dr. Rodrigo M. Torres (Parand)

DIRECTORES ASOCIADOS

Dr. Franco Benvenuto (Buenos Aires)
Dra. Alejandra Carrasco (Mendoza)

Dr. Javier Casiraghi (Buenos Aires)

Dr. Jeremias Galletti (Buenos Aires)

Dr. Emilio Ladeveze (Rosario)

Dr. Andrés Lasave (Mar del Plata)

Dr. Tomds Ortiz Basso (La Pampa)

Or. Fernando Pellegrino (Buenos Aires)
Dr. Ariel Schlaen (Buenos Aires)

DIRECTORES ANTERIORES
Dr. Juan Oscar Croxatto

2007-2011

Dr. Javier Casiraghi

2012-2019

COMITE EDITORIAL POR
SECCIONES

Asociacion de Investigacion
en Visién y Oftalmologia (AIVO)
Dr. Marfa Cecilia Sénchez

Asociacion Argentina de Glaucoma
(ASAG)
Dr. Marcos Geria

Centro Argentino de
Estrabismo (CAE)
Dr. Fernando Prieto Diaz

Grupo Argentino de Uveitis (GAU)
Dr. Emilio Dodds

Sociedad Argentina de Cérnea,

www.revistaoce.com

Refractiva y Catarata (SACRyC)

Dra. Mariana Palavecino

Sociedad Argentina de Pléstica
Ocular (SAPO)
Dr. Rodrigo Feldmann

Sociedad Argentina de
Retina y Vitreo (SARyV)
Dr. Mariano Irds

Sociedad Argentina de
Superficie Ocular (SASO)

Dra. Marfa Cecilia Marini

COMITE EDITORIAL
NACIONAL

Dr. Emiliano Becerra

Dr. Alejandro Berra

Dr. Roberto Borrone

Dr. Cristobal Couto

Dr. Pablo Chiaradfa

Dr. Leonardo D'Alessandro
Dr. Juan E. Gallo

Dr. Pablo Larrea

Dr. Arturo Maldonado Bas
Dr. Alberto Naveyra

Dr. Javier Odoriz Polo

Dr. David Pelayes

Dr. Gustavo Piantoni

Dra. Ruth Rosenstein

Dr. Fernando J. Scattini
Dra. Felisa Shokida

Dr. Julio Urrets Zavalia

Dr. Alejo Vercesi

Dr. Ricardo Wainsztein

Dr. Daniel Weil

COMITE EDITORIAL
INTERNACIONAL

Dr.J. Fernando Arévalo, Estados Unidos
Dr. Paulo Augusto de Arruda Mello, Brasil

Dr. Fernando Gémez Goyeneche, Colombia

Dr.Van C. Lansingh, £stados Unidos
Dr. Jestis Merayo Lloves, Esparia
Dra. Elisabetta Miserocchi, ftalia
Dra. Cristina Muccioli, Brasil

Dra. Claudia Murillo Correa, México
Dr. Miguel Pedroza Seres, México
Dra. Marlene Vogel G., Chile

Dr. Tomds Blanco, Estados Unidos
Ing. Acner Camino, £stados Unidos
Dr. Roberto Gallego Pinazo, £sparia
Dr. Jaime Soria, Ecuador

Dr. Alfredo Adan, Esparia

Dr. Lihteh Wu, Costa Rica

CONSEJEROS EMERITOS
Dra. Myriam Berman

Dr. Alberto Ciancia

Dr. Enrique S. Malbran

Dr. Hugo Dionisio Nano T

Dr. Israel Jaime Yankelevich
Dr. Jorge Zdrate

EQUIPO EDITORIAL
Lic. Ral Escandar

Sra. Débora Paschetta
Prof. Sebastidn Centurion
Lic. Jorge Martins

Lic. Myriam Tencha

Lic. Inés Ramirez Bosco

Propiedad intelectual: ninguna parte de esta revista podra ser reproducida por ningin medio, incluso electrénico,
ni traducida a otros idiomas sin autorizacién escrita de sus editores. Los editores y miembros del comité asesor no
tienen interés comercial, ni patrocinan o acreditan ninguno de los productos comerciales o procedimientos de
diagnéstico o tratamiento mencionados en los articulos publicados.

ISSN 1851-2658 (impreso, 2007-2021)
ISSNe 2718-7446 (en linea)

P
cAo CONSEJO ARGENTINO
DE OFTALMOLOGIA

COMITE EJECUTIVO
2020-2021

Presidente
Dr. Juan S. Rivero (Cdrdoba)

Vicepresidente
Dra. Virginia Zanutigh (Quilmes)

Secretaria
Dra. Maria Josefina Botta (Buenos Aires)

Tesorero
Dr. Pablo Daponte (Buenos Aires)

Prosecretario
Dr. Daniel Sabella (Mar del Plata)

Protesorera
Dra. Anabel Larrafiaga (Neuquén)

Primer vocal
Dr. Gustavo Galperin (Buenos Aires)

Segundo vocal
Dra. Giselle Ricur (Mendoza)

Tercer vocal
Dra. Celeste Mansilla (La Plata)

Cuarto vocal
Dr. Fernando Scattini (Buenos Aires)

Domicilio editorial:

Consejo Argentino de Oftalmologia,

Tte. Gral. J. D. Perén 1479, PB,

1037AA0 Buenos Aires, Argentina.
Teléfono: (54-11) 4374-5400 lineas rotativas.

Correspondencia al editor:
secretaria@oftalmologos.org.ar

Numero de propiedad intelectual
69974236.




EDITORIAL

Los datos y la relevancia de estandarizar la practica
clinica, ;una verdad de perogrullo?

Rodrigo M. Torres

Director de la revista Oftalmologia Clinica y Experimental (OCE).

Autor corresponsal
Dr. Rodrigo M. Torres
romator7@gmail.com

Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658)
2023; 16(1): e1-€2.

define a la palabra perogrullada como la

expresion de una “verdad o certeza que,
por notoriamente sabida, es necedad o simpleza
el decirla”. Decir que la practica clinica debe ser
estandarizada para muchos podra ser una pero-
grullada, pero veremos a continuacién que en la
practica diaria no siempre es asi.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola

Medicina actual

La practica de la medicina actual es la medicina
basada en la evidencia.

Nuestras evidencias, como médicos, se sus-
tentan en los datos. Los datos representan la
informacién que obtenemos de los pacientes.
Resolvemos casos clinicos analizando datos y
analizando datos cuidamos la salud. Evaluamos
qué datos estan dentro de los parametros de la
normalidad y cuando encontramos resultados
que estan en una zona gris, agudizamos nues-
tra capacidad para interpretar esos datos en el
contexto del problema del paciente, interrelacio-
nando varios de ellos. Para ayudarnos, la digitali-
zacion de la informacion y la gran capacidad de
procesar y analizar datos es algo que esta comen-
zando a cambiar nuestro presente y determinara
nuestro futuro como médicos, algo que resalta
el doctor Victor Reviglio en la nota de opinién
cientifica publicada en este numero de la revista
OCE sobre inteligencia artificial en oftalmologia.
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Datos en el contexto de los pacientes

Hay datos principales y hay datos accesorios;
aunque lo anterior serd en realidad siempre tem-
poral, condicional y subjetivo, porque la relevan-
cia de la informacion podra fluctuar dependiendo
del problema que necesitemos evaluar. Podriamos
expresar que la agudeza visual es quizas “el” dato
principal por excelencia que existe en oftalmo-
logia. Podriamos agregar que la refraccion y la
presion intraocular también son relevantes. Pero
el didmetro de la papila oOptica, el espesor de la
macula o el grado de opacidad de cristalino, tam-
bién son importantes. Igualmente de importante
puede ser la opinion del paciente, como vere-
mos en el articulo de revisidn de la Dra. Patricia
Villacorta, cuando la opinidn, si es adquirida y
procesada adecuadamente, se transforma en un
dato de gran valor tanto en el contexto clinico
como en la investigaciéon. Mientras mds datos
médicos tengamos de nuestros pacientes, ten-
dremos mds capacidad de diagnosticar y resol-
ver eficientemente los problemas cotidianos y los
poco frecuentes.

Obtencion de datos

Obtenemos datos de nuestros pacientes de
diversas formas segun el parametro que vaya-
mos a evaluar. El método utilizado cada vez que
midamos algo debe ser confiable y reproduci-
ble, no sdlo en el contexto de cada consulta, sino
acorde a normas establecidas a nivel internacio-
nal, para que esos datos sean comparables y a
su vez, creibles. Dentro del método establecido
para la adquisicion de datos debemos compren-
der la relevancia que tiene el dispositivo utilizado.
Nosotros “creemos” en lo que medimos, enlo que
nos dice un aparato. En base a eso, definimos si
el paciente esta o no dentro de la normalidad y
tomamos decisiones. Entonces, resulta relevante

e?

el mantenimiento del equipamiento utilizado en
oftalmologia, una especialidad altamente depen-
diente de la aparatologia: frecuencia de revisio-
nesy calibracion, duracién y desgastes de piezas,
condiciones de uso estipuladas por el fabricante
y principalmente que exista una aprobacion para
su uso de una agencia regulatoria (en el caso de
la Argentina es la ANMAT), son aspectos de
incumbencia médica, aunque luego se tercerizan
en otros profesionales. Como médicos, debemos
estar al tanto de esos aspectos.

Cuidemos la empatia con el paciente

El arte es arte y la medicina es una ciencia
que busca ser exacta, sabiendo de antemano que
eso es imposible en el presente. Pero el futuro se
acerca y lo vemos reflejado por la capacidad de
tener cada vez mas datos que pueden ser anali-
zados mas eficientemente mediante nuevos pro-
cesos tecnologicos.

Por lo tanto, hoy mas que nunca es necesario
mantener una actualizacion continua para poder
estar al dia con el conocimiento, ser muy meto-
dicos y objetivos en la forma de adquirir datos al
realizarle pruebas a nuestros pacientes y ejercitar la
empatia, que quizas es y seguird siendo la caracte-
ristica mas relevante y distintiva que tenemos . Es
algo a cuidar y que deberemos revalorizar. Nosotros
somos el mejor “dispositivo” que tenemos.

Para terminar, antes de ir a revisar cuando fue
el ultimo service que le hicieron al autorrefrac-
tometro o al OCT vy antes de que verifiquen la
calibracion del tonémetro de aplanacion, reco-
miendo reflexionar sobre algo basico: la forma
de tomar la agudeza visual, de lejos y de cerca.
Es relevante verificar las condiciones de lumino-
sidad, el tipo de test utilizado y cual es la distan-
cia recomendada por su fabricante. Revisando
nuestro accionar diario podemos darnos cuenta
cOmo mejorar.



OPINIONES CIENTIFICAS

Innovacion disruptiva

Victor Reviglio
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través de la historia podemos encontrar
Avarios ejemplos de innovaciones dis-

ruptivas, como el invento de la rueda, la
imprenta, la electricidad, la telefonia, el motor a
combustion y los rayos X en medicina, los anti-
bidticos, las vacunas, la estructura del ADN, por
citar algunos. Estas innovaciones lograron pro-
ducir cambios y avances significativos en la vida
de los seres humanos. Fueron en aquel momento
innovaciones disruptivas ya que cambiaron el
mundo que se conocia, brindando una soluciéon
(productos, servicios y procesos) que antes no
existia.

La crisis como oportunidad

La pandemia COVID-19 fue el disparador
exponencial en el uso de las tecnologias innova-
doras y disruptivas para hacer frente a la crisis
humanitaria que a tres afios de su presentacion
aun no nos reponemos completamente. Gracias
a la utilizacién de las tecnologias innovadoras
el mundo pudo desarrollar en tiempo récord
vacunas y procedimientos en salud publica para
resolver los nuevos desafios que se presentaron
abruptamente en diciembre 2019.

Todos sabemos que las grandes crisis son
oportunidades de crecimiento e innovacion, asi
podriamos llamar la “Era posCOVID?” refiriéndo-
nos a la innovacion digital y la inteligencia artifi-
cial aplicada. Podemos afirmar que empezamos
una nueva etapa que se puede definir como una
cultura de la innovacion digital. Un cambio tan
importante se nos presenta a corto plazo: la trans-
formacion digital en salud es la que definira la
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medicina de los préoximos afos. Como médicos,
oftalmdlogos y futuros lideres en la innovacién
tecnoldgica, debemos estar capacitados para
esta nueva cultura de la transformacién digital
en salud.

{Qué es la transformacion digital en salud?

Podriamos definirlo como “los procesos de
diagndstico, monitoreo y tratamiento del paciente
dentro de un complejo sistema digital que tiene
como objetivo mejorar el servicio de salud brin-
dado’, optimizando el trabajo médico y adminis-
trativo, brindando mayor seguridad y precision
diagndstica como asi también terapéutica, otor-
gando la disponibilidad inmediata de los datos
para su analisis y toma de decisiones, para final-
mente también —y no menos importante— redu-
cir costos del sistema de salud.

{Qué es y como utilizaria la tecnologia de
inteligencia artificial?

La aplicacion de la inteligencia artificial (AI)
es simular a la inteligencia humana utilizando
datos y algoritmos para poder realizar en forma
eficiente tareas indicadas.

El término machine learning (ML) es el apren-
dizaje de las computadoras identificando patro-
nes dentro de las bases de datos y asi realizar un
analisis predictivo.

Deep learning (DL) o aprendizaje profundo, es
cuando la computadora aprende por cuenta pro-
pia, en forma automatica, de patrones complejos
de datos, comprendiendo y aprendiendo como si
fuese el cerebro humano para recrear analisis'.

Soy médico y oftalmélogo, ;como impacta
esta tecnologia en mi practica profesional?

La transformacion digital en salud brindara
herramientas tecnoldgicas que nos permitiran
hacer diagndsticos mads precisos, con analisis
objetivos de los datos obtenidos y poder asi anali-
zar detalladamente las opciones terapéuticas para
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mejores resultados en los tratamientos. Con todos
los datos informatizados se podra hacer un segui-
miento y un control cercano de las patologias que
asi lo requieran, incluso con dispositivos y aplica-
ciones de alerta al paciente y a su médico o centro
de salud. Toda la informacion del paciente tendra
como objetivo estar siempre disponible (cloud o
nube) y ser compatible (interoperabilidad) para el
analisis de los datos (big data) con la posibilidad
de diagnosticar y sugerir tratamientos oportunos
basados en algoritmos aplicados por las herra-
mientas de inteligencia artificial (AI+ML+DL).

Puntualmente en oftalmologia, en los tltimos
5 aflos se publicaron con mayor frecuencia tra-
bajos que reflejan las ventajas significativas en
la aplicacion de la inteligencia artificial en los
diagndsticos de retinopatia diabética, glaucoma,
enfermedades retinales y otras neurodegenera-
tivas o cardiovasculares con presentacion en las
estructuras de la retina; asi también en segmento
anterior con las ectasias de cérnea y queratocono,
queratitis infecciosas y patologias del segmento
anterior””. Estos estudios reflejan un alto por-
centaje de exactitud en los diagndsticos automa-
ticos de las patologias oculares realizados por las
computadoras con los softwares de inteligencia
artificial, en algunos casos aun con mejor cer-
teza que cuando se los compara con oftalmoélo-
gos especialistas referentes. La idea actualmente
no es reemplazar al médico, sino aportarle un
analisis profundo con aplicacién de inteligencia
artificial y parametros estadisticos de grandes
bases de datos y con aplicacién de algoritmos
(ML+DL+Big data) para un mejor diagndstico y
por consiguiente un tratamiento al paciente mas
objetivo, especifico, con la capacidad de hacer
un seguimiento en el tiempo sin inconvenientes
(BlockChain como registro digital).

La idea de esta nota es abrir el interés de los
colegas en la aplicacion de las herramientas digi-
tales de inteligencia artificial en la practica oftal-
molégica y comprender que podemos comenzar
a brindar una medicina mucho mas fundada en
datos objetivos, con diagnésticos y tratamientos
relacionados a resultados de multiples analisis
estadisticos haciéndolos mas especificos, exactos
y para un éptimo seguimiento en el tiempo de la
patologia ocular.
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Resumen

Los cuestionarios se han transformado en una gran
herramienta en medicina, tanto en el ambito asis-
tencial como en investigacion, ya que permiten ob-
tener una medida de resultados comunicadas por
los pacientes. Se denominan generalmente por sus
siglas en inglés como PROM (patient-reported out-
come measures). Permiten conocer la opinion del
paciente sobre diferentes aspectos, pero mediante la
aplicacion de una metodologia especifica transfor-
man esa ‘opinion” en un parametro medible, que a
su vez se vuelve reproducible y comparable, sea para
el mismo paciente ante diferentes escenarios como
para comparar poblaciones. Pero hay una serie de
caracteristicas que haran que un cuestionario gane o
pierda poder cientifico. Algo a considerar, por ejem-
plo, son las condiciones socioculturales y el idioma
de la poblacién en la cual se va a aplicar. Dentro de
los PROM mas comtinmente utilizados en oftalmo-
logia encontramos al VFQ-25 (que es el mas utiliza-
do en las diferentes subespecialidades para evaluar
calidad de vida) y el OSDI, que se ha popularizado
como una buena herramienta en la evaluacion de los
pacientes con problemas de superficie ocular. Pero
a veces puede ser necesario adaptar o incluso crear
cuestionarios especificamente diseflados para una
condicion o estudio especial.

Palabras clave: cuestionarios, PROM, VFQ, OSDI,
calidad de vida.
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Questionnaires: study tools in
ophthalmology

Abstract

Questionnaires have become a great tool in medi-
cine, both in the field of care and in research, since
they make it possible to obtain patient-reported
outcome measures. They are generally referred to
as PROMs (patient-reported outcome measures).
They make it possible to know the patient’s opinion
on different aspects, but through the application of
a specific methodology, they transform this “opin-
ion” into a measurable parameter, which in turn
becomes reproducible and comparable, whether
for the same patient in different scenarios, or for
comparing populations. But there are a series of
characteristics that will make a questionnaire gain
or lose scientific power. Something to consider, for
example, are the socio-cultural conditions and the
language of the population in which it will be ap-
plied. Among the PROMs most commonly used in
ophthalmology, we find the VFQ-25 (which is the
most commonly used in the different subspecial-
ties to assess quality of life) and the OSDI, which
has become popular as a good tool in the evalua-
tion of patients with ocular surface problems. But
sometimes, it may be necessary to adapt or even
create questionnaires specifically designed for a
special condition or study.

Key words: questionnaires, PROM, VFQ, OSDI,
quality of life.

Questionarios: ferramentas de estudo em
oftalmologia

Resumo

Os questionarios tém se tornado uma grande fer-
ramenta na medicina, tanto na drea assistencial
quanto na pesquisa, pois permitem obter uma me-
dida dos resultados relatados pelos pacientes. Eles
sdo geralmente referidos como PROM (patient-re-
ported outcome measures). Permitem conhecer a
opinido do paciente sobre diferentes aspetos, mas
ao aplicarem uma metodologia especifica, trans-
formam essa “opinido” num parametro mensura-
vel, que por sua vez se torna reprodutivel e com-
paravel, seja para o mesmo paciente em diferentes
cendarios ou para comparagdo de populagdes. Mas

e’/

héa uma série de caracteristicas que fardo um ques-
tiondrio ganhar ou perder poder cientifico. Algo a
se considerar, por exemplo, sdao as condicdes so-
cioculturais e o idioma da populag¢ao na qual ele
sera aplicado. Entre os PROM mais utilizados em
oftalmologia encontramos o VFQ-25 (que é o mais
utilizado nas diferentes subespecialidades para
avaliar a qualidade de vida) e o OSDI, que se po-
pularizou como uma boa ferramenta na avaliacdo
de pacientes com problemas oculares superficie.
Mas as vezes pode ser necessario adaptar ou mes-
mo criar questionarios especificamente elaborados
para uma condi¢do ou estudo especial.
Palavras-chave: questionarios, PROM, VEFQ,
0SD], qualidade de vida.

Introduccion

Los cuestionarios son una buena herramienta
para poder evaluar la opinion de los pacientes,
pero siempre que esa informacion se convierta en
medidas que representen resultados. A los datos
asi obtenidos, comunicados por los pacientes, los
denominaremos de aqui en adelante como PROM
(por sus siglas en inglés: patient-reported outcome
measures). Estos pueden proporcionar informa-
cion valiosa sobre el impacto de una enfermedad
o tratamiento en la calidad de vida relacionada
con la salud de un paciente. Resumidamente, nos
permiten conocer la opinion del paciente sobre
diferentes aspectos y, aunque esa opinion en si sea
subjetiva, si se trabaja de una forma metodolégi-
camente adecuada, puede transformarse en otro
parametro mas para evaluar un acto médico. De
hecho, en los dltimos afos las medidas de resul-
tados comunicados por los pacientes mediante
PROM se estan utilizando cada vez mas en inves-
tigacion y en ensayos clinicos para captar la efi-
cacia de una intervencion o tratamiento’.

Pero no esta del todo claro si los PROM dispo-
nibles se han desarrollado siguiendo directrices
exhaustivas y si, por lo tanto, son reproducibles.
A su vez, existe una limitacion secundaria que
es la del idioma, ya que un PROM disefiado y
validado en un idioma no necesariamente podra
ser igual de eficaz cuando simplemente se traduce
a otra lengua. Son diferentes aspectos a evaluar.
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Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es
realizar una revision del tema donde se describi-
ran conceptos basicos de los elementos que debe
tener una herramienta PROM para ser adecuada
metodoldgicamente y se revisaran los PROM que
mas frecuentemente se utilizan en oftalmologia.

Desarrollo
Definicion y conceptos de PROM

Un PROM es cualquier informe del estado de
salud de un paciente que procede directamente
de él, sin interpretacion de su respuesta por
parte de un clinico o cualquier otra persona. El
resultado puede medirse en términos absolutos
(por ejemplo, la gravedad de un sintoma, signo
o estado de una enfermedad) o como el cambio
de una medida anterior. En los ensayos clinicos se
puede utilizar un instrumento PROM para medir
el efecto de una intervencion médica sobre uno o
mas conceptos (es decir, algo que se mide, como
un sintoma o grupo de sintomas, los efectos sobre
una funcioén particular o grupo de funciones, o un
grupo de sintomas o funciones que se muestran
para medir la gravedad de un estado de salud).

En relacién con el contenido en general que
debemos tener en cuenta ala hora de elegir y utili-
zar algan PROM vya existente o en caso de disefiar
uno nuevo o realizar una adaptacion, la entidad
regulatoria Food and Drug Administration (FDA)
de Estados Unidos determiné algunos puntos
interesantes (tabla 1)2.

Relevancia de utilizar PROM en investigacion clinica
en la actualidad

Los PROM son importantes para situar a los
pacientes en el centro de la investigacion clinica
y la practica clinica habitual’. Pueden utilizarse
para hacer un seguimiento de la enfermedad
desde el punto de vista del paciente y compren-
der la calidad de vida relacionada con la salud
para saber si se ve afectada por sus intervenciones
sanitarias y terapéuticas®. Los estudios también
han demostrado que los PROM que se han desa-
rrollado con el aporte de personas que padecen
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Tabla 1. Contenido sugerido por la agencia regulatoria FDA que debe
tener un cuestionario para ser considerado una herramienta cientifica
de reportes de pacientes (PROM).

Describir qué conceptos se miden

Numero de items a evaluar

Marco conceptual donde se aplica el instrumento

Condicion médica para el uso previsto

Poblacién para la que esta destinado

Método de recoleccion de datos

Modo de administracion

Opciones de respuestas

Periodo de recuperacion de datos

Puntuacion de respuestas

Forma de ponderar resultados de items o dominios
Formato del PROM

(arga para el encuestado

Disponibilidad del PROM traducido o con su correspondiente
adaptacion cultural

la enfermedad son mas solidas y sensibles a los
cambios que se producen con el paso del tiempo”°.

PROM mas utilizados actualmente en oftalmologia

En oftalmologia existen varios PROM centrados
en el impacto de la discapacidad visual debido a
una afeccion (por ejemplo, glaucoma, retinopatia,
cataratas) o el seguimiento de los resultados de la
cirugia refractiva (cirugia de cérnea o cristalino)
y la rehabilitacién de baja vision®. Sin embargo,
existe incertidumbre sobre la calidad psicométrica
de los PROM disponibles. De hecho, por ejemplo
en el campo del ojo seco y de las enfermedades de
la superficie ocular, no esta claro silos PROM dis-
ponibles se desarrollaron siguiendo las directrices
como las publicadas por la FDA?2.

A continuaci6n analizaremos algunos PROM
y sus ambitos de aplicacion en relacién con la
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oftalmologia. S6lo a modo de ejemplo tomare-
mos uno sobre calidad de vida y otro de ojo seco.

1.VFQ-25

Comenzaremos analizando en primer lugar
una herramienta que fue disefiada especifica-
mente para oftalmologia, ampliamente utilizada
en diferentes subespecialidades oftalmoldgicas
para evaluar la calidad de vida de un paciente.
Se llama en inglés 25-item National Eye Institute
Visual Function Questionnaire, pero es conocido
popularmente por su siglas: VFQ-25. Este cues-
tionario es en realidad una version corta y mejo-
rada de otro desarrollado anteriormente que con-
tenia 51 preguntas: el 51-item Field Test Version
of the National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI-VFQ)3.

El VEQ-25 es un cuestionario que, como su
nombre lo indica, consta de 25 preguntas dise-
fiadas para medir la funcién visual, y que al ser
particularmente sencillo y simple de aplicar, se
ha vuelto una herramienta muy utilizada en todo
el mundo.

El National Eye Institute (NEI) patrociné el
desarrollo del VFQ-25 con el fin de crear un estu-
dio que midiera las dimensiones del estado de
salud orientado a la vision y que fuera autoevalua-
ble, primordial para personas que tienen enfer-
medades oculares crénicas. El estudio mide la
influencia de invalidez visual y los sintomas visua-
les en los dominios de la salud fisica y mental de la
poblacion, ademas de dominios orientados a las
tareas relacionadas con el funcionamiento visual
diario. Recoge los problemas que involucran a la
vision o sentimientos que tiene el paciente sobre
su condicion de vision®. La escala VFQ-25 con-
tiene una variedad de items o elementos muy
similares a los encontrados en otras medidas de
calidad de vida orientadas a la visién; expande
el rango de actividades para medir el impacto
de las patologias oculares sobre dominios mas
amplios de salud, asi como de bienestar emocio-
nal y funcionamiento social. Las patologias ocu-
lares serias que conducen a la pérdida irreversible
dela vision tienden a impactar las dimensiones de
la vida de la persona, mas alla de simples tareas
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como el conducir o leer el periddico; asimismo,
al preservar la vision, muchas intervenciones exi-
tosas impactaran también la vida de la persona.
Especialmente en estas situaciones se debe con-
siderar el uso de la NEI VFQ-25',

Mangione y colaboradores desarrollaron la
escala del VFQ-25, que como hemos comen-
tado anteriormente, las propiedades psicométri-
cas evaluadas provienen de una version previa
de 51 items y concluyeron que la confiabilidad y
la validez de la version larga se mantienen en la
version corta’. Este formulario ha sido traducido
y validado en varios idiomas y la version en espa-
fol para la poblacion mexicano-americana esta
disponible desde la University of California, Los
Angeles (UCLA) y RAND Health Corporation
(del inglés, Research AND Development)''. La
mayoria de estas escalas se desarrollaron en pai-
ses de habla inglesa, lo que genera una serie de
inconvenientes cuando se van a utilizar en paises
con lenguas o culturas diferentes y con un ajuste
lingiiistico que supone la traduccidn; por eso es
importante la validacion de la escala. Su formato
disponible en espafiol se divide en 4 subescalas:
funcién visual, dificultad con las actividades,
manejar un coche y respuesta a problemas de
la vista. Consiste en una base de 23 preguntas
(cada una con cinco o seis niveles de respuesta y
rangos de puntuacion) dirigidas a la visién, que
representan once dominios, elementos o items
relacionados con la salud: 1) visién general, 2)
dolor ocular, 3) actividades de cerca, 4) activida-
des a distancia, 5) funcionamiento social, 6) salud
mental, 7) dificultades de rol o limitaciones, 8)
dependencia, 9) conduccidn, 10) vision del color
y 11) vision periférica. Toma aproximadamente
10-15 minutos para responder la encuesta en for-
mato de entrevista usando papel y lapiz en cual-
quiera de las dos formas de aplicar: responder la
encuesta por el paciente mismo o por medio de
un entrevistador.

El cuestionario en espafol excluye del algo-
ritmo de puntaje la pregunta de calificacion de
la salud general y una de las preguntas extra de
conducir; por eso se aplican 23 preguntas. Existen
elementos opcionales: son una serie de preguntas
adicionales que los usuarios pueden afiadir a una
subescala especifica, lo cual es util si ese item



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1+ Marzo 2023

representa el estudio principal de la condicién
en estudio'''*. Los items tienen varias pregun-
tas que se promedian, excepto el relacionado con
la visién general, la vision de colores y la vision
periférica, que tienen solo una pregunta. Las pre-
guntas tienen 5 o 6 niveles de respuestas. Cada
dominio recibe una evaluacién de 0 a 100; 1a eva-
luacién alta representa un buen funcionamiento.
Posteriormente existe un valor general resultante
de la suma de todos los items, dividido por la
cantidad de los que fueron respondidos, que da
un puntaje igualmente de 0-100 para expresar el
funcionamiento visual, donde 0 es el mas bajoy
100 el mejor posible. Ejemplo: un puntaje de 50
representa el 50% del puntaje mas alto permisi-
ble. Los items que se dejan en blanco (los datos
faltantes) no se toman en cuenta al calcular las
puntuaciones de la escala”!'. Otro aspecto impor-
tante a considerar es la confiabilidad test-retest;
es decir, que sea reproducible, que mantenga un
resultado similar en la medicion cuando se aplica
en diferentes momentos, mientras permanece
estable la condicion que se mide''.

Las preguntas 1 a 3 responden al funciona-
miento visual. En la seccién de dificultad con
actividades se encuentran las preguntas 4 a 13,
manejar coche; la pregunta 14 con sus incisos y de
la 15ala23 son las que corresponden a la seccién
problemas de la vista. La version en espafiol de la
escala NEI VFQ-25 esta disponible actualmente y
ha sido validada en una gran parte de la poblacion
latina. Pero para la eleccion de estos cuestionarios
hay que tener en cuenta factores como la edad y
el nivel sociocultural de la poblacién en la que
se aplicaran. El idioma y la aculturacion estan
intimamente conectados.

2.0SDI

El Ocular Surface Disease Index, conocido por
sus siglas OSDI, es un PROM basado en pregun-
tas orientadas a detectar y graduar la afectacion
de la superficie ocular en el contexto de la vida de
una persona'’ y fue desarrollado por el laborato-
rio Allergan Inc. (Irvine, Estados Unidos) basan-
dose en investigaciones internas derivadas de la
experiencia de pacientes y médicos. La version

original del OSDI, publicada en 1997, constaba
de 40 items sobre molestias oculares, tareas visua-
les y desencadenantes ambientales', pero luego
se redujo a una version de 12 items —que es la
actual— donde se evalda el dolor ocular debido
a los problemas de superficie ocular, en especial
los sindromes de ojo seco y también su relacién
con la funcion visual'>*.

El OSDI de 12 items tiene 3 dominios o subes-
calas de interés:
« sintomas relacionados con la vision (6 preguntas)
« sintomas oculares (3 preguntas)
o desencadenantes ambientales (3 preguntas).

El cuestionario se disefi6 para distinguir entre
pacientes sanos y pacientes con enfermedad de
ojo seco. La escala de respuestas es de cinco pun-
tos, que va desde “Ninguna vez” (ningun punto)
a “Todo el tiempo” (cuatro puntos) (se selec-
ciona N/A cuando la pregunta no es aplicable).
La puntuacion total de la OSDI oscila entre 0 y
100 puntos y se obtiene multiplicando la puntua-
cion total de todas las preguntas por 25 y divi-
diendo el resultado por el nimero de respuestas
validas. Utilizando este método se puede obte-
ner una puntuacion maxima de 100 puntos por
subescala. La puntuacion total estd positivamente
correlacionada con la gravedad de la enfermedad
de ojo seco y el impacto en las actividades de la
vida diaria.

La puntuacién total del OSDI puede utili-
zarse para clasificar los sintomas de ojo seco del
encuestado como:

» normales (0-12 puntos)

o leves (13-22 puntos)

» moderados (23-32 puntos)
graves (33-100 puntos)

Discusion

Como hemos observado, los PROM pueden
ser una excelente herramienta —muy necesa-
ria en la actualidad— para revalorizar el rol del
paciente en investigacion, otorgandole un “pun-
taje/valor” a su opiniéon mediante un respaldo
metodologico. Pero no siempre es asi con todos
los PROM vy esto plantea problemas cuando se

el10
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utilizan para evaluar los resultados de nuevos
dispositivos o terapias en los que la percepcion
del paciente sobre su enfermedad y los beneficios
del tratamiento son fundamentales para el éxito
de la tecnologia adoptada. Por eso, a la hora de
identificar las mejores PROM para su uso en la
practica clinica o en la investigacion, es necesa-
rio evaluar las propiedades psicométricas de las
PROM disponibles. En el presente trabajo hemos
elegido dos cuestionarios para describirlos, ya
que han sido utilizados y ampliamente valida-
dos en la comunidad cientifica, como veremos
a continuacion.

El VFQ-25 es uno de los PROM mas utilizados
en oftalmologia'® y, a diferencia del OSDI que
se utiliza principalmente en superficie ocular, el
VEQ-25, si bien se utiliza en el area de “cérnea 'y
enfermedades de la superficie ocular”, también
se usa para evaluar la calidad de vida de pacien-
tes en diferentes subespecialidades tales como
retina, glaucoma, cataratas, baja visién, oculo-
plastia, neurooftalmologia, estrabismo, uveitis y
otros'”*. Es que el VFQ-25 ayuda al médico a
incluir la opinién del paciente en relaciéon con el
efecto de una intervencion, un tratamiento o un
procedimiento, ya sea en el area asistencial o en
la investigacion clinica.

En relacién al OSDI, hay diferentes revisio-
nes sistematicas que lo han posicionado como
la herramienta mas confiable desde un aspecto
metodoldgico, aunque nada es perfecto. Este
cuestionario fue desarrollado originalmente en
inglés con posteriores traducciones y validacio-
nes a diferentes idiomas (portugués®, espanol”,
farsi*, bahasa®, chino™, filipino®' y japonés®?). Sin
embargo, con el uso de las versiones traducidas y
la interpretacion de sus resultados hay que tener
cuidado, ya que los valores de corte para estable-
cer diagndstico de enfermedad de la superficie
ocular difieren segun el idioma; por ejemplo con
un umbral de 27,2 y 36,2 puntos en las versiones
china y japonesa, respectivamente®**. E] OSDI
tiene buena validez concurrente, consistencia
interna y fiabilidad test-retest, que son medicio-
nes metodoldgicas que se realizan para conocer
la fortaleza de los PROM. Asimismo, estudios
anteriores han informado de buenas correlacio-
nes entre el OSDI y otros cuestionarios, incluido
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el cuestionario McMonnies (coeficiente de corre-
lacién de Spearman, r = 0,52-0,67, p < 0,001),
el cuestionario de ojo seco (DEQ) (coeficiente
de correlacién de Spearman, r = 0,76, p < 0,05),
25-Item National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI VFQ-25) coeficiente de
correlacion de Spearman, r = 0,55-0,77, p <
0,001), el “Ocular Comfort Index” (coeficiente de
correlacion de Spearman, r = 0,68-0,78, p < 0,001)
y el PROM llamado “evaluacién subjetiva de los
sintomas de sequedad (SESoD) (coeficiente de
correlacion de Spearman, r = 0,75, p < 0,05)*".

La validez clinica depende de la poblacién y
del disefio del estudio; por lo tanto, los resultados
varian de un estudio a otro. Sin embargo, el OSDI
no tiene correlacidon con los parametros clinicos o
tiene una correlacion muy leve’®*, aunque puede
utilizarse para el diagndstico de enfermedad de
superficie ocular y la evaluacion de calidad de
vida en pacientes con ojo seco y comorbilidades,
incluidos glaucoma y el asma bronquial®**°. De
hecho, recientemente Inomata y colaboradores
validaron un cuestionario OSDI basado en una
aplicacion para smartphone derivada del cuestio-
nario en papel®. El OSDI tiene la limitacion de
que no aborda todos los sintomas del ojo seco,
incluida la sensacién de cuerpo extraino*. Un
estudio en el que se empled el andlisis de Rasch
informé que la division de los items de respuesta
en cuatro categorias, combinando “la mitad de
las veces” y “la mayoria de las veces”, podria dar
lugar a umbrales mas altos e intervalos mejorados
en cada categoria®.

Conclusiones

El uso de PROM se ha vuelto una herramienta
mas para evaluar a los pacientes en oftalmologia.
La utilizacion de cuestionarios validados, como
por ejemplo el VFQ-25 o el OSDI, son de gran
utilidad clinica ya que a su vez permiten que el
médico conozca la opinién del paciente pero de
modo cientifico. Sin embargo, no hay en realidad
una unica herramienta PROM que se ajuste a
las necesidades de todas las subespecialidades ni
tampoco a las diferencias socio-culturales, regio-
nales e idiomaticas. Por eso resulta importante
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conocer este tema y de esa forma poder seleccio-
nar, adaptar o crear el PROM mads adecuado a
la poblacién que se desee evaluar, considerando
cudl es el propdsito (si meramente se trata de
un interés clinico o también para realizar alguna
investigacion). Finalmente, el concepto mas rele-
vante es que la opinion del paciente cuenta y eso
es algo que cientificamente se considera un valor
agregado y altamente relevante, mas alla de las
mediciones bioldgicas y objetivas que se puedan
obtener mediante modernos test y métodos de
diagndstico complementarios.
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Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio fue eva-
luar la miopia y sus factores de riesgo en los pa-
cientes pediatricos.

Métodos: Este fue un estudio de corte observacio-
nal acerca de los factores de riesgo de la miopia es-
colar en nifios examinados en la ciudad de La Pla-
ta, Argentina. Se realizé refraccidn bajo cicloplejia
en un grupo de niflos miopes y otro de controles
normales. Se entregd al adulto acompanante un
cuestionario con preguntas sobre antecedentes fa-
miliares, horas de exposicidn semanal en ambien-
tes exteriores y horas diarias de trabajo de cerca
y/o pantallas.

Resultados: En total se estudiaron 166 pacien-
tes con una edad media de 8,6 * 2,9 aflos y de los
cuales 94 (56,6%) fueron nenas. La muestra tuvo
97 nifios miopes (58,4%) y 69 infantes no-mio-
pes (41,6%). El equivalente esférico fue similar en
ambos ojos, siendo de -1,64 * 1,16 dioptrias en el
ojo derecho de los nifios miopes y de +0,83 + 0,27
dioptrias en los no-miopes. Hubo diferencias sig-
nificativas en los antecedentes ya que solo el 26,1%
de los controles tuvo antecedentes parentales de
miopia y el 64,6% de los nifios miopes los tuvo
(p<0,001). También hubo diferencias significativas
en la cantidad de horas al aire libre que pasaban
los niflos de ambos grupos (p<0,01) pero no en la
cantidad de horas por dia que lo hacian usando el
celular (p=0,75).

Conclusiones: En esta muestra de pacientes of-
talmopediatricos de nuestro medio se aprecian los
mismos factores de riesgo modificable descritos en
la literatura haciendo posible la prevencion de la
miopia.
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Palabras clave: miopia, factores de riesgo, historia
familiar, aire libre, lectura.

Risk factors in school myopia
Abstract

Introduction: The aim of this study was to evalu-
ate myopia and its risk factors in pediatric patients.
Methods: This was an observational study of risk
factors for school myopia in children examined
in the city of La Plata, Argentina. Refraction was
performed under cycloplegia in a group of myopic
children and in a group of normal controls. The ac-
companying adult was given a questionnaire with
questions on family history, hours of weekly expo-
sure to outdoor environments and daily hours of
near work and/or screens.

Results: A total of 166 patients with a mean age of
8.6 * 2.9 years were studied, of whom 94 (56.6%)
were girls. The sample had 97 myopic children
(58.4%) and 69 non-myopic children (41.6%). The
spherical equivalent was similar in both eyes, be-
ing -1.64 £ 1.16 dioptres in the right eye of myopic
children and +0.83 + 0.27 dioptres in non-myopic
children. There were significant differences in his-
tory as only 26.1% of the controls had a parental
history of myopia and 64.6% of the myopic chil-
dren did (p<0.001). There were also significant
differences in the number of hours spent outdoors
by children in both groups (p<0.01) but not in
the number of hours per day spent using a mobile
phone (p=0.75).

Conclusions: In this sample of ophthalmopediat-
ric patients in our environment, same modifiable
risk factors described in the literature can be seen,
making myopia prevention possible.

Key words: myopia, risk factors, family history,
outdoor, reading.

Fatores de risco na miopia escolar
Resumo

Introdugéo: O objetivo deste estudo foi avaliar a
miopia e seus fatores de risco em pacientes pedi-
atricos.

Métodos: Este foi um estudo observacional sobre
os fatores de risco para miopia escolar em criangas
examinadas na cidade de La Plata, Argentina. A

refragdo sob cicloplegia foi realizada em um grupo
de criangas miopes e outro grupo de controles nor-
mais. O adulto acompanhante recebeu um ques-
tiondrio com perguntas sobre historico familiar,
horas semanais de exposi¢do ao ar livre e horas
diarias de trabalho proximo e/ou telas.
Resultados: Foram estudados 166 pacientes com
média de idade de 8,6 + 2,9 anos, dos quais 94
(56,6%) eram meninas. A amostra contou com 97
criangas miopes (58,4%) e 69 criangas ndo miopes
(41,6%). O equivalente esférico foi semelhante em
ambos os olhos, sendo -1,64 + 1,16 dioptrias no
olho direito das criangas miopes e +0,83 + 0,27
dioptrias nas criangas ndo miopes. Houve dife-
rengas significativas na historia, uma vez que ape-
nas 26,1% dos controles tinham histéria parental
de miopia e 64,6% das criangas miopes tinham
(p<0,001). Também houve diferencas significati-
vas no niumero de horas passadas ao ar livre que as
criangas de ambos os grupos (p<0,01), mas ndo no
nimero de horas por dia que passaram a utilizar o
telemovel (p=0,75).

Conclusdes: Nesta amostra de pacientes oftalmo-
l6gicos pediatricos de nosso meio, observam-se os
mesmos fatores de risco modificaveis descritos na
literatura, possibilitando a prevenc¢do da miopia.
Palavras-chave: miopia, fatores de risco, historia
familiar, ar puro, leitura.

Introduccion

La prevalencia de la miopia ha aumentado en
los ltimos afios en todo el mundo y su prevalen-
cia supera el 85% en algunos grupos altamente
educados como el de los jovenes universitarios del
sudeste asiatico'. En consonancia con ese esce-
nario, ha habido un aumento en la prevalencia
de alta miopia®?. Este es un problema crucial
de salud publica debido a su asociacién con un
mayor riesgo de enfermedades oculares incluidas
la degeneracion retinal, el desprendimiento de
retina, el glaucoma y la catarata, muchas de las
cuales conducen a discapacidad visual y ceguera®.
Por lo tanto, es importante identificar los posibles
riesgos y factores preventivos en el desarrollo de
la miopia de inicio temprano que es la quellevaa
alta miopia®*. Se han descubierto varios factores
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para explicar el desarrollo de la miopia’. Aparte
de la genética®, el medio ambiente es decisivo>®
°. Los estudios en poblaciones con antecedentes
genéticos muy similares que crecieron en diferen-
tes entornos han demostrado que aquellos que lo
hacen en comunidades rurales tienen una menor
prevalencia e incidencia'. El rapido aumento
de la prevalencia en algunas partes del mundo
sugiere la influencia del cambiante entorno, tal
como las presiones educativas y la urbanizacidn,
que podrian ser importantes para determinar los
patrones actuales de aparicién y progresiéon de
la miopia escolar” 2. Esas razones justifican el
estudio de las condiciones medioambientales y
conductuales para implementar los cambios posi-
bles con el fin de mejorar el pronéstico alejado.

Material y métodos

Este fue un estudio de corte, descriptivo y
observacional acerca de los factores de riesgo
de la miopia escolar en los nifios examinados en
Nueva Clinica del Nifio, una institucion privada
polivalente de la ciudad de La Plata, Argentina.
Se examinaron e incluyeron pacientes de 4 a 13
anos de edad con diagnostico de miopia segtiin un
equivalente esférico igual o mayor a -0,50 D en
al menos un ojo en su primera consulta durante
marzo de 2018 hasta marzo 2019. Se estudi6 para-
lelamente un grupo control de nifos de la misma
edad examinados con iguales procedimientos en
el mismo periodo que concurrieron solicitando
certificados escolares teniendo 20/20 de visién no
corregida al examen oftalmolégico y que fueron
clasificados como “no miopes”. Se siguieron los
principios de la declaracion de Helsinki y, por
lo tanto, se obtuvo el consentimiento informado
verbal de los nifios, de sus padres y la autorizacién
del comité de ética de la institucion involucrada
sefialandose que el estudio no implicaba interven-
cion alguna sobre los pacientes sino que era pura-
mente observacional. Se excluyeron pacientes con
alteracion de la motilidad ocular extrinseca, mal-
formaciones oculares, prematurez, tratamientos
farmacolodgicos prolongados o con cuadros sin-
drémicos. El familiar acompafiante complet6 un
cuestionario autoadministrado en que se le hicie-

ron preguntas sobre los antecedentes familiares
de miopia y los factores medioambientales.

Se registr6 edad, género, agudeza visual con
cartel de optotipos Snellen (Rusner, Argentina),
motilidad extrinseca con cover test, biomicros-
copia con lampara de hendidura (Haagh Strait
1000, Berna, Suiza), refraccion bajo cicloplejia
con autorrefractometro portatil (Win2, Adaptica,
Italia) y evaluacion del fondo de ojo. La cicloplejia
se obtiene con el procedimiento recomendado
por la Academia Americana de Oftalmopediatria
de 2 gotas en ambos de tropicamida o ciclopento-
lato al 1% administradas con 5 minutos de dife-
rencia, y la medida de la refraccion ciclopléjica
de 30 a 45 minutos después de que se instila la
primera gota. Se entrego6 al adulto acompanante
un cuestionario en el que se inclufan preguntas
sobre antecedentes familiares (padre, madre, her-
manos y abuelos miopes), horas de exposicion
semanal en ambientes exteriores, horas diarias
de trabajo de cerca y/o pantallas excluyendo las
que se utilicen para tareas escolares, extension de
lajornada educativa ylocalizacién de la vivienda
ya fuera urbana o rural.

Los datos fueron volcados a una tabla de Excel
y los analisis estadisticos se hicieron con el pro-
grama SPSS (version 25, IBM, USA). Se estudia-
ron las medias y los desvios estandar de las varia-
bles numéricas y los porcentajes de las variables
discretas. Se presenta la estadistica descriptiva
de estas variables. También se realizaron pruebas
de chi cuadrado y t Student test para estudiar
las variables por grupos de miopia vs. no-miopia
y por género. También se realiz6 una regresion
logistica binaria para ambos grupos refractivos
con todas las variables independientes en estudio.
Para la significacion estadistica se tomd como
significativo un valor de p<0.05.

Resultados

En total se estudiaron 166 pacientes con una
edad media de 8,6 + 2,9 aos y de los cuales 94
(56,6%) fueron nenas. La muestra tuvo 97 nifos
miopes (58,4%) y 69 niflos no-miopes (41,6%).
No hubo diferencias significativas entre los pro-
medios de edades y los porcentajes de género de
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Figura 1. A) Horas de aire libre por semana por grupo miope y control. B) Horas de celular por dia en el grupo miope y en el grupo control.

ambos grupos. El equivalente esférico fue similar
en ambos ojos siendo de -1,64 + 1,16 dioptrias
en el ojo derecho de los nifios miopes. El equi-
valente esférico de los nifios no miopes fue de
+0,83 + 0,27 dioptrias. Solamente 9 nifios (5,4%)
eran de poblacion rural, por lo que no se hizo
analisis alguno respecto de esta variable. La jor-
nada escolar fue simple de 4 horas por dia en el
78,9% de los casos y doble en el resto. La encuesta
referia que los nifios pasaban 10,8 + 6,4 horas
por semana al aire libre y 3,5 + 1,6 horas por dia
usando el celular o pantallas. No hubo diferen-
cias significativas en el tiempo pasado con celu-
lares (p=0,569) o en el tiempo pasado al aire libre
(p=0,468) seguin la jornada escolar simple o doble.
Hubo diferencias altamente significativas en los
antecedentes de padre o madre miope, ya que solo
el 26,1% de los controles tuvo algun antecedente
parental de miopia y el 64,6% de los nifios mio-
pes tuvo uno o ambos progenitores miopes (chi
cuadrado, p<0.001). Esta misma variable fue de
75,7% de historia parental positiva en el grupo
de 71 nifos menores de 7 afos, quienes tienen
mas riesgo de desarrollar alta miopia. Lo mismo
sucedio respecto de los abuelos miopes donde
se encontraron solo en 2,9% de los controles y
en 38,1% de los ninos afectados por miopia (chi
cuadrado, p<0.001). También hubo diferencias
significativas en la cantidad de horas al aire libre

que pasaban los niflos de ambos grupos refrac-
tivos (t Student, p<0.01) pero no en la cantidad
de horas por dia que lo hacian usando el celular
(t Student, p=0,75) (fig. 1). Hubo diferencias por
género en la cantidad de horas reportadas al aire
libre (t Student, p<0.01) pero no hubo diferen-
cias en el uso del celular entre los dos géneros (t
Student, p=0.55) (fig. 2). Se realiz6 entonces una
regresion logistica binaria con los grupos miope
vs. no-miope controlando por género y edad e
incluyendo todas las variables en estudio. Los
resultados se muestran en la tabla 1.

Discusion

Se presenta aqui una serie de pacientes pedia-
tricos miopes y emétropes, examinados en una
institucion privada de la ciudad de La Plata, cen-
tro urbano de la provincia de Buenos Aires. Se
han medido en estos pacientes los factores de
riesgo considerados en la bibliografia disponi-
ble y que estan vinculados con la presentacion
de la miopia” . Para definir al paciente miope
se utilizo el valor del equivalente esférico que la
OMS establece como igual o mayor de -0,50D, lo
que permite la comparacion con otros estudios
epidemiolégicos®. El primer factor hallado es la
presencia de miopia en uno o ambos progenito-

el18



Oftalmologia Clinica y Experimental

* ISS|

Ne 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1 * Marzo 2023

. —— n —
é 13,00 —
S 384
X
2 1200 p 1208 =
(= (]
o g 36 w30
s "4 — )
e 908 5 g 3
= 1000 L7 2 344
S s
8 9004 = 3,2 -
g I :
I —
Nena Nene Nena Nene
Género Género
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Tabla 1. Porcentaje de sujetos segun sus antecedentes familiares de miopia.
Variables Miopes Controles p=
n=97 n=69
Edad (afios) 8,06 9,00 0,067
Género (fem/masc) (n=) 57/40 37/32 0,758
Sin antecedentes parentales (35,4%) (73,9%) <0,001
Con antecedentes parentales (64,6%) (26,1%) <0,001
Abuelo/a miope (38,1%) (2,9%) <0,001
Hermano/a miope (16,5%) (0,0%) <0,001

Los valores de probabilidad corresponden a la regresion logistica binaria.

res”®. Aligual que lo establecido por Mutti en sus
estudios seminales, el antecedente familiar es el
de mayor relevancia para calcular el riesgo'®"’.
En nuestros pacientes se obtienen resultados que
nos permiten confirmarlo. Hemos incluido datos
de los abuelos que muestran la misma tendencia.

La historia familiar representa tanto los
genes heredados como la exposicion a factores
medioambientales, pues se debe decir que la his-
toria familiar también es la historia cultural de
familias de profesionales que pasan poco tiempo
al aire libre y realizan intensos trabajos de lectura.
Estos ultimos son los dos principales factores de
riesgo implicados hoy en la miopia escolar”'®. En
muchos trabajos de los ultimos 10 afios se hallé
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que mas tiempo dedicado a actividades de vision
cercana se asociaba con mayores probabilidades
de miopia y que esas probabilidades aumentan
en proporcion a las horas de trabajo cercano
segun el reciente metaanalisis”'®!°. Por lo tanto,
el desarrollo de herramientas tendientes a reducir
el impacto del trabajo cercano seria importante
para prevenir la miopia en los nifios. Sobre todo
teniendo en cuenta que en este grupo el uso de
celulares o el tiempo pasado al aire libre no esta-
rian vinculados con la extension de la jornada
escolar. En cambio, se nota que hay una diferencia
en la exposicion al aire libre segun el género en
esta muestra. Las nenas estaban dos horas menos
por semana que los nenes tanto en el caso de toda
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la muestra como también en el grupo de los mio-
pes (p<0.01) (fig. 2). Esto seguramente se debe a
una diferencia cultural que las lleva a estar mas
adentro posiblemente para las tareas de la casay
para su proteccion, llevandolas a presentar una
prevalencia mayor de miopia en muchos estudios
de poblacion®*.

Ademas, es de notar que el dato clinico de un
comienzo temprano entre los 6 y los 10 afios de
edad lleva a pensar en que hay muchos afios por
delante para la progresion de la miopia hasta lle-
gar a valores patoldgicos al final de la adolescen-
cia cuando finalmente se detiene la progresion®.
En ese sentido el ejercicio de la oftalmopediatria
que se enfoca en niflos menores de 12 afos es de
relevancia, ya que atiende a los de mayor riesgo
de miopia patologica en la vida adulta. Dado que
la profesional actuante conocia en ese momento
los tratamientos modernos incluyendo educacion
acerca del estilo de vida y los tratamientos con
gotas de atropina diluida®*, se les aconsejo6 a los
pacientes luego del estudio por la posibilidad de
detener el avance de la miopia.

El estudio concluy6 en el mes de marzo de 2019,
mucho antes del confinamiento y el aprendizaje
en linea inducido por la pandemia de COVID-19.
Nuestros pacientes, como todos los nifios y ado-
lescentes del mundo, debieron someterse al aisla-
miento preventivo al comenzar 2020 en el que fue
uno de los mas prolongados del planeta —en el
caso de la Argentina***—, pues se extendi6 por
18 meses con escuela virtual en la ciudad de La
Plata?. Muchos paises han medido los efectos del
confinamiento sobre la refraccion de los pacientes
miopes y algunos lo han hecho asociando a ésta
con el promedio de tiempo de actividades al aire
libre*”*. Estas observaciones permiten anticipar
que esta tendencia a mds miopia podria encon-
trarse en la poblacidn escolar global al retornar
a la normalidad.

El que los nifios de este estudio pasaran algo
mas de 10 horas por semana al aire libre (casi 2
horas por dia) es un valor menor que el hallado
en la poblacién argentina de la ciudad de Buenos
Aires, donde los nifios de similar edad pasaban
mas de 20 horas por semana al aire libre®. La
metodologia usada en ambos trabajos puede
explicar estas diferencias (ya que este tltimo estu-
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dio tuvo en cuenta los periodos al aire libre dentro
delaescuelay en viaje). Aun asi, estos extendidos
tiempos al aire libre que pasan nuestros ninos
contrasta con las solo 2 horas por semana al aire
libre de los nifios chinos en Singapur donde la
miopia se ha escalado®. Es posible que por esto en
nuestros estudios locales la prevalencia de miopia
sea una de las mas bajas del mundo'*3*?’.

El factor modificable mads eficiente y dispo-
nible para la prevencion de la miopia y su pro-
gresion es el tiempo que los nifios pasan al aire
libre. El trazado urbano de la ciudad de La Plata
—donde se desarroll6 este estudio— permite que
cualquier vivienda esté situada a 300 metros o
menos de una plaza o un parque, pues hay uno
cada 6 manzanas en cualquier sentido, por lo
que se accede al aire libre sin mayores desplaza-
mientos. De este modo se podria implementar
una estrategia posible de prevencion que debiera
poner énfasis en los de menor edad y de familias
con progenitores miopes. Este escenario nos lleva
a afirmar que la prevenciéon comienza con una
familia bien informada y dispuesta a vigilar el
tema comportamental.

Conclusion

En conclusidn, en el grupo de pacientes estu-
diados la presencia de miopia se asoci6 con los
antecedentes familiares y los habitos de vida al
aire libre. La informacion adecuada acerca del
manejo del estilo de vida que puede modificarse
puede ser la herramienta mas util para la preven-
cién de la miopia.
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Resumen

Objetivo: Describir caracteristicas de los trasplantes
de cdrnea realizados en un hospital publico de la ciu-
dad de Montevideo, Uruguay.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retros-
pectivo donde se revisaron los casos de pacientes
con trasplante de cdrnea realizados en el Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela, de Montevideo (Uru-
guay), entre julio 2018 y mayo 2022 inclusive. En cada
caso se registraron las indicaciones para la cirugia, el
tiempo de espera para la queratoplastia desde el mo-
mento del diagnéstico y el tipo de técnica realizada.
Resultados: Se encontraron 56 queratoplastias rea-
lizadas. La edad media de los pacientes fue de 58 +
19,63 aflos (15-83) donde el 61% estaba integrado
por hombres. En relacion al motivo, 29 casos (51,8%)
se realizaron con un fin optico y 27 (48,2%) con un
fin terapéutico/tectonico por urgencias. En relacion a
la etiologia de procedimientos con finalidad dptica,
el 37,9% fue por queratocono, 27,6% por queratitis
herpética, 10,3% posmicrobiana (excluyendo vira-
les), queratopatia bullosa pseudofaquica en el 6,9%,
retrasplante 6,9% y a causa de leucoma corneal de
etiologfa incierta, el 6,9%. E143,9% estaba constituido
por pacientes de Montevideo y el 56,1% procedente
de otros puntos de Uruguay. El tiempo medio de es-
pera hasta la cirugia fue de 26,6 + 13,78 meses (6-55)
para los trasplantes con finalidad dptica.
Conclusidn: De la totalidad de los procedimientos,
casi la mitad fueron tectdnicos, ocasionados princi-
palmente por infecciones. El tiempo de espera para
los procedimientos con finalidad optica fue ligera-
mente superior a los 2 afios.

Palabras clave: trasplante de cornea, epidemiologia,
queratocono, queratitis infecciosa, Uruguay.
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Retrospective study of keratoplasties
performed in a public hospital in
Montevideo, Uruguay

Abstract

Objective: To describe the characteristics of corneal
transplants performed in a public hospital in the city
of Montevideo, Uruguay.

Methods: A retrospective study was designed where
the cases of patients with corneal transplantation per-
formed at the Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quin-
tela in Montevideo (Uruguay) between July 2018 and
May 2022 were reviewed In each case, the indications
for surgery, the waiting time for keratoplasty from the
time of the diagnosis and the type of technique per-
formed.

Results: We found 56 keratoplasties performed. The
mean age of the patients was 58 + 19.63 years (15-
83) where 61% were male. In relation to the reason,
29 cases (51.8%) were performed with an optical
purpose and 27 (48.2%) with a therapeutic/tectonic
purpose as an emergencies. In relation to etiology of
keratoplasties with optic purpose, 37.9% were due to
keratoconus, 27.6% due to herpetic keratitis, 10.3%
post-microbial (excluding viral), pseudophakic bul-
lous keratopathy in 6.9%, retransplantation 6.9% and
due to corneal leukoma of uncertain etiology 6.9%.
The 43.9% were patients from Montevideo and 56.1%
from other parts of Uruguay. For transplants with op-
tical purposes, the mean waiting time for surgery was
26.6 + 13.78 months (6-55).

Conclusion: Of all the procedures, almost half were
tectonic, mainly caused by infections. The waiting
time for procedures with an optical purpose was
slightly more than 2 years.

Key words: corneal transplantation, epidemiology,
keratoconus, infectious keratitis, Uruguay.

Estudo retrospectivo de ceratoplastias
realizadas em um hospital publico de
Montevidéu, Uruguai

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos trans-
plantes de cérnea realizados em um hospital publi-
co da cidade de Montevidéu, Uruguai.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo onde foram revisados os casos de
pacientes com transplantes de cérnea realizados
no Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, em
Montevidéu (Uruguai), entre julho de 2018 e maio
de 2022 inclusive. Em cada caso, foram registra-
das as indicagdes da cirurgia, o tempo de espera da
ceratoplastia desde o momento do diagnéstico e o
tipo de técnica realizada.

Resultados: Foram encontradas 56 ceratoplastias
realizadas. A média de idade dos pacientes foi de 58
+ 19,63 anos (15-83), sendo 61% homens. Quanto
ao motivo, 29 casos (51,8%) foram realizados para
fins opticos e 27 (48,2%) para fins terapéuticos/
tectonicos para emergéncias. Em relagdo a etiolo-
gia dos procedimentos para fins 6pticos, 37,9% fo-
ram por ceratocone, 27,6% por ceratite herpética,
10,3% pos-microbiana (excluindo viral), ceratopa-
tia bolhosa pseudofacica em 6,9%, retransplante
6,9% e por leucoma de cérnea de etiologia incerta,
6,9%. 43,9% eram de Montevidéu e 56,1% de ou-
tras partes do Uruguai. O tempo médio de espera
até a cirurgia foi de 26,6 + 13,78 meses (6-55) para
transplantes para fins opticos.

Conclusao: De todos os procedimentos, quase me-
tade foram tectonicos, causados principalmente
por infeccdes. O tempo de espera para procedi-
mentos para fins opticos foi ligeiramente superior
a 2 anos.

Palavras-chave: transplante de cornea, epidemio-
logia, ceratocone, ceratite infecciosa, Uruguai.

Introduccion

Las enfermedades de la cornea son una de las
principales causas de ceguera reversible a nivel
mundial, estimandose alrededor de un 4%'2. La
queratoplastia es un procedimiento donde la cor-
nea del paciente se reemplaza por una cérnea
donante. Es el trasplante de tejido que se rea-
liza con mayor frecuencia en el mundo® y uno
de los trasplantes con mejores resultados, ya que
la cérnea es normalmente avascular y tiene pri-
vilegio inmunitario®. Desde que en 1906 Eduard
Zirm realizo la primera queratoplastia en huma-
nos ha habido grandes avances®. En las ultimas
dos décadas surgen las queratoplastias lamelares,

e24



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1+ Marzo 2023

destacando los aportes de Melles®® y Terry’ para
las queratoplastias endoteliales —en las que se
trasplanta solo la parte interna de la cdrnea—,
y de Anwar para las queratoplastias lamelares
anteriores', donde se trasplanta solo las capas
externas de la cérnea dejando las internas del
tejido receptor. Mas recientemente viene sur-
giendo la aplicacion del laser femtosegundo en
las queratoplastias''. En los tltimos afios se viene
produciendo un cambio en las técnicas utiliza-
das en favor de las lamelares, siendo en 2011 por
primera vez cuando la queratoplastia endotelial
fue la que mas se realizo6 por sobre la penetrante
en Estados Unidos'2.

Las principales indicaciones son el edema
poscirugia de cataratas, la distrofia endotelial de
Fuchs, el queratocono, la repeticion del injerto, la
queratitis microbiana, el traumatismo mecanico
o quimico, las degeneraciones o distrofias, las
opacidades congénitas, entre otras'. Las quera-
toplastias se pueden clasificar en opticas (parala
rehabilitacion visual) y en terapéuticas. La quera-
toplastia terapéutica es un procedimiento que se
realiza con el proposito de restaurar la integridad
estructural del globo ocular (queratoplastia tecto-
nica) o para resolver una infeccion o inflamacion
que no responde a terapia médica convencional.
En muchas ocasiones estas dos indicaciones estan
presentes. Generalmente es un procedimiento de
urgencia. El fin visual es secundario, lo impor-
tante es mantener la integridad estructural y erra-
dicar la infeccién. En general las terapéuticas se
realizan de emergencia y, en lugares donde hay
menor disponibilidad de tejido, no se usan teji-
dos frescos sino criopreservados o preservados
en glicerol'.

En Uruguay el trasplante de cornea se comenzd
a realizar en el afio 1946". El Instituto Nacional
de Donacién y Trasplante de Células, Tejidos
y Organos (INDT) es la entidad nacional que
provee los tejidos donantes para el trasplante de
cdrneas, aunque existe la posibilidad de impor-
tacion a bancos de drganos del exterior pero
con un elevado costo. Con la instauracién de
la Ley 18.968 en 2012 se ha intentado aumen-
tar la disponibilidad de 6rganos y tejidos para
trasplante’®. En el periodo de 2015-2019 inclu-
sive se trasplanté un total de 835 corneas con un
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promedio de 167 corneas por aino'”. Ese informe
no especifica las patologias ni el tipo de cirugia
realizada. Sin embargo, existe una dificultad para
la accesibilidad a tejidos donantes. Un trabajo
cientifico presentado por médicos del Instituto
Nacional de trasplantes (INDT) en el 2021 refiere
que existe una necesidad de mejorar la accesibi-
lidad al tejido de cornea y disminuir el tiempo
de espera, reportandose mas de 650 uruguayos
que estan en espera de una cérnea, y plantean
mediante la presentacién del proyecto PRO-
VER una forma para optimizar la extraccion de
corneas en el Hospital Universitario de Clinicas,
para luego llevar la experiencia hacia otras ins-
tituciones del pais'®. Por lo anteriormente expre-
sado, el proposito de este estudio ha sido revisar
la situacion de los pacientes con trasplantes de
cdrnea realizados en el Hospital de Clinicas de
Montevideo, Uruguay, desde la implementacion
del sistema informatico de descripciones opera-
torias y describir las caracteristicas de los casos.

Métodos

Se disefd un estudio descriptivo, retrospectivo,
realizado mediante la revisién de las historias
clinicas de los pacientes que fueron interveni-
dos de queratoplastias de forma consecutiva en
el Hospital de Clinicas Dr. Manual Quintela, de
Montevideo (Uruguay), desde la implementacion
del sistema de descripciones operatorias en julio
2018 hasta mayo de 2022 inclusive. Los métodos
de estudio y analisis adhieren a la declaraciéon de
Helsinki.

Los criterios de inclusion fueron los pacien-
tes con queratoplastias realizadas en el Hospital
de Clinicas dentro del periodo julio 2018-mayo
2022 inclusive. Se excluyeron los pacientes con
historias clinicas incompletas.

La implementacion del estudio fue la siguiente:
se busco en el sistema de descripciones opera-
torias del hospital SIQ (sistema de intervencion
quirdrgica) todos los procedimientos realiza-
dos con el codigo “OFT 3008” que corresponde
a “injerto de cornea” en el Hospital de Clinicas
hasta el 31 de mayo de 2022. Se valoraron todas
las historias clinicas de los pacientes interveni-
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dos. Un residente de oftalmologia de ultimo afio,
supervisado por docentes de la catedra, recolectd
los datos. Los parametros clinicos que se eva-
luaron fueron: las indicaciones para la cirugia,
el tiempo de espera para la queratoplastia desde
el momento del diagnoéstico y el tipo de técnica
realizada. En los casos en que la indicacion fuera
un retrasplante, también se registré la etiologia
primaria para el trasplante. En las queratoplastias
terapéuticas realizadas de urgencia se valor¢ la
etiologia y la indicacidn.

Los datos se registraron en una planilla de
Excel y se realiz6 una evaluacion de la informa-
cién mediante estadistica descriptiva, de analisis
univariado por medios de frecuencias absolutas
y relativas, medias y medianas.

Resultados

Se registraron 66 cirugias con el codigo OFT
3008 en el sistema informatico de descripciones
operatorias desde que se lo implement6 en julio
de 2018 hasta el 31 de mayo de 2022. De estos
66 procedimientos, 10 fueron excluidos del estu-
dio por no ser queratoplastias sino otras inter-
venciones (trasplantes de membrana amniotica,
trasplante de células limbares, puntos de cérnea,
etc.). Delas 56 queratoplastias realizadas, 29 (51,8
%) se realizaron con un fin dptico y 27 (48,2%)
con un objetivo terapéutico/tecténico (urgencia).

Esas 56 queratoplastias correspondieron a 41
pacientes (casos) donde fueron necesarias 15
reintervenciones. El 61% era de sexo masculino
y el 39%, femenino. La edad media fue de 58 +
19,63 afos (15-83). El 43,9% era procedente de
Montevideo y el 56,1% del interior. En la tabla 1
se muestran las caracteristicas de los pacientes
intervenidos. A continuacion, se presentaran los
resultados encontrados en dos grupos: querato-
plastias con finalidad 6ptica (A) o tectdnica (B).

A. Descripcion de las caracteristicas de las

queratoplastias con finalidad dptica

Se intervinieron 28 pacientes ademas de otro
re-intervenido en el periodo de tiempo estudiado.
E1 60,7% era masculino y el 39,3%, femenino. La
edad media + desviacion estandar era de 44,64 +

18,82 afios, con un rango de 15-83 aflos. E1 42,9%
procedente de Montevideo y el 57,1% del inte-
rior del pais (tabla 1). En relacion con la técnica
quirdrgica, el 100% de las queratoplastias fueron
penetrantes. En la tabla 2 se presentan los datos
respecto de las indicaciones quirurgicas donde se
observa que las mas frecuentes fueron el quera-
tocono (37,9%), las queratitis infecciosas, donde
la sumatoria de las herpéticas (27,6%) y las poli-
microbianas no virales (10,3%) dan también un
37,9%. En 20 de las 29 queratoplastias realizadas
con finalidad ptica estaba registrada la fecha de
la solicitud de cdrnea al INDT, constatandose un
tiempo de espera —desde la solicitud hasta la
cirugia— que fue de 26,6 + 13,78 meses (6-55).
En la tabla 3 se observa que enero-febrero fue la
época del afo cuando se realizaron mas cirugias.

B. Descripcion de las caracteristicas de las

queratoplastias terapéuticas

Se realizaron 27 queratoplastias terapéuticas/
tectonicas de urgencia. Se constato en las historias
clinicas que no hubo tiempo de espera, ya que se
usaron los tejidos que se encontraban con dis-
ponibilidad inmediata (preservados en glicerol).

En relacion con la técnica utilizada, en la tabla
4 se observa que en un 51,9% se realizé una que-
ratoplastia penetrante y un 44,4% recibié un par-
che de cérnea (queratoplastia lamelar terapéu-
tica). El motivo mas frecuente (63,96%) fue por
una perforacion corneal (tabla 5). En la tabla 6
se muestran las etiologias.

Finalmente, en la tabla 7 se describen las indi-
caciones para todos los procedimientos, tanto
opticos como tectonicos/terapéuticos, donde se
observa que las queratitis infecciosas fueron las
mas frecuentes, donde al sumar las virales y no
virales superan el 40% del total.

Discusion

El presente estudio describe una realidad y
aporta datos epidemioldgicos en relacién con
los procedimientos de trasplantes de cornea rea-
lizados en un hospital publico de referencia de
Uruguay. Encontramos que entre 2018 y 2022 se
realizaron 56 queratoplastias en el Hospital de
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

Intervenciones Total Opticas Terapéuticas
(urgencia)
% (n) % (n) % (n)
Naimero de pacientes 73,2 (41) 96,6 (28) 48,1(13)
Reintervenciones 26,8 (15) 3,4(1) 51,9 (14)
Total 100 (56) 100 (29) 100 (27)
Género
Masculino 61,0 (25) 60,7 (17) 46,2 (6)
Femenino 39,0 (16) 39,3(11) 53,8(7)
Total 100 (41) 100 (28) 100 (13)
Edad (afios)
Media 50,95 44,64 64,54
Mediana 54 50 67
Rango 15-83 (15-83) (38-82)
Desviacion estandar (sd) 19,63 18,82 14,38
Procedencia % (n) % (n) % (n)
Montevideo 43,9 (18) 42,9(12) 46,2 (6)
Interior 56,1(23) 57,1(16) 53,8(7)
Total 100 (41) 100 (28) 100 (13)

Tabla 2. Descripcion de las indicaciones y etiologfas de las queratoplastias con finalidad 6ptica.

Motivo del trasplante % (n)
Queratocono 37,9(11)
Queratitis herpética 27,6 (8)
Posmicrobiana* 10,3 (3)
Queratopatia bullosa pseudofaquica 6,9(2)
Retransplante** 6,9 (2)
Leucoma corneal etiologia incierta 6,9 (2)
No registrado en historia clinica 34(1)
Total 100 (29)

*Bacteriana, flngica, parasitaria, excluyendo virales.
** Indicacion primaria del transplante previo: 1 queratocono, 1 queratitis herpética.
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Tabla 3. Meses del afio donde se realizaron las queratoplastias.

Meses % (n)
Enero-febrero 41,4(12)
Marzo-abril 34(1)
Mayo-junio 0,0(0)
Julio-agosto 241 (7)
Septiembre-octubre 13,8 (4)
Noviembre-diciembre 17,2 (5)
Total 100 (29)

Tabla 4. Descripcion de la técnica quirtrgica utilizada en queratoplastias terapéuticas.

% (n)

Queratoplastia penetrante

51,85(14)

Queratoplastia lamelar terapéutica (parche de cérnea) 44,44 (12)

Otras*®

3,70(1)

Total

100 (27)

* Queratoplastia penetrante més extraccion de catarata a cielo abierto.

Tabla 5. Descripcion del motivo que originé la realizacion de una queratoplastia urgente con

finalidad tectonica.

% (n)
Perforacion corneal 62,96 (17)
Perforacion corneal inminente 29,63 (8)
No registrado en la historia clinica 7,41(2)
Total 100 (27)

Clinicas de Montevideo, de las cuales 29 fueron
para la rehabilitacion visual (6pticas) y 27 se rea-
lizaron de urgencia con una finalidad terapéutica/
tectonica.

En las queratoplastias con un fin optico, el
queratocono fue la indicaciéon mas frecuente a
la par de las queratitis infecciosas (sumando las
virales y no virales). Esto es similar a lo reportado
en la literatura' %!, Todas fueron queratoplas-
tias penetrantes, ya que hasta el momento de la
realizacion del presente estudio era la tinica téc-
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nica realizada en el servicio con finalidad dptica.
El tiempo de espera medio para el injerto con
finalidad dptica desde la solicitud al INDT fue
de 26,6 meses con un rango de 6-55 meses, lo
cual refleja una realidad que ya es conocida: la
dificultad existente para el acceso a tejidos de
cornea en el Uruguay'®. Al evaluar lo que sucede
en otras partes del mundo, encontramos que en
paises como Estados Unidos no existe el tiempo
de espera; en Canada ocupa desde 4 meses hasta
2-3 afnos variando segun el estado y sus regula-
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Tabla 6. Descripcion de las etiologias de las queratoplastias con finalidad tecténica.

Etiologias % (n)
Retransplante 29,6 (8)
Queratitis herpética 22,2 (6)
Queratitis infecciosa® 18,5 (5)
Queratitis ulcerativa periférica (PUK) 14,8 (4)
Penfigoide ocular cicatricial (POC), defecto epitelial persistente 3,7 (1)
Perforacion corneal de etiologia incierta 3,7(1)
Puntos sueltos 3,7(1)
Traumatismo 3,7(1)
Total 100 (27)

* Excluyendo virales.

Tabla 7. Descripcion de las etiologias que motivaron el total de las queratoplastias realizadas con
finalidades opticas y tectonicas-terapéuticas.

Etiologias de todas las queratoplastias realizadas % (n)
Queratitis herpética 25,0(14)
Queratocono 19,6 (11)
Retransplante 17,9 (10)
Queratitis infecciosa (no viral) 5,4 (8)
Queratitis ulcerativa periférica (PUK) 7,1(4)
Queratopatia bullosa pseudofaquica 3,6(2)
Leucoma corneal de etiologia incierta 3,6(2)
Penfigoide ocular cicatricial (POC), defecto epitelial persistente 1,8 (1)
Perforacion corneal de etiologia incierta 1,8(1)
Puntos sueltos 1,8(1)
Traumatismo 1,8(1)
No registrado en historia clinica 1,8(1)
Total 100 (56)
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ciones junto con los bancos de 6rganos* *. En
paises de nuestra region se destaca Brasil donde
la lista de espera es de s6lo 4-6 meses™ ™.

No es un dato menor que el periodo de estudio
abarco el tiempo de la pandemia y que a nivel
mundial —sobre todo en la primera etapa del
confinamiento— esto tuvo un gran impacto en la
cantidad de procedimientos realizados®, ya que
existia cierto desconocimiento y temor en rela-
cién con la transmisién del coronavirus y cua-
les eran las pruebas que se debian realizar en los
donantes, lo que puede originar cierta dispersion
dela informacién —para futuras comparaciones
con este estudio— que tomen otros periodos eva-
luativos. Es importante destacar que en Uruguay
existe un antecedente muy interesante: se trata del
estudio de Alvarez y colaboradores, publicado
en 2009, donde analizo especificamente la evo-
lucién en 3 décadas de los trasplantes realizados
en este pais desde 1978 hasta 2008". Los auto-
res observaron que la cantidad de trasplantes de
cdrnea disminuy¢ en su ultimo periodo de estu-
dio (1998-2008) en relacion con las dos décadas
previas y lo relacionaron con mayores controles
y restricciones en la selecciéon de donantes en
Uruguay, pero también mejores tratamientos de
las patologias oculares.

La principal limitacién de este estudio retros-
pectivo puede ser la precision del llenado del
formulario electrénico por los cirujanos. Puede
haber cirugias que no hayan sido registradas con
el codigo para injerto de cérnea y que hayan sido
obviadas en el estudio. Asimismo, para futuros
estudios sera interesante evaluar la eficacia de los
tratamientos realizados e incorporar otros para-
metros para ser considerados, como por ejemplo
la agudeza visual antes y después del tratamiento
y porcentaje de casos con discapacidad visual o
ceguera legal.

Conclusion

El presente estudio describid las principales
indicaciones para las queratoplastias realizadas en
el Hospital de Clinicas de Montevideo, Uruguay.
Casi la mitad de los casos fueron operados con
una finalidad tecténica, donde la etiologia se rela-

ciond principalmente con queratitis infecciosas,
ademas del queratocono. Respecto de los casos
de trasplante con finalidad dptica, los tiempos
de espera hasta la cirugia consideramos que se
deberan mejorar. Esperamos que este trabajo
pueda contribuir para mantener y mejorar el
futuro registro de procedimientos de trasplan-
tes de cornea en Uruguay.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la prevalencia y caracteristicas
de los quistes detectados en el sulcus iridociliar de
pacientes miopes que fueron evaluados para la im-
plantacién de una lente faquica intraocular.
Materiales y métodos: Se disené un estudio re-
trospectivo de una serie de casos donde se incluye-
ron pacientes miopes que habian realizado su eva-
luacion preoperatoria para la implantacién de una
lente faquica intraocular de camara posterior en-
tre enero y octubre de 2021 en Clinica de Ojos Dr.
Nano, Olivos, Argentina. La anatomia del sulcus
fue evaluada mediante biomicroscopia ultrasdnica.
Los quistes detectados se registraron y, de acuerdo
a su distribucion por cuadrantes, se clasificaron en
quistes simples (un solo cuadrante) y quistes mul-
tiples (definidos como quistes en mas de un cua-
drante). Se analizaron los datos y en cada paciente
también se considerd la condicion de uni o bila-
teralidad y se describieron aspectos demograficos,
como la edad, el sexo y el equivalente esférico.
Resultados: Se evaluaron 86 ojos de 43 pacientes
cuya edad fue de 32,0 + 7,9 anos (21-54). El valor
medio del equivalente esférico fue de -10,44 + 4,8
D (-2,5t0-27,5). Se detectaron quistes en al menos
un ojo en 24 pacientes (55,8%) de 11 mujeres y 13
hombres. Del total de los 86 ojos se encontraron
quistes en 41 ojos (47,6%); de forma bilateral en
34 ojos (82,9%) y unilateral en 7 ojos (17,1%). En
relacion con su distribucion: en 17 ojos (41,5%) fue
simple de un sdlo cuadrante y en 24 ojos (58,5%)
fue multiple (2 cuadrantes en 21 ojos y 3 cuadran-
tes en 3 0jos). En las mujeres se detectaron 19 quis-
tes: 8 pacientes eran bilaterales, 2 casos solo en el
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ojo derecho y 1 en el ojo izquierdo. En la poblacién
de hombres se encontraron 22 quistes, 9 bilateral-
mente, 4 casos sdlo en el ojo izquierdo y ninguno
unilateral en el derecho.

Conclusion: Los quistes en el sulcus fueron de-
tectados con una alta prevalencia en los pacientes
miopicos que realizaron un examen preoperatorio
para la implantacién de lente faquica intraocular.
La mayoria de los ojos tenfan quistes en multiples
cuadrantes. La relevancia clinica de esta informa-
cién debera estudiarse.

Palabras clave: quistes, sulcus, lentes intraocula-
res faquicas, miopia, UBM.

Prevalence of cysts detected in the sulcus
of myopic patients

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence and charac-
teristics of cysts detected in the iridociliary sulcus
of patients that were under preoperative evaluation
for implanting phakic intraocular lenses.
Methods: A retrospective case series study was
performed, including myopic patients that under-
went preoperative evaluation for posterior cham-
ber phakic intraocular lens implantation between
January to October of 2021 in Clinica de Ojos Dr.
Nano, Olivos, Argentina. The sulcus anatomy was
evaluated by ultrasound biomicroscopic. Any cysts
detected were recorded and according to their
quadrant distribution were classified as single
quadrant cysts (one quadrant) or multi-quadrant
cysts (defined as cysts in more than one quadrant).
That information was analyzed and in each pa-
tient, the unilateral or bilateral condition was con-
sidered. Demographic aspects were also described
(age, sex, spherical equivalent).

Results: A total of 86 eyes of 43 patients, aged
32.0 £ 7.9 years (21-54) were evaluated. The mean
spherical equivalent value was -10.44 + 4.8 D (-2.5
to -27.5).

In at least one eye, cyst were detected in 24 patients
(55.8%); 11 women and 13 men. The presence of
cysts were detected in 41 eyes (47.6%) of the total
(86 eyes); in 34 eyes cysts were bilateral (82.9%)
and 7 eyes had unilateral cysts (17.1%). Regarding
their distribution, 17 eyes (41.5%) had single quad-
rant cysts and 24 eyes (58.5%) had multi-quadrant
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cysts (2 quadrants in 21 eyes and 3 quadrants in 3
eyes).

In women, 19 cysts were detected: 8 patients bilat-
erally, 2 cases only in the right eye and 1 in the left
eye. In the men population, 22 cysts were found: 9
patients bilaterally, 4 cases only in the OS and none
unilaterally in the right one.

Conclusion: Cysts were detected in the sulcus in
a high prevalence of myopic patients that under-
went preoperative examination for phakic intraoc-
ular lenses implantation. Most eyes with cysts had
a multi-quadrant alteration. Their postoperative
clinical relevance must be studied.

Keywords: cysts, sulcus, phakic intraocular lenses,
myopia, UBM.

Prevaléncia de cistos detectados no sulco
de pacientes miopes

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e as caracteristi-
cas dos cistos detectados no sulco iridociliar de
pacientes miopes avaliados para implante de lente
facica intraocular.

Materiais e métodos: Foi desenhado um estudo
retrospectivo de uma série de casos, incluindo pa-
cientes miopes que foram submetidos a avaliacao
pré-operatoria para implantacdo de lente facica in-
traocular de camara posterior entre janeiro e outu-
bro de 2021 na Clinica de Ojos Dr. Nano, Buenos
Aires, Argentina. A anatomia do sulco foi avaliada
por biomicroscopia ultrassonica. Os cistos detecta-
dos foram registrados e, de acordo com sua distri-
buigdo por quadrantes, foram classificados em cis-
tos simples (um tnico quadrante) e cistos multiplos
(definidos como cistos em mais de um quadrante).
Os dados foram analisados e a condi¢do unilate-
ral ou bilateral também foi considerada para cada
paciente e foram descritos aspectos demograficos
como idade, sexo e equivalente esférico.
Resultados: foram avaliados 86 olhos de 43 pa-
cientes com idade de 32,0 = 7,9 anos (21-54). O
valor médio do equivalente esférico foi de -10,44
+ 4,8 D (-2,5 a -27,5). Cistos foram detectados em
pelo menos um olho em 24 pacientes (55,8%) de
11 mulheres e 13 homens. Do total de 86 olhos,
os cistos foram encontrados em 41 olhos (47,6%);
bilateralmente em 34 olhos (82,9%) e unilateral-
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mente em 7 olhos (17,1%). Em rela¢do a sua distri-
buicdo: em 17 olhos (41,5%) era simples com um
unico quadrante e em 24 olhos (58,5%) era multi-
pla (2 quadrantes em 21 olhos e 3 quadrantes em 3
olhos). Nas mulheres, foram detectados 19 cistos:
8 pacientes eram bilaterais, 2 casos apenas no olho
direito e 1 no olho esquerdo. Na populagdo mas-
culina, foram encontrados 22 cistos, sendo 9 bila-
terais, 4 casos apenas no olho esquerdo e nenhum
unilateralmente no direito.

Conclusao: Cistos no sulco foram detectados com
alta prevaléncia em pacientes miopes que realiza-
ram exame pré-operatorio para implante de lente
facica intraocular. A maioria dos olhos tinha cistos
em multiplos quadrantes. A relevancia clinica des-
ta informacédo deve ser estudada.

Palavras-chave: cistos, sulco, lentes intraoculares
facicas, miopia, UBM.

Introduccion

Los procedimientos quirtrgicos de implan-
tacion de lentes intraoculares faquicas (LIOf)
de camara posterior han demostrado ser una
opcion eficiente para la correccion refractiva
en el caso de pacientes miopes'>. Estas lentes,
que se colocan por detras del iris y por delante
del cristalino, demostraron ser seguras, siem-
pre y cuando se realice una adecuada seleccion
preoperatoria de los casos®. Si bien hay diferen-
tes indicaciones y contraindicaciones para este
tipo de procedimientos, un aspecto relevante es
el relacionado con las caracteristicas anatomicas
del ojo, por lo cual su evaluacién y correcta toma
de mediciones resultan fundamentales para evitar
complicaciones®.

En la actualidad, la ultrabiomicroscopia ultra-
sénica (UBM) sigue siendo el método de diag-
noéstico por imagenes mas adecuado para eva-
luar la anatomia del sulcus ciliar y mediante
esta evaluacion se pueden detectar alteraciones
anatomicas como son los quistes®. Al conside-
rar la clasificacion propuesta por Shields, se ha
definido que estos pueden aparecer de forma
secundaria —por ejemplo ante un trauma qui-
rurgico previo—, pero también estan los quistes
primarios, donde no hay antecedentes o datos
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que el paciente pueda proveer para sospechar
su presencia®. Por eso resulta relevante realizar
la evaluacién anatémica de esta zona mediante
UBM para detectarlos”®, ya que ademas pueden
ocasionar errores en la medicién de parametros
de la camara anterior, que son fundamentales a la
hora de indicar o contraindicar la implantacién
de una lente fadquica’. Sin embargo, la informa-
cién actualmente existente en la literatura médica
sobre el tema es escasa, por lo cual el objetivo del
presente estudio fue evaluar la prevalencia y des-
cribir las caracteristicas de los quistes detectados
en el sulcus iridociliar de pacientes miopes que
fueron evaluados para la implantacion de una
lente faquica intraocular (LIOf).

Materiales y métodos

Se disend un estudio retrospectivo de una serie
de casos, unicéntrico, de pacientes miopes que
habian concurrido con el fin de realizar su evalua-
cion preoperatoria para la posterior implantacion
de una LIOf de camara posterior entre enero y
octubre de 2021 en la Clinica de Ojos Dr. Nano,
en Olivos, provincia de Buenos Aires, Argentina.
El estudio contd con la evaluacion y la aprobacion
del comité de docencia e investigacion de la insti-
tucion; la investigacion se llevé a cabo adhiriendo
alos principios establecidos en la declaracion de
Helsinki y los pacientes participantes dieron su
consentimiento informado.

Las personas incluidas eran miopes que no
tenian contraindicaciones para la implantacién
de una LIOf de cdmara posterior (cuya descrip-
cioén ya ha sido publicada previamente)'. Para el
presente trabajo, el parametro principal a con-
siderar fue la evaluacién anatémica del sulcus
llevada a cabo mediante UBM con un equipo
AvisoTM (Quantel Medical). Ante la deteccion
de quistes, estos fueron registrados y clasificados
dependiendo de su distribucién por cuadrantes.
Sisélo estaba afectado un cuadrante, fueron clasi-
ficados en quistes simples, y si se afectaba mas de
un cuadrante, en quistes multiples. Los casos tam-
bién fueron clasificados, en relacion con el hecho
de si estaban afectados uno o ambos ojos de cada
paciente, como “uni o bilaterales”. A su vez, cada
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Figura 1. Casos de ojos miopes con quistes en relacién con la cantidad de cuadrantes afectados, discriminando entre ojos derecho e izquierdo
(n=24 pacientes, 48 ojos en total, 41 con quistes en al menos un cuadrante).

uno de los quistes encontrados fue medido para
registrar su tamano, para lo cual se consider? el
producto obtenido del diametro maximo hori-
zontal por el vertical. De la poblacién estudiada,
se describieron aspectos demograficos como la
edad, el sexo y se analizé la distribucion y las
caracteristicas de los quistes encontrados en hom-
bres y mujeres. También se describio el equiva-
lente esférico de cada ojo.

Para este trabajo, el analisis de los resultados
encontrados se llevé a cabo aplicando estadis-
tica descriptiva, utilizando programa XLMiner
Analysis ToolPak (Frontline Systems Inc.), pre-
sentando la informacién como valor medio, des-
viacién estandar y rango. El archivo electrénico
con los resultados de los datos analizados estd a
disposicion, previa solicitud al autor responsable
de este estudio.

Resultados

Durante el periodo de estudio se evaluaron en
total 86 ojos de 43 pacientes cuya edad fue de
32,0 £ 7,9 anos (21-54). El valor medio del EE fue
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de -10,44 £ 4,8 D (-2,5 a -27,5). En 24 pacientes
(55,8% de prevalencia en el total pacientes), de
11 mujeres y 13 hombres, se detectaron quistes
en al menos un ojo. Si se considera el total de los
86 0jos, se encontraron quistes en 41 ojos (47,6%
de prevalencia en el total de ojos). Del total de
quistes detectados, 34 de los 41 eran bilaterales
(82,9%) que afectaban ambos ojos de 17 pacien-
tes. Los 7 casos de quistes restantes sdlo se encon-
traron en un ojo (unilaterales: 17,1%).

En 17 ojos (41,5%) de los 41 que tuvieron quis-
tes, estos estaban ocupando sélo un cuadrante
y en 24 ojos (58,5%) se detect6 una afectacion
multiple. De esos 24 ojos donde se afectéo mas de
1 cuadrante, en 21 ojos se afectaron 2 cuadrantes
(4,8%) y 3 cuadrantes en 3 ojos (7,3%). En 7 ojos
de estos 24 pacientes no se encontraron quistes
(fig. 1). Respecto de su tamaiio, el valor medio
horizontal en los ojos derechos fue de 0,44 + 0,27
mm (0,24-0,89) y el vertical fue de 0,35 + 0,22
mm (0,21-0,78). En los ojos izquierdos, el tamafno
horizontal fue de 0,51 + 0,20 mm (0,38-1,03) y el
valor vertical fue de 0,51 + 0,21 mm (0,15-0,14).
El valor medio del tamafio de los quistes en el
total de ojos fue de 0,28 + 0,11 mm (0,15-0,57).
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Figura 2. Tamao de los quistes que se encontraron en ojos miopes, discriminando entre afectacién de ojos izquierdo y/o derecho en cada uno del

total de los pacientes (n=24).

En la figura 2 se observa el tamafo de cada quiste
en cada paciente discriminado entre ojo derecho
e izquierdo.

En relacién con la frecuencia y las caracteris-
ticas de los quistes encontrados segun el sexo
de los pacientes, en las mujeres se detectaron 19
quistes (46,3%), donde 8 pacientes tenian quis-
tes bilaterales, 2 casos con quistes sdlo en el ojo
derecho (OD) y un caso con afectacion solo del
ojo izquierdo (OI). En los hombres se encontra-
ron 22 quistes (54,7%), 9 bilaterales, 4 casos s6lo
con afectacion del OI y ninguno unilateral del
OD (fig. 3).

Discusion

En el presente estudio se comprobé que gran
cantidad de los pacientes miopes que se evalua-
ron para la implantaciéon de una lente faquica

presentaron quistes en el sulcus con una distri-
bucién similar entre hombres y mujeres, pero
con una marcada predisposicion a la bilaterali-
dad en algo mas del 80% de los casos. Si bien la
evaluacion de las medidas de la cdmara anterior
son relevantes para poder indicar o contraindi-
car una cirugia de implante de lentes faquicas®*,
no hay muchos estudios en la literatura médica
que hayan profundizado y puesto énfasis en el
tema de la deteccion y evaluacion de los quistes
en el sulcus, como veremos a continuacion en el
desarrollo de esta discusion.

Por ejemplo, estd el trabajo de Liy colaborado-
res, quienes estudiaron 108 pacientes (201 ojos)
que habian sido implantados con un modelo de
LIOf denominado ICL V4c (STAAR Surgical) y
encontraron una prevalencia del 26,87% (54 de
201 ojos)'!, lo que es menor a lo localizado por
nosotros, donde hallamos una prevalencia del
47,6%, considerando que 41 de los 86 ojos tenfan
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Figura 3. Ultrabiomicroscopias ultrasénicas: se observan 3 casos diferentes de ojos en los cuales se detectaron quistes en el sulcus ciliar.

quistes. A su vez, ellos analizaron la prevalencia
en pacientes —que fue de 36,11% (18 hombres
y 21 mujeres)—, que en nuestro estudio también
fue mayor: del 55,8% (13 hombres y 11 mujeres).

Asimismo, en ese mismo estudio de Li, en
30 de los 54 ojos que tenian quistes, estos fue-
ron unilaterales', a diferencia de lo que hemos
encontrado en la poblacion de nuestro estudio,
donde la mayoria fueron bilaterales. En su tra-
bajo analizaron los resultados de la cirugia luego
de 12 meses y no encontraron complicaciones ni
diferencias entre los ojos con y sin quistes, por lo
que concluyeron que la presencia de quistes en el
preoperatorio no es una contraindicacion abso-
luta para este tipo de cirugias, pero remarcaron
la importancia de evaluar en el preoperatorio y
diferenciar entre aquellos casos donde se trata
de ojos con quistes pequefios y que ocupaban un
so6lo cuadrante de aquellos otros casos con quistes
grandes y/o multiples que afectaban mds de un
cuadrante, ya que estos podrian relacionarse en
el futuro con alguna complicaciéon. El tamafo
medio de los quistes que ellos encontraron fue del
0,714 £ 0,149 mm (0,510 a 1,075 mm) mientras
que en nuestra serie de casos encontramos quis-
tes de menor tamafo. Posiblemente esta diferen-
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cia anatomica se deba a que ellos estudiaron una
poblaciéon de China y la poblacién del presente
estudio fue realizada en la Argentina.

Zhao y colaboradores hicieron un estudio
donde evaluaron los resultados tras la implan-
tacion también de una lente faquica del modelo
ICL, especificamente en ojos con quistes detec-
tados en el preoperatorio'?. Analizaron 37 ojos
de 19 pacientes que tenian alta miopia (-10,26
+ 3,28 D) y realizaron un seguimiento de 3 a 18
meses. Este estudio también se hizo en pobla-
cion chinay concluyeron que la implantacion de
esa lente se pudo hacer de forma segura y eficaz,
independientemente de la presencia de quistes,
pero no realizaron una detallada descripcién de
los quistes, como lo hicieron Li y colaboradores
o como se ha descrito en el presente trabajo. Pero
como mencionamos previamente, al realizar una
busqueda bibliografica para conocer el estado del
arte del tema, encontramos muy pocos trabajos
que hayan considerado los quistes primarios en
el contexto de las lentes faquicas intraoculares.
Tampoco se hallaron estudios en relaciéon con
quistes secundarios, que son los que pueden apa-
recer luego de cirugias, como el trabajo que fue
publicado en el 2020, con la descripciéon de dos
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ojos en los cuales aparecieron quistes en el poso-
peratorio, pero que fueron por lo tanto casos a
una complicacion®.

En nuestra serie hay varios datos que atin estan
en estudio y que seran relevantes para poder
poner en contexto la descripcion que se ha rea-
lizado de los hallazgos de quistes encontrados en
el preoperatorio. Por un lado, esta toda la infor-
macion referida a lo sucedido luego del implante
de la lente con datos de eficacia y, por otro lado,
esta toda la informacion comparativa, que a su
vez sera de utilidad para confirmar aspectos de
la seguridad del procedimiento en la poblacién
de ojos con quistes. A su vez, resulta interesante
hacer énfasis en un dato pendiente a ser com-
parado en el postoperatorio: la presiéon ocular
encontrada en los ojos de pacientes miopes con
quistes frente a ojos sin quistes, como también
su seguimiento en el tiempo. Estos son datos
que actualmente estdn dentro de un estudio en
progreso, donde también se estan analizando y
comparando los valores de presion antes y luego
del implante de una lente de cimara posterior lla-
mada IPCL (Care Group, India). De todas mane-
ras, el dato de la presion intraocular es algo que ya
ha sido evaluado en dos estudios previos de uno
de los autores del presente trabajo, no habiendo
encontrado una diferencia estadisticamente sig-
nificativa al comparar antes y después, y donde
todos los pacientes estaban con valores de presion
intraocular normal'® ™.

Pero mas alla de que estos dos estudios realiza-
dos en China hayan descrito que no encontraron
problemas en el postoperatorio de hipertension
ocular en ojos con quistes implantados con una
lente faquica, es necesario destacar que es un
requisito preoperatorio para la implantacion de
este tipo de lentes realizar un pesquisa para detec-
tar casos de glaucoma y, ante su confirmacion,
esto se transformaria en una contraindicacion
para este tipo de procedimientos implanto-re-
fractivos. Como se coment6 anteriormente, hay
pocos estudios sobre la relevancia de los quis-
tes en la poblacion de pacientes candidatos a ser
operados con lentes faquicas, y ademas hay evi-
dencias contrapuestas, ya que por ejemplo en el
estudio publicado por Xue y colaboradores, ellos
si encontraron una correlacion positiva entre la
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presencia de quistes e hipertension ocular'®, y en
ojos sin lentes faquicas, por lo cual se podria hacer
una hipdtesis que estos quistes a futuro podrian
transformarse en un factor de riesgo para desa-
rrollar hipertensién ocular en ojos miopes con
lentes faquicas, pero es algo que habra que estu-
diar. Por lo que futuras investigaciones deberan
ir incrementando el conocimiento en esta drea.
Mientras tanto, resulta prudente realizar un com-
pleto preoperatorio para poder detectar y evaluar
las caracteristicas de los quistes en ojos miopes 'y
posteriormente, si son operados, seguirlos en el
tiempo para descartar la aparicion de complica-
ciones tanto en el corto como en el largo plazo.

Conclusion

El presente estudio ha encontrado que existe
una alta prevalencia de quistes en el sulcus ciliar
en los ojos de los pacientes miopes que estaban
realizando el control preoperatorio para evaluar
si podian operarse para la correcciéon de la mio-
pia. En relacion con sus caracteristicas principa-
les, en la mayoria de los casos fueron bilatera-
les con una distribucion similar entre mujeres y
hombres, donde casi el sesenta por ciento estaba
ocupando entre 2 y 3 cuadrantes. La relevancia
clinica de los datos presentados en este trabajo
es algo que debera evaluarse en el tiempo y sera
necesario que otros grupos también puedan eva-
luar estos aspectos, considerando las posibles
diferencias anatomicas asociadas a las pobla-
ciones estudiadas y los diferentes modelos de
lentes faquicas.
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Resumen

Objetivo. Evaluar la incidencia del redesprendi-
miento de retina tras la extraccion del aceite de si-
licona.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio re-
trospectivo, unicéntrico, de una serie de casos de
pacientes con desprendimiento de retina operados
entre enero de 2013 y diciembre de 2020 en el Cen-
tro de Ojos Quilmes (provincia de Buenos Aires,
Argentina), mediante vitrectomia por pars plana
con aceite de silicona y posterior extraccion, con al
menos 6 meses de seguimiento. Se evalud la canti-
dad de ojos con nuevo desprendimiento retinal tras
la extraccion del aceite y ademas el tiempo transcu-
rrido, las caracteristicas de los desgarros, el tipo de
aceite utilizado, la presion intraocular, el estado del
cristalino y las patologias oculares preexistentes.
Resultados: Se incluyeron 109 ojos de 107 pacien-
tes. Tras 6 meses luego de la extraccion del aceite, la
retina se mantuvo aplicada en 75 ojos (68,8%) y se
redesprendio en 34 (31,2%). El tiempo medio entre
el intervalo inicial y la extraccion, en el grupo de re-
desprendimiento fue de 8,2 + 5,2 meses (2-24) y en
el grupo de ojos sin redesprendimiento fue de 8,7
+ 8,1 meses (2-60) (p=0,69). El redesprendimien-
to ocurrio con un tiempo medio de 2,9 + 8,4 meses
(0-48), pero en 19 ojos (54,3%) sucedié dentro del
primer mes y en 17 entre el segundo y tercer mes
(37,2%).

Conclusion: La incidencia de redesprendimientos
retinales tras la extraccién de aceite de silicona fue
del 31,2%, ocurriendo la mayoria en el primer tri-
mestre y mas de la mitad en el primer mes.
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Palabras clave: desprendimiento de retina, aceite
de silicona, redesprendimientos de retina.

Incidence of retinal re-detachment in
silicone oil extraction patients

Abstract

Objective: To evaluate the incidence of retinal
re-detachment after silicon oil extraction.
Material and methods: A retrospective, sin-
gle-center study was performed on a case series of
patients with retinal detachment operated between
January 2013 to December 2020 at Centro de Ojos
Quilmes (Buenos Aires, Argentina) by pars plana
vitrectomy with silicone oil and subsequent ex-
traction, with at least 6 months of follow-up. We
evaluated the number of eyes with new detach-
ments after oil extraction and in addition, the time
elapsed, characteristics of the detachments, type
of oil used, intraocular pressure, lens status, and
pre-existing ocular pathologies.

Results: We included 109 eyes of 107 patients.
After 6 months following oil extraction, the reti-
na remained attached in 75 eyes (68.8%) and was
re-detached in 34 (31.2%). The mean time between
the initial interval and removal, in the re-detach-
ment group was 8.2 + 5.2 months (2-24) and in
the group of eyes without re-detachment was 8.7
+ 8.1 months (2-60) (p=0.69). The re-detachments
occurred with a mean time of 2.9 + 8.4 months
(0-48), but in 19 eyes (54.3%) it occurred within
the first month and in 17 between the second and
third month (37.2%).

Conclusion: The incidence of retinal re-detach-
ments after silicone oil extraction was 31.2%, oc-
curring mostly in the first trimester and more than
half in the first month.

Key words: retinal detachment, silicon oil, re-de-
tachment.

Incidéncia de descolamento de retina em
pacientes com extracao de dleo de silicone

Resumo

Objetivo. Avaliar a incidéncia de descolamento de
retina ap0s extracao de o6leo de silicone.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo e unicéntrico de uma série de casos
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de pacientes com descolamento de retina opera-
dos entre janeiro de 2013 e dezembro de 2020 no
Centro de Ojos Quilmes (provincia de Buenos Ai-
res, Argentina), usando vitrectomia por pars plana
com 6leo de silicone e posterior extragdo, com pelo
menos seis meses de seguimento. Foi avaliado o
numero de olhos com novo descolamento de retina
apos a extracao do 6leo, bem como o tempo decor-
rido, as caracteristicas das lagrimas, o tipo de ¢6leo
utilizado, a pressdo intraocular, o estado da lente e
as patologias oculares pré-existentes.

Resultados: Foram incluidos 109 olhos de 107 pa-
cientes. Ap0s seis meses logo da extragdo do 6leo,
a retina permaneceu aderida em 75 olhos (68,8%)
e foi reimplantada em 34 (31,2%). O tempo médio
entre o intervalo inicial e a extra¢ao no grupo com
redescolamento foi de 8,2 + 5,2 meses (2-24) e no
grupo sem redescolamento foi de 8,7 + 8,1 meses
(2-60) (p=0,69). O redescolamento ocorreu com
tempo médio de 2,9 + 8,4 meses (0-48), mas em
19 olhos (54,3%) ocorreu no primeiro més e em 17
entre o segundo e terceiro més (37,2%).
Conclusao: A incidéncia de descolamentos de re-
tina apds extracdo de o6leo de silicone foi de 31,2%,
ocorrendo a maioria no primeiro trimestre e mais
da metade no primeiro més.

Palavras-chave: descolamento de retina, dleo de
silicone, descolamento de retina.

Introduccion

En 1962 se comenzo a utilizar el aceite de sili-
cona como medio de taponaje para tratar los des-
prendimientos de retina mas complicados'. Cibis
fue el primero en describir esta técnica, poste-
riormente modificada por Stone?, quien comenzd
inyectando aceite de silicona en la cavidad vitrea
de los conejos, prediciendo la posibilidad de man-
tener la transparencia del vitreo al colocar una
sustancia de viscosidad similar?. Si bien esta téc-
nica tard6 décadas en afianzarse, el perfecciona-
miento de las vitrectomias junto con otras medi-
das auxiliares (como la iridectomia periférica y la
retinotomia), permitieron la extension del uso de
aceite de silicona y redujeron las complicaciones
aumentando ain mas las posibilidades de rein-
sercion de la retina®*.
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También se comenz6 a estudiar la posibilidad
de utilizar gases para realizar el taponamiento
intraocular en el desprendimiento de retina®®.
Se compard la eficacia de ambos métodos y en
un estudio —The Silicone Oil Study— se evi-
dencid que el aceite de silicona era superior al
hexafluoruro de azufre®®y que tenia mas probabi-
lidades de volverse a unir con éxito y lograr mejor
agudeza visual en presencia de proliferacion
vitreorretinal®“”. Un punto a favor de usar gases
de larga duracion es que se reabsorben esponta-
neamente, mientras que la eliminacion del aceite
de silicona requiere de una segunda operacion.
Sin embargo, este aceite tiene ciertas ventajas,
como evitar la necesidad de una posicion estricta
en decubito prono después de la cirugia, de par-
ticular importancia para los ancianos, los nifios
pequenos, las personas con discapacidades men-
tales y los pacientes con demandas vocacionales
especificas. Ademas, permite una rehabilitacion
visual mas temprana®°°.

Sibien el aceite de silicona es una gran opcion,
puede haber complicaciones a largo plazo si se lo
deja durante un periodo de tiempo prolongado,
especialmente cataratas, glaucoma y queratopa-
tia'’"!2, Para retrasar o prevenir estos cuadros, se
recomienda su extraccion generalmente después
de los 4-6 meses'**. Aunque al dia de la fecha, y
basandonos en las publicaciones internaciona-
les, la extraccion de aceite de silicona conlleva
un riesgo de nuevo desprendimiento de retina
debido a la proliferaciéon de membranas epirre-
tinales y las consecuentes tracciones.

El objetivo de este estudio fue evaluar la fre-
cuencia con que se desprende la retina luego de
extraer el aceite de silicona y analizar qué factores
pueden influir en los resultados, como el tipo de
DR, la presencia de PVR y el tiempo de perma-
nencia del aceite en el ojo.

Materiales y métodos

Se diseni6 un estudio observacional retrospec-
tivo de una serie de casos en una clinica oftal-
moldgica privada (Centro de Ojos Quilmes,
Quilmes, Buenos Aires, Argentina), en el cual
fueron revisadas las historias clinicas de pacien-

tes diferentes evaluados por el servicio de retina,
con extraccion de aceite de silicona posterior a
un desprendimiento de retina, que fueron trata-
dos quirurgicamente mediante vitrectomia por
pars plana con taponamiento de aceite de silicona
desde enero de 2013 hasta diciembre de 2020. El
estudio se desarrollé adhiriendo ala declaracién
de Helsinki y el protocolo de estudio fue eva-
luado y aprobado por el Comité de Investigacion
y Docencia del Centro de Ojos Quilmes. Los
datos que han sido utilizados tuvieron el previo
consentimiento de los pacientes, que firmaron
la aceptacion acerca de la utilizacion de la infor-
macién médica con fines cientificos educativos,
preservando su identidad.

Se incluyeron en este estudio todos los pacien-
tes con extraccion de aceite de silicona posterior
a un desprendimiento de retina con un segui-
miento de por lo menos 6 meses y que habian sido
operados por el mismo cirujano. Se excluyeron
todos los pacientes en los que el desprendimiento
de retina inicial hubiera sido operado en otro
centro oftalmolégico, los desprendimientos de
retina con colocacién de otro medio de taponaje
distinto del aceite de silicona 1000, los que tenian
un plan prequirtrgico de extraccion del aceite
de silicona pero que redesprendieron en el acto
quirurgico, los que tuvieran una historia clinica
incompleta y los que tenian un seguimiento infe-
rior a 6 meses.

Dentro de los parametros a evaluar se con-
sideraron: edad del paciente, género, ojo en el
que ocurri6 el desprendimiento de retina, carac-
teristicas del desprendimiento de retina inicial,
estado de la macula al momento del desprendi-
miento de retina, tiempo transcurrido entre el
desprendimiento de retina y extraccion del aceite
dessilicona, redesprendimiento de retina con y sin
aceite de silicona, agudeza visual mejor corregida
pre y posquirtrgica, si el paciente era faquico o
pseudofaquico, factores de riesgo predisponen-
tes al desprendimiento de retina y desarrollo de
complicaciones posquirurgicas.

En relacién con el desprendimiento de retina
inicial, se utilizd la técnica estdndar de vitrecto-
mia con microincisiones via pars plana con el sis-
tema transconjuntival sin suturas, con agujas de
calibre 25y 27 G, siempre realizada por el mismo
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cirujano (GGC, jefe del Servicio de Retina del
Centro de Ojos Quilmes), a través del sistema de
visualizacion digital asistida “3D NGENUITY*”
(Alcon, Fort Worth, Estados Unidos).

Como parametros principales posquiruirgicos
a evaluar se consideraron: la aplicacién anato-
mica de la retina mediante biomicroscopia con
lampara de hendidura, y el examen de fondo de
ojos con lupa de 90 D y lupa de 20 D durante un
periodo de 6 meses de seguimiento posterior a
la extraccion de aceite. Para evaluar el aspecto
funcional, se tuvo en cuenta la ganancia en la
agudeza visual mejor corregida (AVMC) y sus
cambios postoperatorios, evaluada mediante la
escala de Snellen, que posteriormente fue expre-
sada como el logaritmo del minimo angulo de
resolucion (LogMAR) para facilitar su procesa-
miento estadistico comparativo. Se examino6 la
presion intraocular en cada control con tonéme-
tro de Goldmann. Se controlaron a los pacientes
luego de la cirugia, a las 24 horas, a las 72 horas,
a la semana y al mes, y durante 2 meses hasta
cumplir 6 meses de la extraccion del aceite de
silicona por el servicio de retina del Centro de
Ojos Quilmes.

Bioestadistica

Para el proceso de los datos se realiz6 una eva-
luacion de estadistica descriptiva, presentando los
resultados como “media, desvio estandar y rango’,
y para evaluar la existencia de diferencias entre
medias se realizo el test del analisis de la varianza
(ANOVA) de factor simple o el test t de Student
para muestras no pareadas considerando varian-
zas diferentes, para comparar el tiempo transcu-
rrido entre la cirugia inicial y la extraccion en
ambos grupos (con y sin redesprendimiento). En
todos los casos se considerd la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa a resul-
tados donde el valor de p< 0,05.

Resultados

Se incluyeron 109 ojos de 107 pacientes de los
cuales dos tuvieron afectacién bilateral (1,86%).
Respecto de los datos demograficos de la pobla-
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cion incluida, la relacion entre femeninos y mas-
culinos fue de 66 a 41 casos. La edad media fue de
59,37 + 15,8 afios (10-83 anos). Como resultado
del tratamiento, en toda la serie estudiada se logré
el éxito anatdmico con la retina aplicada posterior
a 6 meses luego de la extraccion de aceite en 75
0jos (68,8%) sobre 109 ojos y se redesprendio la
retina en 34 ojos (31,2%).

Al momento del desprendimiento de retina ini-
cial, 76 ojos eran pseudofaquicos en el momento
de la cirugia, 31 faquicos y 1 afdquico. De las
maculas evaluadas al momento del primer des-
prendimiento de retina, 73 ojos presentaron
macula ON (macula aplicada) al momento del
diagnostico y 36 ojos presentaron macula OFF
(macula desprendida).

La presion intraocular promedio de estos
pacientes se encontrdé en 17,03 + 4,3 (9-33)
mmHg previa a la extraccion de aceite; 17,12 +
4,3 mmHg (9-33) en los que desprendieron pos-
textraccion; 16,85 + 4,7 mmHg (10-32) en los que
no desprenden postextraccion. De los 34 ojos a
los cuales se les redesprendid la retina, 30 fueron
desprendimientos regmatdgenos: eran superiores
7, inferiores 11, multiples 11 y maculares 2.

El tiempo medio entre el intervalo inicial y la
extraccion, en el grupo de ojos con redesprendi-
miento fue de 8,2 £ 5,2 meses (2-24) y en el grupo
de ojos que no tuvieron redesprendimiento fue de
8,7 + 8,1 meses (2-60), con una diferencia entre
ambos que no fue estadisticamente significativa
(p= 0,69). En el grupo de redesprendimiento
ocurrido luego de la extraccion, el tiempo medio
fue de 2,9 + 8,4 meses (0-48). En la figura 1 se
observa el tiempo transcurrido en meses entre la
remocion del aceite de silicona y la ocurrencia del
redesprendimiento, en cada uno de los 34 casos.

Delos 75 ojos que lograron mantener la retina
aplicada posterior a la extraccion de aceite, 41
habian tenido desprendimiento de retina de tipo
regmatogeno; entre ellos 23 fueron superiores,
18 inferiores y 6 multiples. Cuatro de ellos tuvie-
ron desprendimiento de retina de tipo traccio-
nal. Fueron operados de cataratas 25 pacientes,
so6lo 4 conservaron el cristalino. A 36 pacientes
se les mejoro la vision luego de la extraccion de
aceite, en 21 casos se mantuvo igual y en 18 casos
empeoro.
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Figura 1. Tiempo transcurrido entre la remocion del aceite de silicona y la ocurrencia del redesprendimiento de retina.

Dentro de las patologias predisponentes al des-
prendimiento de retina se presentaron tres pato-
logias mas prevalentes: miopia, glaucoma y reti-
nopatia diabética (en cualquiera de sus estadios).
Encontrandose respectivamente: 18 ojos miopes,
de los cuales 8 redesprendieron la retina luego
de la extraccion de aceite y 10 no lo hicieron.
También se encontraron 20 ojos con glaucoma;
de ellos, 9 pertenecian al grupo con redesprendi-
miento postextraccion de aceite y 11 al grupo que
no sufrié redesprendimiento. S6lo 6 ojos tenian
retinopatia diabética; de ellos, 2 volvieron a des-
prender y solamente 4 no lo hicieron.

Discusion

En el presente trabajo se evalu6 la incidencia
del redesprendimiento de retina dentro de los 6
meses posteriores a la extraccion de aceite de sili-
conay los posibles factores influyentes. Dentro de
los 109 ojos evaluados —que habian sido opera-
dos por desprendimiento de retina regmatégeno
o traccional con posterior extraccion de aceite,
donde todas las cirugias fueron realizadas en el
mismo centro oftalmolégico por el mismo ciru-
jano—, se logrd el éxito anatémico, con la retina

aplicada posterior a 6 meses luego de la extrac-
cién de aceite en 75 ojos (68,8%) y se redespren-
did la retina en 34 ojos (31,2%). En comparacion
con publicaciones internacionales, entre el 60%
y el 80% de las retinas consiguen el éxito anatd-
mico''"151% Esta gran variaciéon probablemente
tenga que ver con las diferencias en los ojos selec-
cionados e incluidos en los diferentes estudios,
en relacion con parametros como la duracion del
seguimiento después de la extraccion del aceite
dessilicona, el tipo y la causa de desprendimiento
de retina, y las enfermedades de base'®".

Se analizaron aspectos como: tipo de despren-
dimiento (con ubicacion del desgarro en caso de
los regmatdgenos) y otros parametros: presion
intraocular, agudeza visual mejor corregida, ciru-
gia de catarata y patologias predisponentes.

Si bien el aceite demostré mayor eficacia que
otros gases para los desprendimientos de retina
mas complicados, su permanencia por mas de 6
meses dentro del ojo puede generar complica-
ciones a largo plazo, donde las mas graves son
el glaucoma, la opacificacién corneal y la cata-
rata14715, 20721.

En nuestro estudio no encontramos una dife-
rencia estadisticamente significativa en relacién
con el tiempo al comparar los ojos que tuvie-
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ron y los que no tuvieron un redesprendimiento
luego de la extraccion del aceite. El tiempo medio
entre el intervalo inicial y la extraccion del aceite,
en el grupo de ojos con redesprendimiento, fue
de 8,2 £ 5,2 meses (2-24) y en el grupo de ojos
que no tuvo redesprendimiento fue de 8,7 + 8,1
meses (2-60). Es muy interesante el trabajo de
Huang y colaboradores, quienes analizaron dis-
tintos potenciales factores que pudieran afectar
laincidencia de redesprendimiento de retina tras
extraccion del aceite y no encontraron factores ni
pre ni posoperatorios que influyeran en el riesgo,
excepto el tiempo de duracion del aceite de sili-
cona, donde pudieron concluir que a mayor per-
manencia, menor riesgo al redesprendimiento,
aunque también asociaron a esto un peor resul-
tado visual®.

Alos pacientes afaquicos, con aceite de silicona,
previo a la cirugia para aplicar la retina, se les rea-
liz6 la iridotomia inferior por su efecto benefi-
cioso para evitar el bloqueo pupilar®. También se
incluyd en el posquirurgico una droga antihiper-
tensiva para evitar picos de presidn intraocular,
encontrando entonces que la presion intraocular
media de estos pacientes fue de 17,03 + 4,3 (9-33)
mmHg previa a la extraccion de aceite; 17,12 + 4.3
mmHg (9-33) en los que se desprendid la retina
postextraccion; 16,85 + 4,7 mmHg (10-32) en
los que no desprendieron luego de la extraccion,
sin diferencias estadisticamente significativas
entre grupos. En relacion con el cristalino en el
momento del desprendimiento de retina inicial,
76 ojos eran pseudofdquicos al momento de la
cirugia, 31 faquicos y 1 afaquico. Los pacientes
que al momento de la cirugia eran faquicos, desa-
rrollaron catarata. Todos fueron operados y aun-
que es dificil establecer un porcentaje, tanto la
facoemulsificacién como la extraccién del aceite
ayudaron a lograr el mejor resultado funcional.

Como limitacion del presente estudio podemos
mencionar su aspecto retrospectivo, unicéntrico.
Asimismo, todos los pacientes fueron operados
por un sélo cirujano, y si bien esto permite dis-
minuir potenciales diferencias entre los resulta-
dos en la relacién a experiencia y performance de
diferentes cirujanos, también se transforma en un
sesgo, donde la efectividad esta ligada s6lo a una
persona y su destreza. De todas formas el haber
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realizado el actual estudio permite conocer resul-
tados y casuistica que podran utilizarse como evi-
dencia cientifica para poder mejorar en el futuro,
ademads de la relevancia de haber identificado un
momento critico donde los redesprendimientos
tuvieron mayor ocurrencia. Finalmente, aunque
no existe un consenso que establezca la cantidad
de meses que debe permanecer el aceite, perdura el
concepto de que a menos que se presenten algunas
de las complicaciones mencionadas previamente,
no es necesario realizar la extraccion si no estan las
condiciones dadas para estabilizar la retina. En los
casos donde se realice la extraccion, es necesario
que haya un cuidadoso control posterior.

Conclusiones

En la presente serie, la incidencia de redes-
prendimiento luego de la extraccion del aceite
de silicona fue del 31,2%. Su mayor ocurrencia
tuvo lugar el primer mes posterior a la extraccion.
Se destaca por lo tanto la relevancia de estable-
cer controles cercanos principalmente durante
los 30 dias posteriores a la extraccion de aceite
de silicona, de forma tal de poder identificar un
potencial redesprendimiento y establecer una
medida terapéutica de forma temprana.
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Recibido: 27 de diciembre de 2022. Resumen
Aprobado: 15 de febrero de 2023. Objetivo: La pandemia del coronavirus trajo apa-
rejada una reestructuracion del funcionamiento
Autor corresponsal del sistema de salud. En su contexto, el objetivo fue
Dra. Victoria A. Ariasgago evaluar el impacto del retraso en la consulta oftal-
Mario Bravo 1159 8° piso moldgica en la seccion de Oculoplastia.
(1175) Buenos Aires, Argentina. Material y métodos: Se realizé un estudio retros-
+5403755-15650812. pectivo descriptivo de una serie de casos donde
victoria.ariasgago@gmail.com se analizaron las historias clinicas de los pacien-
) tes que fueron atendidos entre marzo y diciembre
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) 2020 en la seccién de Oculoplastia del Servicio de
2023;16(1): e47-e56. Oftalmologia del Hospital de Clinicas José de San

Martin, en Buenos Aires, Argentina. Se incluyeron
los casos que presentaron patologias potencial-
mente complicadas por el retraso en la consulta y
se describieron sus caracteristicas y desenlace.

Resultados: Se encontraron 5 casos con patologias
complicadas por el retraso en la consulta, donde
todos tuvieron pérdida total de la visién, pero 3
presentaron pérdida del globo ocular requiriendo
cirugia de evisceracion o enucleacién, 1 requirié
exenteracion orbitaria y otro necesitd una cirugia
descompresiva de urgencia por neuropatia dptica
aguda. El diagnostico anatomopatolégico fue de
panoftalmitis aguda supurada en dos casos; car-
cinoma adenoide quistico de glandula lagrimal en
otro caso. Dacriocistitis cronica que evoluciond a
endoftalmitis, un tercero. Finalmente poliangeitis
granulomatosa de un paciente que fallecié poste-

riormente.
Conflicto de interés Conclusiones: En 2020, durante la etapa de la pan-
Los autores no reportan ningun conflicto de intereses. demia del coronavirus, 5 pacientes perdieron la vi-
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sién de un ojo, donde posiblemente el retraso en
realizar la consulta en la secciéon de Oculoplastia
para recibir el tratamiento adecuado pudo haber
sido determinante.

Palabras clave: oculoplastia, coronavirus, CO-
VID-19, sistema de salud, retraso en consulta.

Impact of delayed oculoplastic
consultation during the coronavirus
pandemic

Abstract

Objective: The coronavirus pandemic brought
about a restructuring of the health system. In this
context, the objective was to evaluate the impact
of the delay in ophthalmologic consultation in the
Oculoplastic section.

Methods: A retrospective, descriptive, case series
study was carried out, where the medical records
of patients who were seen between March and
December 2020, in the Oculoplastic section of the
Ophthalmology Service of the Hospital de Clinicas
José de San Martin, in Buenos Aires, Argentina,
were analyzed. Cases that presented pathologies
potentially complicated by the delay in consulting
were included and their characteristics and out-
come were described.

Results: We found 5 cases with pathologies com-
plicated by the delay in consultation, where all
had a total loss of vision, but 3 presented loss of
the eyeball requiring evisceration or enucleation
surgery, 1 required orbital exenteration and 1 re-
quired emergency decompressive surgery for acute
optic neuropathy. The anatomic pathologic diag-
nosis included acute suppurative panophthalmitis
in two cases; adenoid cystic carcinoma of the lac-
rimal gland in another case; chronic dacryocystitis
that evolved to endophthalmitis in another case;
granulomatous polyangiitis was the last case of a
patient who subsequently died.

Conclusions: In 2020, during the coronavirus pan-
demic stage, 5 patients lost vision in one eye, where
possibly the delay in making the consultation in
the Oculoplastic section to receive the appropriate
treatment could have been determinant.
Keywords: oculoplasty, coronavirus, COVID-19,
health care system, consultation delay.

Impacto do atraso na consulta de
oculoplastia durante a pandemia do
coronavirus

Resumo

Objetivo: A pandemia do coronavirus trouxe uma
reestruturacao do funcionamento do sistema de
saude. No seu contexto, o objetivo foi avaliar o im-
pacto do atraso na consulta oftalmoldgica na sec-
¢ao de Oculoplastia.

Material e métodos: Foi realizado um estudo des-
critivo retrospectivo de uma série de casos, onde
foram analisados os histdricos clinicos de pacien-
tes atendidos entre marco e dezembro de 2020 na
secdo de Oculoplastia do Servico de Oftalmologia
do Hospital de Clinicas José de San Martin, em
Buenos Aires, Argentina. Foram incluidos os casos
que apresentavam patologias potencialmente com-
plicadas pela demora na consulta e descritas suas
caracteristicas e evolugao.

Resultados: foram encontrados 5 casos com pa-
tologias complicadas pela demora na consulta,
onde todos tiveram perda total da visdo, mas 3
apresentaram perda do globo ocular necessitando
de cirurgia de evisceragdo ou enucleagdo, 1 neces-
sitou de exenteragdo orbital e outro necessitou de
cirurgia descompressiva de emergéncia devido a
neuropatia dptica aguda. O diagndstico anatomo-
patolégico foi de panoftalmite supurativa aguda
em dois casos, de carcinoma adendide cistico de
glandula lacrimal em outro e, houve um caso, em
que a dacriocistite cronica evoluiu para endoftal-
mite. Finalmente, poliangiite granulomatosa de
um paciente que faleceu posteriormente.
Conclusées: Em 2020, durante a fase da pandemia
do coronavirus, 5 pacientes perderam a visdo num
olho, onde possivelmente a demora na marcagio
da consulta na sec¢do de Oculoplastia para receber
o tratamento adequado podera ter sido decisiva.
Palavras-chave: oculoplastia, coronavirus, CO-
VID-19, sistema de satde, demora na consulta.

Introduccion

Durante el inicio de la pandemia del corona-
virus los servicios oftalmoldgicos debieron rees-
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tructurar su forma de atencion, tomando como
prioridades la proteccién del personal de salud y
la atencion de patologias urgentes que pudieran
poner en riesgo la salud visual'. Esto, sumado a
la incertidumbre y al miedo de las personas de
contraer esta nueva enfermedad, trajo como con-
secuencia una gran disminucion de las consultas,
tanto de urgencias como de controles de patolo-
gias cronicas. Existe abundante informacién en
la literatura acerca de la reestructuracion de los
servicios oftalmologicos para la atencién durante
la pandemia y de la disminucién en las consultas,
pero pocos trabajos analizan el impacto de este
fenomeno en el deterioro visual en el contexto
de las consultas en la seccién de Oculoplastia. El
objetivo de este trabajo es evaluar el impacto en
la funcién visual del retraso acontecido en la con-
sulta oftalmoldgica en la seccion de Oculoplastia
durante la pandemia del coronavirus.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, unicéntrico,
observacional y descriptivo de una serie de casos
de pacientes que fueron atendidos entre marzo y
diciembre de 2020 en la seccion de Oculoplastia del
Servicio de Oftalmologia del Hospital de Clinicas
José de San Martin, en Buenos Aires, Argentina. Se
trata de un centro de referencia en especialidades
oftalmoldgicas y cuenta con un servicio de guardia
oftalmoldgica activa para emergencias.

Para este trabajo se revisaron las historias clini-
cas y se incluyeron los casos que fueron atendidos
en la seccién de Oculoplastia y que presentaron
patologias potencialmente complicadas a causa del
retraso en la consulta, lo cual se definié conside-
rando las fechas del diagndstico inicial de la pato-
logia o la época de aparicion de sintomas y signos
asociados al momento de la consulta y su desen-
lace. De cada caso encontrado se describieron sus
caracteristicas y diagndstico histopatologico.

Resultados

En total se encontraron 5 casos correspon-
dientes a 2 mujeres y 3 varones con un rango de

edades de entre 44 y 92 afos. Uno de ellos no
tenia antecedentes de problemas oculares, pero
si tuvo antecedente de internacion previa por
una neumonia con COVID-19. El resto de los
casos tenfan alguin antecedente de enfermedad
oftalmoldgica. A continuacion se describen las
caracteristicas y evolucién de cada uno de ellos.

Caso1

Paciente femenina de 92 afos institucionali-
zada en geriatria, con antecedentes de Alzheimer
y cirugia de catarata en ambos ojos (AO). Ingresa
por guardia con familiar refiriendo que desde
hacia tres semanas tenfa secrecion, inflamacién y
dolor en ojo derecho (OD). Trajo ecografia ocu-
lar que informaba: ecos vitreos de baja reflecti-
vidad con posmovimientos fluidos compatibles
con infiltrado celular heterogéneo y coroides
engrosada. Los familiares de la paciente no tenian
contacto con ella hacia dos meses debido al ais-
lamiento social obligatorio. Tomografia compu-
tada (TC) de drbita evidenciaba heterogeneidad
del contenido del globo ocular derecho y lesiéon
que protruia por hendidura palpebral (fig. 1). Al
examen de ingreso: agudeza visual (AV) OD no
luz, ojo izquierdo (OI) 1/10. En OD edema de
parpados, secreciones, congestion conjuntival,
ausencia de tejido corneal con pérdida de sus-
tancia ocular. Se realizé enucleacién de OD sin
complicaciones. Presenté buena evolucion pos-
quirdrgica inmediata. La paciente no regreso al
control. La anatomia patologica informé panof-
talmitis aguda supurada.

Caso 2

Mujer de 73 afos de edad con antecedentes
de HTA. En 2017 present6 en glandula lagrimal
izquierda carcinoma adenoide quistico grado 1
tratado con exéresis completa de la lesion. No
presentd metastasis y no realizo tratamiento
adyuvante. Realizaba controles clinicos e ima-
genolégicos con oncologia y oculoplastia cada
6 meses sin signos de recidiva. Debido a la pan-
demia de COVID-19 y al aislamiento social la
paciente retras6 su control por un afio. Concurrié
en noviembre de 2020 por aumento de la prop-
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Figura 1. Tomografia computada de orbitas de corte coronal. Evidencia ocupacién heterogénea de la cavidad vitrea con imagen hipodensa que
protruye por fuera del plano de los parpados.
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Figura 2a. Resonancia magnética T1. Corte coronal con lesion Figura 2b. Pieza de exenteracion orbitaria.
en orbita supero-externa izquierda, de bordes delimitados con
compromiso de glandula lagrimal.

tosis de OI y ptosis palpebral. En resonancia de la lesién en comparacién con estudio previo
nuclear magnética se observo lesion en glan-  de 2019. Al examen, se evidencid proptosis con
dula lagrimal izquierda de bordes delimitados desplazamiento infero-externo del globo ocular,
y estructura heterogénea con contenido solido  diplopia, AV OD 7/10 OI 1/10. Se solicit6 la rea-
posterior y quistico (fig. 2a), franco aumento lizacién de una tomogratia computada de cuerpo
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Figura 3.Intraquirtrgico. Inyeccion conjuntival y quemosis en 360, multiples abscesos esclerales, cornea opaca, hipotalamia.

completo (pan-TC) y evaluacion por oncélogo.
A distancia no se observaba una metastasis. Se
realiz6 exenteracion orbitaria izquierda (fig. 2b).
Tuvo buena evolucién posquirdrgica inmediata.
La anatomia patoldgica mostr6 recidiva de carci-
noma adenoide quistico. Al mes posquirurgico
la paciente no regreso a control.

Caso 3

Paciente masculino de 75 afios con antecedente
de internacién por neumonia COVID-19 un mes
antes de la consulta. Durante la internacion pre-
sento impacto séptico en el ojo izquierdo tratado
con antibioticos endovenosos de amplio espec-
tro, con mala respuesta. Ingreso a este centro por
celulitis orbitaria y panoftalmitis. Al examen se
constaté AV de OD 8/10 y OI no luz, limitaciéon
de la motilidad ocular. A la biomicroscopia pre-
sentaba inyeccién conjuntival en OI, multiples
abscesos esclerales, hipotalamia, ocupacion de
camara anterior por condensaciones inflamato-
rias. La ecografia ocular evidenciaba vitreo con
ecos moviles, engrosamiento coroideo y escleritis
posterior. Se tomaron muestras del absceso escle-
ral para examen directo y cultivo que resultaron
negativos. Se realizé tomografia y resonancia y se
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descartd trombosis del seno cavernoso. Se indico
tratamiento endovenoso con piperacilina/tazo-
bactam y vancomicina con muy buena respuesta.
Se enucled el globo ocular izquierdo (fig. 3). La
anatomia patolégica inform¢é panoftalmitis aguda
supurada.

Caso 4

Hombre de 59 afos con antecedentes de reti-
nopatia de Birdshot en ambos AO, cirugia de
catarata en OD, glaucoma AO. Desde hacia 4
meses tenia dacriocistitis cronica que, debido al
aislamiento social y las dificultades al acceso al
sistema de salud, refiri6 que retraso su consulta.
Tras empeorar y evolucionar a celulitis y panof-
talmitis, realizé consulta en octubre de 2020. Al
examen presentaba AV OD 2/10 OI buena pro-
yeccion luminosa. A la biomicroscopia OD: iri-
dectomia periférica y pseudofaquia. OI: necrosis
palpebral inferior, escleritis necrotizante, secre-
ciéon purulenta amarillo-verdosa, cérnea ede-
matosa, blebitis, hipopién 1/3 camara anterior,
hipotalamia. Fundoscopia: OD retinopatia en
perdigonada; OI no evaluable. Se indicé inter-
nacion y antibioticoterapia sistémica y se realiz6
la enucleacion del ojo izquierdo. Anatomia pato-
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Figura 4. Evolucion de endoftalmitis supurativa por Pseudomonas. A) Ingreso: marcado edema y eritema palpebral con alteracién de la
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arquitectura del margen palpebral, pérdida de pestanas, abundantes secreciones, isquemia escleral, absceso corneal e hipopion. B) Intraquirtrgico.

C) Posquirtrgico de enucleacion ojo izquierdo mds tarsorrafia (un mes).

g

Figura 5. A) Marcada inyeccion conjuntival en 360, epiescleritis e ingurgitacion de vasos esclerales y epiesclerales. B) Tomografia computada corte
axial. Evidencia proptosis de ambos ojos y marcada infiltracién de ambas orbitas en forma difusa, con compromiso intra y extraconal.

légica informo: endoftalmitis cronica y el cultivo
confirmé Pseudomonas (tig. 4).

Caso 5

Paciente masculino de 44 afios con antecedente
de epiescleritis, otitis media y paralisis facial,
dolor poliarticular de un mes de evolucién que
consulta por ojo rojo y dolor. Al examen oftalmo-
légico AV de 10/10 en AO, limitacion de la motili-
dad ocular, diplopia, edema bipalpebral bilateral.
A la biomicroscopia AQO: inyeccién conjuntival
mixta, epiescleritis (fig. 5a). Tonometria de 20
mmHg en OD y 14 mmHg en OI, fundoscopia
normal en AO. Proptosis bilateral. Los estudios
de laboratorio e imagenes de tdérax al ingreso
fueron normales. En TC de érbita se encontrd

agrandamiento bilateral de glandulas lagrima-
les por lo que se planificd biopsia incisional. El
paciente no regreso a los controles. Evolucioné
con dificultad respiratoria, agrandamiento de los
musculos extraoculares y escleritis en AO. Fue
diagnosticado como poliangeitis granulomatosa
por elevacion de ANCA c en sangre asociado a
cuadro clinico compatible. Se indic6 tratamiento
con pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida
con regular mejoria. Continudé con rituximab
de mantenimiento. El paciente referia dificul-
tad para realizar controles periddicos debido a
las medidas de aislamiento social impuestas por
la pandemia. A las dos semanas de tratamiento
presentaba empeoramiento del cuadro oftalmo-
légico con disminucion de la visién a 5/10 en OD
y no proyeccion luminosa en OI; ademas, defecto
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pupilar aferente en este ultimo, empeoramiento
de la limitacién de la motilidad ocular de AO.
Una nueva TC de 6rbitas evidenci6 infiltracion
difusa intra y extraconal de ambas drbitas (fig.
5b). Se indico pulsoterapia con metilprednisolona
un gramo por dia durante 5 dias. Persistia la dis-
minucién de agudeza visual de AO por lo que se
realiz6 descompresion orbitaria izquierda de tres
paredes con toma de biopsia. El paciente evolu-
ciond con empeoramiento de su cuadro respira-
torio y se le diagnostico neumonia COVID-19. A
los cuatro dias del diagnostico el paciente falle-
ci6. La anatomia patoldgica evidenciaba hallazgos
compatibles con poliangeitis granulomatosa.

Discusion

En el periodo de estudio se encontraron 5
casos en la seccion de Oculoplastia con patolo-
gias oftalmoldgicas que resultaron complicadas
por el retraso en la consulta, los cuales derivaron
en la pérdida total de la vision. En 3 pacientes el
desenlace fue la pérdida del globo ocular requi-
riendo cirugia de evisceracion o enucleacion, uno
requirié exenteracién orbitaria y otro requirié
una cirugia descompresiva de urgencia por neu-
ropatia dptica aguda. Estos datos reflejan que los
cambios en la modalidad de atencion y en la con-
ducta de los pacientes a la hora de buscar ayuda
médica durante la pandemia del coronavirus
tuvieron fuertes repercusiones en la salud visual.
En este tipo de estudios retrospectivos, donde
se analizan hechos ya sucedidos y mas ante una
situacidn unica en la historia de la medicina, no es
posible confirmar si con otro tipo de atencion el
desenlace final hubiera sido diferente. Igualmente
es importante analizar estos hechos y reflexionar
en el intento de poder aprender sobre el pasado.

La enfermedad por COVID-19 fue reportada
por primera vez en Wuhan, China, en diciembre
de 2019 por el oftalmdlogo Li Wen Liang'. E1 11
de marzo de 2020 la OMS declaré la pandemia
por SARS-CoV 2 (COVID-19) y se emitieron
directivas para frenar su avance y reducir la pro-
pagacion del virus. Una de las primeras medidas
—y quizas de las mas drasticas y discutidas— fue
el aislamiento social obligatorio, por el cual las
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personas debian permanecer confinadas en sus
hogares yla circulacion estaba permitida para un
grupo muy reducido de la poblacién que reali-
zaba actividades especificas consideradas como
“esenciales”. Los gobiernos de diferentes paises del
mundo generaron directivas propias para poner
en marcha esta medida de aislamiento y esto trajo
como consecuencia, entre otras cosas, un cambio
en el acceso a los servicios de salud’.

En la mayoria de los centros de diversas espe-
cialidades las consultas de rutina y los proce-
dimientos programados se postergaron®. El
18 de marzo de 2020 la Academia Americana
de Oftalmologia (AAO) emitié una guia para
reducir el riesgo de transmisiéon de COVID-19,
recomendando proporcionar solamente asisten-
cia de urgencia y mantener las salas de espera
lo mas vacias posible, poniendo énfasis en el
uso de mascarillas quirurgicas y barreras en la
lampara de hendidura, al igual que lo hizo el
Consejo Argentino de Oftalmologia®*. El Colegio
Americano de Cirujanos aconsejo el cese de todas
las cirugias electivas con el objetivo de reducir la
transmision viral y ahorrar suministros médicos®.
Seguido a esto, la Sociedad Americana de Cirugia
Plastica Oftalmica y Reconstructiva (ASOPRS)
emitio recomendaciones similares para suspen-
der las cirugias oculofaciales no urgentes.

No solo el aislamiento social impuesto genero
una reduccién de las consultas médicas sino
también la preocupacion e incertidumbre de los
pacientes respecto de esta nueva enfermedad. Las
pandemias pueden tener influencia en el com-
portamiento de los pacientes en cuanto a la con-
sulta médica. Datos provenientes del Emergency
Department Syndromic Surveillance System
(EDSSS) y del Royal College of Emergency
Medicine, ambas entidades del Reino Unido,
demuestran que las consultas al departamento
de emergencias disminuyeron de un 25% a un
50% durante la primera semana de aislamiento
en ese pais’®. Esta reduccion de las consultas
también fue descrita en otros paises®!. En India,
Muralikrishnan y colaboradores describieron que
durante la primera ola el volumen de pacientes
que asistieron a centros terciarios y secundarios
fue solamente del 5,3% y del 9,5% de los volume-
nes registrados en 2019, respectivamente'?, mien-
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tras que otro centro en el mismo pais report6 una
reduccion del 97,14% en las visitas’’. En Milan,
Italia, se observd una disminucidén del 76,4% en la
actividad del servicio de oftalmologia general en
un centro monovalente durante el periodo de ais-
lamiento* en comparacion con el mismo periodo
durante 2019. Irlanda report6 una reduccion del
32% en la atencién durante los meses de febrero
y abril de 2020". Un centro de San Pablo, Brasil,
informd una reduccion del 4% en las consultas de
emergencia y un 40% en las programadas'®. Las
razones de esta reduccion en las consultas fueron
multifactoriales, incluyendo modificaciones en el
comportamiento de los pacientes debido al aisla-
miento, dificultad para movilizarse por cambios
en las normas de circulacién, miedo a infectarse
durante el viaje o la atencién”'*".

Las sociedades oftalmoldgicas alrededor del
mundo brindaron guias para la practica oftalmo-
légica durante la pandemia COVID-19. Nguyen
y colaboradores reportaron que 10 de 12 socie-
dades oftalmoldgicas estudiadas recomendaron
atencion solamente para casos urgentes y limitar
la atencidn de casos no urgentes®'®. La preocupa-
cion sobre la mortalidad y morbilidad de pacien-
tes por causas no relacionadas directamente con
el virus fue descrita a inicios de la pandemia y
en parte se postula como causa al retraso en la
consulta debido al miedo de contraer el virus
en los centros de atenciéon” '* %, En mayo de
2020 Carneiro y colaboradores ya describen una
creciente preocupacion en la situacion de salud
publica y hacen énfasis en la importancia de reto-
mar niveles de atencidn de la salud previos a la
pandemia’, ya que de lo contrario la morbilidad y
mortalidad por patologias no relacionadas direc-
tamente con el virus podria terminar siendo mas
nociva para la salud de la poblacion.

En el estudio de Geguindez-Fernandez se asume
una posible progresion de enfermedades oftalmo-
légicas tales como glaucoma crénico, retinopa-
tia diabética, degeneracion macular asociadaala
edad, enfermedades corneales, entre otras, por la
imposibilidad de un seguimiento adecuado de
los pacientes®. Debido a la preocupacion de los
pacientes muchos eligieron no consultar incluso
en casos de urgencias oftalmoldgicas. En septiem-
bre de 2020, Elam y colaboradores estimaron que

las consultas oftalmologicas de urgencia se habian
reducido un 80% inicialmente*!. Muchos pacien-
tes con patologias cronicas fueron forzados a pos-
poner sus controles y se hablaba en ese entonces
de una “segunda ola” asociada no al virus sino al
empeoramiento de patologias crénicas que no
fueron correctamente controladas o de pacientes
con patologias agudas quienes no consultaron en
el momento adecuado por miedo al contagio o
dificultades en el acceso™. En el caso de patologias
oftalmolégicas muchas veces este empeoramiento
se vio asociado a pérdidas de la vision*: tales son
los casos 2,4 y 5 de este trabajo los cuales vieron
retrasados los controles de sus patologias oculares
preexistentes debido al aislamiento social, y esto
trajo como consecuencia la pérdida de la vision.
Algunos pacientes con patologias oftalmolégicas
tanto cronicas como urgentes aiin posponen sus
consultas, algunas veces por presentar factores de
riesgo, pero mas frecuentemente debido a la falta
de informacién y el miedo a la exposicion viral
que parece ser un efecto secundario latente que ha
dejado la época de la pandemia®. Finalmente, el
editorial publicado por Reviglio y colaboradores
en esta misma revista result casi premonitorio
en muchos sucesos posteriores®.

Conclusion

En el 2020, durante la etapa de la pandemia del
coronavirus, 5 pacientes perdieron la vision de un
o0jo, donde posiblemente el retraso en realizar la
consulta en la seccion de Oculoplastia para recibir
el tratamiento adecuado pudo haber sido deter-
minante. Las medidas impuestas para limitar la
propagacion del virus con la finalidad de cuidar
la salud han traido efectos secundarios adversos
variados y multiples en el ambito de la salud de
la poblacién. Esto se debi6 no sélo a los efectos
directos del virus sino también a los cambios en
las formas de proveer atenciéon médica y en las
conductas de los pacientes a la hora de asistir a
las consultas.

A tres anos del inicio de la pandemia creemos
que es de crucial importancia enfocar nuestros
esfuerzos en volver a brindar atencion a la salud
de forma oportuna y efectiva, no sélo en patolo-
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gias urgentes sino también en cuestiones croni-
cas que requieren de controles periodicos estric-
tos, aprovechando los aprendizajes que hemos
adquirido. Es fundamental informar correcta-
mente a la poblacion para que no desestimen sus
patologias cronicas preexistentes y asistan a los
controles necesarios, brindandoles seguridad y
confianza en cuanto a las medidas de prevencion
que se toman, tanto para la atencién en consul-
torio como para los procedimientos quirtrgicos
electivos. Porque aunque nunca sabremos si nos
tocard vivir otra pandemia, si debemos estar
mejor preparados.
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Resumen

Objetivo: Presentacion de un caso clinico de que-
ratoacantoma conjuntival y su manejo terapéutico.
Caso clinico: Paciente masculino de 51 afos de
edad que se present6 a la consulta con lesion con-
juntival en limbo temporal de ojo izquierdo, blan-
quecina, vascularizada, mévil y de rapido creci-
miento. Considerando diagndsticos diferenciales
de origen neopldsicos, se decidid realizar cirugia
(técnica no touch) con biopsia escisional, cuyo re-
sultado anatomopatoldgico indicé diagndstico de
queratoacantoma conjuntival. Se inicié tratamien-
to coadyuvante con mitomicina C 0,04% dos veces
al dia y 5 meses después no se encontraron signos
de recidiva.

Conclusion: El queratoacantoma conjuntival pue-
de resolverse completamente, pero para establecer
su diagnostico y resolucion requiere de la realiza-
cién de biopsia y estudio anatomopatolégico me-
diante procedimiento quirurgico; complementar el
tratamiento con mitomicina C y hacer seguimiento
posterior cercano, como se presenta en este caso.
Palabras clave: queratoacantoma, conjuntiva, car-
cinoma escamoso conjuntival, técnica no touch,
mitomicina C.

Conjunctival keratoacanthoma: case
report
Abstract

Objective: To present a clinical case of conjuncti-
val keratoacanthoma and its therapeutic manage-
ment.
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Case report: A 51-year-old male patient presented
with a whitish, vascularized, mobile and rapidly
growing conjunctival lesion in the temporal lim-
bus of the left eye. Considering differential diagno-
sis of neoplastic origin, it was decided to perform
surgery (no touch technique) with excisional bi-
opsy, whose anatomopathological result indicat-
ed a diagnosis of “conjunctival keratoacanthoma”.
Adjuvant treatment with mitomycin C 0.04% twice
a day was started and 5 months later no signs of
recurrence were found.

Conclusion: Conjunctival keratoacanthoma can
be completely resolved, but it requires to establish
its diagnosis and resolution, biopsy and anatomo-
pathological study, by means of surgical procedure,
and to complement the treatment with mitomycin
C and close follow-up, as it has been presented in
this case.

Key words: keratoacanthoma, conjunctiva, sca-
mous cell carcinoma, no touch technique, mitomi-
cin C.

Ceratoacantoma conjuntival: relato de
aso

Resumo

Objetivo: Apresentagdo de um caso clinico de ce-
ratoacantoma conjuntival e sua conduta terapéu-
tica.

Caso clinico: Paciente masculino de 51 afnos de
edad que se present6 a la consulta con lesion con-
juntival en limbo temporal de ojo izquierdo, blan-
quecina, vascularizada, mévil y de rapido creci-
miento. Considerando diagndsticos diferenciales
de origen neoplasicos, se decidié realizar cirugia
(técnica no touch) con biopsia escisional, cuyo re-
sultado anatomopatoldgico indicé diagnostico de
queratoacantoma conjuntival. Se inici6 tratamien-
to coadyuvante con mitomicina C 0,04% dos veces
al dia y 5 meses después no se encontraron signos
de recidiva.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 51
anos, apresentou lesdo conjuntival esbranquicada,
vascularizada, moével e de crescimento rapido no
limbo temporal do olho esquerdo. Considerando
os diagndsticos diferenciais de origem neoplasica,
optou-se pela cirurgia (técnica no touch) com bi-
Opsia excisional, cujo resultado anatomopatolégico

indicou o diagnéstico de ceratoacantoma conjunti-
val. Foi iniciado tratamento adjuvante com mito-
micina C 0,04% duas vezes ao dia e 5 meses depois
nao foram encontrados sinais de recidiva.
Conclusao: O ceratoacantoma conjuntival pode
ser completamente resolvido, mas para estabelecer
seu diagnostico e resolucdo requer uma bidpsia e
estudo anatomopatoldgico por procedimento ci-
rurgico; complementar o tratamento com mito-
micina C e fazer acompanhamento de perto, como
apresentado neste caso.

Palavras-chave: ceratoacantoma, conjuntiva, car-
cinoma espinocelular da conjuntiva, técnica no
touch, mitomicina C.

Introduccion

El queratoacantoma es una lesién escamosa
proliferativa que se presenta comunmente en
zonas expuestas al sol y se cree que tiene origen
en la unidad pilosebacea'. Se caracteriza por ser
una lesion globular de rdpido crecimiento, con
un tapon de queratina central que resuelve rapi-
damente dejando cicatriz. No esta definido si es
una patologia distinta o si es parte del espectro
de neoplasias escamosas debido a que son indis-
tinguibles en cuanto a su clinica®.

A diferencia de su contraparte dermatolo-
gica, el queratoacantoma conjuntival (QC) es
una lesion infrecuente, descrita primeramente
por Freeman y colaboradores a comienzos de la
década del sesenta y desde entonces menos de 40
casos han sido publicados’. Por lo tanto, el obje-
tivo del presente estudio es describir un caso de
QC y su manejo terapéutico.

Caso clinico

Paciente masculino de 52 afios de edad, tri-
gueno, trabajador de la construccidn, sin otros
antecedentes relevantes, acudi6 a la guardia oftal-
molégica del HIGA Rossi de La Plata (Argentina)
por molestias y ojo rojo izquierdo de 2 semanas
de evolucién.

Al examen oftalmoldgico no presentaba par-
ticularidades en ojo derecho y en el izquierdo
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Figura 1. Aspecto de la lesion en fotografia tomada con la [ampara de hendidura en la primera consulta con 2 semanas de evolucién.

tenia una agudeza visual de 20/20, movimientos
extraoculares y reflejos fotomotores conservados;
alabiomicroscopia se destacaba una lesién nodu-
lar en limbo hora 3, de 4 x 3 x 2 mm sin avance a
la cérnea, asociada a congestion conjuntival peri-
lesional, modvil, con centro blanquecino friable
sin vascularizacion, sin adherencia a planos pro-
fundos (fig. 1) y con resto de examen normal. Se
decidié iniciar tratamiento antiinflamatorio local
por 1 semana mientras se planificaba cirugia de
biopsia escisional para ser estudiado por anato-
mia patoldgica.

Al momento de la cirugia —3 semanas después
de la primera consulta— se observé que lalesion
habia crecido casi al doble de su tamafio, consta-
tandose una variaciéon de 7 x 7 x 4 mm con intensa
vascularizacion adyacente, centro claro friable sin
vascularizacion, sin adherencia a planos profun-
dos (fig. 2). Se realiz6 la escision completa de la
lesion con técnica no-touch y se inicié tratamiento

adyuvante en los controles posquirtrgicos con

mitomicina C colirio 0,04% cada 12 horas junto

con antibidtico y antiinflamatorios tépicos.

El informe anatomopatoldgico confirmé:

« Lesion exofitica y endofitica de bordes sobre-
elevados con crater central de queratina, papi-
lomatosis constituida por queratinocitos de
citoplasma claro y cuerpos apoptoticos, junto
a proceso inflamatorio crénico en actividad.

» Margenes quirdrgicos libres de lesién, compa-
tible con diagndstico de queratoacantoma de
conjuntiva (fig. 3).

El paciente mantuvo el tratamiento tépico con
la mitomicina C dos veces por dia, lubricantes
oculares ante molestias y se mantuvo bajo con-
trol frecuente (cada 10 a 15 dias los primeros
3 meses) para evaluar la evolucién y realizar su
seguimiento. Luego de 5 meses de la cirugia —ya
sin tratamiento— no present signos de recidiva

(fig. 4).
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Figura 2. Fotografia tomada con lampara de hendidura en la segunda consulta, tres semanas luego de la primera y con 5 semanas de evolucién
total.

Figura 3. Estudio histopatoldgico compatible con el diagndstico de queratoacantoma conjuntival.
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Figura 4. Aspecto en lampara de hendidura a los 5 meses luego de la reseccion.

Discusion

El queratoacantoma es una lesién comun en
piel y mucho mds rara es su presentacion en
mucosas. Esta caracterizado por su rapido cre-
cimiento y su involucion sin tratamiento en 6 a
8 semanas®. El queratoacantoma conjuntival fue
descrito primeramente por Freeman et al. en
1961 vy al parecer es poco frecuente o al menos
su hallazgo ha sido escasamente informado en la
literatura médica, ya que desde su primera publi-
cacion en la década del sesenta’, hemos encon-
trado en PubMed menos de 40 articulos (hasta
enero de 2023), buscando los siguientes términos:
keratoacanthoma of the conjunctiva o conjunctival
keratoacanthoma.

En cuanto a su fisiopatogenia, se cree que parte
de una diferencia de las células madre multipo-
tenciales limbares a células similares a las ubica-
das en unidades pilosebaceas, que son las que dan
lugar comtinmente al queratoacantoma de piel.

La forma de presentaciéon mas comuinmente
descrita es muy similar al de nuestro paciente:
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una lesion sobreelevada, blanquecina, a nivel de
limbo temporal, de crecimiento rapido, con con-
gestion de conjuntiva adyacente, no adherida a
planos profundos. En cuanto a su sintomatologia,
los principales motivos de consulta son la sensa-
cion de cuerpo extraio y la tumoracion observa-
ble por el paciente que lleva a gran preocupacion.
Los hombres en edad adulta (24-64 afios) son los
mas afectados por esta patologia, generalmente
asociado ala exposicion laboral a irritantes ocu-
lares y luz solar de forma crénica*.

Dentro de los diagnoésticos diferenciales, el de
mayor importancia es el carcinoma escamoso
de conjuntiva (CEC)®, con el que comparte la
mayoria de factores de riesgo, aunque diferente
incidencia y cronologia. A diferencia del QC, el
CEC es mds comun y presenta un crecimiento
mucho mas lento pero con mayor invasion de
tejidos. Hay autores que describen al QC como
un CEC de bajo grado, mientras que otras publi-
caciones afirman su comportamiento benigno.
Casos presentados como los de Grossniklaus y
Diaz informan de la posibilidad de transforma-
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cion maligna del QC donde requirieron enuclea-
cion, aunque el segundo autor refiere que ambos
casos podrian haber sido mal diagnosticados en
un principio”®. En 2019 se describié un caso de
QC con regresion espontanea, lo que es inusual
debido ala tendencia de reseccion inmediata. En
ese articulo, si bien los autores destacan esta posi-
bilidad, afirman que la conducta a seguir deberia
haber sido la escision quirtrgica temprana’.

El diagnostico anatomopatologico es de vital
importancia: la presencia de una lesiéon sdlida
en forma de crater con proliferacion de células
escamosas con un tapon de queratina central y la
existencia de inflamacién crénica en los alrede-
dores*, igual que el resultado de nuestro paciente.
Ciertos autores creen que la inmunohistoquimica
nos podria ayudar a diferenciar el QC del CEC,
como por ejemplo el uso de laminina-322, tal
como se usa en la misma diferenciacion diagnos-
tica de sus contrapartes dermatoldgicas®.

Como en la mayoria de los casos, el trata-
miento seguido por nosotros fue la escision qui-
rurgica con margenes de seguridad junto con
el seguimiento periddico del paciente. El obje-
tivo principal es realizar la exéresis total de la
lesion, sumandole en la técnica no touch la dis-
minucién del riesgo de implantacion de células
atipicas en regiones sanas hasta el momento de
la cirugia. Creemos que esta forma de proceder
es la indicada ante estas lesiones conjuntivales
donde no podemos descartar la malignidad del
tejido resecado.

En cuanto al manejo postoperatorio, debemos
realizar un seguimiento cercano del paciente,
reconocer signos de recidiva, empeoramiento
del cuadro o reacciones adversas a la terapéutica.
Esto se debe principalmente a que existe poca
bibliogratia acerca de esta patologia y que incluso
en su nimiedad hay descritos casos con desenlace
desfavorable. El caso presentado por Rodriguez-
Feijoo manifiesta como novedad no sdlo la ins-
tauracion de tratamiento postoperatorio con
colirio de mitomicina C 0,04% dos veces al dia
—tal como instilamos en nuestro paciente—, sino
que agrega la citologia de impresiéon como un
método complementario no invasivo de segui-
miento'. Como critica a nuestro abordaje: no
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realizamos dicho procedimiento en los primeros
5 meses debido a no estar disponible en nuestra
institucion.

Conclusion

En el presente trabajo se ha diagnosticado y tra-
tado una patologia poco frecuente de superficie
ocular que es el queratoacantoma conjuntival. Su
presentacion sintomatolédgica fue inespecifica aun-
que los signos observados en su aspecto motivaron
un manejo y una resoluciéon quirurgicos, acom-
pafado de un plan terapéutico con mitomicina C
topica, que resulto resolutorio. Habiéndose consi-
derado otros posibles diagndsticos diferenciales de
origen neoplasicos, la biopsia fue lo que permitié
confirmar el diagnoéstico etioldgico, algo que es
relevante realizar en lesiones de superficie ocular
similares a la que se presenté en este estudio.
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CASOS CLINICOS

Oclusion de arteria central de la retina con arteria
ciliorretinal permeable en una paciente embarazada
Andrea Acosta-Ortega?, Gabriel Abdiel Frederick®, Denis Yurani Anaya®, Alberto Castro
Zawadzki®, Guillermo Raul Vera-Duarte®

2 Oftalmologia, Pontificia Universidad Javeriana Cali, Cali, Colombia.
b Retina y vitreo, Clinica de Oftalmologia de Cali, Colombia,
< (dtedra de Oftalmologia, Hospital de Clinicas, Universidad Nacional de Asuncidn, San Lorenzo, Paraguay.

Recibido: 9 de enero de 2023. Resumen
Aprobado: 3 de febrero de 2023. Objetivo: Presentar un caso de oclusién de arteria
central de la retina en una mujer embarazada sana.
Autor corresponsal Caso clinico: Se expone el caso de una mujer em-
Dra. Andrea Acosta barazada de 29 afios con pérdida subita de la agu-
Carrera 47 #8C-94 . deza visual en el ojo izquierdo. Se encontrd la re-
linica de Oftalmologia de Cali tina del polo posterior muy pélida y edematizada,
C.P.760036 Cali, Colombia. con el haz papilomacular parcialmente conserva-
andrea_aco28@hotmail.com do. Se hizo diagnéstico de oclusion de arteria cen-
. tral de la retina con arteria ciliorretinal permeable.
Oftalmol Clin Exp (I5SNe 1851-2658) Se realizaron estudios metabdlicos y hematolégi-
2023;16(1): e64-€69. cos con resultados normales. Al mes de seguimien-
to la agudeza visual no mejor6é de movimiento de
manos.

Conclusidn: El embarazo se asocia con alteracio-
nes hormonales, metabolicas, hematoldgicas, car-
diovasculares e inmunoldgicas de la madre, que
pueden tener repercusiones oculares. Sin embar-
go, la oclusion de la arteria central de la retina es
un evento inusual. Una oclusion de arteria central
de la retina puede ocurrir en pacientes embaraza-
das jovenes sanas sin ninguna patologia sistémica
u ocular.

Palabras clave: embarazo, oclusion vascular reti-
nal, oclusion arteria central retinal, oclusion vas-
cular ocular.

ebt4



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1+ Marzo 2023

Central retinal artery occlusion with a
patent cilioretinal artery in a pregnant
patient

Abstract

Purpose: To present a central retinal artery occlu-
sion case in a healthy pregnant woman.

Case report: The case of a 29-year-old pregnant
woman with sudden loss of visual acuity in the left
eye is presented. The retina of the posterior pole
was found to be very pale and edematous, with the
papillomacular bundle partially preserved. A diag-
nosis of central retinal artery occlusion with patent
cilioretinal artery was made. Metabolic and hema-
tological studies were performed with normal re-
sults. After a month of follow-up, visual acuity did
not improve from hand movement.

Conclusion: Pregnancy is associated with hor-
monal, metabolic, hematological, cardiovascular
and immunological changes in the mother, which
may have ophthalmological repercussions. How-
ever, central retinal artery occlusion is an unusual
event, and can occur in healthy young pregnant
patients without any systemic or ocular pathology.
Keywords: pregnancy, retinal vascular occlusion,
central retinal artery occlusion, ocular vascular oc-
clusion.

Oclusao da artéria central da retina com
artéria ciliorretiniana permedvel em
paciente gravida

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso de oclusio da arté-
ria central da retina em gestante saudavel.

Caso clinico: E apresentado o caso de uma gestan-
te de 29 anos com perda subita da acuidade visual
no olho esquerdo. A retina do polo posterior en-
contrava-se muito palida e edematosa, com o feixe
papilomacular parcialmente preservado. Foi feito
o diagnostico de oclusdo da artéria central da re-
tina com artéria ciliorretiniana permeavel. Estu-
dos metabdlicos e hematoldgicos foram realizados
com resultados normais. Apés um més de acompa-
nhamento, a acuidade visual ndo melhorou com o
movimento da méo.
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Conclusao: A gravidez estd associada a alteragdes
hormonais, metabdlicas, hematoldgicas, cardio-
vasculares e imunoldgicas da mae, que podem ter
repercussdes oculares. No entanto, a oclusao da ar-
téria central da retina ¢ um evento incomum. Uma
oclusdo da artéria central da retina pode ocorrer
em pacientes gravidas jovens saudaveis sem qual-
quer patologia sistémica ou ocular.
Palavras-chave: gravidez, oclusdo vascular reti-
niana, oclusdo da artéria central da retina, oclusao
vascular ocular.

Introduccion

El embarazo estd asociado a cambios fisioldgi-
cos con alteraciones maternas hormonales, meta-
bdlicas, hematolodgicas, cardiovasculares e inmu-
noldgicas que pueden afectar los tejidos oculares.
Normalmente no ocurren cambios significativos
retinales en la mayoria de los embarazos norma-
les. Sin embargo, durante el embarazo pueden
darse condiciones oculares como exacerbacion de
procesos patoldgicos preexistentes como la reti-
nopatia diabética —la alteracion retinal es mas
frecuente'— o hasta un desprendimiento seroso
de la retina asociado a preeclampsia. La mayoria
de las alteraciones oculares son transitorias; sin
embargo, algunas pueden causar discapacidad
visual permanente’.

Las oclusiones de arteria retinales (RAO, por
sus siglas en inglés) son inusuales en menores de
30 afos y en quienes ocurre generalmente tienen
algun trastorno etiologico detectable’. Existen
reportes que s6lo 11,4% de todas las RAO se da
en pacientes menores de 50 afos’.

Se expone un caso de oclusion de arteria retinal
en una mujer joven embarazada sin factores de
riesgos conocidos.

Caso clinico

Paciente femenino de 29 afos con embarazo
(10,3 semanas) con historia de amaurosis fugaz
de pocos minutos de duracion con persistencia
de escotoma del ojo izquierdo (OI). Ocho dias
luego del inicio de sintomas la paciente acude
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al servicio de urgencias oftalmoldgicas por pér-
dida stbita, indolora y severa de la agudeza visual
(AV) en el OI. Antecedentes médicos, obstétricos
y oculares sin datos de valor. Al examen fisico
se encontr6 agudeza visual mejor corregida de
movimientos de manos en Ol'y 20/25 (Snellen) en
ojo derecho (OD). El segmento anterior en ambos
ojos (AO) sin alteraciones con defecto pupilar
aferente grado 3 en OI. Presion intraocular (PIO)
dentro de los parametros normales. El examen del
fondo de ojo del OI mostro palidez generalizada
de la retina con engrosamiento macular que res-
petaba un drea bien delimitada de retina perfun-
dida de aspecto y coloraciéon normal, en parte del
haz papilomacular gracias a la permeabilidad de
la arteria ciliorretinal, que es mas evidente en la
fotografia aneritra (fig. 1); mientras el OD estaba
sin alteraciones.

Se le realizaron estudios metabdlicos y hemato-
légicos, al igual que consulta de medicina interna
y neurologia, todos dentro de limites norma-
les. Se inici6 manejo con acido acetilsalicilico y
enoxaparina; la AV no mejoré de MM al mes de
seguimiento.

La tomografia de coherencia éptica mostrd
aumento de la reflectividad y engrosamiento
generalizado de las capas internas de la retina
temporal que produce un efecto de atenuacion
en las capas externas. La morfologia y el grosor
delaretina nasal eran de caracteristicas normales
(tig. 2). No se realizé angiografia fluoresceinica
por estar desaconsejada en el embarazo.

Alos 6 meses, el OCT revel6 —comparando el
inicial— atrofia progresiva de la capa interna de
la retina y disminucién del edema macular con
un control de la AVMC de 20/50 bajo estrictos
controles oftalmoldgicos y ginecoldgicos.

Discusion

La oclusion arterial de retina es muy rara en
personas menores de 30 afos. La edad promedio
de presentacion es 58,5 afios*. La oclusion vascu-
lar retinal se asocia con aterosclerosis, hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus, condiciones que
generan espasmo vascular como migrana, estados
de hipercoagulabilidad, glaucoma o trauma’”’.

Figura 1. Fotografia fundoscépica que muestra la retina palida,
edematizada, con la coloracién rojiza normal conservada en el drea
correspondiente a la arteria ciliorretinal.

En un estudio de 135 pacientes con oclusion
de arteria retinal comunicado por Vila Arteaga
y colaboradores, 20 presentaron oclusion de
arteria ciliorretinal, de los cuales 2 eran mujeres
embarazadas®. Kurtz y colaboradores informaron
3 pacientes jovenes embarazadas con oclusién
de rama arterial retinal y trombofilia familiar
no diagnosticada previamente: una desarrolld
preeclampsia y otra presenté aborto esponta-
neo durante el primer trimestre’. Un caso de
oclusion de rama arterial retinal fue reportado
en una embarazada por embolismo de liquido
amniotico durante aborto electivo’. Otro caso de
OACR bilateral en eclampsia fue comunicado en
2018 por Shilpa et al., siendo éste el segundo caso
reportado en la literatura'’. También se informé
un caso de oclusion de rama arterial de la retina
con embarazo como unico factor asociado por
Chung y colaboradores'. Este caso, al igual que
el presentado en este articulo, sugiere que la oclu-
sién de arteria retinal puede ocurrir en pacien-
tes embarazadas sanas sin patologia sistémica u
ocular asociada.
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Figura 2. OCT que muestra una banda hiporreflectiva en las capas externas de la retina.
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En la mayoria de los casos comunicados en
la literatura, la oclusidn se produjo dentro de
las primeras 24 horas del parto, tomandose este
periodo de tiempo como periodo de susceptibili-
dad*". Sin embargo, en nuestro caso la oclusién
se produjo en el embarazo temprano. Jiirgens et
al. reportaron una serie de casos de los cuales
todos se dieron durante el primer trimestre®’.

La presencia de arteria ciliorretinal es una de
las alteraciones vasculares mas comunes de la
retina. Su presencia o ausencia se debe a facto-
res genéticos, con un 71,4% de herencia'*. Esta
puede variar en nimero y calibre, longitud, ori-
gen y lugar donde emerge del nervio 6ptico. La
arteria ciliorretinal deriva directamente de las
arterias ciliares posteriores cortas o de la circu-
lacion coroidea y suministra un drea variable de
vascularizacion de la retina interna y la macula.
Comunmente es una sola arteria®.

Cuando la arteria ciliorretinal esta presente,
la vascularizacion de la retina interna depende
de ésta y de la arteria central de la retina. Con
frecuencia la arteria ciliorretinal proporciona
la vascularizacién de toda la hemirretina supe-
rior® 16,

En el caso de nuestra paciente, la permeabi-
lidad de la arteria ciliorretinal no fue suficiente
para preservar la irrigacion en el area foveal, por
lo cual el desenlace visual no fue bueno. Una
mejoria de la agudeza visual y el campo visual
podrian darse sin tratamiento alguno, aunque
se encuentra determinada por varios factores y
el grado del dafno.

Conclusion

Aunque no se encontré ningun factor de
riesgo responsable de la OACR en nuestra
paciente, se sabe que el embarazo es considerado
un estado de hipercoagulabilidad. Sin embargo,
no se ha demostrado que se trate de un factor de
riesgo per se para desarrollar embolia arterial.
Mas estudios se necesitan para determinar la
patogenia y epidemiologia de la OACR durante
el embarazo.
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CASOS CLINICOS

Oftalmia simpatica secundaria a traumatismo ocular
contuso y tratamiento con adalimumab

Martina Faretta, Juan Ramén Malbran, Laura Cardozo, Andrea Valeiras, Pablo Venancio,
Florencia Settecase

Servicio de Oftalmologia del Hospital General Dr. Rodolfo Rossi, La Plata, Argentina.

Recibido: 18 de julio de 2022. Resumen
Aprobado: 10 de enero de 2023. Objetivo: Presentar el estudio de un caso de oftalmia
simpatica secundario a traumatismo ocular contuso.
Autor corresponsal Caso clinico: Un paciente masculino de mediana
Dra. Marina Faretta edad acudid a la guardia oftalmoldgica de un hospi-
Hospital HIGA Rodolfo Rossi tal de la ciudad de La Plata (Buenos Aires, Argenti-
Calle 36 nimero 183, La Plata, Argentina. na) con antecedente de traumatismo ocular contuso
+54 2214828821 por golpe de pufio en ojo izquierdo de pocas horas
martufaretta92@gmail.com de evolucion. Se constato: disminucion de la agudeza
visual con hipema, iridodidlisis y hemovitreo; y el ojo
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) derecho sin particularidades. Se instauré tratamiento
2023;16(1): €70-€75. antiinflamatorio tépico, reposo y controles periddicos

con buen control de la inflamacion. Luego de 4 meses
concurrié nuevamente por guardia por dolor, ojo rojo
y disminucion de la agudeza visual del ojo contralate-
ral al traumatizado, observandose cuadro de uveitis
granulomatosa bilateral. Se solicité analisis de labo-
ratorio complementario y se inici¢ tratamiento con
corticoides sistémicos a dosis inmunosupresoras e in-
munomodulacién con metotrexato, estableciéndose
el diagnéstico presuntivo de oftalmia simpatica. Ante
refractaria respuesta, se decidi6 adicionar tratamien-
to con adalimumab, con el que se logr6 controlar la
inflamacién de ambos ojos y el paciente recupero la
vision del ojo derecho, aunque el traumatizado evolu-
ciond a la ptisis bulbi.

Conclusiones: El trauma ocular no penetrante es una
causa de oftalmia simpatica. Para establecer su diag-
nostico se deben descartar otras causas de panuveitis
bilateral granulomatosa. El tratamiento con adalimu-
mab fue eficaz para controlar la inflacién ocular.
Palabras claves: traumatismo ocular contuso, uvei-
tis, oftalmia simpatica, adalimumab.
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Sympathetic ophthalmia secondary to
blunt ocular trauma and treatment with
adalimumab

Abstract

Objective: To present the study of a case of sympa-
thetic ophthalmia secondary to blunt ocular trauma.
Case report: A middle-aged male patient attended
the ophthalmologic ward of a hospital in the city of
La Plata (Buenos Aires, Argentina) with a history of
blunt ocular trauma due to a fist blow to the left eye of
a few hours of evolution. Visual acuity decreased with
ocular hyphema, iridodialysis and hemovitreous; and
right eye with no particularities. Topical anti-inflam-
matory treatment, rest and periodic controls with
good control of inflammation were started. After 4
months, the patient returned to the emergency room
for pain, red eye and decreased visual acuity in the
eye contralateral to the traumatized eye, showing bi-
lateral granulomatous uveitis. Complementary labo-
ratory tests were requested and treatment was started
with systemic corticosteroids at immunosuppressive
doses and immunomodulation with methotrexate,
establishing the presumptive diagnosis of sympathet-
ic ophthalmia. Due to refractory response, it was de-
cided to add treatment with adalimumab, with which
the inflammation of both eyes was controlled and the
patient recovered the vision of the right eye, although
the traumatized eye evolved to ptisis bulbi.
Conclusions: Non-penetrating ocular trauma is a
cause of sympathetic ophthalmia. To establish its
diagnosis, other causes of bilateral granulomatous
panuveitis must be ruled out. Treatment with adali-
mumab was effective in controlling ocular inflation.
Keywords: blunt eye trauma, uveitis, sympathetic
ophthalmia, adalimumab

Oftalmia simpatica secundaria a trauma
ocular contuso e tratamento com
adalimumab

Resumo

Objetivo: Apresentar o estudo de um caso de oftal-
mia simpatica secunddria a trauma ocular contuso.
Caso clinico: Paciente do sexo masculino, de meia
idade, compareceu ao departamento de oftalmolo-

e/l

gia de um hospital da cidade de La Plata (Buenos
Aires, Argentina) com histéria de trauma ocular
contuso devido a um soco de punho no olho es-
querdo que durou algumas horas. Verificou-se:
diminui¢do da acuidade visual com hifema, irido-
dialise e hemovitreo; e o olho direito sem particu-
laridades. Instituiu-se tratamento anti-inflamato-
rio tdpico, repouso e acompanhamento periddico
com bom controle inflamatdrio. Apds 4 meses, re-
tornou ao pronto-socorro por dor, olho vermelho e
diminui¢do da acuidade visual do olho contralate-
ral ao traumatizado, observando quadro de uveite
granulomatosa bilateral.

Foi solicitado exame laboratorial complementar e
iniciado tratamento com corticoide sistémico em
doses imunossupressoras e imunomodulagdo com
metotrexato, estabelecendo-se o diagndstico pre-
suntivo de oftalmia simpatica. Diante da resposta
refratdria, optou-se por acrescentar tratamento
com adalimumabe, com o qual foi controlada a in-
flamacao em ambos os olhos e o paciente recupe-
rou a visdo do olho direito, embora o olho trauma-
tizado tenha evoluido para ptysis bulbi.
Conclusodes: Trauma ocular nao penetrante é causa
de oftalmia simpatica. Para estabelecer seu diagnds-
tico, outras causas de panuveite granulomatosa bila-
teral devem ser descartadas. O tratamento com ada-
limumabe foi eficaz no controle da inflagao ocular.
Palavras-chave: trauma ocular contuso, uveite, of-
talmia simpatica, adalimumabe.

Introduccion

La oftalmia simpatica es una panuveitis gra-
nulomatosa bilateral no necrotizante que afecta
el ojo lesionado (excitante) y al ojo contralateral
(excitado) semanas o afnos después de un trau-
matismo, habiéndose descrito su ocurrencia prin-
cipalmente luego de traumatismos penetrantes
(63%) y de cirugia vitreorretinal (36%), pero
en menor medida por contusiéon ocular'?. Las
lesiones oculares son mucho mas frecuentes en
hombres y esto explica la mayor incidencia de la
oftalmia simpatica en hombres que en mujeres’.
La etiologia de la oftalmia simpatica no esta del
todo clara, aunque se han propuesto dos teorias:
la infecciosa y la inmunoloégica*>.
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El inicio de la enfermedad es insidioso y el
curso es cronico, con periodos de exacerbaciones
y remisiones frecuentes con progresion gradual,
pudiendo ocasionar ceguera'?. Se ha demos-
trado mayor incidencia de oftalmia simpatica en
pacientes con HLA-A11, HLA-DR4, HLA-DQws3
y HLA- DRw536. Los signos y sintomas se detec-
tan en el ojo simpatizado usualmente dentro de
los 12 meses posteriores al traumatismo'> *>.
Se presenta como uveitis posterior o panuveitis
con disminucién progresiva de la agudeza visual
(AV), fotofobia, epifora y dolor ocular. A la bio-
microscopia (BMC) pueden observarse precipi-
tados querdticos en grasa de carnero, células en
camara anterior y en vitreo, sinequias posteriores
y los caracteristicos nddulos de Dalen Fuchs en
polo posterior*.

Considerando que estos cuadros pueden ser
de extrema gravedad y que, tras haber realizado
una actualizada y extensa busqueda bibliogrfica,
hemos detectado que el trauma contuso sigue
siendo una causa poco frecuente”*’, el objetivo
de este estudio es presentar un caso de oftal-
mia simpatica en este contexto, describiendo su
manejo terapéutico.

Caso clinico

Se presento a la guardia del servicio de oftal-
mologia del Hospital General Dr. Rodolfo Rossi
(La Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina)
un paciente masculino de 53 afos de edad, pocas
horas luego de sufrir un traumatismo contuso de
globo ocular por golpe de pufio en ojo izquierdo
(OI). En el examen inicial se constaté disminu-
cién de la agudeza visual de OI (visidon bultos)
asociado a la presencia de hipema grado II, iri-
dodialisis y hemovitreo. En la evaluacién del ojo
derecho (OD) no se observaron particularida-
des, habiéndose constatado una visién de 10/10.
Se decidid iniciar tratamiento antiinflamatorio
topico en OI con acetato de prednisolona 1%
cada 1 hora, sulfato de atropina 1% cada 8 horas
y reposo en 45 grados. El paciente continué con
las evaluaciones ambulatorias periodicas con mal
control de la inflamacién ocular sin recuperacion
de agudeza visual.
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Luego de 4 meses, el paciente volvid a realizar
una consulta por guardia con motivo de tener
dolor, ojo rojo y disminucioén de la visién del OD.
Al examen se constato que la AV del OD habia
disminuido a 6/10 y que tenia visién luz con mala
proyeccion luminosa en OI. A la BMC de ambos
ojos se observaron precipitados queraticos grue-
sos inferiores, células 3x en camara anterior y
flare (fig. 1). En el OI se observé ademas irido-
dialisis, atrofia de iris y catarata blanca completa.
La presion intraocular era de 32 en el OD y de 12
mmHg en OI. En la exploracién biomicroscdpica
del fondo de ojos, en el OD se registraron células
en camara vitrea. Ante la opacidad de medios,
para explorar el OI se realizé ecografia modo B,
donde se constato el engrosamiento coroideo.

Ante un paciente con manifestaciones clinicas
en contexto de uveitis granulomatosa bilateral,
se realizaron pruebas complementarias de labo-
ratorio (de rutina, de enfermedades infecciosas
y reumatoldgicas) que resultaron normales. Se
establecié por antecedente traumadtico ocular y
presentacion clinica el diagndstico presuntivo
de oftalmia simpatica, habiéndose considerado
y descartado a la enfermedad de Vogt Koyanagi
Harada por la falta de manifestaciones neurold-
gicas, auditivas y cutaneas. Se inici6 tratamiento
hipotensor tépico con timolol 0,5%, dorzolamida
2%, corticoides sistémicos a dosis inmunosupre-
soras (meprednisona 1 mg/kg/dia) e inmuno-
modulaciéon con metotrexato (10 mg semana-
les). Pero en los controles de los siguientes dias
se observo una mala evolucion con escaso con-
trol de la inflamacién intraocular, por lo cual se
decidio6 adicionar tratamiento con adalimumab
subcutaneo a una dosis de 40 mg cada 15 dias.
Con esto, la inflamacion del OD y su capacidad
visual fue mejorando dentro de los siguientes 20
dias, pero a pesar del tratamiento instaurado, el
OI present6 una evolucién térpida, con progre-
sién a la ptisis bulbi, tras 6 meses de evolucion
del cuadro. En el OD se constat6 agudeza visual
mejor corregida de 10/10, sin inflamacién activa,
presion intraocular dentro de valores normales
con tratamiento tépico hipotensor y fondo de
ojos con alteraciones de cardcter cronico (sunset
glow fundus y nédulos de Dalen Fuchs), siendo
lesiones redondeadas y de color blanco amari-
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Figura 1. Aspecto biomicroscpico donde se observan precipitados retroquerdticos en el ojo derecho.

llentas sobre un fondo anaranjado que expresa-
ban compromiso inflamatorio de tipo granulo-
matoso del epitelio pigmentario de la retina. El
paciente mantiene terapia inmunomoduladora
y seguimiento cada 3 meses, realizando contro-
les de laboratorio (hemograma, hepatograma) y
examen oftalmologico completo.

Discusion

La oftalmia simpatica es una panuveitis bilate-
ral granulomatosa de causa desconocida, aunque
nuevos datos parecen indicar que se trata de una
respuesta autoinmune contra antigenos presentes
en la capa de fotorreceptores de la retina® > 7%,
Es una entidad rara, con una incidencia minima
menor del 1%, sin predilecciéon por sexo, raza
o edad; sin embargo, Gltimamente se ha encon-
trado un incremento de la incidencia en hombres
jovenes y en mayores de 60 afios, probablemente
relacionado con el aumento a la exposicion de
factores de riesgo, relacionados con los trauma-
tismos oculares en el sexo masculino, tal como
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reportamos en nuestro caso®>”. Al realizar el
analisis de este caso clinico y compararlo con
reportes y revisiones publicadas destacamos la
baja frecuencia de esta patologia'>"%.

Para realizar su diagnoéstico se requiere de un
alto nivel de sospecha clinica, ya que no existen
pruebas seroldgicas o inmunoldgicas diagndsticas
absolutamente especificas. Debemos valernos de
un examen fisico completo y de estudios com-
plementarios de laboratorio que deben incluir
hemograma, reactantes de fase aguda, veloci-
dad de eritrosedimentacion y proteina C reac-
tiva, enzima convertidora de angiotensina, factor
reumatoide, anticuerpos frente al citoplasma de
los neutrofilos (ANCA), VDRL/ FTA abs, sero-
logia HIV y derivado proteico purificado (PPD)
para excluir diagndsticos diferenciales*>”. Asi
también, estudios complementarios de image-
nes como radiografia de térax, angiofluorescei-
nografia —donde podemos encontrar multiples
puntos de fuga a nivel del epitelio pigmentario
de la retina—, ecografia en modo B, donde se
puede demostrar engrosamiento coroideo, util
en el diagnostico diferencial con endoftalmitis
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facoanafilactica, y la tomografia de coherencia
optica para demostrar desprendimiento de retina
seroso, elongacion y pérdida de la hiperreflecti-
vidad de fotorreceptores’.

Su principal diagndstico diferencial es la
enfermedad de Vogt Koyanagi Harada (VKH),
que carece de antecedente de traumatismo y en
donde pueden existir irritacién meningea, cefa-
lea, tinitus, alopecia, poliosis y vitiligo'’. Entre
otros, se encuentran sarcoidosis, sifilis, tuber-
culosis y endoftalmitis facoanafilactica*>”'°. En
su evolucion, las complicaciones mas frecuentes
son el desarrollo de catarata, glaucoma y neo-
vascularizacidn coroidea’.

Hasta el advenimiento de la terapia con corti-
coides o inmunosupresores el prondstico visual
era extremadamente pobre>*'%. Actualmente, el
tratamiento de primera eleccion consiste en dosis
elevadas de corticoides sistémicos y, en caso de
ser necesario, terapia inmunomoduladora'?. Hoy
en dia existen nuevas alternativas terapéuticas
que cuentan con combinaciones de metotrexato y
adalimumab con resultados prometedores'*"*. En
cuanto al inicio del cuadro es ampliamente acep-
tado que el periodo de tiempo desde el evento
desencadenante hasta el comienzo de la sintoma-
tologia es muy variable, y en nuestro caso se pre-
sentd dentro del primer afio, siendo este periodo
el reportado en hasta el 90% de los casos*>”.

En nuestro caso, los corticoides, al ser un trata-
miento de primera linea y con mayor disponibi-
lidad en el ambito hospitalario, fueron la terapia
inicial de eleccién, tanto a nivel sistémico como
también tdpico, que se agregaron ademas del ciclo-
pléjico, con el fin de evitar formacion de sinequias
del segmento anterior. Pero debido ala refractarie-
dad a los corticoesteroides sistémicos y al meto-
trexato presentada por nuestro paciente, y a los
efectos adversos conocidos de las terapias inmu-
nosupresoras (toxicidad renal y medular, entre
otras), se decidi6 iniciar tratamiento coadyuvante
con adalimumab, como se ha observado en otros
estudios'***. Este es un anticuerpo monoclonal
humanizado anti-TNF alfa que recientemente ha
sido establecido como terapia bioldgica de elec-
cién en uveitis. Presenta importantes ventajas en
comparacion con los inmunosupresores que sue-

len asociarse a los corticoides en el tratamiento de
la OS, como la autoadministracion via subcutanea
cada dos semanas, la baja incidencia de efectos
adversos y la rapidez en el inicio de accién"'*.
En nuestra experiencia, ha resultado eficaz en
combinacion con metotrexato en el tratamiento
de la OS y parece ser una nueva alternativa —en
monoterapia o en combinacién— con menos efec-
tos secundarios que los inmunosupresores utili-
zados habitualmente en esta enfermedad, pero
se requieren estudios de series mas grandes que
puedan finalmente establecer sus indicaciones pre-
cisas y mayor informacién referente a eficacia y
seguridad en diferentes poblaciones. Asimismo,
debemos recordar que en el manejo de la oftal-
mia simpdtica hasta hace poco seguia vigente una
antigua regla que sugeria la enucleacion profilac-
tica del ojo traumatizado dentro de los 14 dias
del trauma si no tenia percepcion luz, pero que
en la actualidad, considerando que se cuenta con
nuevas técnicas de reconstruccion ocular y nuevos
tratamientos farmacol6gicos —como hemos men-
cionado previamente—, la enucleacion debe ser la
ultima opcion a considerar, tal como lo sugieren
Jordany colaboradores en su reciente publicacion,
pero priorizando la evisceracion a la enucleacion®.

Conclusion

Como se ha observado en el caso presentado,
se destaca que el trauma ocular no penetrante es
una causa de oftalmia simpdtica, aunque en la
literatura ese antecedente haya sido poco repor-
tado hasta la actualidad. Por lo cual destacamos
que para establecer su diagnostico es de suma
importancia descartar otras causas de panuveitis
bilateral granulomatosa que puedan tener una
forma de presentacion similar. Finalmente, es
relevante tener en cuenta que se requiere alta
sospecha clinica por parte del oftalmoélogo tra-
tante, especialmente cuando existe un antece-
dente de cirugia intraocular o traumatismo,
sea contuso o penetrante, ya que su deteccion
precozy tratamiento oportuno pueden mejorar
notablemente el pronoéstico visual final en estos
pacientes.
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SLET technique in neurotrophic ulcer caused by
hydroquinone with glycolic acid due to pharmaceutical
dispensing error: a case report

Julieta Gancedo, Gabriela Pagano, Maria I. Oliva-Gémez Centurion,
Leandro Emanuel Diaz-Herrera

(linica de Ojos Dra. Mulet, Mendoza, Argentina

Received: November 2nd, 2022. Abstract

Aproved: February 12nd, 2023. Purpose: The technique called “Simple Limbal Ep-

ithelial Transplantation” (SLET) is useful to treat a
severely damaged ocular surface. Our purpose is
to present the study of a case where this occurred
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secondary to inadequate dispensing of a drug by
the pharmacy.
Case report: We present the case of an 82-year-old

+54 261 420-4503

: " woman who had Herpes zoster ophthalmicus and
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she suffered from severe ocular surface chemical
injury secondary to a medication dispensing error
by the pharmacist that gave her hydroquinone with
glycolic acid (Neoquin) instead of the appropriate
treatment prescribed by her doctor: ganciclovir
(Neagel). After two amniotic membrane grafts and
subsequent tarsal strip plus retractors reinsertion,
the surgical procedure known as SLET was per-
formed for reconstruction of the severely affected
ocular surface. Complete epithelialization was ob-
served before two weeks and at one year the ocular
surface remains stable.

Conclusion: The SLET technique was effective in
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Técnica SLET en la ulcera neurotrofica
causada por hidroquinona con acido
glicolico debido a un error de dispensacion
farmacéutica: caso clinico

Resumen

Objetivo: La técnica denominada “trasplante sim-
ple de epitelio limbal” (SLET, por sus siglas en in-
glés) es de utilidad para tratar la superficie ocular
severamente dafiada. Nuestro propdsito es presen-
tar el estudio de un caso donde esto ocurrio de for-
ma secundaria a la inadecuada dispensacion de un
farmaco por parte de la farmacia.

Informe de caso: Una mujer de 82 afios consultd
por mostrar Herpes zoster oftalmico y sufri una
grave lesion quimica de la superficie ocular secun-
daria a un error en la expedicion del medicamento
por parte del farmacéutico al darle hidroquinona
con acido glicélico (Neoquin) en lugar del trata-
miento adecuado prescrito por su médico: gan-
ciclovir (Neagel). Tras dos injertos de membrana
amnidtica y la posterior reinsercion de la tira tar-
sal mas los retractores, se realizo el procedimiento
quirurgico conocido como SLET para la recons-
truccion de la superficie ocular gravemente afec-
tada. Antes de las dos semanas se observo la com-
pleta epitelizacion y al afio su superficie ocular se
mantuvo estable.

Conclusion: La técnica de SLET fue eficaz para
tratar la superficie ocular afectada por un dafo
quimico ocasionado por un error en la dispensa-
cion de un medicamento por parte de la farmacia.
Palabras clave: SLET, lesion quimica ocular, in-
suficiencia limbar, reconstruccion de la superficie
ocular, errores de dispensacion farmacéutica.

Técnica SLET em tlcera neurotrofica por
hidroquinona com acido glicolico por erro
de dispensacao farmacéutica: caso clinico

Resumo

Objetivo: A técnica denominada “transplante de
epitélio limbal simples” (SLET, por suas siglas em
inglés) ¢é util para tratar a superficie ocular grave-
mente danificada. Nosso objetivo é apresentar um
estudo de caso em que isso ocorreu secundario a

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 « Ndmero 1« Marzo 2023
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dispensac¢do inadequada de um medicamento pela
farmacia.

Relato de caso: Uma mulher de 82 anos consul-
tou por apresentar herpes zoster oftdlmico e sofreu
uma lesdo quimica grave da superficie ocular se-
cundaria a um erro na prescri¢do do medicamento
pelo farmacéutico ao administrar-lhe hidroquino-
na com acido glicélico (Neoquin) em vez do trata-
mento apropriado prescrito pelo seu médico: gan-
ciclovir (Neagel). Apos dois enxertos de membrana
amnidtica e posterior reinser¢ao da tira tarsal mais
retratores, o procedimento cirurgico conhecido
como SLET foi realizado para reconstruir a su-
perficie ocular gravemente afetada. A epitelizagao
completa foi observada antes de duas semanas e
ap6s um ano sua superficie ocular permaneceu es-
tavel.

Conclusao: A técnica SLET foi eficaz para tratar
a superficie ocular acometida por dano quimico
causado por erro na dispensacao de medicamento
pela farmacia.

Palavras-chave: SLET, lesdo quimica ocular, insu-
ficiéncia limbica, reconstrugao da superficie ocu-
lar, erros de dispensacdo de medicamentos.

Background

Ocular chemical injuries in the emergency
room should be considered remarkably serious
pathologies that affect the ocular surface and
can seriously impair the visual function. Early
identification of this entity is very important for
several reasons: prognosis improves with early
diagnosis, improve tolerance of the treatment,
better outcomes, enhance life quality’.

Therapy should promote epithelial healing,
reduce inflammation, and prevent tissue melt-
ing as well as scar formation.

In those cases in which a severely compro-
mised ocular surface associated with limbal
insufficiency is presented, it may be necessary
to perform a limbal transplant that will provide
the essential amount of stem cells for a correct
regeneration of the corneal epithelium?. The aim
of the present study is to present a clinical case of
a chemical lesion of the ocular surface secondary
to inadequate dispensing of a drug by the phar-
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Figure 1. Vesicular lesions in the frontal region that descended to the upper eyelid, Hutchinsons sign.

macy and which required surgical repair using
the SLET (simple limbal epithelial transplanta-
tion) technique.

Case presentation

We present the case of an 82-year-old woman,
with a personal history of glaucoma with bilateral
trabeculectomy and pseudophakia in both eyes,
who consulted after suffering from episodes of
burning and epiphora of two days of evolution
in her right eye.

Her uncorrected distance visual acuity (UDVA)
was 20/20 in both eyes. The right eye examination
revealed vesicular lesions in the frontal region
that descended to the upper eyelid, Hutchinson’s
sign, conjunctivitis, superficial keratitis, a den-
dritic ulcer less than 1 x 1 mm located in the infe-
rior temporal quadrant without signs of infection
(Fig. 1). The intraocular pressure was 10 mmHg
in both eyes. Fundus examination showed no

signs of vitreitis and a papillary diameter of 0.9
in both eyes.

Ophthalmic herpes zoster was diagnosed.
Medical treatment was: 800 mg of oral acyclovir
five times a day, ganciclovir ointment five times
a day, vitamin complex B1, B6 and B12 once a
day, tobramycin drops every six hours. The clin-
ical course throughout admission was torpid, ten
days after starting treatment the slit lamp biomi-
croscopy showed: senile entropion in lower eyelid
of right eye (caused by the forced closure of the
eye due to the pain that the patient experienced),
mixed hyperemia, chemosis, conjunctival de-ep-
ithelialization with pancorneal de-epithelializa-
tion with raised edges and stromal edema. The
determination of the intraocular pressure and the
ocular fundus study were not possible due to the
patient’s condition (Figs. 2 and 3).

This evolution made us rethink several differ-
ent diagnoses. The patient had been repeatedly
asked to bring the medication she was using (to
the doctor’s appointment), but she always for-

e/8



Oftalmologia Clinica y Experimental  ISSNe 2718-7446  Violumen 16 « Nimero 1 * Marzo 2023

Figure 2. The clinical course throughout admission was torpid, ten days after starting treatment.

Figure 3. Mixed hyperemia, conjunctival de-epithelialization with pancorneal de-epithelialization with raised edges and stromal edema.
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Figure 4. Rejection of the amniotic membrane lining, 12 day post amniotic membrane (total amniotic membrane detachment).

got it. Finally, we became aware that the patient
was taking hydroquinone with glycolic acid
(Neoquin) whose therapeutic action is derma-
tological depigmentation, instead of ganciclovir
(Neagel) that was the indicated treatment.
Given the diagnosis of severe ocular caus-
ticization by hydroquinone and glycolic acid,
profuse irrigation with physiological saline was
performed, with cleaning of necrotic tissue. The
correct treatment was administered: 800 mg of
oral acyclovir five times a day, ganciclovir oint-
ment five times a day, vitamin complex B1, B6
and B12 once a day, tobramycin drops every six
hours and exhaustive lubrication with dexpan-

thenol gel. The evolution of the corneal ulcer was
torpid, and it was refractory to treatment. For
this reason, it was decided to perform corneal
covering with a double layer of amniotic mem-
brane and a therapeutic corneal lens was placed
to protect the membrane.

Throughout the next twelve days, central cor-
neal de-epithelialization persisted in the right eye,
with rejection of the amniotic membrane lining
and therapeutic contact lens (Fig. 4). Accordingly,
a new operation was performed with placement
of a tarsal strip plus reinsertion of retractors to
revere the entropion of the lower eyelid that com-
plicated all types of treatment.
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Figure 5. SLET technique post-operative patient.

After this intervention, the amniotic mem-
brane was repositioned using the SLET tech-
nique and the hemostatic adhesive (factor I, fac-
tor XIII, aprotinin, thrombin, calcium chloride)
was placed, together with the therapeutic contact
lenses. The patient underwent SLET technique in
the right eye to restore the ocular surface, with
limbal stem cells from the healthy, left eye, It is
important to clarify that ten pieces of limbal tissue
were grafted into the right eye. Epithelialization
occurred between day 10 and 14 post SLET. The
procedure had an excellent evolution and allowed
the epithelial defect to be closed (Fig. 5).

Currently, after 12 months of the ocular sur-
face reconstruction procedure, the patient has
an uncorrected visual acuity of 20/50 and a cor-

e81

rected visual acuity of 20/30. The examination
highlighted the absence of epithelial defect and
infections. As consequence, a diffuse interstitial
keratitis has remained with attenuation of the
pre-existing neovascularization (Fig. 6).
Throughout this time, the patient has main-
tained a topical lubricant (artificial tears and
dexpanthenol gel), steroidal anti-inflammatory
treatment and prophylactic herpes treatment with
acyclovir 400 mg every 12 hours for 8 months.

Discussion

Corneal blindness following ocular burns
was once considered incurable as it carried an
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Figure 6. SLET technical results one year after its execution.

extremely poor prognosis for corneal transplan-
tation’. It has been shown that the limbus is the
deposit area for stem cells and they act as a bar-
rier against the growth of the conjunctiva on the
cornea*. The term “limbal stem cell deficiency”
(LSCD) refers to the reduction of limbal stem
cells that maintain the corneal epithelium?®.

The destruction of limbal epithelium by chem-
ical, thermal, and other widespread ocular sur-
face injuries is important to clinically recognize
and explains the development of abnormal ocu-
lar surface problems of recurrent and persistent
corneal epithelial defects, chronic inflammation,
stromal neovascularization, and presence of gob-
let cells (conjunctivalization) on the corneal sur-
face. Collectively, these abnormalities indicate a
defect or absence of conjunctival transdifferentia-
tion and imply the absence of limbal epithelium®.

Clinically, the causes of LSCD can be divided
into Hereditary: aniridia (bilateral) keratitis asso-

ciated with multiple endocrine deficiency (bilat-
eral); and acquired: Stevens-Johnson syndrome
(bilateral), chemical injuries (unilateral/bilateral),
contact lens-induced keratopathy (unilateral/
bilateral), microbial keratitis, post-surgical or
post-radiotherapy lesions, squamous neoplasia of
the ocular surface (OSSN), eyelid abnormalities,
persistent epithelial defects and, symbepharon”®.
It is known that although we could perform a cor-
neal transplant in these patients to restore vision,
the pre-existing vascularization is associated with
a high rate of graft rejection’.

Simple limbal epithelial transplantation (SLET)
is a surgical technique first described by Dr.
Sangwan in 2012 at the L V Prasad Eye Institute,
Hyderabad, India, for the treatment of limbal
stem cell deficiency (LSCD)?. This technique con-
sists of transplantation of limbal stem cells from
the healthy eye contralateral to the lesion of the
diseased eye using the help of the amniotic mem-
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brane that is placed on the corneal surface of the
affected eye, from which the pannus generated
by the cell deficiency was previously removed
(Figs. 5 and 6). Since then, several papers have
validated its efficacy restoring the ocular surface,
renewing the corneal epithelium and avoiding
the re-conjunctivalization of the cornea'’. SLET
has shown to be an efficient and cost-effective
surgical technique for the restoration of the ocu-
lar surface even in cases with severe burns and
complete LSCD''"12,

Moreover a dispensing error is a discrepancy
between a prescription and the medicine that
the pharmacy delivers to the patient or distrib-
utes to the ward on the basis of this prescrip-
tion, including the dispensing of a medicine with
inferior pharmaceutical or informational qual-
ity". Each year, in the United States alone, 7,000
to 9,000 people die due to a medication error'.
Additionally, hundreds of thousands of other
patients experience but often do not report an
adverse reaction or other complications related
to a medication.

Finally, a major consequence of medication
errors is that it leads to decreased patient satis-
faction and a growing lack of trust in the health-
care system'“.

Conclusion

Throughout this article, reference has been
made to the various therapeutic solutions used
to deal with the complications that successively
developed. An error in dispensing a drug by the
pharmacy can have severe ophthalmological con-
sequences, and throughout this article, reference
has been made to the different therapeutic solu-
tions that have been necessary to solve the prob-
lems that this caused. The use of hydroquinone
with glycolic acid topically in the eye caused an
acid caustication that severely affected the cor-
nea. After multiple procedures with grafts of
amniotic membrane and tarsal strip plus rein-
sertion of retractors, it was necessary to perform
the SLET surgical technique to finally obtain the
adequate reconstruction of the severely affected
ocular surface.
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With the present report we hope to contrib-
ute to the dissemination of the SLET technique
to solve severe ocular surface problems, but in
addition, we want to emphasize the importance
of checking drugs before using them in the eyes
by patients, and emphatically that more precau-
tions should be taken in pharmacies when dis-
pensing drugs.

References

1. Baradaran-Rafii A, Eslani M, Haq Z et al.
Current and upcoming therapies for ocular sur-
face chemical injuries. Ocul Surf 2017; 15: 48-
64.

2. Eslani M, Baradaran-Rafii A, Movahedan A,
Djalilian AR. The ocular surface chemical bur-
ns. ] Ophthalmol 2014; 2014: 196827.

3. Brown SI, Bloomfield SE, Pearce DB. A fo-
llow-up report on transplantation of the alka-
li-burned cornea. Am ] Ophthalmol 1974; 77:
538-542.

4. Tseng SC. Concept and application of limbal
stem cells. Eye (Lond) 1989; 3: 141-157.

5. Ahmad S. Concise review: limbal stem cell
deficiency, dysfunction, and distress. Stem Cells
Transl Med 2012; 1: 110-115.

6. Kenyon KR, Tseng SC. Limbal autograft
transplantation for ocular surface disorders.
Ophthalmology 1989; 96: 709-723.

7. Tseng SC. Concept and application of limbal
stem cells. Eye (Lond) 1989; 3: 141-157.

8. Sangwan VS, Basu S, MacNeil S, Balasubra-
manian D. Simple limbal epithelial transplanta-
tion (SLET): a novel surgical technique for the
treatment of unilateral limbal stem cell deficien-
cy. Br ] Ophthalmol 2012; 96: 931-934.

9. Bachmann B, Taylor RS, Cursiefen C. Corneal

neovascularizationasarisk factor for graft failure
and rejection after keratoplasty: an evidence-ba-
sed meta-analysis. Ophthalmology 2010; 117:
1300-5.€7.
10. Basu S, Sureka SP, Shanbhag SS et al. Simple
limbal epithelial transplantation: long-term cli-
nical outcomes in 125 cases of unilateral chronic
ocular surface burns. Ophthalmology 2016; 123:
1000-1010.



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1+ Marzo 2023

11. Amescua G, Atallah M, Nikpoor N et al.
Modified simple limbal epithelial transplanta-
tion using cryopreserved amniotic membrane
for unilateral limbal stem cell deficiency. Am |
Ophthalmol 2014; 158: 469-475.

12. Atallah MR, Palioura S, Perez VL, Ames-
cua G. Limbal stem cell transplantation: current
perspectives. Clin Ophthalmol 2016; 10: 593-602.

13. Beso A, Franklin BD, Barber N. The fre-
quency and potential causes of dispensing
errors in a hospital pharmacy. Pharm World Sci
2005; 27: 182-190.

14. Wittich CM, Burkle CM, Lanier WL. Medi-
cation errors: an overview for clinicians. Mayo
Clin Proc 2014; 89: 1116-1125.

e84



IMAGENES CIENTIFICAS

Retinopatia por maniobra de Valsalva

Victor Daniel Reinoso, Lucas Agustin Aguirre, Maria Agustina Porchetto Bertochi,

Celina Logioco

Centro de Ojos Quilmes, Quilmes, Buenos Aires, Argentina.

Recibido: 20 de enero de 2023.
Aprobado: 14 de febrero de 2023.

Autor corresponsal

Dr. Victor Daniel Reinoso

Humberto Primo 298

(1878) Quilmes, Buenos Aires, Argentina.
+54 11 5277-9745.
victordanielreinoso@gmail.com

Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658)
2023; 16(1): e85-¢87.

e85

esta forma en honor al médico italiano que

vivié entre los aflos 1666y 1723'. La retino-
patia que se origina tras esfuerzos fisicos relacio-
nados con esta accién se expresa mediante una
hemorragia prerretinal y fue descrita por Thomas
Duane en 19722 Puede ocurrir en cualquier
persona, sin que exista generalmente un factor
de riesgo en particular, salvo el antecedente de
haber realizado un esfuerzo fisico que determine
un aumento brusco de la presidn intratoracica.
Pero ciertamente se ha encontrado que puede
ocurrir con mayor frecuencia en personas que
tienen antecedentes de problemas vasculares de
la retina (por ejemplo retinopatia diabética pro-
liferativa, macrovasos retinales congénitos, reti-
nopatia hipertensiva y telangiectasias retinales)’~
y también en personas de mayor edad®. Aunque
inicialmente pueden ser cuadros muy llamativos,
por la afectacion funcional y el aspecto observado
en el fondo del ojo (figs. 1 y 2), la mayoria de
las veces resuelven espontdneamente sin nece-
sidad de realizar ningtin tratamiento y la visiéon
puede recuperarse completamente, aunque esto
depende del grado de afectacion y principalmente
de la zona de la retina afectada.

La maniobra de Valsalva fue denominada de

Retinopathy due to Valsalva maneuver

The Valsalva maneuver was named in honor
to the Italian physician who lived between 1666
and 1723'. Retinopathy following physical exer-
tion related to this action is expressed by prereti-
nal hemorrhage and was described by Thomas



Oftalmologia Clinica y Experimental  ISSNe 2718-7446  Violumen 16 « Nimero 1 * Marzo 2023

Figura 1. Retinograffa digital color del fondo del ojo donde se observa una hemorragia prerretinal que afecta el area macular.

Figura 2. Retinografia digital, aneritra. Se observa un centro més oscuro correspondiente a hemorragia prerretinal y, periféricamente a ésta, una
hemorragia intrarretinal delimitada con aspecto de serrucho.
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Duane in 19722 It can occur in any person, with
no particular risk factor, other than a history of
physical exertion leading to a sudden increase in
intrathoracic pressure. But it has certainly been
found to occur more frequently in people with
a history of retinal vascular problems (e.g. pro-
liferative diabetic retinopathy, congenital retinal
macrovessels, hypertensive retinopathy and ret-
inal telangiectasias)** and also in older people’.
Although initially they can be very striking, due
to the functional involvement and the appearance
observed in the fundus (Figs. 1 and 2), most of
the time they resolve spontaneously without the
need for treatment and vision can be completely
recovered, although this depends on the degree
of involvement and mainly on the area of the ret-
ina affected.

e87

Referencias

1. Yale SH. Antonio Maria Valsalva (1666-1723).
Clin Med Res 2005; 3: 35-38.

2. Duane TD. Valsalva hemorrhagic retinopathy.
Trans Am Ophthalmol Soc 1972; 70: 298-313.

3. Kassoff A, Catalano RA, Mehu M. Vitreous he-
morrhage and the Valsalva maneuver in prolifera-
tive diabetic retinopathy. Retina 1988; 8: 174-176.

4.Meng Y, Xu Y, Li L et al. Retinal arterial ma-
croaneurysm rupture by Valsalva maneuver: a
case report and literature review. BMC Ophthalmol
2022; 22: 461.

5.Kim YW, Lee DH, Lim HB et al. Age-depen-
dent variation of lamina cribrosa displacement du-
ring the standardized Valsalva maneuver. Sci Rep
2019; 9: 6645.



REALIDAD AUMENTADA PARA BAJA VISION

(@ Visién lejos, media y cerca
/® Foco automdtico
/o Alta definicién

/@ Control de brillo, contrastes y luminosidad

/® Hasta 15x de aumento en todas las distancias

@ Ayacucho 228, CAB.A.

( Q/ F O u C a u I t €, 4950-0000 3+54911-6271-4357

www.foucault.com.ar



& MsZ

Medical Supplies

BIOTECNOLOGIA APLICADA A LA SALUD"

e BiocallLens Precision made in Germany

F -..ourolab-" MANI. SBLQ‘ Geuder’ - .

MSZ SRL

" .El.Salvador 4144

Loft 1. i s (\ + 54 9171 4865 1209
* 1175°Buenos Aires. - "

Argentina . info@msz.com.ar

= =‘|| WWW.msz.com.ar
Oll

www.msz.com.ar




Quante
Medica

BY LUMIBIRD MEDICAL

o vﬂral =le)
SubCVC@

e ophrnls“
~ FUSION

ROSINOV

Presente con vision de futuro

WWW.rosinov.com






=, ALLERGAN

Oftéimica Esteri

I(V?ggemdo ]0 ml

Industria Brasilena

;LO ESPERABAS?

YA VOLVIO

Prednefrin

Prednisolona Acetato 1,0%, Fenilefrina CIH 0,12% - Suspension oftdlmica

Nuevamente disponible en Argentina

1% »Allergan.

an AbbVie company

Indicaciones: Prednefrin Forte® esta indicado para el tratamiento de la inflamacion de la conjuntiva bulbar y palpebral,
cornea y segmento anterior del globo ocular que responde a los esteroides.

©2022 Allergan. Todos los derechos reservados. Todas las marcas son propiedad de sus respectivos duefios. Uso exclusivo para el profesional Médico.

Prednefrin Forte® se encuentra aprobado en Argentina. Certificado Nro. 34.309. Prospecto ANMAT 386/18

AR-PRE-220001/ Junio-2022



Lentes ZEISS Clear View w

Seeing beyond

Rendimiento optico
excelente




TECNOIMAGEN

Cuidamos la mirada por
dentro y por fuera

Sumamos procedimientos para oculoplastia
a nuestro portfolio de diagnéstico, lentes s
y sustancias. o

® Procedimientos minimamente invasivos.
® Practicas rapidas en consultorio.

® Tecnologias seguras y de facil aplicacion.
® Excelentes resultados y alta rentabilidad.

PROFHI Ln (7_);/[&% www.tecnoimagen.com.ar

lus

EDICIONES CAO

Director: Dr. Javier Casiraghi

NORMAS e =
DE DIAGNOST { Oftalmologi: T i,

» i )CIONES DE ‘
Y TERAPEUTIC para médil:os UERA {F]) EAR;\ vCTAS 1CAS INTIMIENTOS
ENFERMEDAI estudiantes d | Q TOCONO ‘ : o prMATESES

1 . PAUTAS PARA SU ¥ TRATAMIENTO ermo Talevi
OCULARES medi ‘ ina Tallano
CLINICA DE 0JOS I [ S

ROBERTO G. ALBERTAZZI ‘
EDITOR

ADQUIERALOS EN PAPEL Y FORMATO DIGITAL
Aranceles especiales para socios

o CONSEJO ARGENTINO
www.oftalmologos.org.ar/edicionesCAO CAO DE OFTALMOLOGIA




{

Tel: (+54) 11 4524 0153
Wp: (+54 9) 11 3333 8947

www.iisrl.com.ar | info@iisrl.com.ar

C AL D AD S TA

ORIGEN: REINO UNIDO
wRayner
Lentes Intraoculares Rayner

Ray One®
EMV Térica NUEVA 7 One 4 *>§ e

DISPONIBLE EN ARGENTINA EN 2023 /\KK

Corrige a mas pacientes, incluso
a aquellos con astigmatismo

Estabilidad rotacional probada y centrado (
con resultados visuales predecibles,
sostenibles y precisos

»s
° l '
* Unicas lentes con aberracién

esférica positiva que brindan
mayor rango de vision funcional.

* Mejoran los resultados del paciente
con monovision

¢ Desarrolladas en conjunto con el ¥

Dr. Graham Barrett MARCAS

TORICAS

MEJORADAS

¢ Reducen la presencia de halos ' 4
y disfotopsia

e Completamente precargadas @ﬂ

A =MV

Ray One® %
eMy "ol Q‘




[ ZE1ss HumpPHREY® AAstaTec
Field Analyzer lll ) w

Mas de 25 anos de investigacidon, disefo y
experiencia clinica en campimetria.

Con mas de 65.000 unidades instaladas en
todo el undo, el HFA es el lider de los anali-
zadores automaticos de campo visual.

* SITA™, SITA™ Fast Y SITA™ Faster 24-2.

« GPA™ (Guided Progression Analysis).

« Combine resultados con otros equipos
mediante FORUM y vea lo estructural/funcio-
nal.

+ Maximo rango temporal 90°.

» Modelos Azul, Amarillo y Kinetic.

@ 0 0
@ ®© 0 0 . . .
OO GPA (Guided Progression Analysis)
N
R T o
= = |7 2 A
1 -7 - 1 il
= = 7 17
- 7 -7 7
1 ook
. 1A
117 1-14 1

—
info@asta-tec.com www.asta-tec.com m n



	SUMARIO

