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Prélogo

La Revista Cientifica del Instituto Almagro, Clinica de Ojos, tiene como objetivo principal la difusion de las investigaciones
llevadas a cabo por nuestro grupo de profesionales calificados en el campo de la oftalmologia y residentes que durante
el desempefio de sus actividades médicas, se dedican también a la investigacion cientifica. La temdatica que se aborda
se debe al deseo de mejorar los resultados de los tratamientos de nuestros pacientes, siempre con un enfoque de
calidad. Este contenido estd dirigido a médicos, académicos e investigadores, con el fin de difundir, desde nuestra
experiencia, nuevos conocimientos en el dmbito de nuestras competencias.

Nuestra revista se edita en formato digital y se publica en la pdgina web del Instituto y es de acceso gratuito, desde
donde se pueden leer y descargar en formato PDF todos los articulos disponibles. Se puede acceder a la misma desde
la siguiente direccion electronica: www.institutoalmagro.com.ec

Asi mismo, a partir del afio 2022, nuestra publicacion tiene una periodicidad anual, siendo esta la segunda edicion.

Invitamos a todo aquel profesional médico interesado en la investigacion cientifica a presentar sus articulos e

investigaciones pertinentes para poder ser parte de futuras ediciones.
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PENTACAM

UN EXAMEN PREMIUM, PARA UNA

CIRUGIA PREMUIM

Patricio Almagro (1) - Kattya Criollo (2)

1. Director Médico, INSTITUTO ALMAGRO, oftalmologo, especialista en

Segmento anterior - Quito - Ecuador

2. Residente de Oftalmologia INSTITUTO ALMAGRO - Quito - Ecuador

Resumen

Objetivo

Conocer que la cirugia de cataratas es el procedimiento
quirtrgico que con mds frecuencia se realiza en el
ambito de la sanidad a nivel mundial. Es por ello que,
dicho tratamiento precisa cada vez de mayor
tecnologia en pos de que el resultado sea lo mads
satisfactorio, tanto para el paciente como para el
cirujano.

Descripcién

El Pentacam es un analizador de segmento anterior no
invasivo, mismo que, cuenta con una cdmara
Scheimpflug rotatoric y una luz de hendidura de
longitud de onda corta, la cual permite obtener
imdgenes de la cornea, la camara y el cristalino
anteriores (1). La camara Scheimpflug rota con una
hendidura de luz monocromdtica a lo largo del eje
optico para obtener las imdgenes. Este sistema de
rotacion permite realizar un escaneado corneal de 0 a
180 grados, de modo que cada una de las fotografias es
una imagen de la céornea en un dngulo especifico. La
cdmara estdtica estd localizada en el centro para
detectar el contorno pupilar y tener un control de la
fijacion.

La camara Scheimpflug realiza la toma de 50 imagenes
de hendidura del segmento anterior en menos de dos
segundos. Estas fotografias generan una imagen
tridimensional mediante el software, tomando en
consideracion los datos de elevacion. (2).

Palabras claves

Segmento anterior, topografia corneal, catarata,

pentacam, cirugia corneal

Conclusidn

La cirugia de cataratas ha ido perfecciondndose con el
paso del tiempo, y el resultado de la misma también,
por tanto, debemos exigirnos que el resultado se
acerque lo mdximo posible a la emetropiq,
independiente del tipo de disefio optico que elijamos
segun cada caso (monofocalidad o multifocalidad, con
o sin astigmatismo), de ahf la suma importancia del
cdlculo de la LIO, para obtener el resultado esperado.
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Abstract

Objective

To know that cataract surgery is the most frequently
performed surgical procedure in the field of health
worldwide. That is why this treatment requires more and
more technology in order to achieve the most
satisfactory result, both for the patient and for the
surgeon.

Description

The Pentacam is a non-invasive anterior segment
analyzer with a rotating Scheimpflug camera and a
short wavelength slit light, which allows imaging of the
anterior cornea, chamber and lens (1). The Scheimpflug
camera rotates with a slit of monochromatic light along
the optical axis to obtain the images. This rotation
system allows a corneal scan from O to 180 degrees, so
that each of the photographs is an image of the cornea
at a specific angle. The static camera is located in the
center to detect the pupillary contour and to have a
fixation control.

The Scheimpflug camera takes 50 slit images of the
anterior segment in less than two seconds. These
photographs generate a three-dimensional image using
the software, taking into consideration the elevation
data. (2).

Key words

Anterior segment, corneal topography, cataract,
pentacam, corneal surgery

Conclusion

Cataract surgery has been improved over time, and the result
of the same, therefore, we must demand that the result is as
close as possible to the emmetropia, regardless of the type of
optical design we choose according to each case
(monofocality or multifocality, with or without astigmatism),
hence the utmost importance of the IOL calculation, to obtain
the expected result.
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Introduccion

La cédmara Scheimpflug realiza la toma de 50 imdagenes de hendidura del segmento
anterior en menos de dos segundos. Estas fotografias generan una imagen
tridimensional mediante el software, proporcionando multiples pardmetros (a partir de
los datos de elevacion).

En los ultimos afios hemos recibido la incorporacion en dicho dispositivo de la version
AXL (version 1.21r43) (fig. 1), la cual nos permite ademds medir la longitud axial del ojo
y realizar el cdlculo de LIOs. La cédmara Scheimpflug giratoria de alta resolucion estd
provista de una luz de hendidura (color azul con longitud de onda de 475 nm) que
ilumina sucesivamente 25 (50/100) hendiduras meridionales a través de la cornea.

Pentacam AXL Wave,
SU USO en cirugia de catardta

Por las altas expectativas de los pacientes que se someten a una cirugia de cataratas, nos
vemos obligados a proporcionar precision refractiva. Pero para lograr unos resultados
excelentes mediante la cirugia refractiva de cataratas, hace falta mucho mds que una
sencilla biometria y recopilar las mediciones bdsicas de la longitud axial y la queratometria
de la superficie anterior. Ahora necesitamos un equipo que pueda medir también la
superficie corneal posterior, la profundidad de la cédmara anterior y la biometria optica.

Figura. 1. Pentacam AXL pantalla que permite visualizar ventana de software.

El ultimo modelo, el Pentacam AXL Wave, incluye un sensor de frente de onda de
Hartmann-Shack para medir las aberraciones totales del ojo y la refraccion objetiva, asf
como la retroiluminacion para la evaluacion preoperatoria de las opacidades del cristalino
en la pupila no dilatada y el control postoperatorio de la posicion y la inclinacion de la LIO.
En conclusion, este dispositivo realiza cinco funciones en una sola rutina de medicion sobre
el mismo eje de medicion y usando la misma navegacion de alineacion: refraccion del
objetivo frente de onda total del ojo, retroiluminacion, biometria 6ptica y tomografia del
segmento anterior.
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EVALUACIONES DEL PRE Y EL
POSTOPERATORIO

El Pentacam AXL Wave no solo ofrece las ventajas prdacticas ya mencionadas;
también tiene ventajas clinicas que parecen especialmente valiosas en las
evaluaciones preoperatorias para la cirugia refractiva de cataratas. Puede realizar una
refraccion objetiva en cada uno de los pacientes, identificar aberraciones de alto
orden (AAO) y obtener un frente de onda para conseguir las mediciones de la
aberracion de todos los segmentos del ojo, incluidos la céornea total, el ojo total y el
cristalino o la LIO. Usa dos didmetros de pupila distintos (mesopico y escotopico), algo
que es necesario cuando se implanta una LIO multifocal o se realiza una cirugia
refractiva laser. Ademas, la funcion de la tomografia del segmento anterior se puede
usar para el screening de glaucoma, ectasia y distrofia endotelial de Fuchs, por
nombrar solo algunas patologias. También puedo usar el Pentacam AXL Wave para
evaluar el trastorno visual e identificar su causa (p. €j., la céornea o el cristalino). de la
potencia de la LIO. También ofrece:

FIABILIDAD

También podemos afirmar que el Pentacam AXL Wave es fiable. En una serie retrospectiva de casos
consecutivos de cirugia refractiva de cataratas en 30 ojos faquicos y pseudofaquicos, concluimos
que el equipo proporciond una repetibilidad de la media cuadrdtica total y AAO de tercer y cuarto
orden (0,04 um para un didmetro de pupila £ 4 mm:; 0,05 um para un didmetro de pupila de 5 mm).
Nuestrosresultados se recogen en la figura 2. También hemos analizado la comparabilidad de la
refraccion subjetiva y objetiva en 21 ojos faquicos y pseudofdquicos. En esta serie retrospectiva de
Ccasos consecutivos tomamos tres mediciones consecutivas con el Pentacam AXL Wave y con el
iTrace. Constatamos una alta correlacion con las mediciones objetivas de ambos dispositivos y la
refraccion subjetiva hecha por un ¢ptico competente (Pentacam AXL Wave, 158 vs 161 D; iTrace, 1.96
vs 156 D). Nuestra conclusion fue que la correlacion era mejor con el Pentacam AXL Wave, y que
ambos dispositivos ofrecen un buen coeficiente de variacion (Pentacam AXL Wave, 011 vs iTrace,
0.14). Esto se traduce en unas mediciones fiables y en una alta repetibilidad.

CONCLUSION

Para los pacientes, conseguir precision refractiva después de la cirugfia de cataratas ya no supone
una ventaja adicional; es algo que esperan siempre. La consideracion mds importante para lograr
siempre estos resultados es incorporar mediciones precisas, repetibles y fiables en el pre y
postoperatorio. En base a mi experiencia y a los estudios cliinicos, me ha sorprendido el nivel de
precision que ofrece Pentacam AXL Wave. Tener acceso a un dispositivo que realiza cinco funciones
fundamentales en una sola medicion es algo prdctico y econdmico. El Pentacam AXL Wave se ha
convertido en una herramienta indispensable para lograr unas mediciones mejores y mds rdpidas
en la cirugfa refractiva de cataratas.
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Pentacam AXL Wave
Un andlisis de la rentabilidad

Como meédicos, todos tenemos el mismo objetivo global: proporcionar la atencion adecuada
a nuestros pacientes mediante los tratamientos y los métodos quirtrgicos mds apropiados.
Pero esto implica también realizar importantes inversiones en tecnologia y analizar su
rentabilidad. ¢Supone la inversiéon un incremento real de la efectividad o es meramente algo
que queda bien tener? (Se ajusta realmente la promesa publicitaria a la rutina cliinica? ¢Es
posible que un solo sistema haga todas las funciones? ¢Se adapta la inversion a las
necesidades actuales y también futuras? En este articulo les exponemos nuestra opinion
sobre el Pentacam AXL Wave (OCULUS), uno de los cuatro modelos disponibles de la familia
Pentacam.

UN EQUIPO, UNA MULTITUD DE APLICACIONES

La primera pregunta en el andlisis de la rentabilidad debe centrarse en los beneficios clinicos.
El Pentacam AXL Wave se puede usar para la cirugia corneal, la cirugia refractiva del
cristalino, la correccion de la presbicia y la cirugia habitual de cataratas. Cirugia corneal, de
cataratas y presbicia. El Pentacam es un equipo tanto para el diagndstico como para la
medicion de las superficies corneales anterior y posterior y del grosor total de la cornea.
Actualmente, es el dispositivo que ofrece la mejor repetibilidad. También lleva incorporado el
Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia Display, muy Util para detectar las enfermedades
ectdsicas, algo que es fundamental para la cirugia refractiva corneal. El sistema de
estadificacion y evolucion del queratocono Belin ABCD Progression Display, que evalua de
manera independiente las superficies corneales anterior y posterior, la parte mas fina de la
cornea, y la agudeza visual con correccion de distancia. Es una herramienta indispensable
cuando estdn indicados los tratamientos CXL. Con el Fast Screening Report, basado en datos
cientificos, es posible detectar distrofias corneales y otras muchas anomalias. La
combinacion de esta informacion con la deteccion de queratoconos forma fruste usando el
software Belin ABCD Progression Display, permite tomar una decision fundamentada para la
correccion de la presbicia con LIO multifocales. EI Cataract Pre-OP Display facilita la
seleccion de la LIO. Con Pentacam AXL Wave, la tomografia de Scheimpflug, la biometria
optica, el frente de onda total del ojo, la refraccion objetiva y las imdgenes de
retroiluminacion se capturan en un proceso que dura menos de 5 minutos para ambos ojos.
Esto acorta el tiempo que dedicamos a la exploracion y aumenta el flujo de trabajo. Cirugia
refractiva del cristalino. El Pentacam AXL Wave ofrece una planificacion basada en el
software para las LIO faquicas fijadas al iris. Ademads, todos los pardmetros necesarios para
la seleccion y el calculo de la ICL se muestran en el Overview Display y en el Cataract Pre-OP
Display

De acuerdo con la bibliografia, el Pentacam ofrece la medicion mds precisa del didmetro de
la cornea en cuanto a repetibilidad y comparabilidad para la determinacion del tamafo de
la ICL.
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RESPUESTAS A MAS PREGUNTAS

El Pentacam AXL Wave tiene multiples aplicaciones, pero aun hay que responder a otras preguntas del
andlisis de la rentabilidad. ¢Qué férmulas para el cdlculo de la LIO ofrecen los mejores resultados?
¢Puede el equipo ayudar a determinar la idoneidad de un paciente para una LIO en concreto? ¢Es
realmente suficiente como bidmetro Optico independiente? Cdalculos de la LIO. Las formulas mds
modernas para calcular la potencia de la LIO estiman la influencia de la superficie corneal posterior(p.
ej. Barrett Toric con PCA estimada), o usan la superficie corneal posterior medida (p. ej. Barrett Toric
con PCA medida). La calculadora Sacini emplea la potencia refractiva total de la céornea para calcular
la toricidad. Ademds de estas formulas, el Pentacam IOL Calculator del Pentacam AXL Wave también
incluye las de HofferQ, Holladay 1, SRK/T, Haigis, doble K, Barrett True-K, Barrett Universal 2 y la
formula de Olsen para el trazado de rayos. Otra caracteristica especial es la base de datos LIO, que
incluye constantes de LIO, dreas de entrega y disefios opticos para unas 500 LIO's diferentes. Esto
ahorra el tiempo que hay que invertir para recopilar los datos de la LIO. Idoneidad de los pacientes.
Cuando se selecciona la mejor LIO (p. ej. esférica o multifocal), no se debe ignorar el didmetro
mesopico Y escotdpico de la pupila. El Pentacam AXL Wave toma mediciones de los tamarios de la
pupila, asegurando los resultados mds precisos. Un equipo es suficiente. El frente de onda total, la
refraccion objetiva y la retroiluminacion se muestran (figura) en la parte superior del Overview Display
del Pentacam AXL Wave. Recientemente comparamos el Pentacam AXL Wave con el ARK 1s (Nidek) y
el ORK-CAM (Schwind eye-tech-solutions). Constatamos que la repetibilidad y la comparabilidad del
Pentacam AXL Wave y el ARK 1s eran casi idénticas en ojos faquicos, pseudofaquicos y queratocdnicos,
y concluimos que el ARK 1s y el Pentacam AXL Wave eran inter cambiables. Sin embargo, el Pentacam
AXL Wave tiene una ventaja adicional, porque se puede utilizar para hacer mediciones refractivas, lo
que ayuda a ahorrar un valioso tiempo clinico. También observamos que la repetibilidad del Pentacam
AXL Wave era mejor que la del ORK-CAM para determinar las aberraciones esféricas, y el valor medio
era practicamente idéntico. Por tanto, el ORK-CAM y el AXL Wave son intercambiables.

Figura N2. Pantalla tomada de Pentacam para determinacién de aberraciones esféricas.

Conclusién

El Pentacam AXL Wave recopila toda la informacidon que necesita para el diogndstico preoperatorio, la
instruccion del paciente y la planificacion quirirgica y la evaluacion postoperatoria en una sola medicion
para el espectro completo de la cirugia de cornea y de cataratas. Por estos motivos, creemos que el
Pentacam AXL Wave es una inversion que merece la pena hacer.
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Cdlculo de la potencia de la LIO
con el Pentacam AXL Wave

Hoy en dia, los pacientes solo esperan una vision de alta calidad después de una cirugia de cataratas.
Por tanto, los requisitos que se le exigen a la atencién son cada vez mayores y es imprescindible que
dispongamos de tecnologias para el diagndstico ocular precisas y fiables que nos ayuden a seleccionar
la potencia de la LIO adecuada. El Pentacam AXL Wave (OCULUS) se puede usar como cualquier otro
bidmetro dptico para calcular la potencia de la LIO, pero con las ventajas de usar la moderna tecnologia
de Scheimpflug y la aberrometria Hartmann-Shack.

Figura N3. Calculo de lente intraocular.

Con el Pentacam AXL Wave, la queratometria media, la profundidad de la camara anterior, el grosor del
cristalino y la longitud axial se pueden introducir en las férmulas de Barrett Universal Il, Haigis, Hoffer Q,
Holladay y SRK/T para determinar la potencia de la LIO. Alternativamente, con el Pentacam AXL Wave
también se puede emplear la formula de trazado de rayos de Olsen, que usa informacion de la cornea

posterior.

TRES VENTAJAS

N.° 1. Excelencia en los
resultados refractivos.

Con la formula Barrett Universal
II, el 86,8 % de los ojos lograron
un error de prediccién en un
intervalo de 050 D y una
mediana del error absoluto de
0,240 D. En todos los ojos se
implantd  AcrySof  SN60OWF
(Alcon)1 En estudios mads
grandes con la misma LIO, el
porcentaje de ojos que lograron
el mismo error de prediccidon
oscilo entre el 723 % y el 829
%.2-4 En estos ensayos se uso
el IOL Master 500 (Carl Zeiss
Meditec) o Lenstar LS900
(Haag-Streit). Cabe destacar
que los datos no publicados
demostraron que los resultados
con el Pentacam AXL Wave
fueron incluso mejor en un
estudio preliminar con 63 ojos
en los que se implantd PanOptix
IOL (Alcon). El porcentaje de
ojos con un error de prediccion
de £0,50 D fue del 92,06 %.
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N.° 2: Una cédmara de Scheimpflug de vanguardia.

La camara de Scheimpflug mide de manera precisa la curvatura corneal posterior y
calcula la potencia corneal total y el astigmatismo, que ha demostrado ser mds preciso
que el astigmatismo queratométrico normal.é La toricidad resultante de la LIO se calcula
mediante el Savini Toric Calculator, disponible en la pantalla de cdlculo de la LIO.
Recientemente, en ojos que se han sometido a LASIK hemos demostrado que usando los
datos de la curvatura corneal posterior del Pentacam AXL se mejoran notablemente los
resultados refractivos de la formula Barrett True-K, que estd incluida en el IOL Calculator
del Pentacam AXL Wave. En una muestra de 50 ojos de 50 pacientes, el 70 % alcanzdo un
error de prediccion de +0,50 D.7 El Cataract Pre-OP Display facilita la seleccion de la LIO,
como: * Las aberraciones de alto orden corneales totales (cuando son>0,3 um no se deben
escoger LIO multifocales difractivas); ¢« Los mapas corneales con las mediciones de la
curvatura corneal posterior para mostrar la regularidad del astigmatismo para las LIO
toricas; « La aberracidn esférica corneal total a 6 mm, que es Util cuando se seleccionan LIO
asféricas con diferentes grados de aberracion esférica negativa; y ¢ La comparacion del
astigmatismo queratométrico y el astigmatismo corneal total, Util con las LIO tdéricas.

N.° 3: La introduccién de la aberrometria de Hartmann-Shack.

La aberrometria de Hartmann-Shack es especialmente Util cuando resulta dificil de
entender si los trastornos visuales vienen de la cérnea o del cristalino (figuras 1y 2). Otros
aberréometros pueden realizar una tarea similar, pero estdn basados en la tecnologia
disco de Placido, que no incluye mediciones corneales posteriores en la calidad visual
interna. CONCLUSION Después de probar casi todos los bidometros y tomdgrafos
disponibles en la actualidad, mi conclusion es que el Pentacam AXL Wave, con su
combinacién de tomografia de Scheimpflug, biometria dptica, aberrometria de Hartman-
Shack y retroiluminacion, me supone una excelente ayuda para seleccionar la potencia de
la LIO correcto, lo que, a su vez, me permite conseguir unos resultados refractivos
excelentes para mis pacientes.
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UTILIZACION DEL SISTEMA DE VISUALIZACION
DE CAMPO AMPLIO CON ENDOILUMINADOR
CHANDELIER 25-GAUGE E IDENTACION
ESCLERAL PARA EL DESPRENDIMIENTO DE
RETINA REGMATOGENO: REPORTE DE UN CASO

Andrés Viteri (1) - Patricio Almagro (2)

1. Cirujano Oftalmologo. Subespecialista en Oculoplastia. Médico Tratante del Hospital San Francisco (IESS).
Fellow de Retina y Vitreo - Instituto Almagro, Clinica de Ojos
2. Director Médico, INSTITUTO ALMAGRO, oftalmologo, especialista en Segmento anterior - Quito - Ecuador

Resumen

Objetivo

Abstract

Objective

Informar de un caso con el uso de visualizaciéon de gran
angular sin contacto con el endoiluminador chandelier
Scleral Buckling asistido para desprendimiento de retina
rhegamatogenus.

Descripcion

Paciente de 59 aflos con pérdida progresiva de agudeza
visual en el ojo derecho desde hace casi dos meses.
Durante este tiempo estuvo vigjando en avion por
diferentes pafses. Los sintomas empeoraron con el
tfiempo Yy a su regreso a Ecuador aparecio vision
borrosa y dolor en este ojo. Al examen se encontrd un
desprendimiento de retina regmatogeno en el
cuadrante temporal superior con proliferacion vitreo-
retiniana estadio B.

Palabras claves

Facoemulsificacion + LIO + Vitrectomia asistida por
visualizacion ~ gran  angular  sin contacto  con
endoiluminador chandelier y Scleral Buckling + ASIL +
LASER en ojo derecho + visualizacion con endoiluminador
chandelier y Scleral Buckling + ASIL + LASER en el ojo
derecho.

Conclusidn

El desprendimiento de retina rhegamatogenus con VPR
es una afeccion dificil debido a la alta incidencia de un
nuevo desprendimiento tras la cirugia. El cierre escleral
con iluminacion de lampara de arafia como técnica
quirurgica para el DRR tiene la ventaja de encontrar
finas roturas retinianas que son dificiles de identificar.
Ademads, esta técnica permite mejorar la vitrectomia en
la periferia retiniana.

1T EYE REPORT 2023

To report a case with the use of Non-contact wide-
angled visualization with chandelier endoilluminator-
assisted Scleral Buckling for rhegamatogenus retinal
detachment.

Description

A 59 - year - old patient with progressive loss of visual
acuity in the right eye for nearly two months. He was
traveling during this time in different countries by plane.
The symptoms worst with the time and when he
returned to Ecuador appeared blurred vision and pain in
this eye. At the examination we found a rhegmatogenus
retinal detachment in the upper temporal quadrant

with Vitreo-retinal proliferation stage B

Key words

Phacoemulsification + IOL + Vitrectomy assisted by Non-
contact wide-angled visualization with  chandelier
endoilluminator and Scleral Buckling + ASIL + LASER in
the right eye.

Conclusion

The rhegamatogenus retinal detachment with VPR is a difficult
condition because of the high incidence of a new detachment
after the surgery. Scleral buckling with chandelier illumination
as a surgical technique for RRD has de advantage to find fine
retinal breaks that are hard to identify. In addition, this
technique allows improve the vitrectomy on the retinal
periphery.
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Introduccion

El desprendimiento de retina consiste en la separacion entre la retina neurosensorial y
el epitelio pigmentario subyacente que puede causar la pérdida permanente de la
vision a menos que sea reaplicada quirdrgicamente. Su forma mas frecuente es el DR
regmatdgeno, causado por una rotura de la retina. Se manifiesta generalmente como
un defecto en el campo visual o mala vision1,2 Los sintomas caracteristicos que
presentan los pacientes con DRR son la presencia de miodesopsias, fotopsias,
escotomas relativos del campo visual, metamorfopsias, micropsia y pérdida de la
vision central cuando se afecta la mdcula. 2,3 En la evaluacion oftalmolégica, como
hallozgo del fondo de ojo se encuentra una retina desprendida ondulada
acompafada de sinéresis vitrea y DVP. Cuando el tiempo de evolucion del
desprendimiento es mdas largo, la retina se adelgaza y presenta pliegues fijos
secundarios a una proliferacion vitreo retiniana (PVR) y que es un factor de prondstico
negativo para la reaplicacion de la retina.2,4 El tratamiento de esta patologia consiste
en la reaplicacion quirtrgica de la reting, las opciones de tratamiento para el DRR
incluyen la retinopexia neumdtica, la vitrectomia via pars plana y el cerclaje escleral.
Los principios cardiales para la cirugia son la identificacion de todas las roturas
retinionas y su tratamiento mediante LASER y la liberacion de la traccion
vitreoretiniana. 14 Las nuevas técnicas de PPV con iluminacion de campo amplio
permiten una excelente visualizacion de la retina que junto con la identacion escleral,
dan al cirujano mds facilidad de encontrar roturas periféricas asi como mejorar la
vitrectomia en extrema periferia. 2,3 A continuacion, se presenta un caso de DRR de 2
meses de evolucion a quién se le realizd PPV con iluminacion de campo amplio con
endoiluminador Chandelier e identacion escleral.

Descripcién

13

Paciente masculino de 59 afos quien presentd en abril de 2023 de manera subita
miodesopsias Yy metamorfopsias en ojo derecho acompafiado de sensacion de cuerpo
extrafio, acudio a facultativo donde realizan fondo de ojo y no encuentran alteraciones en
la retina y envian a domicilio con antiinflamatorio tépico y lubricacion ocular, el paciente
luego del tratamiento siente leve mejoria y decide ir de vacaciones por Europa donde
realiza varios vigjes en avion, tiempo en el cual comienza a sentir disminucion de la
agudeza visual y presencia de escotoma temporal superior que empeoraba cada vez que
vigjaba. Al regresar del viaje indica que no distingue los colores, ademds de presentar dolor
y vision borrosa.

Al examen oftalmolégico se evidencia lo siguiente: Agudeza visual sin correccion ojo
derecho: 0.0025, ojo izquierdo: 0.8, presion intraocular ojo derecho: 8 mmHg, ojo izquierdo:
16mmHg. Biomicroscopia ojo derecho: sin alteraciones, opacidad del cristalino segun
clasificacion de LOCS NO2NC1.
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En la oftalmoscopia indirecta se evidencia DRR en todo el cuadrante temporal y
nasal superior con macula OFF, se evidencia ademds PVR grado B sin embargo, no
se evidencid el agujero retinal.

Se realizd tomografia de coherencia optica con cortes radiales en area macular
donde se encontro la separacion total de las capas retinianas en relacion al EPR y
liquido subretiniano en toda el drea macular (Figura 1y 2).

Figura 1. OCT radial macular donde se evidencia 'Figur‘a 2.0CT r?dial macylar dond(? se
separacién de todas las capas de la retina en evidencia presencia de liquido subretiniano.
relacién con el EPR.

Con los sintomas y signos descritos y al no encontrar el desgarro retinal se planted
la cirugio de facoemulsificacion mas colocacién de lente intraocular y
vitrectomia via pars plana con iluminacién de campo amplio con
endoiluminador Chandelier 25 G e identacidon escleral mds fotocoagulacién y
colocacién de aceite de silicon 5000 cSt. Durante la cirugia con la identacion
escleral y de acuerdo a las leyes de Lincoff se ubicod el agujero macular en
herradura entre hora 12 y 1 del reloj cercano a la hora serrata. Una vez identificada
la lesion, se procedid a drenar el liquido subretiniano y colocar perfluorocarbono
posterior a ello se realizd fotocoagulacion y colocacion de aceite de silicon de 5000
cSt obteniendo la reaplicacion de la retina.

Luego de la cirugia el paciente evoluciond favorablemente y se realizarén controles
semanales obteniendose los siguientes resultados en la mejor agudeza visual
corregida: 0,13 en la primera semana, 0,2 la segunda semana, 0,33 tercera semana.
En el fondo de ojo, se evidencia la reaplicacion total de la retina con macula ON. En
la tomografia de coherencia optica macular se evidencia reaplicacion de las capas
retinionas con morfologia macular conservada y conservacion de la  linea
elipsoidea y EPR (Figura 3, 4).

Figura 3. OCT radial macular realizada 1 semana Figura 4. OCT macular posterior a cirugia donde
posterior a intervencion quirurgica, se se observa la reaplicacion de la retina, con
evidencia reaplicacién de las capas de la retina. disminucién del grosor macular y foveal.

Al momento el paciente se encuentra bajo controles mensuales.
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Discusion

El desprendimeinto de retina describe |la sepracion entre la retina neurosensorial y el
EPR subyacente. 13,6 Hay 3 categorias basadas en el en la causa del desprendimeinto
de retina, las mas comun es el DRR (Figura 5), que se produce como consecuencia de
una rotura retinal, la segunda categorfa corresponde al desprendimiento de retina
traccional DRT, el cual se produce cuando existen adhesiones vitreoretinales que
provocan una traccion mecdnica que finalmente separa la retina del EPR. La tercera
categoria corresponde al desprendimeinto exudativo o seroso (DRE), que se produce
debido a condiciones tales como tumor o inflamacion, donde existe acumulacion de
liquido subretinal, sin traccion ni desgarros retinales asociadas. 1,3

frlin
e relira

Balxa de reting desprondida ]
s prmdici

Figura 5. Varon Clara, Jaramillo Sergio, Tello Anlejandro.
La retina para el médico no oftalmologo. Med UNAB,
Abril, 2010. Desprendimiento de retina regmatdgeno, la
retina es desprendida por el humor vitreo licuificado
que se acumula por debajo de ella, formando una bolsa.

El desprendimiento de retina regmatdgeno se debe a una o varias roturas de la reting,
esta rotura puede se un desgarro o un agujero (Figura 5, 6). El desgarro se asocia con
traccion vitreoretinal en cambio el agujero se debe a una atrofia localizada sin

traccion vitreoretinal 19

Figura 6. https://ocularis.es/desprendimiento-de- Figura 7. https://ocularis.es/desprendimiento-de-
retina-iiprevencion/. Se observa agujero retiniano  retina-iiprevencion/. Evidencia de desgarro retinal
operculado en la periferie de la retina. en forma de herradura.

El DRR tiene las siguientes caracteristicas: 1. Presencia de humor vitreo liquido, 2
fuerzas traccionales que puedan producir una rotura retinal y 3 presencia de una
rotura retinal que permita el paso del humor vitreo liquido hacia el espacio

subretinal 110
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Un DRR espontdneo es usualmente precedido por un desprendimiento del vitreo
posterior (DVP). Con la edad se produce una desestabilizacion del humor vitreo
debido a cambios en su estructura de coldgeno y proteoglicanos lo que lleva a su
licuefaccion, esta condicion acompafiada con los movimientos oculares generan
traccion sobre vitreo que persiste todavia adherido a la retina y conllevan a la
formacion de un desgarro retinal que permite el paso de liquido al espacio
subretinal lo que genera una diseccion hidrdulica que supera las fuerzas de
adehsion de la retina al EPR formando asi el DRR.1,2

Cerca del 7% de la poblacion con edad superior a 40 afios presenta roturas
retinianas asintomdticas. Las degeneraciones en empalizada o lattice aparecen en
el 8% de la poblacion general y se relacionan su existencia con el 30% de los
DRR.3

Como precursores clinicos de un DRR estan el desprendimiento del vitreo
posterior, roturas retinianas sintomdticas y asintomdticas, degeneracion lattice y
los tufts retinianos.3

En cuanto a los factores de riesgo para desarrollar DR, las principales causas son la
miopia 50%, degeneracion lattice 20 - 30%, cirugia de catarata 1%, trauma, historia de
DRR en el ojo contralateral 10% y el sindrome de Stickler.3

La principal manifestacion clinica del DR es el compromiso de la agudeza visual cuya
gravedad depende del grado de compromiso macular y la alteracion del campo
visual representado por una sombra progresiva y que se acompafian de fotopsias y

flotters caracteristicos del DVP]1

El diagnostico pricipalmente es clinico donde se evalta la agudeza visual, la presion
intraocular (generalmente disminuida), en la biomicroscopia se puede evidenciar
pigmento vitreo y en la oftalmocopia indirecta con identacion que permite valorar la
extension y localizacion del DR y los agujeros y desgarros retinales de acuerdo a las

reglas de Lincoff. (Figura 8). 3

EIGLANT X

Figura 8. Sociedad Espaiiola de retina y vitreo.
Guias de practica clinica de la SERV. Barcelona.
Espaila 2010.
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Los principios de tratamiento del DRR fueron establecidos por Jules Gonin y que
permanecen vigentes. La identificacion, localizacion y tratamiento correcto de
todas las roturas son los pasos esenciales de la cirugia. El éxito de la cirugia de
acuerdo a la evidencia cientifica se ha definido es:

+ Exito anatémico primario:  reaplicacion retiniaona completa tras la primera
cirugia.

« Exito anatémico final: reaplicacion retiniana completa tras una o mdas cirugias.

« Exito funcional: si se mantiene o mejora la MAVC preoperatoria o se obtiene una
MAVC final > 20/200.
El resultado final en el tratamiento del DRR estd determinado por el grado de
complejidad del desprendimiento (dependiendo de la presencia de signos de PVR
menor a grado B o mayores). La PVR se origina a partir del proceso de reparacion
tras un DRR, produciéndose proliferacion celular, génesis y contraccion de
membranas epi y subretinianas. La PVR es la principal causa de fracaso de la cirugia
reparadora del DRR. (FIGURA 9)4

A Witres hirbio; acimulod dé pigmemo én & witréda

Arragas en s superfichs interna de la retina; rigides
B retinians; fortuosidad vescular; bordss enrollados del
desganre; disminucion de la movilidad ded wireo.
Posterior al ecuador: focal, difuso o plegues
CP1-12 circunferencizles de espesor total™; fibrosis
subsrebiniana *

Anterior 3l ecuador; focal difuso o plisgues
circunferenciales de expesor tokal®; fbrosky wwhretiniana®;
desplaramiento anbériar®; witreo condensado con
o,

CA 1-12

Figura 9. Arévalo Fernando, Agliero Carlos, et al.

Clasificacion de la PVR. Manual de la Asociacién

Panamericana de Oftalmologia PAAO Maryland.
USA. 2019.

La eleccion de la técnica quirurgica se basa en las caracteristicas del DRR y de cada
paciente, asi como la experiencia del cirujano en cada técnica quirtrgica. Las dos
técnicas quirurgicas mdas frecuentes son la cirugia escleral y la VPP, reservdandose la
pneumorretinopexia para casos seleccionados.8

La cirugia escleral es la técnica mds consolidada y con resultados pubicados con
mayor seguimiento. Consiste en colocar un explante, generalmente de silicona, en el
sector de la esclera donde se ubica el desgarro o en 360 grados (cerclaje o banda)
cuya finalidad es crear una indentacion de la esclera bajo el desgarro o agujero. Se
utiliza principalmente en casos de didlisis, DRR inferiores y en combinacion con
vitrectomia. 3

La tasa de reaplicacion primaria publicada ha sido del 75% - 91% y en multiples
ocasiones del 88 - 97%. 3.

La tasa de reaplicacion primaria en el desprendimiento de retina pseudofdaquico
tratado con cirugia escleral es en general inferior a los casos faquicos (FIGURA 6). 3
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Figura 9. Arévalo Fernando, Agtiero Carlos, et al.
Cerclaje Escleral. Manual de la Asociacion
Panamericana de Oftalmologia PAAO Maryland.
USA. 2019.

La vitrectomia consiste en entrar en la cavidad vitrea con puertos de 23 - 25 G para
permitir la extraccion del vitreo ademds de liberar la traccion vitrea sobre el desgarro.
Durante este procedimiento se reaplica la retina durante el intraoperatorio y se
realiza LASER o crioterapia. Se deja la cavidad vitrea con gas o aceite de silicona, el
porcentaje de éxito es de alrededor del 90%.1 Las nuevas técnicas quirirgicas en
vitrectomia con iluminacion de angulo amplio permite una excelente visualizacion de
la retina que la oftalmoscopia indirecta puede verse limitada por condiciones como
mala dilatacion pupilar u opacidad de medios (Figura 10). 7

Figura 10 A. Jaehyuck Jo, Byung Gil Moon, Joo Yong Lee.

Figura 10 B. Jaehyuck Jo, Byung Gil Moon, Joo Yong Lee.

Scleral Buckling Using a Non-contact Wide-Angle Scleral Buckling Using a Non-contact Wide-Angle
Viewing System with a 25-Gauge Chandelier Viewing System with a 25-Gauge Chandelier
Endoilluminator Vitrectomia con uso de Endoilluminator. Utilizacién del sistema BIOM para
Endoiluminador Chandelier. cirugia vitreoretiniana.

La identacion escleral en la vitrectomia permite valorar agujeros y desgarros periféricos que no de pueden
acceder con facilidad durante la cirugia.

Conclusion

El DRR es una patologia severa que puede causar ceguera permanente a menos que se reaplique
quirtrgicamente la retina desprendida, es por ello, que el tratamiento de las diferentes lesiones que
la producen, sea realizado en el menor tiempo posible con el fin de recuperar la vitalidad retiniana
manifestada en la mejoria de la agudeza visual, ademds de evitar la presencia o progresion de la
proliferacion vitreoretiniaona cuya condicion disminuye la tasa de efectividad de la cirugia. Los

nuevos métodos de tratamiento en la vitrectomia via pars plana como el uso de el endoiluminador
Chandelier asi como la identacion escleral, permiten la detencion de los agujeros y desgarros
retinianos que pueden localizarse en la periferia y extrema periferia de la retina, mejorando los
resultados de la intervencion quirurgica.
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Abstract

Objective

Objetivo
Evidenciar la variabilidad de la presentacion inicial de la To demonstrate the variability of the initial presentation

vitreorretinopatia  exudativa  familiar (VREF) y la of familial exudative vitreoretinopathy (VREF) and the
importancia de su diagnostico y tratamiento precoz. importance of its early diagnosis and treatment.

Descripcion Description

An 18-year-old male patient born and residing in

Paciente masculino de 18 afios de edad nacido y
residente en Riobamba, acude a consulta al servicio de
oftalmologia por disminucion de agudeza visual
progresiva en el periodo de dos afios en ambos 0jos, el
paciente no refiere ningun otro sintoma acompafiante a
estas molestias. En su historial medico no encontramos
ningun antecedente patoldgico clinico personal de
importancia, orquidopexia a los 2 afos, no refiere
alergias, uso de lentes desde hace 2 aflos, sin
antecedentes patoldgicos familiar de importancia. Al
examen fisico, se puedo evidenciar parpados normales,
pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, conjuntivas
rosadas, movimientos  extraoculares  conservados,
reflejo rojo presente. Agudeza visual sin correccién del
ojo derecho es de 20/400, en el ojo izquierdo es de
20/50, agudeza visual con correccion en ojo derecho
20/400 y en ojo izquierdo es de 20/20. La
biomicroscopia revelo que, en ojo derecho e izquierdo,
las corneas era claras y las pupilas centrales y

reactiva

Riobamba, came to the ophthalmology department for
consultation due to a progressive decrease in visual
acuity in both eyes over a period of two years, the
patient did not report any other symptoms
accompanying these discomforts.

These discomforts. In his medical history we did not find
any important personal clinical pathological history,
orchidopexy at the age of 2 years, no allergies, use of
glasses for 2 years, no important family pathological
history. Physical examination revealed normal eyelids,
isochoric  pupils  normoreactive  to  light,  pink
conjunctivae, preserved extraocular movements, red
reflex present. Visual acuity without correction in the
right eye is 20/400, in the left eye is 20/50, visual acuity
with correction in the right eye is 20/400 and in the left
eye is 20/20. Biomicroscopy revealed that, in the right
and left eye, the corneas were clear and the pupils were
central and reactive.

Palabras claves
Key words

Vitreorretinopatia, retina, exudacion, distrofia. Vitreoretinopathy, retina, exudation, dystrophy.

Conclusion Conclusion

Concluimos que es meritorio se realicen mds
investigaciones en el drea de oftalmologia para
diagnosticar de manera temprana (VREF) ofertando
un tratamiento oportuno evitando de esta manera
llegara a la pérdida de vision.

We conclude that it is meritorious to carry out more research
in the area of ophthalmology to diagnose early (VREF),
offering timely treatment, thus avoiding loss of vision.
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Introduccion

La vitreorretinopatia exudativa familiar (VREF) es una patologia de cardacter
hereditario cuya fisiopatologia consiste en un desarrollo andmalo e incompleto de la
vasculatura retiniona, lo que acontece a isquemia retiniana periférica Yy
neovascularizacion con cambios exudativos. La edad de inicio, asi como el fenotipo,
presentan una amplio variabilidad, pudiéndose encontrar casos graves de
discapacidad visual y ceguera en la infancia a la vez que casos en la edad adulta
asintomdaticos dentro de la misma familia. Por lo tanto, nos disponemos a evidenciar
dicha variabilidad y resaltar la importancia de un diagndstico y un tratamiento
tempranos para mejorar el prondstico visual de estos pacientes en la medida de lo
posible.

Presentacion de un caso

Paciente masculino de 18 afios de edad nacido y residente en Riobamba, acude @
consulta al servicio de oftalmologia por disminucion de agudeza visual progresiva en el
periodo de dos aflos en ambos ojos, el paciente no refiere ningun otro sintoma
acompafante a estas molestias. En su historial medico no encontramos ningun
antecedente patoldgico clinico personal de importancia, orquidopexia a los 2 afios, no
refiere alergias, uso de lentes desde hace 2 afos, sin antecedentes patoldgicos familiar
de importancia.

Al examen fisico, se puedo evidenciar parpados normales, pupilas isocoricas
normoreactivas a la luz, conjuntivas rosadas, movimientos extraoculares conservados,
reflejo rojo presente. Agudeza visual sin correcciéon del ojo derecho es de 20/400, en el
ojo izquierdo es de 20/50, agudeza visual con correccién en ojo derecho 20/400 y en
ojo izquierdo es de 20/20. La biomicroscopia revelo que, en ojo derecho e izquierdo, las
corneas era claras y las pupilas centrales y reactiva.

Figura 1 A. tomografia de coherencia éptica ojo derecho Figura 1 B. tomografia de coherencia éptica ojo izquierdo
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En la funduscopia se puedo observar que en el ojo derecho los medios refringentes
eran claros, papila de bordes definidos, excavacion de 0.3, se evidencia proliferacion
vascular y depdsitos de pigmento. En ojo izquierdo medios refringentes claros, papila
de bordes definidos, excavacion de 0.3, macula y retina sin patologia aparente. El resto
del examen fisico sin ninguna alteracion.

Se realizo una tomografia de coherencia ¢ptica (OCT) en donde se pudo corroborar
los hallazgos del examen fisico, puesto que en el ojo derecho se evidencio una ligera
traccion en internase vitro-retiniana (fotos 1A y 1B).

Por los hallozgos antes descritos se considero el diagnostico de hamartoma de la
retina por lo cual se siguid buscando apoyo de otros exdmenes que pudiesen orientar
mas hacia el diagnostico correcto.

En el examen digital de polo posterio se puedo evidenciar con mas detalle lo que la
funduscopia convencional nos mostraba dadndonos otros hallazgos relevantes para la
toma de decisiones clinicas siendo asi que en el ojo derecho se encontrd una
proliferacion fibrovascular con traccion de cabeza del nervio optico y alteracion del
epitelio pigmentario en retina periférica, macula libre, no se evidencia desprendimiento
de retina y rectificacion de vasos (fotos 2A, 2B, 2C, 2D, 2E), en el ojo izquiero no se
encontrd ninguna hallazgo patolodgico (foto 2F).

Es recomendable realizar una angiografia con fluoresceina para estatificacion de la
patologia, uno de los hitos que complico el diagnostico del paciente fue que no se
pudo realizar la angiografia por falta de recursos econdmicos, para llegar de forma
mas acertada al diagnostico, pero por los hallazgos clinicos y de los demds exdmenes
complementarios se concluyo que el paciente cursa con una Vitreorretinopatia
Exudativa Familiar.

En base a los datos recopilados en los exdmenes complementarios realizados se
analizaron posibles diagndsticos diferenciales entre los que se incluyé el hamartoma
pigmentario de retina, pues estos tienden a localizarse en el polo posterior, cerca del
nervio optico. Son levemente sobreelevadas, y presentan acumulos de pigmento
ademads de vascularizacion tortuosa.

Es importante también considerar a la enfermedad de Coats, pues es una afeccion
unilateral, que se acompafia con exudacion subretiniana, rica en lipidos, asociado a
envainamiento, telangiectasias, tortuosidad y dilataciones aneurismdticas, zonas de
fuga capilar y ocasionalmente neovascularizacion.

"

Figura 2 A. Funduscopia ojo derecho
Figura 2 B. Funduscopia ojo derecho
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Figura 2 C. Funduscopia ojo derecho
Figura 2 D. Funduscopia ojo derecho
Figura 2 E. Funduscopia ojo derecho
Figura 2 F. Funduscopia ojo izquierdo.

Tras los hallazgos determinados durante la exploracion fisica se puede determinar que la
vitreorretinopatia exudativa familiar se encuentra en un Estadio Il pues se determinaron las
siguientes caracteristicas; alteracion en la interfase vitreorretiniana, como blanco con o sin
presion o degeneracion cistoide, y zonas avasculares en la retina periférica. El paciente fue
transferido al tercer nivel para recibir terapia con Idser con argdén y se le recomienda
realizar controles cada 6 meses.

Hacer diagndstico en estadios precoces da un mejor pronoéstico visual ya que se evitan
complicaciones como la exudacion subfoveal cronica, la contraccion y fibrosis en la
interfase retino-vitrea periférica que pueden provocar ectopia macular, por lo tanto, en
relacion con nuestro paciente el tratamiento dptimo recomendado es la fotocoagulacion.

Discusion

La vitreorretinopatia exudativa familiar (VREF) o enfermedad de CriswickSchepens,
descrita por primera vez por Criswick y Schepens en 1969 (1), es una enfermedad rara que
pertenece al grupo de las distrofias vitreorretinianas y que se asemeja a la retinopatia de
la prematuridad. En esta patologia hay un fallo en la angiogénesis retiniana conduce a una
vascularizacion incompleta en su periferia lo que origina isquemia (2).

Normalmente se presenta en los primero 10 afios de vida (3), aunque puede
desarrolléndose en la adolescencia. La VREF es de cardcter genético y progresivo (4). La
bibliografia describe que el patron de la herencia de esta enfermedad es de cardcter
autosdmico dominante, aunque hay casos raros de herencia autosdmIcos recesivos o
herencia recesiva ligada al cromosoma X. entre los genes que pueden estar alterados
tenemos a el gen FZD4 localizado en el cromosoma 11 9(herencia AD), segundo locus o
EVR2 ligada al cromosoma X, locus EVR3 localizado en el cromosoma 11 y el gen LRP5
localizado en el cromosoma 11 (3). También existen casos en los que no ha existido
antecedentes familiares de la enfermedad (2). En el caso de nuestro paciente podemos
observar que entre los datos de antecedentes patoldgicos familiares nos encontramos
informacion que se relacione con esta enfermedad.
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La VREF suele suceder en la infancia pero puede aparecer en cualquier edad, como es
el caso de nuestro paciente el cual se le dio un diagnostico al los 18 afos. Inicialmente
la lesion se presenta como pequefias zonas avasculares, plegamiento  ©
desprendimiento de la retina; aunque también hay casos en los que la VREF pueden
desarrollarse asintomaticos por varios afios como se presento en nuestro paciente (2)
4.

Para el diagnostico de esta enfermedad se utilizara la clinica y varios exdmenes como
la fundoscopia, biomicroscopia, tonometria, AFG de campo amplio, tomografia de
coherencia optica de dominio espectral (2), angiografia fluoresceinica, ecografia
ocular, entre otros (4). Entre la caracteristicas que mas destacan segun la bibliografia
tenesmo la retina periférica avascular, neovascularizacion, exudacion subretiniana y
anormalidades en la interfase vitreorretiniana, pliegues falciformes en  retinag,
desprendimiento traccional, hemorragias vitreas recurrentes, isquemia retiniana
periférica, proliferacion fibrovascular, anomalias pigmentarias, etc; en las etapas
avanzada abra una disminucion de agudeza visual (1) (2) (3). En nuestro caso, el
paciente acude a consulta por disminucion de agudeza visual en ambos ojos, en la
cual mediante la exploraciéon se observo una AVSC OD: 20/400 Ol : 20/50 y una AVCC
OD: 20/400 Ol: 20/20; concluyendo que en realidad si hay una disminucion de la AV en
el ojo en el que se encuentra la lesidon que es el ojo derecho. La biomicroscopia no
detectaron alteraciones. La tonometria resulto normal. La fundoscopia en el ojo
derecho nos mostro una lesion peripapilar nasal, sobreelevada e hiperpigmentada,
con vasos tortuosos y atrofia coriorretiniana peripapilar subyacente a la lesion, estos
hallazgos fueron parecidos a los descritos por De Miguel y Cervero (5). La OCT, que
proporciona informacion de las ciertas caracteristicas del tumor como la
hiperreflectividad de capas internas con sombra posterior, en nuestro paciente los
resultados obtenidos en este examen se correlacionaron con los hallazgos del fondo
de ojo. Para esta enfermedad tenemos una clasificacion clinica propuesta por Gow y
Oliver en 1971 (4), la cual contiene 3 estadios: Estadio I: Grado leve de la enfermedad,
los pacientes suelen son asintomdaticos y hay alteracion en la interfase vitreorretiniana,
como blanco con o sin presion o degeneracion cistoide, zonas avasculares en la retina
periférica. Estadio Il: Estadio proliferativo y exudativo de la enfermedad. Hay
neovascularizacion,  proliferacion  fibrovascular y  exudacion.  Puede  haber
complicaciones como ectopia macular y fendmenos de traccion papilar. Estadio |lI:
Ocurre el desprendimiento de retina que normalmente es traccional, regmatdgeno y
exudativo, y pliegues falciformes. (2) (3).
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Antes de dar un diagndstico definitivo siempre se deberd buscar diagndsticos
diferenciales y para esto nos sirven todo los exdmenes descritos
anteriormente; ahora bien a continuacion se mencionara algunos de los
diagnosticos diferenciales de esta patologia: retinopatia de la prematuridad,
hermatoma de retina, persistencia de la vasculatura fetal o vitreo prima-rio
hiperpldsico persistente, enfermedad de Norrie, sindrome de osteoporosis
seudoglioma, incontinentia pigmenti, enfermedad de Coats, toxocariasis (2) (4)
Para tratamiento, segun varios autores, la criocoagulacion (CCG), la profilaxis
con fotocoagulacion (FCG), la vitrectomia, el cerclaje escleral y retiro
quirurgico de la membrana, terapia intravitrea con farmacos anti-VEGF, etc(1)
(2)(3). Es indispensable evaluar individualmente a cada paciente para poder
dar el respectivo tratamiento. Nuestro paciente no recibid ningun tratamiento,
pero si se le informd que deberd acudir a controles semestrales para llevar un
seguimiento al desarrollo de la vitreorretinopatia exudativa familiar (VREF). Es
importante informar a la paciente que se deberd realizar una exploracion
familiar para deteccion de otros casos.

Concluyendo podemos decir que este caso, no muy comun en nuestro medio,
nos da a conocer las caracteristicas de presentacion de este, asfi como
también los posibles tratamientos que se le podria dar al paciente. La
descripcion de este caso es una ayuda para futuros colegas que se
encuentren ante el mismo caso y asi puedan comparar con la demds
literatura existente.

Es importante tener en cuenta que un diagndstico precoz de la VREF mejorara
el pronostico visual paciente, pudiendo darle el mejor tratamiento y evitando
futuras complicaciones que afecten la vida del paciente.

Perspectiva del paciente

24

El paciente manifestd que esta conforme con su diagnodstico y procederes; es
asi que procedid a realizar los respectivos tramites para obtener su certificado
de discapacidad, obteniendo el 33% de la misma ya que su patologia le
genera una baja vision de manera irreversible.

EYE REPORT 2023



EYE REPORT 2023

CATARACT SURGERY
UVEITIS - COATS DISEASE POST
CATARACT SURGERY

Tedfilo Gonzdlez (1)

1. Cirujano Oftalmologo. Subespecialista en Glaucoma. Subespecialista en Retina y Vitreo. Médico Tratante del
Instituto Almagro, Clinica de Ojos. Coordinador de Docencia e Investigacion - Instituto Almagro, Clinica de Ojos

Tutor del programa de Fellow - Instituto Almagro, Clinica de Ojos

Abstract

Objective

Resumen

Objetivo

Presentar el caso clinico de una catarata con francos
signos de uveltis, seclusion pupilar sinequias
posteriores 360° en OD/ ecografia OD signos de PVR .

Descripcién

Varén de 61 afos , ingeniero agréonomo , acude al
servicio de oftalmologia con disminucién severa de
agudeza visual en OD(PL) ,disminucion progresiva lenta
de AV mas o menos un afio de evolucion, presenta ojo
rojo y ligeramente doloroso , /OI 20/20, APP NEGATIVO,
excepto medicacion para dolor en OD desde hace mds
o menos 4 meses (facultativo oftalmologo), usa lentes
de lectura hace 6 meses

Palabras claves

Catarata, Uveltis, Enfermedad de Coats
VPP(Vitrectomia Pars Plana), Sinequias
Posteriores, PVR (Proliferacion Vitreorretiniana),
Ptosis

Conclusion

El hallozgo de enfermedad de COATS surgid en el
transoperatorio a la cirugia de catarata (VPP), el
diagnostico de UVEITIS (sinequias posteriores) y
Catarata fueron desde un inicio diagnosticadas .

Fue necesario medicacion antinflamatoria antes y
después del procedimiento quirurgico.

Paciente en evolucion favorable al momento , agudeza
visual OD 20 /80 , a pesar de explicar que podria tener
recidivas de UVEITIS con afectacion de su agudeza
visual, con consulta inmediata a oftalmologia.
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To present the clinical case of a cataract with frank
signs of uveitis, pupillary seclusion, posterior synechiae
360° in OD/ultrasound OD signs of PVR.

Description

A 6l-year-old man, an agronomist, attended the
ophthalmology service with a severe decrease in visual
acuity in RE(LP) manifesting a slow progressive
decrease in VA of more or less one year of evolution,
who came due to presenting a red and slightly painful
eye. /Ol 20/20, no personal history, except medication
for his pain in OD for about 4 months (ophthalmologist),
he has used reading glasses for 6 months

Key words

Cataract, Uveitis, Coats disease, PPV (Pars Plana
Vitrectomy), Posterior Synechiae, PVR (Vitreoretinal
Proliferation), Ptosis

Conclusion

The finding of COATS disease arose in the intraoperative
period after cataract surgery (PPV), the diagnosis of UVEITIS
(posterior synechiae) and Cataract were diagnosed from the
beginning.

Anti-inflammatory medication was necessary before and after
the surgical procedure.

Patient in favorable evolution at the moment, visual acuity OD
20/80, despite explaining that he could have recurrences of
UVEITIS with affectation of his visual acuity, with immediate
consultation to ophthalmology
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Introduccion

La Uveitis es una forma de inflamacion ocular de la capa vascular del globo
siendode tipo Uveitis anterior |, intermedia, posterior y panu uveitis, sus causas
multifactoriales tales como procesos autoinmunes como  Artritis Reumatoidea,
Lupus,Enfermedad De Crohn Espondilitis Anquilosante Herpes Zoster Sifilis etc

Su diagnostico es sumamente importante igual su evaluacion sistemica atraves de
laboratorio ,examen ocular profuso ,que complicaciones podrian estar asociadas y en
este caso evidentemente la cirugia de catarata y el control de la inflamacion .Por todo
lo antes referido es necesario establecer en este caso el plan clinico -quirurgico
manejar las sinequias (sinequiolisis)tipo de viscoelastico a elegir , el tamafio de la
capsulorrexis,la posicion del LIO (Bag),considerar la debilidad zonular ,y posibilidad de
un lris flacido, valorar la extracion de la membrana pupilar , la membrana iris ,su
fibrosis y tambien la posibilidad de fibrosis de capsula anterior.

Presentacion del Caso

Varéon de 61 afios , ingeniero agronomo , acude al servicio de oftalmologia con
disminucion severa de agudeza visual en OD(PL) manifiesta disminucion progresiva
lenta de AV de mds o menos un afio de evolucion, que acudio por presentar 0jo rojo y
ligeramente doloroso /Ol 20/20, sin antecedentes personales , excepto medicacion
para su dolor en OD desde hace mds o menos 4 meses (facultativo oftalmologo), usa
lentes de lectura hace 6 meses.

Examen oftalmoldgico:

ANEXOS OD : Ptosis leve (Imm aproximadamente) /Ol normal

CAMARA ANTERIOR : OD:PRK, Ol normal

PUPILA/IRIS OD: sinequias posteriores 360° / Ol normal

CRISTALINO OD: catarata morganiana / Ol normal
VITREO OD: no valorable / Ol normall

FONDO DE OJO OD: no valorable / Ol normall

PIO OD: 10 mm Hg / OI'14 mm Hg

ECOGRAFIA MODO B: OD PVR sin DR.
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ELABORACION DE
COLIRIOS REFORZADOS

Carolina Montesdeoca (1)
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Clinica de Ojos

Resumen

Objetivo
Describir la elaboracion y estabilidad de los colirios
reforzados para las ulceras corneales.
Evaluar el uso de Colirios reforzados en los pacientes con
diagnostico de ulceras corneales
Identificar las caracteristicas clinicas de las ulceras
corneales de los pacientes en estudio tratados con colirios
reforzados.

Descripcién

Los colirios oftdlmicos son empleados con fines
terapéuticos. Los principios activos presentes en este tipo
de  formulaciones  son  diversos, tales  como
antiinflamatorios, antimicrobianos, anestésicos locales,
mioticos, midridticos, ciclopléjicos, etc. Para su elaboracion
es necesario tener en cuenta una serie de caracteristicas y
metodologia de trabajo que los hagan aptos para su
instilacion en el ojo, permitiendo alcanzar el fin deseado y
sin provocar dafos.

Los colirios pueden ser elaborados en forma de solucion,
suspension o como polvo estéril para elaborarse con un
frasco estéril en forma de preparacion. La adicion de
excipientes tiene la finalidad de ajustar la viscosidad o la
tonicidad de la preparacion, ajustar o estabilizar el pH,
incrementar la solubilidad del principio activo o estabilizar
la preparacion. La presencia de estos compuestos no
debe afectar negativamente a la accion terapéutica ni
provocar irritacion local a las concentraciones utilizadas.

Palabras claves
Colirios, antibacterianos, antifungicos.
Conclusién

Se obtuvo colirios antibidticos reforzados estables, que
mantiene la concentracion de los activos en el tiempo,
estéril, sin presencia de particulas, con un valor de pH y
osmolaridad aptos para el ojo. Pudiendo establecer un
periodo de coducidad de 7 dias. Se redactaron
protocolos de elaboracion para diferentes condiciones,
A futuro farmacias asistenciales, comunitarias y
servicios de oftalmologia podrdn valerse de este
trabajo y brindar solucion a las necesidades de sus
pacientes.
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Abstract

Objective
Describe the development and stability of reinforced eye
drops for corneal ulcers.
To evaluate the use of reinforced eye drops in patients
diagnosed with corneal ulcers.
To identify the clinical characteristics of the corneal ulcers of
the patients in the study study patients treated with reinforced
eye drops.

Description

Ophthalmic eye drops are used for therapeutic
purposes. The active ingredients present in this type of
principle formulations are diverse, such as anti-
inflammatory, antimicrobial, local anesthetic, miotic,
muydriatic, cycloplegic, etc. For its preparation it is
necessary to take into account a series of
characteristics and work methodology that make them
suitable for instillation in the eye, achieving the desired
end and without causing damage.

Eye drops can be made as a solution, suspension or as
a sterile powder to be reconstituted with a sterile vehicle
in preparation form. The addition of excipients has the
purpose of adjusting the viscosity or tonicity of the
preparation, adjusting or stabilizing the pH, increasing
the solubility of the active principle or stabilizing the
preparation. The presence of these compounds should
not adversely affect the therapeutic action or cause
local irritation at the concentrations used.

Key words

Eye drops, antibacterial, antifungal

Conclusion

Stable reinforced antibiotic eye drops were obtained, which
maintain the concentration of active ingredients over time,
sterile, without particles, with a pH value and osmolarity
suitable for the eye. A shelf life of 7 days can be established.
Processing protocols were drawn up for different conditions,

In the future, health care pharmacies, community pharmacies
and ophthalmology services will be able to make use of this
work and provide solutions to their patients’ needs.
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Introduccion

Las caracteristicas fisiopatoldgicas del ojo hacen que las enfermedades de la superficie
ocular sean, en general, de dificil tratamiento. A la propia etiologia hay que afadir que, en
muchas ocasiones, no se dispone de ningun medicamento ocular comercial para su
tratamiento ya sea por motivos econdmicos o por problemas de estabilidad.

A nivel hospitalario, con el fin de cubrir este vacio terapéutico se han incrementado el uso de
formulas  magistrales o de medicamentos obtenidos mediante la  manipulacion,
reformulacion o adaptacion a la vio ocular, de formulaciones fabricadas para su
administracion por otras vias. La limitacion terapéutica en oftalmologia solamente se
encuentra delimitada para ciertas patologias, asi la no existencia de colirios antifungicos
comercializados supone un gran vacio terapéutico, al contrario que otros grupos que tienen
mayor repercusion econdmica-social como son los lubricantes oculares

En el caso de las formulas oftalmicas es habitual el empleo de medicamentos comerciales
destinados a la via parenteral para su elaboracion, mediante su disolucion o dilucion en
tampones fisioldgicos compatibles con la via ocular. Sin embargo, estos no estdn disefiados
ni adaptados a esta via, por lo que pueden producir procesos no deseables a nivel oftdlmico

Colirios antibacterianos

AMIKACINA COLIRIO

Método de preparacion:

1. Extraer la cantidad adecuada de BSS con una
jeringa de 20 ml.

2. De la ampolla de amikacina, retirar 2 ml (500
mg) con una jeringa de 2 ml y afadir al BSS.

3. Homogeneizar con agitacion suave.

4. Dispensar 10 ml en un envase cuentagotas de @ + = i

vidrio para colirio. i i ety
Estabilidad: = e

30 dias refrigerado entre 2 y 8 C. 180 dias @ + = T i
congelado a -20 C. Siempre protegido de la luz. o o oo i

Uso principal:

Infecciones ulceras  corneales

Queratitis/dlceros corneales:

oculares Y e kil
‘ ‘ AMIKACINA vl
causadas por gérmenes sensibles ~ Voloror 0 ol $% arte pobie reipusita o Gentamiing

(gramnegativos). Frecuentemente, en terapia
emplrica asociado a cefazolina o vancomicina.

Es util para infecciones causadas por organismos
Gram negativos resistentes a tobramicina Y
gentamicina. También se usa en infecciones
causadas por micobacterias atipicas y Nocardia.
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CEFAZOLINA COLIRIO AL 10%:

Método de preparacion:

1. Colocar 1 g del polvo con 4 ml de suero
fisioldgico.

2. Retirar la solucion mezclada con una
jeringa de 5 ml.

3. Filtrar a un frasco con gotero estéril

4. Anadir 6 ml mds de suero fisiologico.

5. Agitar bien para mezclar.

Gese Keoel

500 g 1ami 15wl {33 el
Catazsliea 1.3%

= . _

Estabilidad: @ + _@ i g '|'_@_ = lJ

42 dias refrigerado, 7 dias a temperatura S 1) S By
) = . :

omblen.te.. CEFAZOLINA @ LAV g +* = lJ

Uso principal: e T e

Queratitis bacteriana. La cefazolina es una

cefalosporina de primera generacién Util en

infecciones oculares (ulceras corneales,

queratitis  bacterionas) en las que se

encuentran implicados gérmenes sensibles.

Suele utilizarse en terapia empirica asociada

a aminoglucoésidos.

CLINDAMICINA COLIRIO

Método de preparacion:

Todo el procedimiento se realizard con

técnica aséptica.

1. Tomar 5 ml del contenido de las ampollas

(150 mg/ml) en una jeringa de 20 ml.

2. Retirar el embolo de la jeringa hasta la

marca de 15 ml, y completar el volumen con

suero salino fisioldgico, afadiéndolo por la

jeringa.

3. Mezclar suavemente, y pasarlo a un frasco

estéril de colirio. _.

4. Cerrar, agitar y etiquetar. L]

Estabilidad: .

48 h. temperatura ambiente. =

La clindamicina fosfato es una molécula 150 ek ) 12N bl

bastante estable con referencias de hasta 30
dias conservada en nevera y protegida de la
luz, pero a concentraciones inferiores a las
que se emplea en forma de colirio (entre 6 y
12 mg/ml).
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GENTAMICINA COLIRIO

Método de preparacion:

1. Tomar el contenido de dos viales de gentamicina
80 mg/2 ml en una jeringa de 20 ml. Afiadir por el
cono de la jeringa 6,7 ml de suero fisiologico.

2. Agitarlo con suavidad, acoplar a la jeringa y
repartirlo, en 2 o 3 frascos de colirio estéril.

3. Cerrar y etiquetar.

Estabilidad:

Mantiene actividad al menos 28 dias en nevera.
Uso principal:

Infecciones oculares por gérmenes sensibles,
aunque actualmente se tiende a wusar otras
moléculas como amikacina o ceftazidima.

VANCOMICINA COLIRIO

Método de preparacion:

1. Mezclar la vancomicina 500 mg con 10 ml de BSS.
Agitar hasta completar la disolucion.

2. Cargar en una jeringa estéril de 10 ml

3. Envasar, previa filtracion, en un frasco cuentagotas.
4. Cerrar y etiquetar.

Estabilidad:

Conservar en nevera protegido de la luz. Estabilidad
en estas condiciones superior a 4 semanas, sin
embargo, no se recomienda conservar mds de 7 dias
por riesgo de contaminaciéon microbioldgica.

Cuando se utiliza cloruro sédico como diluyente la
estabilidad descrita es de 45 dias refrigerado o 15 dias
a temperatura ambiente. Si se utiliza como diluyente
glucosa 5%, el plazo de validez es de 30 dias desde su
elaboracion conservada en nevera (4-8.C) y 6 meses
en congelador (-20.0).

GENTAMICINA
FORTIFICADA

@@"‘ = 2

7
107 i [= 1.5 g fmi)

B0 mg,/2 wl [22) &7 ml b tieln
Py n
+ ’\.' U Cuidados:
Py -— ) = 28 dioy
é 0% . Refrigerado
B0 mg,/2 ml Smi 7wl =14 mg /i)
Gentamicing = |44

VANCOMICINA

+B8 = g
8
I 10 ml {50 mg/ml)

Vancomicina 5%

Uso principal:

La vancomicina es un antibidtico con accién
bactericida  perteneciente  al grupo de los
glucopeptidos.

Actua fundamentalmente sobre cocos grampositivos,
tanto aerobios como anaerobios. La vancomicina por
via topica oftdlmica se emplea para tratar infecciones
localizadas en el ojo, como es el caso de queratitis y
endoftalmitis bacterianas, de forma empirica o
provocada por bacterias sensibles a este antibidtico.
La posologia varia en funcion de la gravedad de la
infeccion. La posologia habitual durante los primeros
dias de tratamiento es de 1 gota cada hora.

30  EYE REPORT 2023



EYE REPORT 2023

Colirios antibacterianos

FLUCONAZOL COLIRIO

Método de preparacion:

1. Bajo cabina de flujo laminar recoger el contenido de un vial
con una jeringa estéril.

2. Anadir a cada frasco estéril 10 ml de colirio FLUCONAZOL
Estabilidad:

30 dias, aunque la ausencia de conservantes hace recomendable
que se limite su uso a 7 dias después de su primera utilizacion.
Uso principal:

Anti fungico del grupo de los imidazoles (triazolico) eficaz frente
a Candida spp y Cryptococcus spp, entre otros.

Datos de uso:

Clinicamente ha mostrado unos resultados excelentes en

queratitis con lesiones profundas por Candida natamicina- .? e @ g

H H H - Temperatura ambiente
resistente y miconazol-resistente. o ::"n: Moy
Recientes estudios han demostrado que el tratamiento 3
combinado de fluconazol topico con inyecciones intraestromales B .
de anfotericina B puede proporcionar una buena respuesta en el ill S @ — i
tratamiento de casos resistentes de queratitis fungica, AFY e

2ml 13ml 155 ml (2 mg/mi)

presentando efectos anti fungicos altamente potentes, Frenazsl 22

un periodo de recuperacidon mds corto y toxicidad corneal
reducida. El tratamiento combinado es eficaz también con
fluconazol oral.

VORICONAZOL COLIRIO

Método de preparacion:

1. Reconstituir el vial de voriconazol inyectable con agua para
inyectables para preparar la concentracion

doseado VORICONAZOL
2. Recoger con una jeringa los 20 ml del vial reconstituido y
pasarlos a un frasco estéril.

Estabilidad:

Segun el fabricante, la estabilidad del vial de voriconazol

resuspendido es de tan solo 24 horas refrigerado entre 2 y 8 C a

no ser que la reconstitucion se realice en condiciones asépticas
controladas.

g

Varios estudios han demostrado que la formulaciéon oftalmica = u
@ + - ..-
APl

descrita con agua estéril para inyeccion tiene una estabilidad mds - | |
elevada, describiendo estabilidades desde 30 dias a 14 semanas !

en nevera, mientras que la misma formulacion congelada a 20 C 200 mg 19m 20 ml (50 mg/mi)
mantiene la estabilidad hasta 90 dias. Wckntwd 9
Uso principal:

Anti fungico azolico (triazolico) de segunda generacion derivado

del fluconazol con amplio espectro de actividad frente a

levaduras y hongos filamentosos incluso en los resistentes a

anfotericina B, fluconazol e itraconazol.
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