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XLIV Congreso de la

Sociedad Canaria de

10:00-10:30
10:30-12:45

Recepcion y recogida de documentacion. Café de Bienvenida

COMUNICACIONES LIBRES
MODERAN: Dr. Manuel Sdncheg-Gijén Gongdleg - Moro
Dr. Luis Tandon Cdrdenes

“DON JUAN"Y LA OCULOPLASTICA. AFECTACION CUTANEA MULTIPLE
COMO PARTE DE UN POSIBLE SINDROME POEMS

Diag Rodriguez R, Garrote Ramos V, Rubio G, Delgado Miranda JL

ABSCESO ORBITARIO Y CEREBRAL COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION
DENTAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Garcia Garcia U, Sancheg Vega C, Medina Rivero F, Garcia Abellan V

CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN IRIS DESPUES DE CIRUGIA DE CATARATA
Santos Bueso E, Munog Herndndeg AM, Vinuesa Silva MJ, Garcia Sanchez J

MALFORMACION ARTERIOVENOSA IRIDIANA. DOS CASOS
Santos Bueso E, Muiog Herndndeg AM, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sdncheg J

EL SINDROME UVEO-MENINGEO COMO MANIFESTACION DE LA ENFERMEDAD
DE WHIPPLE

Diag Rodrigueg R, Rodriguez Gil R, Abreu Reyes P

NEURITIS OPTICA EN HERPES ZOSTER OFTALMICO
Herndndeg Obregdn D, Tandén Cdrdenes L, Cabrera Naranjo F, Palagdn Ortiz L

DEGENERACION NODULAR DE SALZMANN: A PROPOSITO DE UN CASO
Herndndeg Obregén D, Miranda Ferndndez S, Tandén Cdrdenes L, Medina Rivero F



SINDROME DE MASCARADA POR ENDOFTALMITIS FUNGICA ENDOGENA
Rodriguez Melian LJ, Rodriguez Falcon M

MICROSCOPIA CORNEAL CONFOCAL Y NEUROPATIA DIABETICA:
ANALISIS CRITICO DE UN METANALISIS
Pinto Herrera C, Diag Alemdn T, Blasco Alberto A, Angel Pereira D

¢SIRVE LA RADIOLOGIA SIMPLE PARA DESCARTAR UN CUERPO EXTRANO ORBITARIO?
Diag Arriaga Jf, Jerez Olivera E, Péreg Aluarez J

SINDROME DE CHARLES BONNET. SERIE DE 45 CASOS
Santos Bueso E, Muiiog Herndndeg AM, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sdncheg J

DE LA PAPILA DE BERGMEISTER AL PUNTO DE MITTENDORF. REVISION ICONOGRAFICA
Santos Bueso E, Mufiog Herndndez AM, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sanchez J

QUERATITIS ESTROMAL NECROTIZANTE POR VIRUS HERPES SIMPLE
Tandén Cardenes L, Espinosa Barberi G, Medina Rivero F

SINDROME DE SZONTRACCION CAPSULAR SEVERO EN CATARATA PEDIATRICA.
MANEJO QUIRURGICO

Abreu Reyes JA, Aguilar Estévez JJ, Rocha Cabrera P, Armas Dominguez K

QUERATOPLASTIA PENETRANTE PROTEGIDA EN PREMATURO DE 35 SEMANAS
CON PERFORACION CORNEAL INDUCIDA POR PSEUDOMONA
Pinto Herrera C, SGnchez-Gijon Gongdlezg-Moro M, Medina Mesa E, Sanchez Garcia M

RETRACTORES CAPSULARES EN CIRUGIAS COMPLICADAS
Reyes Rodriguez MA, Garcia Garcia U, Palagon Ortiz L, Espinosa Barberi G

Discusion
12:45-13:00 | Sesion Revista Archivos de La Sociedad Canaria de Oftalmologia
13:00-13:15 Apertura del XLIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA DE OFTALMOLOGIA
13:15-14:00 | Exposicion y defensa de pdsters
14:00-15:30 | Almuergo de trabajo



15:30-17:00

17:00-17:15

17:15-17:45
17:45-19:30

19:30
20:15
21:00

MESA REDONDA I: GLAUCOMA

MODERAN: Dr. David Viera Peldeg
Dr. José Juan Aguilar Estéveg
Dr. Augusto Abreu Reyes
- Glaucoma, paquimetria y otros factores de riesgo. Dr. Tinguaro Diag Alemdn
- Influencia de la superficie ocular en la calidad de vida en los pacientes
con glaucoma. Prof. Javier Moreno Montanés
- Estimacion de la perfusion del anillo y de La excavacién usando
exclusivamente imdgenes bidimensionales. Prof. Manuel Gongdlez de la Rosa
- Andlisis de cambios estructurales papilares tras cirugia de catarata asistida
con Laser de femtosegundo. Dra. Beatrig Estéveg Jorge
- jCuantas pruebas complementarias hay que hacer?. Dr. David Viera Peldeg
- Tratamiento del glaucoma. Evidencia versus valores. Prof. Julidn Garcia Sancheg

CONFERENCIA I: LO MEJOR DEL ANO EN EL SEGMENTO ANTERIOR
Dr. Salvador Garcia Delpech
MODERA: Dr. José Vicente Rodriguez Herndndez

Coffee break

MESA REDONDA II: CIRUGIA REFRACTIVA

MODERA: Dr. José Vicente Rodriguez Herndndeg.

- EBK (Epibowman keratectomy) y aportaciones de Cassini a la cirugia
refractiva corneal. Dr. Ramén Ruig Mesa

- Aportacion de Optivue a la cirugia refractiva. Dr. Federico Alonso Aliste

- Nuevas aportaciones de Pentancam y lentes intraoculares:
guia para no perderse. Dr. David Pérez Silguero

- Manejo del astigmatismo prequirirgico. Dr. Javier Rodrigueg Martin

- Aportacion del médulo de cornea de Lensx a la cirugia refractiva corneal.
Dr. José Alberto Muifios Gémeg-Camacho

- Nuevas LI0s multifocales de B&L. Dr. Joaquin Ferndndeg Péreg

- Nuevas L10s de IMEX. Dr. Luis Cadarso Sudreg

- Trifocales Zeiss. Dr. Ramiro Cordeiro Salgado

- Lente fdquica IPCL para miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.
Dr. Carlos Gutiérreg Amorés

- PIXL en bajas miopias. Dr. José Vicente Rodrigueg Herndndeg

Sesion Administrativa
Entrega de la medalla de oro de la SCO al Dr. Julio Méndez Gonzdlez

Cena Oficial del Congreso



8:30-10:04 | COMUNICACIONES LIBRES I

MODERAN: Dra. Dolores Marrero Saavedra
Dr. Alfonso Manrique de Lara Morales

MANEJO DE LA NEOVASCULARIZACION COROIDEA EN LA DISTROFIA
VITELIFORME MACULAR INFANTIL
Bernal Montesdeoca L, Cabrera Lc’)peg F, Aldunate Page J

CORIORRETINOPATIA CENTRAL SEROSA VS VASCULOPATIA POLIPOIDEA
Aldunate Page J, Cabrera Lépeg F, Bernal Montesdeoca L, Cejas Mdrmol G

ESTUDIO DEL AREA Y DENSIDAD DEL FLU.!O VASCULAR MACULAR, MEDIDAS
CON ANGIOGRAFIA POR OCT EN POBLACION SANA. RESULTADOS PRELIMINARES
Abreu Gongdlez R, Diag Rodriguez R, Rubio Rodrigueg G, Abreu Reyes P

EPITELIOPATIA DIFUSA CRONICA. NUEVO MANEJO TERAPEUTICO
Angel Pereira D, Rocha Cabrera P, Cordoués Dorta L, Losada Cabrera MJ, Blasco
Alberto A, Abreu Reyes JA

DESPRENDIMIENTO DE RETINA BILATERAL ASOCIADO A SINDROME HELLP
Angel Pereira D, Sdncheg Garcia M, Serrano Garcia MA, Pinto Herrera C, Agustino J,
Blasco Alberto A

INYECCION INTRAVITREA DE GAS EN TRACCION VITREOMACULAR
Reyes Rodrigueg MA, Sancheg Vega C, Herndndeg Obregén D, Tejera Santana M

LINFOMA OCULAR PRIMARIO BINOCULAR
Sdncheg Vega C, Reyes Rodrigueg MA, Francisco Herndndeg F

REVISION DE CASOS DE TUBERCULOSIS OCULAR EN EL AREA NORTE
DE GRAN CANARIA

Tejera Santana M, Garcia Garcia UD, Reyes Rodrigueg MA, Francisco Herndndeg F

ANALISIS COMPARATIVO DEL EDEMA MACULAR DIABETICO)CON DOS SISTEMAS
DE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA PARA SU DIAGNOSTICO
Herndndeg Marrero D, Solé Gongdlez L, Abreu Gonzaleg R

OSTEOMA ORBITARIO PURO SIN AFECTACION INTRAORBITARIA.
REMODELACION MEDIANTE FRESADO

Diag Rodrigueg R, Garrote Ramos V, Sdncheg Medina Y, Delgado Miranda JL



10:00-11:00

11:00-11:30

11:30-13:00

13:00-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

f

EXERESI§ DE HEMANGIOMA ORBITARIO CON CIRUGIA VIA TRANSCONJUNTIVAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

Garrote Ramos VS, Diag Rodriguez R, Delgado Miranda JL, Sales Sang M

Discusion
CONFERENCIA I1: NOVEDADES EN RETINA MEDICA
- Nueuos métodos diagndsticos. Dr. Jose Maria Ruig Moreno

- Nuevos tratamientos. Dr. Alfredo Garcia Layana
MODERA: Dr. Francisco Cabrera Lopeg

Coffee break

MESA REDONDA I1i: OCULOPLASTIA

MODERA: Dr. Julio Péreg Alvareg

- Orbitopatia distiroidea. Dr. Joaquin Rutllén Civit

- Obstrucciones congénitas de La via lagrimal. Dr. José Francisco Diag Arriaga
- Blefaroplastias. Dra. Eva Ayala Barroso

- Tiras tarsales. Dr. José Luis Delgado Miranda

- Carcinoma basocelular. Dra. Erica Medica Mesa

- Ptosis. Dr. Eduardo Jéreg Olivera

- Suspensién frontal. Dr. Ramén Medel Jiméneg

CONFERENCIA DE CLAUSURA “DR. MURUBE":

INVESTIGACI(‘)’N EN CANARIAS. STAT3.
DIANA TERAPEUTICA EN MELANOMA UVEAL

Dr. Nicolds Diag Chico
MODERA: Dr. Miguel A. Reyes Rodrigueg

Entrega de los premios a la Mejor
Comunicacion Libre/caso clinico, Poster y Video

Clausura Oficial del Congreso

REUNIONES SATELITES . i
SALA DE SESIONES SALA ALMOGAREN — CORDIAL MOGAN VALLE

JUEVES 16 DE JUNIO

17:00-18:15  SIMPOSIUM NORVARTIS
18:30-19:45 REUNION DE EXPERTOS: NUEVAS TENDENCIAS

EN LA CIRUGIA REFRACTIVA DE LA CATARATA. ALCON
MODERA: Dr. Humberto Carreras Diag

VIERNES 17 DE JUNIO
9:00-10:00  SIMPOSIUM ABBOT
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COMITE ORGANIZADOR Y CIENTIFICO
DAa. M@ Nieves Martin Alonso

Dna. Teresa Ramirez lorenzo

Dna. M@ Soledad Medina Montenegro
D. Pedro Rall Castellano Santana

D. Juan José Lopeg Delgado
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9:30
9:45

10:00
10:30

11:30

13:00

Entrega de documentacion

Acto Inaugural

- Dia. Hortensia Calero Fabelo. Presidenta del ILlmo. Colegio Oficial de Enfermeria
de Las Palmas y Presidenta del Consejo Canario de Colegios de Enfermeria

- Dna. Aurora Egido Canas. Presidenta de la Sociedad Espanola
de Enfermeria Oftalmoldgica

- D. Miguel Reyes Rodriguegz. Presidente del 44 Congreso de la Sociedad
Canaria de Oftalmologia

- DAa. M? Nieves Martin Alonso. Presidenta de la Asociacion de Enfermeria
Oftalmolégica Canaria y Presidenta del XIll Congreso de Enfermeria
Oftalmolégica de Canarias

Pausa/Café

CONFERENCIA INAUGURAL:
PRESENTE Y FUTURO DE LA INVESTIGACION ENFERMERA EN CANARIAS
- D. José Enrique Herndndeg Rodriguez. Doctor por la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC). Profesor Titular de la ULPGC.
Dpto. de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud

MESA REDONDA: REALIDAD CIENTIiFICA EN ENFERMERIA
MODERA: Diia. Teresa Ramireg Lorengo. Doctora por la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria (ULPGC). Enfermera de la Unidad de Inuestigacién del
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Gran Canaria
PONENTES:
- Dia. Idafe Jiméneg Diag. Subdirectora de Enfermeria de Seruvicios Quirtrgicos.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
- Diia. Angela M@ Ortega Beniteg. Doctora por la Universidad de La Laguna (ULL)
y Vicepresidenta del ILlmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Tenerife
- D. Ariday Diag Ginory. Superuisor de Quiréfano del Hospital Vithas Santa
Catalina. Gran Canaria
- DRa. M2 Aurora Egido Canas. Enfermera de CCEE oftalmoldgicas.
Hospital Universitario La Pag. Madrid

PONENCIA: GESTIONANDO EL USO RACIONAL Y EL CONTROL DESDE

UNA CENTRAL SATELITE EN EL BLOQUE QUIRURGICO

- D. Ariday Diag Ginory. Superuisor de Quiréfano del Hospital Vithas Santa
Catalina. Gran Canaria



14:00 | Almuergo

16:00 PONENCIA: SEMINARIO DE METODOLOGIA CIENTIFICA
- D. Pedro Radl Castellano Santana. Enfermero de Quir6fano del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria

16:30 | PONENCIA: ADMINISTRACION INTRAOCULAR DE FARMACOS.

RIESGOS Y PREPARACION

- D. Oliver Sobral Caraballo. Licenciado en Farmacia. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno infantil. Gran Canaria.

17:00 | TALLER: METODOLOGIA CIENTIFICA
- D. Pedro Ratil Castellano Santana. Enfermero de Quir6fano del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria

18:00 | Pausa/Café
18:30 ASAMBLEA DE LA AEOC

21:00 CENA OFICIAL

11



09:00

09:30

10:00

11:00
11:30

12:00

13:00

12

PONENCIA: COMO REALIZAR UNA VIDEOOCULOGRAFIA
- D. Francisco Javier Gabaldon Ortega. Enfermero de la Clinica Oftalmoldgica
Dyto y de CCEE Oftalmologia del Hospital Vall d’ Hebron Barcelona

PONENCIA: CICATRIZACION DE LESIONES CORNEALES CON SUERO AUTOLOGO
- Dna. Yesica Flores Jardo. Doctora por la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria (ULPGC). Enfermera de hospitalizacion del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria

COMUNICACIONES LIBRES

IMPLICACION DE ENFERMERIA EN EL QUERATOCONO
Mahmoud Chbih O

EVOLUCION PROCEDIMENTAL DE LAS INTERVENCIONES INTRAVITREAS
EN EL HOSPITAL DR. NEGRIN
Quintana Nueg P, Santana Santana E, Jiméneg Diag |

OCT... NUESTRO RETO
Garcia Marin N, Andreu Fenoll M

QUIROFANO INTELIGIENTE DE CATARATAS
Mahmoud Chbih O

Pausa/Café
EXPOSICION Y DEBATE DE POSTERS

LA BLEFAROPLASTIA: TRATAMIENTO FUNCIONAL
PARA MEJORAR EL CAMPO VISUAL EN PTOSIS
Rodrigueg Pérez JE, Ramos Alayén R

PAPEL CLAVE DE ENFERMERIA Y OPTOMETRIA EN EL CRIBAJE
DE LOS PACIENTES CON CORIORETINOPATIA SEROSA CENTRAL (CSC)
Barba Franco YC, Vega Lépeg Z

CONFERENCIA DE CLAUSURA: PRESCRIPCION ENFERMERA
- D. José Angel Rodriguez Gémegz. Doctor por la Universidad de La Laguna (ULL)
y Presidente del ILmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Tenerife

ENTREGA DE PREMIOS Y CONCURSO FOTOGRAFICO
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“DON JUAN" YLA OCULOPLASTICA cfﬁcslgo
AFECTACION CUTANEA MULTIPLE COMO PARTE

DE UN POSIBLE SINDROME DE POEMS

Diag Rodriguez R, Garrote Ramos V, Rubio G, Delgado Miranda JL

INTRODUCCION

EL sindrome de POEMS es un raro trastorno paraneopldsico con afectacion multisistémica
que se caracteriza por polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, gammapatia mo-
noclonal y afectacion cutdnea, entre otras alteraciones. Los cambios cutdneos son mul-
tiples, siendo la hiperpigmentacion el mds frecuente, aunque puede verse engrosamiento
dérmico, hipertricosis, cambios esclerodérmicos y angiomas tuberosos, entre otros.

DESARROLLO

Varén de 70 anos, remitido a oftalmologia en Abril de 2011 por lesién de aspecto tumoral
en borde libre del PSOI, en el contexto de afectacion cutdnea maltiple como parte de un
posible sindrome de POEMS.

RESULTADO

Se realiz6 biopsia escisional, diagnosticdndose de carcinoma escamoso bien diferenciado
infiltrante. Se realizgd ampliacion de mdrgenes en un 2° tiempo, con reconstruccion palpe-
bral mediante injerto de cartilago auricular y mucosa bucal, ademds de colgajo de rotacion
de piel fronto-glabelar, en el mismo acto quirdrgico. 3 meses mds tarde se realigo exéresis
del pediculo del colgajo, con posterior adelgagamiento del colgajo palpebral y frontal. En
Junio de 2013 acude con tumoracién costrosa en PIOI y cuerno cutdneo en PSOD, realizdn-
dose exéresis en Agosto. En Nouiembre de 2013 precisa nueuva intervencién por neoforma-
cion sobre el injerto de PSOI, diagnosticandose de recidiva del carcinoma espinocelular. Se
realizd reconstruccién palpebral con injerto de piel supraclavicular derecha. En Diciembre
de 2014, se extirpa otro cuerno cutdneo en el PSOD. En Mayo de 2015, dado que presenta un
ectropion cicatricial en PIOD, se lleva a cabo correccion del mismo mediante tira tarsal, re-
insercién de retractores y colgajo de Tripier de PSOD. En Agosto de 2015 acude por absceso
corneal en Ol de evolucién térpida, en el contexto de una queratitis por exposicion, secun-
daria a un defecto de sustancia en PSOI. Finalmente, una veg resuelto el cuadro, en Abril de
2016 se realigd colgajo de Cutler-Beard de PIOI a PSOI para reconstruir dicho defecto.

CONCLUSIONES

Las recidivas, neoformaciones y complicaciones palpebrales que ha presentado el paciente
han supuesto un importante reto quirdrgico, a pesar de lo cudl la cirugia oculopldstica ha
conseguido resoluer, en la medida de lo posible, cada uno de ellos de forma 6ptima y fun-
cional. Por el momento no se ha objetivado recidiva.



ABSCESO ORBITARIO Y CEREBRAL COMO T
COMPLICACION DE UNA INFECCION DENTAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

Garcia Garcia U, Sancheg Vega C, Medina Rivero F, Garcia Abellan V

INTRODUCCION

Los abscesos orbitarios se desarrollan entre el 70-80% de los casos como complicacién
de una infeccién en los senos paranasales, siendo el seno maxilar, el mds frecuentemente
implicado. Mientras,el otro 30% de esos abscesos son secundarios a la extension de una
infeccion en otros tejidos adyacentes.

La extension intracraneal de una infeccion que afecta simultGneamente a los senos parana-
sales y a la érbita es una complicacién inusual pero potencialmente devastadora.

DESARROLLO

Presentamos el caso de un uarén de 22 anos, derivado urgente por presentar ptosis palpe-
bral izquierda y diplopia binocular con infeccién dentaria en tratamiento. Se diagnosticé
de pardlisis incompleta del Ill par craneal con exoftalmos igquierdo. Mediante pruebas de
imagen se observo una masa intraconal en la drbita izquierda con sinusopatia asociada.
Se inici6 tratamiento con antibioterapia intravenosa, con mala respuesta al tratamiento,
evidenciandose en pocos dias incremento de tamano de la lesion orbitaria, ocupacion esfe-
nomaxilar y etmoidal y afectacion intracraneal. Se realizé abordaje multidisciplinar, ajus-
tdndose el tratamiento antibiético y realigando drenaje quirdrgico del absceso orbitario y
de drenaje de los senos paranasales afectados.

RESULTADO

A las dieg semanas de tratamiento las colecciones mucopurulentas sinusales y orbitarias se
habian resuelto, persistiendo minima coleccién frontal izquierda. Oftalmolégicamente no
presentaba sintomas ni signos de pardlisis del 1l PC y la agudega visual era de la unidad en
ambos ojos. Neuroldgicamente no presenté ninguna secuela.

CONCLUSIONES

La extension de una infeccién odontogénica a la 6rbita puede ocurrir a traués de distintas
vias. La ruta mds comdn de propagacion es a través del seno maxilar.Las complicaciones
graves asociadas a las infecciones orbitarias hacen imprescindible una actuacién rapida
y abordaje multidisciplinar, prestando atencién a la presencia de sintomas neuroldgicos y
considerando el tratamiento quirdrgico en caso de pérdida de agudeza visual, y la no mejo-
ria del cuadro con tratamiento antibiético intravenoso en 24-48 horas.

15
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CUERPOQ EXTRANO ENCLAVADO EN IRIS T
DESPUES DE CIRUGIA DE CATARATA

Santos Bueso E, Muiiog Herndndeg AM, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sdncheg J

INTRODUCCION

La presencia de cuerpos extranos (CE) en la cdmara anterior (CA) después de la cirugia de
la catarata es un hallaggo poco frecuente pero que hay que tener en consideracion aunque
la cirugia haya sido correcta. La naturaleza de estos CE puede ser muy diversa aunque los
mds frecuentes suelen ser fragmentos nucleares (FN) de la catarata que quedan ocultos
detrds del iris, en las criptas iridianas o en el éngulo iridocorneal.

DESARROLLO

Mujer de 75 anos intervenida de catarata en ojo igquierdo que presentaba a las 24 horas una
agudega visual de 0,8. En la biomicroscopia presentaba un CE brillante en sector iridiano
nasal coincidente con la incisién principal de la facoemulsificacion. Presentaba ademds
leve edema corneal y leve inflamacién en CA. La presion intraocular (PIO) era de 16 mm
Hg y el fondo de ojo (FO) era normal. Se realizd tomografia de coherencia éptica de la CA
(Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, California, USA) mostrando el CE anclado al iris
y proyectado hacia la CA.

RESULTADO

La presencia de CE en el postoperatorio de la cirugia de la catarata es un fenémeno poco
frecuente pero que puede desencadenar complicaciones oculares con pérdida de vision se-
cundaria. En el caso de los FN puede producirse edema corneal, inflamacion intraocular e
incluso edema macular tanto en el postoperatorio inmediato como en un plago que puede
llegar a varios afios después del acto quirdrgico.

Planteamos con este caso clinico Las distintas teorias del origen del cuerpo extraio encon-
trado asi como una revisién de los cuerpos extranos descritos y publicados en la literatura.

CONCLUSIONES

Como conclusiones consideramos que deben extremarse las medidas preventivas en la ci-
rugia de la catarata revisando, al terminar la cirugia, el aparataje empleado asi como la
integridad de todos los accesorios utiligados. Estas medidas deben extenderse a todas las
cirugias realizadas incluso en aquellas con éxito evidente aparente.



MALFORMACION ARTERIOVENOSA IRIDIANA. CASO
DOS CASOS

Santos Bueso E, Muiiog Herndndeg AM, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sdncheg J

INTRODUCCION

Las malformaciones o anomalias vasculares arteriovenosas iridianas (MAVI) son poco fre-
cuentes y pueden pasar desapercibidas si no producen sintomas —como los casos que des-
cribimos— o presentarse con hipemas por hemorragias espontdneas de repeticién en cdmara
anterior. Broaddus et al describieron un caso de iris varix y clasificaron las anomalias vascu-
lares del iris en cinco grupos: hemangiomas capilares, hemangiomas cavernosos, microhe-
mangiomas, malformaciones arteriovenosas y varices de iris o iris varix.

DESARROLLO

Las MAVI son anomalias congénitas que tipicamente se presentan como un vaso Unico
tortuoso y dilatado que serpentea por el estroma iridiano siendo visible en determinados
trayectos, desde la raiz del iris hacia el esfinter pupilar volviendo hacia la raig en su reco-
rrido. Se considera que son conexiones anormales entre arterias y venas que pueden cursar
con atrofia del estroma iridiano. En la mitad de los casos los pacientes pueden presentar
un uaso centinela o dilatacion de los vasos epiesclerales regionales. Debe ser estudiado
detenidamente el polo posterior de los pacientes con MAVI para descartar patologias como
retinopatia diabética proliferativa u oclusiéon de la vena central de la retina.

RESULTADO

Paciente de 50 afos que acudid a reuvision rutinaria por presbicia. En la biomicroscopia des-
tacaba una malformacion vascular en sector temporal del iris del ojo igquierdo, siendo el
resto de la exploracion normal. La paciente fue diagnosticada de malformacién arteriove-
nosa iridiana. Presentamos un segundo caso de caracteristicas similares.

CONCLUSIONES

Como conclusiones destacar la importancia de una exploracién exhaustiva para la detec-
cion de las MAVI, La utilidad de la AGF y el verde de indiocianina para visualigar el trayecto
completo del vaso y hacer el diagnéstico diferencial con otras patologias tumorales iridia-
nas, asi como la sospecha de esta lesion ante hipemas espontdneos de repeticion, a pesar
de su poca frecuencia.
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EL SINDROME JVEO-MENINGEO COMO -
MANIFESTACION DE LA ENFERMEDAD DE WHIPPLE

Diag Rodrigueg R, Rodriguez Gil R, Abreu Reyes P

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION

Los sindromes tueo-meningeos son un grupo heterogéneo de enfermedades que comparten
la afectacion de Guea, retina y meninges, en el contexto de patologias autoinmunes, neopldsi-
cas o infecciosas, como puede ser la Enfermedad de Whipple. Se trata de una rara enfermedad
multisistémica causada por la bacteria Tropheryma whipplei, que se caracteriga por artritis
y malabsorcién, pudiendo causar sintomas por afectacion de cualquier drgano o sistema.

DESARROLLO

Mujer de 35 anos, diagnosticada de celiaquia en 2014, que ingresa en por fiebre de origen des-
conocido intermitente de 3 meses de evolucion, acompanada de astenia, hiporexia, pérdida de
peso, artritis bilateral de tobillos y artralgias migratorias. Ademds, refiere rigidez en el cuello,
episodios aislados de diplopia, visién borrosa, actifenos y pérdida de audicion de oido derecho.
Como parte del estudio sistémico se solicitd una exploracion oftalmoldgica, en la que se objetivd
un edema de papila y uveitis bilaterales. Se diagnosticé de posible sindrome Giueo-meningeo.

RESULTADO

Dado el antecedente de celiaquia de la paciente, se realizd despistaje de enfermedad de
Whipple, presentando una PCR en LCR y sangre negativa, pero en tejido duodenal en el
limite de la positividad, por lo que se inicié antibioticoterapia iv dirigida, tras lo que la pa-
ciente present6 una mejoria clinica significativa que apoya el diagnéstico.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Whipple es una enfermedad rara de afectaciéon multisistémica. Las mani-
festaciones oculares que incluyen uveitis anterior crénica, coriorretinitis difusa y diferentes
grados de vitritis y retinitis, son ain mds raras, con menos de 80 casos descritos en la lite-
ratura, por lo que su diagndstico resulta extremadamente dificil, precisando un alto grado
de sospecha. Instaurado el tratamiento, que deberd mantenerse durante, al menos, 1 afo,
el prondstico visual es favorable.

NEURITIS OPTICA EN HERPES ZOSTER OFTALMICO -
Hernandez Obregdn D, Tandén Cérdenes L, Cabrera Naranjo F, Palagdn Ortig L
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION

EL VVZ puede causar numerosas afecciones oculares de manera aguda, precedido gene-
ralmente por un exantema maculopapular cutdneo con gonas eritematosas que respeta la
linea media, y que evoluciona progresivamente a vesiculas, pustulas y costras a lo largo de
2-3 semanas. EL herpes géster oftdlmico (HZO) es la segunda complicacién mds frecuente
del hérpes goster (HZ). Los posibles sintomas oculares son: queratitis epitelial aguda, con-



juntivitis, epiescleritis, escleritis, queratitis estromal, uveitis anterior frecuentemente hiper-
tensiva, pardlisis de los pares craneales IlI, IV, VI y neuritis 6ptica, entre otros.

DESARROLLO

Varén de 40 anos que acudié urgente por pérdida de uision en su ojo derecho, una semana
después de ser diagnosticado de un cuadro de herpes goster en hemicara derecha. Presentaba
una agudeza visual (AV) de movimiento de manos, defecto pupilar aferente relativo y afec-
tacion campimétrica temporal superior. EL resto de la exploracion oftalmolégica era normal.

Ante la sospecha de una neuritis retrobulbar, se decidié asociar al tratamiento de aciclouvir pul-
sos de metilprednisolona intravenosa. La serologia fue positiva para IgG de virus varicela goster
(W2), y la tomografia de coherencia 6ptica demostrd un defecto congruente con el campo visual,
siendo normales la resonancia magnética y el resto de los pardmetros analiticos y serologicos.

RESULTADO
Tras 9 meses de seguimiento, mantiene una AV de 0.2 aunque con dificultad para la adap-
tacién a los cambios luminicos y fotofobia.

CONCLUSIONES

La neuritis 6ptica es una secuela bien documentada pero muy rara del HZO, que puede ocu-
rrir de manera simultdnea al rash vesicular agudo o, mds frecuentemente, como complica-
cién postherpética, hasta semanas después del inicio de la enfermedad. La recuperacion es
variable, pero suele quedar un grado significativo de afectacion visual residual, con pérdida
de campo visual, anomalias cromaticas y de sensibilidad al contraste, defecto pupilar afe-
rente y palideg papilar.

DEGENERACION NODULAR DE SALZMANN: -
A PROPOSITO DE UN CASO.

Herndndeg Obregén D, Miranda Ferndndeg S, Tanddn Cdrdenes L, Medina Rivero F
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION

La degeneracién nodular de Salzmann (DNS) es una patologia degenerativa de baja pre-
valencia asociada a cualquier enfermedad corneal de tipo inflamatorio y mds raramente
secundario a cirugias corneales, queratoconos Yy uso de lentes de contacto. Suele ser bila-
teral y afecta con mds frecuencia a mujeres entre 50-70 anos.

Se presentan como opacidades nodulares elevadas, subepiteliales o estromales anteriores,
blanco-grisdceas o aguladas, localizadas en la cdrnea cicatricial o en los extremos de la
cérnea transparente. Progresan lentamente y se pueden observar gonas de vascularizacion
adyacente a las lesiones. La clinica puede ser asintomdtica, o provocar erosiones epiteliales
recidivantes que causan lagrimeo, fotofobia e irritacién. También pueden causar disminu-
cion de la agudeza visual (AV) si afectan al eje visual, provocar astigmatismo irregular o
producir cicatrices corneales.
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DESARROLLO

Varén de 44 afos con antecedentes de tres cirugias de pterigion en el ojo igquierdo (Ol) que
presenta lesion de aspecto nodular blanco grisdcea en el sector nasal de la cérnea del mismo,
compatible con DNS. Refiere fotofobia, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrano y disminucion
de la calidad visual. La AV mejor corregida (AVmc) en su Ol es de 0.9. Se realiza seguimiento
valorando los cambios corneales, paquimétricos y topogrdficos, objetivandose crecimiento
de a lesion y disminucion de Lla AVmc a 0.7, por Lo que se decide reseccion quirdrgica mediante
queratectomia lamelar superficial (SLK) con aplicacién de mitomicina C tépica.

RESULTADO
En la actualidad el Ol presenta una AV de 1 con el eje visual liberado y persistencia de un
leve leucoma nasal residual.

CONCLUSIONES

La SLK asociada a mitomicina C en la DNS es un método eficag y sencillo que permite mejo-
rar La AV con menor indice de recurrencias que en Los casos en los que no se aplica el agente
antimitético. Se trata, ademds, de una técnica menos costosa que Lla PTK con Ldser Excimer.

SINDROME DE MASCARADA POR ENDOFTALMITIS
FUNGICA ENDOGENA -
Rodrigueg Melian LJ, Rodrigueg Falcon M

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria,

Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION
La endoftalmitis micdtica es producida por diseminacién hematdgena en pacientes con fac-
tores de riesgo asociados pudiendo presentar una gran variedad de formas clinicas.

DESARROLLO

Varén de 60 anos remitido desde el servicio de Neurologia por pérdida de visién del ojo
derecho de 3 meses de evolucion, sin otros sintomas oculares, que refiere haber comengado
en el curso del ingreso por un ACV isquémico. Como antecedentes de interés el paciente
presenta un Linfoma noHodgkin en tratamiento con poliquimioterapia.

A la exploracidn el paciente se encuentra afebril, con ligero sindrome confusional e hipoa-
cusia. Oftalmoscépicamente destaca una panuveitis con importante vitritis que permite
obseruar infiltrados perivasculares blanquecinos.

Se solicita protocolo de extension de uueitis siendo los resultados obtenidos negativos por
lo que se decide realizgar toma de muestra mediante vitrectomia, para descartar malignidad
La muestra de humor vitreo se informa como colonigada por estructuras filamentosas y
esporas compatibles con infeccién fingica.

Se inicia tratamiento con voriconagol produciéndose una mejoria de la hipoacusia, del cua-
dro confusional y de la panuveitis.



CONCLUSIONES

Ante todo paciente con cuadro de panuveitis, factores de riesgo asociados y cuadro sistémi-
co asociado a endoftalmitis deben descartarse procesos linfoproliferativos versus procesos
infecciosos enddgenos, ya que dado el compromiso vital que suponen estas entidades es
de capital importancia el diagnéstico precog y la instauracién del tratamiento adecuado.

MICROSCOPIA CONFOCAL CORNEAL Y NEURQPATIA -
DIABETICA: ANALISIS CRITICO DE UN METANALISIS

Pinto Herrera C, Diag Alemdn T, Blasco Alberto A, Angel Pereira D

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

Se realiza revision critica del metandlisis “Corneal confocal microscopy for assessment of
diabetic peripheral neuropathy: a meta-analysis” durante la realizgacién del Journal Club
Oftalmolégico del Hospital Universitario de Canarias.

DESARROLLO

Se analiza de manera critica por los distintos miembros del Journal Club, los puntos fuertes
y puntos débiles del articulo, asi como sus resultados desde el punto de vista estadistico y
La concordancia de los mismos con trabajos anteriores. Dicho articulo tiene como objetivo
realizar un metandlisis que esclarezca el papel de la microscopia confocal corneal en el
diagndstico de los pacientes diabéticos con neuropatia frente a controles sanos y pacientes
diabéticos sin neuropatia.

RESULTADO

EL resultado principal del estudio es la demostracion de la reduccion de los parametros
corneales de la microscopia confocal en los pacientes con diabetes con o sin neuropatia, al
ser comparados estos con controles sanos.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones del articulo, el cual presenta una alta heterogeneidad y un im-
portante sesgo de publicacién, expone resultados que se encuentran en concordancia con
publicaciones previas. Ademds, abre el camino hacia la deteccién de la neuropatia diabé-
tica mediante la microscopia confocal corneal, hecho relevante en el diagndstico precog de
esta patologia. La realizacién de revisiones de articulos de manera periédica nos ayuda a
desarrollar nuestro andlisis critico de la literatura y a conocer la evidencia cientifica actual
en distintas materias oftalmoldgicas.
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¢SIRVE LA RX SIMPLE PARA DESCARTAR -
UN CEX ORBITARIO?

Diag Arriaga JF, Jereg Olivera E, Péreg Aluarez J

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria,

Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION
Importancia del TAC ante la sospecha de un cuerpo extrano tras un traumatismo orbitario.

DESARROLLO

Tras un traumatismo orbitario, ademds de una historia clinica y exploracion completa, las
pruebas radiolégicas nos roporcionan una ayuda indispensable para poder descartar la
presencia de un cuerpo extrano siempre que haya sospecha.

RESULTADO
Desarrollamos un caso de traumatismo orbitario en la que el TAC y no la RX simple nos
proporciona la informacién necesaria para descartar un cuerpo extrafo en la 6rbita.

CONCLUSIONES
Ante la sospecha de un cuerpo extrano orbitario, una RX simple no va a descartar con segu-
ridad la presencia de un cuerpo extrano aunque sea radioopaco.

SINDROME DE CHARLES BONNET. SERIE DE 45 CASOS -
Santos Bueso E, Munog Herndndeg AM, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sdncheg J
Hospital Clinico San Carlos, Madrid

INTRODUCCION

EL sindrome de Charles Bonnet (SCB) es un cuadro clinico que se caracteriza por la pre-
sencia de alucinaciones visuales, que suelen ser complejas y estructuradas, en pacientes
estado cognitivo conservado e importante deterioro de La visién. Patologias como la dege-
neracion macular asociada a la edad (DMAE), glaucoma e incluso cataratas8 estdn produ-
ciendo un incremento de la incidencia del SCB, aunque los datos epidemioldgicos son muy
variables. Se estima que la prevalencia de SCB puede llegar al 35% pero otros trabajos
han encontrado una prevalencia del 3,15% posiblemente porque los pacientes con SCB no
quieren reconocer la presencia de alucinaciones y no consultan por el miedo a padecer una
enfermedad psiquidtrica.

DESARROLLO

Eneste trabajo descriptivo de seccidn transversa estudiamos las caracteristicas de los pacien-
tes con SCBy de las alucinaciones que presentaban en el Servicio de Oftalmologia del Hospi-
tal Clinico San Carlos (HCSC) de Madrid (Espana). Fueron estudiados 45 pacientes diagnosti-
cados SCB —entre 2010 y 2011—en las Unidades de Patologio Macular, Glaucoma, Superficie
ocular y Urgencias. Posteriormente fueron derivados a la Unidad Multidisciplinar de Neu-
rooftalmologia formada por oftalmologia, neurologiay psiquiatria del HCSC para confirmar
el diagndstico de SCB una veg descartadas otras causas desencadenantes de alucinaciones.



RESULTADO

La mayoria de los pacientes eran mujeres (66,66%) mayores de 80 anos (68,88%) con una
edad media de 83,55 anos (desviacion estandar: 7,15). En el 68,88% presentaban AV menor
de contar dedos (CD) a un metro principalmente secundario a DMAE (37,77%) y glaucoma
(28,88%). Ademds en un 8,88% presentaban hipoacusia. Sin embargo también el SCB pue-
de presentarse en pacientes con buena AV e incluso en ninos.

En la serie que presentamos las alucinaciones que referian los pacientes eran principal-
mente personas y caras (35,55%), en color (66,66%) y en movimiento (80%). EL 26,66%
presentaba las alucinaciones desde hacia un afo, con una frecuencia de 3 episodios diarios
(35,55%) y de entre 3 y 5 minutos de duracién (35,55%).

CONCLUSIONES

Como conclusiones destacar la importancia del SCB asi como la necesidad de nueuvos es-
tudios para el conocimiento de todas las variables de este complejo sindrome. La cola-
boracién en una Unidad Multidisciplinar entre Oftalmologia, Neurologia y Psiquiatria es
fundamental para un diagnéstico y tratamiento adecuados de los pacientes con SCB.

DE LA PAPILA DE BERGMEISTER AL PUNTO -
DE MITTENDORF. REVISION ICONOGRAFICA

Santos Bueso E, Muiiog Herndndeg AM, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sdncheg J

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

INTRODUCCION

Las alteraciones del desarrollo ocular originan en muchos pacientes lesiones que pueden
pasar desapercibidas cuando no son graves o producir complicaciones con pérdida de vi-
sion y que deben ser conocidas por todos, especialmente por los oftalmélogos mds jouenes.

DESARROLLO

En la presentacién revisamos con una amplia iconografia las alteraciones del desarrollo
ocular desde el desarrollo del prosencéfalo y el tallo dptico en las primeras semanas de
gestacion, la arteria hialoidea embrionaria, la tdnica vasculosa lentis y todas aquellas al-
teraciones del desarrollo que van a constituir lesiones como la persisntecia de vitreo pri-
mario, la papila de Bergmeister, el punto de Mittendorf, el canal de Cloquet o conducto de
Stilling y los espacioes vitreos de Marteggiani.

RESULTADO

La iconografia procedente de la Unidad de Neurooftalmologia del Hospital Clinico San Car-
los de Madrid establece un recorrido por las lesiones que se desarrollan de la alteracion de
la regresion de la arteria hialoidea embrionaria asi como las variantes fisioldgicas de la
vascularigacion retino-coroidea.

CONCLUSIONES
Aunque en muchos casos las lesiones no producen complicaciones y no tienen repercusion
clinica, deben ser conocidas por todos para evitar errores diagnosticos.
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QUERATITIS ESTROMAL NECROTIZANTE POR VIRUS -
HERPES SIMPLE: A PROPOSITO DE UN CASO

Tandoén Cardenes L, Espinosa Barberi G, Medina Rivero F

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION

La queratitis estromal necrotigante se produce generalmente en pacientes que han sufrido
infecciones recurrentes a nivel epitelio por el VHS. En ella se genera una elevada concentra-
cion de antigenos a nivel del estroma que conducen a una reaccién inflamatoria que puede
ser localizada o establecerse de forma difusa. Si Los infiltrados inflamatorios confluyen pue-
den producir dreas de necrosis que prosiguen hacia abscesos corneales. Todos estos factores
condicionan el reclutamiento progresivo de mds células inflamatorias que conducen en un
final a la recuperacién del cuadro, o en su peor prondstico, a la perforacion del globo.

DESARROLLO

Se presenta el caso clinico de una mujer de 74 afos con baja agudeza visual en el OD, vas-
cularigacién corneal, quemosis conjuntival, secreciones blanquecinas y ulceracién central
con infiltrado inflamatorio blanquecino. Pese al tratamiento topico, no evoluciona favora-
blemente por lo que se realiza una PCR para VHS que resulta positiva y se llega al diagnés-
tico de queratitis estromal necrotizante de origen herpético.

CONCLUSIONES

La queratitis estromal necrotigante por VHS es una entidad poco frecuente que se produce
por reactivaciones recurrentes del virus a nivel del epitelio corneal, que llegan a afectar
al estroma. Se caracteriza clinicamente por infiltrados inflamatorios, que pueden generar
areas de necrosis, acompanados de defectos epiteliales y neovascularigacion. Es impor-
tante el diagnéstico precog, diagnostico diferencial (sobre todo con las Ulceras de origen
bacteriano) y la instauracién de tratamiento, ya que en caso contrario conduciria irreme-
diablemente a la perforacién ocular y/o a una probable “queratoplastia en caliente”, con
Las altas tasas de fracaso que conlleva.

SINDROME DE CONTRACCION CAPSULAR SEVERO  [EEREN
EN CATARATA PEDIATRICA. MANEJO QUIRURGICO

Abreu Reyes JA, Aguilar Estéuez JJ, Rocha Cabrera P, Armas Dominguez K

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

EL sindrome de contraccién capsular (SCC) es una reduccion exagerada del tamano de
la capsulorrexis (CCC) después de la cirugia extracapsular de la catarata con implante
de lente intraocular (LIO). Es debido a la transformacién fibrogénica de las células epi-
teliales subcapsulares lo que daria origen a un tejido conectivo fibrilar compuesto por
miofibroblastos y sustancias producidas por ellos que incluyen y atrapan la capsula
marginal del cristalino.



EL SCC en su grado severo —didmetro de la CCC igual o inferior a 1 mm- origina una im-
portante afectacion funcional y estructural, siendo la cirugia la mejor alternativa de tra-
tamiento.

Mostramos el protocolo quirlrgico seguido en nuestro caso.

DESARROLLO

Se presenta el caso de un vardn de 2 anos de edad que presenta catarata congénita bilate-
ral. Se realiga cirugia en ambos ojos diferida 1 semana, siguiendo nuestro protocolo habi-
tual para estos casos (CCC anterior diatérmica, facoaspiracion con alto vacio, CCC posterior
diatérmica, vitrectomia anterior asistida con acetato de triamcinolona, e implante de LIO).
A los 2 meses de la cirugia se obserua en OD La existencia de un SCC severo que ocupa par-
cialmente el drea pupilar.

Decidimos hacer tratamiento quirdrgico realizando cortes radiales del anillo fibroso utili-
zando tijeras de Grieshaber 20-G, hasta conseguir una apertura de la CCC de 5 mm.

RESULTADO
En Las revisiones posteriores del paciente se obserua escaga reaccién inflamatoria, y el eje
visual libre, hecho imperativo para la rehabilitacién visual.

CONCLUSIONES

Consideramos que en el tratamiento quirtrgico del SCC seuero en la edad pedidtrica, tiene
ventajas la técnica utiligada en nuestro paciente frente a las técnicas mecanigadas, porque
se evitan desgarros radiales de Lla CCC que pueden implicar la génula y la cdpsula posterior,
con posible desestabilizacion de la LIO.

QUERATOPLASTIA PENETRANTE PROTEGIDA | vioeo |
EN PREMATURO DE 35 SEMANAS CON PERFORACION

CORNEAL INDUCIDA POR PSEUDOMONA

Pinto Herrera C, Sanchez-Gijén Gongdlez-Moro M, Medina Mesa E, Sancheg Garcia M
Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

La pseudomona aeruginosa (PA) puede causar infecciones nosocomiales, que en ocasiones
pueden dar lugar a queratitis. Presentamos el caso de un paciente prematuro en el que se
evidencia perforacion corneal secundaria a queratitis por PA, tratada mediante querato-
plastia penetrante protegida (QPPP).

DESARROLLO

Prematuro de 31 semanas de edad gestacional, que presentaba a la semana de vida secre-
ciones mucopurulentas en ojo igquierdo (Ol) con cultivo positivo para PA. Se pautd trata-
miento con Tobramicina y Gentamicina tépico. A las 3 semanas, se evidenci6 perforacion
ocular central, afaquia y extrusion de vitreo. Se realizé cirugia urgente con implante de
membrana amnidtica. En un segundo tiempo, 10 dias después de La anterior cirugia, se Libe-
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raron sinequias iridocorneales y se efectud QPPP, por el riesgo elevado de presion positiva
y vitreorragia expulsiva durante la cirugia. 2 meses después, se retir¢ la sutura corneal y se
realizd una pupiloplastia.

RESULTADO

Actualmente, a los 6 meses de edad corregida, presenta opacificacién corneal periférica con
transparencia central y afaquia. La presion intraocular en Ol es de 28 mmHg con maleato de
timolol al 0,25%. A dia de hoy, los padres han rechagado el implante de vdluula de Ahmed.

CONCLUSIONES

Las infecciones oculares bacterianas son poco frecuentes en la poblacion neonatal. La PA es
una bacteria ubicua, gram-negativa, frecuentemente encontrada en el ambiente hospita-
Lario relacionado con respiradores, himidificadores e incubadoras. La queratoplastia pene-
trante en la edad pedidtrica es un procedimiento quirdrgico complejo y exigente, asociado
a un alto riesgo de vitreorragia expulsiva durante La cirugia. Por este motivo, la QPPP, como
se realigd en este caso, parece un procedimiento eficag para el tratamiento de Lla perforacién
segundaria a queratitis por PA en la prematuridad.

RETRACTORES CAPSULARES [ vibEo |
EN CIRUGIAS COMPLICADAS

Reyes Rodriguez MA, Garcia Garcia U, Palagon Ortiz L, Espinosa Barberi G

Eurocanarias Oftalmoldgica

INTRODUCCION

Empleamos rutinariamente Los retractores de iris para conseguir una midriasis adecuada
en determinadas cirugias de catarata o vitreoretiniana. Pero también podemos emplear el
uso de estos retractores para estabilidar el saco del cristalino en aquellos casos de inesta-
bilidad extrema del complejo por debilidad gonular o subluxacién del cristalino. Esto nos
permite realizar la cirugia de catarata con o sin vitrectomia asociada con menor nlimero
de complicaciones.

DESARROLLO
Presentamos el video de uno de nuestros casos tratados con éxito con el uso de estos retractores.

RESULTADO

Se trata de un paciente varén de 60 afos con antecedente de queratotomia radial que presen-
ta una catarata densa con facodenesis importante que se remite por alto riesgo de luxacion
completa de cristalino. Presentaba por el mismo motivo un antecedente de luxaciéon com-
pleta del cristalino en el ojo contralateral tras facoemulsificacion que requeri6 vitrectomia
e implante de lente intraocular de anclaje iridiano, con multiples complicaciones asociadas.

CONCLUSIONES

Empleamos el uso de retractores capsulares ante situaciones de cirugia de cataratas com-
plejas por debilidad capsular manifiesta, sobretodo en sindromes de pseudoexfoliacion y
en subluxaciones. Igualmente nos facilita la cirugia de catarata en ojos vitrectomigados
al mantener mas anterior y estable el diafragma capsulogonular.



MANEJO DE LA NEOVASCULARIZACION COROIDEA -
EN LA DISTROFIA VITELIFORME MACULAR INFANTIL

Bernal Montesdeoca L, Cabrera Lopez F, Aldunate Page J

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION

La Distrofia Macular Viteliforme de Best (DMVB), es una distrofia macular progresiva de
herencia autosémica dominante. Tras una fase viteliforme generalmente asintomatica, se
ha descrito infrecuentemente y en fases avangadas, casos que cursan con neovasculariza-
cion coroidea (NVC) que pueden provocar un rdpido deterioro de la agudega visual (AV). Se
presenta un caso atipico de DMVB infantil asociada a NVC con 6 anos de seguimiento tras
tratamiento con 3 dosis de ranibigumab intravitreo.

DESARROLLO

EL examen funduscopico revela una lesién viteliforme subfoueal bilateral y una hemorra-
gia adyacente en ojo derecho. La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) y la angiografia
fluoresceinica confirman la presencia de una membrana neouvascular en ojo derecho. EL
electrooculograma resulta patolégico y se confirma el diagndstico de distrofia macular
viteliforme de Best infantil (DMVB).

RESULTADO

Dada la localigacion subfoueal de la membrana, se decidid tratar con ranibigumab intrauvi-
treo, siendo necesarias 3 inyecciones para lograr el cierre de la lesidn neovascular. Tras un
follow-up de 6 anos, no se han producido recurrencias y la AV se mantiene en la unidad.

CONCLUSIONES

EL uso de ranibigumab intravitreo puede ser una opcién de tratamiento eficaz a largo plago
en la neouoscuLarigacién coroidea secundaria a la DMVB de debut en la infancia, siendo
necesarias series de casos mds amplias para poder confirmar esta observacion.

CORIORRETINOPATIA CENTRAL SEROSA V/S
VASCULOPATIA POLIPOIDEA -
Aldunate Page J, Cabrera Lopeg F, Bernal Montesdeoca L, Cejas Mdrmol G

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION

Clinicamente La vasculopatia coroidea polipoidea (VCP) y la coriorretinopatia serosa central
(CSC), pueden parecerse mucho. Especialmente ante una CSC de curso crénico o recurrente,
pueden pasar meses o anos, hasta llegar al diagndstico de una VCP. Es importante dife-
renciarlas, ya que difieren mucho en cuanto a su pronéstico visual. Siendo generalmente
favorable en la CSC, con resolucion espontdnea tras meses de obseruacion y ominoso en
la VCP, tendiendo al deterioro visual severo e irreversible hasta en un tercio de los casos.
Incluso luego de resoluverse la exudacion tras el tratamiento con terapia fotodindmica (TFD),
antiangiogénicos (Anti-VEGF) o su combinacién.
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DESARROLLO

Presentamos el caso de una mujer de 39 anos, con diagndstico inicial de CSC, sin resolucion
espontanea y mostrandose refractaria a tratamiento con laser focal y anti-VEGF. En la que
a pesar de una alta sospecha de VCP y del estudio dirigido con AF, AVl y OCT repetidas, se
obserua un retraso de 30 meses entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico.

RESULTADO

Tras confirmarse una VCP, se indica tratamiento combinado de TFD asociada a Ranibigumab
intrauitreo, consiguiendo resoluer de forma completa y mantenida la exudacion, pero sin
obtener ninguna recuperacién funcional. Evolucionando posteriormente hacia la atrofia de
las capas externas de la retina.

CONCLUSIONES
Debemos mantener una alta sospecha de VCP ante una CSC crénica o recurrente.

La AVl es el Gold Standard actual para el diagnéstico de VCP y puede ser necesario repetirla
en varias ocasiones antes de confirmarse el diagndstico.

La VCP es un subtipo de MNV de tipo 1, que asocia frecuentemente, mal pronéstico visual, inclu-
so tras el tratamiento 6ptimo combinado de TFD y anti-VEGF y La resolucién de los exudados.

ESTUDIO DEL AREA Y DENSIDAD DE FLUJO ) -
VASCULAR MACULAR, MEDIDAS CON ANGIOGRAFIA

POR OCT, EN POBLACION SANA. RESULTADOS PRELIMINARES
Abreu Gongdlez R, Diag Rodriguez R, Rubio Rodrigueg G, Abreu Reyes P

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION
La angiografia por OCT (OCT-A) es una modalidad de imagen que utiliza el contraste de
movimiento entre las imdgenes de OCT para generar un angiograma volumétrico.

Nuestro estudio analiza el drea y densidad de flujo vascular, medidas con angiografia por
OCT, en poblacién sana utilizando el sistema Nidek Aduance-OCT®

DESARROLLO

Estudio transuersal con uoluntarios sanos realizado en el Servicio de Oftalmologia del Hos-
pital Universitario de la Candelaria. Como criterio de exclusion se definieron la existencia de:
patologia ocular, cirugia ocular previa y un equivalente esférico superior a +/- 5 dioptrias.

Todas las exploraciones tomogrdficas se realizaron con el sistema de OCT-A Nidek Aduan-
ce-OCT® (Nidek, Aichi, Japon) y por un Unico operador. Se utilizd un patrén de adquisicion
de 3x3 mm centrado en la féuea.

EL cdlculo del drea de flujo vascular y de la densidad de flujo vascular macular Las realizgé de
forma automadtica el sistema Nidek Aduance-OCT® mediante el software propio que incorpora.



RESULTADO

Se analigaron 19 ojos (19 pacientes). La distribucién por sexos fue de 31,58% hombres y
61,42% mujeres, con una edad media global de 48,21 +/- 10,76 anos. EL equivalente esférico
medio fue de 0,54+/- 1,9 dioptrias.

EL drea de flujo vascular macular media fue de 2,08 +/- 0,18 mm? y la densidad de flujo
vascular macular media fue de 18,23 +/- 2,93 %

CONCLUSIONES

La aparicién de los sistemas de OCT-A nos obliga a aprender una nueua visualigacion de
La anatomia vascular macular, incorporando nuevos pardmetros como son el drea de flujo
vascular y de la densidad de flujo vascular y sus valores de normalidad.

EPITELIOPATIA DIFUSA CRONICA. -

NUEVO MANEJO TERAPEUTICO

Angel Pereira D, Rocha Cabrera P, Cordoués Dorta L, Losada Cabrera MJ, Blasco Alberto A,
Abreu Reyes JA

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

La epiteliopatia difusa crénica es una forma de presentacion atipica de coriorretinopatia
central serosa caracterizada por desprendimientos recurrentes en la retina neurosensorial y
atrofia difusa del epitelio pigmentario de la retina.

DESARROLLO

En el tratamiento hasta el momento disponiamos del uso del uso de la terapia fotodindmica,
la fotocoagulacion con Laser, Ldser de diodo micropulsado y termoterapia transpupilar con
resultado controuvertido. Describimos el uso de la espironolactona con buen resultado en
esta compleja patologia retiniana en dos pacientes.

RESULTADO

Se presentan dos casos clinicos de epitelopatia difusa cronica con respuesta favorable a
espironolactona tanto en agudega visual como en la funcién estructural bajo OCT macular.
En el primer paciente se presentan regiones de desprendimiento neurosensorial crénico y
recurrente. EL segundo presenta cuadro retiniano de desprendimiento neurosensorial mul-
tiple, quistes intrarretinianos secundarios y desprendimiento del epitelio pigmentario de la
retina de afos de evolucidn, tratado previamente con terapia fotodindmica sin éxito.

CONCLUSIONES

EL tratamiento hasta el momento disponible en la epiteliopatia difusa cronica es desalen-
tador. EL uso de este farmaco ha sido eficag en los casos presentados debido a que los far-
macos antagonistas de Los receptores de aldosterona disminuyen La expresion del canal de
potasio KCa2.3, inuolucrado en la vasodilatacién coroidea y teniendo un resultado prome-
tedor. Se postula su uso en la epiteliopatia difusa crénica.
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DESPRENDIMIENTO DE RETINA BILATERAL B
ASOCIADO A SINDROME DE HELLP

Angel Pereira D, Sancheg Garcia M, Serrano Garcia MA, Pinto Herrera C, Agustino J,

Blasco Alberto A

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

EL desprendimiento de retina (DR) exudativo asociado a enfermedad hipertensiva gestacio-
nal (EHG) se observa con una incidencia variable, afectando desde el 0.1 hasta el 32.4% de
Las pacientes con pre-eclampsia/eclampsia. EL sindrome de HELLP (hemolisis, elevacion de
engimas hepdticas y trombopenia), estd incluido dentro de la preeclampsia grave y afecta
aproximadamente al 2% de todos los embaragos. Existen pocos casos publicados de DR
exudativo bilateral asociado a este sindrome.

DESARROLLO

Paciente de 34 afos con 32 semanas de gestacion y con diagndstico de EHG, que ingresa
para control de bienestar materno-fetal. Durante su ingreso se indica cesdrea por registro
cardiotocogrdfico desacelerativo. Tras 48 horas presenta deterioro analitico progresivo, he-
mélisis, disminucién de hemoglobina y plaquetas e incremento de LDH, BUN y creatinina,
trasladandose a UVI.

A las 24 horas la paciente cursa con disminucién brusca de agudeza visual (AV) de forma
bilateral. En la exploracion oftalmolégica presenta una AV de bultos bilateral, con segmen-
to anterior y presion intraocular normales.

RESULTADO

Se realiza retinoscopia indirecta obserudndose un DR bilateral con afectacién macular, de
probable etiologia exudativa. Se indicd corticoterapia y fue valorada diariamente por nues-
tro Servicio, con mejoria progresiva de los hallazgos.

A los 4 dias fue dada de alta de UVI realigdndose exploracion en el Servicio de Oftalmologia
y obserudndose una AV mdxima corregida de 0.6 en ambos ojos, con mejoria significativa
del desprendimiento neurosensorial corroborado por retinografia y OCT macular. En revisio-
nes posteriores la paciente presentd remision completa de los hallaggos.

CONCLUSIONES

La EHG presenta una mortalidad materno-fetal elevada y conlleva frecuentemente manifesta-
ciones visuales, siendo el DR exudativo menos habitual. La patogenia del DR en este contexto
no estd del todo clara, sugiriéndose un dano isquémico y/o trombético de la red coriocapilar.

A pesar de esto, los DR asociados a EHG suelen tener buen prondstico visual, si se resuelue
adecuadamente la patologia sistémica



INYECCION INTRAVITREA DE GAS -

EN TRACCION VITREOMACULAR
Reyes Rodrigueg MA, Sancheg Vega C, Herndndeg Obregdn D, Tejera Santana M
Eurocanarias Oftalmolégica

INTRODUCCION
EL tratamiento de la traccién vitreomacular puede ser Lla obseruacién, la vitreolisis engimd-
tica con ocriplasmina, la inyeccién intravitrea de gas y La vitrectomia.

DESARROLLO
Presentamos dos casos clinicos en el que empleamos inyeccion intravitrea de gas perfluro-
propano (0,25 ml de C3F8 puro) para liberar la traccion vitreomacular.

RESULTADO
EL primer caso se trata de una paciente mujer de 60 anos faquica, con antecedente de
cirugia de agujero macular en el ojo izquierdo, que presenta un sindrome de traccién vi-
treomacular sintomdtico sin agujero macular en el ojo derecho. Se realiga inyeccion intra-
vitrea de gas con resolucién de la traccién a la semana, con buena evolucién anatémica
y funcional.

El segundo caso es un paciente de 58 afos con edema macular diabético con componente
traccional en el ojo igquierdo, que se trata inicialmente con inyeccién intravitrea de ocri-
plasmina sin éxito. Se procede a las 6 semanas a la inyeccién intravitrea de gas con resolu-
cion de la traccion a las 2 semanas del tratamiento.

CONCLUSIONES

Consideramos que la inyeccion intravitrea de gas es un tratamiento poco extendido en la
actualidad que puede presentar cifras de éxito altas en pacientes seleccionados, para lo
cual es importante Las caracteristicas tomogrdaficas.

Es posible que incluso la combinacién de este tratamiento con la inyeccion intravitrea de
ocriplasmina aumente Las tasa de éxito en este grupo de pacientes.

LINFOMA OCULAR PRIMARIO BINOCULAR EERE]
Sancheg Vega C, Reyes Rodriguez MA, Francisco Hernandeg F

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION

EL linfoma ocular primario (LOP) o linfoma vitreorretiniano es una entidad poco frecuente
que puede presentarse remedando una uveitis posterior crénica inespecifica que no respon-
de al tratamiento por lo que su diagnostico puede retrasarse varios meses. Dado que este
proceso es potencialmente mortal y que cuenta con tratamiento debe considerarse como
diagnéstico diferencial en pacientes mayores de 50 anos™.
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DESARROLLO

Presentamos el caso de un varén de 64 aios que tras diagnosticarse de panuuveitis bilateral
con evolucién térpida a pesar del tratamiento, es diagnosticado de LOP tras una vitrec-
tomia diagndstica en la que se realiza citologia de la muestra, prueba de referencia del
diagnostico de esta enfermedad, y pruebas moleculares que demostraron la clonalidad
linfocitaria. Asi mismo se descarta afectacién de otras gonas del sistema nervioso central
mediante pruebas complementarias quedando el proceso limitado a ambos ojos.

EL tratamiento de esta enfermedad requiere un abordaje multidisciplinar tanto por parte
del Servicio de Oftalmologia como de Hematologia, componiendose principalmente de
quimioterapia intravitrea para la afectacién local, y quimioterapia sistémica, transplante
autdlogo de progenitores hematopoyéticos (TAPH) y/o radioterapia.

CONCLUSIONES

EL LOP es un tipo poco frecuente de linfoma primario del sistema nervioso central. Como
ocurrié en nuestro paciente, el diagnéstico se ve frecuentemente retrasado debido a la ines-
pecificidad de su sintomatologia, que simula una uveitis posterior crénica, de ahi la impor-
tancia de la sospecha diagnéstica cuando la evolucién no es la adecuada. La vitrectomia,
con recogida de muestras para citologia y pruebas moleculares debe plantearse en caso de
vitritis que no responde al tratamiento médico. EL MTX intrauitreo es, en la actualidad el
tratamiento de eleccidn, desde el punto de vista oftalmoldgico, para la afectacion local. A
pesar del tratamiento tanto para la afectacion ocular como sistémica, el pronéstico conti-
nla siendo malo, con una superuvivencia baja a los 5 anos.

REVISION DE CASOS DE TUBERCULOSIS OCULAR -
EN EL AREA NORTE DE GRAN CANARIA

Tejera Santana M, Garcia Garcia UD, Reyes Rodrigueg MA, Francisco Herndndeg F

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

OBJETIVO
Analizar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de tuberculosis ocular en nues-
tro centro.

MATERIAL Y METODOS

Se recogen pacientes de la consulta especializada de uueitis desde Enero del aio 2007 a
Enero de 2016 que cumplen criterios de clasificacién de tuberculosis ocular. Se analizan las
caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas, analiticas, radioldgicas e inmunolégicas.

RESULTADO

Se obtiene un total de 19 pacientes. Los patrones de presentacion dominantes son la uveitis
anterior y posterior. Predomina la inflamacién crénica y la afectacién bilateral. Prevalece
el debut ocular de la enfermedad en los pacientes recogidos. Se dispone de radiografia
de térax, Mantoux y quantiFERON-Tb Gold en la mayoria de los pacientes. EL tratamiento
recibido por los pacientes fue con tres tuberculostdticos. Se tuvo que complementar con
moduladores de la inflamacién sistémica en 8 pacientes.



CONCLUSIONES

La tuberculosis ocular presenta un diagndstico dificil. EL diagnéstico se basa en la obten-
cion de material o tejido en la que el cultivo o PCR es positiva para Mycobacterium tuber-
culosis. En los demds casos la sospecha se realiza en base a una clinica y epidemiologia
compatible, radiologia, Mantoux o Quantiferon que apoyen la sospecha y la respuesta al
tratamiento tuberculostatico.

ANALISIS COMPARATIVO DEL EDEMA MACULAR -
DIABETICO CON DOS SISTEMAS DE TOMOGRAFIA

DE COHERENCIA OPTICA DE DOMINIO ESPECTRAL:

CIRRUS-SD ®Y SCAN-DUO®

Herndndeg Marrero D, Solé Gongdleg L, Abreu Gonzaleg R

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION

La eualuacion del espesor macular en las diferentes patologias puede variar entre distintos
sistemas de OCT en base a los diferentes algoritmos de segmentacién que utilicen. EL sistema
OCT Cirrus-SD® constituye uno de los aparatos de OCT mds extendidos actualmente, mientras
que el sistema OCT Scan-Duo® es otro de los sistemas recientemente langados al mercado. EL
objetivo de nuestro trabajo ha sido realizar un andlisis cuantitativo del espesor macular en el
edema macular diabético (EMD) con ambos sistemas de OCT, asi como comparar el andlisis
cualitativo de colores de sus respectivas bases de normalidad de cada uno de los sistemas.

DESARROLLO

Se ha llevado a cabo para ello un estudio prospectivo descriptivo de pacientes con EMD
a los que se les realigo el estudio mediante el sistema OCT Cirrus-SD® (Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA, USA) y el OCT Scan-Duo® (Nidek Retina Scan Duo, Aichi, Japan) en el mismo
dia durante el periodo de un mes.

RESULTADO

Se seleccionaron 16 ojos con EMD con una edad media de 68 anos. La fuerza de la senal
media fue superior a 7 en ambos sistemas y correctamente centrados. No se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos dispositivos para el espesor macu-
lar pero si un grado de acuerdo moderado en La distribucién por colores del cubo macular.

RESULTADO

Ambos dispositivos de dominio espectral Cirrus-SD® y Scan-Duo® son intercambiables para
el espesor macular. Para la distribucién por colores del cubo macular el grado de acuerdo es
moderado. Como limitacidn de nuestro trabajo destacamos el pequeno tamano muestral.
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OSTEOMA ORBITARIO PURO SIN AFECTACION
INTRAORBITARIA. REMODELACION MEDIANTE FRESADO
Diag Rodrigueg R, Garrote Ramos V, Sdnchez Medina Y, Delgado Miranda JL
Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION

EL osteoma es un tumor déseo benigno, raro, tipico de la regién craneo-maxilo-facial, que
afecta mayoritariamente a adultos o adolescentes de sexo masculino. De crecimiento lento
eindoloro, normalmente sélo causa sintomas por compresion de estructuras vecinas o por
la aparicién de grandes masas 6seas palpables a la exploracion. Por este motiuo, el trata-
miento suele ser tardio y llevado a cabo mediante procedimientos quirtrgicos, en principio,
conservadores.

DESARROLLO

Mujer de 38 anos, sin antecedentes personales de interés, que acudié la consulta de oftal-
mologia en Junio de 2009 al presentar una masa palpable indolora en el reborde supraor-
bitario externo del ojo izgquierdo, que referia haber descubierto de forma incidental. A la
exploracién se trataba de una masa dura, inmoéuil, indolora y sin signos inflamatorios ex-
ternos, que no causaba una gran deformidad. La motilidad extrinseca, la biomicroscopia y
La exploracién del fondo de ojo ipsilateral, fueron normales. Tampoco presentaba distopia,
proptosis ni diplopia. Las pruebas de imagen mostraron una engrosamiento dseo homogé-
neo en la regién cigomatico-frontal izquierda sin afectacién intraorbitaria, compatible con
Osteoma orbitario puro.

RESULTADO

Con este diagnostico clinico-radioldgico y, dada la ausencia inicial de sintomas, se decidid
actitud expectante, realizando un seguimiento periédico hasta Diciembre de 2015, fecha en
que, dada la gran asimetria facial que presentaba la paciente, finalmente se realigd resec-
cién de parte del tumor mediante fresado, remodelando el hueso.

CONCLUSIONES

Los osteomas orbitarios son una entidad rara cuyo origen suele estar en los senos adya-
centes a la érbita (frontal, etmoidal y maxilar en orden de frecuencia). Los orbitarios puros,
es decir, los que proceden de las paredes de la cavidad, sin relacién con los senos, son mas
raros aun. La indicacién quirdrgica viene dada por un crecimiento progresiuo, la presencia
de sintomas por compresion de estructuras adyacentes y las asimetrias causadas por el
mismo. EL tipo de cirugia y la via de abordaje vienen condicionados por el tamario y la lo-
caligacion del tumor, utilizdndose cldsicamente abordajes abiertos para la reseccion de los
osteomas orbitarios. En nuestro caso, atin habiendo Llevado a cabo una “reseccion parcial”,
se obtuvieron, muy buenos resultados estéticos y médicos, ya que, por el momento, no se
ha objetivado recidiva.



EXERESIS DE HEMANGIOMA ORBITARIO _
CON CIRUGIA VIA TRANSCONJUNTIVAL:

A PROPOSITO DE UN CASO

Garrote Ramos VS, Diag Rodriguez R, Delgado Miranda JL, Sales Sang M

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION
Presentacion de un caso de hemangioma orbitario, con exéresis de Lesion via transconjuntival.

DESARROLLO

Paciente de 46 anos consulta por proptosis del ojo derecho de 3 semanas de evolucion, con
examen biomicroscopico, fondo de ojo dentro de Llimites normales y agudeza visual 1.0. TAC
de drbita muestra lesidn ouvoidea sélida, homogénea y bien definida de 22 x 22 mm intraor-
bitaria intraconal derecha lateral a Neruvio dptico, con exoftalmos ipsilateral secundario.
RNM de érbita sugestiva de hemangioma cavernoso.

RESULTADO
Se realiza tumorectomia retroorbitaria OD con abordaje transconjuntival perilimbar supe-
rior temporala sin desinsercion del musculo recto Lateral.

CONCLUSIONES

EL hemangioma cavernoso es el tumor primario benigno mds frecuente en la 6rbita del
adulto. EL diagndstico se presupone por la clinica y técnicas de imagen. EL diagndstico de-
finitivo se establece tras la extirpacién del tumor y posterior estudio histopatolégico del
mismo. La cirugia con abordaje transconjuntival es una técnica con una inuasién menor en
tumores orbitarios, con buenos resultados estéticos, anatémicos y funcionales.

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA MULTIMODAL:
DE LA CORNEA A LA COROIDES -
Abreu Gonzdlez R, Abreu Reyes JA

Centro de Oftalmologia Abreu

INTRODUCCION
La tomografia de coherencia dptica (OCT) es una modalidad de imagen médica, de no con-
tacto, que se basa en la lug reflejada desde las diferentes tejidos oculares.

Inicialmente Los sistemas de OCT se centraron en el estudio de la mdcula y el nervio dptico,
lo cual se ha ampliado con el avance de esta tecnologia.

EL objetivo de este trabajo es mostrar los diferentes tipos de imagen oct que se pueden
obtener, utiligando un sistema de OCT multimodal como el Spectralis OCT (Heidelberg En-
gineering, Heidelberg, Germany) en todo el globo ocular.

DESARROLLO
Estudio transuversal realigado en pacientes, en el Centro de Oftalmologia Abreu. Todas las
exploraciones tomogrdficas se realizaron con el sistema Spectralis OCT (Heidelberg Engi-
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neering, Heidelberg, Germany), equipado con los médulos de segmento anterior y campo
amplio, siendo todas realizgadas por un tnico operador experimentado.

EL andlisis y procesado de las imdgenes se realigo utilizando el propio software del sistema
Spectralis OCT.

RESULTADO

Se presentan Las diferentes imdgenes tomogrdficas: cornea, esclera, dngulo ridicorneal, reti-
na central, retina periférica, scan de 16 mm, angiograﬁa por oct, enface-oct, segmentocién
de las capas de la retina, nervio 6ptico, 3D retiniano y de la papila, hag papilo-macular,
coroides y retinografia confocal de 30° y 55°.

CONCLUSIONES
EL OCT multimodal Spectralis OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) nos
ofrece imdgenes tomogrdficas de alta resolucién de toda la anatomia ocular.

La OCT multimodal abre la exploraciéon tomogrdfica integral de la patologia ocular, con
el uso de un Unico equipo, lo cual serd de gran utilidad en las diferentes subespecialidades
oftalmoldgicas.

MANEJO DE ESCLERITIS ASOCIADA

A ENFERMEDAD SISTEMICA -
Agustino-Rodrigueg J, Rocha Cabrera P, Losada Castillo MJ, Serrano Garcia MA

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION
La escleritis se asocia a enfermedades sistémicas en un 34-48%, y a Artritis Reumatoide
(AR) en un 10-18% de los casos, siendo en estos casos de gravedad intermedia.

DESARROLLO

Mujer de 45 anos con antecedentes personales de hipertension, diabetes mellitus Tipo I, hiperli-
pemiaq, hipertiroidismo, AR (2010, en tratamiento con metrotexate(MTX)), exotropia ojo derecho
(OD) y ambliopia OD. Con antecedentes familiares (padre y hermana) de psoriasis. Camarera
de profesion y hdbito tabdquico. Presenta una escleritis aguda unilateral recidivante: 12 crisis
de escleritis en OD en 2010 (se realizga estudio sistémico diagnosticandosele una AR con factor
reumatoide y Anticuerpos anticitrulinados positivos), 29 crisis con panuuveitis OD en 2012, 39 en
2013 y 49 2014. En 2012 acude a nuestro servicio, en el que se controla La escleritis con corticoi-
des y se aumenta la dosis de MTX para ahorrar en los primeros. Posteriormente tiene un brote
de epiescleritis que se trata con bajas dosis de corticoides y ciclosporina A. AL no objetivarse una
clara mejoria clinica, se trata con ciclofosfamida que controla el cuadro. En 2013 existe recidiva
del cuadro de escleritis que se trata con Triamcinolona subtenoniana y corticoides via oral. En
2014 presenta epiescleritis y edema macular quistico (EMQ) OD que es tratado con corticoides,
inyeccion de triamcinolona subtenoniana y ciclosporina A. Se considera, junto con el seruvicio
de Reumatologia, la terapia bioldgica con Rituximab para mejorar el control del cuadro infla-
matorio. Unos meses después existe empeoramiento del EMQ_y papilitis en OD por lo que se
administra implante de dexametasona intrauitreo con buen control del cuadro en la actualidad.



CONCLUSIONES

EL manejo del paciente con uveitis, es en principio, dificil. Por ello, es imprescindible individua-
lizar el tratamiento ajustandolo a cada paciente. No obstante, en La Literatura podemos encon-
trar algunos principios bdsicos que rijan nuestro manejo como son: tolerancia cero con la infla-
macidn, ser fiel a un algoritmo terapéutico y usar las dosis suficientes y suficientemente pronto.

MANEJO DE LA DISTROFIA DE SCHLICHTING -

Agustino-Rodrigueg J, Rocha Cabrera P, De Armas Ramos E, Martin Barrera F
Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

La distrofia de Schlichting es un trastorno de herencia autosémica dominante, suele iniciar-
se durante la primera década aunque al ser frecuentemente asintomatica se suele identifi-
car en una edad posterior. Consta de opacidades endoteliales y de la membrana de Desce-
met formando vesiculas, bandas u opacidades difusas. También pueden presentar edema
estromal, corectopia y adherencias iridocorneales finas. Puede producirse glaucoma.

DESARROLLO

Muijer de 45 anos remitida por oftalmélogo privado por alteracién endotelial. A la explo-
racion se objetiva una agudegza visual de 1.0 dificil en ambos ojos. En la biomicroscopia se
obseruan vesiculas endoteliales multiples difusas. La tonometria estd dentro de la normali-
dad, asi como el resto de la exploracion. EL recuento endotelial es de unas 800 células/mm?
y muestra polimegatismo. De momento se mantiene una actitud expectante.

CONCLUSIONES

Debe realizarse un diagnéstico diferencial con el sindrome iridocorneal endotelial (ICE), en
éste se ven modificaciones que no se Llimitan a la cérnea. Ademas el ICE suele ser esporadico
y unilateral. La distrofia de Schlichting puede asociarse a alteraciones del iris, glaucoma y
sindrome de Alport.

Los casos asintomdticos no requieren tratamiento, saluo observacion y examen de los fa-
miliares.

EVOLUCION DE UN CASO DE SINDROME -
DE CHANDLER

Agustino-Rodrigueg J, Medina Mesa E, Sdnchez-Gijon Gongdlez-Moro M, Martin Barrera F
Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

EL sindrome iridocorneal endotelial comprende un espectro de trastornos que combinan
alteraciones progresivas del endotelio, iris y dngulo iridocorneal. Si bien su patogenia es
desconocida, parece estar relacionada con un clon anémalo de células endoteliales que
asemeja las caracteristicas de células epiteliales. Se endotelizga en grados variables el dngu-
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lo iridocorneal y La superficie del iris. Suele ser mads frecuente en mujeres de mediana edad
y casi siempre es unilateral. La presentacion frecuente se caracteriza por discoria, con o sin
glaucoma y grado variable de edema corneal.

Se distinguen tres tipos clinicos: atrofia esencial del iris (se produce discoria, corectopia y
policoria por la atrofia progresiva), sindrome de Chandler (predomina la disfuncién endo-
telial) y Sindrome de Cogan-Reese (Sd. Del neuvus iridiano, con multiples nédulos pigmen-
tados en iris).

DESARROLLO

CASO CLiNICO

Mujer de 37 anos que acude por irregularidad pupilar de ojo izquierdo (OS) progresiva de
1 afo de evolucidn. A la exploracién se objetiva una agudega visual (AV) de 1.0 en ambos
ojos (OU), normorreactividad pupilar OU, sinequias iridoendoteliales en OS alas9 y a las 3
horas. La tonometria era de 15 mm Hg en ojo derecho (OD) y de 10 mm Hg en OS. Resto de la
exploracion dentro de la normalidad. Durante los 10 anos de seguimiento la presién intrao-
cular (PI0) se ha mantenido sin alteraciones, pero han ido progresando las sinequias con la
consiguiente progresion de la discoria. Esto ha provocado problemas de deslumbramiento
nocturno y leve dificultad en la AV del OS que se mantiene en 1.0 dificil.

Afectacion endotelial se observa en la microscopia especular, mostrando las células ICE.
Suelen ser algo mayores y parecen el negativo de las células normales, con un drea oscura
central y un drea clara periférica. Diferentes densidades....

Cuatro patrones de distribucién: total, subtotal plus, subtotal minus y diseminado.

CONCLUSIONES
En el diagnostico diferencial ha de incluirse La distrofia polimorfa posterior (PPD), asi como
otras causas de edema corneal unilateral.

Tratamiento del glaucoma puede responder inicialmente a medicacién hipotensora, pero
normalmente requerird de cirugia filtrante. EL tratamiento del edema corneal, se hard me-
jorando el control de la PIO si éste es el desencadenante o bien, con una queratoplastia
penetrante o endotelial si es debido a fallo de éste. La trasparencia del injerto a largo plago
dependera del buen control de La PIO.

NEUROPATIA OPTICA TOXICO-NUTRICIONAL -
ATIPICA'YY ENCEFALOPATIA DE WERNICKE:

DOS ENFERMEDADES Y UNA MISMA CAUSA

Diag Rodrigueg R, Rodriguez Gil R, Abreu Reyes P

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION

La neuropatia 6ptica tdxico-nutricional(NOTN) es una entidad rara que describe la afectacion
visual debida al dano del nervio dptico(NO) producido por una toxina y por déficits nutri-
cionales. EL consumo de alcohol ejerce un efecto tdxico directo sobre el NO y, ademds, esta



asociado a un déficit de la ingesta alimentaria que origina un déficit de vitaminas del grupo
B, especialmente vitamina B1 o tiamina, principal implicada en la encefalopatia de Wernicke.

DESARROLLO

Varén de 48 anos que acude a urgencias por disminucion progresiva y bilateral de la agude-
3a visual, de 3 dias de evolucion. Referia consumo de alcohol a dosis téxicas y tabaquismo
(1 cajetilla /dia), asi como haber aumentado el consumo de alcohol en los Gltimos dias. La
exploracion fisica mostraba estado de desnutricion y confusion, con aumento de la base de
sustentacion. La exploracion neurooftalmoldgica mostré una agudeza visual(AV) de 0.2 en
ojo derecho(OD) y 0.1 en ojo igquierdo(Ol) y nistagmus horigonto-rotatorio en la mirada ex-
trema de forma bilateral. En la funduscopia se objetivaron unas papilas edematosas demos-
tradas con OCT, tortuosidad vascular moderada y alguna hemorragia en llama peripapilar.

RESULTADO

Dados los antecedentes del paciente, Las alteraciones visuales, la marcha atdxica y la con-
fusion, se remitio al paciente a neurologia con la sospecha de encefalopatia de Wernicke,
con NOTN asociada, confirmdndose el diagnéstico tras un estudio sugerente, la exclusién
de otras patologias y una buena evolucidn tras la instauracion de tratamiento multivitami-
nico. Tras 1 mes de tratamiento se resolvié el edema de papila y las alteraciones en la OCT,
alcangando una AV de 0.7 y 0.5 en OD y Ol respectivamente.

CONCLUSIONES

La NOTN es una entidad que se presenta con pérdida de la AV subaguda e indolora y que se
acompana de una papila tipicamente atréfica. Nuestro paciente presenta un caso atipico,
dado el edema de papila y la presentacion aguda del cuadro, que sugieren la no cronicidad
del mismo, aportando un mejor pronéstico. Esta teoria se ue apoyada por la buena respues-
ta al tratamiento multivitdminico, cuya instauracién precog, ademds de La eliminacién del
téxico, creemos de vital importancia de cara al prondstico visual de este tipo de pacientes.

SINDROME DE USHER Y DIABETES MELLITUS: -
EVOLUCION EN 5 ANOS DE SEGUIMIENTO

Pérez Munog DC, Rubio Rodrigueg CG, Gil Hernandeg MA, Abreu Reyes P

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION

El sindrome de Usher es la causa mds frecuente de asociacién de sordera y ceguera heredi-
taria en los humanos. Implica sordera neurosensorial, retinosis pigmentaria y, en algunos
casos, disfuncion vestibular. Su transmisién es autosémica recesiva y tiene una preualecia
entre 3,8-4,4/100.000 habitantes.

DESARROLLO

Se presenta el caso de una paciente mujer de 40 anos diagnosticada en la infancia de reti-
nosis pigmentaria, hipoacusia profunda y de diabetes mellitus insulinodependiente a los 4
anos de edad, en seguimiento desde hace 5 anos en nuestro servicio. En la primera visita, la
agudeza visual (AV) era de 0.6 en ambos ojos, en el polo posterior presentaba pigmentacion
retiniana en “espiculas 6seas” en retina periférica, alteracién del epitelio pigmentario de la
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retina y atrofia en el area macular, asi como vasos filiformes en ambos ojos. Su hemoglo-
bina glicosilada era de 9.2%. En el estudio neurofisioldgico se aprecié afectacion retiniana
bilateral, con afectacién de conos y bastones de intensidad moderada-severa y afectacion
6ptica bilateral de intensidad leve-moderada. Se realigd estudio genético que confirmd el
diagnostico de sindrome de Usher. Se ofreci6 a los familiares la posibilidad de realigarse el
estudio genético, aceptdndolo todos los miembros de la familia.

RESULTADO

Tras 5 afos de seguimiento, en la exploracion del polo posterior no se obserua empeora-
miento de la retinosis pigmentaria ni signos de retinopatia diabética, aprecidndose en el
polo anterior el desarrollo de catarata subcapsular posterior en ambos ojos, siendo la AV
de 0.3 en ambos o0jos.

CONCLUSIONES

Durante los cinco anos de seguimiento La exploracién del polo posterior permanecio estable
y sin signos de retinopatia diabética, a pesar de haber sido diagnosticada de diabetes me-
LLitus en la infancia. Debido a que el sindrome de Usher es una enfermedad hereditaria, es
recomendable explorar a los familiares y es fundamental realigar consejo genético.

{QUE PODEMOS ENCONTRAR TRAS UNA BAJA
AV EN LA INFACIA? -
Rodrigueg Gil R, Acosta Acosta B, Afonso Rodriguezg A

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION

Los tumores de las vias opticas representan mds del 75% de estos tumores se presentan
durante los primeros 10 anos de vida, diagnosticdndose la mayoria en ninos de 5 anos de
edad o menos, y representan el 5% de los principales tumores del SNC en ninos.

CASO CLiNICO

Paciente varon de 5 anos de edad que acude a revision por baja AV bilateral para valora-
cion. En Lla exploracion se aprecia un defecto refractivo de +2.00 y +2,25 respectivamente
con una AVcc de cuenta dedos a 4 metros. Tras la exploracion se aprecia un polo anterior
normal y a la fundoscopia podemos observar una marcada palideg papilar de predominio
temp y una excavacién de 0,3.

OCT CFNR se aprecia una marcada atrofia.

Se realiza PEV, ERG Yy RNM dada la baja AV y la palideg papilar encontrdndose una neuritis
6ptica mixta y una neuro imagen compatible con un glioma del NO con afectacion predo-
minantemente quiasmatica, cintillas épticas y radiaciones hasta los talamos laterales y

del NO igq retroorbitaria.

No se han encontrado hallaggos compatibles con una neurofibromatosis.



CONCLUSIONES

Debemos destacar la importancia de una buena exploracion oftalmoldgica, debido a que
en muchas ocasiones somos la primera consulta en estos pacientes, ya que nos dardn la
clave diagnostica de patologia con implicaciones vitales importantes.

TUMOR MALIGNO PLEOMORFICO ULCERADO -
EN PARPADO SUPERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO

Garrote Ramos VS, Diag Rodriguez R, Delgado Miranda JL, Acosta Acosta B

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION
Presentacion de un caso de tumor maligno “colgante” de parpado superior ojo igquierdo con
alto pleomorfismo celular y nuclear.

DESARROLLO

Paciente de 52 anos con antecedente de orquiectomia hace 10 afnos en Francia por carcino-
ma testicular indiferenciado con caracteristicas neuroendocrinas, con metdstasis pulmo-
nares multiples y suprarrenales bilaterales, masa renal igquierda con trombosis extensa de
vena renal ipsilateral con extensién a VCS intrahepdtica, lesion Litica escafoidea de mano
izquierda y plaquetopenia severa autoinmune. Presenta tumor “colgante” de borde de par-
pado superior ojo izquierdo con biopsia excisional de 3 x 2 x2,2 mm. Valoracién oftalmolé-
gica dentro de limites normales.

RESULTADO

Se realiga reseccion y cauterizgacion en base tumoral. En el estudio AP se muestra un tumor
maligno con elevado pleomorfismo celular y nuclear, con intensa inmunorreactividad a
Melan A (cerca al 80% de las células tumorales) y Vimentina, inmunorreactividad focal en
forma de gota paranuclear a Cam 5.2. Inmunorreactividad citoplasmdtica de intensidad
moderada a alfa- inhinina (en el 50% de células tumorales) y calretinina (en el 40% de
células tumorales), sinaptofisina (tumores neuroendocrinos) y Rcl-2. Negativo para prodo-
planina, CD10, CD56, proteina S 100 y HMB45.

CONCLUSIONES

Ante a inmunorreactividad de Melan A se plantea posibilidad de melanoma, pero la negati-
vidad de proteina S-100 y HMB15 hace poco probable el diagnéstico. La expresion de Meldn
A en habitual en tumores de la corteza suprarrenal y de cordones sexuales tanto ovdricos
como testiculares, dado los antecedentes se plantea probable origen de tumor de cordones
sexuales como tumor primario (aunque suele expresar proteina S-100). Segun el estudio
con inmunofenotipo con coexpresion con vimentina, melan A, alfa-inhibina y calciretinina
es compatible con tumor de origen en suprarrenales, que ademds pueden expresar sinapto-
fisina en ausencia de cromogranina, sin embargo no se asegura con certeza.
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NEURITIS OPTICA INFLAMATORIA RECURRENTE
CRONICA. CASO CLINICO -
Pinto Herrera C, Santos Bueso E, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sdncheg J

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

La neuritis 6ptica inflamatoria recurrente crénica (CRION) es una entidad de reciente apari-
cién, que no se asocia a enfermedad sistémica. Se caracteriza por episodios de dolor ocular
y disminucién de la agudega visual, que responden adecuada y répidamente a los corticoi-
des, reapareciendo los sintomas al descender La dosis de tratamiento.

DESARROLLO

Caso clinico: Paciente mujer de 25 anos de edad que en el periodo de 5 afios ha presentado
4 episodios de neuritis éptica en ojo izquierdo. Dichas crisis se caracterigzaban por cefaleq,
dolor a la motilidad ocular y disminucién importante de la agudeza visual. Los episodios
fueron controlados con tratamiento corticoideo intrauenoso y posteriormente uia oral en
pauta descendente, reapareciendo la citada sintomatologia al disminuir la dosis de corti-
coides. Se descarto posible etiologia autoinmune, infecciosa y desmielinigante, realizandose
el diognéstico de CRION por exclusion. Actualmente, se encuentra asintomdtica con trata-
miento corticoideo via oral cada 48 horas.

CONCLUSIONES

EL conocimiento del CRION y su diagndstico precog es de suma importancia en los pacientes
afectos pues, con los corticoides, la sintomatologia del episodio agudo mejora rpidamente
y dicho tratamiento ayuda a mantener periodos largos de remision, evitando asi posibles
repercusiones visuales.

NIEVE VISUAL. CASOS CLINICOS -
Pinto Herrera C, Santos Bueso E, Vinuesa Silua MJ, Garcia Sdncheg J
Hospital Universitario de Canarias, La Laguna

INTRODUCCION

La nieve visual (NV) o visual snow, es un sintoma que consiste en la percepcion de pun-
tos blancos y negros en todo el campo visual, simulando la visién de la pantalla de un
televisor analégico desconectado a la antena. Principalmente, la NV se ha asociado a la
presencia de migrana pero, la tendencia actual es a considerarlo una entidad por si mismo,
que puede presentarse de manera aislada o asociado a otros sintomas como palinopsia,
fotofobia o fendmenos entodpicos, entre otros. La NV puede estar presente durante anos,
interfiriendo de manera severa en la vida diaria de los pacientes.

DESARROLLO

Caso clinico 1: Varén de 68 anos de edad, como antecedentes personales destaca hiperten-
sion arterial e hiperplasia prostdtica benigna, que presenta nieve visual continua desde
hace 8-10 anos que aumenta en condiciones de baja luminosidad, asociada a fendmenos
entdpicos, con migranas anuales. No ha respondido a los tratamientos pautados.



Caso clinico 2: Vardn de 35 anos de edad que presenta nieve visual continua desde hace 3
anos que aumenta en condiciones de baja iluminacién asociada a miodesopsias, desenfo-
que y fluctuaciones de la agudega visual. Refiere empeoramiento en superficies oscuras. No
ha respondido a tratamiento pautado.

CONCLUSIONES

La NV es una entidad que debe ser conocida por distintos especialistas como neurdlogos,
psiquiatras y oftalmélogos, entre otros. De esta manera, al saber de la existencia de esta
enfermedad, podremos diagnosticarla, evitando asi etiquetas erréneas tales como la simu-
lacién o los trastornos psicdgenos. Ademds, en una entidad en la que los tratamientos son
poco efectivos, parece vital entender esta patologia y poder asi transmitir tranquilidad a
nuestros pacientes.

HIPERTENSION OCULAR EN UN CASO

DE TOXOPLASMOSIS CORIORRETINIANA -
0’Shanahan Navarro G, Espinosa Barberi G, Garcia Oliva |

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION

La toxoplasmosis ocular es la causa mas frecuente de uveitis posterior, representando el
50% de los casos, la forma mds frecuente de presentacion es la recurrente, en la que al
romperse los quistes del pardsito alojado en la retina se produce una retinitis, generalmente
adyacente a una cicatrig coriorretiniana.

DESARROLLO

Se presenta el caso clinico de una mujer de 61 anos, que acude para sus reuvisiones rutina-
rias del tratamiento con hidroxicloroquina por una enfermedad mixta del tejido conecti-
vo. Presenta una agudeza visual disminuida en el Ol, una presion intraocular de 32 y en
La biomicroscopia se objetivan precipitados endoteliales gruesos. Al fondo de ojo se pudo
apreciar una vitritis moderada y foco blanquecino de coriorretinitis con bordes necréticos.
Se realiza PCR de humor acuoso que resulta positiva para toxoplasma gondii por lo que se
instaura el tratamiento apropiado).

CONCLUSIONES

La principal herramienta diagnéstica en casos de toxoplasmosis ocular es la clinica, pero
actualmente se puede realizgar una confirmacién mediante la deteccién de antigenos en
humor acuoso y/o vitreo por PCR. EL cuadro inflamatorio ocular se debe a una reaccion de
hipersensibilidad que inuolucra a diferentes estructuras, por lo que se puede decir que éste
es el mecanismo fisiopatolégico por el que se produce el aumento de La PIO.
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PROYECTO RETISALUD: UNA MEJORIA | ) -
EN EL SEGUIMIENTO DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Pefiate Santana H, Espinosa Barberi G, Tandon Cardenes L

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION

La diabetes mellitus presenta una prevalencia en la Comunidad de Canarias del 20%, se
trata de la principal causa de ceguera en paises industrializados, por lo que es catalogada
como un problema de salud publica. Debido a estos datos, el Servicio Canario de Salud ha
elaborado un proyecto llamado Retisalud que se basa en la realizacién de una retinogra-
fia al afo en pacientes diabéticos conocidos en su centro de salud de referencia y cuyos
resultados serdn analigados y enuiados al servicio de oftalmologia pertinente en caso de
encontrarse datos patolégicos y/o sugerentes para un mejor control e instauracidn del tra-
tamiento en caso de necesitarse.

DESARROLLO

Se presenta el caso clinico de un vardn de 35 anos con diabetes mellitus de mds de 20 anos
de euolucién con mal control glucémico, cuya retinografia es remitida por el servicio de
endocrinologia por presentan datos sugerentes de proliferacion. Al valorarse el fondo de
o0jo se aprecia una retinopatia diabética proliferativa en ambos ojos en fase de remision, sin
afectacién macular, por lo que se decide panfotocoagular y posteriormente realigar una
angiografia para conocer evolucion del tratamiento.

CONCLUSIONES

La incorporacién de la retinografia en atencién primaria ha incrementado el nimero de pa-
cientes con exploracion de fondo de ojo realizada con la periodicidad recomendada para de-
tectar precogmente la retinopatia diabética, optimizando la continuidad asistencial con los
hospitales de referencia mediante medidas consensuadas de coordinacién para su abordaje.

TOXOPLASMOSIS OCULAR ADQUIRIDA
EN NUESTRO MEDIO. REVISION DE CASOS -

Rubio Rodrigueg CG, Rodrigueg Gil R, Pérez Munog D
Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION
Analizar las caracteristicas clinicas de los paciente evaluados por toxoplasmosis ocular ad-
quirida en la unidad de uveitis de nuestro hospital.

DESARROLLO

Estudio descriptivo transuersal, de los pacientes diagnosticados de toxoplasmosis ocular
adquirida en la unidad de uveitis de nuestro hospital entre los anos 2009 y 2016. La reco-
gida de datos se realizd mediante el andlisis de la historia clinica electrénica. Se recopild
informacién acerca de las siguientes variables: edad, sexo, raza, ojo afecto, agudeza visual
(AV) inicial y final, forma clinica de presentacion, tratamiento tdpico y sistémico, tiempo de
recuperacion, complicaciones oculares y necesidad de cirugia.



RESULTADO

Se analizaron un total de 14 ojos de 14 pacientes. La edad media de los pacientes fue de 26
anos resultando mds frecuente en mujeres (64.28%). EL 42.85% de los paciente eran inmi-
grantes procedentes de Sudamérica. Las formas de presentacién encontradas fueron pri-
mo-infeccién y reactivacién de un foco antiguo (50% ambos), resultando la manifestacion
clinica ocular mds frecuentes la uveitis posterior y la panuveitis (50% cada una). En el
100% de los casos la afectacion fue unilateral. EL tratamiento sistémico mds utiligado fue
Trimetroprim-sulfametoxagol (92.85%) acompanado de corticoides (100%). La asociacién
de Agitromicina se relacioné con la presencia de vitreitis y vasculitis. En el 21.43% se con-
sider6 necesario el tratamiento intravitreo con Clindamicina. Ningtn paciente preciso de
tratamiento quirdrgico por complicaciones asociadas.

CONCLUSIONES

Aunque nuestro grupo de paciente sigue un patrén similar a lo descrito en la Literatura,
encontramos sin embargo un alto porcentaje de primo-infeccion como manifestacién de
La toxoplasmosis ocular. A pesar de no existir consenso sobre cudl seria el tratamiento ini-
cial mads indicado, en nuestra muestra el Trimetroprim-sulfametoxagol fue el fdrmaco mds
empleado, asi como su asociacion con Agitromina y corticoides en los casos de vitreitis y
vasculitis asociada.

MIASTENIA GRAVIS: OTRA FORMA DE PRESENTACION -
Herndndeg Marrero D, Acosta Acosta B, Rodrigueg Gil R, Diag Rodriguez R
Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION

La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune caracterizada por debilidad mus-
cular. A nivel ocular puede producir cualquier tipo de alteracion de la motilidad ocular ex-
trinseca, pudiendo simular una pardlisis de par craneal. Su presentacion, en forma de pare-
sia del IV par craneal (pc) aislado, constituye una forma atipica en su debut.

DESARROLLO

Se presenta el caso de una mujer de 37 anos con Unico antecedente de asma que acude
urgente por diplopia vertical binocular aguda. En la exploracién se obserua una paresia del
oblicuo superior del ojo izquierdo, sin ptosis ni alteracion del reflejo pupilar. Dos meses mds
tarde, la paciente muestra una paresia del oblicuo superior del ojo contralateral asi como
aumento en la desviacion del primer ojo afecto, apareciendo posteriormente una ptosis bi-
lateral asimétrica. Ante este cuadro se sospecha miastenia gravis, cuya respuesta clinica
ocular resulta favorable al tratamiento especifico.

RESULTADO

Nos encontramos ante un caso poco frecuente de pseudopardlisis del IV pc bilateral como
debut de MG. Las pruebas mostraron negatividad para los autoanticuerpos, no evidencia de
timoma y estudio jitter sugestivo de afectacion de placa motora. La respuesta clinica ocular
ha sido favorable al tratamiento especifico no presentando diplopia en la actualidad, aun-
que la enfermedad ha generalizado.
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CONCLUSIONES

Se deberd sospechar MG ante cualquier afectacion de la motilidad ocular extrinseca con pre-
seruacién del reflejo pupilar, haya o no ptosis. Por tanto, ante una afectacién aislada del IV p,
aunque poco frecuente, deberd tenerse presente la MG como parte del diagndstico diferencial.

QUISTE IRIDOCILIAR DISLOCADO A CAVIDAD
VITREA: UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA -

DE COHERENCIA OPTICA PARA SU DIAGNOSTICO
Herndndeg Marrero D, Abreu Gongdlez R, Kalitovics Nobregas N, Abdul Raggak Sultan H
Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Crug de Tenerife

INTRODUCCION

Los quistes primarios del epitelio pigmentario del iris se localigan con mayor frecuencia a ni-
vel del surco iridociliar, siendo necesaria con mucha frecuencia la biomicroscopia ultrasénica
(BMU) para su deteccién. Sin embargo, La BMU puede no detectar un quiste que se haya dislo-
cado a cavidad vitrea, asi como también puede pasar desapercibido a la ecografia convencio-
nal si su localizgacion es muy anterior en el vitreo o presenta un tamano muy pequeno. En estos
casos, la tomografia de coherencia éptica (OCT) puede ser Gtil para su estudio y diagnéstico.

DESARROLLO

Se presenta el caso de una mujer de 12 anos, sin antecedentes personales de interés ni his-
toria de traumatismo, en cuya revision rutinaria oftalmolégica se detecta como hallaggo
asintomdtico una lesién de aspecto quistico y de color marrén flotando libremente en vitreo
anterior de su ojo igquierdo. Se realiza una ecografia ocular que no permite visualizar esta
estructura, asi como una BMU que no detecta otras lesiones quisticas iridianas en ese ojo ni
en el contralateral, no pudiendo ser posible tampoco visualizar dicha lesion uitrea. Debido
asu localigacién anterior, se decide realigar una OCT mediante Cirrus®HD-OCT(Carl Zeiss
Mediatec, Dublin, CA, EE.UU) para determinar sus caracteristicas.

RESULTADO

La OCT, mediante el protocolo de adquisicion Anterior Segment 5-Line Raster, permitié visua-
lizar la Lesién que confirmé su cardcter quistico asi como puso de manifiesto sus caracteristi-
cas: presentaba dos hemildbulos, siendo uno de ellos multilobulado; la pared externa y las
internas mostraron hiperreflectividad debido a la presencia de pigmento, asi como hiporre-
flectividad interna del interior de las cavidades.

CONCLUSIONES

La versatilidad y fdcil disponibilidad de la OCT permite el estudio de aquellos quistes iri-
dociliares dislocados a cavidad vitrea que no pudieran ser estudiados mediante ecografia
convencional o BMU.
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IMPLICACION DE ENFERMERIA EN EL QUERATOCONO
Mahmoud Chbih O -
Eurocanarias Oftalmoldgica

INTRODUCCION
Se hablara de el QUERATOCONO que es una enfermedad que afecta a la cornea, provocan-
do una deformidad que hace que las personas pierden vision.

METODOLOGIA
Se hard mediante una presentacién en Power Point.

RESULTADO
Se explicara el queratocono y como enfermeria podria implicarse en ello.

CONCLUSIONES
Muchas personas desconoces esta patologia y por ello, es importante que enfermeria ela-
bore una plan de informacién y preventivo dirigido a toda la poblacién

PALABRAS CLAVE
Queratocono

EVOLUCION PROCEDIMENTAL DE LAS INTERVENCIONES -
INTRAVITREAS EN EL HOSPITAL DR. NEGRIN

Quintana Nuez P, Santana Santana E, Jiméneg Diag |

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION
En este trabajo se aborda la evolucion procedimental de Las interuenciones intravitreas Lle-
vadas a cabo en el Hospital Universitario Doctor Negrin, desde el campo de la enfermeria.

DESARROLLO
La praxis, hoy en dia, se realiza en una sala adecuada para ello, lo cual es mds operativo ya
que se optimigan recursos y procedimientos.

Actualmente contamos con bolsas esteriligadas para cada intervencion, una con el material
fungible y otra con un set de intrauitrea con el material necesario para la intervencidn.

Para la preparacién previa a la intervencion del paciente, actualmente se le administra un am-
pragolam 0,25 sublingual, un anestésico oftalmolégico doble, povidona yodada diluida en sue-
ro fisiolégico (SmlL SF/5mL PY) en conjuntivo y se le proporcionan un gorro y unas calzas.

Otra parte importante de la interuencién es el trato con los pacientes, siendo de vital im-
portancia el aspecto emocional. Para ello se trabajard desde la empatia y la asertividad
(preguntar cdmo se encuentran, si ha observado algiin cambio en el ojo, etc.) procurando



la relajacion del paciente antes de La interuencion. Posteriormente se les explicard el proce-
dimiento con naturalidad procurando que el paciente este calmado.

Finalmente, al acabar la intervencién se acompana al paciente con su acompanante y se
les explica las recomendaciones a seguir, ademds de dejdrselas por escrito y de entregarle
un colirio antibidtico.

RESULTADO
Ahorro tiempo de intervencién, ahorro de recursos humanos, ahorro de recursos econémi-
cos, menor ansiedad en Los pacientes.

CONCLUSIONES

Concluimos que se ha logrado una relacion paciente-personal mds cercana, lo cual facilita
la predisposicion de los pacientes a la interuencién y minimiza las posibilidades de ansie-
dad previa a la misma, asf como también un mayor grado de satisfaccién postoperatorio y
un menor indice de infeccién, todo esto acompanado de un menor gasto de recursos tanto
econémicos como humanos.

OCT... NUESTRO RETO -
Garcia Marin N, Andreu Fenoll M
Hospital Universitario La Fe, Valencia

INTRODUCCION

La tomografia de Coherencia 6ptica se ha conuertido en una herramienta ya imprescindible en
una consulta de oftalmologia, especialmente en la seccion de retina, por su gran utilidad en el
seguimiento de las patologias agudas y cronicas que padecen los pacientes en ella tratados. Por
ello es importante conocer qué es, qué ventajas nos aporta y como debemos utilizarla.

METODOLOGIA

La finalidad de este trabajo es conseguir establecer unos patrones bdsicos de utilizacién
de la OCT que se adecuen a la patologia presentada por el paciente, de tal manera, que al
llevar a cabo la prueba podamos conseguir la mdxima informacion posible que ayude a
confirmar o descartar las sospechas y dar con el diagndstico definitivo

RESULTADO

Llevar a cabo una prueba como la OCT no es complicado, la dificultad recae a la hora de
descubrir en qué campo hay que buscar las anomalias segln la clinica que relata el pa-
ciente y qué tipo de corte hay que utilizar para obtener la informacion mds precisa posible,
de tal manera que la prueba sea lo mds resolutiva y eficag posible a la hora de valorar y
diagnosticar al pacienteto.

CONCLUSIONES
;Sabemos hacer correctamente OCT?, ;podemos y estamos dispuestos a modificar nues-
tro hdbito de trabajo para poder sacar el maximo partido a esta herramienta de tan gran
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utilidad en nuestro trabajo diario, para ser, en definitiva, mads eficientes y resolutivos en el
menor tiempo posible?...vamos a intentarlo!

PALABRAS CLAVE
OCT, Retina, Anomalias, Interacciones

QUIROFANO INTELIGIENTE DE CATARATAS
Eurocanarias Oftalmoldgica

INTRODUCCION

Se hablara de los Gltimos auances en la cirugia de Catarata, con el llamado QUIROFANO
INTELIGENTE. Este “quir6fano” estd formado por varios equipos que estan perfectamente
sincronigados Yy que hacen que las cirugias de catarata sean mds seguras tanto para el
cirujano como para el paciente.

METODOLOGIA
Se hard mediante una presentacion en Power Point.

RESULTADO
Se explicara la funcion del QUIROFANO INTELIGENTE en las cirugias de Cataratas.

CONCLUSIONES
Es importante que enfermeria esté al tanto de los Ultimos auances en las cirugias de cata-

ratas e involucrarse en ello.

PALABRAS CLAVE
Quiréfano inteligente



LA BLEFAROPLASTIA: TRATAMIENTO FUNCIONAL -
PARA MEJORAR EL CAMPO VISUAL

EN PTOSIS PARPEBRAL

Rodrigueg Péreg JE, Ramos Alayén R

Hospital Dr. José Molina Orosa, Langarote

INTRODUCCION

La Blefaroplastia es la cirugia estética o cosmética de los parpados mds demandada en
estos tiempos. Actualmente para mejorar el campo visual (tratamiento funcional), en los
parpados superiores se realizga esta técnica quirtrgica que consiste en resecar el exceso de
piel en el parpado superior sin cicatrig visible, coincidiendo con el pliegue palpebral.

METODOLOGIA
Estudio de obseruacién de mujer de 81 afios con ptosis parpebral bilateral que es interveni-
da de blefaroplastia, seguimiento al dia siguiente, a los 15 dias y a los 21 dias.

RESULTADO

Cirugia minimamente invasiva
Cicatriz invisible

No anade morbilidad

Grado de satisfaccién bueno

CONCLUSIONES
Campo visual completo tras cirugia de blefaroplastia superior.

PAPEL CLAVE DE ENFERMERIA'YY OPTOMETRIA
EN EL CRIBAJE DE LOS PACIENTES -
CON CORIORETINOPATIA SEROSA CENTRAL (CSC)

Barba Franco YC, Vega L6pez Z

Hospital de la Esperanga, Barcelona

INTRODUCCION

La CSC se trata de una patologia corioretiniana basada en una alteracién de la permeabili-
dad de los coriocapilares, que origina una alteracion del epitelio pigmentario, causando un
desprendimiento de La retina sensorial central.

Enfermedad autolimitada que en la mayoria de los casos se resuelue de forma espontdnea,
a pesar de ello, existen algunos pacientes donde Las recidivas son constantes y la enferme-
dad acaba cronificando.

Enfermeria juega un papel importante en esta patologia, ya que participa tanto en la reali-
zacion de las pruebas diagndsticas como en el tratamiento de la misma.

Pruebas diagndsticas: AV, CV, OCT y AGF.

Tratamientos: 11V, TFD.
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METODOLOGIA
Se revis6 La historia clinica de 30 pacientes, 27 hombres y 3 muijeres, con una edad medi 44 anos.

Encontramos 16 con diagnéstico de CSC crénica y 14 de CSC aguda.

Analizamos la cadencia de visitacion, las exploraciones complementarias asociadas (agudeza vi-
sual Test ETDRS, Tomografia de Coherencia Optica (OCT), angiografia, campo visual), y los trata-
mientos médicos (Inyeccién intravitrea y Terapia Fotodindmica).

RESULTADO

La implicacion directa de enfermeria y optometria en la realizgacién y cribado de las exploraciones
complementarias, se traduce de forma directamente proporcional en la optimigacion del tiempo
y los recursos empleados, asi como, la homogeinizacion de la asistencia recibida por el paciente.

CONCLUSIONES
Los roles que implican a enfermeria y optometria en el cribado de ciertas patologias crénicas redis-
tribuyen la carga asistencial y mejoran la eficiencia del sistema sanitario en beneficio del usuario.

PALABRAS CLAVE

CSC: Corioretinopatia Serosa Central, AV: Agudeza Visual, EDTRS: Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study OCT: Tomografia de Coherencia Optica, CV: Campo Visual, “Campimetria”, 1IV: Inyec-
cion IntraVitrea, TFD: Terapia FotoDindmica, AGF:Angiografia



NOTAS

53



54




55



56




SECRETARIA TECNICA

=0 VIAJES

0l A

IREXPRES., sA

Leon y Castillo, 322 - Casa del Marino
35007 = Las Palmas de Gran Canaria

t 928 494 500 f 928 494 510
sco@airexpres.com ® www.airexpres.com

57



PATROCINAN
) Vedical
Medical Optics

BAUSCH+LOMB

A Valeant Pharmaceuticals International, Inc. Company.

') NOVARTIS

PHARMACEUTICALS

STAAR
4 SURGICAL

Tecnomeédica

Alcon

a Novartis company

&

R

- uips

focus on perfection

%3 Allergan

Bl /4

BLOSS GROUP

inde

yoLT ayes, our world

OPHTEC @

e LABORATORIOS
®Thea

o9

VISION FACTORY TECH

ssssssss

&% TOPCON



