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EDITORIAL

Trabajo cientifico: rechazo y aprendizaje hasta su

aceptacion

Rodrigo M. Torres

Director de la revista Oftalmologa Clinica y Experimental (OCE)

Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658)
2022; 15(3): e252-e253.

<«

ublicar o perecer” es una frase que sobre-
vuela el ambito académico e impulsa a
publicar todo lo que hacemos; sin embargo,
no siempre podra ser asi. El objetivo que tiene una
publicacién cientifica es divulgar conocimientos
originales a la comunidad para que puedan ser
comprobados o refutados. Publicar es compartir lo
que creemos que podra ser de utilidad. Si estamos
convencidos de eso, comenzara un camino que no
dejara de tener obstaculos.

Publicar, la supervivencia del mas apto y del mas
constante

Esas dos cualidades deben estar presentes y tras
haber hecho una investigacion, aunque sea sola-
mente sobre un caso clinico, el estudio se debera
poner a prueba. El texto debera estar redactado de
forma adecuada, siguiendo las instrucciones para
los autores que tenga la revista. Enviaremos una
primera version del trabajo donde inicialmente un
comité editorial lo evaluara y, si le interesa, pasara
a una fase de “revision por pares”. Alli, uno, dos o
mas expertos en el tema revisaran el texto y emiti-
ran un informe dirigido al comité editorial, quien
finalmente decidira sile da o no el privilegio de ser
publicado. Este camino lleva tiempo, esfuerzo y la
mayoria de las veces implica aceptar la opinion de
otros, de que lo que nosotros creemos que es muy
bueno no es tan asi. Rara vez se publica la primera
version de un trabajo sin haber tenido previamente
sugerencias de cambios y modificaciones.

Frecuentemente, la mayoria de las revistas
cientificas rechazan directamente un gran por-

centaje de los trabajos que reciben sin siquiera
llegar a una fase de revision o, en el mejor de los
casos, el articulo sera publicado luego de haber
sido sometido a varias modificaciones.

+Qué hacer si un trabajo fue rechazado?

En cada rechazo que sufre un trabajo, incluso
cuando suceden las peores devoluciones —donde
ni el comité editorial ni los revisores explican la
causa—, se generan posibilidades de aprender
y mejorar. Lo ideal es que la notificacién del
rebote se acompaiie de un informe. Las criticas
a veces pueden ser duras, pero debemos tomar
los aspectos positivos y construir. Tenemos que
ponernos en el lugar del otro: ;por qué no les ha
gustado nuestro trabajo? Asi como en nuestra
practica médica somos empaticos con los pacien-
tes, deberemos practicar la empatia primero con
el comité de una revista, luego con sus revisores
y finalmente con los futuros receptores de lo que
vayamos a publicar: los lectores de la comunidad
cientifica.

Un trabajo rechazado por una revista, ;es malo?

En investigacion es importante desconfiar y
no “creer” sino “‘comprobar”. Muchos trabajos
de cientificos que incluso recibieron el premio
Nobel fueron previamente rechazados en varias
ocasiones hasta que finalmente se publicaron’.
En ciencia también existen los prejuicios y es
frecuente el escepticismo ante nuevas ideas”.
Una de las causas mas frecuentes de rechazo es
que el trabajo no esté alineado con los objetivos

e252
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de la publicaciéon periddica’. O que el texto no
cumpla con las instrucciones para los autores, o
directamente que a la revista no le interese o no
le guste el tema o su redaccion. Es probable que
la entidad editora piense que para sus lectores
ese articulo no aporte nada y deberemos acep-
tar esa situacion. Pero un trabajo rechazado no
necesariamente serd malo, aunque seguramente
deberemos modificarlo para que pueda enviarse
a otra revista y potencialmente luego se publique.

Una revista que acepta un trabajo previamente
rechazado por otra, ;es mala?

Depende. En la actualidad han aumentado
mucho el nimero de revistas cientificas —bue-
nas y malas— acompanando el crecimiento de los
trabajos cientificos, buenos y malos. Por eso es
muy importante que analicemos la calidad de la
informacion del articulo, pero también la calidad
de la revista, paralo cual no basta con conocer los
sitios donde esta indexada. Es necesario verificar
los procesos de publicacion y de gestién edito-
rial. Analizar la transparencia de estos procesos,
comprender si hay sesgos, potenciales conflictos
de intereses y su consecuente declaracion expli-
cita. Hay que ver el sitio web de la publicaciéon
periddica y conocer addnde enviaremos nuestro
trabajo. También debemos evaluar quién o quié-
nes la respaldan y conocer al comité editorial.
Debemos verificar cuales otros trabajos se han
publicado en ella y considerar si detras hay un
interés netamente econémico, como se observa
en muchas publicaciones en la actualidad.

En OCE trabajamos para disminuir el indice de
trabajos rechazados. ;Co6mo?

Con cada trabajo que recibimos siempre entrega-
mos a sus autores un informe que retine los comen-
tarios de los revisores y del comité editorial. Pero
si en primera instancia observamos que un texto
tiene falencias estructurales e incluso metodologi-
cas, armamos una nota detallada para los autores
expresandoles qué elementos deberan modificar.
Entonces si, luego de concretados los cambios, el
trabajo puede pasar a una ronda de revision que,

en el caso de OCE, es doble y enmascarada. Es que
Oftalmologia Clinica y Experimental (comunmente
sintetizada en OCE) es la publicacion cientifica del
Consejo Argentino de Oftalmologia. Nuestra fina-
lidad consiste en divulgar estudios cientificos de la
region, pero a la vez también tenemos la misién de
incentivar a que los médicos hagan investigaciones
y que ejerciten constantemente los principios de la
medicina basada en la evidencia. De esta forma, se
enriquecen académicamente en el proceso, enri-
quecen el conocimiento de sus pares y finalmente
enaltecen la atencion de las personas a las que cui-
dan. Al escribir un trabajo cientifico, quienes mas
aprenden son inicialmente sus autores. En OCE
trabajamos para disminuir el indice de trabajos
rechazados, y que un trabajo sea publicado o no
dependera en gran parte de la constancia que ten-
gan sus autores para realizar todos los cambios
solicitados hasta que finalmente superen la fase
de revision.

Publicar un estudio en OCE no es simple pero
es accesible. Buscamos que sea un proceso inte-
ractivo, intelectualmente productivo y a la vez,
amigable. Es un premio para los autores, pero a
la vez es una gratificacion para nuestro comité
editorial, tanto sea procesar y publicar estudios de
profesionales de amplia trayectoria internacional
como trabajos provenientes de autores jovenes.
Esperamos su trabajo.
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Resumen

El manejo terapéutico del glaucoma durante el em-
barazo o en la etapa de lactancia resulta un desa-
fio. En el presente trabajo se ha propuesto revisar
los aspectos mas relevantes y actuales del tema.
Frecuentemente hay pacientes con edad materna
avanzada y glaucoma donde existe un mayor riesgo
de complicaciones, tanto para el feto como para la
madre, y el médico obstetra no siempre tiene co-
nocimiento sobre esta enfermedad. Es el médico
oftalmdlogo quien debe ponderar riesgos-benefi-
cios de las diferentes opciones terapéuticas. El ma-
yor riesgo fetal ocurre durante el primer trimestre
del embarazo y menos del 20% de todos los me-
dicamentos clasificados por la Agencia Federal de
Medicamentos y Alimentacion de Estados Unidos
(FDA, por sus siglas en inglés) pertenece a las ca-
tegorias mas seguras (A o B), ubicandose la ma-
yoria de las drogas antiglaucomatosas topicas en
las categoria C, salvo la brimonidina (categoria B).
En el ultimo mes del embarazo los medicamentos
pasan a través de la placenta y llegan a la circula-
cion fetal, afectando potencialmente los sistemas
cardiaco, respiratorio y neuroldgico. Ningun far-
maco antiglaucomatoso cuenta en la actualidad
con evidencia cientifica que respalde su completa
seguridad para el feto, segin estudios en humanos.
Pero existen nuevas opciones, como por ejemplo la
trabeculoplastia laser selectiva, que se puede rea-
lizar durante el embarazo. Finalmente, este tema
debe ser conocido y considerado para evaluar cada
caso de manera particular.

Palabas clave: embarazo, glaucoma, cirugia de
glaucoma, trabeculoplastia ldser selectiva, medica-
cién para glaucoma.
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Pregnacy, lactation and glaucoma
Abstract

The therapeutic management of glaucoma during
pregnancy or lactation is a challenge. In the present
work we have proposed to review the most relevant
and current aspects of the subject. There are often
patients with advanced maternal age and glaucoma
where there is a higher risk of complications, both
for the fetus and the mother, and the obstetrician is
not always aware of this disease. It is the ophthal-
mologist who must weigh the risks and benefits of
the different therapeutic options. The greatest fetal
risk occurs during the first trimester of pregnan-
cy and less than 20% of all drugs classified by the
U.S. Food and Drug Administration (FDA) belong
to the safest categories (A or B), with most topi-
cal antiglaucomatous drugs falling into category
C, except for brimonidine (category B). In the last
month of pregnancy the drugs pass through the
placenta and reach the fetal circulation, potentially
affecting the cardiac, respiratory and neurological
systems. No antiglaucomatous drug currently has
scientific evidence to support its complete safety
for the fetus based on human studies. But there are
new options, such as selective laser trabeculoplas-
ty, which can be performed during pregnancy. Fi-
nally, this issue should be known and considered
in order to evaluate each case individually.
Keywords: pregnancy, glaucoma, glaucoma sur-
gery, selective laser trabeculoplasty, glaucoma
medication.

Gravidez, lactacao e glaucoma
Resumo

O manejo terapéutico do glaucoma durante a gra-
videz ou lactagdo é um desafio. No presente traba-
lho foi proposto revisar os aspectos mais relevantes
e atuais do assunto. Freqiilentemente existem pa-
cientes com idade materna avangada e glaucoma
onde ha maior risco de complicag¢des, tanto para
o feto quanto para a mae, e o obstetra nem sem-
pre tem conhecimento desta doenca. E o oftalmo-
logista que deve ponderar os riscos-beneficios das
diferentes op¢des terapéuticas. O maior risco fetal
ocorre durante o primeiro trimestre de gravidez e
menos de 20% de todos os medicamentos classifi-

cados pela Food and Drug Administration (FDA)
dos Estados Unidos pertencem as categorias mais
seguras (A ou B), com a maioria dos medicamen-
tos antiglaucomatosos tépicos em categoria C, ex-
ceto para brimonidina (categoria B). No ultimo
més de gravidez, as drogas passam pela placenta
e atingem a circulagdo fetal, afetando potencial-
mente os sistemas cardiaco, respiratorio e neuro-
logico. Nenhum farmaco antiglaucomatoso atual-
mente tem evidéncias cientificas para apoiar sua
total seguranca para o feto, com base em estudos
em humanos. Mas ha novas op¢des, como a trabe-
culoplastia seletiva a laser, que pode ser realizada
durante a gravidez. Finalmente, esta questao deve
ser conhecida e considerada para avaliar cada caso
de uma forma particular.

Palavras-chave: gravidez, glaucoma, cirurgia de
glaucoma, trabeculoplastia seletiva a laser, medi-
cagdo para glaucoma.

Introduccion

El embarazo yla lactancia son situaciones com-
plejas y desafiantes cuando estamos frente a un
paciente con glaucoma. Por lo tanto, es necesario
mejorar nuestra comprension sobre el manejo del
glaucoma en este grupo de pacientes, que muchas
veces no son tan jovenes, ya que es comun que las
mujeres elijan formar una familia mas adelante
en la vida. La frecuencia de glaucoma durante
el embarazo parece ir en aumento porque coin-
cide con la edad de aparicion justamente del
glaucoma'.

El manejo de la mujer embarazada con glau-
coma requiere de un balance entre el riesgo del
tratamiento para el feto y la madre. La presion
intraocular (PIO) normalmente disminuye
durante el embarazo; sin embargo, muchos
pacientes con glaucoma contintian requiriendo
tratamiento médico para el glaucoma y algunos
pueden experimentar un aumento de la PIO
durante el embarazo mientras tienen el glaucoma
controlado antes de la concepcion®.

Existe un nivel general de incertidumbre entre los
oftalmologos respecto del manejo de una paciente
embarazada con glaucoma’. En una encuesta rea-
lizada a oftalmdlogos en el Reino Unido, sélo el
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26% habia tratado previamente a mujeres emba-
razadas con glaucoma*. Curiosamente, el 31% no
estaba seguro de cdmo tratar a una mujer emba-
razada que tenia la PIO descontrolada. E140% usd
tratamiento topico. De los que prescribieron tra-
tamiento médico, el 45% usé bloqueadores beta
topicos en primera instancia, 33% usé analogos
de prostaglandinas topicos en primer lugar y 22%,
otros medicamentos primero.

Por lo tanto, en este trabajo se revisaran a con-
tinuacion aspectos relacionados con la presion
ocular y los cambios fisiologicos durante el emba-
razo, el manejo terapéutico del glaucoma en el
embarazo y finalmente se discutiran los concep-
tos mas relevantes y actuales del tema.

Presion intraocular y embarazo

Los cambios de la mujer durante el embarazo
son detalles importantes para conocer en nuestra
practica diaria. Como hemos mencionado pre-
viamente, hay una tendencia a que la PIO dismi-
nuya durante el embarazo, especialmente en el
segundo y tercer trimestre’. Ademas, se ha infor-
mado una variacién diurna reducida en la PIO
y un aumento en el flujo sanguineo retrobulbar
durante el embarazo®®. Los estudios muestran
que la progesterona esta inversamente relacio-
nada con la PIO con una disminucion significa-
tiva a medida que avanza el embarazo’.

La gonadotropina coridénica humana (HCG)
incluso se ha asociado con una disminucién de la
PIO en mujeres posmenopdusicas y en el emba-
razo’. La gonadotrofina coriénica humana se
asocia con la disminucién de la PIO en el emba-
razo ya que estimula la formacién de monofos-
fato de adenosina ciclico (cAMP), lo que resulta
en una disminucion de la produccién de humor
acuoso. Otra hormona fisiolégicamente presente
en el embarazo, la relaxina, se asocia con una
disminucién de la PIO al aumentar la descarga
de humor acuoso®’.

Dentro de los cambios hormonales, la pro-
gesterona tiene un efecto antagonista sobre los
efectos de los corticosteroides endégenos en la
malla trabecular’. Esto se manifiesta al facilitar
la eliminacion del humor acuoso, pero con una

produccion normal y una PIO la respuesta de
la progesterona es inversamente proporcional al
valor de la PIO®”.

En el segundo y tercer trimestre de embarazo
la PIO es mas baja que en el primer trimestre
y a los tres meses posparto®. El espesor corneal
central en el segundo y tercer trimestre de ges-
tacion es mas alto que en el primer trimestre y
a los tres meses del parto. Tanto la PIO como el
espesor corneal vuelven a los valores del primer
trimestre luego del parto®. En el tercer trimestre,
un aumento del 3,1% en el espesor corneal se
asocia con un descenso de 9,5% en la PIO®.

Clasificacion de las drogas utilizadas para el
glaucoma y sus conservantes

La Agencia Federal de Medicamentos vy
Alimentacién de Estados Unidos (Food and Drug
Administration, FDA) clasifica todas las drogas
existentes en diferentes categorias en relacion con
su seguridad durante el embarazo®, como se des-
cribe a continuacién:

o Categoria A: seguridad establecida mediante
estudios en humanos.

« Categoria B: presuncion de seguridad basada
en estudios con animales, pero sin estudios en
humanos.

« Categoria C: seguridad incierta, sin estudios en
humanos y estudios en animales que muestren
efectos adversos.

 Categoria D: inseguro; evidencia de riesgo
que en ciertas circunstancias clinicas puede
ser justificable.

« Categoria X: definitivamente inseguro, con
el riesgo de uso que supera cualquier posible
beneficio.

En general, menos del 20% de todos los medi-
camentos clasificados por la FDA pertenecen a las
categorias A o B°. La mayoria de los medicamentos
antiglaucomatosos topicos pertenecen a la catego-
ria Cy ninguno se ubica en la categoria A o X',
La categoria A indica que los estudios controlados
en mujeres no logran demostrar un riesgo para
el feto y los medicamentos tienen un riesgo bajo
de causar dafo fetal, mientras que la categoria X
definitivamente no es segura’. Los unicos medi-
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camentos para el glaucoma en la categoria B son
la brimonidina y la dipivefrina'®''. La supuesta
seguridad de la brimonidina y la dipivefrina se
basa unicamente en estudios con animales'' .

Betabloqueantes

Los betabloqueantes orales son de categoria
C en el embarazo’. Los betabloqueantes topicos
como timolol, betaxolol, carteolol, levobunolol y
metipranol disminuyen la produccién del humor
acuoso y en consecuencia la PIO, y son agentes
hipotensores efectivos'. El uso de betabloquean-
tes sistémicos cerca del término puede producir
bradicardia fetal y neonatal, arritmia, distrés res-
piratorio y apnea luego del parto'*'!. Cuando se
comunican estos casos, los sintomas neonatales
atribuidos a betabloqueantes por lo general son
leves y se resuelven en 48 horas. Sin embargo,
ninguno de esos efectos adversos se informé con
timolol en baja concentracién al 0,1% en gel''.

En un estudio con una poblacion de 244 muje-
res con medicamentos topicos antiglaucomatosos
se compararon con 1.952 mujeres embarazadas
de la misma edad, afio de nacimiento, hiperten-
sién arterial materna y diabetes gestacional'.
La mayoria de las embarazadas (77,5%) recibi6
betabloqueantes. No hubo diferencia significativa
en el riesgo de nacimientos con bajo peso entre
madres que recibieron betabloqueantes y el grupo
control; sin embargo, el riesgo de recién nacidos
con bajo peso fue mas alto en hijos de madres que
recibian otros tratamientos topicos antiglaucoma-
tosos con respecto de las que recibieron betablo-
queantes. Los autores concluyeron que los beta-
bloqueantes pueden ser la droga de primera linea
cuando se considera el tratamiento de glaucoma
en mujeres embarazadas. Sobre los datos dispo-
nibles, no hay evidencia definitiva para restringir
los betabloqueantes en el embarazo''. Tampoco
hay reportes de problemas respiratorios en recién
nacidos expuestos a betabloqueantes cerca del
parto'’. Sin embargo, los recién nacidos expues-
tos a betabloqueantes deben observarse de cerca
durante los primeros dos dias después del naci-
miento por bradicardia u otros sintomas, y estos
agentes deberian suspenderse 2-3 dias antes del
parto para evitar el bloqueo beta en el infante®''.

Parasimpaticomimeticos

No hay reportes entre la asociacién entre su
uso durante los primeros 4 meses de gestacion
y anomalias congénitas'®!". Los agentes colinér-
gicos se han asociado con hipertermia neonatal,
inquietud, convulsiones y diaforesis cuando se
administran a mujeres cerca del término y simu-
lan los signos de meningitis®. Los efectos secun-
darios locales y sistémicos son bajos y son mas
potentes, por lo tanto, estos firmacos no son una
buena opcién para tratar a una paciente glauco-
matosa embarazada'®'’.

Inhibidores de la anhidrasa carbénica

La dorzolamida y la brinzolamida se clasifican
en la categoria C>". En el unico estudio infor-
mado sobre cinco pacientes embarazadas que
recibieron dorzolamida no se observaron pro-
blemas en los recién nacidos hasta 2 afios después
del nacimiento®. En un estudio, dos de las siete
madres que recibieron inhibidores de la anhi-
drasa carbonica topicos (28,6%) tuvieron niveles
bajos de recién nacidos con un peso al nacer supe-
rior al del grupo de control (6,2%); sin embargo,
no se observaron efectos secundarios fetales en
nueve pacientes que recibieron inhibidores topi-
cos de la anhidrasa carbonica'*".

Las formas orales acetazolamida y metazola-
mida estan en la categoria C para uso durante el
embarazo’. Hay informes que indican una asocia-
cion entre el uso de inhibidores de la anhidrasa
carbonica orales y el teratoma sacrococcigeo y
la acidosis tubular renal transitoria en los recién
nacidos'®. No se encontr6 evidencia que sugi-
riese una relacién con anomalias fetales mayo-
res o menores en los bebés, aunque en un estudio
en ratas, la acetazolamida con >20 veces la dosis
terapéutica habitual se asoci6 con deformidades
en las extremidades anteriores’.

Aunque muchos sugieren que se debe evitar la
acetazolamida durante el embarazo —especial-
mente en el primer trimestre—, hay poca eviden-
cia clinica para respaldar esta recomendacion y
puede tener una justificaciéon mas médico-legal
que clinica'. Esta claro que los resultados de los
estudios de teratogénesis en animales de labo-
ratorio no son extrapolables a humanos, pero

e257



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 « Volumen 15 « Nimero 3 * Septiembre 2022

para prevenir la posible hipopotasemia fetal o
neonatal, acidosis y riesgo de teratogénesis, se
recomienda monitorear el nivel de potasio plas-
matico mientras se modifica la dieta en pacientes
embarazadas en estos agentes. Por lo tanto, si la
situacion clinica justifica el uso de acetazolamida,
el farmaco probablemente podria administrarse
con el consentimiento informado adecuado otor-
gado por el paciente.

Prostaglandinas

Los analogos de prostaglandinas disponi-
bles son los siguientes: latanoprost, travoprost,
bimatoprost y unoprostona y se clasifican en la
categoria C en el embarazo’. No ha habido efec-
tos secundarios sistémicos atribuidos a las pros-
taglandinas topicas en ninguno de los ensayos
clinicos''.

De 10 mujeres embarazadas que recibieron
latanoprost en el primer trimestre, una tuvo un
aborto espontaneo'®. La paciente era una primi-
gesta de 46 aios que presentaba un mayor riesgo
reproductivo relacionado con su avanzada edad.
Teoéricamente, las prostaglandinas aumentan el
tono uterino y pueden provocar un parto pre-
maturo. Curiosamente, la dosis utilizada para
estimular el aborto seria el equivalente a 400 cc
de la formulacidn ocular de latanoprost, por lo
que este es un tema de debate y se ha afirmado
que los analogos de las prostaglandinas ocula-
res tienen ingredientes activos insuficientes para
inducir efectos adversos en el feto. Sin embargo,
algunos creen que su uso estd contraindicado en
mujeres embarazadas'. No hay evidencias con-
vincentes para negar la utilizacion de este grupo
de medicamentos en pacientes glaucomatosas
embarazadas'" *®. Dado que las prostaglandinas
aumentan el tono uterino y pueden reducir la
perfusion del feto, se recomienda precaucién en
su uso en general®.

Agentes osmaticos

Sobre el manitol u otros agentes osmoticos
no hay informes ni en modelos animales ni en
humanos que contraindiquen su utilizacion,
incluso hay un estudio donde los autores no han

encontrado efectos secundarios tras haber utili-
zado manitol en el caso de una embarazada en
un procedimiento neuroquirtrgico?'.

Agonistas alfa-2

La brimonidina se clasifica como una droga
clase B en relacion con su utilizacién durante
el embarazo’. Sin embargo, en un estudio de 20
pacientes embarazadas con glaucoma que reci-
bieron brimonidina, dos de ellas (10%) tuvieron
bebés con bajo peso al nacer y hay advertencias
sobre el uso de brimonidina en bebés y nifios
pequefos porque tiene algunos efectos en el
sistema nervioso central, como apnea e hipo-
tension®. Por lo tanto, si este firmaco se usa
durante el embarazo, una decisién acertada es
suspenderlo dias antes del parto porque penetra
la barrera hematoencefalica y la placenta y puede
provocar depresion del sistema nervioso central
neonatal®.

Conservantes

El conservante mas utilizado en las formulacio-
nes de gotas para los ojos es el cloruro de benzal-
conio®. Los otros dos conservantes utilizados en
los medicamentos para el glaucoma son SofZia y
purite*!. SofZia es un tampdn iénico que contiene
borato, sorbitol, propilenglicol y zinc que se des-
componen en ingredientes inofensivos después
de la aplicacién y se utiliza como conservante,
por ejemplo en el producto comercial llamado
Travatan-Z*. Purite, complejo de oxicloro estabi-
lizado, es un conservante de tipo oxidativo usado
en el producto comercial llamado Alphagan-p
y que se descompone al contacto con el aire*.
Aunque el purita es un oxidante quimico, no hay
evidencia in vivo o in vitro de su mutagenicidad
o carcinogenicidad'. El cloruro de benzalconio
causa broncoconstriccion a través de una combi-
nacion de activacion de mastocitos y estimulacion
de vias neurales, especialmente en pacientes que
reciben mas de un medicamento antiglaucoma®.
Para pacientes que requieren mds de un agente
antiglaucoma tdpico, los productos de combi-
nacion fija ofrecen menos exposicion al conser-
vante>*. Existen férmulas sin conservantes en
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Figura 1. Tomografia de coherencia dptica de cada ojo. Se observa la estabilidad en el tiempo de la capa de fibras, en ambos ojos.

los siguientes medicamentos antiglaucoma y son
una mejor opcién en pacientes embarazadas en
comparacion con los compuestos que contienen
conservantes: timolol, dorzolamida-timolol y
tafluprost™.

Opcion quirurgica para el manejo del
glaucoma durante el embarazo

Dependiendo de la gravedad del caso, y con-
siderando implicancias médico-legales de la uti-
lizacién de farmacos antiglaucomatosos durante
el embarazo, se deben considerar las opciones
quirdrgicas, como puede ser la trabeculoplastia
laser, la cirugia filtrante tradicional y los proce-
dimientos minimamente invasivos**’.

A modo de ejemplo se propone pensar el
siguiente caso practico. Se trata de una mujer de
42 afos con antecedentes familiares maternos con
glaucoma. La paciente presentaba diagndstico
de glaucoma desde hacia 11 afios, usé diversos
medicamentos, entre ellos: carvedilol, timolol y
travoprost. Se le suspendid el travoprost (tinica
droga que utilizaba) al detectarse el embarazo y

en los controles durante la gestacion sus valores
se mantuvieron dentro de lo normal. A las 29
semanas de gestacion, en su control oftalmold-
gico se constatd agudeza visual sin correccion de
10 décimas en cada ojo y tenia valores de PIO de
12/13 mmHg en ojos derecho (OD) e izquierdo
(OI) respectivamente, con un espesor corneal
central de: 605 y 600 um en cada ojo, evaluado
mediante paquimetria ultrasénica. En su evalua-
cién de fondo de ojos se observaron las siguien-
tes caracteristicas de sus discos dpticos: OD rela-
cién excavacién disco (E/D) de 0,5 con discreto
adelgazamiento en sectores temporal y temporal
inferior; OI: E/D 0,5 con discreto adelgazamiento
temporal inferior. Se realizé gonioscopia cons-
tatandose en ambos ojos dngulo abierto grado
IT de Shaffer con poco pigmento. Los estudios
complementarios de campo visual computado y
tomografia de coherencia optica registraron que
su capa de fibras y discos se mantuvieron norma-
les y estables, incluso durante el transcurso del
embarazo (fig. 1).

En el periodo de lactancia (dos meses y medio
posparto), aun sin tratamiento tdpico, sus valo-
res de presion ocular comenzaron a elevarse lle-
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gando a 20 mmHg en cada ojo, por lo que se
indicé la realizacion trabeculoplastia selectiva
(SLT) en ambos globos, obteniéndose luego del
tratamiento valores de PIO de 14/15 mmHg sin
medicacion, estable en el tiempo, a 1 afio de
seguimiento hasta la actualidad.

Discusion

El mayor riesgo de dafio fetal ocurre durante el
primer trimestre, y dado que las mujeres a menudo
no saben si estdn embarazadas o no durante varias
semanas, es fundamental informar a las pacientes
con glaucoma sobre los embarazos no planifica-
dos?. En mujeres con glaucoma en edad fértil, si es
posible, se debe consensuar el plan de tratamiento
antes de quedar embarazadas, lo que permite dis-
cutir las opciones de tratamiento y los posibles
riesgos'" *. Con esta estrategia se pueden mini-
mizar los efectos adversos de los medicamentos
durante el periodo de organogénesis®. Ademads,
se pueden explorar o lograr métodos alternativos
y efectivos para reducir la PIO —incluida la ciru-
gia— antes del comienzo del embarazo®. Todas las
mujeres de la poblacién general tienen un riesgo
del 3% al 5% de tener un hijo con un defecto con-
génito o deterioro cognitivo y la exposicion a far-
macos y sustancias quimicas durante el embarazo
representa alrededor del 1% de las malformaciones
congénitas®.

Generalmente, los pacientes con glaucoma
tienen temor de llegar a la ceguera a lo largo de
la vida, lo que genera una situacidn de estrés y
ansiedad®'. A esto se le suma, cuando una mujer
queda embarazada, estar pendiente y pensando
en la salud de su bebé*>. Una revision sistematica
mostro que el estrés de la vida materna durante
el embarazo puede ser un factor de riesgo comun
para el desarrollo posterior de una salud infantil
deteriorada®. Por eso, es relevante que, de ser
necesario iniciar una terapia médica para el glau-
coma, se pueda informar debidamente al paciente
sobre los datos que la evidencia cientifica brinda
en la actualidad considerando los beneficios, ries-
gos v los potenciales efectos secundarios, espe-
cialmente durante las primeras 12 semanas de
gestacion (organogénesis).

Asimismo, hay métodos simples que disminu-
yen la posibilidad de efectos secundarios sisté-
micos de los farmacos antiglaucomatosos, como
la maniobra de realizar la oclusiéon nasolagrimal
al instilar las gotas, el cierre de los parpados o
la eliminacion del exceso de gotas durante su
administracion®?*. De hecho, se ha estudiado
que realizar la oclusion de los puntos lagrimales
en las mujeres embarazadas que utilizan medica-
mentos tdpicos para el glaucoma puede ser una
herramienta complementaria para disminuir
las chances de absorcién sistémica de los prin-
cipios activos de los hipotensores oculares®. De
esta forma, la cantidad de medicamento que se
absorbe en la sangre se puede reducir hasta en
dos tercios y es aconsejable para la seguridad del
feto siempre utilizar la menor cantidad, la menor
concentracion con la menor frecuencia de insti-
lacién diaria, de cualquier tipo de farmaco topico
oftalmico para el glaucoma®.

El dltimo mes de embarazo también es impor-
tante porque los medicamentos pasan a través
de la placenta y al llegar a la circulacion fetal
pueden afectar las funciones de los sistemas
cardiaco, respiratorio y neurolégico del recién
nacido”. Ningun agente tdpico antiglaucoma-
toso tiene pruebas solidas de seguridad para el
feto segun los estudios en humanos y acorde
con lo que hemos encontrado en la clasificacion
de la FDA®. Pero es cierto que la mayoria de los
estudios consultados y revisados provienen de
informes de casos unicos o estudios en anima-
les, con las limitaciones que estos tienen. Por lo
tanto, al discutir posibles opciones para el manejo
del glaucoma con una paciente embarazada, es
importante poner énfasis en la falta de estudios
definitivos. Tomando los conceptos de la medi-
cina basada en la evidencia, el paciente debe estar
totalmente involucrado en el proceso de toma de
decisiones terapéuticas®®. Hasta la actualidad el
unico medicamento antiglaucomatoso clasificado
en la categoria B es la brimonidina y todos los
demas estan en la categoria C*>''. En teoria, los
medicamentos para el glaucoma pueden danar
al feto; sin embargo, la evidencia clinica actual
nos muestra que es posible que no tengan una
importancia sustancial con las dosis de rutina.
En esta revision se adhieren y recomiendan los
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conceptos que han sido desarrollados en la quinta
edicion de las guias europeas sobre terminologias
y manejo del glaucoma, en la seccién donde se
desarrolla el tema del embarazo, lalactancia y el
glaucoma®.

El tema tratado en este trabajo es actual y esta
cobrando relevancia, ya que algunas mujeres
esperan mas tiempo para quedar embarazadas
y, considerando que el glaucoma aumenta con la
edad, se estd observando un mayor nimero de
casos de glaucoma durante el embarazo, donde a
su vez se ha comprobado que en muchas ocasio-
nes suspendieron su medicacion, no recibieron
otro tratamiento y el glaucoma progresé*. Por lo
tanto, necesitamos subrayar la importancia que
tiene el hecho de plantear esta problematica y
mejorar nuestra comprension sobre el manejo del
glaucoma en esta condicion y las posibles opcio-
nes terapéuticas que contamos en la actualidad.

Un dato interesante es que la presion intrao-
cular en multiparas es menor que en las primipa-
ras, lo que seria secundario a su ansiedad, estrés
y/o insomnio, algo que marca la importancia de
considerar esta variable (primipara vs multipara),
dependiendo de cada caso de embarazada con
glaucoma en particular*. Como hemos dicho
anteriormente, utilizar medicacion en el primer
trimestre del embarazo siempre resulta un dilema,
ya que algunos medicamentos antiglaucomatosos
podrian en teoria causar efectos secundarios feta-
les hasta incluso producir el aborto espontaneo;
aunque recientemente se ha publicado el estudio
mas grande hasta la actualidad que contradice
con evidencia clinica poblacional lo antedicho.
Este estudio fue retrospectivo, basado en regis-
tros clinicos electrdnicos, realizado en Japon en
826 mujeres que utilizaron hipotensores topicos
oculares en su primer trimestre del embarazo
entre 2005 y 2018. Los autores concluyeron que
no hubo una asociacién de riesgo significativa
entre la terapia para el glaucoma y el aconteci-
miento de anomalias congénitas, partos prema-
turos o bajo peso al nacer*.

En conclusidn, planificar el tratamiento antes
de la concepcién cuando se puede es lo ideal y
debemos informar al paciente sobre los riesgos de
la medicacién y el plan de seguimiento. Con un
examen oftalmolégico completo, lograr la estadi-

ticacion del glaucoma, PIO objetivo y si es nece-
sario, realizar un tratamiento laser o quirurgico
antes del embarazo. Si bien existe cada vez mas
informacion cientifica que brinda recursos para
gestionar una adecuada toma de decisiones, es un
tema que sigue generando dilemas y controversias
y que requerira mas estudios epidemiologicos.
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Aprobado: 7 de agosto de 2022. Objetivo: Evaluar el tiempo en que se tarda para

llegar al diagndstico definitivo de penfigoide de las
membranas mucosas oculares (PMMO) en un en-
torno clinico de pacientes ambulatorios que con-
sultan por ojo seco.

Métodos: Se realizé un estudio transversal basado
en encuestas mediante cuestionarios autoadminis-
trados a una serie de pacientes consecutivos en con-
sultas de segunda vez con el diagnéstico de PMMO
confirmado por biopsia de conjuntiva. Se preguntd
el tiempo que transcurrié desde el comienzo de los
sintomas y la cantidad de médicos que habia visto
cada paciente antes de llegar al diagnéstico. A pos-
teriori se realizé el examen clinico.

Resultados: La muestra consistio de 90 sujetos
con una edad promedio de 60,6 + 11 afios, donde
las mujeres fueron el 84,4%. Los sujetos reporta-
ron un retraso en el diagnostico de alrededor de
4,6 + 3,5 afios. Ademas los pacientes refirieron que
comenzaron con los sintomas 5,9 + 3,5 aflos antes
del diagnostico, llegando a consultar un promedio
de 5 distintos oftalmélogos antes del diagnostico
definitivo (promedio 4,9 + 2,8 oftalmédlogos, ran-
go entre 1y 20). Los diagndsticos oftalmoldgicos
previos mas frecuentes con los que se presentaban
a nuestra consulta fueron: alergia ocular (96,7%),
0jo seco (96,7%) y obstruccion de las vias lagri-
males (40%). Es de notar que un 46,7% manifesto
haber padecido aftas en la mucosa oral y un 36%
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Conclusién: Hay muchos afios de demora desde
el comienzo de los sintomas hasta que se llega al
diagnostico definitivo de PMMO.

Palabras clave: demora diagndstica, penfigoide,
0jo seco, alergia ocular, obstruccion de vias lagri-
males.

Delays in the diagnosis of ocular mucous
membrane pemphigoid

Abstract

Objective: To evaluate the time it takes to reach a
definitive diagnosis of ocular mucous membrane
pemphigoid (OMMP) in a clinical setting of outpa-
tients consulting for dry eye.

Methods: A cross-sectional survey-based study
was conducted using self-administered question-
naires to a series of consecutive patients in sec-
ond-time visits with a diagnosis of PMMO con-
firmed by conjunctival biopsy. The time elapsed
since the onset of symptoms and the number of
physicians each patient had seen before reaching
the diagnosis were asked. Subsequent clinical ex-
amination was performed.

Results: The sample consisted of 90 subjects
with a mean age of 60.6 + 11 years, where fe-
males accounted for 84.4%. The subjects report-
ed a delay in diagnosis of about 4.6 + 3.5 years.
In addition, patients reported that they started
with symptoms 5.9 + 3.5 years before diagnosis,
consulting an average of 5 different ophthalmol-
ogists before definitive diagnosis (average 4.9 +
2.8 ophthalmologists, range between 1 and 20).
The most frequent previous ophthalmologic di-
agnoses with which they presented to our office
were: ocular allergy (96.7%), dry eye (96.7%) and
tear duct obstruction (40%). It should be noted
that 46.7% reported having had aphthous ulcers
in the oral mucosa and 36% presented with skin
rosacea as extraocular signs that suggest a diag-
nosis of PMMO.

Conclusion: There are many years of delay from
the onset of symptoms until the definitive diagno-
sis of PMMO is reached.

Key words: diagnostic delay, pemphigoid, dry eye,
ocular allergy, lacrimal duct obstruction.

Atrasos no diagndstico de penfigoide da
membrana mucosa ocular

Resumo

Objetivo: Avaliar o tempo de diagndstico definiti-
vo de penfigoide das membranas mucosas oculares
(PMMO) em um entorno clinico de pacientes am-
bulatérios de olho seco.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal ba-
seado em inquéritos, utilizando questiondrios au-
toaplicaveis a uma série de pacientes consecutivos
em segundas consultas com diagndstico de PMMO
confirmado por bidpsia conjuntival. Questionou-se
o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas e o
numero de médicos que cada paciente consultou an-
tes de chegar ao diagndstico. Em seguida, foi realiza-
do o exame clinico.

Resultados: A amostra foi composta por 90 sujei-
tos com média de idade de 60,6 £ 11 anos, onde as
mulheres eram 84,4%. Os individuos relataram um
atraso no diagndstico de cerca de 4,6 £ 3,5 anos.
Além disso, os pacientes relataram que iniciaram os
sintomas 5,9 * 3,5 anos antes do diagndstico, tendo
consultado em média 5 oftalmologistas diferentes
antes do diagnostico definitivo (média de 4,9 + 2,8
oftalmologistas, variagdo entre 1 e 20). Os diagnosti-
cos oftalmoldgicos prévios mais frequentes com que
se apresentaram a nossa clinica foram: alergia ocu-
lar (96,7%), olho seco (96,7%) e obstrucao do canal
lacrimal (40%). Ressalta-se que 46,7% relataram ter
sofrido de aftas na mucosa oral e 36% apresentaram
rosacea na pele como sinais extraoculares que suge-
rem o diagnostico de PMMO.

Conclusao: Ha muitos anos de atraso desde o inicio
dos sintomas até o diagnéstico definitivo de PMMO.
Palavras-chave: atraso diagnodstico, penfigoide,
olho seco, alergia ocular, obstru¢ao de vias lacri-
mais.

Introduccion

El penfigoide ocular cicatricial o penfigoide
ocular de las membranas mucosas (PMMO) es
una enfermedad inmunoldgica, mucosinequiante
y progresiva que afecta a la totalidad de la super-
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ficie ocular provocando conjuntivitis inflamatoria
crénica y manifestaciones fibréticas. El diagnds-
tico se realiza por los aspectos clinicos oftalmolo-
gicos propios y caracteristicos, como la presencia
de simbléfaron, mas la realizaciéon indispensable
de la biopsia conjuntival con técnica de inmuno-
histoquimica que permitira la certeza diagnos-
tica y su diagnostico diferencial. La caracteristica
inmunoldgica del PMMO esta claramente esta-
blecida por la presencia de patrones de inmuno-
complejos y anticuerpos serologicos dirigidos a
laminina 5', $4 integrina’ a4 integrina’ y anti-
cuerpos IgA e IgG depositados en la membrana
basal epitelial conjuntival. Los tipicos pliegues del
fondo de saco conjuntival se presentan en esta-
dios avanzados de la enfermedad. Salvo la aso-
ciacion con aftas, los demas hallazgos de rosacea,
0jo seco, queratitis, irritacion y enrojecimiento
no son patognomonicos y solo si el oftalmologo
ante un paciente crénico con falta de respuesta
piensa en el diagndstico presuntivo de PMMO
puede pedir la biopsia necesaria y descubrir la
enfermedad en etapas precoces.

En nuestra practica clinica percibimos la tar-
danza con que llegan al diagndstico definitivo y
de certeza de PMMO los pacientes que se pre-
sentan ante la consulta en varios consultorios con
sintomas de 0jo seco y con otras manifestacio-
nes tipicas tanto oculares como generales. Por lo
tanto, decidimos realizar esta investigacion para
evaluar la situacion a través de un cuestionario
de signos, sintomas (oculares y extraoculares),
diagndstico previo, afos de evolucion y cantidad
de oftalmoélogos consultados, a fin de determinar
la tardanza y el subdiagnostico de esta enferme-
dad, considerando asimismo el tiempo que toméd
realizar el diagnoéstico definitivo de certeza.

Material y métodos

Durante los meses de septiembre a noviembre
de 2021 realizamos un estudio transversal basado
en una encuesta sobre signos y sintomas de ojo
seco y otras manifestaciones extraoculares a un
grupo de pacientes consecutivos no seleccionados
que concurrieron a la consulta por sintomatolo-
gia de ojo seco y otras manifestaciones oculares

y extraoculares. Estos sujetos eran pacientes de
segunda vez que ya habian sido diagnosticados
con la biopsia de conjuntiva y eran portadores
de PMMO segun criterios de la clasificacion de
Foster**. En una publicacién anterior habiamos
manifestado que representaban hasta un 50%
de nuestras consultas habituales®. El actual estu-
dio fue evaluado y autorizado por el Comité de
Etica del Consejo Argentino de Oftalmologia
y los investigadores participantes adhirieron a
los principios establecidos en la declaraciéon de
Helsinki. También los participantes dieron su
consentimiento informado.

En forma enmascarada los sujetos recibieron
una encuesta sobre el tiempo que habian pre-
sentado sintomas previos, cuantos oftalmdlo-
gos habian consultado antes del diagnostico y si
habian obtenido satisfaccion con los tratamientos
indicados. Hubo preguntas acerca de si habia sido
tratado por alergia, por ojo seco o por obstruc-
cion lagrimal y si habia presentado aftas (pregun-
tas en anexo 1). A su vez, evaluamos la frecuencia
y severidad con que los pacientes incluidos en
este grupo presentaban los sintomas mediante
una escala visual analoga ya previamente vali-
dada en la que 1 corresponde a sintomas leves/
muy poco frecuentes y 10, muy severos/muy fre-
cuentes. Asimismo, evaluamos parametros de
diagndstico clinico, como el menisco lagrimal,
el break up time no invasivo (Tearscope, Keeker),
las tinciones conjuntivales con lisamina verde y la
presencia clinica de rosacea, blefaritis o reaccion
folicular para evaluar la presentacion clinica de la
muestra. Los resultados de la biopsia conjuntival
con técnica de inmunohistoquimica se registra-
ron en el protocolo y también se considerd el
tiempo de retraso desde la aparicién de sinto-
mas hasta que se realiz6 el diagnostico de certeza.
Para evaluar si existieron diferencias estadisticas
se emplearon los tests de Chi cuadrado para las
proporciones y “t” de Student para las variables
numéricas, considerando p<0,05.

Resultados

La muestra consistiéo en 90 sujetos con una
edad promedio de 60,6 + 11 afios, donde las muje-
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res alcanzaron el 84,4% (79 pacientes) con una
minoria de varones (15,6%). Los sujetos reporta-
ron un retraso en el diagndstico de alrededor de
4,6 + 3,5 afos (rango entre 1 y 9 afios). Ademas,
los encuestados refirieron que comenzaron con
los sintomas 5,9 + 3,5 afios antes del diagnos-
tico, llegando a consultar alrededor de 5 distin-
tos oftalmoélogos antes del diagndstico definitivo
(promedio 4,9 * 2,8 oftalmoélogos, rango entre 1
y 20). Los diagndsticos oftalmoldgicos previos
mas frecuentes con los que se presentaban a nues-
tra consulta fueron: alergia ocular (96,7%), ojo
seco (96,7%) y obstruccién de las vias lagrimales
(40%). Es de notar que un 46,7% manifesté haber
padecido aftas en la mucosa oral y un 36% pre-
sentd rosacea en piel como signos extraoculares
que hacen pensar en el diagnostico. A la hora de
responder sobre el éxito terapéutico de tratamien-
tos previos instaurados, el 95,6% contesté que no
tuvo buena respuesta.

La frecuencia y la severidad de los sintomas
tuvieron un promedio alto cercano a 8/10 (7,9 £

Tabla 1. Hallazgos en las diferentes variables por género.

1,6 para frecuencia y 8,1 + 1,9 para severidad).
La disminucién de la altura del menisco lagrimal
se presentd en 86,5% de los casos, la blefaritis en
48,8% y la reaccion folicular de la conjuntiva pal-
pebral solo en el 9%. La severidad de los sintomas
se asocid a un menisco lagrimal disminuido.

Eltest de ruptura lagrimal sin fluoresceina con
el Tearscope tuvo un promedio similar en ambos
ojos de 4,1 + 1,1 segundos con un rango de 2 a 8
segundos, y la tincion con verde de lisamina tuvo
un promedio de 2,2 + 1,1 cruces.

Cuando las variables se estudiaron por género
(tabla 1) se observo que el diagndstico fue mas
tardio en los varones aunque la diferencia no
fuera significativa. También los varones habian
visto mas oftalmoélogos que las mujeres antes del
diagnostico, siendo que la frecuencia de sintomas
fue mas alta en ellos y su BUT fue significativa-
mente menor. La presencia previa de aftas, ojo
seco, rosacea u obstruccion lagrimal como diag-
noéstico previo no presentaron diferencias entre
ambos géneros.

VARIABLE MUJER VARON p=
Edad (anos) 60, 61,2 0,85
Tiempo en afios para el diagndstico (afios) 4, 7,6 0,01
Oftalmélogos visitados antes del diagndstico 4.6 6,1 0,06
Presencia de aftas previas 46,1% 50,0% 0,51
Frecuencia de sintomas (escala de 1a 10) 7,8 8,5 0,04
Severidad de sintomas (escala de 1a 10) 7,9 8,6 0,20
Diagnéstico previo de ojo seco 97,4% 92,9% 0,41
Diagndstico previo de alergia 96,1% 100,0% 0,59
Diagndstico previo de obstruccion lagrimal 38,2% 50,0% 0,29
Tiempo de ruptura del menisco lagrimal (sequndos) 4,2 33 0,01*
Menisco lagrimal disminuido 85,3% 92,9% 0,39
Verde de lisamina (0 a 4 cruces) 2,2 2,3 0,87
Presencia de blefaritis 48,6% 50,0% 0,57
Presencia de rosacea 37,5% 28,6% 0,37
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Discusion

El PMMO es una enfermedad subdiagnosti-
cada. De la tardanza en realizar el diagndstico de
certeza definitivo dependera el mejor control de
esta enfermedad, evitar sus peligrosas y potencia-
les complicaciones, poder realizar su adecuado
tratamiento y mejorar la calidad de vida de los
pacientes que sufren esta patologia. En esta mues-
tra de pacientes no seleccionados con PMMO
confirmado por biopsia de conjuntiva se aprecia
una demora de 5 afos entre la presentacion de
los sintomas y el diagndstico definitivo. Es de
notar que casi el 50% de los sujetos referian aftas
al comienzo y un tercio tenia rosacea asociada, lo
que hubiera llevado a un diagnéstico mas tem-
prano si los profesionales actuantes hubieran
sospechado el PMMO pidiendo la biopsia. En
cambio, se diagnosticé ojo seco y alergia en el
95% de los casos, y obstruccion lagrimal en el 40%
demorandose el diagnéstico definitivo. Cuando el
andlisis de estas variables se estudié por género,
se vio que los varones vieron mas especialistas
antes del diagndstico y que se demord mas afos
alcanzarlo a pesar de que las diferencias no fue-
ron significativas. Es de notar que los varones
tenfan mayor frecuencia de sintomas que sus
pares mujeres y su BUT fue menor. Sin duda la
menor prevalencia de penfigoide en varones hace
que se piense menos en este diagndstico cuando
se ven pacientes de sexo masculino.

Una busqueda bibliografica no mostré ante-
cedentes de esta pregunta acerca de la demora
en el diagnostico en este siglo, lo que nos lleva
a pensar en la importancia que tiene la difusion
de los conocimientos acerca de esta enfermedad
tan peligrosa para la vision que se presenta segiin
estadisticas actuales en 1 de cada 10 mil sujetos
mayores de 70 afios de edad’. Esta baja frecuencia
posiblemente hace que no se tenga en cuenta a
la hora de la consulta habitual. Recientemente se
publicé un trabajo muy interesante, de Lee y cola-
boradores, también basado en un cuestionario
de preguntas autogestionadas, para pacientes con
diagndstico confirmado de penfigoide bulloso
o de penfigoide mucoso-membranoso (donde
incluyen a los pacientes con PMMO)?®. En este
estudio incluyeron los pacientes que encontra-

ron registrados en una base de datos electrénica
nacional (de Estados Unidos) con diagndsticos
obtenidos entre el afio 2010 y el aflo 2016, y eva-
luaron diferentes aspectos mediante 38 pregun-
tas. Los pacientes respondieron de manera digital
(en un sitio web directamente o enviandolo por
correo electrénico) y encontraron 165 pacientes
con penfigoide mucoso membranoso, con un
81% de prevalencia en mujeres. El diagndstico se
estableci6 a una edad media cercana alos 60 afios,
resaltando que también se detectd un retraso en
el tiempo de realizar el diagndstico, generalmente
mayor a 1 afo.

Otro trabajo muy interesante es el de Cifuentes-
Gonzilez y colaboradores, donde también utili-
zaron una base de datos electrénica, pero para
describir lo hallado sin indagar en los pacientes
mediante una encuesta’. El estudio se orientd
a evaluar especificamente las caracteristicas de
la poblacién con PMMO en Colombia, donde
también encontraron una prevalencia en mujeres:
62,5% de un total de 112 casos con diagndstico
confirmado de PMMO, registrados en la base de
datos electrénica del Ministerio de Salud Publica
de Colombia entre 2009 y 2019°. En nuestro caso,
la muestra poblacional evaluada fue de un solo
centro —que a su vez es de referencia en pato-
logias de superficie ocular—, lo que se podria
considerar como limitacién o un sesgo parcial.
Igualmente, ante la ausencia de estudios similares,
la originalidad planteada representa una fortaleza
que se sustenta también en el gran tamano de la
muestra evaluada, al considerar que se analiza-
ron 90 casos en tres meses contra, por ejemplo,
los 165 casos de Lee y colaboradores en un estu-
dio nacional de 6 afios, o los 112 casos del estu-
dio nacional de Colombia a lo largo de 10 afos.
Esperamos que futuros estudios de otros centros
y regiones geograficas puedan contrastar los datos
de todas estas investigaciones.

Conclusion

En la presente serie se detectd que existio un
retraso de al menos 4 aflos para arribar al diag-
noéstico de certeza de PMMO. Creemos pues que
ante pacientes de superficie ocular que se presen-
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ten con alergias y ojos secos con mala respuesta al
tratamiento por mas de 3-6 meses, y con estenosis
o cierre del punto lagrimal, se debe sospechar
la presencia de PMMO e indicar la biopsia de
conjuntiva antes de tomar actitudes intervencio-
nistas. Finalmente, a modo de reflexion, cree-
mos que la curricula de formacion en pregrado
deberia realzar la importancia de esta patologia
para alertar a los futuros especialistas en su diag-
nodstico. También, remarcar en la formacién de
posgrado y para la practica clinica de la oftalmo-
logia general, que estos pacientes generalmente
consultan por molestias en superficie ocular y
que pasan de 4 a 6 médicos hasta que se investiga
y se llega al diagndstico de certeza. Recién alli
se afronta la terapéutica correcta y los cuidados
adecuados para estos casos.
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Apéndice
Cuestionario
Realice esta encuesta sinceramente. Los datos que Ud. vierta seran publicados promediados con los

de muchas otras personas. Su identidad no sera revelada. Marque con una X donde corresponda.
Deje libre el espacio en caso de duda.

Edad: ..o afios OM OF
1. ;Cuanto tiempo hace que tiene sintomas en los ojos?
2. Desde el inicio de sus sintomas hasta que obtuvo el diagnostico definitivo, ;cuanto tiempo
aproximadamente paso6?

3. ;Cuantos oftalmologos visité antes del diagndstico?

4. Por favor, conteste las siguientes preguntas:

sFue tratado por alergia? ... 0S8l ONO
sFue tratado por 0jo S€Co? ..o gsI ONO
sTuvo diagnoéstico de obstruccion de lagrimales? ................. OSsI ONO
;Tuvo buena respuesta a los tratamientos anteriores? .......... gsI ONO
;Ha tenido aftas en la boca también? .........ccoevveieeinnnnne. OSI ONO

5. FRECUENCIA DE SINTOMAS. Por favor, marque la linea con una X para indicar con qué
frecuencia siente los ojos secos o irritados, en promedio.

Poco Mucho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. SEVERIDAD DE SINTOMAS. Por favor, marque la linea con una X para indicar cuan graves
son sus molestias de ojos secos o irritacion.

Pocas Muchas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gracias por la colaboracion.
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Menisco lagrimal (normal) (disminuido) Break up time ............. seg.
Verde de lisamina..........occeevvveveveneneeeiiennens Blefaritis (SI) (NO)
Reaccion folicular alérgica  (SI)  (NO) Rosacea (SI) (NO)
ClaSifICACION FOSLT .uuverierieirieieiririeieis ettt ettt sttt bee s s et nasseseens
BioPsia de CONJUITIVA .....vuvuiuieiicieiciicieecieic ettt
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Resumen

Objetivos: Mediante un estudio piloto evaluar la
utilidad de un colirio de aloe vera al 30% en el posto-
peratorio de LASEK.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio a
doble ciego y placebo controlado en 32 pacientes
(64 0jos), a quienes se les realizd LASEK bilateral.
Un ojo recibi6 colirio de aloe vera y el otro, solucion
fisioldgica. Los parametros principales a evaluar
fueron la agudeza visual en décimas, la calidad del
epitelio corneal, grado de confort y presencia o au-
sencia de opacidad corneal. La evaluacidn se realizé
con escalas originales y de forma subjetiva alas 24 y
96 horas y a los 30, 90 y 180 dias.

Resultados: A las 96 horas el promedio de la AV
fue de 6,4 y 6,6 décimas en el grupo tratamiento y
control, respectivamente; y fue de 9,7 décimas a los
180 dias en ambos grupos. El 44% y el 22% de ojos
del grupo tratamiento y control, respectivamente,
no tuvo molestias las primeras 24 horas; el confort
fue siempre superior en el grupo tratamiento aun-
que sin relevancia estadistica (p= 0.37). A las 96 ho-
ras la calidad del epitelio fue “buena o muy buena”
en el 100% de los ojos tratados y en 94% del grupo
control. E1 4% (grupo tratamiento) y el 11% (grupo
control) presentaron haze leve a los 90 dias, detecta-
do en la region periférica de la cérnea, en ablaciones
hipermetropicas, sin repercusion clinica.
Conclusion: El uso del colirio de aloe vera al 30%
ha resultado de utilidad en el postoperatorio de la
fotocirugia de la cdrnea, lo que justifica realizar mas
estudios que puedan confirmarlo.

Palabras clave: aloe vera, LASEK.
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Optimizing scar response in surface
refractive surgery with aloe vera eye
drops

Abstract

Objectives: To evaluate the usefulness of a 30% aloe
vera eye drops in postoperative LASEK through a
pilot study.

Material and methods: A double-blind, place-
bo-controlled study was carried out in 32 patients
(64 eyes) who underwent bilateral LASEK. One eye
received aloe vera eye drops and the other eye re-
ceived physiological solution. The main parameters
to be evaluated were visual acuity in tenths, corneal
epithelium quality, degree of comfort and presence
or absence of corneal opacity. The evaluation was
performed with original scales and subjectively at
24 and 96 hours and at 30, 90 and 180 days.
Results: At 96 hours the average VA was 6.4 and
6.6 tenths in the treatment and control group, re-
spectively; and it was 9.7 tenths at 180 days in both
groups. Forty-four percent and 22% of eyes in the
treatment and control groups, respectively, had no
discomfort in the first 24 hours; comfort was always
higher in the treatment group, although without
statistical significance (p= 0.37). At 96 hours the
quality of the epithelium was “good or very good” in
100% of the treated eyes and in 94% of the control
group. At 90 days, 4% (treatment group) and 11%
(control group) presented mild haze, detected in the
peripheral region of the cornea, in hypermetropic
ablations, without clinical repercussions.
Conclusion: The use of 30% aloe vera eye drops has
proved to be useful in the postoperative period after
corneal photosurgery, which justifies further studies
to confirm it.

Key words: aloe vera, LASEK.

Otimizando a resposta da cicatrizem
cirurgia refrativa de superficie com colirio
de aloe vera

Resumo

Objetivos: Através de um estudo piloto avaliar a
utilidade de um colirio de aloe vera 30% no pos-
-operatorio de LASEK.

Material e métodos: Foi realizado um estudo du-
plo-cego e placebo controlado em 32 pacientes (64
olhos), submetidos a LASEK bilateral. Um olho re-
cebeu colirio de aloe vera e o outro, solugdo fisio-
légica. Os principais parametros a serem avaliados
foram a acuidade visual em décimos, a qualidade
do epitélio corneano, o grau de conforto e a presen-
¢a ou auséncia de opacidade corneana. A avaliacdo
foi realizada com escalas originais e subjetivamen-
te as 24 e 96 horas e aos 30, 90 e 180 dias.
Resultados: Em 96 horas, a AV média foi de 6,4 e
6,6 décimos nos grupos tratamento e controle, res-
pectivamente; e foi de 9,7 décimos aos 180 dias em
ambos os grupos. 44% e 22% dos olhos nos gru-
pos de tratamento e controle, respectivamente, nao
apresentaram desconforto nas primeiras 24 horas;
o conforto foi sempre maior no grupo de tratamen-
to, embora sem significancia estatistica (p= 0,37).
As 96 horas, a qualidade do epitélio era “boa ou
muito boa” em 100% dos olhos tratados e em 94%
do grupo controle. 4% (grupo tratamento) e 11%
(grupo controle) apresentaram turvagao leve aos
90 dias, detectada na regido periférica da cdrnea,
em ablagdes hipermétropes, sem repercussao cli-
nica.

Conclusao: O uso do colirio de aloe vera 30%
tem sido util no pos-operatorio de fotocirurgia de
cornea, o que justifica novos estudos que possam
comprova-lo.

Palavras-chave: aloe vera, LASEK.

Introduccion

La queratectomia fotorrefractiva (photore-
fractive keratectomy o PRK, por sus formas en
inglés) y la queratectomia subepitelial asistida por
laser (laser-assisted sub epithelial keratectomy o
LASEK) son las técnicas queratorrefractivas para
la superficie de la cdrnea mas conocidas. La que-
ratomileusis in situ asistida por epilaser (epi-laser
assisted in situ keratomileusis o epi-LASIK) es una
variante muy poco usada de LASEK en la que se
utiliza un instrumento —el epiqueratomo— para
crear el flap epitelial, a diferencia del LASEK, en
la que dicho flap es logrado manualmente (véase
mas abajo). Una de las ventajas de estas técnicas
en la superficie de la cérnea, cuando se las com-
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para con LASIK, es que no crean una interface
permanente en el espesor corneal, lo que evita
varias complicaciones que se han visto con la téc-
nica lamelar; no solo durante el procedimiento’
sino con posterioridad a é1**. Asi como en la ver-
sién convencional de LASIK la tecnologia submi-
créon del moderno excimer contrasta fuertemente
con la vieja mecanica del microqueratomo (situa-
cion ésta mejorada con la incorporacion del laser
de femtosegundo), en cirugia de superficie ocurre
algo similar cuando se compara la precision del
laser con la manipulacion a la que se somete la
cornea durante la realizacion de estas técnicas.
Asimismo, esta etapa artesanal de la cirugia no
condice con la complejidad de las interacciones
que a nivel molecular pone en marcha la cérnea
toda vez que activa los mecanismos destinados
a atenuar y/o reparar el dafo. Si bien todavia no
se conocen en detalle los hechos que ocurren
cuando se dispara la respuesta de reparacion,
se ha identificado un grupo de mediadores que
juegan un rol decisivo en la calidad y cantidad
de esa respuesta’. Aunque en cirugia de super-
ficie se han producido importantes avances en
cuanto a prevenir la pérdida del cambio refrac-
tivo logrado (regresion) —asi como de la transpa-
rencia corneal en el drea ablacionada (haze en la
jerga inglesa)®—, todavia no existe una estrategia
especifica que permita acelerar la curacion, mejo-
rando a la vez el confort y acortando el tiempo
de recuperacion visual.

Por otra parte, tanto las observaciones clini-
cas como de laboratorio han comprobado que en
los procedimientos queratorrefractivos la mag-
nitud de la respuesta cicatricial condicionara en
gran medida el resultado que vaya a obtenerse:
a mayor respuesta, menor precisién en el cam-
bio refractivo y mayor deterioro de la calidad
visual postoperatoria’®. Si se quisiera mejorar
este estado de eventos —y teniendo presente la
afortunada expresion de Cyntia Roberts: “La cor-
nea no es un pedazo de plastico”— la pregunta
que se deberia plantear seria la de como influir
sobre la reparacion tisular de manera de obte-
ner el mejor resultado posible, tanto en cantidad
como en calidad de visiéon. Un primer paso en
esta direccion seria actuar sobre la superficie de
la cérnea del modo mas breve y delicado posible.

En este sentido, Vinciguerra demostro sin lugar
a dudas que existe una intima relacién entre la
rugosidad de la superficie creada por el laser (y
por el cirujano) yla produccién de haze: a mayor
irregularidad, mayores posibilidades de generar
fibrosis y regresion’®. También probd que existia
una relacion directa entre profundidad de abla-
cién y rugosidad, y que realizando un pulido dela
superficie luego del tratamiento refractivo (PTK
smoothing) se disminuia o eliminaba la posibili-
dad de generar haze. Este fue un inspirado intento
de morigerar la respuesta curativa al atenuar o
eliminar el principal estimulo intraquirdrgico
que pudiera dar lugar a una cicatrizacién exce-
siva. Pero a pesar de su utilidad, corroborada por
nosotros en gran numero de casos, la estrategia
propuesta por Vinciguerra fue adoptada por muy
pocos cirujanos fuera de Italia. Ademas, seguia
pendiente el tema de optimizar el confort y acele-
rar la recuperacion de una vision funcionalmente
util, desventajas clasicas de la cirugia de superficie
cuando se la compara con LASIK. A este respecto,
un gran avance ha sido la identificacién de algu-
nas sustancias capaces de bloquear la accion de
mediadores inflamatorios como las citoquinas®.
Se ha demostrado que un azicar complejo, la
manosa-6-fosfato (M6F), puede bloquear com-
petitivamente ciertos receptores de los querato-
citos a partir de los cuales dichos mediadores
ejercen su accion''. Las citoquinas constituyen
una familia de mensajeros quimicos que libera
la cornea toda vez que la unidad anatomo-fun-
cional que constituyen el epitelio y el estroma se
desarticula. En el caso de la cirugia queratorre-
fractiva de superficie, tales mediadores forman
parte primordial de la cascada de eventos que
puede conducir a inflamacion excesiva, retardo
en la epitelizacion y, en condiciones propicias, a
la produccién de haze'*". Asi, la presencia de la
citoquina TGF-f1 resulta esencial en la conver-
sién de queratocitos a miofibroblastos, secuencia
obligada en la produccion de haze. La posibilidad
de bloquear esta via indeseable de la reparacion,
cuyo resultado final es una cicatriz en lugar de la
regeneracion del tejido normal (opacidad versus
transparencia, en el caso de la cdrnea) nos llevo a
desarrollar la hipotesis de que podriamos mejo-
rar nuestro tratamiento postoperatorio, incor-
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porando al mismo una fuente natural de M6F
(como lo es el aloe vera) y de esta forma influir
activamente sobre la recuperacion y bienestar de
nuestros pacientes, desarrollando una propuesta
original y escasamente explorada.

Por lo mismo, el objetivo del presente estudio
ha sido evaluar el efecto de un colirio de aloe
vera en el postoperatorio de pacientes operados
de LASEK.

Materiales y métodos

Se disend un estudio clinico prospectivo,
enmascarado y randomizado en 32 pacientes que
fueron operados en ambos ojos mediante la téc-
nica LASEK en una clinica privada de la ciudad
de Coldn (Buenos Aires, Argentina). El estudio
se llevd a cabo desde marzo a octubre de 2019,
de conformidad con la declaracion de Helsinki,
previa firma del consentimiento informado. Se
explico a los participantes el objetivo y eventua-
les complicaciones de la cirugia, informandoles
que se realizaria una prueba piloto de un tra-
tamiento con gotas, complementario del trata-
miento estandar (se mantuvo el protocolo posto-
peratorio habitual) y que en un ojo se probaria
el efecto de un colirio patentado, de preparacion
magistral, a base de aloe vera (ver mas adelante).
El protocolo de estudio fue evaluado y aprobado
por el Comité de Investigacion y Docencia de la
Clinica de Ojos Coldn.

Participantes

Se incluyeron por igual pacientes miopes e
hipermétropes con diversos grados de astigma-
tismo y con un equivalente esférico de hasta -6,00
D en el caso de la miopia y de hasta +3,50 D
de hipermetropia. Se excluyeron pacientes que
tuvieran contraindicaciones para cirugia refrac-
tiva corneal y los menores de 18 afios o pacientes
que estuvieran embarazadas o en periodo de ama-
mantamiento. Para cada uno de ellos se llené una
ficha con los datos personales (edad y género), del
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio,
realizandose controles a las 24 y 96 horas y a los
30, 90 y 180 dias de la cirugia.

Pardmetros a evaluar

1. Agudeza visual en décimas.

2. Calidad del epitelio corneal: fue graduada de
forma subjetiva en 3 categorias de acuerdo
con su integridad y transparencia, con lam-
para de hendidura, siempre por un mismo
observador, como se describe a continuacion:

a. Muy bueno: flap transparente, integro, sin
pliegues ni micro burbujas, que posibilita una
buena AV en el postoperatorio inmediato;

b. Bueno: flap integro, con pocos pliegues, algu-
nas areas ligeramente opacas y escasas bur-
bujas. Permite asimismo lograr una AV qtil
en el postoperatorio;

c. Regular: flap con soluciones de continuidad,
pliegues y opacidades variables, que puede
ocasionar una AV disminuida con respecto
de los otros dos tipos (visto principalmente
en pacientes jovenes, usuarios cronicos de
lentes de contacto).

3. Confort postoperatorio: que fue evaluado
mediante una encuesta, con una “escala de
molestias” desarrollada para este estudio que
ibadel 0 al 5 (siendo 0 = nada de molestias y
5 = grado maximo de molestias).

4. La “presencia o ausencia” de una alteracion
cicatricial (haze): fue evaluada mediante su
observacion en lampara de hendidura, siem-
pre por el mismo observador, a los siguientes
tiempos: dia 30, 90 y 180 de la cirugia.

Procedimiento quirirgico y tratamiento
postoperatorio

Técnica LASEK: luego de la preparacion del
campo quirurgico y la anestesia topica con lido-
caina al 4%, se realiza en el centro de la cérnea
un corte epitelial con trépano en una zona dptica
de 8 mm (tal instrumento consta de un filo pre-
seteado de 55 micrones y de una zona roma de
80° con el objeto de crear una charnela a hora 12
que fije el flap al resto del epitelio). Luego, conte-
nidas en un cono de 8,5 mm de diametro creado
al efecto, se colocan 3 gotas de alcohol al 20% en
agua destilada que se dejan actuar sobre la cornea
por 25 segundos, cumplidos los cuales se lava la
cdrnea con solucidn balanceada. Para evaluar el
efecto de la solucion alcohélica sobre la adhe-
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rencia epitelial en todos los casos se realiza un
epitest (maniobra que consiste en masajear con
la punta seca de una esponja de celulosa el area
epitelial que formara el flap una vez finalizada
la accién de la solucion alcohélica; por un lado,
ayuda a crear un flap integro y transparente y, por
el otro, informa si la accion del etanol fue efectiva
o se debe repetir su aplicacion)'*. Finalmente se
reposiciona cuidadosamente dicho flap sobre el
lecho corneal luego de la queratectomia fotorre-
fractiva. Concluida la cirugia, se coloca en cada
ojo una lente de contacto (Acuvue Oasis, 8,4
mm) que se extraera a las 96 horas. En todos los
casos se utilizo el laser Schwind Amaris® 500 E
(Kleinostheim, Alemania).

En el postoperatorio se administrd la siguiente
medicaciéon en ambos ojos de todos los pacien-
tes: moxifloxacina (0,5%) con dexametasona
(0,1%) (Vigadexa®, Novartis) cuatro veces por
dia y carboximetilcelulosa (0,5%) con glicerina
(0,9%) (Optive®, Allergan) 4 veces por dia. A los
7 dias se suplant6 Vigadexa® por fluorometolona
(0,1%) (FML®, Allergan) 3 veces por dia en ambos
ojos hasta completar un mes de tratamiento. El
lubricante se siguié usando en ambos ojos por
al menos 3 meses. No se usé mitomicina C ni
medicacion oral.

Junto a las instrucciones puestas por escrito y al
resto de la medicacion a usar en el postoperatorio,
se proveyo a cada paciente de dos frascos-go-
tero estériles idénticos, identificados como OD
(para usar en el ojo derecho) y OI (para usar en
el izquierdo). Uno de ellos contenia la solucién
de aloe vera al 30% y el otro, solucién fisiold-
gica. Cada frasco gotero constaba de un niimero
de identificacion de dos cifras. Dicho nimero
fue asentado en una planilla en la que figuraba
la identificacion del paciente y qué contenido le
correspondia (solucién de aloe vera o solucion
fisiolégica), quedando estos datos bajo reserva
y custodia de una persona del plantel adminis-
trativo, ajena al estudio. El colirio de aloe vera
se colocd en un ojo elegido al azar por la misma
persona y la solucién fisioldgica en el ojo con-
tralateral, ambos 4 veces por dia, durante una
semana. De este modo, tanto el oftalmoélogo como
el paciente desconocian en qué ojo se usaria la
sustancia a evaluar. Esta informacion acerca del

contenido de los frascos se mantuvo encubierta
hasta la finalizacion del estudio, ocasion en la que
fue revelada tanto a los investigadores como a los
pacientes, a quienes se les informé el resultado.

Informacion del colirio de aloe vera utilizado

Una fuente natural de M6F es el aloe vera',
conocido en la medicina popular por su efecto
antiinflamatorio y favorable accién en el trata-
miento de las quemaduras, entre otras aplica-
ciones. El colirio utilizado es una formulacién
magistral patentada por las doctoras Nuria de la
Pefia y Cristina Madoz (patente n° AR015939B1).
En la patente se describe el procedimiento parala
obtencion del gel de aloe vera y posteriormente
de un liofilizado que se reconstituye con agua
destilada estéril, conformando una solucién de
aloe vera al 30% con un pH de 7,1, que fue el que
se utilizo en las pruebas.

Procesamiento de datos y evaluacion estadistica

La informacion de los pacientes y las varia-
bles evaluadas se cargaron en un formulario de
Google a fin de conformar la base de datos que
luego se analiz6 con la herramienta informatica
R-Studio y Microsoft Office Excel. Se hizo un
analisis descriptivo de las variables. Para contras-
tar hipotesis de medianas de igualdad de distri-
buciones se aplico el test no paramétrico para
muestras apareadas denominado suma de rangos
de Wilcoxon o U de Mann Whitney, con un nivel
de significacion del 5%.

Resultados
Agudezavisual

En el grupo tratamiento la AV promedio a las
24 horas fue de 5,1 décimas y en el grupo placebo,
de 5,6 décimas. A las 96 horas se increment6 a
6,4 y de 6,6 décimas respectivamente. A los 30
dias, el grupo tratamiento promedié una AV de
8,5 décimas y fue de 8,8 décimas para el grupo
control. A los 90 dias las agudezas visuales fue-
ron practicamente idénticas (9,5 y 9,6 décimas) y,
finalmente, a los 180 dias el promedio fue de 9,7
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Tabla 1. Evaluacion de la agudeza visual sin correccién en grupos tratados con colirio
topico de aloe vera al 30% vs solucion fisiologica (placebo) tras cirugia refractiva corneal de
superficie. Resultados expresados en décimas (promedio, desvio estandar y rango).

Tiempo Aloe vera Placebo
Preoperatorio 1,3+1,1(0-4) 1,5+1,3(0-4)
Postoperatorio 24 horas 51+2,5(1-10) 56+2,0(1-10)
Postoperatorio 96 horas 6,4+2,5(2-10) 6,6 +2,1(3-10)
Postoperatorio 30 dias 8,5+2,0(7-10) 8,8+1,8(3-10)
Postoperatorio 90 dias 9,5+1,0(6-10) 9,6+0,8(8-10)
Postoperatorio 180 dias 9,7+0,8(7-10) 9,7+0,9(6-10)

Agudeza visual promedio

24 hs ‘

Preoperatorio

96 hs ‘ 30 dias ‘ 90 dias ‘ 180 dias

Postoperatorio

—— (olirio aloe vera ——Placeho

Figura 1. Comparacién de agudeza visual promedio en el tiempo entre ambos grupos (aloe vera vs placebo).

para ambos grupos. En la tabla 1 y en la figura 1
se describen los datos.

Calidad del epitelio

La figura 2 muestra que en las primeras 96
horas la condicién del epitelio fue buena o muy
buena en mas del 90% de los casos en ambos
grupos.

Se aplicd un test chi-cuadrado para homo-
geneidad de proporciones, para comparar si la
proporcion de pacientes con una determinada
calidad epitelial fue estadisticamente significativa
entre el ojo con placebo y el ojo con aloe vera
para un determinado momento: fueron el p-value

= 0,41 a las 24 horas y el p-value = 0,27 a las 96
horas. En ambos casos las diferencias entre ojos
en calidad del epitelio no fueron estadisticamente
significativas.

Confort postoperatorio

En la figura 3 y la tabla 2 se puede apreciar
que el confort aumentaba con el paso del tiempo
en ambos grupos y que las molestias intensas
eran menores en el ojo en el cual se aplicaron las
gotas de aloe vera (figs. 4 y 5). Esto también se
puede apreciar mediante el analisis del rango de
valores (maximo-minimo) del nivel de confort
entre ambos ojos; mientras el maximo para el ojo
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Porcentaje de pacientes
[ Muy bueno Bueno [ Regular

Figura 2. Calidad del epitelio 24 y 96 horas postoperatorio segtin grupo.
Tabla 2. Evaluacién del nivel de confort a las 24 y 96 horas en grupos
tratados con colirio topico de aloe vera al 30% vs solucién fisiologica 4
(placebo), tras cirugfa refractiva corneal de superficie. Datos
expresados en escala de molestias (promedio, desvio estandar y rango). 23

v
Tiempo g )
postoperatorio Aloe vera Placebo e 12
s ,
24 horas 1,0+1,1(0-4) 1,4+1,2(0-5) S 0 \ 0%
04+0,8(0-3) 06=+1,2(0-5) 0 04
24hs | 96 hs
Postoperatorio
= (olirio aloe vera == Placebo

Figura 3. Nivel de confort promedio postoperatorio segtin grupo.

80%
70%
60 %
50%
40 %

309%.| 25%
20 (;) 22% 22% 22%
h—|- | 1 | | | 1

0 6% 9%
10%— S 3% 0 3% 3%

ol 1] 2]3]4]5s ol 1] 2][3]4]5s
Placebo

44% 1%

Colirio aloe vera

Figura 4. Nivel de confort entre grupos a las 24 horas.
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Figura 5. Nivel de confort entre grupos a las 96 horas.
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Figura 6. Incidencia de haze segin grupo.

con tratamiento disminuye al pasar las horas, el
mdéximo para el ojo con placebo se mantiene en
5. A pesar de estas diferencias, no fueron signi-
ficativas a las 24 horas (p-value = 0,196) ni a las
96 horas (p-value = 0,590). Incluso, al comparar
el punto de maximo nivel de confort (sin moles-
tias), donde las diferencias a las 24 horas fueron
del doble (44% contra 22%; grupo tratamiento vs
control), tampoco se encontraron desigualdades
estadisticamente significativas (p = 0,37).

Haze

A los 30, 90 y 180 dias se evalud la presen-
cia o no de haze. Si bien fue mas frecuente en el

grupo control (fig. 6), fue de grado leve y clini-
camente no significativo, ya que se produjo fuera
del area visual, en la media periferia de la cornea
en ablaciones hipermetrdpicas, no observandose
en ablaciones midpicas.

Al igual que para calidad de epitelio, en el
caso del haze se aplicé un test chi-cuadrado para
homogeneidad de proporciones y asi evaluar si
la proporcion de pacientes con haze resultd esta-
disticamente significativa entre ambos grupos en
un determinado momento. Se observaron los
siguientes valores de p: 30 dias = 0,98, 90 dias =
0,96 y 180 dias = 0,55. Se puede observar que la
presencia de haze no fue estadisticamente signi-
ticativa entre grupos.
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Discusion

El colirio de aloe vera al 30% utilizado en el
presente estudio fue tolerado de manera excelente
en todos los casos, sobresaliendo el hecho de que
el doble de pacientes del grupo tratamiento refi-
ri6 mayor confort que el grupo placebo durante
el critico periodo de las primeras 24 horas del
postoperatorio. Aunque no se encontraron dife-
rencias significativas en otros parametros eva-
luados, estos resultados constituyen un incentivo
para investigar el desarrollo de un colirio de aloe
vera apto para ser utilizado en oftalmologia y
orientado a modular la reparacion tisular, tanto
en cirugia refractiva como en otros procesos de
la superficie ocular en los que la regeneracion y
la reepitelizacion sean la meta deseada.

A pesar de las ventajas de la cirugia de super-
ficie con respecto de la lamelar (mayor calidad
visual y estabilidad biomecdnica de la cdrnea,
menor tendencia a inducir sequedad ocular y
menor costo, entre otras)'®", LASIK goza de
mayor popularidad que PRK o LASEK. La raz6n
principal no hay que buscarla en las leyes de la
biologia sino en las del mercado: el confort posto-
peratorio y la rapida recuperacion visual que nor-
malmente se asocian con LASIK hacen de ésta
una opcion mas atractiva para muchos pacientes
y cirujanos. De aqui se sigue que, si lograramos
confort y visién instantdnea en cirugia de super-
ficie, su uso deberia extenderse mucho mas. Pero
a pesar de que los laseres y los algoritmos que
se usan actualmente son muy superiores a los
del pasado, que las profundidades de ablacion
son mucho mas conservadoras y que se lograron
importantes avances en la prevencion del haze
(como lo fue la introduccion de la mitomicina
C), la cirugia de superficie —en la mayoria de
los casos y segun la experiencia del cirujano—
sigue teniendo un postoperatorio relativamente
prolongado e incomodo.

Varios estudios demuestran la variabilidad de
la agudeza visual en el postoperatorio inmediato
de las diversas técnicas de superficie. Por ejem-
plo, Reilly compara PRK, LASEK y epi-LASIK
y concluye que la agudeza visual a las 24 horas
fue mejor con epi-LASIK, seguida por PRK y
LASEK". Con esta ultima técnica solo el 39%

de los pacientes superaba 20/40 a las 24 horas, el
82% lo hacia a la semana y el 100% al mes. En el
presente estudio los pacientes de ambos grupos
(aloe vera y placebo) a las 24 horas obtuvieron
una AV promedio muy similar: 5,1y 5,6, respec-
tivamente. A partir de alli, la vision mejor6 de
manera sostenida en ambos grupos, superando
6,0 alas 96 horas y estabilizandose en un prome-
dio de 9,7 en ambos grupos a los 180 dias.

Para destacar, y como se ha dicho, el promedio
de AV a las 96 horas superaba los 6,0 en ambos
grupos estudiados, lo que contrasta con la arrai-
gada nocion de que la recuperacion de una vision
util es muy lenta en cirugia de superficie.

Al comparar el confort postoperatorio entre
ambos grupos, el 22% del grupo placebo no tuvo
molestias (grado 0) a las 24 horas. Este maximo
nivel de confort fue experimentado por el doble
(44%) del namero de ojos que recibieron aloe
vera, no siendo esta diferencia significativa esta-
disticamente (p=0,37), pero si clinicamente. Cabe
destacar que en los pacientes de ambos grupos
que si informaron molestias, consistieron en
ardor y sensacion de cuerpo extrafo, en grados
leves a moderados pero no refirieron dolor. En el
estudio de Reilly antes citado se evalué el dolor
postoperatorio en los tres grupos, observandose
que al dia 1 el 48% de los pacientes sometidos
a LASEK presentaba algun tipo de molestia,
siendo moderada en el 34% de los pacientes. En
el presente estudio y con la excepcion del grado
2 (molestias moderadas), en el postoperatorio
inmediato el grupo bajo tratamiento siempre
presento un confort superior al del grupo control.

También se observo que el nivel de confort
mejoraba en ambos grupos con el paso del tiempo
y las molestias eran minimas o inexistentes a las
96 horas en ocasion de la extraccion de la lente
de contacto. A pesar de estas diferencias entre
grupos, los estorbos no fueron estadisticamente
significativos. El total de los pacientes se presentd
asintomatico a la semana de la intervencion.

La explicacion de estos efectos del aloe vera
hay que buscarla a nivel molecular dentro de dos
grupos de acciones: antioxidante (eliminacién de
especies reactivas de oxigeno [ROS] y produc-
cion de 6xido nitrico [NO]) e inmunomodulador
(influencia en el nivel de citoquinas, principal-
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mente proinflamatorias)”. En multiples estudios
se demostro su eficacia en la curacion de heridas
y quemaduras, poniendo énfasis en sus propieda-
des antioxidantes, antiinflamatorias, protectoras
de la radiaciéon UV e inmunomoduladoras®*.
Incluso se han demostrado —tanto in vivo como
in vitro— propiedades antineoplasicas a través de
mecanismos antiproliferativos®*. Con respecto
de la vitalidad del flap epitelial, el presente estu-
dio mostrd a las 24 horas un porcentaje superior
de pacientes con calidad de epitelio muy bueno
(44%) al compararlo con placebo (31%), tenden-
cia que se mantuvo a las 96 horas (63% y 50%,
respectivamente). Sin embargo, en calidades de
epitelio buena y regular no hay diferencias sig-
nificativas. Esto tltimo coincide con el estudio
realizado por Green, quien luego de practicarle
lesiones mecanicas a corneas de conejos y colocar
en un ojo gel de aloe vera y en el otro placebo,
observo que existia una diferencia significativa
a favor del primero en cuanto a la respuesta epi-
telial a las 30 horas pero no en otro momento,
completandose la curacién en ambos ojos a las
48 horas®.

De manera similar, en un reciente estudio,
Moghadam demostré que al colocar colirio de
aloe vera en ojos de conejos sometidos a que-
madura con dlcali se obtenia una mejor y mas
rapida reepitelizacion corneal por sobre el pla-
cebo, principalmente en las primeras 48 horas®.
Esa respuesta fue comprobada por Atiba y cola-
boradores, quienes luego de realizar quemaduras
con alcali en ratas normales y diabéticas demos-
traron una mds rapida reepitelizacion en el grupo
tratado con colirio de aloe vera, lo que incluyé
una disminucion de la respuesta inflamatoria en
las primeras 72 horas®.

El TGF-P1 es una citoquina que ha surgido
como participe clave en el proceso de cicatriza-
cion de la cornea y de otros tejidos. Tras haber
sido aislada en el epitelio corneal, estroma y film
lagrimal, su sobreexpresion conduce a una cica-
trizacion excesiva y a la produccion de haze''.
Moller-Pedersen y colaboradores demostraron
que el bloqueo de todas las isoformas de TGF-f3
redujo la activacion y la transformacion de los
queratocitos en miofibroblastos e inhibi¢ la fibro-
sis estromal en un modelo de PRK en conejos®.

Dicha inhibicién fue ensayada por Sutton con
MG6E, quien demostroé una reduccion estadistica-
mente significativa (p<0.05) en el haze presente al
mes del postoperatorio de PRK en ojos de cone-
jos tratados con esa sustancia®. Estos hallazgos
coinciden con los resultados clinicos obtenidos
en el presente estudio, ya que si bien ambos gru-
pos tuvieron baja incidencia de haze, en los ojos
tratados con colirio de aloe vera tal incidencia
siempre se mantuvo muy por debajo de la del
grupo control, aunque no pudo ser confirmado
estadisticamente. Incluso los graficos de ambos
estudios referidos a la evolucion del haze en el
tiempo son practicamente idénticos.

En nuestra experiencia, el colirio de aloe vera
fue muy bien tolerado por todos los pacientes,
no existiendo efectos adversos que reportar. Esto
coincide con los hallazgos del estudio citado de
Green®®y con los de Wozniak y Paduch, quienes
no observaron quemosis o toxicidad luego de la
aplicacion del gel de aloe vera en ojos de cone-
jos, demostrando ademas que los extractos de
esta planta no presentaron efectos citotoxicos ni
influencia en el citoesqueleto de células cornea-
les humanas cultivadas in vitro". Recientemente,
estos hallazgos fueron confirmados en otro expe-
rimento realizado en conejos por Moghadam y
colaboradores, quienes observaron que el aloe
vera aceler6 significativamente la reepitelizacion
corneal®.

Conclusion

En la presente serie, el colirio de aloe vera al
30% resulté una opcion segura y muy bien tole-
rada en el postoperatorio de LASEK. Si bien en
este caso sus beneficios no mostraron relevancia
estadistica notoria, sus comprobados efectos anti-
inflamatorios, cicatrizantes e inmunomodulado-
res justifican que se profundice su investigacion
como promisoria adicién al arsenal terapéutico;
no solo en el perioperatorio de la cirugia refrac-
tiva, sino como interesante opcion en el trata-
miento de diversos padecimientos de la superfi-
cie ocular. En lo referente a los procedimientos
fotorrefractivos de superficie como LASEK, un
ajuste en su concentracion y régimen de adminis-
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tracion optimizaria el confort y la funcion visual
durante las criticas primeras horas del postopera-
torio. Seran necesarios nuevos estudios que inclu-
yan un mayor numero de casos y otros parame-
tros a evaluar a fin de optimizar los resultados y
contribuir al desarrollo de este potencial recurso
terapéutico.
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Uso de sangre autologa para el tratamiento
de hipotonia por ampollas hiperfiltrantes
postrabeculectomia

Carla Cermesoni, Marianela Cocca Gioco, Agustin Sidiropulos, Alejandro Signorelli,
Ricardo Zaldua

Centro Médico Oftalmoldgico I0FA, Buenos Aires, Argentina.

Recibido: 25 de junio de 2022. Resumen

Aprobado: 5 de agosto de 2022. L o . .
Objetivos: Evaluar la eficacia de la inyeccion de

Autor corresponsal sangre autdloga en ampollas hiperfiltrantes pos-
Dra. Carla Cermesoni trabeculectomia como tratamiento de la hipotonia.
Bartolomé Mitre 1248 Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
Buenos Aires una serie de casos de pacientes operados de tra-
154114382-1298 beculectomia con mitomicina C entre 2018 y 2021
carlacermesoni@gmail.com en el Centro Médico Oftalmolégico IOFA, que

presentaron hipotonia ocular postoperatoria por
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) ampollas hiperfiltrantes, tratados con inyeccién
2022; 15(3): €284-6290. de sangre autdloga. Los parametros principales a

evaluar fueron: presion intraocular, agudeza visual
mejor corregida, cantidad de inyecciones o de rea-
lizar ademds limitacion con suturas, como también
posibles complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 10 ojos de 9 pacientes.
La PIO media basal era 5,1 + 0,8 mmHg (4-6) y au-
mentd con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p<0,001), al mes a 8,2 = 1,3 mmHg (6-10)
y al afio a 9,3 + 1,2 mmHg (7-10), mientras que la
AVMC media se mantuvo sin cambios estadisticos,
estando en 0,47 + 0,3 (0,05-0,9), pretratamiento y
en 0,5 + 0,3 (0,05-0,9) al aflo. En la mitad de los
pacientes se pudo regular eficazmente la PIO con
la aplicacion de sangre autologa (4 ojos una sola
inyeccion, 1 ojo con dos inyecciones). En el resto,
fue necesario realizar ademads la limitacion de la
ampolla con suturas para poder controlar la hipo-
tonfa. Dos ojos tuvieron hipema que resolvieron
espontaneamente.
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Conclusion: La inyeccion de sangre autéloga en am-
pollas hiperfiltrantes resulté de utilidad en la mitad
de los casos sin complicaciones relevantes. En la
otra mitad fue necesario realizar la limitacién de la
ampolla con suturas.

Palabras clave: hipotonia, trabeculectomia, sangre
autologa, ampollas hiperfiltrantes, antimetabolitos.

Use of autologous blood for the
treatment of hypotonia due to
postrabeculectomy hyperfiltrating blebs

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of topical autol-
ogous blood injection in hyperfiltering blebs after
trabeculectomy as a treatment for hypotony.
Methods: A retrospective case series of patients
who underwent trabeculectomy with mitomy-
cin C, from 2018 through 2021 in IOFA (Centro
Médico Oftalmoldgico), who developed ocular
hypotony because of hyperfiltering blebs and were
treated with topical autologous blood application.
The main parameters to evaluate were: intraocu-
lar pressure, visual acuity, number of applications,
perform additional limitations with sutures, as
well as possible complications.

Results: 10 eyes of 9 patients were included in the
study. Mean basal IOP was 5,1 + 0,8 mmHg (4-6),
and increased with a statistically significant differ-
ence (p<0,001), per month to 8,2 + 1,3 mmHg (6-
10) and pear year to 9,3 + 1,2 mmHg (7-10), while
the mean visual acuity remained statistically un-
changed in pretreatment 0,47 £ 0,3 (0,05-0,9), and
0,5 £ 0,3 (0,05-0,9) per year. Half of the patients
were able to control the IOP with the autologous
blood application (only one application in 4 eyes,
two applications in 1 eye). In the rest, it was also
necessary to perform the bleb limitation with su-
tures to control hypotony. Two eyes had hyphema
which resolved spontaneously.

Conclusions: The autologous blood application
proved to be useful in half of the cases, without
significant complications. In the other half, it was
necessary to limit with sutures the bleb.

Key words: hypotony, trabeculectomy, autologous
blood, hyperfiltrating blebs, antimetabolites.

Uso de sangue autologo para tratamento
de hipotonia por bolhas hiperfiltrantes
pos-trabeculectomia

Resumo

Objetivos: Avaliar a eficacia da inje¢ao de sangue
autologo em bolhas hiperfiltrantes pos-trabeculec-
tomia como tratamento para hipotonia.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de uma
série de casos de pacientes submetidos a trabecu-
lectomia com mitomicina C entre 2018 e 2021 no
Centro Médico Oftalmolégico IOFA, que apresen-
taram hipotonia ocular pés-operatdria por bolhas
hiperfiltrantes, tratadas com inje¢do de sangue au-
tologo. Os principais parametros a serem avaliados
foram: pressao intraocular, acuidade visual melhor
corrigida, nimero de injegdes ou suturas adicionais
limitadas, bem como possiveis complicagdes.
Resultados: 10 olhos de 9 pacientes foram inclui-
dos. A PIO média basal foi de 5,1 + 0,8 mmHg (4-
6) e aumentou com uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001), em um més para 8,2 + 1,3
mmHg (6-10) e em um ano para 9,3 + 1,2 mmHg (7-
10), enquanto a AVMC média permaneceu sem al-
teracoes estatisticas, sendo de 0,47 £ 0,3 (0,05-0,9),
pré-tratamento e de 0,5 + 0,3 (0,05-0,9) por ano. Em
metade dos pacientes, a PIO pdode ser efetivamen-
te regulada com a aplicagdo de sangue autélogo (4
olhos com uma tnica inje¢ao, 1 olho com duas in-
jecoes). No restante, também foi necessario limitar
a ampola com suturas para controlar a hipotonia.
Dois olhos tinham hifema que se resolveu esponta-
neamente.

Conclusio: A injecao de sangue autdlogo em am-
polas hiperfiltrantes foi util em metade dos casos
sem complicagdes relevantes. Na outra metade, foi
necessario limitar a bolha com suturas.
Palavras-chave: hipotonia, trabeculectomia, sangue
autologo, bolhas hiperfiltrantes, antimetabdlitos.

Introduccion

La eficacia de la técnica quirtrgica de la trabe-
culectomia como cirugia filtrante de glaucoma fue
mejorando con el transcurso de los afios mediante
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el uso de antimetabolitos (mitomicina C y/o 5 fluo-
rouracilo) como terapia antifibrética, ya que dismi-
nuye o evita la fibrosis cicatricial inadecuada de las
ampollas', aunque muchas veces pueden conducir
a que en algunos ojos la filtracion resulte excesiva
generando finalmente hipotonia crénica o también
fugas en la ampolla, todas complicaciones en el
balance posquirtrgico del paciente?.

La hipotonia ocular se define como la pre-
sién intraocular (PIO) por debajo de 6 mmHg;
asimismo, cuando la PIO cae por debajo de 4
mmHg, se pueden generar cambios en la agudeza
visual (AV) del paciente, ya que ocurren com-
plicaciones como la alteracion en la formacion
de la camara anterior, la hipotalamia/atalamia,
la efusion coroidea, el desprendimiento de retina
exudativo, la maculopatia hipoténica e incluso
puede llegar hasta la ptisis bulbi’.

Se ha recurrido a varias terapias para tratar
la hipotonia ocular por ampollas hiperfiltrantes,
como por ejemplo la criocirugia, la coagulacion
laser, el acido tricloroacético y, en ultima ins-
tancia, la revisién de la ampolla, pero hasta la
actualidad ninguna ha sido totalmente efectiva
y/o recomendada como terapia definitiva®®.

El uso de sangre autéloga, basandose en el
principio de introducir factores de la coagula-
cién como terapia para estas ampollas, es un tra-
tamiento aceptado y que ya ha sido evaluado y
publicado desde hace mas de 30 afos, especial-
mente utilizado para las trabeculectomias en las
que también se uso terapia antifibrotica®!*. Si se
tiene en cuenta de que no hay nuevos reportes
que analicen su eficacia y seguridad actual y que
aunque existe evidencia previa no hay publicacio-
nes de series de casos en la Argentina, el objetivo
de este trabajo es evaluar la utilidad del uso de la
sangre autologa como tratamiento de la hipotonia
en ampollas hiperfiltrantes postrabeculectomia.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo de una serie
de casos en el Instituto Oftalmolégico Argentino
(IOFA) —ubicado en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina— de pacientes operados entre enero
de 2018 y marzo de 2021 con hipotonia ocular

a causa de ampollas hiperfiltrantes luego de tra-
beculectomias realizadas con mitomicina C, en
quienes se inyectd sangre autéloga en la ampolla.
El estudio fue evaluado por el comité de docencia
e investigacion de IOFA vy los autores adhirieron
a los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki. Los pacientes participantes brindaron
su consentimiento informado para ser operados,
en conocimiento de que la informacion resultante
podria utilizarse con fines cientificos/académicos
resguardando su identidad.

Se incluyeron pacientes operados de trabecu-
lectomia por un mismo médico del IOFA con la
utilizacién de mitomicina C (0,25 mg/ml), que en
el postoperatorio tuvieron ampollas hiperfiltran-
tes, que fueron tratados con inyeccién de suero
autologo en la ampolla y con un seguimiento de
12 meses, excluyendo aquellos que ademas pre-
sentaban otras causas de hipotonia ocular tales
como: Seidel+, shock ciliar, desprendimiento
cilio-coroideo.

El diagndstico de ampolla hiperfiltrante se rea-
liz6 en los casos que cumplieron los siguientes cri-
terios: a) PIO por debajo de 7 mmHg; b) prueba de
Seidel negativa (ausencia de fuga de humor acuoso,
incluso después de ligera compresion del globo
ocular); ¢) ampolla difusa y avascular con o sin
microquistes; d) que no tuvieran desprendimiento
cilio-coroideo.

Descripcion del procedimiento terapéutico, de la
inyeccion de sangre autdloga:

1. Extraccién de 1 ml de sangre de alguna vena
braquial mediante la utilizacion de jeringa de
tuberculina y aguja 25G.

Recambio del calibre de la aguja a 30G.
Previa asepsia y antisepsia de la piel periocular
con iodopovidona al 10% y de fondo de saco
conjuntival con iodopovidona al 5%, anestesia
local en colirios de proparacaina clorhidrato
0,5% y lidocaina 2% sin epinefrina, ingreso con
aguja calibre 30G al espacio subconjuntival de
la ampolla e inyeccion de sangre de manera
lenta y controlada (el volumen de sangre admi-
nistrada fue de 0,2-0,5 ml).

4. Aplicacion de antibidtico topico (eritromicina

0,5% ungiiento oftalmico).

Se evaluaron aspectos demograficos (edad y

género) como también otros parametros oftalmo-

Rl
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légicos en relacion con el tipo de glaucoma, agu-
deza visual mejor corregida (AVMC) evaluada
mediante Snellen antes de la inyeccién y al final
del estudio. Pero el parametro principal que se
estimo fue la PIO, medida mediante tonometria
de Goldmann antes y a diferentes tiempos pos-
teriores (7 dias, 1 mes, 6 meses y 12 meses). Si en
algin momento del seguimiento se detectara nue-
vamente hipotonia, se podria repetir la inyeccién
o incluso realizar otro procedimiento para con-
trolar la hipotonia, como especificamente realizar
lalimitacion de la ampolla mediante suturas. Por
lo que estos fueron otros parametros a evaluar:
la cantidad de inyecciones de sangre autdloga
realizadas y si fue necesario realizar otro proce-
dimiento para controlar la hipotonia. También
se valord el tiempo transcurrido entre la trabe-
culectomia y la inyeccion de sangre aut6loga. El
aspecto de las ampollas fue considerado subjeti-
vamente por un unico observador mediante lam-
para de hendidura antes y en el ultimo control
de seguimiento para describir sus caracteristicas.
Finalmente se evaluo y describi6 la aparicion de
posibles complicaciones.

Para saber la eficacia terapéutica se cre6 una
clasificacion para el presente estudio donde los
resultados obtenidos se subdividieron en tres
variantes, segtin se cumplieran o no los requisi-
tos definidos a continuacion:

1. Tratamiento exitoso:

 aumento de PIO > 8 mmHg y < 20 mmHg

« estabilidad de la PIO durante el seguimiento

o delimitacién de la ampolla con buen funcio-
namiento de ella.

2. Tratamiento calificado:

« Aumento de PIO de 2 mmHg o mas

« Nueva aplicacion de sangre autéloga durante
el periodo de seguimiento.

3. Fracaso del tratamiento:

« Aumento de la PIO de al menos 2 mmHg

« Nueva aplicacion de sangre aut6loga durante

el seguimiento y
» Necesidad de realizar otro procedimiento

(limitar con suturas la ampolla).

Los resultados se evaluaron mediante estadis-
tica descriptiva, expresando las variables paramé-
tricas en valor medio, desvio estandar y rango. Se
realizo el test del analisis de la varianza (ANOVA)

para saber si existieron diferencias estadistica-
mente significativas en relacion a la PIO y el test
t de Student para muestras pareadas, para evaluar
la AVMC antes y luego del tratamiento, conside-
rando a p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron en este estudio 10 ojos de 9
pacientes caucasicos, 5 hombres (60%) y 4 muje-
res (40%) con una edad media de 64,6 + 21,5
anos (6-84). Dentro de los ojos tratados, 6 fueron
derechos (60%) y 4 izquierdos (40%) y el tiempo
medio transcurrido entre la realizacion de la tra-
beculectomia y la aplicacion de la inyeccion de
sangre autologa fue de 29,1 + 3 0 meses (1-84).
Enlatabla 1 se presentan las caracteristicas prin-
cipales de la poblacion estudiada, donde se puede
observar que en 3 ojos el tiempo transcurrido
entre la trabeculectomia y la inyeccion fue menor
o igual a 6 meses. También, en la misma tabla,
se observa respecto del tipo de glaucoma, que
predominaron los pseudoexfoliativos.

De aquellos casos que necesitaron mas de una
inyeccion, las inyecciones en los primeros dos que
se describen en la tabla 1 (casos 2 y 4) se realiza-
ron con un mes de diferencia. Luego, hay un caso
donde se realizaron 3 inyecciones (caso 6), donde
el intervalo entre la primera y la segunda fue de
14 meses; y después, la tercera aplicacion se hizo
2 meses mas tarde de la segunda. El octavo caso
que se presentd en la tabla 1 también requiri6 3
inyecciones con una separacién de 1 mes entre
cada una. También fue de un mes el intervalo
que transcurri6 entre la primera y la segunda
aplicacion del noveno ojo. Pero en la mayoria
de los ojos que se necesitaron mas de una inyec-
cidn, el tratamiento no alcanzé para controlar la
hipotonia y fue necesario realizar una limitacién
de la ampolla con suturas, con lo que si se logré
controlar la hipotension.

Por lo tanto, respecto de la eficacia terapéu-
tica, aunque en todos los casos se pudo aumen-
tar la PIO —y considerando la subclasificacién
de eficacia disenada para el presente estudio—,
se observa que se pudo arribar a un tratamiento
exitoso en 4 de los 10 ojos (40%), tratamiento
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Tabla 1. Datos demograficos y clinicos de los casos tratados con inyeccion de sangre autéloga en ampollas hiperfiltrantes luego de trabeculectomia.

C(aso Edad Tipode  Mesesentre | Agudeza visual Presion intraocular N°de  Otro tratamiento
(ojo) (a['los) glaucoma trabgculec‘tgmia (mmHg) inyeccion
y género e inyeccion
Antes Tras12 | Antes Tras12 Diferencia
meses meses obtenida

1.01  72/M Psx 1 03 03 4 10 N6 1
2.0D nada Psx 36 0,1 0,1 4 9 N5 2 Limitacion con suturas
3.0 6/M G(g 173 03 03 6 10 N 1
4.0D0 74/M Psx 16 09 09 4 9 N5 2
5.0  84/F Psx 6 0,7 0,7 6 9 N 1 Limitacion con suturas
6.0 71/F Psx 84 0,3 0,6 5 9 N 3 Limitacion con suturas
7.0D 65/M  GPAA 16 0,05 0,05 6 10 N 1
8.0D 59/F GPAC 2 1 1 5 10 ) 3 Limitacién con suturas
9.0D 71/F Psx 9 1 1 6 9 N3 2 Limitacion con suturas
10.0D 72/M Psx 48 0,05 0,05 5 9 N 1

Referencias: OD: ojo derecho. OI: ojo izquierdo. M: masculino. F: femenino. Psx: pseudoexfoliativo. GCg: glaucoma congénito. GPAA: glaucoma primario de angulo abierto. GPAC: glaucoma

primario de &ngulo cerrado. 1: aumento.

Tabla 2. Presién intraocular y agudeza visual de casos tratados con inyeccion de sangre autéloga en ampolla de trabeculectomia, antes y a los

diferentes tiempos postratamiento.

Parametros Pretratamiento 7 dias post Tmespost 6mesespost 12 meses post p
P10 (mmHg) 51+£08(4-6) 69+1,1(5-8) 82+13(6-10) 87+12(7-10) 93+12(7-10) <0,001
AVMC (décimas) 0,47 +0,3(0,05-0,9) 0,5+0,3(0,05-09) 0,34

Referencias: post: postratamiento, PIO: presion intraocular. AVMC: agudeza visual mejor corregida.

calificado en 1 ojo y fracaso del tratamiento en
5 ojos.

Al considerar los resultados de toda la serie
de casos en conjunto (tabla 2) se observa que los
valores de la PIO antes y a los diferentes tiempos
postratamiento se modificaron con una diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0,001). En
la misma tabla 2 se comprueba que la vision se
mantuvo estable, sin cambios estadisticamente
significativos. Igualmente, en la tabla 1 se observa
que la AV no cambi6 en ningun caso, salvo en
uno donde mejoro.

Previa a la inyeccion de sangre autéloga todos
los ojos presentaban una ampolla avascular y
difusa con una prueba de Seidel negativa. El
aspecto de las ampollas luego de la aplicacion
cambio6 en relacion a como estaban antes de ella.
Un 50% (5 ojos) present6 una ampolla formada
y delimitada, mientras que el otro 50% (5 ojos)
llego a ese aspecto de ampolla, pero luego de la
limitacién con suturas.

Dentro de las complicaciones solamente se
registro hipema grado 1 (< a 1/3) en 2 pacien-
tes (22%) posterior a la aplicacion de la sangre
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autologa, lo cual resolvié de forma completa y
sin secuelas dentro de la semana.

Discusion

La introduccién de antimetabolitos como la
mitomicina C o 5 fluorouracilo aumentd la tasa
de éxito de la cirugia filtrante de glaucoma; se
demostroé que estos compuestos inhiben la repli-
cacion de fibroblastos generando ampollas finas
y avasculares'. Este tipo de ampollas tienen mas
éxito controlando la PIO pero también pueden
desencadenar filtracidn excesiva en algunos ojos
que conduce a una hipotonia ocular con los efec-
tos adversos que ella genera (desprendimiento
coroideo, camara anterior poco profunda, cata-
ratas, sinequias anteriores o disminucion de agu-
deza visual por maculopatia hipoténica)*~.

La hipotesis que avald desde sus inicios la uti-
lizaciéon de la inyeccién de sangre autdloga en la
ampolla era que la sangre liberaria factores tro-
ficos que atraen fibroblastos al drea, facilitando
el sellado de cualquier microfiltracién, ademas
de disminuir procesos de hiperfiltracion'. Sin
embargo, esto seria eficaz para los casos donde
la hipotonia fuese secundaria al filtrado y que
estuviera cerca del borde de la ampolla y cerca
de conjuntiva sana, que también contenga fibro-
blastos que aportar. En ampollas completamente
avasculares, grandes y con una filtracion central,
los fibroblastos tendrian menos posibilidades de
migrar para sellar la zona'. En el trabajo publi-
cado por Wise se comunic6 que, con la inyeccién
de sangre autdloga en 4 ojos con hipotonia cré-
nica por hiperfiltracion luego de trabeculectomia
con mitomicina, la PIO promedio mejor6 de 5,5 a
8,0 mmHg’. La agudeza visual promedio mejoré
de 20/148 a 20/33. En este trabajo, la PIO mejoré
en valores similares, pero no se observaron cam-
bios en la agudeza visual. En parte esto puede
deberse a que se desconoce cuanto tiempo estu-
vieron los pacientes con hipotonia y este hecho
se puede relacionar potencialmente con la afec-
taciéon o no de la agudeza visual que tuvieran
estas personas. Es de destacar que la poblacion
estudiada fue heterogénea y que ademas los cam-
bios de visién podrian estar influenciados por

otros parametros que no fueron considerados en
el presente estudio, como por el ejemplo el grado
de cataratas en los pacientes de mayor edad o
la aparicion de otras patologias oftalmologicas.
Igualmente, lo observado en esta serie es que la
vision no se modificéd en 9 ojos —aunque uno
mejor6—, pero no se puede afirmar que esta
mejoria sea secundaria especificamente al pro-
cedimiento realizado.

Leen y colaboradores comunicaron su expe-
riencia con la inyeccién de sangre autéloga en
12 ojos, 7 de los cuales se valoraron como éxito
terapéutico, donde la PIO aumentd en un rango
de 5,1 + 2,9 mmHg y la agudeza visual aumentd
en un rango de 5,3 + 2,1 lineas®. Choudhriy cola-
boradores no tuvieron diferencias significativas
enla PIO y AV final luego del tratamiento’. En el
presente trabajo se puso en evidencia la evolucion
favorable de la PIO en 4 de los casos estudiados
luego de una sola aplicacion de sangre aut6loga.
Sibien se registr6 1 caso que necesité mds de una
aplicacion, finalmente 5 de 10 ojos que recibieron
solamente el tratamiento en estudio regularon
valores de PIO entre 9 a 10 mmHg en los meses
de seguimiento, sin necesidad de recurrir a otros
métodos complementarios como la limitacion
con suturas.

La inyeccion de sangre aut6loga no estd libre de
eventos adversos, aunque estos tienden a ser agu-
dos y transitorios como ocurri6 en este estudio,
donde se detectd en 2 ojos la aparicion de hipema
grado 1 posterior a la aplicacién, que finalmente
se resolvié de forma espontdnea. En el trabajo
citado de Wise, también se report6 algo similar,
sin mayor relevancia clinica, por lo que se con-
sidera que este método para intentar controlar la
hipotonia resulta seguro’. Es importante destacar
que tras haber realizado la busqueda bibliografica
sobre el tema, se hall6 que no hay publicaciones
actualizadas y que la mayoria de los trabajos cita-
dos fueron publicados entre 1990 y el 2000. A
nuestro parecer, esta técnica sigue estando vigente
y es una buena alternativa terapéutica para el
manejo de la hipotonia tras trabeculectomia,
sobre todo considerando que es de bajo costo y
de simple accesibilidad. Igualmente, nuestro tra-
bajo tiene limitaciones, principalmente asociadas
al pequefio tamano de la muestra y a la hetero-
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geneidad de los casos evaluados, pero considera-
mos que los datos aportados son importantes no
solo como para tener nuevos reportes sobre este
método terapéutico, sino también para estimular
que se puedan realizar mas estudios similares.

Conclusion

En la presente serie de casos se observé que
la inyeccidn de sangre autéloga en la ampolla de
ojos hipotoénicos postrabeculectomia fue de utili-
dad para resolver el cuadro de manera efectivay
ser estable en el tiempo, en la mitad de los casos.
En la otra mitad fue necesario realizar suturas.
Serdn necesarios otros estudios con un mayor
nimero de casos para poder confirmar los pre-
sentes resultados.

Finalmente, aunque este método no resulte
completamente eficaz por si solo, ante la ausencia
de complicaciones asociadas, para el tratamiento
de la hipotonia postrabeculectomia se le puede
plantear al paciente un comienzo con la inyec-
cién de sangre autdloga y esperar la evolucion;
y en caso que de que no haya mejoria, recurrir
posteriormente a otros métodos que requieran
reingresar al quiréfano.
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Aceptado: 8 de julio de 2022.
Introduccion: La trabeculoplastia laser diodo mi-

Autor corresponsal cropulso (MDLT, por sus siglas en inglés) se utiliza
Dr. Juan Cruz Gonzélez Castellanos, en el tratamiento de glaucoma de angulo abierto
Instituto de la Vision Cerro de las Rosas desde 2005. Hasta la actualidad, no se ha evaluado
Av. Rafael Nufiez 5019 la efectividad de la MDLT sobre 360 grados del tra-
(5000) Cérdoba, Argentina. beculado en pacientes con glaucoma primario de
juancgonzalezcastellanos@gmail.com angulo abierto sin tratamiento previo.

Poblacion y método: Se realiz6 un estudio obser-
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) vacional retrospectivo en pacientes atendidos en el
2022; 15(3): €291-298. servicio de Oftalmologia del Instituto de la Visiéon

Cerro de Cérdoba. Se evaluaron veintinueve ojos
con glaucoma primario libres de tratamiento des-
de julio de 2018 a julio de 2019. Se midid la pre-
sion intraocular antes de realizar el tratamiento
de MDLT, a los siete dias, un mes, tres, seis y doce
meses postratamiento. A su vez, se evaluo la nece-
sidad de incorporar medicacion.

Resultados: La presion intraocular a los 12 meses
tuvo una reduccion del 26,83%. Cinco ojos tuvie-
ron que iniciar tratamiento tépico hipotensor de-
bido a que sus valores de PIO no estaban dentro de
los deseados.

Conclusiones: El tratamiento con MDLT es un tra-
tamiento util en pacientes libres de tratamiento en
glaucoma primario de angulo abierto.

Palabras clave: trabeculoplastia laser diodo mi-
cropulso, MDLT, glaucoma primario de angulo
abierto.
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Retrospective study on the effectiveness
of micropulse diode laser trabeculoplasty
in patients without treatment for 12
months

Abstract

Introduction: The micropulse diode laser trabec-
uloplasty (MDLT) has been used for the treatment
of open angle glaucoma since 2005. To date, the
effectiveness of MDLT over 360 degrees of the tra-
becular meshwork has not been evaluated in pa-
tients with previously untreated primary open-an-
gle glaucoma.

Participants and methods: A retrospective ob-
servational study was carried out on patients seen
at the Ophthalmology Service of the Instituto de
la Vision Cerro de Cérdoba. Twenty-nine eyes
were evaluated with primary open angle glauco-
ma free of treatment, from July 2018 to July 2019.
Intraocular pressure (IOP) was measured prior to
MDLT treatment, at 7 days, 1, 3, 6 and 12-months
post-treatment. Also, it was assessed the need to
incorporate medication.

Results: IOP at 12 months had a 26.83% reduction.
Five eyes had to start hypotensive topical treat-
ment because their IOP values were not within the
desired values.

Conclusion: Treatment with MDLT is a useful
treatment in patients without treatment in prima-
ry open angle glaucoma.

Keywords: micropulse diode laser trabeculoplasty,
MDLT, primary open-angle glaucoma.

Efetividade da trabeculoplastia com laser
de diodo micropulso em pacientes sem
tratamento prévio: estudo retrospectivo
com seguimento de 12 meses

Resumo

Introdugdo: A trabeculoplastia a laser de diodo
micropulso (MDLT, por suas siglas em inglés) é
utilizada no tratamento do glaucoma de dngulo
aberto desde 2005. Até o momento, a eficacia da
MDLT em 360 graus das trabéculas nao foi avalia-
da em pacientes com glaucoma primario de 4ngulo
aberto sem tratamento prévio.

Populagio e método: Foi realizado um estudo ob-
servacional retrospectivo em pacientes atendidos
no servico de Oftalmologia do Instituto de la Vi-
sion Cerro de Cordoba, Argentina. Vinte e nove
olhos sem tratamento com glaucoma primario fo-
ram avaliados de julho de 2018 a julho de 2019.
A pressao intraocular foi medida antes do trata-
mento com MDLT e aos sete dias, um més, trés,
seis e doze meses apos o tratamento. Por sua vez,
avaliou-se a necessidade de incorporacao de medi-
camentos.

Resultados: A pressdo intraocular aos 12 meses
teve reducao de 26,83%. Cinco olhos tiveram que
iniciar tratamento tépico hipotensor porque seus
valores de PIO ndo estavam dentro dos desejados.
Conclusdes: O tratamento com MDLT é um trata-
mento util em pacientes sem tratamento com glau-
coma primadrio de angulo aberto.

Palavras-chave: trabeculoplastia com laser de dio-
do micropulso, MDLT, glaucoma primario de an-
gulo aberto.

Introduccion

El glaucoma es una neuropatia 6ptica progre-
siva cronica y la segunda causa de ceguera irrever-
sible en el mundo (responsable del 6% al 8%)'. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé
que para fines del afo 2020 habra 79.6 millones
de pacientes con glaucoma en el mundo®

El tratamiento inicial del glaucoma sigue
siendo discutible y hasta la fecha el objetivo del
tratamiento es retrasar o detener la progresion de
la enfermedad y preservar la calidad de la visién
de los pacientes®. Tradicionalmente el tratamiento
para el glaucoma de dangulo abierto (GPAA) inicia
con la administracion de medicamentos topicos
con la capacidad disminuir la presion intraocu-
lar (PIO), principal factor de riesgo y el tnico
modificable®.

La eleccion del farmaco puede verse influen-
ciada por el costo, la posologia y los efectos adver-
sos que con el tiempo producen efecto toxico acu-
mulativo de los conservantes sobre y dentro de
los tejidos oculares®. Entre las alteraciones de la
superficie ocular mas frecuentes se encuentran
la inestabilidad de la pelicula lagrimal, la apop-
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tosis epitelial corneal y conjuntival, el aumento
de la osmolaridad lagrimal y la disfuncién de las
glandulas de Meibomio; afectando negativamente
la calidad de vida del paciente y reduciendo la
adherencia al tratamiento a largo plazo®.

Cuando el tratamiento médico instaurado de
primera eleccion no logra una reduccion ade-
cuada de la presion intraocular o los efectos
adversos y la adherencia dificultan la continuidad
del tratamiento; estd indicada la cirugia con laser
o la cirugia incisional’. En 1979 Wise y Witter
desarrollaron la trabeculoplastia laser de argén
(ALT, por sus siglas en inglés)®. Posteriormente,
en 1995, Latina y colaboradores incorporaron la
trabeculoplastia selectiva laser (SLT) ofreciendo
un tratamiento mas especifico y con menor des-
truccion que ALT®.

Recientemente la trabeculoplastia laser diodo
micropulso (MDLT), introducida en 2005,
emplea pulsos cortos sobre la malla trabecular
para el tratamiento de glaucoma'. Cada pulso
esta separado por un largo periodo de tiempo de
relajacion para que el tejido alcance una tempe-
ratura subletal y permanezca viable.

El mecanismo que conduce a la disminucién
dela PIO después de la trabeculoplastia con laser
aun no esta claro. Sin embargo, se ha demostrado
que MDLT —de manera similar a SLT— no causa
dafo de necrosis por coagulacion en la malla tra-
becular''. Una ventaja de MDLT sobre SLT es que
no destruye las células pigmentadas de la malla
trabecular, no produce picos de PIO y la respuesta
inflamatoria es minima'>">.

En la bibliografia consultada existe un estudio
realizado a veintiséis pacientes con GPAA trata-
dos con MDLT o ALT al azar; a los tres meses,
la reduccién de la PIO media con MDLT fue de
2,5 + 2,6 mmHg mientras que en ALT fue 4,9 +
3,4 mmHg, aunque con MDLT el dolor intraope-
ratorio fue insignificante y la inflamacién posto-
peratoria notablemente menor que con ALT™.

Solo un estudio realizé un seguimiento de doce
meses a pacientes tratados con MDLT donde
observaron un descenso de PIO del 21,3% en
veinte ojos™.

Hasta la actualidad existen escasos ensayos
que comparen la efectividad de MDLT con los
demas tratamientos antes citados; tampoco se

han estudiado en un tiempo de seguimiento de
doce meses y en pacientes sin tratamiento pre-
vio para glaucoma con MDLT sobre 360 grados
del trabeculado. Recientemente se compard en
7 ojos sin medicacion tratados con trabeculo-
plastia micropulso (MLT) y 20 ojos con SLT,
concluyendo que al largo de doce meses los 20
ojos de SLT no tuvieron la necesidad de incor-
porar medicacién en comparacién con 4 ojos
de MLT".

Este trabajo evalia retrospectivamente el
potencial de reduccién de la presiéon con MDLT
sobre el trabeculado y los cambios de la PIO
en un periodo de doce meses en pacientes con
GPAA libres de tratamiento hipotensor tdpico.

Materiales y método

Se realizé un estudio observacional retros-
pectivo de pacientes atendidos por el servicio
de Oftalmologia del Instituto Visiéon Cerro-
Sanatorio Allende Sede Cerro en la ciudad de
Cordoba, Argentina, desde julio de 2018 a julio
de 2019. En este estudio se incluyo un total de
veintinueve ojos de pacientes entre 41 a 82 afos
con diagndstico de GPAA. Todos ellos presen-
taban valores de PIO igual o mayor a 21 mmHg
previo la aplicacion de MDLT.

Aquellos pacientes que hubieran recibido tra-
tamiento hipotensor previamente o no cumplie-
ran los criterios mencionados anteriormente no
fueron incluidos. Tampoco se tuvieron en cuenta
los pacientes que tuvieran glaucoma asociado a
dispersion pigmentaria o seudoexfoliacion y/o
cuya PIO fuese menor a 20 mmHg.

Se utiliz6 el sistema laser de diodo IRIS
Medical OcuLight® SLx 810 nm (Iridex
Corporation, Canada) aprobado por la FDA con
lupa goniolens Goldamn 3 espejos en los 360°
de la malla trabecular. La potencia utilizada fue
de 2000 mW y un tamafo de spot de 200 um.
La duracioén de la exposicion fue de 300 ms con
un ciclo de trabajo de 15% Duty c.

Se realizé un examen oftalmolégico completo
previo a la intervencion, que incluyé agudeza
visual (AV), presion intraocular, examen con
lampara de hendidura y gonioscopia.
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Tabla 1: Registro demogréfico de los 29 ojos tratados por MDLT de 18
pacientes.

Caracteristicas Resultados

Edad media femenina + DS 61,56 = 12,33 afios
Edad media masculina + DS 61,46 £9,27 afios
Sexo femenino 10 personas
Masculino 8 personas

P10 media pre tratamiento + DS~ 22,52 +1,53

PI0 media 7 dias = DS 16,55 + 2,59

PI0 media 1 mes £+ DS 16,72 +2,00

P10 media 3 meses + DS 17.21+£2,38

P10 media 6 meses = DS 17,03 £ 2,47

PI0 media 12 meses + DS 16,48 + 2,21
GPAA 29 ojos

Antes de MDLT, se aplicé 1 gota de aneste-
sia topica (clorhidrato de proparacaina al 0,5%,
Poencaina®) en el ojo del tratamiento, luego 1
gota de pilocarpina (Isopto Carpina 2%°, Alcon)
con 5 minutos de diferencia y por tltimo 1 gota
de brimonidina (Brimopress 0,2%°, Poen) a los
15 minutos. Todos los pacientes recibieron una
sola sesion efectuada por el mismo cirujano. Se
realizaron aproximadamente 120 + 10 disparos
en 360 grados en el trabeculado. Los pacientes
al finalizar el laser no requirieron internacién.

Los controles posteriores a la aplicacion de
MDLT se realizaron a los siete dias, un mes, tres,
seis y doce meses, a la misma hora. En los suce-
sivos controles se examino6 la PIO por el mismo
profesional utilizando el mismo tonémetro de
aplanacion tipo Goldman. Segun el criterio esta-
blecido por otros autores'’ '8, se consider? el tra-
tamiento como exitoso cuando el paciente obtu-
viera una reduccién de la PIO >220% o >3 mmHg
sin necesidad de reintervencioén laser o cirugia
de glaucoma ni necesidad de utilizar medicacion
para glaucoma.

Los datos de las historias clinicas fueron incor-
porados de manera completa y se respetaron los

tiempos de seguimiento, caso contrario se exclu-
yeron del estudio. La informacién de los pacien-
tes se codifico para anonimizar la base de datos
segun lo establecido en la ley nacional 25.326.

Los resultados se presentan en tablas y gra-
ticos utilizando Infostat segiin correspondiera.
Ademas, se calcul6 la variacion de la PIO con
respecto al tiempo mediante el test de Wilcoxon
apareado. En el presente trabajo se utilizo el nivel
de significancia del 0,05%.

Resultados

Se analiz6 un total de 29 ojos de 18 pacientes:
10 mujeres y 8 varones. La edad media del estudio
fue 61,52 + 10,87 afos, se contempld desde los
41 a 82 afos. La tabla 1 expone los datos demo-
graficos y clinicos de la poblacion de estudio. A
cuatro ojos se retir6 la medicacion seis semanas
previas al tratamiento con MDLT para cumplir
con el periodo de washout.

El mayor descenso de la PIO se observé a los
siete dias posteriores a MDLT. A los tres meses se
observé un incremento no significativo en rela-
cioén a la medicion del séptimo dia (p=0,08). La
PIO tuvo una répida y significativa disminucién
que se mantuvo a los doce meses con valores de
PIO media 16,48 + 2,21 (IC 95% 15,64-17,32),
lo que significa que hubo una disminucién del
26,83% de PIO (fig. 1).

A los doce meses, cinco ojos necesitaron adi-
cionar medicacién hipotensora tdpica ya que no
alcanzaban mantener PIO objetivo (fig. 2).

Ninguno de los ojos del estudio presenté com-
plicaciones intra o postoperatorias con MDLT.

Discusion

Si bien es escasa la literatura sobre MDLT, se
ha comprobado que este tratamiento de trabe-
culoplastia laser no produce destrucciéon celu-
lar, cicatrizaciéon o dafo colateral ya que utiliza
un estimulo de 810 nm de longitud de onda de
manera pulsada (15% de ciclo de trabajo vs 100%
de ciclo de trabajo en una onda laser continua).
Autores como Babalola', Fea"” y Rantala® utili-
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Figura 1. Registro de PIO en los controles postratamiento. Los valores se representan en media + DS. La significancia estadistica p<0,0001 surge de

la comparacién de los controles respecto al pretratamiento.
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Figura 2. Cambios de PIO en los ojos de los pacientes que no respondieron al tratamiento con MDLT y requirieron tratamiento farmacoldgico.

zan estos mismos parametros (longitud de onda
y ciclo de trabajo del 15%).

Rantala y colaboradores administraron MDLT
en 180 grados del trabeculado de 40 ojos. En el
control a doce meses se observé una reducciéon
menor al 20% de la PIO y hubo mayor tasa de
fracaso, teniendo que realizarles cirugia incisio-
nal a 10 ojos. En cambio, Fea y colaboradores
trataron a 20 ojos de los cuales solo 15 finaliza-

ron el seguimiento de doce meses, concluyendo
con una reduccion de PIO media del 21,3%. Esta
diferencia puede deberse a parametros del laser
utilizados y cantidad de disparos administra-
dos. Hirabayashi y colaboradores compararon
SLT (533 nm) con MLT (533 nm) donde docu-
mentaron que menos disparos con MLT (122.6
+20.8 p = 0,031) tuvo una tasa de éxito mayor
que en SLT*.
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Prasad y colaboradores describieron una
mayor eficacia aplicando el laser sobre 360 gra-
dos en comparacion con el procedimiento en 180
grados en pacientes tratados con SLT*. Ademas,
se ha comprobado que realizarlo sobre 360 grados
disminuye la fluctuacién y picos de PIO durante
el seguimiento®.

En el presente trabajo retrospectivo el trata-
miento con MDLT se aplicé en 360 grados sobre
el trabeculado, donde solamente se identificaron
5 ojos con picos de PIO, a los cuales se les admi-
nistro tratamiento topico hipotensor.

Si bien hasta la fecha se desconoce el meca-
nismo de accién por el cual actia el laser en el
trabeculado y disminuye la PIO, las teorias pro-
puestas incluyen cambios mecanicos en la red
trabecular y/o induccién de cambios bioldgicos
en los sitios objetivo'®, que pueden incluir la divi-
sién y migracion celular trabecular y el aumento
de la expresion de citocinas y metaloproteinasas
de matriz*.

Por su parte, el tamafo del spot es un factor
importante a considerar al aplicar el tratamiento.
Babalola observé que con un spot de 200 pm la
disminucién de la PIO era mayor en comparacion
con el spot de 75y 125 um". El didmetro del spot
utilizado en este trabajo fue de 200 pm, el cual
no produjo cambios morfoldgicos clinicamente
observables.

En los ojos tratados en este trabajo la reducciéon
de PIO al afio fue de 26,83% (PIO media 16,48 +
2,21), con una PIO basal de 22,52 mmHg; en la
literatura consultada Fea y colaboradores obtu-
vieron una reduccién de PIO de 21,3%, con una
PIO media de 19,5 = 1,7 mmHg en 15 ojos".

Varios estudios han demostrado que la PIO
media previa a la aplicacion del tratamiento laser
influye en los resultados a largo plazo. En un estu-
dio con SLT se observd que el grupo de éxito
fueron aquellos pacientes con PIO basal mas alta
(25,23 + 5,76 p=0,00001)*; recientemente, hallaz-
gos similares fueron reportados por Hirabayashi
et al.*.

Hasta la actualidad no existen estudios de
MDLT en pacientes con GPAA libres de trata-
miento médico; sin embargo, el estudio LIGHT
compara a lo largo de 36 meses las diferencias
entre la aplicacion de SLT y la terapia farmaco-

légica®. Por su parte, Gazzard y colaboradores
observaron que el 5,8% de ojos con tratamiento
farmacolodgico tuvo progresion de la enferme-
dad en comparacion con 3,8% de ojos de SLT,
los cuales permanecieron sin tratamiento farma-
coldgico al menos durante 3 afios. En el presente
trabajo solo 5 pacientes necesitaron incorporar
medicacién.

Una debilidad del trabajo es que solo se pudo
realizar en pacientes con GPAA. Seria interesante
en un futuro realizar seguimiento en pacientes
con glaucoma asociado a dispersion pigmentaria,
debido a que el MDLT tiene mayor efecto en las
células pigmentadas del trabeculado. Como se ha
mencionado anteriormente, hasta la actualidad
no se han publicado estudios utilizando MDLT en
pacientes libres de tratamiento. Es por esto que, a
pesar de los resultados prometedores demostra-
dos en este trabajo, nuevos ensayos clinicos que
incluyan mayor cantidad de pacientes permitiran
evaluar la efectividad de MDLT en pacientes sin
medicamentos hipotensores previos.

Aunque varias alternativas terapéuticas estan
disponibles para el GPAA nuevos horizontes pue-
den alcanzarse gracias a la tecnologia. En este
trabajo se demuestra que aplicar MDLT como
primera linea de tratamiento en pacientes con
GPAA es seguro y eficaz.

La trabeculoplastia laser con diodo micropulso
es un procedimiento que se ha extendido en los
ultimos afios y que los pacientes toleran bien.

La aplicacion de MDLT permite alcanzar valo-
res de PIO objetivos para evitar la progresion del
GPAA sin medicacion y sin la necesidad de ciru-
gia adicional en la mayoria de los casos. Se trata
de un procedimiento rdpido y minimamente
invasivo que, debido a los parametros de seguri-
dad y el periodo de tiempo que logra mantener
la PIO, es una herramienta importante a la hora
de tratar el glaucoma primario de angulo abierto.
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Resumen

Objetivo: Se presenta un estudio donde se evalua-
ron las retinas de pacientes que tuvieron afectada
su vision luego de haber observado el eclipse solar
sin proteccion alguna.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio re-
trospectivo de una serie de casos que incluia pa-
cientes que tuvieron diagnostico clinico y por
tomografia de coherencia dptica de maculopatia
solar secundaria al eclipse acontecido en diciem-
bre del afio 2020 en la Argentina. Se evalué en cada
paciente: agudeza visual, fondo de ojos y OCT y se
realizaron controles mensuales durante 3 meses.
Resultados: Se encontraron 3 pacientes de entre
16 y 22 afios con sintomas visuales luego de haber
observado por un lapso de segundos a un minuto
el evento solar sin la proteccion ocular adecuada.
En todos los afectados se observé anomalia inicial
y una restauracion final completa de la zona elip-
soide de la retina entre 1y 3 meses luego del hecho.
La agudeza visual inicial se afecté en uno de los 3
pacientes, pero se recuper6 completamente a los 3
meses. En ningtin caso se realizé tratamiento.
Conclusiones: En la serie de casos estudiada todos
los pacientes que habian referido una alteracion
visual secundaria al eclipse de diciembre de 2020
tuvieron una alteracion estructural de la retina
en el area macular, en la zona elipsoide, con una
evolucion satisfactoria posterior durante el primer
trimestre.

Palabras clave: maculopatia solar, zona elipsoide,
eclipse solar, retina, OCT.
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Retinal evaluation in patients with
maculopathy secondary to solar eclipse

Abstract

Objective: A study is presented in which the ret-
inas of patients whose vision was affected after
observing the solar eclipse without any protection
were evaluated.

Methods: A case-series retrospective study was
performed including patients with clinical diagno-
sis of solar maculopathy, confirmed bay optic co-
herence tomography secondary to the solar eclipse
ocurred in December 2020 in Argentina. In each
patient was evaluated the visual acuity, ocular fun-
dus and retinal OCT, with a monthly follow-up for
a period of 3 months.

Results: Three patients were found, between 16
and 22 years old, with visual symptoms after hav-
ing observed the solar event for a period of seconds
to one minute without adequate eye protection. In
all the patients, initial involvement and satisfacto-
ry restoration of the retinal ellipsoidal zone were
observed, between 1 to 3 months after the event.
Initial visual acuity was affected in one of the 3 pa-
tients, but fully recovered at 3 months. In no case
treatment was performed.

Conclusions: In the present series, all the patients
who reported a visual afection secondary to the
eclipse of December 2020, had a structural alter-
ation of the retina in the macular area, in the el-
lipsoid zone, with a subsequent satisfactory evolu-
tion, improving during the first quarter.

Key words: solar maculopathy, ellipsoid zone, so-
lar eclipse, retina, OCT.

Avaliacao da retina em pacientes com
maculopatia solar secundaria ao eclipse
solar

Resumo

Objetivo: Apresenta-se um estudo no qual foram
avaliadas as retinas de pacientes cuja visao foi afe-
tada apos ter observado o eclipse solar sem qual-
quer protecao.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo de uma série de casos que incluiu
pacientes que tiveram diagndstico clinico e tomo-

grafico de coeréncia dptica de maculopatia solar
secunddria ao eclipse ocorrido em dezembro de
2020 na Argentina. A acuidade visual, fundo de
olho e OCT foram avaliados em cada paciente, e se
realizaram controles mensais durante trés meses.
Resultados: 3 pacientes entre 16 e 22 anos foram
encontrados com sintomas visuais apos terem ob-
servado o evento solar por um periodo de segun-
dos a um minuto sem prote¢do ocular adequada.
Observaram-se anormalidade inicial e restauragdo
final completa da zona elipsoide da retina em to-
dos os afetados entre 1 e 3 meses apds o evento. A
acuidade visual inicial foi afetada em um dos 3 pa-
cientes, mas se recuperou totalmente em 3 meses.
Em nenhum caso foi realizado tratamento.
Conclusdes: Na casuistica estudada, todas as pa-
cientes que relataram alteracao visual secundaria
ao eclipse de dezembro de 2020 apresentaram alte-
racdo estrutural da retina na drea macular, na zona
elipsoide, com posterior evolugdo satisfatoria du-
rante o primeiro trimestre.

Palavras-chave: maculopatia solar, zona elipsoide,
eclipse solar, retina, OCT.

Introduccion

Alrededor del 30% de la energia solar inci-
dente se filtra por la cornea y el cristalino y el
resto se concentra en la retina donde se absorbe
por el epitelio pigmentario con la liberacion de
calor, conceptos que ya hace mas de cien afos
fueron extensamente descritos y publicados por
Verhoeff y colaboradores' y que actualmente
siguen vigentes®™*.

Se ha escrito que en estas alteraciones el epitelio
pigmentario es el que mas se afecta gravemente de
todas las partes de la retina e incluso en las que-
maduras mas leves es el tinico afectado. Las otras
estructuras fueron comprometidas en el siguiente
orden segun la intensidad de la energia recibida:
los conos y bastones, la coriocapilaris y la capa
nuclear externa. La capa nuclear interna, las célu-
las ganglionares y la capa de fibras nerviosas se
vieron afectadas solo después de exposiciones
extremadamente intensas’.

El dafio visual causado por la observacion de
un eclipse solar se reconoce desde la época de
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Platén, definiéndose a la retinopatia solar como
una entidad clinica bien reconocida con altera-
cién retinal causada por la observacion del sol,
inducida por un proceso fotoquimico que puede
verse potenciado por la temperatura tisular ele-
vada’?. Aunque la mayoria de los casos se atribu-
yen cominmente a la observacion de un eclipse
solar, también se ha descrito el dafio causado
por mirar al sol en otras situaciones, como en
los participantes de rituales religiosos, el personal
militar, las personas con trastornos mentales, los
badistas y la contemplacion forzada del astro®*.

Las maculopatias solares muestran principal-
mente cambios en la retina externa, mas preci-
samente en las células fotorreceptoras foveales
y parafoveales que contienen fotopigmentos y
el epitelio pigmentario de la retina (EPR), que
contiene melanina, lipofuscina y retinoides**. El
daio histoldgico se produce a nivel de los mela-
nosomas del epitelio pigmentario de la retina y
del segmento externo del fotorreceptor®*>.

Es importante tener en cuenta que en ausencia
de un contexto claro de exposicion solar el prin-
cipal diagnéstico diferencial en pacientes entre la
cuarta y la sexta década es la telangiectasia macu-
lar tipo 2 o también conocida como telangiectasia
perifoveal idiopatica. Es una enfermedad bilateral
progresiva que se caracteriza por una dilatacién
minima de la region parafoveal que se asocia a
cambios ultraestructurales en la OCT, tales como
cambios en la zona elipsoide y/o edema macular
quistico en contexto de una disminucion subita
de la agudeza visual’.

Su presentacion suele ser generalmente asimé-
trica y el gold standard para evidenciar signos de
neovascularizacion subretinal es la angio-OCT™.
El hallazgo angiografico con fluoresceina tipico es
una fuga hiperfluorescente intrarretinal profunda
en el area parafoveal temporal®. Pero hasta hoy
no hay un nivel concreto de evidencia cientifica
para los diversos tratamientos de la telangiec-
tasia macular tipo 2 propuestos. Los esfuerzos
deberian dirigirse a realizar ensayos aleatorios
multicéntricos para comprender mejor la posible
terapéutica para esta afeccion''.

A pesar de que en la actualidad siempre se
advierte a la poblacion general de los riesgos que
implica para la vision la observacién directa de

un eclipse solar sin los medios apropiados de pro-
teccion, ésta sigue siendo una causa de consulta
oftalmoldgica por lo que se plantea como objetivo
del presente estudio evaluar si han presentado
casos de maculopatia solar asociada al eclipse
ocurrido en diciembre del 2020 en una regién
de la Argentina.

Materiales y métodos
Diseiio del estudio y pacientes

Se llevo a cabo en el Centro de Ojos Lomas
(Lomas de Zamora, prov. de Buenos Aires,
Argentina) un estudio analitico retrospectivo
observacional de una serie de casos de pacientes
que tuvieron hallazgos clinicos y tomograficos
compatibles con maculopatia solar, atendidos
luego del eclipse solar ocurrido en diciembre de
2020 en la Argentina.

Los autores del presente trabajo adhirieron a
los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki y el disefio del presente estudio fue eva-
luado y aprobado por el comité de investigacion
del Centro de Ojos Lomas. A su vez, los pacientes
atendidos, de forma rutinaria, extienden su con-
sentimiento para que los datos médicos puedan
utilizarse con fines cientificos/académicos, res-
guardando su identidad.

Serealiz6 una busqueda en las historias clinicas
de los pacientes atendidos entre el 14 de diciem-
bre de 2020 (fecha en la que ocurrid el eclipse)
hasta finales de marzo de 2021. Se incluyeron
solo los casos de pacientes con sintomas visuales
y/o disminucion de la agudeza visual en contexto
de haber presenciado el eclipse solar que tuvie-
ron un seguimiento mensual durante al menos 3
meses y en quienes se obtuvo un diagnoéstico de
confirmacién mediante las imagenes del OCT.

Pardmetros a evaluar y sequimiento

En los casos que se incluyeron, se evalu6 la
agudeza visual mejor corregida (AVMC) en
escala decimal (Snellen), se realiz6 la oftalmo-
biomicroscopia indirecta y un examen de la zona
macular mediante tomografia de coherencia
optica de dominio espectral (Maestro 2, Topcon
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los casos de maculopatia solar en relacion al eclipse de diciembre de

2020.
CASO AGUDEZA VISUAL SIN ZONADE LA TIEMPO DE
CORRECCION RETINA ALTERADA  RECUPERACION
ANATOMO-
FUNCIONAL
INICIAL FINAL
1. Mujer de 16 afios (0l) 10/10 10/10 Ik 1 mes
2. Mujer de 21 afios (OI) 7/10 10/10 ZEEPR 3 meses
3. Hombre de 22 aios (0l) 10/10 10/10 Ik 2 meses

ZE: zona elipsoide de la retina. EPR: epitelio pigmentario de la retina.

Corporation, Tokyo, Jap6n). Estos parametros se
evaluaron en la visita inicial y luego de manera
mensual durante 3 meses. También se evalu¢ la
actitud terapéutica y la resolucion final.

Los datos de los casos se consideraron de
manera descriptiva, no comparativa. Luego de
presentar su informacion conjunta de la serie se
realizo la descripcion de las caracteristicas prin-
cipales de cada uno en particular.

Resultados

Se encontraron 3 pacientes con sintomas visua-
les tras ver evento solar por un lapso de segundos
a un minuto en diciembre de 2020. El rango de
edades fue de 16 a 22 anos, dos mujeres y un hom-
bre. Todos refirieron que habian visto el eclipse
solar sin la proteccion ocular adecuada en una
misma region geografica de Argentina (Lomas de
Zamora, a unos 17 km al sudoeste de la ciudad de
Buenos Aires) y en todos los casos el ojo afectado
fue el izquierdo, sin presentar alteraciones en el
derecho. En la tabla 1 se describen las caracteristi-
cas dela serie. En todos los pacientes se realizo un
seguimiento mensual manteniendo una conducta
expectante y no se realizé ningun tratamiento,
observandose igualmente una restauracion ana-
tomica de la zona elipsoide de la retina.

A continuacion se describen las caracteristicas
principales de cada caso.

Caso1

Paciente femenino de 16 afos de edad, con-
curri6 a la guardia un mes luego del eclipse refi-
riendo vision borrosa en OI. Lo observé por unos
segundos sin utilizar ningtn tipo de protecciéon
ocular. Sin antecedentes de relevancia ala anam-
nesis, a la evaluacion presentd agudeza visual
10/10 sin correcciéon en ambos ojos, biomicros-
copia sin particularidades y el hallazgo fundos-
copico que se observa en la figura 1.

Dichas alteraciones anatdmicas se pudieron
hacer mas evidentes a la tomografia de coheren-
cia optica (OCT), destacando la normalidad del
OD (figs. 2y 3).

En los siguientes meses la agudeza visual ini-
cial se mantuvo estable con mejoria de la vision
borrosa que la paciente manifesté de manera
subjetiva al momento de la consulta. En el OCT
realizada al mes de su primer control se observo
la recuperacion completa de la zona elipsoide sin
haber realizado ninguin tratamiento (fig. 4).

Caso 2

Paciente femenina de 21 afios de edad con-
currié a la guardia luego de haber observado el
eclipse solar en forma directa por el lapso de un
minuto, refiriendo en la consulta disminucién de
la agudeza visual de su ojo izquierdo. A la evalua-
cion clinica se constat6 agudeza visual sin correc-
cién en ojo derecho de 10/10 y en ojo izquierdo

e302



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446  Violumen 15 * Nimero 3 * Septiembre 2022

Figura 1. Fundoscopia de ambos ojos. Se destacan alteraciones casi imperceptibles en el ojo izquierdo, en el sector foveal.
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Figura 2. OCT de ojo derecho con histoarquitectura macular sin alteraciones (enero 2021).

Figura 3. OCT de ojo izquierdo evaluado en enero de 2021. Se observa lesion hiporreflectiva rodeada por un borde hiperreflectivo compatible con
disrupcion leve de la zona elipsoide a nivel subfoveal.
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Figura 4. OCT del ojo izquierdo. Se observa la mejorfa anatémica un mes mas tarde (febrero 2021).

Figura 5. Ojo derecho sin alteraciones y ojo izquierdo con alteracion a nivel parafoveal hipopigmentada en forma de coma.

de 7/10, que no mejoraba con estenopeico yala
biomicroscopia sin alteraciones. Al examen fun-
doscdpico se observo una alteracion anatémica
evidente en el ojo izquierdo (fig. 5).

Ante ese hallazgo fundoscopico se decidié
complementar el estudio de la zona macular con
la OCT que arrojé cambios en la histoarquitec-
tura macular (figs. 6y 7).

A los tres meses del primer control hubo mejo-
ria significativa de la agudeza visual de la paciente
sin haber realizado tratamiento, ya que contaba

en ese momento con una vision de 10/10 en
ambos ojos, hecho correlacionado con la recu-
peracion estructural de la retina (fig. 8).

Caso 3

Paciente masculino de 22 afios de edad con-
curre a la guardia al mes de haber mirado el
eclipse solar en forma directa por el lapso de bre-
ves segundos. A la evaluacion clinica se constato
agudeza visual sin correccién en ambos ojos de
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Figura 6. OCT de ojo derecho con histoarquitectura macular sin alteraciones.
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Figura 7. OCT de ojo izquierdo. Se observa disrupcion de zona elipsoide subfoveal asociado a afectacion del epitelio pigmentario y retina externa
adyacente compatible con el periodo subagudo.

Figura 8. OCT y aspecto fundoscdpico a los 3 meses. Se destaca la recuperacion anatomica de la retina del ojo.
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Expand

Figura 9. Alteracién sutil a nivel foveal hipopigmentada en forma de
coma en el fondo de ojo izquierdo.

10/10y a la biomicroscopia, sin alteraciones. Pero
al examen se observé una alteracion a nivel de la
fovea del ojo izquierdo (fig. 9) y mediante OCT
se constatd la normalidad del ojo derecho (fig.
10) y la alteracion del ojo izquierdo (fig. 11), que
mejord dos meses mas tarde (fig. 12) sin haber
realizado ningun tratamiento.

Discusion

El fenémeno que resulta de presenciar un
eclipse solar representa un evento astronémico
sumamente atractivo para toda persona, por lo
que es de suma importancia realizar una ade-
cuada difusion acerca de la necesidad de utilizar
proteccion ocular para poder disfrutar de una
forma segura el evento.

En el presente trabajo, la poblacion afectada
fue de adultos jévenes —de entre 16 a 22 afios—
donde se observdé un moderado compromiso
en la percepcion visual de forma subjetiva y la
afectacion de la estructura anatémica de la zona
elipsoide, con o sin alteracion del epitelio pig-
mentario y/o de la retina externa. Un solo caso
de los presentados tuvo compromiso real e inicial
de la agudeza visual con su recuperacion total al
mes del seguimiento; el resto en cambio no tuvo
compromiso de su vision.

La recuperacion de la agudeza visual en la
etapa mas temprana es un buen prondstico y se
puede esperar una restauracion completa de la
vision dentro del lapso de un mes a 6 semanas,
como fue publicado por MacFaul ya hace 50 afios
atras'’. Es importante destacar que no existe un
tratamiento establecido para la retinopatia solar,
aunque algunos informes sugieren que la terapia
con esteroides podria suprimir la reacciéon infla-
matoria coexistente de la lesion fotdpica*> 2.

Se puede mencionar como propuesta tera-
péutica el trabajo publicado por Marashi y cola-
boradores, quienes aplicaron —en el periodo
subagudo a una paciente— aceténido de triam-
cinolona supracoroidea con resultados anatomi-
cos y funcionales prometedores™. Pero se nece-
sitan estudios que permitan una mayor muestra
poblacional y tiempo de seguimiento para tener
resultados de mejor calidad de evidencia en rela-
cion a su tratamiento. Por eso se sugiere por el
momento realizar en estos pacientes un segui-
miento estricto con OCT para mejor monitoreo
delaregeneracion de la zona elipsoide y una con-
ducta expectante, como la que se ha tomado en
la actual serie de casos. Aunque en la mayoria de
ellos la afectacion visual es reversible —al ser una
enfermedad autolimitada con recuperacién en
pocas semanas—, hay publicaciones donde infor-
maron casos con escotoma central persistente y
vision reducida’ ", Por lo tanto, se puede consi-
derar que el pilar del tratamiento es en realidad
la educacion previa de la poblacion, generando
acciones preventivas.

El presente trabajo tiene como limitacién que
se trata de una muestra poblacional pequena y
restringida a un sitio puntual de una zona regio-
nal del centro de Argentina. Pero es necesario
destacar que es dificil obtener un dato epidemio-
légico certero sobre este tipo de lesiones ya que
no existe un registro especifico a nivel regional
ni a nivel mundial. Es ésta justamente la origi-
nalidad y una de las fortalezas del actual trabajo,
que deja precedentes de un hecho en relacién
especifica al acontecimiento del eclipse solar del
14 de diciembre de 2020. Existen muchos interro-
gantes y variables a estudiar. Desde, por ejemplo,
la diferente energia que pudo haber recibido cada
uno de los casos de la presente serie y a su vez de
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Figura 11. OCT de ojo izquierdo con disrupcion minima de zona elipsoide subfoveal.

Figura 12.0 ierdo. Se observa la recuperacion completa de la zona elipsoide de la retina dos meses ms tarde.
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otras, lo que seria de utilidad para hacer futuras
comparaciones. O también se puede plantear la
pregunta sobre las razones por las que un solo ojo
fue afectado y no ambos. O el hecho de que los
tres casos manifestaron una alteracion visual en
el ojo que tenia la alteracién macular constatada
mediante la OCT, pero sélo un paciente tenia una
disminucién de la visiéon que pudo medirse de
forma objetiva. Quizas hubiera sido interesante
haber realizado otras pruebas de funcién visual,
como una campimetria computarizada, vision de
colores y vision de contrastes (testeos que espera-
mos se puedan incluir en futuros estudios).

Actualmente la maculopatia solar secunda-
ria a la observacion de un eclipse sigue siendo
una patologia rara, poco frecuente y por lo tanto
poco estudiada en general. Seria interesante que
ante fendmenos similares se pudiera realizar
un estudio con participacion de muchos mas
centros de diferentes regiones de la Argentina.
Considerariamos de gran utilidad contar con mas
estudios epidemiolégicos a largo plazo para eva-
luar de forma mas certera el impacto poblacional
de la patologia tratada y en un futuro no muy
lejano poder considerar, por ejemplo, la terapéu-
tica propuesta por el trabajo antes mencionado de
Marashi en comparacion con la conducta expec-
tante adoptada hasta la actualidad®.

Igualmente, se espera que la poblacion, tomando
conciencia de los riesgos, no se exponga sin la pro-
teccion ocular adecuada y que por ende cada vez
existan menos casos de maculopatia solar secun-
daria a la observacion de eclipses.
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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas principales
de cuerpos extraios intraorbitarios, su manejo y
su resolucion.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
una serie de casos en un solo centro hospitalario
de Argentina, de pacientes con cuerpos extrafios
intraorbitarios que acudieron al servicio de urgen-
cias en diciembre del 2021. Los pardmetros princi-
pales a evaluar fueron: género, edad, tiempo trans-
currido hasta su control, tipo de cuerpo extraiio,
caracteristicas clinicas de presentacion, estudios
complementarios de diagndstico, resolucion tera-
péutica y resultado visual de los pacientes.
Resultados: Se incluyeron 5 casos de hombres
con una edad media de 48,8 + 17,2 afios (31-68).
El tiempo medio transcurrido hasta la consulta
fue de 5,05 £ 6,1 dias (0,25-15). La agudeza visual
inicial y final fue de amaurosis en 3 casos. En los
otros dos, en uno mejor6 de 2 a 10 décimas y en
el otro de cuenta dedos a 1 metro a 6/10, es decir,
6 décimas. Los materiales de los cuerpos extrafios
encontrados fueron: madera, plastico, vidrio y me-
tal. En todos los casos los pacientes se evaluaron
con tomograffa computada, todos se internaron y
fueron operados.

Conclusion: Los cuerpos extrafios intraorbitarios
se presentaron en hombres de edad mediana y en
la mayoria gener6 una severa afectacion de la ca-
pacidad visual. Para su manejo fue necesaria la
internacidn y posterior resolucion quirdrgica. La
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tomografia computada fue el método de diagnds-
tico complementario utilizado en todos los casos.
Se resalta la importancia del equipo multidiscipli-
nario en ambitos de salud con capacidad adecuada
para manejar estos pacientes.

Palabras clave: cuerpo extrafio intraorbitario,
emergencia oftalmolégica, trauma ocular, oculo-
plastia, accidentes.

Intraorbital foreing body: case-series
retrospective study

Abstract

Objective: To describe the main characteristics of in-
traorbital foreign body cases, their management and
resolution.

Materials and methods: A single center case-series
retrospective study was performed in Argentina,
including eyes of patients with intraorbital foreign
body who attended the emergency department of the
hospital in December 2021. The main outcomes to
be evaluated were gender, age, time to consultation,
type of foreign body, clinical features of presentation,
complementary diagnostic studies, therapeutic reso-
lution, as well as the visual outcome of the patients.
Results: Five male cases were included, with a mean
age of 48.8 £ 17.2 years (31-68). The mean time to
consultation was 5.05 + 6.1 days (0.25-15). Initial and
final visual acuity was amaurosis in 3 cases. In the
other two, in one case it improved from 2 to 10/10
and in the other from finger count to 1 meter to 6/10.
The materials of the intraorbital foreign body found
were wood, plastic, glass and metal. In all cases the
patients were evaluated with computed tomography,
were hospitalized and operated.

Conclusion: The intraorbital foreign body evaluat-
ed in this study occurred in middle-aged men and
most of them produced a severe visual impairment.
For their management, hospitalization and subse-
quent surgical resolution were necessary. Comput-
ed tomography was the complementary diagnostic
method used in all cases. The importance of the
multidisciplinary team in health care settings with
adequate capacity to manage these patients is high-
lighted.

Key words: intraorbital foreing body, ophthalmuic
emergency, ocular trauma, oculoplastic, accidents.

Corpo estranho intraorbitario: estudo
retrospectivo de série de casos

Resumo

Objetivo: Descrever as principais caracteristicas
dos corpos estranhos intraorbitarios, seu manejo
e sua resolucao.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de
uma série de casos em um unico centro hospita-
lar na Argentina, de com corpos estranhos intra-
orbitdrios pacientes que compareceram ao pron-
to-socorro em dezembro de 2021. Os principais
parametros a serem avaliados foram: sexo, idade,
tempo decorrido até seu controle, tipo de corpo
estranho, caracteristicas clinicas de apresentacao,
estudos complementares de diagnostico, resolugdo
terapéutica e resultado visual dos pacientes.
Resultados: Foram incluidos 5 casos de homens
com idade média de 48,8 + 17,2 anos (31-68). O
tempo médio decorrido até a consulta foi de 5,05 £
6,1 dias (0,25-15). A acuidade visual inicial e final
era amaurose em 3 casos. Nos outros dois, em um
ele melhorou de 2 para 10 décimos e no outro de
conta dedos para 1 metro para 6/10, ou seja, 6 dé-
cimos. Os materiais dos corpos estranhos encon-
trados foram: madeira, plastico, vidro e metal. Em
todos os casos, os pacientes foram avaliados com
tomografia computadorizada, todos foram inter-
nados e operados.

Conclusao: Corpos estranhos intraorbitarios
ocorreram em homens de meia-idade e na maioria
deles geraram grave comprometimento da capaci-
dade visual. A hospitalizacdo e posterior resolugao
cirurgica foram necessdrias para o seu manejo. A
tomografia computadorizada foi o método diag-
nostico complementar utilizado em todos os casos.
Ressalta-se a importincia de uma equipe multi-
profissional nos servicos de saude com capacidade
adequada para o manejo desses pacientes.
Palavras-chave: corpo estranho intraorbitario,
emergéncia oftalmoldgica, trauma ocular, oculo-
plastia, acidentes.

e310



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 « Volumen 15 « Nimero 3 * Septiembre 2022

Introduccion

Los cuerpos extrainos intraorbitarios
(CEIOrb) se definen como todo material ajeno
que penetra en la cavidad orbitaria por fuera del
globo ocular'. Debido a su extenso abanico de
presentaciones clinicas, los CEIOrb conllevan
una gran dificultad diagndstica que requiere de
un elevado nivel de sospecha ante antecedentes
de traumatismos incluso leves’. El estudio de
imagenes complementarias de estos pacientes
es fundamental para arribar a un diagnoéstico
preciso y asi también poder elaborar un plan
terapéutico acorde, evaluando la necesidad o no
de resolucién quirurgica inmediata’®>.

Si se considera que en muchos casos estos
pacientes representan situaciones criticas —
incluso con potencial riesgo de vida— es rele-
vante tener presente un modo de accion estan-
darizado®*. Si bien los casos mas severos suelen
presentarse en instituciones hospitalarias o cli-
nicas polivalentes donde el médico oftalmdlogo
se encuentra acompanado de profesionales de
otras especialidades y recursos diagnosticos
terapéuticos, siempre existe la posibilidad de que
ante un accidente sea un oftalmdlogo general
en una consulta particular quien reciba en pri-
mera instancia a este tipo de casos. Por lo tanto,
el objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas de casos de CEIOrb, su forma
de presentacion y su manejo terapéutico con
la finalidad de revisar y poner énfasis en con-
ceptos principales y aspectos practicos para la
comunidad oftalmoldgica en general.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, no com-
parativo, descriptivo, de una serie de casos, de
pacientes que acudieron al servicio de guardia de
urgencias oftalmoldgicas del Hospital Interzonal
General Agudos Prof. Dr. R. Rossi (La Plata,
Buenos Aires, Argentina) en el mes de diciem-
bre de 2021. El presente estudio fue evaluado y
aprobado por el comité de investigacion de la
misma institucion. Todos los pacientes incluidos
firmaron un consentimiento mediante el cual

expresaban que sus datos podrian utilizarse con
fines académicos resguardando sus identidades.

Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes atendidos por guardia y se incluyeron solo
aquellos casos donde el diagndstico fue de
CEIOrb. En cada caso, se revisaron aspectos
demograficos (edad y género), antecedentes
relacionados con el origen del cuerpo extrafio
intraocular (como el tiempo de evolucién hasta la
consulta), el tipo de accidente/trauma, la agudeza
visual antes y después de la resolucion, la motili-
dad ocular, los reflejos pupilares, la biomicrosco-
pia, camara anterior y estado del fondo del ojo.
También se evaluaron en cada caso los estudios
complementarios solicitados de diagndstico por
imagenes y el manejo terapéutico instaurado.

Los datos se procesaron y analizaron mediante
estadistica descriptiva, expresando los resulta-
dos de las variables paramétricas como media,
desvio estandar y rango. También se realiz6 una
descripcidn narrativa de las caracteristicas par-
ticulares de cada caso.

Resultados

Se encontraron 5 casos donde todos los
pacientes eran hombres y el ojo afectado fue el
izquierdo, aunque en el quinto caso también se
encontré un CEIOrb en el ojo derecho. La edad
media fue 48,8 + 17,2 afios (31-68) y el tiempo
medio transcurrido hasta la consulta fue de 5,05
+ 6,1 dias (0,25-15). En la tabla 1 se describe
el resto de las caracteristicas generales de cada
caso. En todos ellos fue necesaria la resolucion
quirurgica con internacion y antibidticos endo-
venosos. La AV mejoré completamente en un
caso (caso 1), parcialmente en otro (caso 2) y
resultd en amaurosis en los otros tres, donde
no pudo mejorarse. A continuacidn se realizara
la presentacidn narrativa de las caracteristicas
principales de cada caso en particular.

Caso 1

Hombre de 68 afios que manifesté dolor y
disminucién de la vision del ojo izquierdo (OI)
de 48 horas de evolucion (fig. 1A). Como ante-

e311



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 « Volumen 15 « Nimero 3 * Septiembre 2022

Tabla 1. Descripcién general de los casos de cuerpo extrano intraorbitarios.

PARAMETROS CASO1 CASO 2 (ASO3 (ASO 4 CASO 5
Edad (afios) 68 44 66 31 35
Tiempo hasta 15 1 0,25 (6 horas) 7 2
consulta (dias)
Antecedentede  Golpe conmadera  Esquirla metdlicaal Estallidodesifon  Traumaenrifia con Disparo con arma
trauma martillar de soda arma de fuego de fuego
Aspecto externo  Herida palpebral/  Herida palpebral ~ Estallido oculary  Herida escleral Estallido de globo
proptosis afectacionnasal ~ con protrusion de  ocular
contenido
Motilidad ocular  Alterada Alterada Alterada Alterada No evaluable
Reflejos pupilares Defecto pupilar Normal No evaluable No evaluable No evaluable
aferente
AVinicial 2/10 (D1Tm Amaurosis Amaurosis Amaurosis
AV final 10/10 6/10 Amaurosis Amaurosis Amaurosis
Biomicroscopia ~ Quemosis Hemorragia No evaluable Hemorragia No evaluable
subconjuntival subconjuntival
(dmara anterior  Formada Formada No evaluable Atalamia e hipema No evaluable
PIO 10 14 No evaluable Hipotonia digital ~ No evaluable
FO (0BI) SP Ruptura coroidea/  No evaluable No se observa No evaluable
hemorragias por opacidad de
medios
Imagen TC Rx/TC 1C 1C TC
computarizada
CElOrb Madera Metal Vidrio/pldstico Metal Metal
Manejo Extraccion Extraccion Evisceracion - Evisceracion Evisceracion
terapéutico quirdrgica quirdrgica prétesis

AV: agudeza visual. PIO: presién intraocular. TC: tomografia computada. FO: fondo de ojos. OBI: oftalmoscopia binocular.

cedente oftalmoldgico refirié traumatismo con
madera en OI 15 dias atrds, por lo cual ya habia
sido atendido en una sala de primeros auxilios
sin control oftalmoloégico. Al examen oftalmo-
logico del ojo derecho (OD) no se observaron
particularidades y en OI se aprecié AV de 2/10
que no mejoraba con correccion. Al examen
externo se observo herida palpebral stupero-in-
terna izquierda suturada y proptosis. Tenia una
alteracion de los movimientos oculares, defecto

pupilar aferente relativo y en la biomicrosco-
pia se observo quemosis, cornea clara, camara
anterior formada y PIO de 10 mmHg. El fondo
de ojo estaba sin particularidades. Se solicitd
tomografia computada (TC) de érbita y encéfalo
cortes axiales, coronales y sagitales de 2 mm
sin contraste (fig. 1B), donde se observé ima-
gen hiperdensa en drea superior e interna orbi-
taria compatible con CEIOrb localizado entre
el globo ocular y la pared medial de la 6rbita
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(fig. 2). Se decidid internacion del paciente bajo
protocolo de celulitis orbitaria con antibiéticos
endovenosos y se realizd extraccion quirtrgica
por via conjuntival superior (fig. 1C), constatan-
dose cuerpo extrafo organico de madera (fig.
1D) e indemnidad del globo ocular. Se otorgo el
alta hospitalaria a los cinco dias bajo terapia via
oral de corticoides y antibi6ticos con evolucién
favorable del cuadro (fig. 1E). Se realizé control
alos quince dias luego del alta hospitalaria cons-
tatandose AV en OI de 10/10 sin correccidn.

Figura 1. A) Paciente al ingreso. B) Tomografia de ingreso donde

se observa imagen hiperdensa en sector nasal de la orbita izquierda
(circulo amarillo). C) Acceso quirtirgico transconjuntival. D) Cuerpo
extrano de madera que se extrajo. E) Al mes de la cirugia no se
observan secuelas del cuadro.

Caso 2

Paciente masculino de 44 afos derivado de
una consulta oftalmoldgica general por poten-
cial CEIOrb izquierdo, en relacién a trauma-
tismo con fragmento metalico mientras mar-
tillaba, de 24 horas de evolucién. Al examen
oftalmologico el OD estaba normal mientras que
el OI tenia AV cuenta dedos a 1 metro que no
mejoraba con correccion y se observaba al exa-
men externo una herida penetrante en parpado
inferior (fig. 2A) y motilidad ocular afectada
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Figura 2. A) Paciente al ingreso, se observa herida en parpado inferior.
B) Aspecto biomicroscopico con la hemorragia subconjuntival 360°
con cdrnea clara y cdmara anterior formada. C) Radiografia muestra
imagen opaca en piso de 6rbita izquierda (circulo amarillo). D)
Tomograffa computada, corte sagital, imagen hiperdensa (metal) por
debajo del globo ocular (circulo amarillo). E) Cirugia con abordaje via
transconjuntival. F) Cuerpo extraio metalico extraido. G) Paciente al
mes dela cirugia, sin secuelas anatémicas externas.
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con limitacién a la supraduccién. A la biomi-
croscopia se observo hemorragia subconjuntival
en 360°, cdrnea clara, cdmara anterior formada,
pupila redonda y reactiva y PIO de 14 mmHg
(fig. 2B). En el fondo de ojo mostraba ruptura
coroidea en regién macular con hemorragias
retinales maculares y hemovitreo adyacente. Se
solicito radiografia comparativa de 6rbita donde
se observo imagen radio-opaca compatible con
CEIOrb, confirmando el diagndstico presuntivo
de su derivacion. Se realizé TC de 6rbita y encé-
falo (fig. 2C-D), constandose imagen hiperdensa
en Orbita inferior izquierda sin lesiones asocia-
das. Se decidi6 su internacion con antibiéticos
endovenosos e inmunoprofilaxis antitetanica, y
se realizo6 extraccidon quirturgica de CEIOrb por
via conjuntival inferior (fig. 2E-F). Tras evolu-
cién favorable a las 48 horas se decidid su exter-
nacion con antibidticos y corticoides via oral. A
los 30 dias se constatd AV en OI de 6/10 que no
mejoraba con correccion (fig. 2G).

Caso 3

Masculino de 66 afios derivado de una sala
de primeros auxilios vecinal por trauma de OI
secundario a explosion de siféon de soda con 6
horas de evolucion. Al examen oftalmolégico se
constato estallido ocular izquierdo con impor-
tante compromiso orbitario, con multiples frag-
mentos plasticos y pérdida de sustancia palpe-
bral y del dorso nasal (fig. 3A). Se solicité TC de
orbita, encéfalo y macizo facial (fig. 3B) donde
se observo fractura de pared interna, multiples
CEIOrb y desorganizacion estructural del globo
ocular. Se realizé interconsulta con otorrinola-
ringologia y neurocirugia quienes descartaron
necesidad de resolucion quirurgica inmediata.
Se internd con antibiéticos endovenosos e inmu-
noprofilaxis antitetanica y se realizd explora-
cioén, extraccion de multiples CEIOrb plasticos,
evisceracion y reparacion palpebral en OI (fig.
3C-D). Se otorg alta hospitalaria a las 48 horas
con buena evolucidn posquirurgica (fig. 3E) y
seis meses después se coloco protesis esférica en
bolsa escleral y se adapto protesis tipo cascarilla.

Caso 4

Hombre de 31 afos consult6 por traumatismo
en OI en contexto de rifia con arma de fuego
de 7 dias de evolucién. Al examen oftalmolé-
gico se constaté AV en OD de 7/10 sin correc-
cién y amaurosis en OI. Al examen externo el
OD se presentaba con una ptosis leve y el Ol en
hipotropia con limitacién a la supraduccién. A
la biomicroscopia, el OD tenia un hematoma
bipalpebral con hemorragia subconjuntival
de 360° en reabsorcion. En el OI se observaba
una alteracidon anatémica del segmento ante-
rior con atalamia e hipema total y una herida
escleral en hora 1 que se extendia hacia poste-
rior con protrusion de contenido intraocular
por la misma (fig. 4A). La PIO de OD era de 14
mmHg y en OI se constaté hipotonia digital.
En el fondo de ojo del OD se observo vitreo
claro, retina aplicada, papila con bordes netos
con excavacion de 0,1. El fondo de ojo del OI no
se podria observar mediante OBI por opacidad
de medios. Se solicité TC de orbita (fig. 4B-C-D)
que mostraba multiples imagenes hiperdensas
en cavidad orbitaria derecha con aparente globo
ocular deforme y desorganizacidn de estructu-
ras de globo ocular izquierdo. Se consulté con
los servicios de neurocirugia y otorrinolarin-
gologia del hospital y refirieron que no habia
necesidad de intervencién quirurgica de manera
inmediata. Se interné con antibidticos endove-
nosos, exploracion y reparaciéon quirurgica OI
con postoperatorio favorable. Con respecto del
OD, se decidi6é conducta quirirgica expectante
y tratamiento médico tdpico.

Caso5

Paciente de 35 afnos derivado por trauma-
tismo con arma de fuego en OI de 2 dias de
evolucion. Fue evaluado por clinica médica y
neurocirugia, donde se descarté compromiso
del sistema nervioso central. Al examen oftal-
mologico de OD no se observaron particulari-
dadesy en el OI se apreci6é amaurosis asociada a
su estallido ocular con protrusiéon de contenido
intraocular. Se solicité TC de érbita y encéfalo
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Figura 3. A) Paciente al ingreso. Notese los CEIOrb muiltiples. B) TC corte coronal muestra desorganizacion de estructuras oculares izquierdas,
multiples imégenes compatibles con CEIOrb, atrofia cerebral senil. C) Fragmentos plasticos extirpados. D) Postoperatorio 24 horas con herida en
rafz nasal. E) Paciente 3 meses después: cavidad anoftalmica con buenos fondos de saco.
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Figura 4. A) Herida perforante esclerocorneal con salida de contenido por ella misma en ojo izquierdo. B y C) TC donde se observa
desorganizacion de estructuras del ojo izquierdo y multiples imagenes hiperdensas en orbita derecha (metal). D) Tomografia computada, corte
coronal, con imagen hiperdensa superior a globo ocular derecho (circulo amarillo).

(fig. 5A-B) en la cual se observaron 3 imagenes
hiperdensas compatibles con CEIOrb de ori-
gen metdlico y desorganizacion de estructuras
de OI. Se interné bajo tratamiento antibiotico
endovenoso, inmunoprofilaxis antitetanica y se
realiz la evisceracion del OI con la extraccién
de uno de los fragmentos metalicos (fig. 5C, D
y E). Debido a la falta de radioscopia disponible
para el acto quirurgico solo se pudo retirar el
mas anterior, mientras que los posteriores eran

dificiles de localizar. Se realizé una radiogra-
fia poscirugia donde se observaron los CEIOrb
restantes (fig. 5F). Se dio el alta a las 24 horas
cursando el postoperatorio con munén mévil,
sin signos de infeccion y al cabo de 1 mes quedd
pendiente la colocacidn de protesis esférica en
bolsa escleral para aumentar volumen a la 6rbita
y la extraccidn de los fragmentos restantes, ya
que no existia riesgo visual al presentar cavidad
anoftalmica.
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Figura 5. A) Radioscan muestra 3 imagenes radio-opacas en orbita.
B) Corte axial de tomografia muestra imagen hiperdensa que genera
artefacto. C) Herida perforante corneal con protrusion de contenido.
Dy E) Cuerpo extrano metilico. F) Radiografia muestra CEIOrb no

encontrados en la exploracion de la cavidad orbitaria en la cirugia.
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Discusion

En este estudio se describen casos de CEIOrb
atendidos en un periodo corto de tiempo en un
hospital de un importante centro urbano de la
Argentina. En todos los casos fueron hombres,
con afectacion en el Ol, dos con antecedente
relacionado a actos violentos y los tres restantes,
accidentes domésticos o laborales. La vision solo
pudo restablecerse por completo en un caso: un
CEIOrb de madera. La TC resulto ser el método
de diagndstico por imagenes complementario
realizado en todos los pacientes y también todos
fueron internados y operados. En algunos, segin
haya sido la localizacién de los CEIOrb, se invo-
lucraron neurocirujanos para la evaluacién y/o
el manejo en conjunto.

Los CEIOrb, definidos como todo material
ajeno que penetra en la cavidad orbitaria por
fuera del globo ocular'?, se presentan mas fre-
cuentemente en hombres jovenes, por lo gene-
ral son de naturaleza metalica, y una minoria
son organicos o vidrio>* ¢, algo que también se
observa en este estudio, aunque con un rango de
edad amplio (de 31 a 68 afos). En otro estudio
se ha publicado su asociacion a actividades labo-
rales y un compromiso orbitario a predominio
derecho’. El hecho de que se afecte un ojo u otro
entendemos que en realidad puede estar relacio-
nado al azar o al acto previo que desencadena
la introduccion del cuerpo extrafo a la érbita,
pero no hay evidencia cientifica real de que un
0jo —sea izquierdo o derecho— pueda ser mas
frecuentemente afectado que el otro, aunque
aqui haya sido principalmente el izquierdo.

La presencia de un CEIOrb puede causar
severas lesiones oculares que van desde dafo
mecanico —como se ha observado en este estu-
dio— hasta infecciones?, toxicidad retinal o del
nervio optico”', e incluso en algunos casos pue-
den poner en peligro la vida del paciente, prin-
cipalmente en aquellos de materiales organicos
o ciertos metales como el cobre” "',

En los estudios que hemos encontrado en
nuestra revision bibliografica, los pacientes
con CEIOrb generalmente consultaron horas o
pocos dias luego del traumatismo y son menos
frecuentes las consultas tardias>*>®'2. En nues-

tra serie, el primer caso tuvo el antecedente de
trauma dos semanas antes y recién realizé la
consulta oftalmoldgica cuando noté la dismi-
nucién de visién. En realidad, resulta logico
comprender que las consultas sean con un corto
tiempo desde el hecho, siempre que la accion
que ocasion6 el CEIOrb haya sido evidente. El
problema surge cuando acontecen accidentes
que pasan inadvertidos, donde los sintomas son
leves y se genera una inflamacién subaguda cré-
nica>". Lo anterior también esta en relacion
con la naturaleza de los CEIOrb, donde la gran
mayoria es origen inorganico y por lo tanto son
inertes; de alli que pueden tardar dias o afios en
aparecer complicaciones de diferente severidad.
Por eso ponemos énfasis en la relevancia que
tiene la presuncion diagnostica que se generara
luego de haber realizado una correcta anam-
nesis del paciente y una posterior examinacion
cuidadosa y sistematica. Consideramos que es
fundamental preguntar acerca de la ocurrencia
de accidentes que haya podido tener un paciente
donde se expresen sintomas que no se correla-
cionen con signos observados o en contexto de
pacientes que vienen de hacer varias consultas
con otros especialistas sin haber encontrado una
solucién. Igualmente, esto no fue lo que sucedié
en lo reportado en este trabajo, donde todos los
casos concurrieron derivados a causa de un claro
hecho traumatico que se constituy? en el ante-
cedente del CEIOrb encontrado posteriormente.

Respecto de las presentaciones clinicas mas
frecuentemente observadas se relacionan con
la restriccion de los movimientos extraocula-
res, ptosis y fractura de paredes orbitarias, hasta
incluso en casos extremos con el estallido ocu-
lar®* %1216, Pero sin dudas el diagndstico se ter-
mina confirmando mediante estudios de image-
nes complementarias de la érbita, que también
son fundamentales para establecer el trata-
miento mas adecuado, con la TC como el estan-
dar basico e indispensable®*>”'". La localizacion
del o de los CEIOrb depende principalmente del
mecanismo del trauma: son posteriores aquellos
que impactan a gran velocidad (comunmente
los metdlicos) y anteriores los de baja veloci-
dad, como vidrio y madera'’. Otros métodos que
ayudan al diagndstico son la resonancia nuclear
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magnética siempre y cuando exista seguridad
previa de que el CE no es metalico y la ecogra-
fia en caso de que el globo ocular se encuentre
indemne'®.

En cuanto al manejo de esta patologia, acorde
con lo descripto en este estudio y también con lo
que ha sido publicado, se recomienda el ingreso
hospitalario con antibioticoterapia endovenosa
de amplio espectro, sobre todo en aquellos casos
de CEIOrb organicos y profilaxis antitetanica,
y se sugiere el manejo conjunto con servicio de
infectologia, exista o no infeccion'* "2, En
relacion con los tiempos de accion, el abordaje
quirurgico de CEIOrb, debe ser inmediato si
son anteriores y organicos, de cobre o plomo;
en cambio, sin son de localizacion posterior,
inorgdnicos y sin complicaciones asociadas
que pueden esperar, la intervencion puede ser
diferida y programada con mas tiempo'* % La
técnica quirurgica dependera de cada caso en
particular, pudiéndose acceder via transcutanea,
transconjuntival o por la misma herida de puerta
de entrada, pero a veces puede ser necesario un
abordaje neuroquirdrgico®.

Generalmente, los resultados anatémicos son
mejores que los funcionales luego de la extrac-
cién de los CEIOrb*®'""'2, como ocurrié en la
serie presentada, donde tres de los ojos queda-
ron amauroticos, uno recuperd vision pero con
una secuela (caso 2) y solo el caso 1 recuperd la
totalidad de su vision.

El pronéstico visual final depende del tipo
de traumatismo, del material del CEIOrb y del
grado del dafo asociado en el globo ocular.
Fulcher y colaboradores realizaron una revi-
sion de 40 pacientes con CEIOrb, donde 13 de
ellos resultaron con agudeza visual final de <
1/10". De estos, 12 fueron por neuropatia trau-
matica o ruptura del globo ocular y solo uno
evolucion6 desfavorablemente de 6/10 a movi-
miento de manos debido a neuropatia isquémica
por hemorragia intraquirurgica. Solo 3 de estos
pacientes recuperaron lineas de agudeza visual
debido a resolucién de hemovitreo o celulitis,
mas que por la extraccion de CEIOrb.

Conclusion

Finalmente, en el presente estudio hemos
observado como los CEIOrb pueden presen-
tarse de formas clinicas variables con distintos
grados de severidad. Ocurrieron en hombres
de mediana edad y la recuperacioén visual suce-
dié en la minoria. El manejo debié ser inter-
disciplinario en todos los casos, donde fueron
necesarios estudios complementarios y la tomo-
grafia computada, indispensable. En todos los
casos se realizd la internacion, administracion
de antibioticoterapia endovenosa preventiva y
la realizacion de procedimientos quirdrgicos.
Esta claro que este tipo de casos se puede aso-
ciar a riesgos clinicos generales y neurolégicos
que puedan potencialmente afectar la vida del
paciente, por lo que se recomienda su derivacion
para un manejo multidisciplinario en una enti-
dad de salud que pueda atender las diferentes
necesidades que puedan aparecer.
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Recibido: 6 de junio de 2022. Resumen

Aprobado: 30 de julio de 2022 Objetivo: Describir un caso de neurorretinitis bila-

teral y nefritis lapica membranosa en lupus juvenil
de reciente comienzo.

Caso clinico: Paciente femenina de 15 afios de
edad, previamente sana, derivada a nuestro centro
por presentar cuadro de dolor abdominal, vdmitos,
diarrea, eritema en alas de mariposa, lesiones erite-
matosas en brazos, edema palpebral y en miembros
inferiores, artralgias, rigidez matinal y visién borro-
sa bilateral. Se realizaron estudios de laboratorio y
por imdgenes que junto con la clinica permitieron
realizar el diagnostico de sindrome nefrético se-
cundario a lupus eritematoso sistémico. Al examen
oftalmoldgico se constatd 8/10 de vision en ambos
ojos y edema de papila bilateral con estrella macu-
lar parcial mas evidente en ojo izquierdo, hallazgos
compatibles con una neurorretinitis bilateral. Se in-
dico biopsia renal que establecid el diagnéstico de
nefritis lipica membranosa. Se inicié tratamiento
de inmunosupresion con mejoria clinica gradual.
Conclusion: Si bien el lupus eritematoso sistémico
con nefritis lipica membranosa y neurorretinitis es
una asociacion muy infrecuente, frente a un pacien-
te con neurorretinitis bilateral debemos considerar
al lupus dentro de los diagndsticos diferenciales.
También debemos incluir el examen oftalmoldgico
completo en las evaluaciones iniciales de todo pa-
ciente con lupus para determinar la prevalencia real
de las manifestaciones oculares en esta patologia.
Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, neu-
rorretinitis, compromiso ocular, nefritis ldpica,
sindrome nefroético.
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Bilateral neuroretinitis and membranous
lupus nephritis: two infrequent
manifestations in juvenile lupus

Abstract

Objetive: To describe a case of bilateral neuroretinitis
(NR) and membranous lupus nephritis (LN) in recent
onset juvenile lupus.

Clinical case: 15-year-old female patient, previously
healthy, referred to our center for presenting abdom-
inal pain, vomiting, diarrhea, erythema in butterfly
wings, erythematous lesions on the arms, palpebral
and lower limb edema, arthralgia, morning stiffness
and bilateral blurred vision. Laboratory and imaging
studies were performed that together with the clinic,
allowed the diagnosis of nephrotic syndrome second-
ary to systemic lupus erythematosus (SLE). Ophthal-
mology examination revealed a visual acuity of 8/10
in both eyes and bilateral disc edema with partial
macular star more evident in the left eye, findings
compatible with bilateral NR. A renal biopsy was in-
dicated, which established the diagnosis of membra-
nous LN. Immunosuppressive treatment was started,
obtaining gradual clinical improvement.
Conclusion: Although SLE with membranous LN
and NR is a very infrequent association, when faced
with a patient with bilateral NR, we must consider
SLE within the differential diagnoses. As well as we
must include the complete ophthalmological exam-
ination in the initial evaluations of all patients with
SLE to determine the real prevalence of ocular mani-
festations in this pathology.

Key words: systemic lupus erythematosus, neurore-
tinitis, eye involvement, lupus nephritis, nephrotic
syndrome

Neurorretinite bilateral e nefrite lupica
membranosa: duas manifestacoes
infrequentes no lupus juvenil

Resumo

Objetivo: Descrever um caso de neurorretinite bila-
teral e nefrite lupica membranosa em lapus juvenis
de inicio recente.

Caso clinico: Paciente de sexo feminino, 15 anos de
idade, previamente higida, encaminhada ao nosso

centro por dor abdominal, vomitos, diarreia, erite-
ma em asas de borboleta, lesdes eritematosas nos
bracos, edema palpebral e de membros inferiores,
artralgia, rigidez matinal e visio embagada bilate-
ral. Foram realizados exames laboratoriais e de ima-
gem que, em conjunto com a clinica, possibilitaram
o diagnostico de sindrome nefrética secunddria ao
lapus eritematoso sistémico. O exame oftalmolégico
revelou visao 8/10 em ambos os olhos e papiledema
bilateral com estrela macular parcial mais evidente
no olho esquerdo, achados compativeis com neu-
rorretinite bilateral. Foi indicada bidpsia renal, que
estabeleceu o diagnostico de nefrite lipica mem-
branosa. Iniciou tratamento imunossupressor, com
melhora clinica gradual.

Conclusdo: Embora o lipus eritematoso sistémi-
co com nefrite lipica membranosa e neurorretini-
te seja uma associagdo pouco frequente, diante de
um paciente com neurorretinite bilateral devemos
considerar o lupus nos diagnosticos diferenciais.
Devemos também incluir um exame oftalmoldgico
completo nas avaliagdes iniciais de todos os pacien-
tes com lupus para determinar a real prevaléncia de
manifestacdes oculares nesta patologia.
Palavras-chave: lupus eritematoso sistémico, neu-
rorretinite, envolvimento ocular, nefrite lapica, sin-
drome nefrotica.

Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad multisistémica crdnica autoinmune,
con un amplio espectro de manifestaciones clini-
cas, que afecta predominantemente a mujeres en
edad fértil. La prevalencia en nifos es de 1 por
100.000". En su patogenia intervienen diferen-
tes factores genéticos, hormonales, ambientales
e inmunoldgicos. El LES se caracteriza por dis-
funcién de las células T supresoras, hiperreacti-
vidad de las células B, activacion de las células B
policlonales, hipergammaglobulinemia, pérdida
de la tolerancia inmunitaria y produccion de
autoanticuerpos. Estos autoanticuerpos ingresan
ala circulacion y se depositan en varios érganos
diana donde forman inmunocomplejos patoge-
nos que inducen respuestas inflamatorias y acti-
van el sistema del complemento. La inflamacién
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resultante provoca dafo tisular y enfermedades
clinicas tales como vasculitis, nefritis y artritis' 2

La afectacion renal aparece en el 40%-80% de
los pacientes con LES, cuyo compromiso puede
variar desde microhematuria/proteinuria hasta
fallo renal. Alrededor del 90% de los pacientes
con LES presenta algin tipo de lesion renal,
siendo la mas frecuente la nefritis lupica (NL)
proliferativa difusa (clase III-IV). La NL mem-
branosa (clase V) con proteinuria masiva es una
forma infrecuente®.

El LES puede afectar cualquier parte del ojoy
sus anexos a través de procesos inflamatorios o
tromboticos. Se han informado manifestaciones
oculares en aproximadamente un tercio de los
pacientes con LES; la més frecuente es la querato-
conjuntivitis seca seguida de escleritis, epiescleri-
tis y retinopatia lipica. La neurorretinitis (NR) es
muy infrecuente y hay muy pocos casos reporta-
dos en la literatura. El compromiso ocular puede
correlacionarse con la actividad de la enfermedad
y preceder a otros sintomas sistémicos’.

Presentamos un caso de neurorretinitis bilate-
ral en una paciente de 15 aflos con reciente diag-
noéstico de LES y nefritis lupica membranosa.

Caso clinico

Paciente femenina de 15 afos de edad, pre-
viamente sana, derivada a nuestro hospital por
presentar dolor abdominal, nauseas, vomitos,
diarrea, y descenso de peso de 4 meses de evo-
lucién, que agregd posteriormente eritema en
alas de mariposa, lesiones eritematosas en brazos,
edema palpebral y en miembros inferiores, artral-
gias, rigidez matinal y visién borrosa bilateral.
Sin antecedentes de fiebre ni cefalea. Al examen
siempre estuvo normotensa. Ante la sospecha
de sindrome nefrético secundario a LES se soli-
cité andlisis de sangre y de orina encontrandose
hemograma y funcién renal normales, hiperco-
lesterolemia, hipertrigliceridemia, hipoalbumi-
nemia, hipocomplementemia (C3: 31 mg/dl; C4:
10 mg/dl), ERS aumentada (mayor a 120 mm/
hora), ANA positivo (titulo 1/1280), anticuerpo
anti-ADN positivo (titulo 1/160), anticuerpo
anti-Sm positivo, anticuerpos antifosfolipidos

normales, proteinuria masiva y microhematu-
ria. Se realiz6 ecografia abdominal que eviden-
ci6 liquido libre en abdomen y derrame pleural
laminar bilateral. El ecocardiograma fue normal.
Ante estos hallazgos se confirma el diagndstico
de LES segtin los criterios de la American College
of Rheumatology (ACR) y la European League
Against Rheumatism (EULAR) de 2019°.

Se indicé biopsia renal guiada por ecografia
que establecid el diagnostico de nefritis lapica
membranosa clase V, segun la clasificacion de la
International Society of Nephrology y la Renal
Pathology Society (ISN/RPS)’.

Se inici6 tratamiento con meprednisona 60
mg/dia, hidroxicloroquina 400 mg/dia, micofe-
nolato mofetil 2 gr/dia, enalapril, losartan, car-
bonato de calcio y vitamina D.

Se solicitd evaluacion oftalmolégica donde se
constatd una agudeza visual mejor corregida de
8/10 en AO, pupilas isocéricas, reflejos fotomo-
tor y consensual conservados, motilidad ocu-
lar extrinseca conservada, presiéon intraocular
normal, ausencia de células en camara anterior
y cavidad vitrea, edema de papila bilateral con
estrella macular parcial mas evidente en ojo
izquierdo, hallazgos compatibles con neurorre-
tinitis bilateral (fig. 1).

Se pidid estudios que se realizaron tres meses
después. La retinofluoresceinografia mostrd
hiperfluorescencia papilar con filtracion en el
tiempo arteriovenoso precoz que aumenta en los
tiempos posteriores del angiograma en ambos
ojos (ftig. 2). La tomografia de coherencia dptica
macular, el campo visual computarizado y la reso-
nancia magnética de encéfalo fueron normales.

Se continud con el tratamiento sistémico obte-
niendo una remisién completa de los sintomas
extrarrenales a los 3 meses de iniciada la terapia.

A los 4 meses del comienzo del tratamiento,
la paciente tuvo una celulitis severa en su muslo
derecho que requirié internacion y tratamiento
antibidtico endovenoso. Esta infeccion exacerbd
la proteinuria y motivo el descenso transitorio de
la inmunosupresion. Superado el proceso infec-
Cioso, se retomaron los inmunosupresores a dosis
previas.

A los 6 meses del inicio de la inmunosupre-
sién, el sindrome nefrético remitié y la protei-

e324



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446  Violumen 15 * Nimero 3 * Septiembre 2022

Figura 1. Retinografia al mes del inicio de la inmunosupresion: se observa edema de papila bilateral con estrella macular parcial en ojo izquierdo y

escasos exudados maculares en ojo derecho.

Figura 2. RFG: hiperfluorescencia papilar con filtracién en el tiempo arteriovenoso en ambos ojos.

nuria comenzd a mejorar gradualmente hasta
desaparecer al afio.

Con respecto al cuadro oftalmoldgico, los exu-
dados maculares desparecieron a los 2 meses del
inicio de la inmunosupresion, la agudeza visual
llegd a 10/10 en ambos ojos a los 3 meses y el
edema de papila fue disminuyendo lentamente
hasta desaparecer por completo a los 7 meses

(fig. 3).

Discusion

El LES es una patologia infrecuente en pedia-
tria; siempre debe sospecharse frente a sindrome
nefrético en adolescentes, especialmente si son
mujeres, ya que a esta edad las causas secunda-
rias son mas frecuentes.

La nefritis lapica se presenta en alrededor del
50%-82% de los nifios con LES, y dentro de ésta,
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Figura 3. Retinografia a los 7 meses del inicio de la inmunosupresion: se observa papila de bordes netos sin exudados maculares.

la clase membranosa representa el 8%-20% de
los casos en adultos, desconociéndose su fre-
cuencia en pediatria. En la NL membranosa, la
mitad de los pacientes con hematuria también
presentan proteinuria y con frecuencia desarro-
llan sindrome nefrético, tal como se observa en
este caso. La respuesta al tratamiento suele ser
mas tardia que en las formas proliferativas; sin
embargo, tiene mejor prondstico con una sobre-
vida renal del 85% a los 5 afos*®. Tal situacion
la observamos en esta paciente que requirié un
afio para lograr la mejoria clinica completa.
La neurorretinitis es un trastorno inflama-
torio del disco dptico que se presenta con la
triada de disminucién de la vision, edema del
disco optico y formacion de una estrella macular
caracteristica. La afeccion suele ser unilateral,
pero puede ser bilateral tanto en pacientes inmu-
nocompetentes como inmunocomprometidos.
Cuando es bilateral, el compromiso ocular suele
ser asimétrico. Fisiopatologicamente se produce
una inflamacién y exudacién de los capilares
profundos del disco éptico con la consiguiente
acumulacion de liquido en la retina peripapilar
y la macula. Luego el edema se resuelve gra-
dualmente dejando depésitos de lipoproteinas
(exudados duros) dentro de la capa plexiforme

externa que aparecen en forma de estrella debido
a la disposicion radial de las fibras de Henle
dentro de esta capa. La estrella macular puede
ser parcial o completa; cuando es parcial, gene-
ralmente esta presente en la macula nasal®'.

La neurorretinitis se puede clasificar segiin su
etiologia en infecciosa, no infecciosa o inflama-
toria, e idiopatica (tabla 1)>'% La enfermedad
por aranazo de gato, causada por la infeccion
con la bacteria Bartonella henselae, es el origen
mas frecuente y representa dos tercios de los
casos. El 50% de los casos no tiene un motivo
identificable y son neurorretinitis idiopaticas
de Leber".

Por lo general, el edema del disco optico pre-
cede a la estrella macular por 1 a 3 semanas
y ambos se resuelven en aproximadamente 8 a
12 semanas®'® 2. En nuestra paciente, la lenta
resolucion del edema del disco 6ptico podria
estar relacionada con la respuesta terapéutica
mas tardia de su enfermedad de base dada por
el tipo histolégico de su patologia renal, asi
como también con el descenso transitorio de
la inmunosupresion requerido por la intercu-
rrencia infecciosa.

La mayor parte de la literatura no menciona
el LES como causa de NR y viceversa, la NR
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Tabla 1. Causas de neurorretinitis.
INFECCIOSAS

Bacterianas: enfermedad por arafiazo de gato, tuberculosis,
sifilis, leptospirosis, salmonelosis, tifus, enfermedad de
Lyme, actinomicosis.

Virales: varicela, herpes simple, herpes zéster, Epstein-Barr,
influenza A, hepatitis B, parotiditis, sarampion, rubéola,
zika, chikungunya, virus del Nilo occidental.

Parasitarias: toxoplasmosis, toxocariasis, neurorretinitis
subaguda difusa unilateral.

Fungicas: histoplasmosis, coccidioidomicosis.

INFLAMATORIAS
Sarcoidosis
LES
Enfermedad de Behget

Sindrome de IRVAN

Poliarteritis nodosa

Arteritis de Takayasu

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada

Enfermedad inflamatoria intestinal
IDIOPATICA

Neurorretinitis idiopdtica estrellada de Leber

como manifestacion oftalmolégica del LES. Solo
estan publicados unos pocos reportes de casos,
algunos de ellos asociados a sindrome antifosfo-
lipido; lo que convierte al LES con NL membra-
nosa y NR en una asociaciéon muy infrecuente.

A diferencia de las otras redes microvascu-
lares, la microvasculatura retinal puede exami-
narse directamente mediante fundoscopia, y
estos hallazgos pueden ser comparables con el
estado microangiopatico en el cerebro, asi como
en el resto del cuerpo. Teniendo en cuenta que

la fundoscopia es un estudio sencillo y accesible,
deberia formar parte de las evaluaciones ini-
ciales en todo paciente con LES. Tal vez, la baja
prevalencia de manifestaciones oftalmologicas
ha sido subestimada por falta de su cribado.

A modo de conclusion, podemos decir que
ante un paciente con neurorretinitis bilateral
debemos considerar al LES dentro de los diag-
noésticos diferenciales. Esta responde al trata-
miento inmunosupresor del LES, presentando
excelente prondstico a largo plazo.
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Resumen

Introduccidn: Reporte de un caso clinico de vas-
culitis de rama escarchada bilateral hemorragica
con exudados perivasculares en un hombre de 28
afos de edad sin antecedentes, con disminucién
repentina de la visién de ambos ojos sin hallazgos
sugestivos de patologia primaria.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre de
28 aflos de edad que consultd por pérdida de agu-
deza visual de ambos ojos con un episodio febril de
origen desconocido como prédromo. Al examen
oftalmoldgico se encontraron signos de vasculitis
con hemorragias perivasculares en ambos ojos. Se
realizaron estudios complementarios tanto oftal-
moldgicos como sistémicos, pero no se encontr6
ningtin elemento sugestivo de una patologia pri-
maria como causa de la vasculitis. Se le diagnostico
entonces vasculitis de rama escarchada idiopatica
de la retina basado en los hallazgos fundoscopicos
y mediante la retinofluoresceinografia.
Conclusidn: Es escasa la informacion que existe
en la literatura sobre esta patologia, por lo cual el
diagnostico final generalmente se hace de forma
tardia, retrasando también un tratamiento oportu-
no. De ahi radica la importancia de tener en cuen-
ta este tipo de afecciones en pacientes previamente
sanos, sin sintomas asociados, que presentan dis-
minucién aguda de la vision y vasculitis hemorra-
gica al fondo de ojos.

Palabras clave: vasculitis hemorragica en rama es-
carchada, vasculitis idiopatica bilateral de retina,
retinitis bilateral idiopatica.
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Idiopathic bilateral frosted branch
hemorrhagic vasculitis

Abstract

Introduction: We have reported here an unusually
severe case of bilateral frosted branch angiitis with
hemorrages and exudates surrounding the retinal
veins in a previously healthy 28-year old man who
presented with significantly reduced vision in both
eyes, with no findings of primary pathology.
Clinical case: We present the case of a 28-year-old
man who consulted for loss of visual acuity in both
eyes with a febrile episode of unknown origin as
a prodrome. Ophtalmologic examination revealed
signs of vasculitis with perivascular hemorrages in
both eyes. Complementary ophtalmological and
systemic studies were performed, but no findings
suggestive of a primary pathology as the cause of
the vasculitis were found. The diagnosis of idio-
pathic acute frosted branch angiitis was based on
retinal vasculitis associated with retinal edema
and hemorrhages, confirmed using fluorescein an-
giography.

Conclusion: There is little information in the
literature on this pathology, which is why the fi-
nal diagnosis is usually made late, also delaying
timely treatment. Hence the importance of taking
this type of conditions into account in previously
healthy patients, without associated symptoms,
who present acute drecrease in vision and retinal
vasculitis.

Key words: hemorrhagic vasculitis in frosted
branch, idiopathic bilateral retinal vasculitis, idio-
pathic bilateral retinitis.

Angeite hemorragica bilateral idiopatica
de vasos congelados

Resumo

Introdugdo: Relato de um caso clinico de angeite
hemorragica bilateral de vasos congelados com ex-
sudatos perivasculares em um homem de 28 anos,
sem antecedentes, com diminui¢do subita da visao
em ambos os olhos sem achados sugestivos de pa-
tologia primdria.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem
de 28 anos que consultou por perda de acuidade
visual em ambos os olhos com um episddio febril

de origem desconhecida como prédromo. O exa-
me oftalmoldgico revelou sinais de vasculite com
hemorragias perivasculares em ambos os olhos.
Foram realizados estudos complementares oftal-
moldgicos e sistémicos, mas nenhum elemento
sugestivo de patologia primdria como causa da
vasculite foi encontrado. Ele foi entdo diagnostica-
do com angeite retiniana de vasos congelados idio-
patico com base em achados fundoscdpicos e por
retinofluoresceinografia.

Conclusao: Ha pouca informagdo na literatura
sobre esta patologia, razdo pela qual o diagnosti-
co final costuma ser feito tardiamente, retardando
também o tratamento oportuno. Dai a importancia
de ter em conta este tipo de condigdes em doentes
previamente saudaveis, sem sintomas associados,
que apresentam diminui¢do aguda da visao e vas-
culite hemorragica no fundo dos olhos.
Palavras-chave: angeite hemorragica de vasos
congelados, vasculite retiniana idiopatica bilateral,
retinite idiopatica bilateral.

Introduccion

La angeitis de rama escarchada (ARE) se carac-
teriza por inflamacién vascular con exudados
perivasculares tanto de arteriolas como vénulas
retinales, asociada en algunos casos a uveitis,
edema retinal y hemorragias retinales, con dis-
minucién consecuente de la agudeza visual. La
ARE tiene una presentacion caracteristica pero
un curso variable que afecta generalmente a nifios
o adultos jovenes'. Estas lesiones fueron descritas
en 1976 por primera vez por Ito y colaboradores
para describir periflebitis bilateral idiopatica de
retina en un nifo de 6 anos®. Los primeros casos
reportados fueron en individuos jévenes sanos
con disminucién aguda de la vision bilateral’. La
ARE puede ser idiopatica en la mayoria de los
casos o secundaria a patologias oculares o sis-
témicas*. En 1997 Kleiner clasificé a los pacien-
tes con ARE en tres subgrupos’: primero, a los
pacientes con leucemia o linfoma como enferme-
dad de base; segundo, el grupo de pacientes con
infecciones virales o enfermedades autoinmunes
asociadas; y por ultimo, aquellos previamente
sanos sin enfermedad asociada, es decir angei-
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tis de rama escarchada aguda idiopatica, siendo
parte de este subgrupo el caso que se presenta
en este articulo.

La ARE se halla como una vasculitis amplia
y bilateral, caracterizada por tener un envaina-
miento severo de la vasculatura retinal con exuda-
cion perivascular importante, lo que da el aspecto
de “ramas de arboles escarchadas” Ademas, puede
tener iritis, vitreitis y también edema retinal.
De manera ocasional se presentan hemorragias
intrarretinales y exudados duros. Solo en casos
de pacientes con enfermedad de Behget se des-
cribieron hemorragias perivasculares de retina 'y
es inusual en pacientes sin enfermedad asociada®.
En semanas posteriores al episodio agudo pueden
describirse microaneurismas.

El objetivo de la presentacion de este caso cli-
nico radica, entonces, en dar mayor conocimiento
de esta patologia con manifestacion inusual de
hemorragias perivasculares sin enfermedad aso-
ciada, a fin de poder diagnosticar y establecer un
tratamiento oportuno a aquellos pacientes con
signos y sintomas compatibles.

Caso clinico

Hombre de 28 afios de edad sin antecedentes
consultd al servicio de oftalmologia del Hospital
Provincial del Centenario por cuadro de 6 dias
de evolucion de visién borrosa en ambos ojos.
Refiri6 dos registros febriles dias previos a la con-
sulta sin otros sintomas asociados.

En la exploracién oftalmoldgica no presen-
taba alteraciones a la evaluacion macroscopica.
Agudeza visual de cuenta dedos a 2 metros en ojo
derecho (OD) y vision cuenta dedos a 3 metros de
ojo izquierdo (OI). A la biomicroscopia presentd
reaccion en camara anterior (++) en ambos 0jos.
Presion intraocular de 12 mmHg en ambos ojos.
El examen fundoscdpico evidencio vasculitis con
hemorragia perivascular en escarcha en retina
inferior en OD, polo posterior y periferia superior
con tortuosidad vascular e isquemia asociado a
edema macular con hemorragia subretinal peri-
macular. En OI, vasculitis en arcada temporal
inferior y en rama de arcada temporal superior
e isquemia con hemorragia perivascular en escar-

cha y edema de macula (fig. 1). Se decidi6 eva-
luacién mediante angiografia con fluoresceina
de 55° (fig. 2a-b) y de 102° (fig. 2c-d) de ambos
ojos que evidenciaba areas de hipofluorescencia
por ausencia de flujo y por bloqueo; filtracién de
contraste en vasos de arcadas temporal superior
y en disco dptico, tortuosidad venosa generali-
zaday turbidez vitrea. Ademas se hizo tomogratia
de coherencia 6ptica (OCT) macular que mani-
festd desprendimiento seroso del neuroepitelio,
concreciones hiperreflectivas en capas externas,
edema macular y aumento de reflectividad con
desorganizaciéon de capas medias de retina en
sector temporal (fig. 3a-b).

Luego de la internacion del paciente se hizo
interconsulta con el servicio de clinica médica
que decidio evaluaciéon mediante laboratorio
inmunolégico e infeccioso (tabla 1) sin hallaz-
gos positivos.

Se decidi6 realizar tomografia axial computada
con contraste de craneo, térax y abdomen, sin
hallazgos sugestivos de patologia primaria.

En conjunto con el servicio de clinica médica
se inicié tratamiento empirico con corticoides
endovenosos durante 3 dias. Al no evidenciarse
mejoria en su agudeza visual a pesar del trata-
miento instaurado luego de 48 horas, se decidié
realizar inyeccién intravitrea de triamcinolona en
ambos ojos. Previo a ella se evalu6 humor acuoso
mediante puncién de cimara anterior con mues-
tra negativa PCR para citomegalovirus, virus her-
pes zoster, varicela y tuberculosis.

Se continud el tratamiento de forma ambu-
latoria con meprednisona 40 mg dia via oral y
prednisolona/fenilefrina topicos. Se indicaron
inyecciones intravitreas de bevacizumab por 3
dosis en ambos ojos.

La agudeza visual fue de 1/10 en ambos ojos
mediante escala de Snellen a los 21 dias de ini-
ciado el cuadro. Se consult6 con el servicio de
reumatologia y se inici tratamiento inmunosu-
presor con micofenolato 2 gramos dia via oral
conforme se fue disminuyendo la dosis sistémica
de corticoide. Se realiz6 panfotocoagulacién en
ambos ojos con seguimiento mediante angiogra-
fia de campo amplio (fig. 4). A las 16 semanas
posteriores del inicio del cuadro, el paciente pre-
sentaba una agudeza visual mejor corregida de
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Figura 1. Montaje de retinografias color de ambos ojos con vasculitis de rama escarchada con componente hemorragico.
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OD. FA 13:28.00 55° ART [HR 085, FA 14:03.01 55° ART [HR.

D, FA 3:06.96 102° ART [HR 0S. FA 4:01.25 102° ART [HR

Figura 2. Angiografia con fluoresceina de 55° (A-B) y de 102° (C-D) de ambos ojos que evidencia areas de hipofluorescencia por ausencia de flujo
y por bloqueo, filtracién de contraste en vasos de arcadas temporal superior y en disco dptico, tortuosidad venosa generalizada y turbidez vitrea.
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Figura 3. Tomografia de coherencia 6ptica macular que manifiesta desprendimiento seroso del neuroepitelio, concreciones hiperreflectivas en
capas externas, edema macular y aumento de reflectividad con desorganizacion de capas medias de retina en sector temporal (A-B). O0CT alos 6
meses de seguimiento que evidencia remision del desprendimiento de neuroepitelio y edema, y adelgazamiento de retina en sector temporal (C-D).
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Tabla 1. Analiticas realizadas en liquido cefalorraquideo y en sange.

Muestra de liquido cefalorraquideo  Resultado Muestra de sangre Resultado
Varicela Zoster No detectable  |IgM herpes simple tipo | Negativo
(itomegalovirus No detectable  [IgM herpes simple tipo I Negativo
Epstein Barr No detectable  [lgM citomegalovirus Negativo
Herpes Simplex 1yl No detectable  |IgM Varicela zoster Negativo
Parvovirus B 19 No detectable  [lgM Epstein Barr Negativo
Adenovirus No detectable  [Factor reumatoide Negativo
Enterovirus No detectable ~ [FAN,ANCACyP 3y (4 Negativo
Herpes virus 6 No detectable  [Acanticardiolipinas y anticoagulante ldipico Negativo
Tuberculosis No detectable  [Homocisteina sérica y beta 2 glicoproteina  Negativo
—————————— Dosaje de procalcitonina (ECLIA) Negativo
—————————— HLA B-27 y HLA B-51 Negativo

Figura 4. Angiografia de campo amplio de ambos ojos durante el proceso de panfotocoagulacion con ldser. Amplios sectores de ausencia de flujo,
filtracion desde vasos anormales y spots de laser.
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8/10 de ambos ojos. Se evalu6é nuevamente a los
6 meses mediante OCT (fig. 3c-d) que mostraba
remision del desprendimiento de neuroepitelio
y edema, y adelgazamiento de retina en sector
temporal. A los 12 meses de iniciado el cuadro
el paciente no presentaba ningun tipo de reacti-
vacién y contintia con dosis de mantenimiento
de micofenolato.

Discusion

Se ha presentado un caso donde se considera
como diagnostico que el paciente tuvo una vas-
culitis retinal en escarcha bilateral idiopatica, ya
que presento los signos fundoscopicos e image-
noldgicos caracteristicos, y no tenia enfermedad
sistémica asociada. Cabe destacar que ademas
se evidenciaron hemorragias perivasculares
asociadas, lo cual es inusual en casos de ARE
idiopatica.

La causa de ARE se desconoce: una de las
teorias documentadas sugiere que la patogenia
estaria dada por una hipersensibilidad reactiva
a varios agentes infecciosos"®. Otra hipodtesis
establece una reaccién inmunomediada con
depodsitos de inmunocomplejos en las pare-
des de los vasos en pacientes con enfermedad
inmunoldgica asociada">’. No se ha informado
patogenia aparente en casos de pacientes pre-
viamente sanos.

La mayor parte de las enfermedades autoin-
munes sistémicas pueden causar vasculitis en
retina, aunque habitualmente suelen manifes-
tarse sin hemorragias perivasculares. A su vez
se asocian a manifestaciones extraoculares lo
suficientemente evidentes como para que pueda
orientarse el diagnéstico con la historia clinica y
la exploracidn. Asimismo, la vasculitis de retina
ha sido descrita en amplia variedad de cuadros
infecciosos como sifilis, tuberculosis, enferme-
dad por arafiazo de gato, enfermedad de Lyme,
toxoplasmosis, herpes simple y herpes zoster,
enfermedad de Whipple, rickettsiosis y HIV®>.
Por ultimo cabe destacar que el sindrome anti-
fosfolipidico, asociado o no a lupus eritematoso

sistémico, puede simular una vasculitis al causar
enfermedad veno-oclusiva de retina®.

Se han reportado casos de vasculitis de rama
escarchada con hemorragias perivasculares en
pacientes con enfermedad de Behcet®®. En este
caso se descarta dicha patologia ya que no pre-
senta sintomas ni signos sugestivos de esa enfer-
medad ni hallazgos positivos en laboratorio.

Se debe descartar también en el diagnéstico
diferencial aquellas vasculitis asociadas a enfer-
medades vasculares retinales no inflamatorias
como la retinopatia diabética proliferativa y la
obstruccion de rama venosa®.

Es una patologia que presenta una distri-
bucién bimodal con un pico en la infancia y
el segundo en la tercera década. Con una pre-
ponderancia del 61% en mujeres respecto de
hombres (39%)°. Se suele manifestar con dis-
minucion de la agudeza visual, miodesopsias y
fotopsias. En las tres cuartas partes de la pobla-
cidn afectada se presenta de manera bilateral'~.
La disminucion subsecuente de agudeza visual
puede llegar a la percepcion de luz.

La evaluacién mediante retinofluoresceino-
grafia en estadios tempranos no suele mostrar
alteraciones retinales, hallandose luego exuda-
dos perivasculares y hemorragias® . A su vez,
resulta util la OCT ya que permite evaluar el
engrosamiento de los vasos retinales y el liquido
perivascular en las diferentes capas de la retina'.

Como vimos, al haber tanta variedad de
causas secundarias, es importante realizar una
exhaustiva evaluacion para excluir otras causas
de vasculitis antes de hacer el diagnéstico de
angeitis retinal idiopatica''.

No hay un protocolo de tratamiento defi-
nido para esta enfermedad. La mayoria de los
casos reportados fueron tratados con corticoi-
deslocales y sistémicos, asociado a inyecciones
intravitreas de agentes anti factor de crecimiento
endotelial vascular (anti-VEGF). Se obtuvieron
resultados favorables y posteriormente, segun
evolucién del cuadro, se continta con un tra-
tamiento inmunosupresor” 4.

El prondstico no siempre es favorable ya que
puede presentar complicaciones como oclusio-
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nes arteriales o venosas, formaciéon de mem-
brana epirretinal, fibrosis retinal difusa, hemo-
rragia vitrea y atrofia del nervio 6ptico™’ .

En nuestro caso, al evaluar precozmente el
cuadro nos permitié ejercer un tratamiento
empirico adecuado, arribando a una evolucién
clinica favorable sin consecuencias visuales
significativas.

En conclusion, ante un paciente joven sin ante-
cedentes que presente una disminucion abrupta
de la visién de ambos ojos junto con vasculitis
hemorragica retinal, hay que descartar patologia
asociada y ejercer un tratamiento inmediato, ya
que el tiempo transcurrido es fundamental para
el pronostico visual.
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CASO CLINICO

Coroidopatia ltpica: a propdsito de un caso

Gabriela Armas, Agustin Fernandez, Mariana Jurado, Eden Belmont Wasserlauf, Melanie
Hunger

Hospital Interzonal General de Aqudos General José de San Martin, La Plata, Argentina.

Recibido: 3 de marzo de 2022. Resumen

Aprobado: 4 de agosto de 2022.
Objetivo: Presentacion clinica de una paciente

Autor corresponsal con diagnostico de lupus eritematoso sistémico y
Dra. Gabriela Armas disminucion de la agudeza visual compatible con
Av. Ty calle 70 coroidopatia lupica.
B1900 La Plata, Argentina Caso clinico: Se presenta a una paciente de 38
+54(221) 483-6588 afnos de edad con diagnoéstico de lupus eritematoso
gabbyarmas@gmail.com sistémico que se encontraba internada en el ser-
vicio de clinica médica del hospital por presentar
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) alteraciones compatibles con nefropatia lipica sin
2022: 15(3): €338-e343. ningun tratamiento. Durante la internacién la pa-

ciente intercurrié con disminuciéon de la agudeza
visual bilateral asociada a desprendimientos sero-
sos bilaterales del epitelio pigmentario y del neu-
roepitelio en el fondo de ojos. Luego de descartar
varios diagnosticos diferenciales se lleg6 a la con-
clusion diagnostica de coroidopatia lupica, la cual
es una manifestacion poco frecuente con muy po-
cos casos reportados en la literatura médica.
Conclusion: La coroidopatia ltpica es una rara
manifestacion de lupus eritematoso sistémico que
puede llevar a un prondstico ominoso y que mere-
ce una pronta atencion. Se subraya la importancia
de pensar en esta entidad para arribar a su diag-
nostico.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, co-
roidopatia ocular, nefritis, coroidopatia serosa cen-
tral, desprendimiento seroso de retina, tomografia
de coherencia dptica.

Lupus choroidopathy: a case report
Abstract

Objective: Clinical presentation of a female patient
with a diagnosis of systemic lupus erythematosus
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and decreased visual acuity compatible with lupus
choroidopathy.

Clinical case: We present a 38-year-old female
patient with a diagnosis of systemic lupus ery-
thematosus who was admitted in our hospital for
presenting alterations compatible with lupus ne-
phropathy, without any treatment. During hospi-
talization the patient presented with bilateral visu-
al acuity decrease associated with bilateral serous
detachments of the pigment epithelium and neu-
roepithelium in the fundus. After ruling out sever-
al differential diagnoses, we reached the diagnostic
conclusion of lupus choroidopathy, which is a rare
manifestation with very few cases reported in the
medical literature.

Conclusion: As lupus choroidopathy is a rare man-
ifestation of systemic lupus erythematosus, which
can lead to an ominous prognosis and deserves
prompt attention. We want to encourage to think
about this entity to achieve their diagnoses.

Key words: systemic lupus erythematosus, ocular
choroidopathy, nephritis, central serous choroi-
dopathy, serous retinal detachments, optical co-
herence tomography.

Coroidopatia lupica: a propdsito de um
aso

Resumo

Objetivo: Apresentagdo clinica de paciente com
diagnostico de lupus eritematoso sistémico e dimi-
nui¢do da acuidade visual compativel com coroi-
dopatia lupica.

Caso clinico: Apresentamos um paciente de 38
anos com diagndstico de lupus eritematoso sisté-
mico que deu entrada no servigo de clinica médica
do hospital por apresentar alteracdes compativeis
com nefropatia ldpica sem nenhum tratamento.
Durante a internagado, a paciente intercorreu com
diminuicao da acuidade visual bilateral associa-
da a descolamentos serosos bilaterais do epitélio
pigmentar e do neuroepitélio no fundo dos olhos.
Apds a exclusdo de varios diagndsticos diferen-
ciais, chegou-se a conclusdo diagndstica de coroi-
dopatia lupica, que é uma manifestacao rara com
pouquissimos casos relatados na literatura médica.
Conclusao: A coroidopatia lupica ¢ uma manifes-
tagdo rara do lupus eritematoso sistémico que pode

levar a um progndstico ameagador e merece aten-
¢do imediata. Ressalta-se a importancia de pensar
nesta entidade para chegar ao seu diagnoéstico.
Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, co-
roidopatia ocular, nefritis, coroidopatia serosa cen-
tral, desprendimiento seroso de retina, tomografia
de coherencia dptica.

Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad inflamatoria crénica de afectacion
multisistémica asociada a factores genéticos,
medioambientales y hormonales' que se caracte-
riza fundamentalmente por la presencia de autoan-
ticuerpos contra un gran numero de autoantigenos
(nucleares, de membrana celular, proteinas plas-
maticas y de matriz extracelular)?.

Es mas frecuente en mujeres en edad fértil y
suele intercurrir con periodos de actividad alter-
nado con momentos de remision completa'.

Al ser una enfermedad sistémica con afectacion
de multiples 6rganos, las manifestaciones clini-
cas suelen ser muy diversas variando desde fiebre,
exantema, poliartralgias, alteraciones hematold-
gicas, cardioldgicas, neuroldgicas y renales. Las
afectaciones oculares estan presentes hasta en el
40% de los pacientes con LES’.

El espectro de afectacion oftalmolégica es muy
amplio y variable pudiendo perjudicar a casi todos
los tejidos o segmentos del ojo. Se reporté a la
queratoconjuntivitis sicca como la manifestacion
oftalmoldgica mas frecuentemente encontrada en
estos pacientes junto con el sindrome de Sjogren
en el 28% de los casos, seguido de manifestacio-
nes a nivel retinal como microangiopatia retinal,
vasculitis, enfermedad veno-oclusiva, etc.*.

Cabe mencionar a la escleritis difusa, la neu-
ropatia y la paralisis de los pares craneales como
expresiones relativamente frecuentes que debemos
descartar en los pacientes con LES®.

La coroidopatia lupica es una manifestacién
poco frecuente del LES y se presenta como des-
prendimientos serosos de la retina o el epitelio
pigmentario de la retina bilaterales y multiples®.

Su causa se desconoce, pero se propone que
estaria relacionada con la presencia de autoanti-
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Figura 1. Fondo de ojo con papilas de bordes netos, multiples dreas de desprendimientos seros del neuroepitelio a nivel del polo posterior y
pliegues maculares, predominantemente en el ojo izquierdo.

cuerpos contra el epitelio pigmentario de la retina
asociado a depdsitos de inmunocomplejos a nivel
coriocapilar que llevarian a la fuga de liquido al
espacio subretinal®.

En general, la coroidopatia lipica se encuentra
asociada a manifestaciones sistémicas de la enfer-
medad y es la nefropatia lupica la mas frecuente
de ellas, la que se puede encontrar en hasta el
64% de los pacientes. Sin embargo, es importante
conocer que la segunda manifestacion sistémica
en frecuencia es la vasculitis del sistema nervioso
central (36%), que puede poner en riesgo la vida
de los pacientes®.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo
es exponer un caso de coroidopatia lupica y
describir su forma de presentacion y su manejo
terapéutico.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 38 afios de
edad que concurrio a la guardia del hospital por
presentar hematuria e hipertension arterial. La
paciente habia sido diagnosticada hace aproxima-
damente 4 afos con LES sin recibir tratamiento.
No refiri6 tener otros antecedentes de relevancia.

Se interpretd el cuadro como una posible nefro-
patia lupica y se decidid su internacion.

Durante ese tiempo la paciente manifesto dis-
minucién de la agudeza visual por lo que se soli-
cit6 la interconsulta con el servicio de oftalmo-
logia de la misma institucion.

Al examen fisico presentd agudeza visual de
ojo derecho (OD) 4/10 y en ojo izquierdo (OI)
de 1/10 que no mejoraron con estenopeico.

Presentd una presién intraocular dentro de
parametros normales, a la biomicroscopia se
evidencié una queratitis puntiforme difusa leve
en 1/3 inferior asociado a un edema bipalpebral
incipiente.

En el fondo de ojos se observaron lesiones
hipopigmentadas de apariencia sobreelevada
compatibles con desprendimientos serosos multi-
ples en ambos ojos asociado a pliegues maculares
a predominio del OI (fig. 1). Se realizé una tomo-
grafia de coherencia doptica (OCT) macular que
confirm¢ las dreas de desprendimiento seroso sin
tracciones en la interfase vitreomacular.

En este contexto, se realizé un estudio sisté-
mico de la paciente en conjunto con el servicio
de reumatologia que incluy6: laboratorio general
y hematoldgico, examenes neuroldgicos y reuma-
tologicos. En base a la presentacion clinica sus

e340



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446  Violumen 15 * Nimero 3 * Septiembre 2022

Figura 2. Evolucion del fondo de ojo al quinto dia de iniciado el tratamiento, donde se observa una ligera disminucion del tamano de los

desprendimientos serosos.

Figura 3. Resolucién de los desprendimientos serosos a los 30 dias de iniciado el tratamiento.

manifestaciones generales y oftalmoldgicas —y
habiéndose descartado otras causas— se establece
el diagndstico de coroidopatia asociada a LES, por
lo que se le realiz6 tratamiento con meprednisona
30 mg via oral y ciclofosfamida 1 g intravenoso.

En el control oftalmolégico que se realizé a los
5 dias de iniciado el tratamiento se observé una
agudeza visual mejor corregida (AVMC) OD:
8/10 y OI: 4/10. En los controles subsiguientes la
paciente presento una sostenida mejoria de la agu-
deza visual de ambos ojos con una disminucién
en el nimero y tamafo de los desprendimientos

serosos (fig. 2), siendo la AV al mes de iniciado el
tratamiento de 10/10 sin correccién parael ODy
10/10 con correccion (+0,25 -0,50 25°) para el OI.
Almes de inicio del tratamiento no se eviden-
ciaron desprendimientos serosos a nivel del fondo
de ojo viéndose solamente exudados duros macu-
lares a nivel del OI (fig. 3). La mejora en las mani-
festaciones oftalmolégicas se acompaiié de un
progreso sistémico general de la paciente por lo
que se decidio iniciar la pauta de descenso de cor-
ticoides. En la actualidad, tras 3 meses, se encuen-
tra estable y continua los controles periédicos.

e341



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 « Volumen 15 « Nimero 3 * Septiembre 2022

Discusion

El lupus eritematoso sistémico es una de las
colagenopatias mas frecuentes y su prevalencia
estimada es en 25,4 a 42 casos por 100.000 habi-
tantes'? con multiples manifestaciones a nivel
oftalmolodgico; sin embargo, la coroidopatia
lupica es una expresion poco frecuente pero con
importantes repercusiones en la agudeza visual
y con una fuerte asociaciéon con manifestaciones
sistémicas que pueden poner en riesgo la vida de
los pacientes®.

La primera publicacién del tema que hemos
encontrado en PubMed, donde se establece la rela-
cién entre la coroidopatia y el LES, es un estudio
de inmunofluorescencia y microscopia electrénica
realizado en 4 mujeres fallecidas por esta enferme-
dad’. Algo interesante es que se trataba de 4 muje-
res que tenian algun grado de alteracion neuropsi-
quiatria. En el caso que hemos presentado es una
manifestacion que no ha estado presente, por lo
menos hasta los datos que hemos logrado recabar.
Posteriormente, en 1983, de Jabs y colaboradores
presentaron una serie de 6 casos donde la coroido-
patia se mostr6 mediante elevaciones multifocales,
serosas, del epitelio pigmentario y sensorial de la
retina®. En 4 casos hubo afectacién macular con
pérdida de la vision y dos casos progresaron a des-
prendimientos exudativos, bullosos, gigantes. En
3 de los 6 casos se logré controlar la enfermedad
de base y el cuadro oftalmolégico mejoro, como
en el presentado en este trabajo. Jabs y colabora-
dores también analizaron la posible fisiopatologia,
concluyendo que posiblemente se relacione a una
enfermedad de los vasos de la coroides con el dafio
resultante de la retina®.

Debido a su baja prevalencia es importante
recordar y descartar los principales diagndsticos
diferenciales de esta patologia, a saber: coroido-
patia hipertensiva, coroidopatia secundaria a
corticoides, coroidopatia serosa central, entre
otras’. Por esto mismo, resulta de vital impor-
tancia una buena anamnesis para aproximarse
lo mas posible a un buen diagnéstico presun-
tivo, sobre todo teniendo en cuenta también que
puede ser incluso la manifestacion inicial del LES,
tal como lo publicaron recientemente Ghem y
colaboradores’.

Como en este caso, la paciente también tenia
una nefropatia asociada, pero es algo que fue
diagnosticado posteriormente al hallazgo oftal-
moldgico, suscitado por una disminucién bilate-
ral de la agudeza visual. En esa publicacion no hay
datos sobre la evolucién posterior al diagndstico
y si recuperd la vision o no. Otro reciente trabajo
publicado es en un hombre de 44 afios, donde se
manifest6 también con disminucién de la agu-
deza visual secundaria al desprendimiento seroso
bilateral de la retina asociado a una neuropatia
optica edematosa'. La neuropatia es algo que
en nuestro caso no fue observado. Como hemos
mencionado anteriormente, para establecer el
diagndstico es necesario realizar una correcta
anamnesis y ver a cada paciente en su contexto
clinico general. Igualmente, la asistencia de estu-
dios complementarios de imdagenes en oftalmo-
logia aportan valor, como afirmaron Fujimoto y
colaboradores, quienes utilizaron fotometria laser
y realizaron un analisis de imagenes multimo-
dales de lo obtenido mediante OCT de cdmara
anterior y OCT de segmento posterior''.

En conclusion, teniendo en cuenta que la
coroidopatia lupica es una rara manifestacion
del LES, se pone énfasis con nuestro trabajo que
es relevante considerarla y realizar los estudios
complementarios e interconsultas necesarias
con otras especialidades, destacando que final-
mente el diagndstico, presuntivo o de certeza, es
oftalmologico.
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CASO CLINICO

Desprendimiento de retina seroso con resolucion
quirurgica
Francisco Agustin Filizzola Giunta, Lucia Franco Troilo, Mercedes Leguia, Ezequiel Rosendi

Hospital de Alta Complejidad El Cruce, Horencio Varela, Buenos Aires.

Recibido: 3 de enero de 2022. Resumen

Aprobado: 25 de junio de 2022.
Objetivo: Mostrar los resultados de un caso de des-

Autor corresponsal prendimiento de retina seroso bilateral secundario
Dr. Francisco Agustin Filizzola-Giunta a corticoides tratado por medio de vitrectomia por
Av. Calchaqui 5401 pars plana.
Florencio Varela, prov. de Buenos Aires, Argentina Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente
+54(011) 4210-9000 masculino de 56 afios con antecedentes de tras-
fa filizzola@gmail.com plante de médula dsea y en tratamiento con corti-
coides, que intercurre con un desprendimiento de
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) retina seroso bilateral con gran exudacion fibrosa.
2022: 15(3): e344-e350. Se interpretd el caso como coroidopatia serosa cen-

tral atipica secundaria a los corticoides. Frente al
empeoramiento del cuadro y a la imposibilidad de
suspender la medicacion corticoidea de manera
inmediata debido a su enfermedad de base, se le
realiz6 una vitrectomia por pars plana con tapona-
je con C3F8 y drenado del contenido subretinal. Se
obtuvieron buenos resultados visuales con la apli-
cacion de la retina.

Conclusion: La vitrectomia por pars plana precoz
es un abordaje terapéutico valido para despren-
dimientos serosos con gran cantidad de liquido
subretinal.

Palabras clave: desprendimiento de retina seroso,
coroidopatia serosa central, corticoides, vitrecto-
mia.

Serous retinal detachment with surgical
resolution

Abstract

Objectives: To report a case of a bilateral serous
retinal detachment due to corticosteroids treated
with vitrectomy.
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Case: We present a 56-year-old male with a histo-
ry of bone marrow transplant who was receiving
corticosteroids; that intercourse with a bilateral
serous retinal detachment with a severe fibrin ex-
udation. We diagnose it as an atypical presentation
of a central serous chorioretinopathy. Due to the
continuous deterioration and the impossibility to
interrupt his corticosteroid treatment, we decided
to perform a complete pars plana vitrectomy with
C3F8 to drain the dense subretinal fluid with ac-
ceptable visual outcomes.

Conclusion: Pars plana vitrectomy is a valid treat-
ment for severe serous retinal detachments.

Key words: retina, serous detachment, central se-
rous chorioretinopathy, corticosteroids, vitrecto-
my.

Descolamento seroso de retina com
resolugao cirurgica

Resumo

Objetivo: Mostrar os resultados de um caso de
descolamento seroso de retina bilateral secundario
a corticosterdides tratado por meio de vitrectomia
pars plana.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um doente
de sexo masculino, 56 anos, com antecedentes de
transplante de medula dssea e tratamento com cor-
ticosterdides, intercorrente com um descolamento
seroso de retina bilateral com grande exsudagao
fibrosa. O caso foi interpretado como coroidopatia
serosa central atipica secunddria a corticosteroi-
des. Diante do agravamento do quadro e da im-
possibilidade de suspensdo imediata da medicacao
corticoide devido a doenga de base, foi realizada
vitrectomia pars plana com tamponamento C3F8
e drenagem do contetido sub-retiniano. Bons re-
sultados visuais foram obtidos com a aplicagdo da
retina.

Conclusdo: A vitrectomia pars plana precoce ¢é
uma abordagem terapéutica valida para descola-
mentos serosos com grandes quantidades de liqui-
do sub-retiniano.

Palavras-chave: descolamento seroso de retina,
coroidopatia serosa central, corticosterdides, vi-
trectomia.

Introduccion

La coroidopatia serosa central (CSC) es una de
las entidades que forma parte del llamado espectro
de enfermedades paquicoroideas'?. Este espectro
comprende la vasculopatia polipoide coroidea
(hoy llamada neovascularizacién aneurismatica
tipo 1), neovasculopatia paquicoroidea, excava-
cién coroidea focal, el sindrome paquicoroideo y
la CSC'. Todas estas anomalias comparten los mis-
mos mecanismos fisiopatologicos: engrosamiento
coroideo, dilatacion de los vasos coroideos de la
capa de Haller con aumento de su permeabili-
dad, atenuacion de la coriocapilaris y de la capa
de Satler’.

Dentro del espectro de las enfermedades
paquicoroideas, la CSC es considerada uno de los
estadios tempranos'. Con mayor frecuencia afecta
a hombres jovenes que presentan uno o mas de
los siguientes factores de riesgo: estrés, enfer-
medades autoinmunes, hipertension arterial,
consumo de corticoides?, consumo de alcohol o
tabaco. Se presenta como un desprendimiento
seroso del neuroepitelio unilateral que afecta la
macula. Dentro de los diagndsticos diferenciales
se encuentra la enfermedad de Vogt-Koyanagi-
Harada (panuveitis bilateral), la escleritis poste-
rior (por lo general se presenta con dolor), des-
prendimiento de retina regmatogeno (no cambia
con la posicidn del paciente) y la presencia de
tumores intraoculares.

Actualmente la clasificacion mas aceptada
es: aguda (resuelve espontaneamente en 4-6
meses sin secuelas), persistente (presencia del
liquido subretinal por mas de 4-6 semanas) y
cronica (presencia de secuelas: alteraciones del
epitelio pigmentario de la retina, degeneracion
retinal cistoide, fibrosis subretinal o membrana
neovasculares)>®.

El tratamiento consiste en intentar eliminar la
alteracion del epitelio pigmentario de la retina
que permite el pasaje de liquido al espacio subre-
tinal por medio del laser micropulsado® . Otra
de las opciones en los casos mas graves es el uso
de terapia fotodinamica con verteporfina, con la
desventaja de una mayor tasa de efectos adver-
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sos®. Algunos estudios reportan que el uso de la
mitad de la dosis recomendada es igual de efec-
tiva, pero mas seguro que la dosis habitual’; no
obstante esto aun es controvertido. El papel de
los anti-VEGF es limitado. Son ttiles en casos de
membrana neovascular favoreciendo una absor-
cién del liquido mas rapida con mejor agudeza
visual final. Pero su efecto es menor que en casos
de neovascularizacion no relacionada con sindro-
mes paquicoroideos’.

Existe una forma atipica de presentacion de
la forma croénica de la CSC, denominada coroi-
dopatia central bullosa. Se caracteriza por un
desprendimiento de retina seroso bilateral, con
liquido subretinal de alta densidad que tiende a
ser inferior y rapidamente progresivo. Ademas
de los factores de riesgo mencionados anterior-
mente, se agrega el antecedente de trasplante
de drgano, hemodialisis, adenoma de hipdfisis,
embarazo y la inyeccién epidural de esteroides.
El pronéstico visual es reservado, ya que la gran
cantidad de liquido y la alta densidad generan
que sea muy dificultosa su reabsorcién espon-
tanea, generando dafo irreversible en la retina
externa. Es por este motivo que hay reportes de
casos en los que el liquido retinal fue drenado
quirurgicamente.

Por lo anteriormente expresado, el objetivo es
describir un caso clinico de coroidopatia central
bullosa que fue resuelto quirurgicamente.

Caso clinico

Paciente masculino de 56 afios que en 2016
fue diagnosticado de sindrome mielodisplasico
y policondritis recidivante primaria. Debido
a esto comenzd tratamiento con corticoides y
azacitidina.

En 2019, luego de 31 ciclos de azacitidina, se
le indico el trasplante autélogo de médula dsea
en ateneo interdisciplinario. Por este motivo fue
derivado al servicio de oftalmologia para evalua-
cion. En esta consulta se documentd una agudeza
visual mejor corregida (AVMC) de 10/10 en el
ojo derecho y de 05/10 en el ojo izquierdo que
no mejoraba con el uso de agujero estenopeico.
Como antecedente oftalmoldgico de relevancia

nos refirié que habia sufrido desprendimientos
de retina serosos en el ojo izquierdo secundarios
ala medicacidn corticoidea y que habia sido tra-
tado en otro centro oftalmoldgico. En el fondo
de ojos se podia observar una alteracion de la
coloracién de la macula que solo se observaba
en el ojo izquierdo, compatible con secuelas de
los mencionados desprendimientos de retina. La
disminucién de agudeza visual en el ojo izquierdo
inicial se interpreté como secuelar.

El paciente continué su seguimiento por
oncohematologia hasta que a fines del 2021 se le
diagnostico sospecha de enfermedad de injerto
contra huésped (EICH) con compromiso hepa-
tico y dérmico. Es en este contexto que el servicio
de oncohematologia indicé comenzar con delti-
sona 80 mg/d por via oral. Un mes después de
comenzar la medicacion refiri6 vision borrosa.
Se interconsulta con oftalmologia que constata
una AVMC de 08/10 y de 05/10 en el ojo dere-
cho e izquierdo respectivamente. En el fondo de
ojos se podia observar un desprendimiento de
retina en periferia temporal inferior tanto en el
ojo izquierdo como en el derecho. Se dio aviso
a médicos tratantes y fue derivado al subservi-
cio de retina, que 15 dias después observé que el
desprendimiento de retina inferior comenz6 a
comprometer la mécula, con la correspondiente
disminucién de vision a 07/10 en el ojo derecho
y a 04/10 en el ojo izquierdo.

Los médicos tratantes intentaron reempla-
zar los corticoides orales con ciclosporina, pero
frente a un deterioro del estado general se decidié
su internacion.

Al séptimo dia de haber sido internado, el
paciente refiri6 empeoramiento de su agudeza
visual de ambos ojos. Al examen oftalmolégico,
presentaba una agudeza visual mejor corre-
gida de 01/10 en su ojo derecho y de 0,5/10 en
el izquierdo. El desprendimiento de retina ya
comprometia en su totalidad a ambas maculas
y el liquido subretinal se observaba de aspecto
blanquecino y denso con mayor compromiso del
ojo izquierdo (figs. 1 y 2). A la biomicroscopia
no presentaba inflamacién intraocular y la pre-
sién intraocular era de 09/06 mmHg. Se le realizé
una tomografia de coherencia éptica que mos-
traba desprendimiento seroso del neuroepitelio
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Figura 1. Retinografia color del fondo de ojo derecho donde se observa desprendimiento de retina seroso inferior que compromete la mdcula.

en ambos o0jos, con imagenes hiperreflectivas en
el liquido subretinal que se correspondian con
el aspecto blanquecino en el fondo de ojos. Esto
era signo de una alta densidad y alta cantidad de
proteinas del liquido subretinal (fig. 3).

La analitica sanguinea realizada por sus médi-
cos tratantes durante la internacion no arrojaba
ningun dato sugestivo de algtin otro diagndstico
alternativo. Debido a la ausencia de inflamacién
intraocular, la ausencia de desgarro retinal y los
antecedentes que presentaba el paciente, se inter-
preto el cuadro como una coroidopatia serosa
central bullosa.

Por esa alta densidad y liquido subretinal, el
paciente fue sometido a una vitrectomia 23 G
por pars plana con retinotomia nasal superior y
posterior aspiracion del liquido subretinal de su

ojo izquierdo (que era el mas afectado). Se realizo
taponaje con C3F8 y posicionamiento (fig. 4).

Luego de 5 meses de la cirugia, la agudeza
visual final era de 04/10 en el ojo derecho y de
02/10 en el ojo izquierdo, con retina aplicada y
sin recidivas de la enfermedad (fig. 5).

Discusion

La coroidopatia serosa central es una forma
rara de presentacion de la coroidopatia serosa
central crénica. Se caracteriza por desprendi-
mientos de retina exudativos bilaterales con
liquido subretinal de color amarillento-blanque-
cino por el alto contenido proteico®. En ausencia
de inflamacién en el segmento anterior y en el
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Figura 2. Retinografia color del fondo de ojo izquierdo con mayor compromiso en comparacion con el ojo derecho; nétese la densidad y la
coloracion blanquecina del liquido subretinal y el mayor compromiso del desprendimiento seroso.

MW A i

Figura 3. Tomografia de coherencia dptica donde se observa desprendimiento seroso del neuroepitelio con lesiones hiperreflectivas subretinales
compatibles con liquido con alto contenido proteico.
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Figura 4. Vitrectomia por pars plana donde se observa la retinotomia
nasal superior por la cual se dren el liquido subretinal con la ayuda de
perfluorocarbono.

segmento posterior es importante descartar la
presencia de cualquier desgarro retinal o hemo-
rragias retinales. El principal factor de riesgo es
el uso de corticoides por cualquier via (excepto
la intravitrea) al igual que el trasplante de 6rga-
nos. Hasta un tercio de los pacientes presentan
antecedentes de desprendimientos exudativos
asociados a corticoides®.

En la bibliografia existen reportes de casos
similares luego de administracion de corticoi-
des sin importar la dosis, la via de administracion
ni el tipo de corticoide utilizado® ', incluso se ha
descripto un caso por via intranasal'’.

En cuanto al tratamiento, debido a la baja fre-
cuencia de presentacion, no existen estudios ran-
domizados y aleatorizados. Una de las principales
conductas que se deben adoptar es la suspension
inmediata de los corticoides, pero en el contexto
clinico complejo de nuestro paciente eso no era
posible sin adicionar medicaciones ahorradoras
de corticoides, lo que significaba que la suspen-
sion de los corticoides no podia ser inmediata.

Es sabido que el liquido subretinal causa isque-
mia retinal reduciendo la oxigenacién de las capas
externas de la retina® Frente a la alta densidad
del contenido subretinal y frente al imposibilidad
de suspension inmediata de los corticoides, se

Figura 5. Tomografia de coherencia dptica alos 5 meses de la cirugia
vitreorretinal donde se observa la retina aplicada sin presencia de
liquido subretinal.

planteo la posibilidad de drenar al menos parte
del liquido subretinal por medio de vitrectomia
por pars plana. El objetivo terapéutico era limi-
tar el dafo a las células retinales. Se eligio el ojo
izquierdo porque era el mas afectado tanto por
el tamafio del desprendimiento exudativo como
el de peor agudeza visual.

En la bibliografia existen reportes de casos de
similares caracteristicas que fueron resueltos de
manera quirurgica'"®. Dentro de las técnicas qui-
rurgicas se encuentran tanto el drenaje externo
por esclerotomias como la vitrectomia por pars
plana.

En nuestro caso, el paciente fue sometido a una
vitrectomia 23 G por pars plana con retinotomia
nasal superior y aspiracion de liquido subretinal.
Se realizo taponaje y posicionamiento con C3F8.
La agudeza visual a los 5 meses de la cirugia era
de 04/10 en el ojo derecho y de 02/10 en el ojo
izquierdo con la retina aplicada y sin recidivas
de la enfermedad.

Finalmente, a modo de conclusion, expresamos
que frente a desprendimientos de retina serosos,
con gran cantidad de liquido subretinal de alta
densidad, el drenaje quirtrgico precoz por medio
de vitrectomia por pars plana constituye un abor-
daje valido que permite eliminar la mayor canti-
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dad de liquido subretinal para limitar el dafio de
los fotorreceptores y, de esta manera, mejorar el
prondstico visual.
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Resumen

Objetivo: Reportar un caso clinico de absceso cor-
neal de térpida evolucién y dificil resolucién en
paciente con penfigoide ocular sin diagnosticar
como enfermedad de base.

Caso clinico: Paciente masculino 41 afios de edad
derivado a nuestro servicio por traumatismo con
cuerpo extrafio metdlico en ojo derecho y moles-
tias en ojo izquierdo. Al examen oftalmoldgico
realizado en consultorio se constaté una AVMC
1/10 en ambos ojos. A la biomicroscopia presento:
en ojo derecho, un absceso corneal anular, edema
corneal, pliegues en Descemet y tlcera corneal
360°, y en ojo izquierdo se hallé edema corneal y
pliegues en Descemet. Se realiz toma de muestra
para directo y cultivo de hongos y bacterias y PCR
para Acanthamoeba, dando como resultado posi-
tivo la PCR para el protozoo por lo que se inicid
triple plan terapéutico en ojo derecho y se indico
suero autélogo en ojo izquierdo. En los siguientes
controles se evidencié una térpida evolucién con
mayor compromiso corneal en ambos ojos a pesar
del tratamiento instaurado. Se realizd biopsia con-
juntival para penfigoide ocular la cual reunia todos
los criterios histomorfoldgicos para esa patologia.
Se inici6 tratamiento sistémico para penfigoide co-
rroborando una favorable evolucion del cuadro.
Conclusion: Remarcar la importancia de mante-
ner un alto indice de sospecha de enfermedades
autoinmunes como el penfigoide en patologias de
torpida evolucion a pesar de instaurar un trata-
miento correcto.

Palabras clave: penfigoide ocular, absceso cor-
neal, enfermedades autoinmunes, Acanthamoeba,
diabetes.
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Undercover ocular pemphigoid
Abstract

Objective: Report a case of corneal abscess of tor-
pid evolution and difficult resolution in a patient
with ocular pemphigoid undiagnosed as the base
disease.

Case report: A forty-one-year-old male was
brought into examination with a diagnosis of trau-
ma with a metallic foreign body in the right eye
and discomfort in the left eye. After an ophthalmo-
logical examination, a best corrected visual acuity
(BCVA) of 1/10 was discovered in both eyes. From
the biomicroscopy an annular abscess of corneal
tissue, corneal edema, folds in Descemet’s mem-
brane and 360° corneal ulcers in the right eye were
discovered, while the left eye presented corneal
edema and folds in Descemet’s membrane. A sam-
pling was taken for direct and breeding ground for
bacteria and fungi, and a PCR for detecting Acan-
thamoeba, which resulted in a positive PCR for
Acanthamoeba. A triple therapeutic plan in the left
eye was initiated and Autogenic serum was pre-
scribed in the left eye. In the following checkups, a
chronic development with a higher corneal trauma
was spotted in both eyes in spite of the treatment
given. A conjunctival biopsy of ocular pemphigoid
was performed, since it gathered all the histomor-
phological features of the pathology. Systemic
treatment for pemphigoid was started, confirming
a favorable development of the case.

Conclusion: Highlight the importance of main-
taining a high degree of suspicion for auto-im-
mune diseases such as ocular pemphigoid of torpid
evolution in spite of effective treatment.

Key words: ocular pemphigoid, corneal abscess,
auto-immune diseases, Acanthamoeba, diabetes.

Penfigoide ocular oculto
Resumo

Objetivo: Reportar um caso clinico de abscesso
corneano de evolucao torpida e de dificil resolu¢ao
em paciente com penfigoide ocular nao diagnosti-
cado como doenca de base.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino, 41 anos,
encaminhado ao nosso servico devido a trauma
com corpo estranho metalico em olho direito e des-

conforto em olho esquerdo. O exame oftalmoldgi-
co realizado no consultdrio revelou AVMC de 1/10
em ambos os olhos. A biomicroscopia apresentou:
no olho direito foi encontrado abscesso corneano
anular, edema corneano, pregas de Descemet e ul-
cera de cornea 360°, e no olho esquerdo foram en-
contrados edema corneano e pregas de Descemet.
Foi realizada amostragem direta e cultura de fun-
gos e bactérias e PCR para Acanthamoeba, dando
resultado positivo para PCR do protozodrio, sendo
iniciado plano terapéutico triplo no olho direito e
indicado soro autélogo no olho esquerdo. Nos con-
troles seguintes, evidenciou-se uma evolugéo tor-
pida com maior comprometimento corneano em
ambos os olhos apesar do tratamento instituido.
Foi realizada bidpsia conjuntival para penfigoide
ocular, que preenchia todos os critérios histomor-
foldgicos para esta patologia. Iniciou-se tratamen-
to sistémico para penfigoide, corroborando evolu-
¢ao favoravel do quadro.

Conclusdo: Ressaltar a importancia de manter um
alto indice de suspeicdo de doengas autoimunes
como o penfigoide em patologias de evolugdo tor-
pida apesar de estabelecer um tratamento correto.
Palavras-chave: penfigoide ocular, abscesso cor-
neano, doengas autoimunes, Acanthamoeba, dia-
betes.

Introduccion

El penfigoide de membranas mucosas, pre-
viamente conocido como penfigoide cicatri-
cial, describe un grupo heterogéneo de enfer-
medades crénicas e inflamatorias de patogenia
autoinmune caracterizadas por autoanticuerpos
contra la membrana basal de las membranas
mucosas afectadas y ocasionalmente de la piel.
Epidemioldgicamente afecta en su mayoria a per-
sonas de entre 60 y 70 afos de edad, aunque se
han descrito casos a los 20 afos. Tiene predilec-
cién por el sexo femenino sin diferencias geo-
graficas o raciales’. La mucosa oral constituye
la afectacion mas frecuente de la enfermedad
seguida de la mucosa ocular (conjuntiva), nasal,
nasofaringea y anogenital. Luego sigue la afec-
tacion dérmica y por ultimo la de las mucosas
laringeas y esofagicas'.
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La afectacion ocular aparece en un 70% de
casos. Existen cuatro estadios clinicos basados
en los cambios conjuntivales. El estadio I se carac-
teriza por la presencia de conjuntivitis cronica
y fibrosis subepitelial especialmente en la con-
juntiva tarsal superior e inferior. El estadio II,
por retraccion de los férnices especialmente el
inferior; el estadio III, por la aparicion de sim-
bléfaron y el estadio IV se caracteriza por una
queratinizacidon extrema de la superficie ocular
con queratopatia sicca grave y anquilobléfaron’.
Es importante conocer que en los pacientes jove-
nes la forma de presentacion es mas grave, con
mayores manifestaciones mucocutaneas y que la
enfermedad progresa mds rapidamente a pesar
del tratamiento en comparacion con los pacientes
de mayor edad"’.

El estandar de oro diagndstico es la biopsia
conjuntival con inmunofluorescencia directa, si
bien en ocasiones puede diagnosticarse por la
clinica caracteristica’. El diagnostico se efectia
mediante la biopsia conjuntival al demostrar el
deposito de anticuerpos antiinmunoglobulinas
y antifactores del complemento en la membrana
basal conjuntival. El tratamiento es local y sisté-
mico de acuerdo con su severidad y evolucién,
donde la inmunosupresion sistémica con far-
macos no esteroideos ha demostrado ser el tra-
tamiento de eleccion en la inflamacién ocular
activa secundaria al penfigoide de membranas
mucosas® >,

La finalidad de este trabajo es informar el
caso de un paciente con penfigoide ocular que
se diagnostica a partir de una mala evolucion de
un absceso corneal con la intencion de reforzar
la importancia del diagndstico de enfermedades
autoinmunes.

Caso clinico

Paciente masculino de 41 afos de edad con
antecedente personal de diabetes tipo 2 en tra-
tamiento con metformina 8 afos atrds y ante-
cedente oftalmolédgico de trasplante autdlogo
de células limbares en ojo derecho secundario
a insuficiencia limbar postraumatica realizado
hacia 7 afos.

Es derivado a nuestro servicio por trauma-
tismo con un cuerpo extraiio metalico en ojo
derecho (OD) de 12 dias de evolucién y luego
agrega molestias en ojo izquierdo (OI) de 24
horas de evolucion. Al momento de la consulta
el paciente se encontraba realizando tratamiento
topico con antibidticos y colirios lubricantes en
OD y tenia colocadas lentes de contacto terapéu-
ticas en ambos ojos (AO).

Al examen oftalmoldgico se constata una agu-
deza visual mejor corregida (AVMC) de 1/10 en
ambos ojos y la presencia de dermatitis eritema-
tosa periorbitaria en AO. A la biomicroscopia en
OD presentaba hiperemia conjuntival, absceso
corneal de forma anular, edema corneal, pliegues
en Descemet y la presencia de una tlcera corneal
360° (figs. 1 y 2); en OI tenia edema corneal y
pliegues en Descemet (fig. 3). La presion intrao-
cular era de 10 mmHg en AO.

Ante este cuadro se decidi6 realizar toma de
muestra corneal para directo, cultivo para hongos
y bacterias, y PCR para Acanthamoeba. También
se realizaron interconsultas con clinica médicay
reumatologia para descartar algun tipo de enfer-
medad sistémica o autoinmune debido al com-
promiso bilateral del cuadro. A la espera de estos
resultados se inicid tratamiento topico empirico
en OD con colirios fortificados (vancomicina +
ceftazidima) y lubricantes y se comenzé en OI
con suero autologo.

De lo mencionado anteriormente el resultado
de PCR para Acanthamoeba dio positivo por lo
que se decidid instaurar el triple plan terapéutico
para dicha patologia (neomicina + clorhexidina
+ polihexametileno hexametilen biguanida) y
suspender los colirios fortificados.

En los controles siguientes a pesar del trata-
miento instaurado el paciente no tenia una favo-
rable evolucion: a la biomicroscopia se eviden-
ciaba la presencia de fibrosis tarsal en conjuntiva
tanto superior como inferior de AO (fig. 4), en
OD el absceso era de mayor tamafo con presen-
cia de reblandecimiento (melting) corneal (fig.
5) y en OI ademas del edema corneal y los plie-
gues en Descemet mencionados anteriormente
se observaba la aparicion de una ulcera corneal
con depositos endoteliales de eritrocitos (fig. 6).
A su vez, el paciente refirio el uso de anestésico
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Figura 1. Biomicroscopia OD: absceso corneal anular.

Figura 2. Biomicroscopia OD: tilcera corneal 360°.
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Figura 3. Biomicroscopia Ol: edema corneal y pliegues en membrana de Descemet.

Figura 4. Compromiso conjuntival con fibrosis tarsal.

e355



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 « Volumen 15 « Nimero 3 * Septiembre 2022

Figura 5. Absceso corneal de mayor tamano con melting corneal OD.

Figura 6. Ulcera corneal y depdsito endotelial de eritrocitos OI.
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topico a pesar de habérselo preguntado en reite-
radas ocasiones en las consultas anteriores.

Debido a la falta de evolucién favorable y al
adelgazamiento corneal en OD se realizé un col-
gajo conjuntival bipediculado que se desprendio.
Por este motivo se reintervino quedando como un
colgajo conjuntival en raqueta; y debido al pleo-
morfismo del cuadro, al compromiso bilateral y
a la térpida evolucion se plante6 la posibilidad
de estar frente a un cuadro de penfigoide cicatri-
cial ocular, lo que se corroboré mediante biop-
sia conjuntival por inmunofluorescencia directa
reuniendo todos los criterios histomorfolégicos
para esa patologia. Se decidio6 derivar al paciente
a reumatologia para iniciar tratamiento sistémico
controlado.

Actualmente el paciente presenta AVMC OD
bultos y OI 10/10, recuperando al 100% su fun-
cién visual del OI. A la biomicroscopia en OD
se observa el recubrimiento conjuntival en zona
supero-nasal con cérnea vascularizada (fig. 7) y
en Ol solo la presencia de leve queratitis (fig. 8).
El paciente continua con el triple plan terapéutico
topico para Acanthamoeba en OD, suero autélogo
en AQO y tratamiento sistémico para penfigoide
con inmunosupresores.

Discusion

En este trabajo se ha presentado un caso donde
se superpusieron diferentes factores de riesgo
para el desarrollo de patologia de la superficie
ocular, como lo son el antecedente de diabetes
y la incrustacién de un cuerpo extrafio en un
ojo. Asimismo, la utilizaciéon de lentes de con-
tacto terapéuticas para el manejo de la epitelio-
patia, que inicialmente no tenia diagnoéstico, se
transformo en otro factor de riesgo para pato-
logia infecciosa (ameba) que luego se confirmé.
Aunque las amebas pueden tener una evolu-
cion complicada y errdtica, en el presente caso
la toma de biopsia fue relevante para arribar al
diagnostico de la patologia autoinmune de base,
resaltando que las diferentes entidades descriptas
pueden coexistir.

El penfigoide ocular cicatricial es una enfer-
medad sistémica caracterizada por la inflamacion

de la conjuntiva con su cicatrizacién posterior.
Existen multiples estudios que han probado su
etiologia autoinmune, lo cual se evidencia a tra-
vés de los resultados de la inmunofluorescencia
directa. La prevalencia exacta en nuestro medio se
desconoce’. La enfermedad se caracteriza por una
evolucion generalmente lenta y progresiva que
tiene periodos de exacerbaciones y remisiones®.

La presentacion clinica varia ampliamente:
desde casos leves con progresion lenta de anos
de evolucién hasta casos severos con evolucion
torpida y rapidamente progresiva a la fibrosis,
refractarios a multiples tratamientos®. El tra-
tamiento del penfigoide debe dirigirse hacia 4
puntos esenciales: aliviar los sintomas ocula-
res, reducir o eliminar la inflamacién conjunti-
val, conservar la trasparencia corneal y preve-
nir nueva cicatrizacion®. El tratamiento de esta
enfermedad, tal como se menciond al comienzo,
es sistémico inmunosupresivo.

En el presente caso clinico se resalta la impor-
tancia de realizar un diagnoéstico adecuado y de
tener un alto indice de sospecha de enfermeda-
des autoinmunes como penfigoide en aquellos
pacientes cuyas patologias no respondan correc-
tamente al tratamiento. El retraso en el diagnds-
tico puede deberse a varios factores como la baja
prevalencia de esta enfermedad y, por ende, su
subdiagnostico que se interpreta en la mayoria
de los casos como cuadros de conjuntivitis recu-
rrente’. Es importante también destacar que se
pueden superponer enfermedades en la superficie
ocular, como publicaron Iaccheri y colaboradores
en un caso de queratomicosis y pénfigo ocular®.
Es que asi como el antecedente de diabetes repre-
senta un factor de riesgo para desarrollar que-
ratitis neurotrdfica y potencialmente una infec-
cion’, el pénfigo ocular también puede facilitar
el desarrollo de una queratitis infecciosa, dado el
compromiso del sistema inmune*?®.

En conclusiodn, es importante tener presente al
penfigoide ocular cicatricial dentro de los diag-
nosticos diferenciales de aquellas patologias que
tengan una evolucion térpida, incluso aunque ya
exista un diagnoéstico previo confirmado como
en el caso presentado. Ya que —como en este
caso—, a pesar del diagndstico tardio, se pudo
realizar un tratamiento oportuno que mejor¢ la
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Figura 7. Recubrimiento conjuntival en raqueta OD.

Figura 8. Ojo izquierdo en la actualidad.
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agudeza visual del paciente y pudo también ali-
viar los sintomas y lograr controlar la inflamacién
conjuntival de forma temprana, lo que posible-
mente pueda influir en su evolucién futura.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso clinico de hidrops
agudo en un paciente pediatrico con queratocono
y describir su manejo.

Caso clinico: Paciente femenina de 13 afios de
edad que consult6 por disminucidn de la agudeza
visual. Al examen oftalmoldgico se determiné dis-
minucion de la agudeza visual en ambos ojos y se
constatd adelgazamiento corneal, estrias de Voght
y anillo de Fleischer en ambos ojos. Asociado con
los datos topograficos y paquimetria se interpret6
el cuadro como queratocono y se decidi6 realizar
tratamiento de crosslinking en ojo derecho. A las
72 horas presentd hidrops en ojo izquierdo y al
mes, un cuadro similar en el derecho. Actualmen-
te estd en lista de espera para trasplante de cérnea
por leucomas centrales.

Conclusion: El crosslinking es un tratamiento ava-
lado para el queratocono pero su implementacién
y eficacia pediatrica o puberal puede ser diferente
como en este caso.

Palabras clave: queratocono, crosslinking, hi-
drops, complicaciones, nifos.

Keratoconus complication in a pediatric
patient

Abstract

Objective: To present a clinical case of acute hy-
drops in a keratoconus pediatric patient and de-
scribe its management.

Clinical case: 13 year old female patient consulted
for decreased visual acuity. Ophthalmological ex-
amination determines a decrease in visual acuity
in both eyes and confirms corneal thinning, Vogt’s
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striae and Fleischer’s ring in both eyes. Associated
with topographical and pachymetry data, the case
was interpreted as keratoconus and it was decided
to perform crosslinking treatment in right eye. Af-
ter 72 hours she presented hydrops in left eye and
one month later, a similar case in right eye. Actual-
ly is in waiting list for a corneal transplant because
developed central leucomas.

Conclusion: Crosslinking is an approved treat-
ment for keratoconus but its efficacy may be dif-
ferent when is used in pediatric or puberal popula-
tion, as happened in the present case.

Key words: keratoconus, crosslinking, hydrops,
complications, pediatrics.

Complicacao de ceratocone em paciente
pediatrico

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso clinico de hidropi-
sia aguda em paciente pedidtrico com ceratocone e
descrever seu manejo.

Caso clinico: Paciente de sexo feminino, 13 anos,
que consultou por diminui¢ao da acuidade visu-
al. O exame oftalmoldgico revelou diminuigdo da
acuidade visual em ambos os olhos e afinamento
corneano, estrias de Vogt e anel de Fleischer em
ambos os olhos. Associado aos dados topograticos
e a paquimetria, o quadro foi interpretado como
ceratocone e optou-se por realizar o tratamento de
crosslinking no olho direito. As 72 horas apresen-
tou hidropisia no olho esquerdo e um més depois,
quadro semelhante no direito. Ele estd atualmente
na lista de espera para um transplante de cdrnea
devido a leucomas centrais.

Conclusao: Crosslinking é um tratamento de su-
porte para ceratocone, mas sua implementagao e
eficacia pediatrica ou puberal podem ser diferen-
tes como neste caso.

Palavras-chave: ceratocone, crosslinking, hidro-
pisia, complicacdes, criangas.

Introduccion
El queratocono es una enfermedad progresiva

bilateral y asimétrica caracterizada por el adel-
gazamiento corneal inflamatorio que se caracte-

riza por cambios en la estructura y organizacion
del coldgeno corneal’, y genera como resultado
astigmatismo irregular®, miopia y cicatrizaciéon
corneal central**.

El crosslinking (CXL) es un tratamiento eficaz
para disminuir la progresién del queratocono’
y estabilizar la geometria corneal, aumenta la
fuerza biomecanica, la rigidez y la estabilidad
de la cérnea a través de la unién entre las fibras
de coladgeno y los proteoglicanos®®.

Las complicaciones mas frecuentes del quera-
tocono son: el haze corneal, las infecciones y las
queratitis®. La complicacion aguda es el hidrops,
que se genera por un marcado edema corneal
que se produce por una ruptura en la membrana
de Descemet y permite que el humor acuoso se
filtre hacia el estroma y el epitelio'*"’.

Por lo anteriormente expresado, el objetivo
del presente estudio es presentar un caso clinico
de hidrops agudo en un paciente pediatrico con
queratocono y describir su manejo terapéutico.

Caso clinico

Paciente femenina de 13 afios de edad que
consulté por disminucién de la agudeza visual.
No refirié antecedentes personales ni familiares,
salvo haber utilizado anteojos desde los 10 afios
con la siguiente graduacién: ojo derecho (OD)
cilindro (cil) -1,00 x 170° ojo izquierdo (OI) cil
-0,25 180°, actualmente sin uso.

Al examen oftalmolégico presentaba: agu-
deza visual (AV) sin correccion, visién cuenta
dedos en ambos ojos (AO), con correccién en
OD 20/200y en OI 20/70, con signo de Munson
en AO (fig. 1) y no se podia medir su autorrefrac-
tometria. Queratometria con miras deformadas,
biomicroscopia con cérnea adelgazada en AO'y
estrias verticales en OI, con anillo de Fleischer
AO. Oftalmoscopia binocular indirecta con papi-
las oblicuas y retina aplicada en AO. Paquimetria
(micras) OD/OI 398/496. Topografia: K1 (max)
53,1/47,2 a 94° K2 (min) 45,0 a 51° (fig. 2). Se
interpreto el cuadro como queratocono y se deci-
di6 realizar tratamiento de crosslinking en OD. A
las 72 horas presentd hidrops en OI (fig. 3) y al
mes un cuadro similar en OD. El tratamiento del
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Figura 2. Topografias ambos ojos previo a realizar crosslinking. A) ojo derecho B) ojo izquierdo.

Figura 3. Hidrops en ojo izquierdo.
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Figura 4. Leucoma paracentral posterior al tratamiento.

hidrops se realizé con cloruro de sodio al 5% 3
veces al dia y tras una semana se fue reduciendo.

Actualmente la paciente presenta leucoma
paracentral en ambos ojos (fig. 4) y se encuen-
tra a la espera de trasplante corneal.

Discusion

El queratocono se presenta de una forma
mas severa en la poblacién pediatrica que en la
adulta'*'%; esto se puede deber al intervalo corto
entre los sintomas perceptibles y el desarrollo del
queratocono grave'”.

El manejo del queratocono ha cambiado signi-
ficativamente alrededor de las dltimas dos déca-
das y depende de los parametros corneales y del
grado de ectasia del paciente®.

En etapas tempranas se pueden usar lentes
aéreas pero si no mejora la vision se utilizan len-
tes de contacto: estos pueden ofrecer una vision
satisfactoria al abordar los errores de refraccion y
las irregularidades de la cérnea anterior®'. Las len-

.

tes de contacto blandas y tdéricas blandas pueden
prescribirse en etapas tempranas, a medida que
avanza la enfermedad es posible que se requieran
lentes rigidas a gas permeables o lentes especia-
lizadas como las esclerales™.

Los anillos corneales intraestromales son un
tratamiento seguro y reversible que puede lograr
el aplanamiento de la cérnea y buenos resulta-
dos visuales. Se encuentran disponibles dife-
rentes tipos, variedad de espesores y diametro,
puede asociarse o no a crosslinking; la seleccion
adecuada depende principalmente del error de
refraccion, el grosor de la cérnea y la queratome-
tria del paciente®.

En pacientes en etapas avanzadas de la enfer-
medad el tratamiento indicado es la queratoplas-
tia lamelar anterior profunda (dalk) o la quera-
toplastia penetrante*.

La introduccioén del crosslinking modifico sig-
nificativamente el tratamiento del queratocono,
disminuyendo la cantidad de queratoplastias rea-
lizadas anualmente después de su introduccion. La
mayoria de las publicaciones informan una tasa de
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éxito mayor al 90% en la estabilizacién de la progre-
sion del queratocono después del crosslinking; logra
fortalecer el tejido corneal y detener la progresion
de la enfermedad de adolescentes y adultos®.

Es importante evaluar la efectividad mediante
controles postoperatorios estrictos y examenes
posteriores al procedimiento, especialmente en
pacientes pediatricos con queratocono debido al
rapido periodo de desarrollo visual y al hecho
de que cualquier complicacién puede provocar
la pérdida irreversible de la vision®, alterando
el desarrollo social y educativo del nifio y por lo
tanto, afectar negativamente su calidad de vida's.

Si bien el crosslinking es un manejo avalado
por la comunidad cientifica para el tratamiento
del queratocono, su implementacion y eficacia
pediatrica o puberal puede ser diferente, como
en el caso presentado.

Por lo previamente expresado, concluimos
que son necesarios mas reportes de casos infor-
mando las complicaciones que puede generar el
crosslinking asi como también su eficacia. Esto
brindaria informacién cientifica que permitiria
mejorar a futuro el desarrollo de estudios con-
trolados, doble enmascarado en pos de mejorar
las evidencias actuales.
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Abstract

Purpose: To show a case of adult-onset moderate
myopia that developed myopic maculopathy in both
eyes. This report shows that an individual with mod-
erate myopia can still develop myopic maculopathy
because of a combination of a long axial length and a
low lens power that produces a lower-than-expected
myopic refraction.

Case report: A 67-year-old man came for first time
visit seeking vision exam in 2021 with moderate
myopia. He reported having good distance and near
vision in his youth but then by age 30 he began to
experience impaired distance vision. He was initially
given a prescription for low astigmatism for his right
eye, but his distance vision slowly degraded to the
point where he needed higher powered spectacles as
years passed. His refractive error in 2021 was -3.25D,
-2.00 D 90° (OD) and -3.25D (OS) with a best correct-
ed visual acuity of 20/30 (OD) and 20/20 (OS). His
ocular biometry showed an eye that was longer than
usual with an almost normal cornea and a low-pow-
ered crystalline lens. In both eyes, the fundus showed
typical myopic degenerations mainly peripapillary
atrophy. The examination after pupil dilation showed
mild nuclear opacity grade 1 (LOCS III) bilaterally,
with no cortical or subcapsular opacities.
Conclusions: This adult-onset moderate myopic sub-
ject probably developed myopic maculopathy because
his eye was longer than usual during emmetropiza-
tion due to a low powered crystalline lens.
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Key words: myopic maculopathy, moderate myopia,
ocular biometry, axial length.

Cambios del fondo de ojo en miopia
moderada del adulto

Resumen

Objetivo: Mostrar un caso de miopia moderada de
inicio en la vida adulta que desarroll6 maculopatia
midpica en ambos ojos. Este informe muestra que
una persona con miopia moderada atiin puede desa-
rrollar maculopatia mi6pica debido a una combina-
cion de una longitud axial larga y un cristalino de baja
potencia que produce una refraccién midpica inferior
a la esperada para dicho largo axial.

Informe del caso: Hombre de 67 afos acudi6 por pri-
mera vez en busca de un examen visual en 2021 con
miopia moderada. Informé que tenia buena vision de
lejos y de cerca en su juventud, pero luego, a los 30
aflos, comenzd a tener problemas de vision de lejos.
Inicialmente se le prescribid un astigmatismo bajo
para su ojo derecho, pero su vision de lejos se degradd
lentamente hasta el punto en que necesitaba anteojos
de mayor potencia a medida que pasaban los afios. Su
error refractivo en 2021 fue de -3,25 D, -2,00 D a 90°
(OD) y -3,25 D (0S) con una agudeza visual mejor
corregida de 20/30 (OD) y 20/20 (OS). Su biometria
ocular mostrd un ojo mas largo de lo habitual con una
cornea casi normal y un cristalino de bajo poder. En
ambos 0jos, el fondo de ojo mostraba degeneraciones
miopicas tipicas, principalmente atrofia peripapilar.
La exploracion tras dilatacion pupilar mostré opaci-
dad nuclear leve grado 1 (LOCS III) bilateral sin opa-
cidades corticales ni subcapsulares.

Conclusiones: Este sujeto con miopia moderada de
inicio en la edad adulta probablemente desarrolld
maculopatia midpica porque su ojo era mas largo
de lo normal durante la emetropizacion debido a un
cristalino de baja potencia.

Palabras clave: maculopatia midpica, miopia mode-
rada, biometria ocular, largo axial.

Alteracoes do fundo de olho na miopia
moderada do adulto

Resumo

Objetivo: Mostrar um caso de miopia moderada
com inicio na vida adulta que desenvolveu macu-

lopatia miope em ambos os olhos. Este relatério
mostra que uma pessoa com miopia moderada
ainda pode desenvolver maculopatia midpica de-
vido a uma combinag¢do de um comprimento axial
longo e uma lente de baixa poténcia que produz
uma refragdo midpica menor do que o esperado
para esse comprimento axial.

Relato de Caso: Homem de 67 anos apresentou-
-se pela primeira vez para exame oftalmoldgico em
2021 com miopia moderada. Ele relatou ter boa
visdo de longe e de perto em sua juventude, mas
depois, aos 30 anos, comegou a ter problemas de
visao de longe. Ele foi inicialmente prescrito para
baixo astigmatismo para o olho direito, mas sua
visdo de longe se degradou lentamente a ponto de
precisar de 6culos de maior poténcia com o passar
dos anos. Seu erro refrativo em 2021 foi de -3,25
D, -2,00 D a 90° (OD) e -3,25 D (OS) com melhor
acuidade visual corrigida de 20/30 (OD) e 20/20
(OS). Sua biometria ocular mostrou um olho mais
longo que o normal com uma cérnea quase nor-
mal e uma lente de baixa poténcia. Em ambos os
olhos, o fundo de olho apresentava degeneragdes
miopes tipicas, principalmente atrofia peripapilar.
O exame ap0s dilatagdo pupilar mostrou opacidade
nuclear leve grau 1 bilateral (LOCS III) sem opaci-
dades corticais ou subcapsulares.

Conclusdes: Este sujeito com miopia moderada de
inicio na idade adulta provavelmente desenvolveu
maculopatia miope porque seu olho era mais longo
do que o normal durante a emetropizagao devido a
uma lente de baixa poténcia.

Palavras-chave: maculopatia miope, miopia mo-
derada, biometria ocular, comprimento axial.

Introduction

Myopia is generally a progressive eye disease
with typical onset during the primary school
years. But as myopia can progress even beyond
the age of 25 years, planning for such a long fol-
low up is a problem when designing prospective
studies. Some studies reported the age of first
spectacle prescription and progression of myo-
pia up to adult years. One of these studies in a
low myopia prevalence country (Argentina, 14%
prevalence of myopia) showed that a proportion
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Table 1. Mean ocular components of both eyes.

Component Unit oD 0S

Spherical equivalent diopters -425 -3.25
Vertical keratometry diopters N1 4374
Horizontal keratometry diopters 4284 4249
Anterior chamber depth milimiters 342 338
Lens thickness milimiters 495 488
Anterior segment length  milimiters 837 826
Axial length milimiters 26.81 26.29
Crystalline lens power diopters 19.33  19.06

of the myopic cases found in adults aged 30-50
years had their onset in young adulthood. In gen-
eral, most adult-onset myopes retain low myopia
and are not prone to myopic maculopathy.
Patients who progress beyond -5D of spher-
ical equivalent are at risk of developing myopic
maculopathy (i.e., producing permanent secue-
lae leading to impaired vision). In terms of axial
length, the increased risk of developing myopic
maculopathy begins at > 25.9 mm in men and
> 25.3 mm in women. Since Sorsby’s studies in
1950’ it is known that emmetropic eyes with
flatter corneas or low powered crystalline lenses
have longer axial lengths. This is also true for
eyes that later develop myopia as the correla-
tion between corneal power and axial length is
established by an active emmetropization process
based on retinal defocus in the first years of life,
that would make an eye with flatter refractive
surfaces grow longer. This process is independent
from myopization, which generally develops after
age 6 when the emmetropization process should
have concluded. Although in children under 12
years myopia development goes accompanied
with an accelerated lens power loss, as if trying
to compensate the environmentally driven excess
in axial elongation, this cannot prevent myopia
from occurring. Consequently, there will be adult

myopes with flat corneas and low-powered lenses.
This work presents the details of such a case.

Case details

A 67-year-old man with moderate myopia pre-
sented himself at our office in 2021 for a routine
ocular exam. He remembered having good dis-
tance and near vision since his youth and had no
problems with obtaining driving license at age 18
years (in Argentina best corrected or uncorrected
20/30 distance visual acuity is required to drive a
car). At 30 years of age, his distance vision slowly
deteriorated, and he was diagnosed with myopia
and astigmatism. Although almost 37 years had
passed, he remembered having a first prescription
for low astigmatism for his right eye. Over time
he had to change his spectacle prescription to
compensate his slowly degrading distance vision,
but he never needed spectacles for near vision.

Concerning myopia risk factors, he studied and
worked as a public accountant, and was an avid
reader for both work and pleasure for his whole
life. On weekdays, he spent his time indoors,
while weekends were spent outdoors playing fut-
bol with friends staying in a local club for 6 hours
on Saturdays and Sundays until today.

At the moment of first presentation (2021 first
visit), his objective refractive error was -3.25D,
-2.00 D 90° (OD) and -3.25D (OS) with a best
corrected visual acuity of 20/30 (OD) and 20/20
(OS). His ocular biometry parameters are given
in Table 1. Crystalline lens power was calculated
based on distance refraction and biometry with
Bennett’s equation. The patient was seen until dif-
ferent studies were performed to arrive at a cor-
rect diagnosis. In both eyes, the fundus showed
typical myopic degenerations, mainly peripap-
illary atrophy in both eyes (Fig. 1). His macular
OCT images showed normal foveal areas. He was
exophoric for distance and near vision with con-
vergence insufficiency and remembered having
done orthoptic treatment for many years with
some interruptions. His IOP was 16 mmHg in
both eyes. The examination after pupil dilation
showed nuclear opacity grade 1 (LOCS III) bilat-
erally, with no cortical or subcapsular opacities.
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Figure 1. Fundus photographs showing myopic peripapillary atrophy in both eyes.

Discussion

Although this case did not have a prospective
follow-up, it shows several interesting aspects of
late-stage refractive development. The patient’s
progressive myopia began at 30 years in an eye
with a mean keratometry of 42.47D and a crys-
talline lens power of 19D, both of which are
lower than normal reported values (43.5D and
22D, respectively). Assuming no influence by the
mild nuclear opacity, his -3D myopic shift could
only have occurred from either a highly unlikely
increase in corneal or lenticular power, or the
gradual axial growth of his eye from an estimated
value of 25.80 mm at 30 years to the current value
of 26.81 mm. Hence, this case report suggests
that axial elongation is possible after the age of
30 years.

The second important issue is the development
of myopic fundus changes in an eye with a refrac-
tive error less than -6D. This case illustrates the
importance of the axial length in this context,
which connects with the suggestion by Galan et
al. that, besides axial length, the corneal and lens
powers have to be taken on account in small chil-
dren with developing myopia to prevent possi-
ble macular complications later in adulthood. A
6-year-old myopic child with a flat cornea or a

low-powered lens may therefore already have an
eye of 25 mm long that will still experience about
1 mm of normal growth, even if the environmen-
tal triggers for myopia are removed. Given that
most eyes are born with an axial length of 17 + 1
mm, and that the retina is not believed to grow
after birth, axial elongations over 25 mm will put
an extraordinary amount of stress on the retina,
causing it to tear away from the optic nervehead
and leading to myopic retinopathy. An excessive
axial length is therefore much more likely to pro-
duce the macular changes observed in myopic
long eyes than their actual spherical equivalent,
whether they are above or below -6D.
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Resumen

Objetivo: Se presenta un caso de escleritis posterior
bilateral en un paciente joven sin comorbilidades; se
establece su diagnostico y su seguimiento mediante
medicion del espesor coroideo por tomografia de co-
herencia 6ptica (OCT).

Caso clinico: Mujer de 34 afos sin antecedentes de
relevancia que consult6 por vision borrosa del ojo iz-
quierdo. Al examen oftalmoldgico se constato escleri-
tis anterior difusa y pliegues coroideos en ese ojo con
ultrasonido compatible con escleritis posterior. En el
control posterior se evidencio por ecografia afectacion
del ojo contralateral. Se identificé como escleritis pos-
terior bilateral idiopatica, se instauro el tratamiento y
se realiz6 control evolutivo mediante EDI-OCT.
Conclusion: Se constatd disminucion del espesor
coroideo por EDI-OCT en respuesta directa al trata-
miento sistémico para la escleritis posterior, pudiendo
ser un indicador fiable de la actividad inflamatoria.
Palabras clave: escleritis posterior, tomografia de co-
herencia dptica, espesor coroideo.

Bilateral posterior scleritis: the rol of the
optical coherence tomography

Abstract

Objective: To present a clinic case of bilateral posteri-
or scleritis in a young female patient without comor-
bidities, stablishing the diagnose and treatment by
following the coroidal thickness with optical coher-
ence tomography.

Case report: A 34-years-old female patient without
any relevant clinical record referred for blurry vision
in left eye. On examination there was difuse anterior
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scleritis and choroidal folds in left eye. B-scan ultra-
sound proved posterior scleritis. On the control the
ulstrasonography of the contralateral eye was altered.
It was diagnosed as Idiopathic bilateral posterior
scleritis. This case was treated and followed up by us-
ing EDI-OCT.

Conclusion: decrease in the choroidal thickness was
determined by EDI-OCT in response of systemic
treatment for posterior scleritis. This tool could be a
reliable indicator of inflammatory activity.

Key words: posterior scleritis, optical coherence to-
mography, choroidal thickness.

Esclerite posterior bilateral: papel da
tomografia de coeréncia optica

Resumo

Objetivo: Apresenta-se um caso de esclerite posterior
bilateral em paciente jovem sem comorbidades; seu
diagndstico e seguimento sdo estabelecidos pela me-
dida da espessura coroidal por tomografia de coerén-
cia optica (OCT).

Caso clinico: Mulher de 34 anos sem antecedentes
relevantes que consultou por visao turva no olho es-
querdo. O exame oftalmoldgico revelou esclerite an-
terior difusa e pregas coroidais nesse olho com ultras-
sonografia compativel com esclerite posterior.

No controle subsequente, o acometimento do olho
contralateral foi evidenciado pela ultrassonografia.
Identificou-se como esclerite posterior bilateral idio-
patica, o tratamento foi estabelecido e a evolugdo foi
acompanhada por EDI-OCT.

Conclusiao: A espessura da coroide diminuiu por
EDI-OCT em resposta direta ao tratamento sistémi-
co para esclerite posterior, podendo ser um indicador
confidvel de atividade inflamatoria.

Palavras-chave: esclerite posterior, tomografia de co-
eréncia optica, espessura coroidal.

Introduccion

La escleritis es una afeccién inflamatoria ocu-
lar grave que afecta la cubierta externa del ojo,
es decir, la esclera. Tiene una alta asociacién con
enfermedades sistémicas y es casi un 50% de ori-
gen autoinmune'. Se clasifica segun su localiza-
cion anatomica en anteriores y posteriores. La

escleritis posterior es aquella que se presenta por
detras de la insercién de los musculos rectos y
constituye un 2% de todas las escleritis'. Pese a
su baja frecuencia es una entidad de relevancia
por su potencial dafio a la visiéon. De acuerdo
con los casos reportados, la escleritis posterior
tiene mayor incidencia en la poblacion femenina
y puede ocurrir en todas las etapas de la vida, con
un pico en la quinta/sexta década'*.

La mayoria de los pacientes con escleritis
posterior presentan compromiso unilateral sin
escleritis anterior activa asociada®. Los sintomas
mas comunicados fueron el dolor periocular y
el dolor de cabeza®*. Puede presentarse acom-
pafada de disminucion de agudeza visual y, a su
vez, los hallazgos clinicos informados con mayor
frecuencia son hiperemia conjuntival, escleritis
anterior, uveitis anterior, pliegues coroideos,
inflamacion del nervio 6ptico, desprendimiento
seroso de retina y edema macular'>*.

Debido a la gran variabilidad en su presen-
tacion y su baja incidencia en la poblacidn, el
diagnostico de esta entidad suele ser un desafio.
Es el objetivo de este trabajo presentar un caso
de escleritis posterior bilateral en una paciente
joven sin comorbilidades, en el cual los estudios
complementarios fueron fundamentales para
su diagndstico y su seguimiento, destacando la
utilidad de la tomografia de coherencia dptica
(OCT) para el control de su evoluciéon mediante
medicion del espesor coroideo.

Caso clinico

Mujer de 34 afos que concurre por guardia
refiriendo vision borrosa de cuatro dias de evo-
lucién acompanada de dolor en ojo izquierdo.
Al interrogatorio dirigido negaba otros sintomas
asociados. Como unico antecedente de relevan-
cia presentaba hipotiroidismo en tratamiento y
seguimiento por servicio de endocrinologia.

En la exploracidon oftalmoldgica presentaba
agudeza visual mejor corregida de 10/10 en el
ojo derecho y 3/10 en el ojo izquierdo. A la bio-
microscopia de ambos ojos se observaba cor-
nea clara sin alteracion de la superficie, pupilas
isocoricas reactivas, camara anterior formada
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Figura 1. Fondo de ojo (0jo izquierdo) donde se observan pliegues coroideos en polo posterior.

sin reaccion inflamatoria. La presion intraocu-
lar en el ojo derecho era de 12 mmHg y en el
ojo izquierdo, de 18 mmHg. En ese mismo ojo
izquierdo —como dato positivo— se eviden-
ciaba escleritis anterior difusa.

A la fundoscopia de ambos ojos se observd
retina y macula de coloraciéon normal, sin
lesiones periféricas; papila de bordes netos con
excavacion fisioldgica. Se observaron pliegues
coroideos en el ojo izquierdo (fig. 1). Se rea-
liz6 ecografia de ambos ojos. El derecho mos-
traba retina y nervio optico de ecogenicidad
conservada, con cavidad vitrea libre de ecos. El
izquierdo presentaba aumento del grosor de las
capas posteriores (> 2,0 mm) (fig. 2), acompa-
nado de linea anecoica por fuera de la esclera
compatible con acumulacion de liquido sub-
tenoniano (signo de la T). Esta se correspon-

di6 con la tomografia de coherencia 6ptica que
constaté un aumento del espesor coroideo del
ojo izquierdo (484 pm en el izquierdo vs 254
um en el derecho).

Considerando estos datos, se arrib¢ al diag-
nostico de escleritis posterior. Para determinar
su etiologia se realizaron pruebas de laboratorio,
radiografia de térax y PPD, investigando causas
de origen autoinmune e infeccioso. Se instaurd
tratamiento tépico e indometacina via oral.

La paciente evolucioné favorablemente y en
el control a los 7 dias de iniciado el tratamiento
tenia agudeza visual de 10/10 en ambos ojos,
con una biomicroscopia sin particularidades y
disminucién de los pliegues coroideos del ojo
izquierdo en el fondo de ojos. Se repitid la eco-
grafia donde se evidenci6é aumento del espesor
coroideo en ambos ojos (fig. 3).

e373



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 15 * Nimero 3 * Septiembre 2022

0D 06/10/2020 11:08:37 a.m 1532m/s S2 [Tx: -7,0dB] [Rx: 90dB] + TGC Sonda: Posterior B 10MHz REALZAR: OFF
Examinador:

01 06/10/2020 11:13:25am 1532m/s S2 [Tx: -7,0dB] [Rx: 90dB] + TGC Sonda: Posterior B 10MHz REALZAR: OFF
Examinador:

)
it WWM\MMWMMM

il
i
{f
m.
Iy

J.

Figura 2. Ecografia modo B. A) ojo derecho normal. B) se evidencia aumento del grosor escleral con signo de la “I” en el ojo izquierdo.
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Figura 3. Ecogratia modo B con aumento del espesor de las capas posteriores en ambos ojos.
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399pm
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Figura 4. Progresion de la tomografia de coherencia dptica del ojo derecho (arriba) y ojo izquierdo (abajo) al primer, tercer y séptimo mes donde se

evidencia disminucion del espesor coroideo.

En el siguiente control a los 15 dias de instau-
rado el tratamiento, concurrié con el resultado de
los estudios que arrojaron anti-DNA negativo, FR
menor a 20 IU/ml, ANCA menor a 4-0U; HIV,
sifilis y tuberculosis negativos. Descartado origen
autoinmune, infeccioso y tumoral, se interpretd
el cuadro como escleritis posterior bilateral de
causa idiopatica. Se comenzo el tratamiento con
meprednisona 60 mg/dia con descenso escalo-
nado segun evolucién del espesor coroideo por
OCT, metotrexato 15 mg semanal y acido félico
10 mg.

En el mismo control se repitié la tomogratia
por coherencia dptica que arrojé un aumento del
espesor coroideo en ambos ojos (ojo derecho 361
Hm y ojo izquierdo 488 um).

Luego de instaurado el tratamiento presento
buena respuesta terapéutica. La paciente continud
con controles periddicos por 8 meses evolucio-
nando favorablemente, sin recurrencia de sinto-
mas y con disminucién del espesor coroideo de
386 um y 399 um al mes, 350 um y 402 um a los
3 meses, y 222 um y 209 pm a los 7 meses (fig. 4).

Discusion

Como se nombré previamente, la escleritis
posterior es una inflamacion de la esclerdtica
posterior a la ora serrata y puede extenderse a la
coroides adyacente causando afectacion coroidea

secundaria con aumento del espesor coroideo. El
EDI-OCT es un estudio que permite calcularlo
midiendo la distancia de la linea hiperreflectante,
que representa el borde exterior del epitelio pig-
mentario de la retina hasta el borde interno del
espacio supracoroideo manifestado por una linea
hiporreflectante.

Se estima que el espesor coroideo normal es
entre 287 um y 335 um segun el sexo, la edad, la
longitud axial del ojo y la refraccién®*, y aunque
el diagnostico de esta entidad puede confirmarse
mediante el uso de la ecografia®, sin embargo ésta
no presenta la sensibilidad necesaria para poder
realizar el seguimiento, como si puede hacerlo
el EDI-OCT. En este caso, el diagnéstico y el
seguimiento de la patologia se realizé6 mediante
la utilizacion de EDI-OCT. En concordancia con
la bibliografia existente se constaté una disminu-
cion del espesor coroideo al mes de inicio del tra-
tamiento sistémico con corticoides previa mejoria
del cuadro clinico®? %%,

En un reporte se destacd ademas la disminu-
cion del espesor coroideo final del ojo afectado
en relacion con el ojo contralateral®. Esto no fue
posible de ser evaluado en nuestro caso debido a
la afectacion bilateral. En una revisién de 2021 se
menciona una serie de casos que confirman un
marcado engrosamiento coroideo subfoveal en
los ojos afectados con escleritis posterior activa,
disminucién del grosor coroideo después del ini-
cio de tratamiento y aumento del grosor en aque-
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llos casos con recaidas®. En esa revision se plantea
entonces el uso de EDI-OCT como biomarcador
dela actividad de la escleritis posterior? y en rela-
cion al caso presentado se confirma que resulto
de utilidad como un método complementario
para arribar al diagnostico de la escleritis poste-
rior bilateral, entidad que de por si representa un
desafio diagndstico. Asimismo, la posibilidad de
comparar informacidn objetiva mediante image-
nes facilito la realizacion del seguimiento y com-
probar la eficacia de la respuesta terapéutica.

Conclusion

En conclusion podemos ver cdmo el espesor
coroideo responde directamente al tratamiento
de la escleritis posterior siendo un indicador fia-
ble de la actividad inflamatoria. Nuestras obser-
vaciones coincidieron con los pocos casos repor-
tados hasta la fecha. Estudios de mayor nivel de
evidencia son necesarios para recomendar el uso
de OCT en seguimiento de escleritis posterior.
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Abstract

Objective: To describe a procedure for converting a
vitrectomy hand-piece into an injecting retinal sub-
stance device.

Surgical technique: We used a 23-gauge vitrecto-
my hand-piece with a lateral vent. Both tubes were
disconnected, and their connection was changed in
order to reverse liquid circulation, keeping the tube
that had the connector. The cannula was cut in or-
der to obtain a final extension of 6 to 8 centimeters
in length. It was connected to the aspiration hole,
whereas the other extreme was connected to a 5 cen-
timeter syringe containing a dye.

The assistant surgeon injected the dye while the sur-
geon held the vitrectomy modified hand-piece in
his right hand. The injected dye spread to the lateral
space, slowly avoiding a retinal jet trauma.
Conclusion: We describe a standardized procedure
for modifying a vitrectomy hand-piece. It can be
used for injecting retinal substances and therefore
avoiding retinal jet stream damage.

Key words: cannula, epiretinal membranes, hand-
piece, injection, internal limiting membrane.

Transformacion de una pieza de mano de
vitrectomia en un dispositivo de inyeccion
de sustancias en la retina

Resumen

Objetivo: Describir un procedimiento para convertir
una pieza de mano de vitrectomia en un dispositivo
para la inyeccion de sustancias retinales.
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Técnica quirurgica: Se utilizé una pieza de mano de
vitrectomia de calibre 23 G con agujero lateral. Se des-
conectaron ambos tubos y se cambi6 su conexion para
invertir la circulacion del liquido manteniendo el tubo
que tenia el conector. Se cort6 la canula para obtener
una extension final de 6 a 8 centimetros de longitud.
Se conecté al orificio de aspiraciéon mientras que el
otro extremo se empalmo a una jeringa de 5 centime-
tros que contenia un colorante. El ayudante de cirugia
inyect6 el colorante mientras que el cirujano sostenia
la pieza de mano modificada en su mano derecha. El
colorante inyectado se extendi6 de forma lateral lenta-
mente, evitando el traumatismo de la retina.
Conclusion: Describimos un procedimiento estanda-
rizado para modificar una pieza de mano de vitrec-
tomia. Puede utilizarse para inyectar sustancias en la
retina y evitar el dalo mecanico por la inyeccion del
fluido.

Palabras clave: cinula, membranas epirretinales, pie-
za de mano, inyeccion, membrana limitante interna.

Transformacao de uma peca de mao de
vitrectomia em um dispositivo de injecao
de substancia retiniana

Resumo

Objetivo: Descrever um procedimento para con-
verter uma peca de mao de vitrectomia em um dis-
positivo de inje¢ao de substincia retiniana.
Técnica cirdrgica: Foi utilizada peca de mao de
vitrectomia 23 G com orificio lateral. Ambos os tu-
bos foram desconectados e sua conexao foi altera-
da para reverter a circulagdo do liquido, mantendo
o tubo que possuia o conector. A canula foi cortada
para obter uma extensao final de 6 a 8 centimetros
de comprimento. Foi conectado a porta de aspira-
¢do enquanto a outra extremidade foi conectada a
uma seringa de 5 centimetros contendo um coran-
te. O assistente cirturgico injetou o corante enquan-
to o cirurgido segurava a peca de mao modificada
na mao direita. O corante injetado se espalhou len-
tamente lateralmente, evitando trauma na retina.
Conclusao: Descrevemos um procedimento pa-
dronizado para modificar uma pe¢a de mao de vi-
trectomia. Ele pode ser usado para injetar substan-
cias na retina e evitar danos mecénicos da inje¢ao
de fluido.

Palavras-chave: canula, membranas epirretinianas,
peca de mao, injegdo, membrana limitante interna.

Introduction

Chromovitrectomy consists in introducing
dyes into the ocular fundus to improve the visu-
alization of retinal structures during the vitrec-
tomy surgical procedure’. Its reported advantages
are related to its capacity to enhance a surgeon’s
ability in managing the epiretinal membranes
(ERM) and the internal limiting membrane
(ILM). However, chromovitrectomy can induce
complications directly associated with dye toxic-
ity**, or secondarily related to the injection pro-
cedure itself>®, where a mechanical trauma can
be produced to the retina associated with the jet
stream generated during the injection. To avoid
this, there is a cannula called SideFl6 (MedOne
Surgical, Sarasota, USA)’; however, it adds an
extra cost to the surgery and, mainly, it is not
always available in developing countries.

Our group has been working since 2010 on try-
ing to find a simple solution to inject substances
during vitreo-retinal surgery. Considering that
the vitrectomy hand-piece has a lateral vent, we
thought it could provide better control during
substance injection. By performing a few modifi-
cations on this device, it can be used for injecting
substances during vitreo-retinal surgery. The pur-
pose of this work is to present a detailed descrip-
tion of our developed technique.

Technique

The procedure will be described, step by step,
in the following paragraphs (also see Fig. 1, which
is a composite made up of 10 pictures).

1. The vitrectomy hand-piece, used for cutting
and aspiration, contains a lateral vent on its distal
extreme, and two tube connectors on the other
one (Fig. 1A). A new vitrectomy hand-piece can
be used or, as is usually the case for us, a used
blunt blade trocar (sterilized) vitrectomy hand-
piece. It can be used with different vitrectomy
hand-piece: 20 gauge (G), 23G, 25G, or 27G. In
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Figure 1. Steps for converting a 23-gauge vitrectomy hand-piece into a cannula for injecting substances. This figure shows the technical procedure,
step by step (a detailed description is in the text).

our case we are showing the technique with a
vitrectomy 23G hand-piece.

2. The connection of the tubes for reversing
liquid circulation must be changed (we want to
inject fluids, not aspirate them). To do that, take
both tubes off the hand-piece: the pneumatic con-
trol tube, and the aspiration tuve (Figs. 1B-E).

3. Keep the tube that has the connector, and cut
the cannula, in order to obtain a final extension
of 6 to 8 centimeters (cm) in length (Figs. 1F-G).

4. Connect it to the aspiration hole. The other
extreme must be connected to a 5 cm syringe
containing the dye (Fig. 1H).

5. After this, the cannula is ready to be used.
The injected fluid spreads to the lateral space (Fig.
1I). Picture J of figure 1 shows how the proce-
dure is done with the help of an assistant surgeon
who is injecting the dye (trypan blue in this case),

while the surgeon holds the vitrectomy modified
hand-piece in his right hand.

Discussion

The injection of substances during vitreo-ret-
inal surgery entails an increased risk of retinal
injury associated with the axial jet effect. Our
group has developed a simple technique based
on different vitrectomy hand-pieces available to
any surgical team. Since this device has only one
lateral vent (for cutting and aspiration), it can be
rotated 360 degrees if a more extensive area needs
to be covered with the dye. These substances can
be injected slowly, with great control. This way
we can inject dyes and other substances, such as
perfluorocarbon liquid, without the risk of pro-
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ducing jet stream mechanical damage. This aspect
is especially important when the injection is close
to the macula. With our technique, we avoid the
possibility of ejecting dye at high velocity directly
pointed to the retina, which can happen due to a
defective syringe, or when an inexperienced surgi-
cal assistant applies excessive while manipulating
the syringe.

We are using a known surgical tool. Every ret-
inal surgeon is familiarized with its ergonomical
aspects. We are just modifying its function in order
to inject substances instead of its standard func-
tions of cutting and vitreous aspiration. Another
important aspect is the cost, which is zero. This
is because we are using a surgical device (a vit-
rectomy hand-piece) that is already included in
the list of vitrectomy surgical supplies. Even so, a
sterilized used one with a blunt blade trocar can be
useful, because we do not have to use the cutting
mechanism of the hand-piece. This is an import-
ant aspect for developing countries and/or places
in the world where surgical supplies are imported
and sometimes face different limitations, such as
difficulties in international distribution, econom-
ical aspects, as well as political issues.

Injecting dye substances with the bomb of
some vitrectomy equipment and their vitrec-
tomy hand-piece is also a possibility. However,
it is not always available to all surgeons. A very
good commercial option for injecting substances
is the SideFl6 cannula, which has an oval side
port near the tip of the cannula, and four holes
placed along the outside of the tube, to eliminate
the axial jet. Also, the SideFl6 design has proved
to have an enhancing passive outflow venting,
as Toygar et al have published’. Our group has
proved it is very good. However, we do not always
have the possibility to use it frequently due to
importing and commercial issues/policies. An
interesting and similar technique was published
in 2015 by Hahn, performing another procedure
set-up and injecting triamcinolone acetonide or
indocyanine green®.

In conclusion, in this work we described a tech-
nique to perform some modifications on the vit-
rectomy hand-piece, turning it into a device to
inject substances during retinal surgery in a safe
and controlled fashion. We hope that this tech-
nique can be useful for other retinal surgeons
in the world, especially in developing countries.
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Descripcion

Este caso trata de un paciente masculino de 16
meses de edad traido a consulta por sus padres por
presentar leucocoria desde el nacimiento y desvia-
cién del ojo derecho. En la exploracion se observo
una esotropia intermitente y leucocoria. En quiré-
fano, bajo anestesia general, se constatd una cimara
anterior estrecha y una catarata asociada a una masa
retrocristalina fibrovascular con filamentos blan-
quecinos que atravesaba la cavidad vitrea hasta disco
optico (figs. 1y 2). Debido a la demora diagnostica,
presentaba una ambliopia profunda con pocas posi-
bilidades de mejora visual, por lo que se optd por
posponer la cirugia y realizar seguimiento periddico.

La persistencia de la vasculatura fetal es una
malformacion esporadica que constituye la causa
mas frecuente de catarata congénita unilateral. Sin
tratamiento conduce a un estrechamiento de la
camara anterior, produciendo glaucoma secunda-
rio y grados variables de ambliopia. Para evitar la
repercusion sobre la funcidn visual de estas com-
plicaciones es de gran importancia insistir en la
atencion temprana' .
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Persistence of fetal vasculature

This case is about a 16-month-old male patient
brought to the clinic by his parents for present-
ing leukocoria since birth and deviation of the
right eye. The examination showed intermit-
tent esotropia and leukocoria. In the operating
room, under general anesthesia, a narrow ante-
rior chamber and a cataract associated with a
retrocrystalline fibrovascular mass with whitish
filaments crossing the vitreous cavity to the optic
disc were observed (Figs. 1 and 2). Due to the
diagnostic delay, he presented a profound ambly-
opia with little chance of visual improvement, so
it was decided to postpone surgery and perform
periodic follow-up.

Persistent fetal vasculature is a sporadic mal-
formation that is the most frequent cause of uni-
lateral congenital cataract. Untreated, it leads to
narrowing of the anterior chamber, producing
secondary glaucoma and variable degrees of
amblyopia. To avoid the impact on visual func-
tion of these complications it is of great impor-
tance to insist on early care'.
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Figure 1.

Figure 2.
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Description

A 25-year-old female presented with decreased
visual acuity. Anterior segment examination
revealed a clear cornea, and a Y-shaped opac-
ity in the center of the lens right eye (RE), and
whitish, punctate cortical opacities in both eyes
(OU). The patient reminisced this was present
since childhood. Given the onset, characteristics
of the opacities, and their bilateral presentation,
a diagnosis of sutural cataract (RE) and cerulean
cataracts OU was made.

Sutural cataracts (SC) are an infrequent form
of lens opacity that affects the sutures in the fetal
lens, it is usually congenital and has an X-linked
inheritance'. Clinically, SC is not progressive, and
rarely needs intervention®. Cerulean cataract is
a rare congenital form of bluish tint, formed by
concentric layered whitish opacities with a radial
arrangement at their center,the condition is auto-
somal dominant. Visual acuity is good in child-
hood but may decrease in adulthood®.

Coexistencia de catarata sutural y ceriilea

Una mujer de 25 afios se presentd con disminu-
cién de la agudeza visual. El examen del segmento
anterior revel6 una cdrnea clara y una opacidad
en forma de Y en el centro del cristalino del ojo
derecho (OD) mas opacidades corticales pun-
tiformes blanquecinas en ambos ojos (AO). El
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paciente recordaba que esto estaba presente desde
la infancia. Dada la aparicion, las caracteristicas
de las opacidades y su presentacion bilateral, se
realizo el diagnostico de catarata sutural (OD) y
catarata cerulea (AO).

La catarata sutural (CS) es una forma infre-
cuente de opacidad del cristalino que afecta las
suturas del cristalino fetal, suele ser congénita
y tiene una herencia ligada al cromosoma X'.
Clinicamente, la CS no es progresiva y rara vez
necesita intervencion®. La catarata certlea es una
rara forma congénita de tinte azulado, formada
por opacidades blanquecinas en capas concén-
tricas con una disposicion radial en su centro; la

condicidn es autosdmica dominante. La agudeza
visual es buena en la infancia pero puede dismi-
nuir en la edad adulta’.
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