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Introduccion

En este nimero de la revista se presentan
muchos trabajos que muestran evidencias donde,
tanto la prescripcion de anteojos como la posi-
bilidad de hacer diagnosticos de diversas enfer-
medades generales, dependen de que el médico
oftalmoélogo tome su rol, esté actualizado y pueda
realizar la correcta asociacion entre datos médi-
cos (sintomas y signos). En base a eso, se toma-
ran decisiones tales como recetar una graduacion
para la miopia, indicar un tratamiento farmaco-
légico o una cirugia ocular, o solicitar una inter-
consulta con médicos de otra especialidad. Todos
son actos médicos, relevantes para la salud de un
paciente. Se trata ni mds ni menos de discernir
si un ojo es sano o tiene una enfermedad (un
0jo, los ojos, el sistema visual), es decir se trata
de discernir como esta la salud de una persona.

Conocimientos dinamicos

En la actualidad tenemos mds conocimiento
de la fisiopatologia de las enfermedades en gene-
ral. Tenemos nuevas herramientas diagnosticasy
mas tecnologia para poder interrelacionar mucha
informacion de manera rapida y efectiva. Mas
todo lo anterior finalmente recae en que una per-
sona —un médico oftalmélogo— tome decisio-
nes. Luego, claro esta, hay dreas de la oftalmologia
donde los procedimientos terapéuticos (farma-
coldgicos y quirtrgicos) son determinantes para
mantener o restaurar la vision. Actualmente, el
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aprendizaje de técnicas y el entrenamiento conti-
nuo estan cambiando, al estilo de como sucede en
la aerondutica mediante el uso de médulos simu-
ladores. En el trabajo de Nebreda y colaborado-
res podremos ver incluso como estas actividades
estan renovando las opciones que se ofrecen en
los congresos de nuestra especialidad. Las ciru-
gias son cada vez mas sofisticadas, pero a la vez
buscan tener curvas de aprendizaje mas cortas.
La medicina esta desarrollando procedimientos
médicos diagndstico-terapéuticos mas eficientes
que, aunque técnicamente puedan ser mas com-
plejos, los médicos los percibimos mas simples
y los pacientes estin mas comodos. Ser médico
oftalmoélogo en un entorno global digital, de pan-
tallas y de inteligencia artificial, requiere adquirir,
entrenar y mantener conocimientos teoricos y
habilidades practicas cada vez mas dificiles de
alcanzar.

Relevancia de nuestra tarea

Como médicos oftalmdlogos somos conscien-
tes de la relevancia de nuestra funcion para detec-
tar y evitar enfermedades que pueden conducir
a la ceguera. Sabemos ademas que hay nuevas
opciones terapéuticas que nos permiten incluso
a veces revertir casos de cegueras que anterior-
mente eran irreversibles. Pero quizas no nos
damos cuenta de que hay paradigmas en trans-
formacién acerca de nuestra actividad y nuestro
rol en la sociedad, como veremos a continuacion.

En primer lugar, ponemos énfasis en que
unicamente debe ser el médico oftalmologo el
encargado de evaluar defectos de refraccion y
de recetar la correccion optica que cada persona
necesite. En la Argentina es asi y los técnicos
opticos y contactdlogos son quienes, al trabajar
en equipo con nosotros, realizan la indicacion
prescrita por el médico. Pero en otras partes del
mundo, por motivos que exceden a este editorial
y que merecen un profundo estudio aparte, hasta
la actualidad hay trabajadores de carreras técni-
cas que estan revisando y recetando anteojos, e
incluso realizando algunos procedimientos médi-
cos oftalmoldgicos. Esos actos —en la legislacion
de Argentina y en la de otros paises— represen-

tan un ejercicio ilegal de la medicina porque son
tareas exclusivamente médicas. Los defectos de
refraccion como la miopia, la hipermetropia
y el astigmatismo no son “un simple anteojo”;
son patologias complejas y multifactoriales de
exclusiva incumbencia médica, mas alla de que
se puedan investigar y estudiar en grupos inter-
disciplinarios, lo cual es algo deseado y necesa-
rio. Un anteojo mal indicado puede empeorar
un defecto de refraccion puesto que los defectos
de refraccion son enfermedades de los ojos y no
“un simple anteojo”.

En segundo lugar, el rol del médico oftalmé-
logo en el contexto del resto de las especialida-
des médicas esta creciendo, como vemos en algu-
nos de los trabajos publicados en este nimero.
Tenemos cada vez mas evidencia de como, a
partir de los ojos, se puede arribar a diagnos-
ticos de enfermedades generales. Infecciones y
gastroenterologia, como describe el estudio de un
caso clinico del Dr. Nuova; enfermedades neu-
roendocrinas tumorales, como se observa en el
trabajo de Albornozy colaboradores; Alzheimer,
que nos anticipa el articulo de Iacono; tumores
dermatoldgicos, trabajo en el que Pérez-Pacheco
y colaboradores analizan una nueva opcién tera-
péutica. Ademas, siempre pueden aparecer nue-
vas asociaciones, tal como lo plantean Zarate y
colaboradores, acerca de la oxitocina y el posible
rol retinotoxico. Pensemos que cuando miramos
en el fondo de ojo a la retina y el nervio 6ptico
estamos viendo una prolongacién del cerebro
mismo.

Por lo tanto, ademas de clasicas e histdricas
interacciones que existen entre el ojo y el cuerpo,
como por ejemplo la diabetes, los problemas car-
diovasculares, la rosacea y los trastornos reu-
matologicos, debemos tener presente lo impor-
tante que es nuestro rol como médicos para el
cuidado de la salud general a partir de nuestra
especialidad.

Para terminar

Nuestra especialidad esta evolucionando para
bien, aunque tiene constantes desafios e incerti-
dumbre. Dependera de nuestra inteligencia crear

e89



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446  Volumen 16 « Nimero 2  Junio 2023

el camino por el que seguiran futuras generacio-
nes de médicos oftalmdlogos. La revista OCE,
publicacion cientifica del CAO, es parte de esa
construccion. Es parte de nuestro legado.
Finalmente, respondemos la pregunta plan-
teada en el titulo de la presente editorial: por
definicién, una incumbencia es una obligacion
o funcién que corresponde a determinada per-
sona o institucidn, especialmente por su cargo o
condicion. Queda claro, entonces, que ser médico

oftalmoélogo es la condicion necesaria para cum-
plir la funcién de cuidar la visién de las personas.
Pero este rol en la actualidad requiere de médi-
cos que con pensamiento cientifico practiquen
la medicina basandose en evidencias y que sean
suficientemente abiertos para el trabajo multidis-
ciplinar, suficientemente empaticos para poder
tomar las decisiones correctas para sus pacientes
y suficientemente firmes en sus convicciones para
defender la salud visual de la poblacién.
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Introduction

In this issue of the journal, many papers are
presented that show evidence where both the pre-
scription of glasses and the possibility of making
diagnoses of various general diseases depend on
the ophthalmologist taking his role, being up to
date and being able to make the correct associa-
tion between medical data (symptoms and signs).
Based on that, decisions will be made such as
prescribing a correction for myopia, indicating a
pharmacological treatment or ocular surgery, or
requesting an interconsultation with physicians
from another specialty. All of these are medical
acts, relevant to a patient’s health. It is neither
more nor less about discerning whether an eye
is healthy or has a disease (an eye, the eyes, the
visual system), i.e. it is about discerning how
healthy a person is.

Dynamic knowledge

Today we have more knowledge of the patho-
physiology of diseases in general. We have new
diagnostic tools and more technology to be able
to interrelate a large amount of information
quickly and effectively. But all of this ultimately
falls to one person - an ophthalmologist - to make
decisions. Then, of course, there are areas of oph-
thalmology where therapeutic procedures (phar-
macological and surgical) are critical to maintain-
ing or restoring vision.
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Nowadays, the learning of techniques and con-
tinuous training are changing, similar to what
is happening in aeronautics through the use
of simulator modules. In the work of Nebreda
et al. we can even see how these activities are
renewing the options offered in the congresses of
our specialty. Surgeries are becoming more and
more sophisticated, but at the same time they are
learning curves are becoming shorter. Medicine
is developing more efficient diagnostic-therapeu-
tic more efficient diagnostic-therapeutic medical
procedures that, although technically they may be
more complex, as physicians we perceive them to
be easier to use, and patients are more comfort-
able. Being an ophthalmologist in a global digi-
tal, screen-based, artificial intelligence, requires
acquiring, training and maintaining theoretical

knowledge and skills.

Relevance of our task

As ophthalmologists, we are aware of the rel-
evance of our role in detecting and preventing
diseases that can lead to blindness. We also know
that there are new

therapeutic options that allow us to even
sometimes reverse previously irreversible cases
of blindness. But perhaps we do not realize that
there are changing paradigms about our activity
and our role in society, as we will see below.

First of all, we emphasize that only the ophthal-
mologist should be in charge of evaluating refrac-
tive defects and prescribing the optical correc-
tion that each person needs. In Argentina this is
the case and optical technicians and contact lens
technicians are the ones who, working in team
with us, carry out the indication prescribed by
the physician. But in other parts of the world, for
reasons that go beyond the scope of this editorial
and deserve a separate in-depth study, there are
still workers in technical careers who are check-
ing and prescribing glasses, and even performing
some ophthalmologic medical procedures.

These acts —in Argentina’s legislation and
other countries— represent an illegal practice of
medicine because they are exclusively medical
tasks. Refractive defects such as myopia, hypero-
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pia and astigmatism are not “a simple spectacle”;
they are complex and multifactorial pathologies
of exclusive medical competence, beyond the fact
that they can be investigated and studied in inter-
disciplinary groups, which is desirable and nec-
essary. A poorly indicated spectacle may worsen
arefractive defect, since refractive defects are eye
diseases and not “a simple spectacle”.

Secondly, the role of the ophthalmologist in
the context of the rest of the medical special-
ties is growing, as we see in some of the papers
published in this issue. We have more and more
evidence of how, from the eyes, we can arrive
at diagnoses of general diseases. Infections and
gastroenterology, as described in a clinical case
study by Dr. Nuova; neuroendocrine tumor dis-
eases, as seen in the work of Albornoz and col-
leagues; Alzheimer’s disease, as anticipated in
the article by Iacono; dermatological tumors, in
which Pérez-Pacheco and colleagues analyze a
new therapeutic option.

In addition, new associations can always
appear, such as those proposed by Zarate et al.
about oxytocin and its possible retinotoxic role.
Let us think that when we look at the retina and
the optic nerve in the fundus of the eye, we are
seeing an extension of the brain itself.

Therefore, in addition to classic and histori-
cal interactions that exist between the eye and
the body, such as diabetes, cardiovascular prob-
lems, rosacea and rheumatologic disorders, we
must keep in mind how important is our role as
physicians for general health care based on our
specialty.

To conclude

Our specialty is evolving positively, although
it has constant challenges and uncertainty. It will
depend on our intelligence to create the path for
future generations of ophthalmologists. The OCE
journal, the scientific publication of the Consejo
Argentino de Oftalmologia (CAO), is part of that
construction. It is part of our legacy.

Finally, we answer the question mentioned in
the title of this editorial: by definition, an incum-
bency is an obligation or function that corre-
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sponds to a certain person or institution, espe-
cially because of their position or condition. It is
clear, then, that being an ophthalmologist is the
necessary condition to fulfill the function of tak-
ing care of people’s vision. But this role nowadays
requires physicians with scientific thinking who
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practice medicine based on evidence and who are
sufficiently open to multidisciplinary work, suf-
ficiently empathetic to be able to make the right
decisions for their patients and sufficiently firm
in their convictions to defend the visual health
of the population.
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Resumen

Como médicos oftalmologos sabemos que el ojo,
ademas de formar parte del sistema visual, es un
drgano donde se pueden expresar multiples pato-
logias sistémicas tanto en sus etapas iniciales como
en su evolucion. Pero nuevas tecnologias con las
que se pueden obtener y relacionar gran cantidad
de datos pretenden realizar diagndsticos a partir
del ojo en etapas mucho mas tempranas. Las acti-
vidades de investigacion nos muestran ese futuro,
como es el caso de las imagenes hiperespectrales.
Actualmente estan en desarrollo unos dispositivos
que pueden conseguir imdgenes hiperespectrales
de la retina mediante la cual se podrian detectar
estadios precoces de patologias oculares, cardio-
vasculares y enfermedades neurodegenerativas.

Palabras clave: imagenes hiperespectrales, retina,
neurodegeneracion, enfermedad de Alzheimer.

“The eye knows”: hyperspectral images

Abstract

As ophthalmologists we know that the eye, besides
being part of the visual system, is an organ where
multiple systemic pathologies can be expressed both
in their initial stages and in their evolution. But new
technologies, with which a large amount of data can
be get and related, aim to make diagnoses from the
eye at much earlier stages. Research activities are
showing us this future, as in the case of hyperspec-
tral imaging. Currently under development are devic-
es that can get hyperspectral images of the retina by
means of which early stages of ocular, cardiovascular
and neurodegenerative diseases could be detected.
Keywords: hyperspectral imaging, retina, neuro-
degeneration, Alzheimer’s disease.
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“0 olho sabe”: imagens hiperespectrais
Resumo

Como oftalmologistas sabemos que o olho, além de
fazer parte do sistema visual, é um érgao onde mul-
tiplas patologias sistémicas podem se manifestar tan-
to em seus estagios iniciais quanto em sua evolugao.
Mas novas tecnologias com as quais grandes quanti-
dades de dados podem ser obtidas e relacionadas vi-
sam fazer diagnosticos do olho em estagios muito an-
teriores. As atividades de pesquisa nos mostram esse
futuro, como ¢ o caso das imagens hiperespectrais.
Atualmente, estdo sendo desenvolvidos dispositivos
que podem obter imagens hiperespectrais da retina,
através das quais podem ser detectados estagios ini-
ciais de patologias oculares, cardiovasculares e doen-
¢as neurodegenerativas.

Palavras-chave: imagens hiperespectrais, retina,
neurodegeneracgdo, doenca de Alzheimer.

ue “la retina es la ventana al sistema ner-

vioso central” yalo hemos escuchado mas

de una vez, pero que “el ojo es la ventana
al envejecimiento” podria considerarse una nueva
y proxima realidad que ahora nos muestran las
imagenes hiperespectrales.

{Qué son las imagenes hiperespectrales?

El espectro de informacién obtenida clasica-
mente a partir de las imagenes digitales de la retina
es limitada, ya que solo se registra la luz monocro-
matica o tricromatica (roja, verde, azul) reflejada
por las estructuras retinales'. La tecnologia de ima-
genes hiperespectrales tiene el potencial de superar
los cambios en la reflectancia retinal y la absorban-
cia de la luz que ocurren durante el desarrollo de
diversas enfermedades oculares, al producir una
imagen que captura informacion de multiples lon-
gitudes de onda y genera un cubo hiperespectral de
cuatro dimensiones: dos dimensiones para datos
espaciales ortogonales, una tercera para bandas
de longitud de onda y finalmente, una para sus
correspondientes intensidades de absorbancia/
reflectancia en cada longitud de onda'. Las ima-
genes hiperespectrales recopilan datos de decenas
a cientos de bandas de longitud de onda estre-
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cha, mientras que las imagenes multiespectrales
se refieren a datos de 3 a 10 bandas mas anchas’.

Aplicaciones médicas de las imagenes
hiperespectrales: aspectos generales

Sibien este tipo de informacion se esta evaluando
para aplicar en diferentes areas de la medicina’, se
ha generado un interés principal en la oftalmolo-
gia, dado que es una especialidad cuyos diagnos-
ticos dependen en gran parte de la adquisicion y
del analisis de las imagenes obtenidas*”. Por ejem-
plo, actualmente se encuentra en desarrollo una
innovadora camara retinal hiperespectral para la
deteccion de multiples patologias sistémicas. Esto
no hace referencia a un nuevo software aplicado a
una tomografia de coherencia éptica (OCT, por sus
siglas en inglés) sino a una nueva camara instan-
tanea, capaz de identificar multiples longitudes de
onda diferentes (fig. 1)*. Se trata de un dispositivo
que esta en desarrollo por una empresa derivada
de la Universidad de Lund, Suecia, llamada Mantis
Photonics AB (Lund, Suecia)*. Uno de sus funda-
dores, el ingeniero Denis Hellebuyck, distingue al
nuevo dispositivo como portitil, facil de utilizar,
de bajo costo y generador de una imagen hiperes-
pectral de alta calidad (informacion obtenida de
su pagina web)°. Tal como hemos comprobado en
publicaciones cientificas, el andlisis de las image-
nes hiperespectrales podrian identificar patologias
oculares (glaucoma, degeneracién macular rela-
cionada con la edad), cardiovasculares y enferme-
dades neurodegenerativas como la enfermedad de
Alzheimer en estadios precoces de esta anomalia*>
6. Asimismo, este tipo de tecnologia podria ser muy
interesante para el seguimiento de los tratamientos
o intervenciones destinadas a enlentecer el proceso
de envejecimiento celular, aunque para eso hay
todavia un largo camino que recorrer.

Imagenes hiperespectrales en retinopatia
diabética y degeneracion macular asociada
alaedad

Este tipo de dispositivos, desarrollados para
tomar imagenes hiperespectrales podrian cuan-
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Figura 1. Secuencia de 6 imagenes de la papila optica y un drea adyacente con diferentes longitudes de onda, tomadas con una cimara hiperfractal

de la empresa Mantis Photonics (imdgenes cedidas por Mantis Photonics,

tificar la oxigenacion de la retina, por lo que
seria posible realizar el seguimiento objetivo de
la hipoxia (fig. 2) en pacientes con patologias
cardiovasculares y especialmente en personas
con retinopatia diabética o con oclusiones vas-
culares, entre otras alteraciones®?. De hecho, este
tipo de tecnologia ya esta en uso y en evaluacion
en otra area: para el seguimiento del pie de dia-
bético’. Pero también podria medir y analizar el
contorno de las drusas maculares para el segui-
miento de la degeneracion macular relacionada
con la edad’ y realizar la medicién del contorno
y del tipo de nevus y/o lesiones pigmentadas en
el fondo de ojos®.

Lund, Suecia).

Imagenes hiperespectrales y Alzheimer

Una de las cualidades mas potenciales de esta
nueva tecnologia se orienta a nivel neuroloégico:
para la detecciéon precoz de la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias neurodegenerativas,
ya que mide cuantitativamente el amiloide y/u
otros biomarcadores neurolégicos en la retina® .
Se estima que el amiloide estaria presente a este
nivel varios afios previos a la aparicion del tras-
torno cognitivo del paciente, por lo que incluso
se especula que podria establecerse el diagnds-
tico de 10 a 15 afos previos a la aparicion de
los sintomas clinicos'’. Pero aunque los avances
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36 images of the retina at different wavelengths
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Figura 2. La imagen 36 longitudes de onda generada con la cdmara de Mantis Photonics. El andlisis del espectro de densidad dptica permite
determinar, entre otras cosas, la oxigenacion del tejido retinal (imagen cedida por Mantis Photonics, Lund, Suecia).

vertiginosos de la ciencia nos entusiasmen con el
futuro cercano, seran necesarios datos cientificos
confirmatorios que a su vez deberan ser validados
en el tiempo.

En conclusién, en un futuro no muy lejano,
mediante nuevos dispositivos médicos de uso
oftalmoldgico, se podria aprovechar la informa-
cioén obtenida del analisis detallado de la retina tal
como hemos visto particularmente de las image-
nes hiperespectrales, que ya son una realidad. A
través de estas imagenes se podria obtener infor-
macion estructural (cuantitativa y cualitativa) y
bioquimica funcional, que serian de utilidad para
la deteccidn y el tratamiento temprano no sélo de
enfermedades oculares, sino también de patolo-
gias neuroldgicas y cardiovasculares. La oftalmo-
logia asociada al gran crecimiento cientifico-tec-
nolégico es cada vez mas relevante en el contexto
de la salud general y de las patologias vasculares
y neurodegenerativas en particular.
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Abstract

As ophthalmologists we know that the eye, besides
being part of the visual system, is an organ where
multiple systemic pathologies can be expressed both
in their initial stages and in their evolution. But new
technologies, with which a large amount of data can
be get and related, aim to make diagnoses from the
eye at much earlier stages. Research activities are
showing us this future, as in the case of hyperspec-
tral imaging. Currently under development are devic-
es that can get hyperspectral images of the retina by
means of which early stages of ocular, cardiovascular
and neurodegenerative diseases could be detected.
Keywords: hyperspectral imaging, retina, neuro-
degeneration, Alzheimer’s disease.

“El ojo sabe”: imagenes hiperespectrales
Resumen

Como médicos oftalmologos sabemos que el ojo,
ademas de formar parte del sistema visual, es un
drgano donde se pueden expresar multiples pato-
logias sistémicas tanto en sus etapas iniciales como
en su evolucion. Pero nuevas tecnologias con las
que se pueden obtener y relacionar gran cantidad
de datos pretenden realizar diagndsticos a partir
del ojo en etapas mucho mas tempranas. Las acti-
vidades de investigacion nos muestran ese futuro,
como es el caso de las imagenes hiperespectrales.
Actualmente estan en desarrollo unos dispositivos
que pueden conseguir imdgenes hiperespectrales
de la retina mediante la cual se podrian detectar
estadios precoces de patologias oculares, cardio-
vasculares y enfermedades neurodegenerativas.

Palabras clave: imagenes hiperespectrales, retina,
neurodegeneracion, enfermedad de Alzheimer.
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“0 olho sabe”: imagens hiperespectrais
Resumo

Como oftalmologistas sabemos que o olho, além
de fazer parte do sistema visual, ¢ um dérgao onde
multiplas patologias sistémicas podem se mani-
festar tanto em seus estdgios iniciais quanto em
sua evolugdo. Mas novas tecnologias com as quais
grandes quantidades de dados podem ser obtidas e
relacionadas visam fazer diagnésticos do olho em
estagios muito anteriores. As atividades de pesquisa
nos mostram esse futuro, como ¢ o caso das imagens
hiperespectrais. Atualmente, estdo sendo desenvol-
vidos dispositivos que podem obter imagens hipe-
respectrais da retina, através das quais podem ser
detectados estagios iniciais de patologias oculares,
cardiovasculares e doengas neurodegenerativas.
Palavras-chave: imagens hiperespectrais, retina,
neurodegenerac¢ao, doenga de Alzheimer.

r I Yhat “the retina is the window to the cen-
tral nervous system” we have already heard
more than once but that “the eye is the

window to aging” could be considered a new and

upcoming reality, which shows us hyperspectral
images.

What is hyperspectral imaging?

The spectrum of information classically
obtained from digital images of the retina is lim-
ited, since only monochromatic or trichromatic
light (red, green, blue) reflected by retinal struc-
tures is recorded'. Hyperspectral imaging tech-
nology has the potential to overcome changes
in retinal reflectance and light absorbance that
occur during the development of various eye
diseases, by producing an image that captures
information from multiple wavelengths, gener-
ating a four-dimensional hyperspectral cube: two
dimensions for orthogonal spatial data, a third
for wavelength bands and finally, one for their
corresponding absorbance/reflectance intensities
at each wavelength'?. Hyperspectral imaging col-
lects data from tens to hundreds of narrow-wave-
length bands, while multispectral imaging refers
to data 3 to 10 bands wider".

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Niimero 2 * Junio 2023

Medical applications of hyperspectral
imaging: general aspects

Although this type of information is being eval-
uated for application in different areas of medi-
cine', a main interest has been generated in oph-
thalmology, since it is a specialty whose diagnoses
depend largely on the acquisition and analysis of
the images obtained*?. For example, an innova-
tive hyperspectral retinal camera for the detec-
tion of multiple systemic pathologies is currently
under development. This does not refer to a new
software applied to the optical coherence tomog-
raphy (OCT) but to a new instant camera, capable
of identifying multiple wavelengths (Fig. 1)*. It is
a device that is under development by a spin-oft
company from Lund University, Sweden, called
Mantis Photonics AB*. One of its founders, engi-
neer Denis Hellebuyck, refers to the new device
as portable, easy to use, low cost and generator of
a high quality hyperspectral image (information
obtained from your website)®. And as we have
proven in scientific publications, the analysis of
hyperspectral images could allow us to identify
ocular pathologies (glaucoma, age-related mac-
ular degeneration), cardiovascular diseases and
neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s
disease in early stages of the disease***. Likewise,
this type of technology could be very interesting
for the follow-up of treatments or interventions
aimed at slowing down the cellular aging process,
although for that, there is a long way to go.

Hyperspectral imaging in diabetic
retinopathy and age-related macular
degeneration

This type of device, developed to take hyper-
spectral images, could quantify the oxygenation
of the retina, so it would be possible to objectively
monitor hypoxia (Fig. 2) in patients with car-
diovascular pathologies and especially in people
with diabetic retinopathy or vascular occlusions,
among other alterations*>. In fact, this type of
technology is already in use and evaluation in
other areas, for diabetic foot monitoring’. But this
technology could also measure and analyze the
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Figure 1. Sequence of 6 images of the optic papilla and an adjacent area at different wavelengths, taken with a hyperfractal camera from Mantis

Photonics (images courtesy of Mantis Photonics, Lund, Sweden).

contour of macular drusen to monitor age-related
macular degeneration® and measure the contour
and type of nevi and/or pigmented lesions in the
fundus®.

Hyperspectral imaging and Alzheimer’s
disease

One of the most potential qualities of this new
technology is oriented to the neurological level,
for the early detection of Alzheimer’s disease and
other neurodegenerative dementias, quantita-
tively measuring amyloid and/or other neuro-
logical biomarkers at the retinal level®*°. It is esti-
mated that amyloid would be present at this level
several years prior to the onset of the patient’s
cognitive disorder, so it is even speculated that

the diagnosis could be established 10 to 15 years
prior to the appearance of clinical symptoms'’.
But although the vertiginous advances of science
excite us about the near future, confirmatory sci-
entific data will be necessary, which in turn must
be validated over time.

In conclusion, in a not too distant future, new
medical devices for ophthalmological use could
take advantage of the information obtained from
the detailed analysis of the retina, and as we
have seen particularly from hyperspectral imag-
ing, which are already a reality. Through these
images obtain structural information (quantita-
tive and qualitative) and functional biochemis-
try, which would be useful for the detection and
early treatment not only of eye diseases, but also
of neurological and cardiovascular pathologies.
Ophthalmology associated with the great scien-
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36 images of the retina at different wavelengths
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Figure 2. The 36-wavelength image generated with the Mantis Photonics camera. The analysis of the optical density spectrum makes it possible to
determine, among other things, the oxygenation of the retinal tissue (image courtesy of Mantis Photonics, Lund, Sweden).

tific-technological growth is increasingly relevant
in the context of general health and vascular and
neurodegenerative pathologies in particular.
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2023: 16(2): e103-¢108. + miosis, ella estd siempre presente al refraccionar
' subjetivamente (o al hacer retinoscopia o realizar
autorrefractometrias automaticas), y es importante
tenerla en cuenta realizando una cicloplejia luego de
hacer todas las pruebas subjetivas de anteojos y fo-
ria, tanto monoculares como binoculares, antes de
prescribir artesanalmente anteojos, gotas o cirugia,
seguin el mejor criterio médico en beneficio para el
paciente. En este trabajo realizamos una revision
sobre conceptos actuales del tema y sefialamos la
importancia que tienen en el contexto del cuidado
médico de la salud visual, tanto en poblacion escolar
como en los adultos, ya sean miopes o hipermétro-
pes. Todos estos aspectos realzan el concepto de que
los problemas refractivos se consideran actualmente
condiciones pasibles de tratamiento médico.
Palabras clave: acomodacion, refraccion, ciclople-
jia, miopia, hipermetropia, presbicia.

Buenos Aires, Argentina.
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Accommodation, refraction and
cycloplegia: a review

Abstract

Accommodation is a type of reflex mediated by
many cells and is thus called synkinesis. It is invol-
untary and produced by the fact that the retina is
able to detect the plane of the image by computing
the contrast sensitivity of the different wavelengths
of the cones for red and blue. Since this involun-
tary synkinesia is associated with the triad Accom-
modation + Convergence + Myosis, it is always
present when refracting subjectively (or when
performing retinoscopy or automatic autorrefrac-
tometry), and must be taken into account by per-
forming cycloplegia after all the subjective tests of
spectacles and phoria have been tried, both mon-
ocularly and binocularly, before prescribing glass-
es, drops or surgery, according to the best medical
criteria to benefit the patient. In this paper we re-
view current concepts on the subject and point out
their importance in the context of medical care of
visual health, both in school children and in adults,
whether myopic or hyperopic. All these aspects
show us that refractive problems are now currently
considered conditions for medical treatment.

Key words: accommodation, refraction, cyclople-
gia, myopia, hyperopia, presbyopia

Algumas notas sobre acomodacao,
refracao e cicloplegia

Resumo

A acomodagio é uma forma de reflexo que, sendo
mediada por muitas células, é denominada sinci-
nese. E nio intencional e produzido pelo fato de
que a retina ¢ capaz de detectar o plano da imagem
sobre ela, calculando a sensibilidade ao contraste
dos diferentes comprimentos de onda dos cones
vermelho e azul. Como esta sincinesia involuntaria
estd associada a triade acomodagdo + convergén-
cia + miose, ela estd sempre presente na refragao
subjetiva (ou na retinoscopia ou na autorrefrato-
metria automatica), e é importante leva-la em con-
sideragao realizando uma cicloplegia apds fazer os
testes subjetivos de 6culos e foria, monoculares
e binoculares, antes de prescrever dculos artesa-
nais, colirios ou cirurgia, de acordo com o melhor
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critério médico para beneficio do paciente. Neste
trabalho fazemos uma revisao dos conceitos atuais
sobre o tema e apontamos a importancia que tém
no dmbito dos cuidados médicos para a satude vi-
sual, tanto na populagdo escolar como em adultos,
sejam eles miopes ou hipermétropes. Todos esses
aspectos reforcam o conceito de que os problemas
refrativos sao atualmente considerados condi¢des
passiveis de tratamento médico.

Palavras-chave: acomodacéo, refragdo, ciclople-
gia, miopia, hipermetropia, presbiopia.

Introduccion

En este trabajo se revisaran aspectos impor-
tantes del proceso de acomodacién y su impacto
en la toma de la refraccion, tanto en la poblacién
escolar como en los adultos, considerando los
nuevos conocimientos que nos permiten com-
prender por qué se considera que los problemas
de refraccion son una condicion a tratar desde
un abordaje médico. Para tal motivo, describi-
remos aspectos generales de la acomodacion, de
la convergencia, de la refraccién y del rol que
tiene la retina en la acomodacién, por un lado,
y en la elongacion del ojo, por el otro. Y ademas
hablaremos de la importancia de la cicloplejia, sin
dejar de lado lo que sucede con la hipermetro-
pia fisioldgica, que pareciera quedar opacada por
la mayor informacién que tenemos en tiempos
recientes sobre la epidemia de miopia.

Acomodacion

La acomodacion es el proceso de adaptar la
vision a las diferentes distancias de los objetos a
los que se presta atencidn, y tiene como actores
principales al cristalino con cambios de curva-
tura y posicion provocados por el musculo ciliar.
Sabemos hoy que este proceso forma parte de
un complejo sistema de adaptacién mucho mas
amplio que incluye también pequeos cambios en
la curvatura corneal, en el espesor de la coroides y
en lalongitud del largo axial, ademds de cambios
internos en el gradiente de indice de refraccion
del cristalino'~. Este mecanismo estaria mediado
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por el postulado ntcleo de Perlia en el mesencé-
falo, muy cerca del nucleo de Edinger-Westphal.
Este mecanismo de acomodacién es patrimonio
delos nifios y adultos jovenes hasta la edad media
de la vida. La acomodacion permite también
tener buena vision cuando hay errores de refrac-
cion hipermetropicos a esas edades, que en parte
son causa de astenopia por su insuficiencia. Esta
acomodacion se altera con el tiempo por la pre-
cipitacion y oxidacion de las proteinas alfa, beta
y gama cristalinianas dando lugar a la presbicia
béasicamente por endurecimiento del cristalino®.
Se sabe que la acomodacién no forma parte
de un acto voluntario ya que el ciliar es musculo
liso con receptores muscarinicos para acetilco-
lina. “Pero... ;co6mo es eso; acaso no enfocamos
a voluntad?” diria alguien que se acerca al tema.
En verdad podemos mover los ojos a voluntad
con los musculos extraoculares voluntarios iner-
vados con acetilcolina también pero con recepto-
res nicotinicos. Podemos fijar la atencién en un
objeto de manera binocular a través de muscu-
los extraoculares, pero la acomodacion bilateral,
generalmente simétrica, se hace sola, involunta-
riamente, de forma refleja. Esto es porque la retina
paramacular detecta en centésimas de segundo
si la imagen estd cayendo en foco®. Entonces, a
través del arco reflejo parasimpatico del tercer par
craneal los nucleos del tronco encefélico envian
a los nervios ciliares las sefales necesarias para
una acomodacién adecuada'. Todo esto ocurre
lejos de la corteza, nuestra zona voluntaria.

Acomodacion y convergencia

La acomodacién y la convergencia (para ver
objetos cercanos) estan en parte ligadas por una
triada cuasi-refleja (sincinesia): acomodacion,
convergencia y miosis'. Aun asi esta triada se
puede desacoplar, como cuando miramos de
cerca en divergencia lindas imagenes que se for-
man en 3D en los juegos de ilusiones Opticas. El
sistema es tan dindmico que cuando un nifo o
joven con buena capacidad acomodativa mira en
un autorrefractdmetro comun con un ojo hacia
adentro del aparato y el otro a la carcasa del
equipo, tiende a acomodar y converger automati-

camente sin darse cuenta de que ve doble. Asi, sin
cicloplejia, los miopes parecen a la maquina mas
miopes, y los hipermétropes menos hipermétro-
pes a causa de ese engano acomodativo reflejo.

Acomodacion y refraccion

Hay que evitar estos reflejos acomodativos
que también se producen al refraccionar subje-
tivamente poniendo una montura de prueba y
tapando un ojo. Ni bien se tapa el ojo, desapa-
rece la binocularidad y un ojo tapado puede ir a
una leve convergencia haciendo acomodar el ojo
testeado, y asi pasa que la refraccion subjetiva de
lejos sale mal. Es por eso que al refraccionar jove-
nes y nifos, lo primero es la retinoscopia estatica
con ambos ojos abiertos mirando a la distancia,
para detectar en binocularidad si los ojos son mio-
pes, hipermétropes o astigmatas. Una vez ante un
miope o un hipermétrope conviene alternar prue-
bas binoculares y monoculares. Todos conocemos
las pruebas monoculares. En ellas tratamos de dar
siempre la mayor adicién positiva —o la menos
negativa— que brinde la mejor agudeza posible
de visién sin emborronamiento y viendo parejo
el rojo y el verde en el test duocromo justamente
para evitar esa acomodacion refleja.

Las pruebas binoculares, menos conocidas, son
simples. Mirando a lo lejos, a tres metros con la
refraccion subjetiva ya probada, se prueba agregar
en un ojo +0,50 0 -0,50 sin tapar el otro, para saber
c6mo ve mejor y como se siente mas comodo el
paciente. Luego se repite lo mismo en el otro ojo.
También después se pueden colocar dos probines
de +0,50, uno con cada mano, con ambos ojos
del sujeto mirando a lo lejos para ver si todavia
esta acomodando innecesariamente. En binocu-
laridad, mirando asi de lejos, se anula la acomoda-
cion ligada a la convergencia. Hay, por supuesto,
pruebas mas complejas que escapan a este analisis.

Relevancia de la retina en la acomodacion y
en la elongacion del ojo

Dijimos que la retina detecta si la imagen esta
cayendo en foco en milisegundos. Pero, ;cémo lo

e105



Oftalmologia Clinica y Experimental

hace? La respuesta se la debemos en parte a Frank
Schaeffel que investig6é en Alemania durante 35
afios en esta area después de descubrir que los
pollos se volvian miopes si les ponian lentes
negativos (e hipermétropes con los lentes posi-
tivos)®. Dedico toda su vida a desentrafnar este
misterioso mecanismo y acaba de descubrir que
la retina detecta el signo del blur comparando la
sensibilidad al contraste de los conos S (azul) y
los conos L (rojo)”. Esto es porque la longitud
de onda del azul cae delante de la retina cuando
el rojo y el verde estan en el plano de los foto-
rreceptores. Hay casi una dioptria de diferencia
(o aproximadamente 300 micrones de distancia)
entre el foco de la luz azul y la del rojo en un ojo
de 24 mm. Cada grupo de conos tiene sus pro-
pios campos receptivos y su propia sensibilidad al
contraste. Asila retina en centésimas de segundo
computa la sensibilidad al contraste del rojo y
del azul y sabe sila imagen estd en foco. A partir
de alli envia al menos dos mensajes: uno para
la acomodacion y otro mucho mas lento en los
nifios y jovenes para elongar mas el ojo si ain no
ha terminado de crecer para su mejor distancia
focal (emetropizacién)®. Frank Schaeffel descu-
brio esto en elegantes experimentos con sujetos
jovenes que miraban peliculas donde se habia
desenfocado alternativamente el pixelado del rojo
o del azul con un software desarrollado en C++,
demostrando que la retina se acerca o aleja del
foco en pocos minutos moviéndose de 10 a 20
micras (medido con Lenstar)”*. Sus experimen-
tos estan todos descritos en sus conferencias que
pueden verse en internet®.

Cicloplejia

A pesar de todos los esfuerzos que hagamos
con fogging (emborronamiento), pruebas binocu-
lares alternadas con pruebas monoculares y auto-
rrefractometrias binoculares de campo amplio
a un metro —como con el Plusoptix o el 2WIN
(disefiados a partir del viejo photoscreener que
sacaba fotos Polaroid y un prototipo presentado
en ARVO a fines del siglo pasado también por
Frank Schaeffel)!*!'—, la acomodacion involun-
taria puede hacer que no demos con una buena
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refraccion, por lo que la cicloplejia se hace nece-
saria para una correcta prescripcion. Dos gotas
del agente ciclopléjico previa anestesia y la espera
de 40 minutos hasta que la pupila no responda
nos ayudan a conocer cual es la refraccion sin
acomodacion'.

Luego la prescripcion del total de la cicloplejia
o una refraccion parcial que respete el tono aco-
modativo y la hipermetropia fisioldgica es otra
cuestion mas artesanal sobre todo en los nifios
y adultos jovenes hipermétropes’. Para ello hay
que tener en cuenta si son estrabicos, endofdricos
o exofdricos. La foria y la convergencia son muy
importantes a la hora de recetar. Muchas veces
recibimos adultos de 50 afios desconformes de
su receta de +2,00 para la presbicia y que tie-
nen una no detectada exoforia de cerca con mala
convergencia, y que andan bien con ortoptica.
La presbicia también es una condicién médica
que afecta a toda la poblacién adulta, ya que hoy
puede tratarse con anteojos, lentes de contacto,
gotas o cirugia tanto que la correcta prescripcion
depende del oftalmologo'*®.

Un defecto refractivo se considera
actualmente una condicion médica

Ademas del fenémeno acomodativo que hemos
descrito, hoy en dia sabemos de la autonomia reti-
nal, una capacidad de la retina que en la region
periférica o paramacular se ve fuertemente
influenciada por rayos paraxiales de los anteojos
que habitualmente recetamos de forma positiva
o negativa. La dptica oftdlmica estd intrinseca-
mente asociada a la bioquimica, a la biologia y
a la fisiologia. ;Qué estamos queriendo decir?,
sun anteojo puede influir en la progresion de la
patologia refractiva?

En niflos y jovenes decididamente si'. No
hablamos ahora de corregir un defecto refractivo
sino de tratar una condiciéon médica que como
tal requiere de la exclusiva actuacion del oftalmo-
logo. La refraccion es entonces un acto médico,
pues con gotas o anteojos, entre tantas cosas,
se puede modificar su evolucién en el tiempo y
ahora se la considera una enfermedad y no un
vicio o defecto'®. Ya hay anteojos que controlan la
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progresion de la miopia® y pronto tendremos los
que controlan la hipermetropia® haciéndola des-
aparecer mas rapido en los nifos en crecimiento.
Como ya dijimos, estos disefios estan basados en
modular la imagen que cae alrededor de la févea
con desenfoque o filtrado.

Hipermetropia

Finalmente deseamos explicar qué son la
hipermetropia fisioldgica y el tono acomoda-
tivo normal. A partir del afio de edad y durante
su infancia los nifilos sanos normales tienen una
refraccidn ciclopléjica promedio de +1,25 diop-
trias que va bajando a +0,75 y luego a +0,50
durante la adolescencia hasta llegar a la casi eme-
tropia en la adultez joven en la mayoria de los
casos’. Estos sujetos funcionan como emétropes
por el tono acomodativo normal. Pero, ;no es
que cuando miramos al vacio el ciliar se relaja y
el cristalino queda enfocado en el infinito como
con la cicloplejia? No, de nuevo, no es asi. En la
completa oscuridad del cielo en la noche sin luna
y sin ver mas que estrellas en el vacio, los pilotos
emétropes muestran en general visiéon borrosa
pues el tono acomodativo sin estimulos visuales
los pone miopes entre 0,75 y una dioptria®'. Esto
se sabia desde hace mucho y se volvié muy evi-
dente desde que en los 40 empezaron los vuelos
nocturnos en la guerra. Se comprobé con auto-
rrefractdmetros de campo abierto poniendo a los
sujetos en la oscuridad un rato antes de medirlos
y comparando con su refraccion bajo cicloplejia®.
Esta miopia nocturna o de campo vacio (night
myopia or empty field myopia) es, como el nombre
lo indica, una miopia transitoria en la oscuridad.
Actualmente, en épocas de conducir automovi-
les a la noche, debemos tenerla mas en cuenta.
Muchos pacientes necesitan anteojos negativos
solo a la noche o para manejar: son emétropes
de dia y miopes de noche.

Asi el tono acomodativo normal de los jovenes
compensa la hipermetropia fisiolégica. El meca-
nismo de emetropizacion nos ha llevado a estu-
diar uno de los fenémenos mas bellos de la natu-
raleza®?. Por lo tanto, sabiendo todo esto, para
refraccionar las personas menores de 50 anos
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siempre conviene hacer todas las pruebas subje-
tivas descritas aqui, pero luego de esto también
conviene hacer la cicloplejia para confirmar los
hallazgos paralizando la acomodacion, y recién
entonces confeccionar la receta de los anteojos
en el consultorio, para que a su debido tiempo
el optico cuide la eleccion del marco que sea mas
facil de centrar en cada paciente.

Conclusiones

La acomodacién es un fendmeno fisioldgico
complejo y, a pesar de los avances que se estan
haciendo en neurociencias, aun hay muchos
misterios que develar. Pero los factores que hoy
conocemos nos permiten comprender la impor-
tancia que tienen aspectos como la convergencia,
la cicloplejia, el rol de la retina y el efecto de la
adecuada refraccion, ya que un tratamiento ade-
cuado e integrador puede modificar el desarrollo
de una enfermedad o incluso prevenir su apari-
cidn. Por los aspectos tratados, se pone énfasis
en el rol que tiene la vision en la salud general y
las relaciones que existen con el sistema nervioso
central. Todos estos aspectos realzan la impor-
tancia que tiene la adecuada prescripcion de la
correccion dptica para lograr una buena visién
binocular, motivo por el cual se considera la
refraccién como una patologia médica que debera
ser tratada como tal.
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Algunas notas sobre la acomodacion, la
refraccion y la cicloplejia

Resumen

La acomodacion es una forma de reflejo que, al ser
mediado por muchas células, se llama sincinesia.
Es involuntaria y producida por el hecho de que la
retina es capaz de detectar el plano de la imagen
sobre ella a partir de computar la sensibilidad al
contraste de las diferentes longitudes de onda de
los conos para el rojo y el azul. Ya que esta sincine-
sia involuntaria se asocia a la triada acomodacion
+ convergencia + miosis, ella esta siempre presente
al refraccionar subjetivamente (o al hacer retinos-
copia o realizar autorrefractometrias automaticas),
y es importante tenerla en cuenta realizando una
cicloplejia luego de hacer todas las pruebas subje-
tivas de anteojos y foria, tanto monoculares como
binoculares, antes de prescribir artesanalmente an-
teojos, gotas o cirugia, segin el mejor criterio mé-
dico en beneficio para el paciente. En este trabajo
realizamos una revision sobre conceptos actuales
del tema y sefialamos la importancia que tienen en
el contexto del cuidado médico de la salud visual,
tanto en poblacion escolar como en los adultos, ya
sean miopes o hipermétropes. Todos estos aspec-
tos realzan el concepto de que los problemas re-
fractivos se consideran actualmente condiciones
pasibles de tratamiento médico.

Palabras clave: acomodacion, refraccion, ciclople-
jia, miopia, hipermetropia, presbicia.

Algumas notas sobre acomodacao,
refracao e cicloplegia

Resumo

A acomodagio é uma forma de reflexo que, sendo
mediada por muitas células, é denominada sinci-
nese. £ ndo intencional e produzido pelo fato de
que a retina é capaz de detectar o plano da imagem
sobre ela, calculando a sensibilidade ao contraste
dos diferentes comprimentos de onda dos cones
vermelho e azul. Como esta sincinesia involuntdria
esta associada a triade acomodagdo + convergéncia
+ miose, ela estd sempre presente na refra¢do sub-
jetiva (ou na retinoscopia ou na autorrefratometria
automatica), e é importante leva-la em considera-
¢ao realizando uma cicloplegia apds fazer os testes

subjetivos de 6culos e foria, monoculares e bino-
culares, antes de prescrever 6culos artesanais, co-
lirios ou cirurgia, de acordo com o melhor critério
médico para beneficio do paciente. Neste trabalho
fazemos uma revisao dos conceitos atuais sobre o
tema e apontamos a importancia que tém no ambi-
to dos cuidados médicos para a satide visual, tanto
na populagao escolar como em adultos, sejam eles
miopes ou hipermétropes. Todos esses aspectos re-
forcam o conceito de que os problemas refrativos
sdo atualmente considerados condi¢des passiveis
de tratamento médico.

Palavras-chave: acomodacio, refragdo, ciclople-
gia, miopia, hipermetropia, presbiopia.

Introduction

In this paper we will review important aspects
of the accommodative process and its impact on
refractive error measurement, both in school chil-
dren and in adults, considering the new research
that allows us to understand why refractive prob-
lems are considered a condition to be treated
from a medical approach. For this reason, we will
describe general aspects of accommodation, con-
vergence, refraction, and the role of the retina in
accommodation on one hand and in the elonga-
tion of the eye on the other. We will also discuss
the importance of cycloplegia, without neglect-
ing what happens with physiological hyperopia,
which seems to be overshadowed by the increased
information we have in recent times about the
epidemic of myopia.

Accommodation

Accommodation is the process of adapting
vision to the different distances of the objects we
are looking at, and its main actors are the crystal-
line lens with changes in curvature and position
caused by the ciliary muscle. We now know that
this process is part of a much larger complex sys-
tem of accommodation that also includes small
changes in corneal curvature, choroidal thickness
and axial length, as well as internal changes in
the refractive index gradient of the lens'”. This
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mechanism would be mediated by the postulated
Perlia nucleus in the midbrain, in close proximity
to the Edinger-Westphal nucleus. This mecha-
nism of accommodation is found in children and
young adults until middle age. Accommodation
also allows good vision when there are hyper-
metropic refractive errors at these ages, which
are partly the cause of asthenopia due to their
insufficiency. This accommodation is altered over
time by precipitation and oxidation of crystalline
alpha, beta and gamma proteins, leading to pres-
byopia basically due to hardening of the crystal-
line lens*.

It is known that accommodation is not part of
avoluntary act because the ciliary is smooth mus-
cle with muscarinic receptors for acetylcholine.
But... “how is that, we don’t focus at will?” some-
one approaching the subject would say. We can
indeed move our eyes at will with voluntary extra
ocular muscles innervated with acetylcholine also,
but with nicotinic receptors. We can fixate on an
object binocularly through extra ocular muscles,
but bilateral accommodation, usually symmetri-
cal, is done alone, involuntarily, reflexively. This
is because the para-macular retina detects within
milliseconds whether the image is falling into
focus®. Then, via the parasympathetic reflex arc
of the 3rd cranial nerve, the brainstem nuclei send
the signals necessary for proper accommodation
to the ciliary nerves'. All this occurs away from
the cortex, our voluntary zone.

Accommodation and convergence

Accommodation and convergence (to see near
objects) are partly linked by a triad (synkinesis):
accommodation, convergence and myosis'. Yet
this triad can be decoupled, as when we look
closely in divergence at the beautiful 3D images
that form in optical illusion games. The system
is so dynamic that when a child or young person
with good accommodation looks into an ordi-
nary autorrefractometry unit with one eye into
the apparatus and the other into the housing, they
tend to accommodate and converge automati-
cally without realizing that they are seeing double.
Thus, without cycloplegia, myopes appear more
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myopic to the machine, and hyperopes less hyper-
opic, because of this reflex accommodative error.

Refractive error and accommodation

It is necessary to avoid these accommodative
reflexes that also occur when refracting subjec-
tively by putting a test frame on and covering one
eye. As soon as the eye is covered, binocularity
disappears, and a covered eye can go into a slight
convergence thus accommodating the tested eye,
so that the subjective refraction at a distance is
wrongly tested. That is why, when refracting young
people and children, the first thing to do is to per-
form static retinoscopy with both eyes open and
looking into the distance, to detect binocularly if
the eyes are myopic, hyperopic or astigmatic. And
once in the presence of a myopic or hypermetropic
patient, it is advisable to alternate binocular and
monocular tests. We are all familiar with mon-
ocular tests. In these tests, we always try to give
the highest positive addition, or the least negative
addition, which provides the best possible acuity of
vision without blurring and seeing red and green
evenly in the duochrome test, precisely to avoid
this reflex accommodation.

The lesser known binocular tests are simple.
Looking into the distance, three meters away,
with the subjective refraction already tested, add
+0.50 or -0.50 in one eye without covering the
other, to see how the patient sees better and how
he/she feels more comfortable. Then the same
can be done in the other eye. You can also then
place two +0.50 probes, one with each hand, with
both eyes of the subject looking at far, to see if
he/she is still accommodating unnecessarily. In
binocularity, looking far away, the accommoda-
tion linked to convergence is cancelled out. There
are of course more complex tests that are beyond
the scope of this analysis.

The retina, accommodation and axial
elongation

We said earlier that the retina detects whether
the image is falling into focus in milliseconds. But
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how does it do this? We have the answer in part
to Frank Schaeffel who spent 35 years researching
this area in Germany, after discovering that chick-
ens became myopic if they were fitted with nega-
tive lenses (and hyperopic with positive lenses)°.
He has spent a lifetime unravelling this myste-
rious mechanism, and has just discovered that
the retina detects the blur sign by comparing the
contrast sensitivity of the S (blue) cones and the L
(red) cones’®. This is because the wavelength of
blue falls in front of the retina when red and green
are in the plane of the photoreceptors. There is
almost a diopter difference (or approximately 300
microns of distance) between the focus of blue
and red light in a 24 mm eye. And each group
of cones has its own receptive fields and its own
contrast sensitivity. So the retina in milliseconds
computes the red and blue contrast sensitivity and
knows if the image falls in focus. From there it
sends at least two messages, one for accommoda-
tion through the optic nerve and the brainstem,
and a much slower and local one in children and
young people, to elongate the eye further if it has
not yet finished growing for its best focal length
(emmetropization)’. Frank Schaeffel discovered
this in elegant experiments with young subjects
watching films where the pixilation of red or blue
had been alternately blurred out of focus with
software developed in C++, showing that the ret-
ina moves closer or further away from the focus
within a few minutes by moving 10 to 20 microns
(measured with Lenstar)”®. His experiments are
all described in his lectures which can be viewed
on the internet®.

Cicloplegia

Despite all the efforts we make with fogging,
binocular tests alternating with monocular tests
and wide-field binocular auto-refractometry at
one meter —as with the Plusoptix or the 2WIN
(designed after the old photoscreener that took
polaroid photos and a prototype presented at
ARVO at the end of the last century also by Frank
Schaeffel)'*!'— involuntary accommodation can
cause us to miss the right refractive error mea-
surement, so cycloplegia becomes necessary for

a correct prescription. Two drops of the cyclople-
gic agent after one drop of anesthesia, and wait-
ing 40 minutes until the pupil does not respond,
help us to know what the refraction is without
accommodation'.

Then the prescription of total cycloplegia or a
partial refraction that respects accommodative
tone and physiological hyperopia is another, more
delicate question, especially in hyperopic chil-
dren and young adults". For this we have to take
into account whether they are strabismic, endo-
phoric or exophoric. Phoria and convergence
are very important when prescribing. We often
receive adults in their 50s who are unhappy with
their +2.00 prescription for presbyopia and who
have undetected near exophoria with poor con-
vergence, who will do well with orthoptic treat-
ment. Presbyopia is also a medical condition that
affects the entire adult population, as today it can
be treated with glasses, contact lenses, drops or
surgery and the correct prescription depends on
the ophthalmologist'*'°.

Today refractive errors are considered
medical conditions

In addition to the accommodative phenom-
enon we have described, we now know about
“retinal autonomy’, a capacity of the para-mac-
ular retina which is strongly influenced by parax-
ial rays of the glasses we usually prescribe, in a
positive or negative way. Ophthalmic optics is
intrinsically associated with biochemistry, biol-
ogy and physiology. What do we mean by this?
Can a spectacle lens influence the progression of
refractive pathology?

In children and young people it certainly can'’.
We are not talking now about correcting a refrac-
tive error, but about treating a medical condition
which as such requires the exclusive action of the
ophthalmologist. Refraction is therefore a med-
ical act because, with drops or glasses, among
many other things, its evolution over time can be
modified and it is now considered a disease and
not an error or defect'®. There are already glasses
that control the progression of myopia' and soon
we will have those that control hyperopia®, mak-
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ing it disappear faster in growing children. As
mentioned above, these designs are based on
modulating the image falling around the fovea
with defocusing or filtering.

Physiological hyperopia

Finally, we would like to explain what physi-
ological hyperopia and normal accommodative
tone are. From the age of one year, and during
infancy, normal healthy children have an aver-
age cycloplegic refraction of +1.25 dioptres which
decreases to +0.75 and then to +0.50 during
adolescence until reaching near emmetropia
in young adulthood in many cases’. These sub-
jects function as emmetropes because of normal
accommodative tone. But, isn't it that when we
look into a vacuum the ciliary relaxes and the
lens is focused at infinity as with cycloplegia? No,
again it is not. In the complete darkness of the
moonless night sky and seeing nothing but stars
in the black space, emmetropic pilots generally
show blurred vision as the accommodative tone
without visual stimuli puts them between 0.75
and one diopter myopic?*. This has been known
for along time and became very evident since the
1940s when night flights in the war time began.
It was tested with open-field autorrefractometry
by putting subjects in the dark for a while before
measuring them and comparing with their refrac-
tion under cycloplegia®. This night myopia or
empty field myopia is, as the name suggests, a
transient myopia in the dark. Nowadays, in times
of night driving, we have to be more aware of it.
Many patients need negative glasses only at night
or for driving: they are emmetropic during the
day and myopic at night.

Thus the normal accommodative tone of young
people compensates for physiological hyperopia.
The mechanism of emmetropization has led us
to study one of the most beautiful phenomena in
nature” *. So knowing all this, to refract people
under the age of 50, it is always advisable to do all
the subjective tests described here, but after this
it is also advisable to do cycloplegia to confirm
the findings by paralyzing accommodation, and
then to prepare the prescription for glasses to
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be bougth in the optician’ office, so that in due
course the optician can choose the frame that is
easiest to center for each patient.

Conclusions

Accommodation is a complex physiological
phenomenon, and despite the advances being
made in neuroscience, there are still many mys-
teries for research. But the factors we know today
allow us to understand the importance of aspects
such as convergence, cycloplegia, the role of the
retina and the effect of adequate refraction, since
appropriate and integrative treatment can modify
the development of a disease or even prevent its
onset. The aspects discussed emphasize the role
of vision in general health and its relationship
with the central nervous system. All these aspects
highlight the importance of the proper prescrip-
tion of optical correction in order to achieve good
binocular vision, which is why refraction is con-
sidered a medical pathology that must be treated
as such.
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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de neoplasia esca-
mosa de la superficie ocular no sospechada en pa-
cientes con pterigion en nuestro medio y analizar la
asociacion con variables clinicas y demograficas.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio trans-
versal analitico retrospectivo unicéntrico de pacien-
tes operados de pterigion en el Hospital Interzonal
General de Agudos Dr. R. Rossi de La Plata entre
junio de 2016 y noviembre de 2018. Se examinaron
los informes histopatoldgicos de pacientes con diag-
nostico clinico de pterigion en busca de evidencia de
neoplasia escamosa de superficie ocular. Se dividi6
la muestra en dos grupos: pterigion solo (grupo 1)
y neoplasia intraepitelial conjuntival con pterigion
(grupo 2). Se revisaron las historias clinicas de am-
bos grupos.

Resultados: Se incluyeron 96 biopsias de pterigion.
Se encontr6 neoplasia intraepitelial conjuntival co-
existente con pterigion en 13 casos (13,5%), de los
cuales 8 (61,5%) eran grado I, 3 grado II (23,1%) y
2 grado III (15,4%). No se encontraron diferencias
significativas en las caracteristicas demograficas
(edad, sexo, nacionalidad) y clinicas (localizacion,
ojo afectado) entre ambos grupos.

Conclusion: La neoplasia escamosa de superficie
ocular puede coexistir con el pterigién y pasar in-
advertida clinicamente. El andlisis histopatoldgico
es la unica manera de diferenciarlos. Por lo tanto,
consideramos que todas las muestras de pterigion
deberian enviarse a patologia para ser examinadas.
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Palabras claves: pterigion, neoplasia intraepitelial
conjuntival, displasia, neoplasia escamosa de la su-
perficie ocular, conjuntiva, tumor.

Prevalence of conjunctival
intraepithelial neoplasia in pterygium
operated at the Rossi Hospital in La Plata

Abstract

Objetive: To determine the prevalence of unsuspected
ocular surface squamous neoplasia (OSSN) coexistent
with pterygium in our environment and to analyze the
association with clinical and demographic variables.
Methods: A single-center retrospective analytical
cross-sectional study of patients operated for pterygi-
um at the “Hospital Interzonal General de Agudos Dr.
R. Rossi” in La Plata was performed between June 2016
and November 2018. Histopathology reports of patients
with a clinical diagnosis of pterygium were examined
for evidence of OSSN. The sample was divided into two
groups: pterygium alone (group 1) and conjunctival
intraepithelial neoplasia (CIN) with pterygium (group
2). The medical histories of both groups were reviewed.
Results: 96 pterygium biopsies were included. CIN co-
existing with pterygium was found in 13 cases (13.5%),
of which 8 (61.5%) were grade I, 3 grade II (23.1%),
and 2 grade III (15.4%). No significant differences were
found in demographic (age, sex, nationality) and clini-
cal (location, affected eye) characteristics between both
groups.

Conclusion: OSSN can coexist with pterygium and go
unnoticed clinically, with histopathological analysis be-
ing the only way to differentiate them. Therefore, we
consider that all pterygium samples should be sent to
pathology for examination.

Key words: pterygium, conjunctival intraepithelial
neoplasia, displasia, ocular surface squamous neopla-
sia, conjunctiva, tumor.

Prevaléncia de neoplasia intraepitelial
conjuntival em pterigio operado no
Hospital Rossi de La Plata

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de neoplasia esca-
mosa insuspeita da superficie ocular (OSSN) em pa-

cientes com pterigio em nosso meio e analisar a asso-
ciagdo com variaveis clinicas e demograficas.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo trans-
versal analitico, retrospectivo, unicéntrico de pacien-
tes operados de pterigio no Hospital Interzonal Ge-
neral de Agudos Dr. R. Rossi em La Plata entre junho
de 2016 e novembro de 2018. Os relatdrios histopa-
tologicos de pacientes diagnosticados com pterigio
clinico foram analisados procurando evidéncias de
neoplasia escamosa insuspeita da superficie ocular. A
amostra foi dividida em dois grupos: pterigio isolado
(grupo 1) e neoplasia intraepitelial conjuntival com
pterigio (grupo 2). Os histéricos médicos de ambos
os grupos foram revisados.

Resultados: 96 biopsias de pterigio foram incluidas.
Neoplasia intraepitelial conjuntival coexistindo com
pterigio foi encontrada em 13 casos (13,5%), sendo 8
(61,5%) grau 1, 3 grau I1 (23,1%) e 2 grau III (15,4%).
Nao foram encontradas diferengas significativas nas
caracteristicas demograficas (idade, sexo, nacionali-
dade) e clinicas (localizagdo, olho afetado) entre os
dois grupos.

Conclusao: Neoplasia escamosa insuspeita da su-
perficie ocular pode coexistir com pterigio e passar
despercebido clinicamente. A andlise histopatoldgica
¢ a tinica forma de diferencia-los. Portanto, conside-
ramos que todas as amostras de pterigio devem ser
enviadas a patologia para exame.

Palavras-chave: pterigio, neoplasia intraepitelial
conjuntival, displasia, neoplasia escamosa da super-
ficie ocular, conjuntiva, tumor.

Introduccion

El pterigion es una enfermedad degenerativa
de la superficie ocular. Clinicamente se manifiesta
como un crecimiento fibrovascular de la conjun-
tiva bulbar sobre la cérnea. Suele ser triangular y
se orienta horizontalmente, con la base periférica
y el vértice central sobre la crnea en la zona inter-
palpebral, predominantemente del lado nasal'. En
aproximadamente el 50% de los casos puede verse
una linea pigmentada de hierro (linea de Stocker)
en el epitelio corneal alo largo del borde de avance
del pterigion. El astigmatismo (regular e irregu-
lar) asi como la cicatrizacién corneal ocurren en
proporcion al tamano del pterigion®.
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Histologicamente, el pterigion presenta grupos
proliferativos de células madre limbares, metapla-
sia escamosa, hiperplasia de células caliciformes,
disrupcion de la capa de Bowman subyacente,
elastosis solar, tejido fibrovascular activo e infla-
macion cronica leve’.

Segin un metaandlisis realizado en 2017, la
prevalencia global de pterigion es del 12%, con
una variacion geografica que va del 0,07% en
Arabia Saudita al 53% en China, no existiendo
asociacion significativa con la latitud. Sus princi-
pales factores de riesgo son la exposicion a la luz
ultravioleta, la edad avanzada, el sexo masculino,
las ocupaciones al aire libre y la residencia rural®.

La neoplasia escamosa de la superficie ocular
(NESO) representa un espectro de neoplasias
epiteliales corneales y/o conjuntivales. Sus prin-
cipales factores de riesgo son el sexo masculino, la
edad avanzada, la piel clara, la exposicion a la luz
ultravioleta, la residencia en latitudes cercanas al
ecuador, el virus del papiloma humano y el virus
de la inmunodeficiencia humana’.

Varios estudios de diferentes lugares del mundo
han reportado casos de NESO no evidenciables
clinicamente en muestras de pterigion. Dado que
ambas entidades comparten factores de riesgo, no
sorprende que puedan coexistir. El objetivo de
este estudio es estimar la prevalencia de NESO no
sospechada en pacientes con pterigion en nues-
tro medio y analizar la asociacién con variables
clinicas y demograficas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal analitico
retrospectivo de pacientes operados de pteri-
gion en el Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) Prof. Dr. R. Rossi de la ciudad de La
Plata, Argentina.

Se revisaron las historias clinicas del Servicio
de Oftalmologia entre junio de 2016 y noviembre
de 2018. La informacidn registrada incluy6 edad,
sexo, nacionalidad, ojo afectado, localizacion del
pterigion y resultado de patologia.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnds-
tico clinico de pterigion primario o recurrente sin
sospecha de NESO en quienes se realizd biopsia
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escisional con técnica de autoinjerto y examen
histopatolégico de la muestra.

Las muestras fueron fijadas en formol y envia-
das al Servicio de Patologia del hospital, donde
fueron procesadas en su totalidad en inclusion de
parafina y tefiidas con hematoxilina-eosina para
su analisis histopatoldgico.

Para el anlisis estadistico se dividi6 la muestra
en dos grupos segun el resultado de patologia:
pterigion solo (grupo 1) y neoplasia intraepitelial
conjuntival (NIC) con pterigiéon (grupo 2). Se
realizo la prueba exacta de Fisher para analizar
la asociacion entre las variables demograficas/
clinicas y el resultado de patologia, excepto para
la variable edad que se realizé la prueba U de
Mann-Whitney. Se consideré significativo un
valor de p inferior a 0,05.

Resultados

Se obtuvieron 96 biopsias de pterigion en el
periodo de 30 meses. Entre ellas, se encontraron
13 casos de NIC coexistente con pterigion (13,5%).
La tabla 1 muestra la informaciéon demograficay de
localizacion de los pterigion ylas NIC con pterigion.

De los pacientes incluidos, el 55,2% eran hom-
bres y la edad promedio fue de 47,96 afios (desvio
estandar (DS) = 11,15).

En el grupo de NIC con pterigion, 7 eran mujeres
(53,85%) y 6 hombres (46,15%), mientras que en el
grupo de pterigion, 36 eran mujeres (43,4%) y 47
hombres (56,6%).

La mediana de edad del grupo de NIC con pte-
rigion fue de 50 afios (rango intercuartilico (RIC)
= 40-57) mientras que del grupo de pterigion fue
de 49 anos (RIC = 38-57).

El 100% de los casos de NIC con pterigion y el
92,8% de los pterigiones se localizaban del lado
nasal. El ojo izquierdo fue el ojo mas afectado en
ambos grupos.

El 38,5% de los pacientes del grupo pterigion y
el 23,1% delos del grupo NIC con pterigion tenfan
nacionalidad de paises que se encuentran al norte
de nuestro pais y por ende mas préximos al ecuador
como Paraguay, Bolivia y Peru.

Sin embargo, como puede verse en la tabla 1,
no se encontraron diferencias significativas entre
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Tabla 1. Informacion demogréfica y de localizacion.

Grupo 1 Grupo 2 Valor
(n=83) (n=13) p
Edad*
Mediana (RIC) 49 afios (38-57) 50 afios (40-57) 0,6239
Sexot
Femenino 36 (43,4%) 7 (53,85%) 0,5558
Masculino 47 (56,6%) 6 (46,15%)
Ojot
Derecho 35 (42,2%) 5(38,5%) 1,0000
Izquierdo 48 (57,8%) 8(61,5%)
Localizaciont
Nasal 77 (92,8%) 13 (100%) 0,5929
Temporal 6 (7,2%) 0(0%)
Nacionalidadt
Argentina 51(61,5%) 10(76,9%) 0,3628
Extranjera 32(38,5%) 3(23,1%)

(Boliviana, Peruana y Paraguaya)

*Prueba U de Mann-Whitney. tPrueba exacta de Fisher

Tabla 2. Edad en los diferentes grados de neoplasia intraepitelial conjuntival (NIC).

Grado de NIC NIC con pterigion Edad
(n=13) Mediana (RIC)
| 8 47,5 (38-53,5)
! 3 47 (40-51)
]} 2 67 (65-69)

ambos grupos en las caracteristicas previamente
mencionadas (p > 0,05).

El grado histopatolégico de las NIC se resume
en la tabla 2, donde se observa que del total de
13 NIC, 8 eran grado I, 3 grado Il y 2 grado III,
siendo los pacientes de este ultimo subgrupo los
de mayor edad.

Discusion

Este estudio arroj6 una prevalencia del 13,5%
de NESO en pterigion operados en el Hospital
Rossi de La Plata. Se ha reportado que la pre-

valencia de NESO con pterigion es del 9,8% en
Brisbane, 5% en Sidney, 2,33% en Quebec, 1,8%
en Bangkok, 1,7% en Florida, 0,65% en Lima,
0,22% en Taiwan y 0% en Toronto e Israel*'.
Posiblemente esta disparidad se deba a los dife-
rentes indices de radiacion ultravioleta en las dis-
tintas regiones del mundo y sugiera que los ciru-
janos en regiones de alta radiacion UV deberian
tener un mayor indice de sospecha de NESO al
evaluar y tratar el pterigion.

La NESO puede clasificarse como benigna,
preinvasiva o invasiva (tabla 3)>'°. El papiloma
es la NESO benigna mas frecuente. La NIC se
considera una condicién premaligna, con riesgo
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Tabla 3. Clasificacion de neoplasia escamosa de la superficie ocular (NESO).

NESO benigna NESO NESO
preinvasiva invasiva
Papiloma NIC (CE

Hiperplasia pseudoepiteliomatosa
Disqueratosis intraepitelial hereditaria benigna

(arcinoma mucoepidermoide

de transformarse en carcinoma de células esca-
mosas (CCE). Segun la extension del epitelio
displasico, la NIC puede clasificarse en grados
I aIIl. La displasia leve —o NIC grado I— com-
promete el tercio inferior del epitelio conjun-
tival. La displasia moderada (NIC grado II)
se extiende hasta el tercio medio y la displasia
severa (NIC III) hasta el tercio superior. La dis-
plasia de espesor total también se conoce como
carcinoma in situ>'°. En nuestro estudio, dentro
de las NESO coexistentes con pterigion, solo
hemos encontrado NIC, la mayoria grado I.

Analizando los datos demograficos, no hubo
diferencias significativas en la edad entre los
pacientes del grupo de pterigion y los del grupo
de NIC con pterigion. Esto concuerda con los
hallazgos de Hirst et al., Zoroquiain et al. y Hung
et al., cuyos estudios tampoco muestran dife-
rencias significativas en esta variable®® '*. Sin
embargo, Oellers et al. y Furuya-Kanamori et al.
identificaron que los pacientes mayores de 60
afios tienen mayor probabilidad de desarrollar
NESO, lo cual se correlaciona con la observa-
cién general de que la NESO ocurre en personas
mayores> ',

Con respecto del sexo, no se observaron dife-
rencias significativas entre ambos grupos. Asi
mismo, Hirst et al., Zoroquiain et al. y Oellers et
al. no encontraron diferencias en la frecuencia
de NESO entre hombres y mujeres®® . En con-
traste, las investigaciones realizadas por Furuya-
Kanamori et al. revelaron que los hombres tie-
nen mayor probabilidad de tener NESO'.

En concordancia con los estudios previos
mencionados, no existe asociacion entre el ojo
afectado y la presencia de NIC.

La posicion nasal fue la localizacion mas fre-
cuente en ambos grupos. Furuya-Kanamori et al.
indican que las lesiones del lado temporal tienen
mayor riesgo de desarrollar NESO en compara-
cion con las del lado nasal''. Por su parte, Oellers
et al. encontraron que las lesiones de localizacién
inferior eran mas frecuentes en los pacientes con
NESO™. Estos hallazgos sugieren quizas la necesi-
dad de aumentar la sospecha de malignidad cuando
una lesion no se presenta en la posicion nasal.

Sibien el analisis de la nacionalidad no arrojo
diferencias en la frecuencia de NIC, Basti et al.
refieren que el mayor riesgo de NESO lo tienen
los hombres caucasicos mayores, especialmente
aquellos que viven a menos de 30 grados de lati-
tud del ecuador’.

Las principales limitaciones del presente estu-
dio son su caracter retrospectivo y el tamafo de
la muestra, por lo que puede no representar la
frecuencia real de NESO en pterigion en nuestra
region. No obstante, sus hallazgos deben con-
siderarse y alentar futuras investigaciones dado
que hasta la fecha la incidencia real de NESO en
pterigion no ha sido estudiada en la Argentina.

Conclusion

Nuestro estudio reveld la coexistencia de NIC
en pterigion extirpados quirdrgicamente con
una prevalencia del 13,5%. Teniendo en cuenta
este resultado y que el diagnostico de una NESO
puede ser clinicamente inadvertido, se reco-
mienda realizar el analisis histopatoldgico de
todos los pterigion operados con el fin de evitar
las complicaciones de un diagndstico inadecuado.
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Resumen

Propésito: Evaluar los cambios cualitativos y
cuantitativos a nivel corneal luego de la terapia
con trabeculoplastia laser selectiva y determinar
su efecto en la reduccion de la presion intraocular.
Introduccion: La presion intraocular es el prin-
cipal factor de riesgo en el glaucoma y el tnico
modificable. Se ha demostrado que su disminu-
cion retrasa el avance de la enfermedad, por lo que
todos los tratamientos actualmente disponibles
buscan conseguir un efecto hipotensor. La trabe-
culoplastia laser selectiva es una alternativa tera-
péutica adecuada para la mayoria de los tipos de
glaucoma de angulo abierto y la hipertension ocu-
lar. Las complicaciones de este procedimiento son
infrecuentes, generalmente leves y transitorias.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de
cohorte prospectivo de seguimiento a corto plazo.
Se incluyeron personas mayores de 18 afios, de am-
bos sexos y con diagnoéstico de glaucoma primario
o secundario de angulo abierto o hipertension ocu-
lar. Se realizo trabeculoplastia laser selectiva en los
360° de la malla trabecular. Se estudi6 al paciente
previo al ldser, una hora posterior, a las 24 horas
y al mes, evaluando cambios corneales mediante
lampara de hendidura y microscopia especular.

Resultados: Se evaluaron 44 ojos con edad me-
dia de 63,86 + 13,89 afos. La mayoria presenta-
ba hipertension ocular (41%) y glaucoma pseu-
doexfoliativo (32%). Se observé una asociaciéon
estadisticamente significativa entre la aplicacion
de trabeculoplastia laser selectiva y la presencia de
queratitis epitelial, edema corneal y zonas oscuras
endoteliales (p <0,05). Todos los cambios cornea-
les regresaron a valores cercanos a los basales al
mes del procedimiento. El recuento endotelial y el
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porcentaje de células hexagonales se mantuvieron
estables en todos los controles. Se demostré una
disminucion significativa de la presion intraocu-
lar luego de la trabeculoplastia laser selectiva, asi
como del uso de medicacion hipotensora topica (p
<0,05).

Conclusidn: La trabeculoplastia laser selectiva es
un tratamiento efectivo con efectos corneales leves
y transitorios.

Palabras clave: glaucoma, glaucoma de angulo
abierto, trabeculoplastia laser selectiva, reacciones
adversas.

Corneal effects of selective laser
trabeculoplasty

Abstract

Purpose: To evaluate the qualitative and quantita-
tive corneal changes after selective laser trabecu-
loplasty (SLT) and determine its effect on reducing
intraocular pressure (I0P).

Introduction: IOP is the main risk factor for glau-
coma and the only one that can be modified. Low-
ering IOP has been shown to delay the progression
of the disease, so all currently available treatments
aim for a hypotensive effect. SLT is a proper ther-
apeutic alternative for most types of open-angle
glaucoma and ocular hypertension (OHT), with
few complications that are generally mild and
self-resolving.

Methods: This prospective cohort study with
short-term follow-up included patients over 18
years old, diagnosed with primary or secondary
open-angle glaucoma or OHT, who received SLT to
360° of the trabecular meshwork. Slit-lamp exam-
ination and specular microscopy were performed
before the procedure and 1 hour, 24 hours, and 1
month after SLT.

Results: 44 eyes with a mean age of 63,86 + 13,89
years old were evaluated. Most of them presented
OHT (41%) and pseudoexfoliative glaucoma (32%).
A significant association between SLT and the
presence of epithelial keratitis, corneal edema and
endothelial dark spots was observed (p <0,05). All
corneal changes return to the baseline one month
after the procedure. The endothelial cells count
and the percentage of hexagonal cells remained
stable in all the controls. A significant decrease in
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IOP was demonstrated after SLT and in the use of
topical hypotensive medication (p <0,05).
Conclusion: SLT is an effective treatment with
transient and mild corneal effects.

Keywords: glaucoma, open-angle glaucoma, SLT,
adverse reactions.

Efeitos da cornea da trabeculoplastia
seletiva a laser

Resumo

Objetivo: Avaliar as alteracdes qualitativas e quan-
titativas no nivel da cérnea apds a terapia seletiva
de trabeculoplastia a laser e determinar seu efeito
na redugdo da pressdo intraocular.

Introdugdo: A pressao intraocular é o principal
fator de risco no glaucoma e o tinico modificavel.
Demonstrou-se que a sua redugdo atrasa a pro-
gressdo da doenga, razdo pela qual todos os tra-
tamentos atualmente disponiveis procuram obter
um efeito hipotensor. A trabeculoplastia seletiva a
laser é uma alternativa terapéutica adequada para
a maioria dos tipos de glaucoma de angulo aberto
e hipertensao ocular. As complicagdes desse proce-
dimento sdo raras, geralmente leves e transitdrias.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de
coorte prospectivo de acompanhamento de cur-
to prazo. Foram incluidos maiores de 18 anos, de
ambos os sexos e com diagndstico de glaucoma
primario ou secundario de 4ngulo aberto ou hiper-
tensdo ocular. A trabeculoplastia seletiva a laser foi
realizada em 360° da malha trabecular. O pacien-
te foi estudado antes do laser, uma hora apds, 24
horas e um més, avaliando as alteragdes da cornea
com lampada de fenda e microscopia especular.
Resultados: foram avaliados 44 olhos com idade
média de 63,86 + 13,89 anos. A maioria apresen-
tava hipertensdo ocular (41%) e glaucoma pseu-
doesfoliativo (32%). Observou-se associagdo es-
tatisticamente significativa entre a aplicagdo da
trabeculoplastia seletiva a laser e a presenca de
ceratite epitelial, edema corneano e areas escuras
endoteliais (p < 0,05). Todas as alteragdes cornea-
nas retornaram a valores préximos aos basais um
més apds o procedimento. A contagem endotelial e
a porcentagem de células hexagonais permanece-
ram estaveis em todos os controles. Foi demonstra-
da diminui¢ao significativa da pressao intraocular
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apos a trabeculoplastia seletiva a laser, assim como
o uso de medicagao hipotensora tépica (p < 0,05).
Conclusao: A trabeculoplastia seletiva a laser ¢é
um tratamento eficaz com efeitos corneanos leves
e transitorios.

Palavras-chave: glaucoma, glaucoma de angulo
aberto, trabeculoplastia seletiva a laser, reacdes
adversas.

Introduccion

El glaucoma es una neuropatia dptica crénica,
progresiva y multifactorial, caracterizada por
dafo estructural en el nervio éptico y su consi-
guiente alteracion funcional. Esta condicion habi-
tualmente esta asociada al aumento de la presion
intraocular'.

Constituye la principal causa de ceguera irre-
versible a nivel mundial, con una prevalencia
global en individuos de 40 a 80 afios del 3,5%.
Con el aumento del niimero y la proporcion de
personas mayores en la poblacion, se proyecta
que 111,8 millones de sujetos tendran glaucoma
en el afio 2040

Esta patologia se puede clasificar de acuerdo
con el grado de apertura del angulo de la camara
anterior en glaucoma de angulo cerrado (GAC) y
glaucoma de angulo abierto (GAA)**. Este ultimo
constituye la forma mads frecuente con una preva-
lencia aproximada del 2% entre adultos mayores
de 40 afnos®.

El GAA se puede subclasificar en primario
(GPAA), cuando no existe ninguna anomalia
subyacente conocida ni medicacion (tdpica o sis-
témica) que justifique la elevacion de la PIO; y
secundario, cuando existen cambios caracteristicos
en el angulo que son visibles mediante gonioscopia,
como deposito de pigmento (glaucoma pigmen-
tario) o proteinas (glaucoma pseudoexfoliativo)’.

El objetivo principal del tratamiento en el
glaucoma es prevenir la progresion de dafo en
el nervio éptico para preservar la vision de los
pacientes. La PIO es el unico factor modificable
y se ha demostrado que su disminucion retrasa el
avance de la enfermedad®s; por lo tanto, todos los
tratamientos buscan conseguir un efecto hipoten-
sor. Especificamente para el GAA se puede optar
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por medicacidn tdpica, laser y/o procedimientos
quiruargicos®’.

La aplicacion de laser sobre la malla trabecular
comenzo a utilizarse como alternativa terapéu-
tica a partir de 1979 cuando Wise y Witter des-
cribieron una variante modificada para realizar
trabeculoplastia con laser de argon (ALT, por sus
siglas en inglés). El ALT consiste en una técnica
efectiva pero con efectos adversos significativos
en relacion con la cantidad de energia adminis-
trada, por lo que se comenzaron a investigar otras
opciones para minimizar estos dafnos®.

La trabeculoplastia laser selectiva (SLT) sur-
gié en el aflo 1999 y consiste en un laser Nd:YAG
de conmutacién Q de 532 nm de doble frecuen-
cia que acttia en la melanina de las células de la
malla trabecular para aumentar el drenaje de
humor acuoso y asi reducir la PIO®. Estd basado
en el principio de fototermolisis selectiva, donde
la radiacién queda confinada a un grupo selecto
de células. Este laser presenta un spot de tra-
tamiento de 400 p con duracién de 3 nanose-
gundos y potencias en rangos que varian de 0,4
a 1,2 m] por disparo. Al presentar tales para-
metros somete a los tejidos a niveles de ener-
gia mucho mas bajos que el ALT, y por lo tanto
genera menor dafo tisular térmico y menos
reacciones adversas'’. Desde que fue aprobado
en 2001 por la Food and Drug Administration
de Estados Unidos (FDA), el interés por adop-
tarlo como primera linea de tratamiento o como
complemento terapéutico en el GAA ha crecido
de manera significativa''.

Se considera al SLT un procedimiento seguro
y de bajo riesgo. Las complicaciones son infre-
cuentes, generalmente leves y suelen resolverse
en algunos dias, incluso sin tratamiento’. Ademas
de las reacciones inflamatorias y elevaciones tran-
sitorias de la PIO luego de la sesion, algunos tra-
bajos han reportado alteraciones corneales que
incluyen cambios epiteliales y endoteliales'.

El propdsito general de este estudio es evaluar
los efectos corneales de la trabeculoplastia laser
selectiva, analizando especificamente el aspecto
biomicroscdpico y el endotelio corneal mediante
microscopia especular, y determinar la eficacia
de la terapia con trabeculoplastia laser selectiva
en la reduccion de la presion intraocular.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio de cohorte prospec-
tivo de seguimiento a corto plazo. Se calculd
el tamaflo de muestra para una prevalencia
esperada de 2% de personas con glaucoma de
angulo abierto® con una confianza del 95% y
error del 5%, obteniendo un valor de muestra
de 30 pacientes. Todos ellos leyeron y firmaron
un consentimiento informado para participar de
forma voluntaria en la investigacion. Se resguar-
daron los datos de los pacientes involucrados en
el estudio segun el cumplimiento de las normas
de la declaracién de Helsinki, las buenas prac-
ticas clinicas de ANMAT, la ley N° 9.694 de la
provincia de Cérdoba y la ley nacional N° 25.326
de Argentina. Este proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién del Sanatorio
Allende, Cérdoba, Argentina.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos,
de ambos sexos y con diagnéstico de glaucoma
primario o secundario de angulo abierto o hiper-
tension ocular (definida como PIO > 21 mmHg
en dos o mas mediciones en dias distintos, con
o sin medicacién hipotensora). Se excluyeron
pacientes con patologia corneal, trasplante cor-
neal y cirugia refractiva.

Procedimiento

Para la realizacion de la trabeculoplastia
laser selectiva se utilizé un laser LIGHTLas SLT
(Lightmed, California, Estados Unidos).

Antes del procedimiento se colocod propa-
racaina 0,5% y pilocarpina clorhidrato 2%. Se
utiliz6 goniolente Latina de un espejo con gel
oftalmico (acido poliacrilico 0,2%) y se realiza-
ron disparos intercalados en los 360° de la malla
trabecular del angulo iridocorneal con la minima
energia para obtener el efecto de “burbujas de
champagne”

Durante la sesion se registr6 el total de ener-
gia utilizada en miliJoules (m]) y el nimero de
disparos realizados.

Después del procedimiento se adecud el
esquema de tratamiento hipotensor de acuerdo
con la PIO target establecida para cada paciente.
No se afladié ninguna medicacion suplementaria.
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Sequimiento

A todos los pacientes se les realizo control antes
del procedimiento, 1 hora posterior, a las 24 horas
y al mes. En cada visita se realizé un examen
corneal mediante biomicroscopia con lampara
de hendidura (Topcon Slit-lamp SL-D3, Tokio,
Japon) para evaluar la presencia de queratitis
epitelial o edema corneal. Ademas, se midi6 la
presion intraocular en milimetros de mercurio
(mmHg) mediante tonometria de aplanacion de
Goldmann. Por otro lado, antes, a la hora y al
mes del laser, se complementd con un examen
de microscopia especular (NIDEK CEM-530,
Tokio, Japén), donde se analiz6 la densidad celu-
lar endotelial en células/mm?, el porcentaje de
células hexagonales, la presencia o no de zonas
oscuras endoteliales y se midio el espesor corneal
central.

Bioestadistica

Con los datos recopilados, en primer lugar se
calcularon las medidas centrales y de dispersion
para las variables numéricas y las distribuciones
absolutas y porcentuales para las variables categé-
ricas. Se valor¢ la normalidad de la distribucién
de las variables mediante Shapiro Wilks. Para la
asociacion estadistica entre variables se emplea-
ron los test de Wilcoxon, test de chi-cuadrado y
test t de Student. En todos los casos se utiliz6é un
nivel de significancia <0,05. Para el analisis esta-
distico se utilizé el software R-Medic".

Resultados
Caracteristicas generales

Se estudiaron 44 ojos (23 pacientes) atendi-
dos en el Instituto Oftalmoldgico de Cérdoba
en el periodo comprendido desde el 1° de enero
hasta el 31 de diciembre de 2022. La mayoria de
ellos era de sexo femenino con el 64% del total.
La edad media fue de 63,86 + 13,89 afios (rango
28-85 afnos).

Dentro de los antecedentes oftalmoldgicos
personales la mayoria presentaba hipertension
ocular con el 41% y glaucoma pseudoexfolia-
tivo con el 32%, luego hubo 18% con glaucoma
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primario de angulo abierto y 9% con glaucoma
pigmentario.

El valor medio de disparos utilizados durante
la sesion laser fue de 99,82 + 9,21 (rango 77-117
disparos). El promedio de energia total imple-
mentada fue de 78,35 + 14,19 m] (rango 52,9-
109 mJ).

Evolucion de los cambios corneales y presion
intraocular

En relacion con la presencia de queratitis epite-
lial previo al tratamiento sé6lo el 32% presentaba
esta alteracion. Este porcentaje aumenté a la hora
del SLT al 80%, demostrando que existe una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre estas
variables (p <0,05). A las 24 horas el porcentaje
comenzd a disminuir. Al mes, no se encontré una
diferencia significativa con respecto de la linea
de base (p 0,14) (fig. 1).

Previo al procedimiento, ningun paciente pre-
sentaba edema corneal, mientras que, en la hora
posterior, este signo estaba presente en el 25% de
los ojos (p <0,05). Al control del mes, sélo el 2%

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Niimero 2 * Junio 2023

presentd esta alteracion sin encontrarse diferen-
cias significativas con el control previo al SLT (p
0,31) (fig. 2).

Las zonas oscuras endoteliales previo al SLT
se encontraron en el 9% de los ojos y este valor
se elevaba considerablemente en la primera hora
posterior al laser al 70%; encontrandose una rela-
cion significativa entre estas variables (p <0,05).
Al mes de la trabeculoplastia, el porcentaje de
ojos con zonas oscuras endoteliales regresd a
valores cercanos a los basales (p 0,69) (figs. 3 y 4).

No se encontré una asociacién significativa
entre la energia total empleada y la presencia
de queratitis epitelial (p 0,39), edema corneal (p
0,24) ni presencia de zonas oscuras (p 0,55) ala
hora del laser.

Por otro lado, se demostro que las zonas oscu-
ras endoteliales observadas a la hora del SLT no
estan relacionadas estadisticamente con la pre-
sencia de queratitis epitelial (p 0,32), pero si con
el edema corneal (p <0,05).

Las variables correspondientes al recuento
de células endoteliales y el porcentaje de célu-
las hexagonales se mantuvieron estables durante
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Figura 1. Presencia de queratitis epitelial (%).
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Figura 2. Presencia de edema corneal (%).
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Figura 3. Presencia de zonas oscuras endoteliales (%).
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Figura 4. Microscopia especular. (A) Previo al SLT. (B) 1 hora pos-SLT. (C) 1 mes pos-SLT.

todos los controles, tanto antes como después del
SLT. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los valores previos con
los de la primera hora ni al mes del laser (tabla 1).

Con respecto del espesor corneal central, hubo
un ligero aumento entre el control previo y a la
hora, con valores medios que fueron de 532,52
+ 32,23 um a 542,86 + 37,84 um (p <0,05). Al
mes, la media regres6 a valores similares a los
del control pre-SLT con una media de 532,02 +
31,05 um, pero sin existir una relacion significa-
tiva entre ambos controles (p 0,48).

Después de analizar los cambios a la hora pos-
terior al tratamiento segin patologia, se descu-
brié que el 64% de los pacientes con glaucoma
pseudoexfoliativo presenté queratitis epitelial,
mientras que el edema corneal se detectd en el
21% y las zonas oscuras endoteliales en el 64%.
En cuanto a los pacientes con GPAA, el 88% mos-
tro queratitis epitelial, el 50% edema corneal y el
62,5%, zonas oscuras endoteliales. Por otro lado,
el 83% de los pacientes con HTO present6 quera-

titis epitelial, el 22% edema corneal y el 72% zonas
oscuras endoteliales. En cuanto a los pacientes
con glaucoma pigmentario, se observé queratitis
epitelial y zonas oscuras endoteliales en todos
los casos, pero no se detecté edema corneal. En
relacion con la presencia de estas afecciones no
se encontrd una relacién estadisticamente sig-
nificativa con el tipo de patologia tratada en el
momento del SLT (queratitis [p 0,32], edema
corneal [p 0,24] y zonas oscuras endoteliales
[p=0,53]).

Al examinar los valores medios de la PIO, pre-
SLT fue de 18,64 + 3,52 mmHg. Descendi6 a la
hora y a las 24 horas del laser para llegar a una
media de 13,8 + 3,62 mmHg al mes. Se demostré
que existe una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre el valor previo y al mes (p <0,05)
(fig. 5).

El 75% utilizaba al menos una droga antiglau-
comatosa topica previo a la aplicacion de SLT,
mientras que al mes sélo lo hacia el 55%. Existe
una relacion estadisticamente significativa entre
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Tabla 1. Recuento endotelial y porcentaje de células hexagonales.

Previo

1hora 1 mes

Recuento endotelial (cél/mm?) 2165 + 414

2130 £ 428

p0,11 (%) 2166 £373  p0,90 (1)

(élulas hexagonales (%)

70,48 £6,19 72,11+8,61

p0,09(*) 6843747 p0,25(1)

*: relacion previo y 1 hora. 1: relacién previo y 1 mes.

| Previo Thora

1mes

PI0: presién intraocular.

Figura 5. Presion intraocular (mmHg).

esas variables (p <0,05). La presencia de queratitis
epitelial esta asociada al uso de medicacion topica
tanto pre-SLT como al mes (p <0,05).

Discusion

Cada vez es mayor la evidencia de que la trabe-
culoplastia laser selectiva debiera ser considerada
como primera linea de tratamiento en la mayoria
de los glaucomas de angulo abierto®.

El estudio prospectivo mas grande que exa-
mino los cambios corneales después del SLT lo
realiz6 Lee y colaboradores en el afio 2014, donde

incluy6 111 ojos que se sometieron al procedi-
miento a 360° del angulo iridocorneal con una
energia media total de 163 + 43,3 mJ*. Los con-
troles realizados fueron antes del SLT, 1 semana
y 1 mes después. Una de las variables analizadas
fue la presencia de edema corneal, sin encontrarse
este signo en ninguno de los controles. Por el
contrario, en nuestro trabajo el 25% de los ojos
presento esta anomalia a la hora y el 2% al mes,
lo que refleja la reversibilidad de estos cambios.
Este hecho nos hace pensar que probablemente
la ausencia de deteccién de alteraciones en la
lampara de hendidura del estudio anteriormente
citado pueda deberse a que el primer control rea-
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lizado luego del SLT fue considerablemente pos-
terior al nuestro. A la fecha de publicacion de este
estudio se reportd solo un caso de descompensa-
cién corneal permanente posterior al SLT".

Al momento de realizar este trabajo no se
encontro6 evidencia donde la queratitis epitelial
sea una variable a analizar luego de una sesion de
SLT. En nuestro estudio se pudo demostrar que
hay mayor prevalencia de queratitis a la hora del
laser que resuelve progresivamente en los con-
troles posteriores; sin embargo, hay que destacar
que el 75% de los pacientes utilizaba tratamiento
antiglaucomatoso tépico previo al laser y el 55%
al mes. Se ha demostrado que la enfermedad de la
superficie ocular (ESO) es comun entre usuarios
de medicacion tdpica para glaucoma y la seve-
ridad de ella esta correlacionada con el nimero
de medicacion utilizada'®; esto podria explicar
en nuestra serie de pacientes la presencia de que-
ratitis epitelial en los controles mencionados (p
<0,05).

En el estudio retrospectivo de Ong y colabora-
dores se aplicé SLT en 180° del dngulo iridocor-
neal y se demostr6 que el 50% de los ojos ana-
lizados presentd zonas oscuras o su incremento
en los controles realizados una hora posterior al
SLT". En nuestro trabajo se observé un aumento
considerable de tal alteracion en el primer control
luego del procedimiento, alcanzando valores del
70%. Tanto en la publicacion mencionada como
en la nuestra, los valores al mes se acercan a los
del control previo.

La causa de las zonas oscuras del endotelio ain
no esta clara, aunque se cree que pueden deberse
a edema, células inflamatorias subendoteliales,
destruccion del endotelio, inflamacién o depo-
sitos'”. En nuestra investigacion se demostré que
el edema corneal esta asociado a la presencia de
estas imagenes en los estudios (p <0,05).

En el estudio de Ong ya citado y en un estu-
dio observacional de White y colaboradores del
afio 2013 no hallaron cambios estadisticamente
significativos en el recuento endotelial al mes
posterior del laser o las 6 semanas, respectiva-
mente, comparado con la linea de base'”'%. Estos
hallazgos contrastan con los resultados de Lee,
donde se observo una disminucion en el recuento
endotelial de 4,5% a la semana del laser, aunque

esto también revierte cuando se realiza el control
del mes'*. Adicionalmente, el estudio de Ozen et
al. demostré que esta variable disminuye transi-
toriamente a la semana cuando el SLT se aplica
en los 360° de la malla trabecular, pero no asi
cuando solo se realiza en los 180° de ella’. En
nuestro caso, el porcentaje de células hexagonales
y recuento endotelial se mantuvo estable durante
todos los controles, sin cambios estadisticamente
significativos.

Con respecto del espesor central corneal,
en el estudio de cohorte retrospectivo de
Kanagaratnam et al. del afio 2020 se observd
un aumento transitorio después del SLT?, lo
que coincide con nuestra publicacién, donde
se encontraron valores que aumentaron desde
532,52 + 32,23 pum previo al laser a 542,86 +
37,84 um una hora posterior (p <0,05). Estos
resultados contrastan con el trabajo antedicho
de Lee donde encontraron una disminucion del
espesor central corneal tras el SLT'. Por otro
lado, en la publicacién mencionada de Ozen no
existieron cambios significativos en ninguno de
los controles”. La aplicacion del laser podria
causar una disfuncion endotelial que llevaria a
edema y aumento del espesor corneal o bien
inducir una contraccién estromal ocasionada
por la disipacién de la energia, produciendo
una disminucion del valor de la paquimetria.
Mas alla de esto, las publicaciones menciona-
das coinciden que el grosor corneal regresa a la
linea de base al mes'*?° probablemente por la
remodelacion y cicatrizacién corneal®, lo que
ocurre también en nuestra investigacion.

Asi mismo, en un andlisis post hoc de Garg et
al. de un ensayo multicéntrico (LiGHT), la dis-
minucioén inicial media de la PIO alos 2 meses de
la trabeculoplastia laser fue de 8,0 + 4,0 mmHg
en ojos con HTO y de 6,5 + 4,3 mmHg en ojos
con GAA?. Segun lo analizado en el trabajo
citado de Ozen, la eficacia hipotensora persiste
incluso en el seguimiento de los pacientes a los
6 meses®. En nuestro trabajo, la presion intrao-
cular media previa y la registrada al mes del SLT
disminuy¢ de 18,64 + 3,52 mmHg a 13,8 + 3,62
mmHg, obteniendo por lo tanto una reduccién
media de 4,84 mmHg, valor ligeramente menor
que en el trabajo nombrado. A pesar de esto, la
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cantidad de ojos con necesidad de medicacion
antiglaucomatosa disminuyo significativamente
tras el SLT (p <0,05).

Tal como se expone en el reporte de casos
publicado por Wood y colaboradores en 2018,
el mecanismo patogénico de las complicaciones
corneales luego del SLT aun no esta claro, aun-
que han propuesto multiples alternativas que
incluyen inflamacion luego del procedimiento
de la camara anterior, residuo de alcohol en la
goniolente utilizado para limpiar el elemento,
reactivacion del virus del herpes simple en el
estroma, liberacion de radicales libres en camara
anterior que causan dafo a células endoteliales,
dafo directo del laser a la cérnea y contacto de
las “burbujas de champagne” con la cérnea al
ser liberadas’. Hay factores a descartar en nues-
tro trabajo, como por ejemplo que no existen
antecedentes de patologia corneal en nuestra
poblacién y que no se demostré una relacién
significativa entre la energia total utilizada y la
queratitis epitelial (p 0,39), edema corneal (p
0,24) ni zonas oscuras endoteliales (p 0,55) a la
hora de realizar el procedimiento.

En cuanto a las debilidades que podemos
encontrar en nuestro estudio hallamos que el
tiempo de seguimiento no es a largo plazo; sin
embargo, en nuestro centro se continda con la
recoleccion de datos de otros pacientes para
poder continuar esta linea de investigaciéon a
futuro.

Por otro lado, consideramos que este trabajo
provee una perspectiva diferente acerca de los
efectos de la trabeculoplastia laser selectiva.
Ademas, sirve como punto de partida para plan-
tear —al momento de indicacion del SLT— un
analisis mas integral del paciente, teniendo en
cuenta estructuras oculares que van mas alld de
las caracteristicas del angulo iridocorneal.

A futuro podriamos plantear si los cambios
encontrados tienen o no alguna implicancia en
los pacientes cuando se debe escalonar a otras
terapias complementarias para la disminucion de
la PIO, como la cirugia incisional; o tratamientos
que son frecuentes durante el proceso de enve-
jecimiento, como la facoemulsificacion, ya que
ambos tienen cierto grado de impacto sobre el
endotelio corneal.

Conclusion

Los hallazgos presentados en esta investigacion
respaldan el uso de la trabeculoplastia laser selec-
tiva como primera linea para el tratamiento de
diferentes tipos de glaucomas de angulo abierto.
Se demostr6 que consiste en un procedimiento
eficaz y, a pesar de que presenta efectos corneales
cualitativos y cuantitativos, estos son transitorios
y resuelven de manera espontanea.

Los cambios encontrados afectan a la cérnea en
distintos niveles. Mediante lampara de hendidura
se logré detectar alteraciones epiteliales como la
queratitis; mientras que con microscopia especular
se observaron cambios endoteliales como las zonas
oscuras. Por ultimo, otras alteraciones presentes,
como el aumento del espesor central corneal y el
edema, implican probablemente afectacion simul-
tanea de mas de una capa del tejido corneal.
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Resumen

Objetivo: Describir la experiencia del uso de He-
berPAG® en pacientes con diagnostico de carcinoma
basocelular periocular.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio re-
trospectivo de serie de casos, unicéntrico, en el De-
partamento de Cirugia Plastica Ocular, incluyendo
pacientes tratados con HeberPAG® con diagndstico
de carcinoma basocelular periocular y con 5 afios
de evolucion.

Resultados: Todos los pacientes tratados corres-
pondieron al color de piel blanca. El fototipo de piel
de acuerdo con la escala de Fitzpatrick presente en
estos pacientes fue: el tipo I con 6 casos y el tipo I1I
con 3 casos. De los 9 pacientes estudiados presen-
taron carcinoma basocelular en parpado inferior 5
pacientes; en parpado superior, canto externo, canto
interno y ceja 1 paciente respectivamente.
Conclusidon: Se demostrd la experiencia del uso
de HeberPAG® en 9 pacientes con diagnostico de
carcinoma basocelular periocular con resultados
satisfactorios en tumores primarios y recidivantes.
Esta constituye una terapia adicional para el tra-
tamiento de los carcinomas basocelulares periocu-
lares con un comportamiento estable a 5 afios, asi
como remision completa del 99%.

Palabras clave: HeberPAG®, carcinoma basocelular,
interferdn, cirugia plastica ocular, neoplasia dérmica.
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HeberPAG® and periocular basal cell
carcinoma: case series with 5-year
evolution in Havana, Cuba

Abstract

Objective: To describe the experience of the use of
HeberPAG® in patients diagnosed with periocular
basal cell carcinoma.

Materials and methods: A retrospective, sin-
gle-center case series study was conducted in the
Department of Ocular Plastic Surgery, including
patients treated with HeberPAG®, diagnosed with
periocular basal cell carcinoma and with 5 years
of evolution.

Results: All treated patients corresponded to
white skin color. The skin phototype according to
the Fitzpatrick scale present in these patients was
type II with 6 cases and phototype III with 3 cas-
es. Of the 9 patients studied, 5 patients presented
periocular basal cell carcinoma in the lower eyelid;
in upper eyelid, external canthus, internal canthus,
and eyebrow, 1 patient respectively.

Conclusion: The experience of using HeberPAG®
in 9 patients diagnosed with periocular basal cell
carcinoma was demonstrated, with satisfacto-
ry results in primary and recurrent tumors. This
constitutes an additional therapy for the treatment
of basal cell carcinoma with a stable behavior at 5
years, as well as a complete remission of 99%.
Keywords: HeberPAG™, Basal cell carcinoma, in-
terferon, ocular plastic surgery, skin neoplasm.

HeberPAG® e carcinoma basocelular
periocular: uma série de casos de 5 anos
em Havana, Cuba

Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia do uso do He-
berPAG® em pacientes com diagndstico de carcino-
ma basocelular periocular.

Materiais e métodos: Foi realizado, no Depar-
tamento de Cirurgia Plastica Ocular, um estudo
retrospectivo de uma série de casos unicéntrico,
incluindo pacientes tratados com HeberPAG® com
diagndstico de carcinoma basocelular periocular e
com 5 anos de evolucao.

Resultados: Todos os pacientes tratados corres-
pondiam a cor da pele branca. O fototipo de pele
segundo a escala de Fitzpatrick presente nesses
pacientes foi: tipo II com 6 casos e tipo III com 3
casos. Dos 9 pacientes estudados, 5 pacientes apre-
sentavam carcinoma basocelular na palpebra in-
ferior; em palpebra superior, canto externo, canto
interno e sobrancelha 1 paciente, respectivamente.
Conclusao: A experiéncia do uso do HeberPAG®
foi demonstrada em 9 pacientes diagnosticados
com carcinoma basocelular periocular com resul-
tados satisfatorios em tumores primarios e recor-
rentes. Isto constitui uma terapia adicional para o
tratamento de carcinomas basocelulares periocu-
lares com comportamento estavel em 5 anos, bem
como 99% de remissao completa.

Palavras-chave: HeberPAG®, carcinoma basocelu-
lar, interferon, cirurgia plastica ocular, neoplasia
cutanea.

Introduccion

El cancer de piel constituye una patologia que
impacta directamente en el bienestar fisico, psico-
16gico y social. De manera internacional se observa
un crecimiento exponencial de casos, que incluso
se ha triplicado en los ultimos 20 afios'. En paises
latinoamericanos como Cuba representa uno de
los tipos de neoplasia mas prevalente, con estadis-
ticas equiparables a las del cancer de prdstata en
hombre y cancer de mama en mujeres'.

Dentro las neoplasias dérmicas, el carcinoma
basocelular (CBC) es por mucho el mas comun,
con cifras que oscilan alrededor del 70% del total
de neoplasias en Cuba; el comportamiento natu-
ral de la enfermedad evidencia un crecimiento
lento con un potencial de malignidad bajo y
pobre capacidad metastasica'.

En Cuba, la estadistica se sitiia dentro de los
paises de América Latina que ocupa el tercer
lugar del mundo, con mayor incidencia del can-
cer de piel, con un reporte anual de 12.034 casos
de cancer de piel; de ellos cerca del 80% de estos
casos corresponde al carcinoma basocelular:
9.624 casos de acuerdo con datos del Registro
Nacional de Céncer del Instituto de Oncologia
y Radiobiologia®.
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En la aparicion del CBC la génesis se presenta de
acuerdo con diferentes factores genéticos, ambien-
tales y virales, donde la exposicion a la radiacion
solar es el factor etioldgico mas importante, su pato-
génesis genético-molecular no esta aun dilucidada,
y mutaciones en genes supresores de tumores como
p53 y el PTCH (protein patch homolog 1) se han
relacionado con la aparicion temprana del CBC®.

Por otra parte, los tumores de piel no-melano-
mas incluyen el CBC y el carcinoma escamoso,
epidermoide o espinocelular, donde el basocelu-
lar es el tumor maligno mas frecuente de la piel y
de los parpados con una representacion estadis-
tica del 80%. En su comienzo se presenta como
un tumor pequeiio, de crecimiento lento, que
puede producir destruccion local y significativa
anivel de parpados, generando asi deformidades
y/o pérdida de la funcion del 6rgano de la vision®.

La eleccion terapéutica mas apropiada depende
del tamano y la localizacion de la lesién, del tipo
de CBC, de la edad, del estado general y de las
necesidades estéticas del paciente®. No obstante,
la intervencion quirudrgica constituye la primera
opcidn de tratamiento; sin embargo, cuando se
realiza el margen oncologico recomendado a
nivel periocular, puede implicar la extirpacion
de amplias dreas de los parpados o de la propia
via lagrimal cuya reconstruccion puede causar
alteraciones estético-funcionales graves, ademas
de —y por ello no menos importante— motivos
estéticos. Aunado a ello existe la tendencia de
eliminarse en la cara la menor cantidad de tejido
posible y los bordes de los tumores que no sean
bien resecados, lo que aumenta considerable-
mente los riesgos de recidiva*.

En el mercado farmacoldgico y quirdrgico
existen diferentes tratamientos disponibles para
seleccionar, independientemente de la cirugia
con margen oncoldgico, tales como: electroful-
guracion y curetaje, radioterapia de alta energia,
cirugia micrografica de Mohs, criocirugia, qui-
mioterapia topica, imiquimod, terapia fotodina-
mica, interferén alfa (IFN a) y vismodegib, por
mencionar algunos®.

Sin embargo, a pesar de todos estos tratamien-
tos disponibles, resulta conveniente poseer nue-
vas alternativas terapéuticas que tengan ventajas
especificas para los casos que han recidivado o
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que no han tenido respuesta completa con otros
tratamientos aplicados.

Un terapia alternativa es la formulacion farma-
céutica HeberPAG®, una mezcla de interferones
(IFN) gamma (¥) y alfa (a2b) humano recombi-
nante, 18,87 mg de fosfato de hidrégeno de sodio,
0,24 mg de fosfato de potasio, 0,18 de cloruro
de potasio, 13 mg de dextran 40, 16,69 mg de
sodio clorhidrico, 5,0 mg de manitol y 5,5 mg
de albumina humana, producida y registrada en
Cuba por el Centro Estatal para el Control de
Medicamentos, Equipos Disponibles Médicos
(CECMED) en el afio 2008. Este producto se
fabrica en el Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB) de La Habana; se presenta
en viales que contienen una dosis de 3,5 MUI
(un millén de unidades internacionales), con una
administracion mediante inyeccién intratumoral
o perilesional o ambas en lesiones cutaneas de
CBC para generar regresion total, previa dilucion
en 1 mililitro de agua estéril inyectable'”.

El objetivo de este trabajo es describir la expe-
riencia del uso de HeberPAG® en pacientes con
diagndstico de carcinoma basocelular periocular.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de serie de
casos unicéntrico en el Departamento de Cirugia
Plastica Ocular del Hospital General Docente
Dr. Enrique Cabrera, La Habana, Cuba. Incluyé
pacientes tratados con HeberPAG® con diagnéstico
de carcinoma basocelular periocular y con 5 afios
de evolucion. El estudio fue evaluado y aprobado
por las autoridades de la institucién cumpliendo las
normas establecidas en la declaracion de Helsinski.

En cada caso se analizaron de forma descriptiva
en el conjunto de la serie aspectos como la edad, el
sexo de los pacientes y el fototipo de piel de acuerdo
con la clasificacion de la escala de Fitzpatrick®.
También se evalud la localizacion anatémica del
CBC, el tipo de lesion para ver si era primaria, reci-
divante o si habia tenido algtin tratamiento previo.
Ademas, se presentan los casos de forma indivi-
dual, resaltando sus caracteristicas mas relevantes.

En relacion con la descripcion del procedi-
miento terapéutico, para cada caso clinico le
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fue aplicado a cada paciente el tratamiento con
HeberPAG® perilesional o intratumoral segtn el
ciclo establecido en dias alternos, por 4 semanas
consecutivas y posteriormente evaluaciéon a 2 y
5 anos.

Resultados

En el Departamento de Cirugia Plastica Ocular
del Centro Oftalmoldgico del Hospital Enrique
Cabrera se diagnosticaron con CBC periocular
9 pacientes entra la sexta y séptima década de la
vida, donde el sexo mas afectado fue el femenino.

Todos los pacientes tratados correspondie-
ron al color de piel blanca. El fototipo de piel
de acuerdo con la escala de Fitzpatrick presente
en estos pacientes fue: el tipo II con 6 casos y el
fototipo III con 3 casos. De los 9 pacientes estu-
diados presentaron CBC en péarpado inferior 5
pacientes; en parpado superior, canto externo,
canto internoy ceja 1 paciente, respectivamente.

De los pacientes tratados 5 presentaban una
lesion de tipo primaria y los otros 2 tenian lesion
recidivante posterior a tratamientos con criote-
rapia y cauterizacion.

A continuacion se realizard una breve descrip-
cion, caso por caso, de las caracteristicas mas rele-
vantes de cada uno.

Caso clinico 1

Paciente femenina en la sexta década de la vida
con carcinoma basocelular periocular en tercio
interno del parpado inferior del ojo derecho. Se
observo nédulo ulcerado de 4 x 3 mm (fig. 1a)
antes de comenzar el tratamiento con HeberPAG®
intratumoral. Pasados 2 afios desaparecio la lesion
(fig. 1b). Finalmente, a los 5 aflos de evolucion
clinica se pudo ver respuesta completa y buena
cicatrizacion (fig. 1c).

Caso clinico 2

Se presentd paciente femenina en su sexta
década de vida con carcinoma basocelular perio-
cular en canto interno de limitacion inferior hasta
el surco nasogeniano; se observaron 3 nodulos
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ulcerados y eritematosos de 5 mm en ojo dere-
cho (figs. 2a y 2b). Luego de 2 afios de evolu-
cion clinica desapareci6 la lesion (fig. 2c) tras
recibir tratamiento con HeberPAG®, para ver
finalmente a los 5 afios una respuesta completa
y buena cicatrizacion (fig. 2d). La dermatoscopia
luego de esos aflos no mostraba signos clinicos
ni dermatoscépicos de CBC (fig. 2e).

Caso clinico 3

Paciente mujer en su séptima década de vida
con carcinoma basocelular periocular en canto
externo del ojo izquierdo (fig. 3a), con nddulo
de 4 x 2 mm antes de comenzar tratamiento con
HeberPAG® intratumoral. Se realizé dermatos-
copia previa a tratamiento donde se observaba
lesion en rueda dentada de 8 cm con vasos de
neoformacion, ulcerada y queratinizada en el cen-
tro (fig. 3b) acompanada de nddulos perlados
periféricos. Se realiz6 un control a las 16 semanas
de evolucion clinica, donde se pudo ver la desa-
paricion de lalesion (fig. 3c). Bajo dermatoscopia
se visualizaron zonas de fibrosis con seudoquis-
tes de milium a su alrededor (fig. 3d) luego de
las mismas semanas mencionadas de evolucion.
Posteriormente, tras 5 afios de evolucidn clinica,
se comprobd la desaparicion de la lesion, una res-
puesta completa y buena cicatrizacion (figs. 3e)
corroborado por dermatoscopia (fig. 3f).

Caso clinico 4

Otra paciente femenina en su séptima década
de vida se presentd con carcinoma basocelular
periocular en tercio medio del parpado inferior
del ojo derecho, donde se apreciaba ulceracion
que habia tomado todo el tercio medio del par-
pado inferior, de 5 mm con pérdida de la arqui-
tectura del borde libre a ese nivel, con caida de
las pestafas (fig. 4a). Se la traté con HeberPAG®
perilesional. Posteriormente, a los 2 afios de evo-
lucién clinica, se observé notable mejoria de la
arquitectura del borde libre del parpado inferior,
zona de fibrosis localizada en el centro del tercio
medio, sin ulceracion a ese nivel (fig. 4b). Ya a
los 5 afos desaparecio la lesion con una respuesta
completa y buena cicatrizacion (fig. 4c).
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Figura 1.
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Figura 2.
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Figura 4.
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Caso clinico 5

Se present6 paciente masculino en su séptima
década de vida con carcinoma basocelular perio-
cular que abarcaba todo el tercio medio del par-
pado inferior del ojo derecho, con nédulo per-
lado de 1 cm, bordes elevados y vasos periféricos
de neoformacion (figs. 5a y 5b). Se lo trat6 con
HeberPAG® intratumoral. A las 16 semanas de
evolucidn clinica desaparecio la lesion nodular
(tig. 5¢), seguido de 2 anos sin lesién documen-
table (fig. 5d). Finalmente, a 5 aflos de evolucion
clinica, se constato la desaparicion completa de la
lesion y buena cicatrizacion (fig. 5e) corroborada
por dermatoscopia (fig. 5¢).

Caso clinico 6

Paciente femenina en su sexta década de vida
concurri6 a la consulta con carcinoma basocelu-
lar periocular en tercio interno del parpado infe-
rior del ojo derecho, con nddulo ulcerado de 6 x
3 mm y vasos periféricos de neoformacion (fig.
6a). Se procedio al tratamiento intratumoral con
HeberPAG®, pero debido a un accidente vascular
encefalico por descompensacion de la hiperten-
sion arterial, la paciente fue candidata a resec-
cién quirurgica de los margenes oncoldgicos. Los
resultados funcionales y estéticos fueron buenos
para la paciente (fig. 6b). Se subraya la importan-
cia de la aplicacion del tratamiento intratumoral
vs ésta, la lesion residual poscirugia.

Caso clinico 7

Un sefior de unos 70 afios se presento con car-
cinoma basocelular periocular que abarcaba el
tercio interno y medio del parpado inferior del
ojo derecho, con evidencia de ulceraciéon de 8 x 1
mm, con bordes elevados y centro queratinizado
(fig. 7a), previo a tratamiento con HeberPAG®
perilesional. Continué con vigilancia a las 16
semanas de evolucion clinica, con resultados de
disminucién del 50% de los bordes y desapari-
cién de la queratina (fig. 7b). La evolucion fue
favorable y a los 5 afilos mostr6 desaparicion de
la lesion, respuesta completa y buena cicatriza-
cién (fig. 7¢).

Caso clinico 8

Paciente masculino en su séptima década de
vida con carcinoma basocelular periocular que
abarcaba todo el tercio externo del parpado infe-
rior del ojo izquierdo, con presencia de ulcera-
cién de 1 cm, eritematosa, con bordes inflama-
dos (figs. 8a y 8b). Se lo trat6 con HeberPAG®
perilesional. A los 5 afios se observé una zona
de fibrosis, desaparicion de la lesion ulcerativa y
buena cicatrizacion (fig. 8c). Finalmente la der-
matoscopia, también después de 5 afos, precisd
un seudoquiste de milium, buena cicatrizacion,
sin signos clinicos ni dermatoscopicos del carci-
noma (fig. 8d).

Caso clinico 9

Otro hombre que cursaba su séptima década
se present6 con carcinoma basocelular periocu-
lar que cubria todo el parpado inferior del ojo
izquierdo; tenia nddulo ulcerado de 12 x 4 mm
con bordes elevados, queratinizado en el centro,
pérdida de la arquitectura del borde libre del par-
pado y caida de las pestanas (fig. 9a). Se lo trato
como a los otros pacientes anteriores. A los 5
afos presentaba desaparicion de la lesion, recu-
peracion de la arquitectura del borde libre del
parpado, aun con caida de las pestaiias, buena
cicatrizacidn, sin signos clinicos ni dermatoscé-
picos de carcinoma (fig. 9b).

Discusion

El tratamiento del cancer de piel es uno de los
mas costosos en el mundo. Actualmente Australia
es el pais de mas alta incidencia de esta patologia
y Estados Unidos es el quinto pais del mundo
mas costoso para tratar este problema de salud'”.

En cuanto al impacto en la morbimortalidad
por CBC, los resultados internacionales arrojan
ser una de las causas frecuentes de alta tasa de
morbilidad —no asi de mortalidad— pues el CBC
no se encuentra entre las diez primeras causas
de muerte debido a su lenta evoluciéon y poca
capacidad de producir metastasis en los pacien-
tes afectados'”.
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Figura 5.
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Figura 6.
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Figura 7.
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Figura 9.
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El beneficio directo impacta al tratarse de una
aplicacion con una respuesta clinica mas rapiday
prolongada que no demostraron los estudios de
IEN por separado, agregando la ventaja de la no
necesidad de reconstruccion palpebral mediante
la cirugia, para finalmente lograr un aspecto esté-
tico y funcional®.

A su vez, se recoge en la literatura mundial
que las lesiones malignas de la piel son mas fre-
cuentes en el sexo masculino, lo cual se atribuye
a que los hombres se desempenan laboralmente
en ocupaciones y oficios con exposicion solar y
esta demostrada la relacion entre la exposicion
a los rayos ultravioleta del sol como uno de los
factores de riesgo mas importante en la aparicion
del carcinoma basocelular periocular’.

Ademas la edad promedio de los pacientes
estudiados se encontraba entre los 67 y los 70
afios, mientras que la edad avanzada predispone
por si misma la aparicion de tumores, tanto en los
parpados como en la conjuntiva por las transfor-
maciones que sufren en el envejecimiento a nivel
cutaneo, y con ello que se producen modifica-
ciones practicamente en todos sus componentes,
tales como adelgazamiento dérmico debido a la
reduccion del colageno de la dermis, y disminu-
cion de los fibroblastos y atrofia de la epidermis
que dan lugar a la disminucién de la capacidad
regenerativa de la piel®.

Estudios epidemioldgicos definen la relacién
entre las lesiones malignas no melanociticas
con la exposicion solar, especificamente con la
radiacion ultravioleta’. Se documenta que del
5% al 9,9% del cancer de piel se acentta en los
parpados, lo que representa el 90% de todos los
tumores oftalmolégicos. Cada afio se diagnos-
tican aproximadamente 60 mil casos nuevos de
cancer en los parpados. Ademads, esta presente en
regiones de Europa, tiene una alta prevalencia en
las regiones cercanas al ecuador y los CBC son
los mds frecuentes dentro de las lesiones malignas
no melanociticas’.

El CBC ocurre tipicamente en areas expuestas
al sol y la regién periocular es de su predileccion.
El carcinoma periocular afecta mas cominmente
al parpado inferior (con el 43% de los casos),
seguido del canto medio con el 26%, el parpado
superior con el 12% y finalmente el canto lateral

con el 8%. Estudios internacionales reportan que
los pacientes con una lesion de carcinoma basal
de piel pueden desarrollar un nuevo tumor de
piel durante los 5 afios siguientes.

El riesgo de recurrencia o recidiva después
del tratamiento depende de la localizacion de la
lesion, su tamaiio, el tipo histologico, la invasion
perineural, los factores de riesgo y las condicio-
nes propias del paciente, asi como los tipos de
tratamientos empleados con anterioridad. Por
otro lado, la causa mas frecuente de recurrencia
es la presencia de extension subclinica, que es
mas comun en los CBC que aparecen en el rostro
incluido los parpados, el subtipo histoldgico y la
extension del tumor'' %,

Las tasas de recurrencia de la cirugia en la
extirpacion del CBC se sitiian en rangos de 1,3%-
10% en los carcinomas primarios y mas del 17%
en los recurrentes'>'.

La forma mas comun de presentacion clinica
del CBC es el tipo nodular/nédulo-ulcerativo
representando el 62%-70% de los carcinomas
basales que aparecen en la cabeza y el cuello®*.
En nuestro estudio encontramos tres pacientes
que presentaron lesiones de CBC de tipo clinico
nddulo-ulcerativo.

Los efectos sistémicos descritos por el uso
de los interferones son variados: fiebre, cefalea,
fatiga, prurito, anorexia y artralgias, que pueden
causar complicaciones menores en los enfermos.
En la serie presentada aqui, los pacientes tuvieron
eventos adversos como fiebre, malestar general,
edema y eritema en el sitio de inyeccidn, escalo-
frios, prurito, dolor muscular, anorexia, ardor,
nauseas y cefalea. Los mas frecuentes fueron: fie-
bre (32,7%), prurito (12,5%) y artralgia (10,6%).
Otros eventos han sido menos reportados como
anorexia, astenia y diarreas'>'.

Los pacientes con pelo claro (rojo o castafo),
ojos claros (verdes o azules) y de complexion
delgada, con ancestros en Irlanda y fototipo de
piel Iy II, segun la clasificacion de Fitzpatrick,
tienen una alta incidencia de padecer cancer de
piel no melanociticos, lo que concuerda con las
series consultadas, puesto que la piel negra es mas
resistente al sol y a los traumatismos por la mela-
nina, aunque recientemente se ha postulado que
variantes genéticas del melanocito I receptor son
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factores de riesgo importantes para el desarrollo
del cancer de piel no melanocitico, independien-
temente del color de la piel***.

Las lesiones primarias del carcinoma basocelu-
lar periocular tienen la tendencia a recurrir luego
de la aplicacion de los diferentes tipos de trata-
mientos cercanos a los 2 o 3 afos. Entre los 5y
los 10 anos después de aplicarse los tratamientos
alrededor del 18% de los casos recurren® .

Conclusion

Se mostro la experiencia del uso de HeberPAG®
en 9 pacientes con diagndstico de carcinoma baso-
celular periocular con resultados satisfactorios en
tumores primarios y recidivantes. Hoy en dia los
interferones constituyen una terapia adicional para
el tratamiento de estos carcinomas con un com-
portamiento estable a 5 afos. Con este medica-
mento se observo la remision completa (99%) y
que posee escasos efectos adversos, colocandolo
como una opcidn terapéutica novedosa. Esta tera-
pia abre paso a ser candidata a nuevas alternativas
no quirurgicas para contemplar en los pacientes, a
los que el riesgo de una cirugia es mayor.
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Abstract

Purpose: To evaluate short time axial length
changes after the use of an especially designed
spectacle with peripheral contrast reduction.
Methods: A pilot study was performed in subjects
were tested when using especial peripheral con-
trast modulation spectacles with a central zone
with the distance myopic correction. During the
experiment subjects read a book with black letters
on white background on a desktop computer with
the same brightness in two periods, one with usual
spectacles and the second with the especial ones.
Before and after these periods, 10 measurements
of the axial length of the right eye were made with
Lenstar 900 biometer and were averaged up to
three decimals.

Results: Eight subjects, whose a mean age was 22.3
+ 5.5 years participated in this study. The mean
spherical equivalent of their right eye was -2.31
+ 1.06 diopters. There was a significant differ-
ence of +16.1 microns increased axial length from
baseline when reading with the usual prescription
during the first 40 min period. When subjects read
in the same situation with the contrast modulation
spectacle, the axial length change significantly re-
versed, shortening by -9.2 microns (p<0.001 and
p=0.002, respectively Student’s t test).
Conclusion: The decrease in axial length with the
tested spectacles may be due to choroidal thick-
ening. As myopia development is arrested when
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choroid becomes thicker, these spectacles could be
tested for myopia control in a clinical trial.

Key words: myopia, DOT and DOMS technology
spectacles.

Cambios en la longitud axial con
anteojos de difusion dptica de multiples
segmentos (DOMS) para el control de la
miopia

Resumen

Objetivo: Evaluar los cambios de la longitud axial
a corto plazo tras el uso de un anteojo especialmen-
te diseflado con reduccion del contraste periférico.
Métodos: Se realizé un estudio piloto en el que se
evalud a sujetos que utilizaban anteojos especiales
con modulacién del contraste periférico y una zona
central con correccion de la miopia lejana. Durante
el experimento los sujetos leyeron un libro con le-
tras negras sobre fondo blanco en la computadora
con la misma luminosidad en dos periodos: uno
con los anteojos habituales y el segundo con los
especiales. Antes y después de estos periodos se
realizaron 10 mediciones de la longitud axial del
ojo derecho con el biémetro Lenstar 900 y se pro-
mediaron hasta tres decimales.

Resultados: Ocho sujetos, cuya edad media era
de 22,3 £+ 5,5 afios, participaron en este estudio. El
equivalente esférico medio de su ojo derecho era
de -2,31 + 1,06 dioptrias. Se observé una diferen-
cia significativa de +16,1 micras de aumento de la
longitud axial con respecto del valor basal al leer
con la graduacion habitual durante el primer pe-
riodo de 40 minutos. Cuando los sujetos leyeron en
la misma situacién con el anteojo de modulaciéon
del contraste, el cambio de longitud axial se invir-
ti6 significativamente, acortandose en -9,2 micras
(p<0,001 y p=0,002, respectivamente prueba t de
Student).

Conclusiones: La disminucién de la longitud axial
con los anteojos probados en este estudio puede
deberse al engrosamiento de la coroides. Dado que
el desarrollo de la miopia se detiene cuando la co-
roides se engrosa, estos anteojos podrian probarse
para el control de la miopia en un ensayo clinico.
Palabras clave: miopia, tecnologia, anteojos DOT
y DOMS.

Mudancas de comprimento axial com
lentes de miiltiplos segmentos de difusao
(DOMS) para controle de miopia

Resumo

Objetivo: Avaliar as mudancas no comprimento
axial a curto prazo apds o uso de dculos especial-
mente projetado com redugao de contraste perifé-
rico.

Métodos: Foi realizado um estudo piloto no qual
foram avaliados individuos usudrios de dculos
especiais com modulagdo de contraste periférico
e zona central com corre¢do de miopia distante.
Durante o experimento os sujeitos leram um livro
com letras pretas sobre fundo branco no computa-
dor com a mesma luz em dois periodos: um com os
dculos usuais e o segundo com os especiais. Antes
e depois desses periodos, foram feitas 10 medigoes
do comprimento axial do olho direito com o bio-
metro Lenstar 900 e calculada a média com trés
casas decimais.

Resultados: Oito sujeitos, com idade média de 22,3
+ 5,5 anos, participaram deste estudo. O equiva-
lente esférico médio de seu olho direito foi de -2,31
+ 1,06 dioptrias. Uma diferenga significativa de
+16,1 microns de aumento do comprimento axial
dalinha de base foi observada ao ler com a gradua-
¢ao usual durante o primeiro periodo de 40 minu-
tos. Quando os sujeitos leram na mesma situagao
com o telescopio modulador de contraste, a mu-
danca do comprimento axial foi significativamente
revertida, encurtando em -9,2 microns (p<0,001 e
p=0,002, respectivamente teste t de Student).
Conclusédes: A diminuigdo do comprimento axial
com os Oculos testados neste estudo pode ser devi-
do ao espessamento da cordide. Como o desenvol-
vimento da miopia para quando a coroide engros-
sa, esses oculos podem ser testados para controle
da miopia em um ensaio clinico.

Palavras-chave: miopia, tecnologia, 6culos DOT e
DOMS.

Introduction

There is a growing interest in interventions to
slow myopia progression in children and teen-
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agers, with the intent of reducing the risk of high
myopia-associated complications in adult life.
The effect of treatment has been expressed in dif-
ferent ways such as axial length change in some
studies or spherical equivalent change in diopters
in other while some report both outcomes. This
makes it difficult to compare therapies and prog-
nosis for an individual patient, especially when
studies are limited to two or three years, and do
not show real life long term outcomes.

Axial elongation seems to be the preferred crit-
ical variable to assess the progression of myo-
pia'. Although there is physiological axial elon-
gation in emmetropic eyes during school years,
and although some myopia can be classified as
non-axial, studies of long-term therapies show
that the elongation under myopia control treat-
ment, will generally be less than the expected
elongation without control on a given patient’.

Results in animal and human studies pro-
vide strong evidence for the short term changes
in choroidal thickness produced by myopic or
hyperopic defocus**. These can be accurately
measured with modern biometry. Also, contri-
butions of the peripheral retina to the regula-
tion of ocular growth and refractive development
have been clearly shown in animal experiments.
In addition, several studies have reported relative
peripheral hyperopia in myopic eyes when fully
corrected with single vision lenses®’. Currently,
through different trials in myopic children, the
hypothesis that the myopic defocus experienced
by the retinal periphery may actually contribute
to arresting progression, has been mainly proved.
This was shown by the control in the progression
of myopia achieved by optical devices that alter
the perception of the peripheral retina through
a myopic defocus and besides by a significant
reduction in peripheral contrast®’¢. In this way,
current studies have shown that peripheral myo-
pic defocus spectacles, diffusion optics specta-
cles and/or myopic defocus contact lenses have
50-60% effectiveness in arresting myopia progres-
sion in schoolchildren'”-.

There is more interest in myopia control spec-
tacles since children aged 6-12 years old, seldom
use contact lenses and they are the ones prone do
develop high myopia because of their early onset.

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Niimero 2 * Junio 2023

The present study tested axial length changes with
Lenstar 900, tolerance and visual fields under the
use of a novel and simple design with diffusion
optics technology, the Diffusion Optics Multiple
Segments (DOMS) Spectacle (International
Optics & Ophthalmology).

The DOMS Technology is a technique based
on the modulation and reduction of the periph-
eral contrast in a quantified and controlled man-
ner with no impact on axial vision'. Control of
myopia using another similar design of diffusion
optics glasses (DOT Technology), has shown ade-
quate efficacy and safety after 12 months in a
randomized controlled study (CYPRESS Study)®.
The present study was developed to test short
term axial length changes using such a spectacle
designed in our country.

Methods

The present study was a pilot study in consec-
utive myopic subjects in which we tested short
time axial length changes under the use of such
an especially designed spectacle with peripheral
contrast modulation (Fig. 1). We also tested eye
and head movements, tolerance, and visual fields
under the use of this novel spectacle design. The
study took place during November and December
2022. The tested glasses have a central full correc-
tion distance zone (9 mm) and a dotted periph-
eral contrast reduction area surrounding that
central zone (Fig. 2). Subjects for this study were
both genders, between 12-25 years of age, with
myopic spherical equivalent between -1.00 and
-5.00 diopters in either eye and with astigmatism
less than -1.50 diopters in either eye, current users
of glasses or contact lenses. Patients gave verbal
informed consent to try a pair of especial myopia
control glasses that were provided free of charge
for the study that lasted approximately two hours.
The Argentinian Council of Ophthalmology gave
approval for this research. The ophthalmological
exam included subjective refraction, intraocu-
lar pressure measurement, biomicroscopy of the
anterior segment and fundus observation under
dilated pupils. All myopic subjects had normal
ocular exams except for their myopia.
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Figure 1. Photograph showing the appearance of the DOMS
technology mounted in a pair of frames.

The volunteer chose a frame for the special
spectacles and the optical centering of the pupils
was digitally measured in those frames (IPD
Novar Device). This procedure of optical cen-
tering of the glasses in the frames was performed
with special care to avoid decentering. Fifteen
days later, once the especial glasses were ready,
the subjects came to the office at 9 oclock in the
morning, with an indication that he/she should
come rested after a good sleep, and having a
light breakfast that could consist of tea or coffee
with something light to eat. The subjects should
be wearing the habitual corrective spectacles
according to their prescription. During the
whole procedure, the subjects should not drink
or eat anything else, except for a sip of water,
and should sit or walk briefly in a room where
the experiment was performed. The experiment
consisted in reading a book (PDF) with black
letters on white background on a desktop com-
puter. First reading period lasted for 20 min-
utes, until subjects got used to the illumination
of the room with their usual glasses. Then,
without any interval, 10 measurements of the
axial length of the right eye were made with the
Lenstar 900, Haag-Streit, Suiza (and averaged

Figure 2. AutoCad design of the DOMS technology showing the
dimension and distribution of the diffusion dots.

up to three decimals, deleting the deviated ones
as the machine points them). Next, the subject
continued reading the book on the computer for
40 minutes with their usual glasses. After this,
during a short pause, a new measurement of
the axial length of the right eye was made with
the Lenstar 900 (10 measurements again, same
procedure). Then subjects continued reading the
book but this time wearing the special DOMS
spectacles provided for the research study, again
for another 40 minutes period. After the use of
the special glasses, the third axial length mea-
surement with Lenstar 900 was performed with-
out a pause. After approximately two hours of
work, the study ended and the volunteer could
have the PDF book to finish reading the story
if he/she wished so.

The statistical analysis was performed with
SPSS 25 software. The means for baseline, first
and second period in each subject’s right eyes
were recorded and the differences up to 1 micron
between pre- and post-spectacle use were calcu-
lated. Paired T-Student test were performed to
find differences between pre- and post- defocus
spectacle use. A p value < 0.05 was considered
significant for these differences.
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Table 1. Lenstar axial lengths at baseline, usual lenses and DOMS lenses.

20 mins. 60 mins. 100 mins.
Mean Axial Length (mm) 24,654 24,670 24,658
Standart Deviation (mm) 0,580 0,585 0,585
Table 2. Axial length changes with standart spectacles (STD) vs. DOMS.
STD vs DOMS: 20/60/100 MINUTES
AL-BASAL  AL-STD  AL-DOMS DIFFERENCE DIFFERENCE
AGE (years) GENDER  SE(D) (mm) (mm) (mm) AFTER STD AFTER DOMS
25 MALE -1.75 24.348 24.364 24.351 +0.016 -0.013
16 FEMALE -2.00 24.661 24.670 24.666 +0.009 -0.004
25 FEMALE -3.00 24.010 24.031 24.025 +0.020 -0.005
29 MALE -2.00 24.670 24.689 24.675 +0.019 -0.014
16 FEMALE -3.00 24.829 24.846 24.842 +0.017 -0.004
15 FEMALE -1.50 23.998 24.026 24.010 +0.028 -0.012
16 FEMALE -6.62 25.642 25.655 25.632 +0.013 -0.010
n MALE -4.32 25.074 25.081 25.062 +0.007 -0.012
Mean -- -- 24.654 24.670 24.658 +0.0162 -0.0091
DOMS spectacle the axial length significantly
Results shortened by 9.2 microns (p<0.001 and p=0.002,

For the present study, eight (8) subjects of both
genders were studied with the same protocol by
two different ophthalmologists. Their mean age
was 19.1 + 6.3 years and 4 were women. Their
mean spherical equivalent of their right eyes
was -3.02 £ 1.72 D. The mean axial length for
baseline (after 20 mins adaptation), after usual
spectacles (40 mins more) and after especial
contrast modulation spectacles (40 mins more)
are given in Table 1. As the distributions of axial
length were normal and had similar variances,
paired T-Student tests were performed compar-
ing axial length means for baseline, usual spec-
tacles and contrast modulation spectacles. There
was a significant 16.1 microns increase in axial
length from baseline when reading with the usual
prescription, and when this was changed to the

respectively, Table 2 and Fig. 3).

After 1 month, tolerance was tested in a new
interview. The subjects reported only small initial
problems when the glasses were used outdoors,
but these disappeared due to apparent subsequent
adaptation. They were able to easily use them to
work or read on the computer at the usual work-
ing distance from the desk, but had to increase
their head movements to correctly follow the
lines, look to the sides or their cell phone when
it was in their hands. They did not report this
as a big problem and were happy with the idea
of using some device for myopia control. Visual
fields were tested on a subject wearing regular
glasses and DOMS glasses. This device shows
only small changes in the peripheral visual field
up to 60° without altering the central 20° away
from the macula.
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Figure 3. Axial length changes.

Discussion

This paper presents evidence of axial length
changes after reading for 40 minutes with espe-
cial DOMS technology spectacles. These changes
have been also shown with similar methods in
human subjects under hyperopic and myopic
defocus or under diluted atropine drops, while
reading letters in positive or negative contrast and
finally with other especial spectacles or contact
lenses for myopia control. It is generally believed
that these changes in axial length are indirect
evidence of corresponding changes in choroidal
thickness probably produced by these glasses.
These changes are in line with a possible effect
on myopia control, as choroidal changes precede
modulation of axial elongation in myopia.

We cannot ignore the fact that choroidal thick-
ening due to these glasses does not in itself repre-
sent evidence of their effectiveness in controlling
myopia and it is also not possible to know their
long-term tolerance. Therefore, we believe that
a clinical trial of tolerance and efficacy would be
relevant. In such a trial it would be unacceptable
to have a control group left to the natural evolu-

tion of their myopia without any treatment. So,
these special glasses should be tested in a non-in-
feriority trial against diluted atropine or already
tested glass designs. Regarding the “effectiveness”
and “tolerance” of these optical devices for the
control of myopia, the goal should be to find an
adequate balance between these two variables.
Other defocus designs evaluated by our group
have shown similar axial shortening in the short
term®. As this new design shows similar effi-
cacy as the previous designs in terms of choroi-
dal thickening and has shown very good overall
tolerance even in open spaces, we are planning a
long-term trial. We have also observed that in the
design of these glasses with peripheral defocus
or contrast modulation technology, it is neces-
sary to optimize the centering technique of the
frames, taking on account that new studies show
an increase in effectiveness with smaller central
areas. This makes correct centering a critical step.
The effectiveness of different designs and clinical
regimens for applying spectacles with contrast
and defocus peripheral treatments is under study.
Research in this area is promising for finding an
easy and affordable treatment for myopia control.
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Conclusion

The pilot testing of axial length changes during
the use of novel spectacle designs produced by
our local industry shows promising results in the
sense that the changes in axial length reported
here are in line with an effect in controlling myo-
pia progression. A clinical trial is planned after
the good results found in this study.
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Resumen

Objetivo: Describir la percepcion de los parti-
cipantes del programa de simulaciéon quirtrgica
oftalmica Skills Transfer durante el Congreso Pa-
namericano de Oftalmologia realizado en Buenos
Aires, Argentina.

Materiales y métodos: Estudio transversal. Se rea-
liz6 una encuesta electronica de 12 preguntas a los
médicos participantes del mddulo de simulacion
quirurgica denominado Skills Transfer durante el
Congreso de la Asociacién Panamericana de Oftal-
mologia (PAAO, por sus siglas en inglés) realiza-
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do en Buenos Aires, Argentina, en marzo de 2023.
Este mddulo tenia estaciones de pterigion, mem-
brana amnidtica, cirugia refractiva corneal, cata-
ratas, cirugia de estrabismo, glaucoma, retinopatia
del prematuro y trasplante corneal. Se registraron
y analizaron las respuestas de todos los participan-
tes.

Resultados: Se incluyeron 119 participantes, 51
residentes (42,86%), 41 oftalmoélogos (34,45%) y
27 oftalmélogos con subespecialidad (22,69%). La
mayor participacion fue de Argentina (61,34%) y
le siguieron: Uruguay (6,72%), Bolivia (5,90%) y
Pert (5,90%), con alumnos de 14 paises en total.
Las estaciones con mayor participacion fueron:
cirugia de cataratas (47,1%) y glaucoma (28,57%).
Ante la pregunta de si el sistema habia logrado si-
mular de forma realista la cirugia, el 57,98% esta-
ba totalmente de acuerdo y el 36,13% de acuerdo.
El 71,43% consider6 en total acuerdo que mejord
sus habilidades y el 72,27% mejord su confianza.
Todos respondieron positivamente en cuanto a la
utilidad de tener actividades de simulacién quirur-
gica en los congresos de oftalmologia.
Conclusiones: La realizaciéon de actividades de
formacion quirurgica mediante médulos de simu-
lacién durante el transcurso de un congreso tuvo
una percepcion favorable en sus participantes.
Palabras clave: Cirugia ocular, simulacién, edu-
cacion en oftalmologia, Entrenamiento quirurgico
oftalmoldgico.

Ophthalmologic surgical simulation
program Skills Transfer: a study of the
perception of the training received in the
context of a medical congress

Abstract

Objective: To describe the perception of the partic-
ipants of the ophthalmic surgical simulation pro-
gram Skills Transfer, carried out at the Pan-Amer-
ican Congress of Ophthalmology held in Buenos
Aires, Argentina.

Methods: Cross-sectional study. A 12-question
electronic survey was administered to physicians
participating in the surgical simulation module
called Skills Transfer during the Pan American
Association of Ophthalmology (PAAO) Congress,
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held in Buenos Aires, Argentina, in March 2023.
This module had stations for pterygium, amni-
otic membrane, corneal refractive surgery, cata-
ract, strabismus surgery, glaucoma, retinopathy
of prematurity and corneal transplantation. The
responses of all participants were recorded and an-
alyzed.

Results: There were 119 participants, 51 residents
(42.86%), 41 ophthalmologists (34.45%) and 27
ophthalmologists with sub-specialty (22.69%).
The highest participation was from Argentina
(61.34%), Uruguay (6.72%), Bolivia (5.90%) and
Peru (5.90%), with students from 14 countries
in total. The stations with the highest participa-
tion were: cataract surgery (47.1%) and glaucoma
(28.57%). When asked whether the surgery was
realistically simulated, 57.98% were in complete
agreement and 36.13% agreed. 71.43% strongly
agreed that it improved their skills and 72.27% felt
that it improved their confidence. All responded
positively regarding the usefulness of having sur-
gical simulation activities at ophthalmology con-
gresses.

Conclusions: The implementation of surgical
training activities by means of simulation modules
during the course of a congress was well perceived
by its participants.

Keywords: ophthalmic surgery, simulation, oph-
thalmology education, Ophthalmology surgical
training.

Programa de simulacao cirurgica
oftalmolagica Skills Transfer: estudo de
percepgao sobre o treinamento recebido
no contexto de um congresso médico

Resumo

Objetivo: Descrever a percepgdo dos participantes
do programa de simulagao cirurgica oftalmolédgica
Skills Transfer durante o Congresso Pan-Ameri-
cano de Oftalmologia realizado em Buenos Aires,
Argentina.

Materiais e métodos: Estudo transversal. Uma
pesquisa eletronica de 12 perguntas foi realizada
aos médicos participantes do mddulo de simulagao
cirargica denominado Transferéncia de Habilida-
des durante o Congresso da Associagdo Pan-Ame-
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ricana de Oftalmologia (PAAO, por sua sigla em
inglés) realizado em Buenos Aires, Argentina, em
mar¢o de 2023. Este mddulo contou com estacdes
para pterigio, membrana amnidtica, cirurgia re-
frativa de cdrnea, catarata, cirurgia de estrabismo,
glaucoma, retinopatia da prematuridade e trans-
plante de cdérnea. As respostas de todos os partici-
pantes foram gravadas e analisadas.

Resultados: Foram incluidos 119 participantes,
sendo 51 residentes (42,86%), 41 oftalmologistas
(34,45%) e 27 oftalmologistas de subespecialida-
des (22,69%). A maior participacdo foi da Argen-
tina (61,34%) e foi seguida por: Uruguai (6,72%),
Bolivia (5,90%) e Peru (5,90%), com alunos de 14
paises no total. As estacdes com maior participa-
¢do foram: cirurgia de catarata (47,1%) e glauco-
ma (28,57%). Quando questionados se o sistema
conseguiu simular uma cirurgia de forma realista,
57,98% concordaram totalmente e 36,13% con-
cordaram. 71,43% consideraram em total concor-
dancia que suas habilidades melhoraram e 72,27%
melhoraram sua confianga. Todos responderam
positivamente sobre a utilidade de ter atividades
de simulagdo cirurgica em congressos de oftalmo-
logia.

Conclusdes: A realizacao de atividades de treina-
mento cirdrgico por meio de moédulos de simu-
lagdo durante o curso de um congresso teve uma
percepg¢ao favoravel em seus participantes.
Palavras-chave: Cirurgia ocular, simulagao, edu-
cagao em oftalmologia, treinamento cirdrgico em
oftalmologia.

Introduccion

La ensefianza a través de la simulacién se ha
hecho cada vez mads popular y necesaria como
una herramienta util, efectiva y segura de for-
macion en la especialidad médica de oftalmo-
logia'. Dentro de las habilidades mds descritas
en el campo de simulaciéon en oftalmologia se
encuentran la oftalmoscopia y la cirugia de cata-
rata’. Ambas han sido evaluadas y descritas como
eficaces para el desarrollo de las destrezas quirur-
gicas de los estudiantes®*.

Este medio de aprendizaje permite aprender y
perfeccionar competencias, lo que logra mejorar
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los resultados en los procedimientos médicos y
quirudrgicos. Esto, a su vez, mejora la calidad de
la atencién en salud’, ya que disminuye las com-
plicaciones intraoperatorias y postoperatorias, y
el tiempo quirtrgico de los procedimientos, entre
otros’. Ademas, destaca la utilidad de este método
para aplicarlo en situaciones donde existan difi-
cultades para la formacion presencial tradicional®
debido a que son capaces de proporcionar una
experiencia altamente realista’.

La simulacidon en medicina es un imperativo
ético®. Es deseable que las competencias adquiri-
das por alumnos, residentes y oftalmoélogos con
poca experiencia quirdrgica se logren mediante
simulacion para evitar complicaciones en pacien-
tes reales y esto es posible gracias a la educacion
médica basada en simulacion’.

Durante el Congreso Panamericano de
Oftalmologia 2023 (PAAO, por sus siglas en
inglés) realizado en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina, se realiz6 un area de simulacién (wet-
lab) denominado Skills Transfer. A pesar de lo
favorable que resulta la simulacién en los dis-
tintos reportes de la literatura, hasta la fecha no
se han realizado trabajos en Latinoamérica que
analicen la experiencia de los participantes de
sesiones de simulacion en relacién con el apren-
dizaje obtenido, especificamente en el ambito de
congresos cientificos. El objetivo del presente tra-
bajo es describir la utilidad percibida por quienes
participaron en un modulo de simulacién reali-
zado en un congreso, en relacién con la forma-
cion recibida.

Materiales y métodos
Diseiio de estudio y participantes

Se realiz6 un estudio transversal basado en una
encuesta electronica de 12 preguntas. Se inclu-
yeron los médicos que participaron de Skills
Transfer y que voluntariamente y de forma ano-
nima accedieron a contestar una encuesta orien-
tada a conocer su opinion en relacion con la expe-
riencia de formacion recibida. Brevemente, en la
encuesta se indago sobre la etapa de formacion,
edad, pais, modulo de cirugia en el cual participd
y su opinion en relacion con caracteristicas de la
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simulacién y su percepcion de utilidad, en aspec-
tos como por ejemplo la similitud con la realidad,
la utilidad para mejorar habilidades quirtrgicas
y adquirir confianza, ademas de otros aspectos
que de detallan en el anexo 1.

El proyecto fue evaluado y aprobado por
el comité de ética del Consejo Argentino de
Oftalmologia, en acuerdo con las normas esta-
blecidas en la declaracion de Helsinki.

Funcionamiento del programa Skills Transfer

En las instalaciones donde se desarroll6 el
congreso, en un area especial se armé el sector
de Skills Transfer, donde se dispusieron los equi-
pamientos necesarios (anexo 2) para desarrollar
las siguientes once estaciones de simulacion qui-
rurgica: pterigion, membrana amnidtica, cirugia
refractiva (LASIK/PRK), FACO wet lab, FACO
virtual Eyesi, cirugia de estrabismo, trabeculec-
tomia/tubo, laser micropulsado, trabeculoplastia
selectiva laser (SLT), retinopatia del prematuro
y trasplante de cérnea, todas con la implemen-
tacion habitual utilizada en los diferentes pro-
cedimientos y cirugias oculares. La eleccién de
la estacion para participar fue libre pero acorde
con los cupos disponibles. Cada asistente al con-
greso —independientemente de su edad o grado
de formacién— tenia la posibilidad de acceder
a participar en una actividad de simulacién en
Skills Transfer. Dada la gran cantidad de publico,
el procedimiento para poder acceder consistid
en que cualquier médico que deseaba participar
debia inscribirse seleccionando un dia, horario
y una sola estacion temdtica. Habia un limite de
participantes en base a las actividades y al tiempo
asignado para cada uno. Dependiendo de la acti-
vidad quirudrgica variaba entre 60 a 90 minutos
segun la estacion en que se encontraban.

Los coordinadores principales fueron: la Dra.
Mariela Nebreda, de Argentina (CAO), y el Dr.
Arturo Grau, de Chile (Pontificia Universidad
Catolica de Chile). Cada estacion tenia coordina-
dores generales que seleccionaban a los instructo-
res, referentes apropiados para cada estacion qui-
rurgica, que fueron médicos de Chile, Colombia y
Argentina. Los instructores realizaban una breve
presentacion del procedimiento, el instrumental
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basico necesario y la técnica quirtrgica. Luego, se
procedia a realizar la simulacién quirdrgica con
la asistencia continua del instructor.

Herramienta de evaluacion

Una vez finalizada la estaciéon de simulacién,
los alumnos respondieron en el mismo dia y de
forma voluntaria una encuesta anénima en linea
a través de la plataforma “Formularios Google”
de 12 preguntas breves: 7 de seleccion multiple, 4
preguntas abiertas de respuesta cortay 1 pregunta
dicotémica. Las preguntas de multiples opciones
asociadas a simulacidon fueron confeccionadas
utilizando la escala de Likert", para lo cual se
realiz6 una busqueda en la literatura sobre escalas
de evaluacion para percepcion en procedimientos
de simulacion. Se utilizé como base la encuesta
modificada por Villagran y colaboradores con el
objetivo de evaluar qué tan de acuerdo se encuen-
tra el estudiante con las distintas afirmaciones
sefialadas’. La finalidad de estas encuestas fue
describir la percepcion de los participantes y la
utilidad de las estaciones de simulacién en con-
gresos de oftalmologia.

Analisis de datos

Finalmente, una vez recolectadas las encues-
tas, los datos fueron analizados con el programa
“Microsoft Excel” y “R Studio” para realizar una
evaluacion estadistica descriptiva. Las variables
categéricas se presentaran como frecuencia y
porcentaje, mientras que las numeéricas, como
promedio.

Resultados

Se recopilaron 119 encuestas. La distribucién
fue de 47 médicos el viernes, 45 el sdabado y 27
el domingo. De los que respondieron, 51 eran
residentes (42,86%), 41 oftalmoélogos (34,45%) y
27 oftalmdlogos con subespecialidad (22,69%).
Los paises con mayor cantidad de participantes
fueron Argentina (61,34%), Uruguay (6,72%),
Bolivia (5,90%) y Peru (5,90%). La edad prome-
dio de los participantes fue de 34 afos.
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Figura 1. El trabajo de simulacion realizado en la estacion simula el procedimiento de forma realista.
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Figura 2. El trabajo de simulacién realizado en la estacion mejora mis habilidades quirurgicas.

Las estaciones con mayor participacion fue-
ron las de cirugia de cataratas con un 47,1%, ya
sea wet lab (26,1% de los participantes) o virtual
(21%), seguido por las estaciones de glaucoma
con un 28,57% de los participantes al unir las
estaciones de laser micropulsado, trabeculecto-
mia/tubo y SLT.

Respecto de si la estacion en la que participd
simulaba de manera realista el procedimiento, un
57,98% estaba totalmente de acuerdo, un 36,13%
de acuerdo, un 3,36% ni de acuerdo ni en des-
acuerdo, y un 2,5% en desacuerdo. Nadie estuvo
totalmente en desacuerdo (fig. 1).

En la pregunta de si consideraba que mejord
sus habilidades con la cirugia en la que simul6, un
71,43% estaba totalmente de acuerdo, un 25,21%
de acuerdo, un 2,52% ni en acuerdo ni en des-
acuerdo, y un 0,85% en desacuerdo. Nadie con-
testo totalmente en desacuerdo (fig. 2).

Al preguntar al participante si encontraba
que habia mejorado su confianza en cuanto al
procedimiento, un 72,27% estuvo totalmente de
acuerdo, un 26,05% de acuerdo, un 0,84% ni de
acuerdo ni en desacuerdo y un 0,84% en des-
acuerdo. Nadie marco la opcion totalmente en
desacuerdo (fig. 3).

Un 57,98% estuvo totalmente de acuerdo por el
hecho que los preparaba mejor para posibles com-
plicaciones, un 30,25% de acuerdo, un 9,24% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, un 1,68% en desacuerdo,
y un 0,84% totalmente en desacuerdo (fig. 4).

Por dltimo, un 57,14% estaba totalmente de
acuerdo en considerar que el procedimiento
simulado serfa mas sencillo luego de este entre-
namiento, un 33,61% de acuerdo, un 8,4% ni de
acuerdo ni en desacuerdo y un 0,84% en des-
acuerdo. Nadie estuvo totalmente en desacuerdo

(fig. 5).
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Figura 3. El trabajo de simulacion realizado en la estacion me permite mayor confianza en la técnica quirtrgica.
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Figura 4. El trabajo de simulacién realizado en la estacién logra que uno esté mejor preparado frente a complicaciones asociadas al procedimiento.
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Figura 5. Realizar el procedimiento es mds sencillo luego de haber entrenado en esta estacion de simulacién.
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Los 119 participantes (100%) contestaron que
es util tener actividades de simulacién en los con-
gresos de oftalmologia.

Discusion

La simulacion en oftalmologia tiene un rol fun-
damental en el aprendizaje de habilidades qui-
rurgicas — respaldado por evidencia— y es un
método realista, util y seguro para los pacientes
porque mejora la técnica en distintos procedi-
mientos oftalmoldgicos. También contribuye a
estar mejor preparado para posibles complica-
ciones asociadas a la operacion®® '3,

Respecto de los resultados, a pesar de que se
mantuvo la tendencia hallada en la literatura
de que la mayoria eran residentes', es intere-
sante notar que una gran parte de los asistentes
(22,69%) eran oftalmoélogos con subespecialidad.
Esto puede ser explicado en parte por la varie-
dad de estaciones con las que contaba el médulo,
con algunas técnicas que no se realizan habitual-
mente en la practica clinica y por la posibilidad
de realizar estas actividades durante un congreso
cientifico. Por otro lado, lo anterior consolida el
papel del aprendizaje que tiene la simulacién en
todas las etapas de formacion. Sobre la edad y el
pais que mas particip6 en el méodulo, fue espe-
rable que el promedio sea cercano a 35 afos, ya
que en general la simulacion es preferida por
oftalmdlogos o residentes mas jovenes, y por
haberse realizado el congreso en la Argentina,
respectivamente.

En cuanto a las estaciones con mayor cantidad
de participantes, el hecho de que casi la mitad
(47,1%) de los asistentes preferia la cirugia de
cataratas, va en directa relacién con haber tenido
mas estaciones para simular este procedimiento.
Ademas, consideramos que es un procedimiento
transversal para distintas subespecialidades y en
varios casos realizado por oftalmélogos genera-
les que deseaban practicar, a diferencia de otras
estaciones.

En todas las preguntas de selecciéon multiple
asociadas a su experiencia con simulacion, la gran
mayoria estaba totalmente de acuerdo en que
las estaciones son realistas, ayudan a mejorar las

habilidades quirdrgicas, permiten generar mayor
confianza, logran que la persona esté mejor pre-
parada para complicaciones o consiguen que sea
mas sencillo realizar un procedimiento luego de
haber entrenado en el moédulo.

La principal limitacién del estudio se encuen-
tra en la falta de seguimiento de los alumnos, por
lo que no se podra evidenciar la probable mejoria
de ellos luego de haber realizado la simulacién.
Esto podria evaluarse en una segunda instancia
con encuestas sobre como afectd su practica cli-
nica. Si nos basamos en el modelo de Kirkpatrick
—que clasifica el aprendizaje resultante en cua-
tro niveles: reaccion (niveles de satisfaccion de
alumnos), aprendizaje (conocimientos adqui-
ridos), transferencia (aplicacion de los conoci-
mientos) y resultados (impacto del proceso for-
mativo)'"—, en el presente trabajo abordamos los
primeros dos, generando oportunidades para la
aplicacion de las categorias de aprendizaje res-
tantes. Destacamos como aspecto original que
en la actualidad no hemos encontrado progra-
mas similares al presentado que se hayan rea-
lizado en congresos de oftalmologia, aunque si
se han propuesto, como lo que publicaron Tan y
colaboradores's.

Esperamos que en el futuro estas actividades
puedan repetirse en diferentes lugares. En las ins-
talaciones del Consejo Argentino de Oftalmologia
se cuenta con un area de simulacion y wet lab para
la formacién y entrenamiento quirtrgico, tanto
para residentes como para médicos especialistas
que deseen mejorar o probar nuevas modalida-
des. Su utilidad, por ejemplo en cirugia de cata-
ratas, es algo que ya ha sido evaluado favorable-
mente en el pasado'’, pero consideramos que a su
vez, programas como Skills Transfer representan
un valor agregado para eventos cientificos, donde
los asistentes ademas de recibir conocimientos de
forma pasiva, pueden pasarlos a la practica con
este tipo de acciones.

Conclusion

En base a los resultados obtenidos, conside-
ramos que la simulacién quirurgica realizada en
el programa Skills Transfer resulté una actividad
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favorable, util y bien valorada de acuerdo con
la percepcidn de los asistentes a un congreso de
oftalmologia. Se hace importante realizar futuros
estudios que permitan hacer un seguimiento a
largo plazo, corroborar esos datos y evaluar el
progreso de los participantes.
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Anexo 1

Encuesta de satisfaccion PAAQ 2023
Skills Transfer

A continuacion encontrard varios enunciados
en relacion con la sesidn de simulacidn reciente-
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mente realizada. Usted debera marcar la alterna-
tiva correspondiente seguin si estd en desacuerdo
o deacuerdo con la afirmacién. Luego, observara
preguntas de respuestas breves.
Esta encuesta es andnima y los resultados seran
confidenciales en todo momento.
Favor de no omitir ningtn item.
1. Formacion
« Residente
« Oftalmoélogo
o Oftalmologo con subespecialidad
2. Edad
3. Pais de origen
4. Participé en
« Pterigion
o Membrana amnidtica
« Cirugia refractiva
o FACO wetlab
o FACO virtual Eyesi
o Estrabismo
o Trabeculectomia/tubo
o Laser micropulsado
o Trabeculoplastia selectiva laser
o Retinopatia del prematuro
o Trasplante de cornea
5. El trabajo de simulacion realizado en la
estacion simula el procedimiento de forma
realista
o Totalmente de acuerdo
o De acuerdo
« Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+ En desacuerdo
« Totalmente en desacuerdo
6. Eltrabajo de simulacion realizado en la esta-
cién mejora mis habilidades quirurgicas
o Totalmente de acuerdo
« De acuerdo
« Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 En desacuerdo
« Totalmente en desacuerdo
7. Eltrabajo de simulacion realizado en la esta-
cién me permite mayor confianza en la téc-
nica quirurgica
o Totalmente de acuerdo
» De acuerdo
« Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 En desacuerdo
o Totalmente en desacuerdo

8. El trabajo de simulacion realizado en la
estacion logra que uno esté mejor prepa-
rado frente a complicaciones asociadas al
procedimiento
o Totalmente de acuerdo
» De acuerdo
« Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+ En desacuerdo
+ Totalmente en desacuerdo

9. Realizar un procedimiento es mas sencillo
luego de haber entrenado en esta estacion de
simulacion
o Totalmente de acuerdo
» De acuerdo
« Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 En desacuerdo
« Totalmente en desacuerdo

10. ;Cuales serian los aspectos positivos de esta
actividad de simulacién?

11. ;Cuales serian los aspectos negativos de esta
actividad de simulacion?

12. ;Considera util realizar actividades de simu-
lacion durante los congresos?

o Si
« No

Anexo 2

Equipamientos principales y empresas cola-
boradoras del programa Skills Transfer desa-
rrollado durante el Congreso PAAO 2023.

La empresa Ofcor aport6 el instrumental para
todas las actividades (Cdérdoba, Argentina).

Sophia aport6 ojos sintéticos de la empresa
BioniKo, fabricados en acrilico y silicona.

Participo Lions Eye, quienes trajeron micros-
copios, instrumental e instructores para todo lo
relacionado con trasplantes de cornea. Las cor-
neas fueron solicitadas al banco de cérnea por
el CAO.

La empresa Orbis colaboré en todo el proceso.

También las siguientes empresas colaboraron
con microscopios, phaco, laseres para glaucoma,
insumos e instrumental: Alcon, Med, LH, Haag
streit, Iridex, Paul implant gamma, Izkowich,
Casin, C Zeiss Tecnologia Laser Corneal.
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CASOS CLINICOS

Endoftalmitis endogena bacteriana bilateral con
asincronia de 14 meses por Klebsiella pneumoniae:
reporte de un caso y revision actualizada de la
bibliografia

Pedro Javier Nuova

Ocularyb Oftalmoclinica y Servicio de Oftalmologia del Sanatorio Modelo

Recibido: 24 de abril de 2023. Resumen

Aprobado: 15 de mayo de 2023 Objetivo: El proposito de este trabajo es describir

un caso raro de endoftalmitis endégena bacteria-

ID\utI)OIcho:re§poanal na producida por Klebsiella pneumoniae en ambos
A\r/.eneidgoA:;/rllerurg()z\ga7 ojos con una diferencia de inicio de los sintomas de
(4107) Yerba Iguejna rovincia de Tucuman 14 meses en un paciente inmunocompetente.

Argentina P Caso clinico: Un hombre de 66 afios inmuno-

competente presentd una endoftalmitis enddge-
na bilateral asincrénica producida por la bacteria
Klebsiella pneumoniae a punto de partida de un
absceso hepatico posterior a una cirugia de cole-
cistectomia, causando las endoftalmitis con un
ano y 2 meses de diferencia entre un ojo y otro. La
primera en ojo izquierdo, que termind en pérdida
visual y ptisis bulbi por el retraso en el diagnostico
inicial y en el tratamiento instaurado, y la segunda
en ojo derecho que conservo el 6rgano y una vision
de 20/20 por la sospecha diagndstica precoz y el
rapido tratamiento instaurado.

Conclusiones: En nuestro conocimiento, este es
el primer caso publicado de una endoftalmitis en-
dodgena bacteriana bilateral asincrénica producida
por Klebsiella pneumoniae con una prolongada di-
ferencia de un afio y 2 meses en el comienzo de los
sintomas entre un ojo y otro.

Palabras clave: endoftalmitis enddgena bacteriana
bilateral, Klebsiella pneumoniae, absceso hepatico.
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Bilateral endogenous bacterial
endophthalmitis with asynchrony for 14
months due to Klebsiella pneumoniae:
case report and updated review of the
bibliography

Abstract

Purpose: Describe a rare case of bacterial endo-
genous endophthalmitis produced by Klebsiella
pneumoniae in both eyes with a difference in onset
of symptoms of 14 months in an immunocompe-
tent patient.

Results: A 66 years old immunocompetent man
presented asynchronous bilateral endogenous en-
dophthalmitis produced by the Klebsiella pneu-
moniae bacterium at the starting point of a liver
abscess after cholecystectomy surgery, causing the
endophthalmitis one year and two months apart
between an eye and another, the first in the left eye
that ended in visual loss and pthisis bulbi due to
the delay in the initial diagnosis and in the esta-
blished treatment and the second in the right eye
that preserved the organ and a vision of 20/20 due
to the early suspected diagnosis and rapid institu-
ted treatment.

Conclusions: To our knowledge, this is the first
published case of asynchronous bilateral bacterial
endogenous endophthalmitis caused by Klebsiella
pneumoniae with a prolonged difference of 1 year
and 2 months in the onset of symptoms between
one eye and another.

Keywords: endophthalmitis endogenous bacterial
bilateral, Klebsiella pneumoniae, liver abscess.

Endoftalmite bacteriana enddgena
bilateral com assincronia ha 14 meses por
Klebsiella pneumoniae: relato de caso e
revisao atualizada da bibliografia

Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever
um caso raro de endoftalmite bacteriana endégena
causada por Klebsiella pneumoniae em ambos os
olhos com diferenca no inicio dos sintomas de 14
meses em um paciente imunocompetente.

Caso clinico: Um homem de 66 anos, imunocom-
petente, apresentou endoftalmite enddgena bila-
teral assincrona causada pela bactéria Klebsiella
pneumoniae no ponto de partida de um abscesso
hepatico apds cirurgia de colecistectomia, causan-
do endoftalmite com um ano e dois meses de inter-
valo entre um olho e outro.

A primeira no olho esquerdo, que evoluiu com
perda visual e phthisis bulbi devido a demora no
diagndstico inicial e no tratamento instituido, e a
segunda no olho direito que preservou o 6rgao e
visao 20/20 devido a suspeita diagndstica e trata-
mento rapido instituido

Conclusdes: Até onde sabemos, este é o primeiro
caso publicado de endoftalmite bacteriana endd-
gena bilateral assincrona causada por Klebsiella
pneumoniae com uma diferenca prolongada de um
ano e dois meses no inicio dos sintomas entre um
olho e outro.

Palavras-chave: endoftalmite bacteriana enddge-
na bilateral, Klebsiella pneumoniae, abscesso hepa-
tico.

Introduccion

La endoftalmitis se define como la inflama-
cién de los espacios internos intraoculares que
en la practica clinica generalmente se entiende
como una inflamacién secundaria a infeccién
intraocular'. Se la clasifica segun la via de infec-
cion en: exdgena, cuando los agentes infecciosos
proceden del exterior como ocurre tras cirugia
ocular, herida penetrante en el ojo, tlcera corneal
o infeccién periocular; y en enddgena, cuando el
microorganismo alcanza el ojo tras bacteriemia
secundaria a un foco primario extraocular'.

La endoftalmitis enddgena (EE) se clasifica, a
su vez, en focal o difusa segun el grado de afec-
tacion: anterior o posterior segun la localizacion;
y panoftalmia si ademas estan afectados esclera
y orbita. Es una patologia poco frecuente con un
pobre pronostico visual que requiere de un diag-
ndstico y de tratamiento precoz. Es una causa
potencial de ceguera, resultado de la extension
hematdgena de un germen desde un foco pri-
mario extraocular. Su incidencia es baja, 2%-8%
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de todos los casos de endoftalmitis, pero puede
incrementarse en personas con patologias créni-
cas, inmunodeprimidos y en sometidos a proce-
dimientos y técnicas invasivas®.

Se han relacionado algunos factores predispo-
nentes entre los que destaca la diabetes mellitus,
el uso prolongado de antibidticos y de esteroides
0 inmunosupresores sistémicos, nutricion paren-
teral, procedimientos invasivos previos, cirugias
abdominales previas, procedimientos génito-uri-
narios y dentales, hospitalizaciéon prolongada,
neoplasias, SIDA, abuso de drogas endovenosas
o trasplantes de 6rganos®.

Los gérmenes causales varian depen-
diendo del area geografica. Entre ellos tene-
mos hongos (Candida sp., la mas representa-
tiva), bacterias Gram-positivas (Staphylococcus
aureus y Streptococcus sp.) y Gram-negativas
(Klebsiella pneumoniae, Neisseria meningi-
tidis, Enterobacteriaceae sp. y Pseudomona
aeruginosa)"’.

Los hongos son los gérmenes mas frecuente-
mente implicados, principalmente la Candida albi-
cansy el Aspergillus (este ultimo, con una evolucion
especialmente mala)®. Las infecciones fingicas se
observan con mayor frecuencia en sujetos con tras-
plantes de 6rganos solidos y uso de medicamen-
tos intravenosos’. El abuso de drogas intravenosas,
el ingreso a la unidad de cuidados intensivos, la
presencia de catéteres venosos centrales, la terapia
con antibioticos de amplio espectro, la nutricion
parenteral y la cirugfa abdominal representan fac-
tores de riesgo para la candidemia y, por lo tanto,
la endoftalmitis por Candida.

En las endoftalmitis enddégenas bacterianas
(EEB) en general habria una mayor proporcién
de bacterias Gram-negativas y Gram-positivas
mas agresivas (Streptococcus y Staphylococcus
aureus), mientras que el Staphylococcus epidermi-
dis rara vez es el germen causante de EEB. Entre
las bacterias Gram-positivas mas frecuentes nos
encontramos con el Staphylococcus aureus, los
Streptococcus del grupo B, el Streptococcus pneu-
moniaey la Listeria monocytogenes. Entre los gér-
menes Gram-negativos cabe destacar la Klebsiella
sp., la Escherichia coli, la Pseudomona aeruginosa
y la Neisseria meningitidis. En general presen-
tan mads posibilidades de mantener vision ttil las

infecciones por Gram-positivos que por Gram-
negativos'"’. Los gérmenes Gram-negativos son
mas frecuentes en la poblacion asidtica'*'®, mien-
tras que los Gram-positivos son mas frecuentes
en la poblacion occidental'® 8.

El propdsito de este trabajo fue describir un
raro caso de endoftalmitis endégena bacteriana
producida por Klebsiella pneumoniae en ambos
ojos con una diferencia de inicio de los sintomas
de 14 meses en un paciente inmunocompetente,
su seguimiento en el largo plazo y una revision
extensa del tema.

Caso clinico

Se presento a consulta un paciente de sexo mas-
culino que tenia 66 afnos de edad en el momento
de la primera consulta; de profesion trabajador
rural, asistié por dolor ocular izquierdo y pérdida
de visién de 1 mes de evolucion.

Como antecedentes oculares de importancia
el paciente refiri6 una pérdida de vision aguda y
dolorosa en su ojo izquierdo 30 dias antes aproxi-
madamente. Consult6 en su pueblo de montaia,
a 200 km de nuestra ciudad, en una sala sanitaria
que lo derivo al oftalmélogo mas cercano a 40 km.
Este le recetd colirios antibidticos comerciales cada
3 horas sin un diagnoéstico preciso y sin referir
mejoria con el tratamiento topico instaurado.

Como antecedentes personales de importan-
cia sdlo refirié una cirugia de extraccion de vesi-
cula biliar (colecistectomia) dos meses antes del
comienzo del cuadro ocular. No refirié antece-
dentes de diabetes mellitus.

El examen oftalmoldgico inicial constaté una
agudeza visual (AV) de 20/40 sin correccion y
20/20 con correccion en ojo derecho y luz con
regular proyeccidn en ojo izquierdo. Al examen
externo se observd una inflamacién palpebral
superior e inferior izquierda sin restriccion de la
motilidad ocular. El examen biomicroscépico del
ojo derecho era normal (cristalino transparente,
presion ocular 12 mmHg y fondo de ojos nor-
mal). El examen oftalmolégico de ojo izquierdo
reveld secrecion purulenta conjuntival, hiperemia
y edema conjuntival, rubeosis de iris, sinequias
posteriores, catarata, presion ocular muy baja de
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Figura 3. Vitrectomia de ojo izquierdo.

2 mmHg y vitreitis severa, que no permitia la
observacion de la retina (fig. 1).

Se realiz6 una ecografia ocular izquierda que
informé unas imagenes puntiformes hipereco-
génicas multiples y membranas méviles que lle-
naban la cavidad vitrea compatibles con vitreitis
severa. La retina impresionaba aplicada (fig. 2).

Se diagnosticd endoftalmitis y se decidio reali-
zar una vitrectomia por pars plana de urgencia en
donde se constatd una perforacion ocular pequefia
en hora 6 por donde drenaba material purulento al
exterior; se hizo una lensectomia, se realizo extrac-
cién de muestra vitrea para examen directo y cul-
tivo y se termind con una inyeccion intravitrea de
antibidticos de amplio espectro: vancomicina (1 mg
en 0,1 ml) y ceftazidima (2,25 mgen 0,1 ml) (fig. 3).

Figura 4. Cultivo de humor vitreo izquierdo.

Se sospeché un trauma ocular penetrante por
el orificio ocular inferior a pesar de ser negado
repetidamente por el paciente y por su profesion
de trabajador rural. Se indicé antibidticos por
via oral (ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas)
y colirios fortificados de vancomicina y ceftazi-
dima alternados cada 30 minutos en espera de
resultados del examen directo y cultivo, y colirio
de atropina 1% cada 12 horas.

El examen directo informo la presencia de bac-
terias Gram (-). A las 72 horas el cultivo informd
Klebsiella pneumoniae sensible a ciprofloxacina,
ceftazidima e imipenem, por lo que se siguié con
el esquema indicado anteriormente (fig. 4).

El ojo evolucioné sin dolor y sin visién, con
presion ocular de 2 mmHg.
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Debido a la naturaleza del germen se cambid
la sospecha diagndstica de un trauma ocular a un
origen endogeno, por lo que se derivé al paciente
a clinica general e infectologia. La perforacion
ocular se interpreté como un sitio de drenaje
espontaneo del contenido purulento producido
desde el interior debido al absceso vitreo de 1
mes de evolucidn.

Pero como el paciente ya no sentia dolor, deci-
did realizar las consultas clinicas en su lugar de
origen y desapareci6 por un tiempo.

Regresé a los 6 meses para control, diciendo
que su médico clinico lo habia seguido medi-
cando con antibioticos orales durante un tiempo,
sin mayores precisiones, e indicaba que no sentia
dolor en el ojo ni en ninguna parte del cuerpo. El
examen oftalmoldgico del ojo izquierdo revelaba
una ptisis bulbi, sin vision y presion ocular de 0
mmHg.

Regreso a nuestro servicio 8 meses después de
este control, es decir, 1 afio y 2 meses después de
la primera consulta, por una repentina y dolorosa
pérdida de visién en el otro ojo —el derecho— de
1 dia de evolucidn. Esta vez decidid venir direc-
tamente a nuestro servicio en la ciudad sin con-
sultar en su lugar de origen. Como antecedente
nuevo refiri6 haber estado internado en un hos-
pital zonal por problemas abdominales y haber
recibido antibiéticos sistémicos endovenosos sin
precisar el nombre de ellos.

Al examen oftalmolégico se constatd en su ojo
derecho una disminucién severa de AV a cuenta
dedos a 1,5 metros que no mejoraba con agu-
jero estenopeico; a la biomicroscopia se observo
edema e hiperemia conjuntival, reaccion fibri-
noide en camara anterior e hipopién de 1,5 mm
(fig. 5), la presion ocular era de 10 mmHg y el
examen de fondo de ojo era dificultoso por falta
de dilatacion pupilar adecuada por sinequias
posteriores, pero impresionaba una vitreitis de
2 a 3 cruces con retina aplicada (fig. 6). El ojo
izquierdo presentaba la ptisis bulbi anteriormente
descrita y el paciente usaba una cascarilla cos-
mética (fig. 7).

Ante la urgencia del cuadro se decidi6 reali-
zar una puncion vitrea inmediata con toma de
muestra e inyeccion intravitrea de vancomicina
y ceftazidima a dosis habituales. Se indic6 coli-

Figura 5. Biomicroscopia de ojo derecho.

Figura 6. Retinografia de ojo derecho.

Figura 7. Biomicroscopia de ojo izquierdo (Protesis ocular).
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rios fortificados de vancomicina y ceftazidima
alternados cada 30 minutos, atropina 1% una
gota cada 12 horas y ciprofloxacina via oral 1
comprimido de 500 mg cada 12 horas. Se indic6
interconsulta urgente con infectologia —que
decidi6 la internacion del paciente para pro-
fundizar los estudios—, se tomd muestra para
hemocultivo y se inici6 tratamiento antibioético
con imipenem endovenoso a dosis habitual (500
mg cada 6 horas).

Se realiz6 una ecografia ocular 12 horas des-
pués de la puncion vitrea en la que se observd
una vitreitis moderada y un desprendimiento
coroideo periférico (fig. 8).

La evolucién ocular fue lentamente favorable,
mejorando la agudeza visual a 20/80 los prime-
ros dias, con desaparicion del hipopidn, presion
ocular de 4 mmHg y mejoria de la vitreitis.

Los examenes de laboratorio fueron normales,
excepto la eritrosedimentacion elevada (30 mm/
hora), la proteina C reactiva elevada (48 mg/l)
y en el hepatograma se observaba una fosfatasa
alcalina elevada (141 U/L para valores normales
de 40 a 130 U/L) y una gamma GT elevada (84
U/L para valores normales de 8 a 37 U/L). La
prueba de ELISA para el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) fue negativa. El resultado
del cultivo vitreo fue negativo, pero el resultado
del hemocultivo informé K. pneumoniae (el
mismo germen responsable de la endoftalmitis
del otro ojo el afo anterior).

Se realizd una ecografia abdominal que
informo en higado una imagen hipoecogénica
irregular de 37 x 37 mm en l6bulo derecho, via
biliar no dilatada, vesicula biliar ausente y el resto
delos érganos abdominales sin particularidades
(fig. 9).

Para confirmar estos hallazgos se realizé una
tomografia computada de abdomen y pelvis que
informé un higado aumentado de tamano por
lesion hipodensa en l6bulo derecho con refuerzo
periférico luego de la administraciéon endovenosa
de sustancia de contraste (fig. 10).

También se realiz6 endoscopia digestiva alta y
baja sin particularidades.

Con todos estos hallazgos se hizo el diagnostico
de absceso hepitico crénico y se realizé un drenaje
quirdrgico percutaneo guiado por imagenes. La
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Figura 8. Ecografia de ojo derecho.
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Figura 9. Ecografia hepatica.

Figura 10. Tomografia computada abdominal.
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evolucion general fue buena, sin complicaciones,
y la evolucion ocular fue lentamente favorable dis-
minuyéndose progresivamente los antibidticos por
las distintas vias de administracion.

Al mes la agudeza visual mejor corregida en
ojo derecho era de 20/40; a la biomicroscopia la
camara anterior estaba limpia y s6lo se observa-
ban algunas sinequias posteriores inferiores entre
iris y cristalino (fig. 11), la presién intraocular
era de 10 mmHg, el fondo de ojos tenia una leve
vitreitis y se observaba la retina normal (fig. 12).

La ecografia ocular mostraba una retina apli-
cada, sin desprendimientos coroideos y un vitreo
limpio con algunos flotadores aislados (fig. 13).

Alos 6 meses la agudeza visual mejor corregida
habia mejorado a 20/25, la presion ocular era de
17 mmHg y la retina y vitreo estaban normales.

Los episodios infecciosos oculares e interna-
ciones por causas abdominales previas no se repi-
tieron mads.

Luego de 5 afos el paciente se presentd nue-
vamente a consulta en el servicio por disminu-
cién visual progresiva y no dolorosa en su ojo
derecho (su tnico ojo funcional) a 20/200, sin
mejoria con estenopeico. En el examen biomi-
croscépico se observo una catarata nuclear grado
3 de la clasificaciéon LOCS III con pobre dila-
tacion pupilar por las sinequias posteriores. La
presion ocular era de 18 mmHg y el fondo de
ojos estaba normal. Entonces se realizé una facoe-
mulsificacion sin complicaciones, con anestesia
topica, incision corneal, sinequiolisis, dilatacion
pupilar con anillo de Malyugin, extraccién de la
catarata con técnica de stop and chop e insercion
de lente intraocular plegable de acrilico hidrofé-
bico de 23,50 D. La evolucion postoperatoria fue
excelente obteniendo una AV de 20/20 con una
refraccion de +0,75 esfy -1,00 cil x 100 grados.

Luego de 2 afios de la cirugia de catarata el
paciente persistia con una AV mejor corregida de
20/20 en su ojo derecho, con una lente intraocular
transparente y centrada en la biomicroscopia (fig.
14), con una dilatacion pupilar intermedia y una leve
atrofia zonal de iris en sector temporal inferior (fig.
15), una presion ocular de 12 mmHg y un fondo de
ojos con retina aplicada, vitreo limpio y una atrofia
coriorretinal en periferia nasal inferior con disper-
sion pigmentaria alrededor de la atrofia (fig. 16).
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Figura 11. Biomicroscopfa de ojo derecho.

Figura 12. Retinografia de ojo derecho.

Figura 13. Ecografia de ojo derecho.
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Figura 14. Biomicroscopia de ojo derecho (sin dilatacion pupilar).
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Figura 15. Biomicroscopia de ojo derecho (con dilatacion pupilar).

Discusion

La K. pneumoniae es el patégeno mds comun-
mente reportado de EEB en todo el mundo® .
Es mas frecuente en Asia, pero su incidencia en
el resto del mundo va en aumento. La diabetes y
la enfermedad hepatobiliar son factores predis-
ponentes importantes y el absceso hepatico es
la principal fuente de infeccion por su entrada a
través de la circulacion portal, como en el caso de
nuestro paciente®'***. Varios trabajos publicaron
una mortalidad de entre el 5% y el 21%'%***'. Los

pacientes con absceso hepatico por Klebsiella tie-
nen un riesgo del 3% de desarrollar EEB*, aunque
en los paises donde el absceso hepatico por K.
pneumoniae es frecuente (Taiwan), la incidencia
de asociacion con endoftalmitis llega a superar
el 10%7. Esto se relaciona con las caracteristicas
propias del germen, que incluyen el serotipo K1,
resistente a la fagocitosis y la presencia del gen
mag-A que favorecen la aparicién de una cepa
hipervirulenta con capacidad de colonizar, cre-
cer y sobrevivir luego de la entrada en el torrente
sanguineo® .
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Figura 16. Retinografia de campo amplio de ojo derecho.
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En una revision de Kashani y Eliott publicada
en 2013 se determinaron los siguientes hallazgos:
las EEB son raras (2%-8%), pero de muy pobre
pronostico visual (el 90% solo alcanza vision luz
o0 peor); son bilaterales en un 14% a 25%; la dia-
betes mellitus es el factor de riesgo mas comun
(68%); los gérmenes Gram-negativos tienen peor
pronostico; los abscesos pidgenos hepaticos son
causados por Gram-negativos y producen una
bacteriemia transitoria y sintomatologia inter-
mitente; y la mortalidad bajé de 90% a menos de
10% con el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno®.

Los principales focos extraoculares serian
el tracto gastro-intestinal, el tracto urinario, la
endocarditis, la meningitis, la neumonta, la infec-
cién de piel y las partes blandas, y los catéteres
intravasculares. El absceso hepatico, como el
caso de nuestro paciente, se ha implicado como
foco primario de EEB principalmente en el con-
tinente asiatico®”***%?, aunque nuestro paciente
no presenta antepasados asidticos ni vivio en ese
continente, por el contrario es descendiente de
indigenas latinoamericanos.

Segtn el trabajo de revision de 20 afos de
Chen, la mayoria de los abscesos hepaticos fueron
unicos (74%), localizados en el 16bulo derecho
(60,6%) y con un didmetro maximo de 5,6 cm,
lo que coincide con los hallazgos ecograficos de
nuestro paciente?.

Binder y colaboradores, en una serie de 27
pacientes, no encontraron un foco extraocular
hasta en un 44% de los casos, por lo que defien-
den que una bacteriemia transitoria podria ser la
causa de endoftalmitis’. Esta bacteriemia tran-
sitoria podria ser la causa mas probable de la
EEB bilateral asincronica de nuestro paciente.
Sin embargo, s6lo un 33,3% tenia hemocultivos
positivos y la mayoria (70,5%) se diagnostico a
través de cultivos de muestras de humor vitreo o
acuoso. Esto contrasta con otras series en las que
los hemocultivos ayudaron al diagndstico en un
mayor porcentaje de casos (60%-95%), donde el
rendimiento de las muestras intraoculares eran
mas bajos (37%-56%)"'*!>2%26, También se han
de cultivar todos los focos posibles de infeccion
incluyendo catéteres y heridas supurantes (61%
al 70% de positividad). El porcentaje de positivi-
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dad aument6 con la introduccién de la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) para genoma
eubacteriano y panfingico. Dado que no existe
una diferencia estadisticamente significativa en
los resultados de la PCR realizada en humor
acuoso y liquido vitreo, la PCR en humor acuoso
podria ser el método de eleccion considerando
la seguridad y la simplicidad de su recoleccion®.

En nuestro paciente el cultivo vitreo del pri-
mer ojo (el izquierdo) dio resultado positivo para
K. pneumoniae, pero no se realizé hemocultivo
porque no se sospechaba una EE, mientras que al
presentarse un cuadro similar en el ojo derecho
mas de un ano después si se realizaron ambos
cultivos, donde fue positivo para K. pneumoniae
el hemocultivo y negativo el cultivo vitreo.

Connell y colaboradores hallaron que, de 64
muestras oculares recogidas, 41 fueron positivas
(64,1%). De ellas, el 65,9% correspondié a hon-
gos; 19,5% a bacterias Gram-negativas y 14,6% a
bacterias Gram-positivas*. La particularidad de
nuestro caso es que podria incluirse en el 64,1%
de positividad para el ojo izquierdo y en el 35,9%
de negatividad para el ojo derecho.

Las manifestaciones oculares van a depender
de la localizacién. Es unilateral en el 80% de los
casos aproximadamente y puede aparecer dismi-
nucion brusca de la vision, dolor y miodesopsias.
Entre los signos podemos encontrar hiperemia
cilio-conjuntival, edema corneal, celularidad en
camara anterior, hipopion, celularidad vitrea ante-
rior y vitreitis de moderada a intensa. En el fondo
de ojo pueden observarse lesiones coriorretina-
les focales, infiltrados perivasculares, necrosis,
hemorragias y émbolos arteriales. El dafo reti-
nal es causado en parte por toxinas microbianasy
exacerbado por la isquemia causada por émbolos
sépticos. Ademas de una marcada participacion
de los segmentos anterior y posterior del ojo, los
tejidos orbitarios también pueden verse afectados.
Puede haber edema palpebral severo, quemosis
y proptosis, con limitaciéon de los movimientos
oculares. Nuestro paciente present6 un cuadro flo-
rido de endoftalmitis difusa antero-posterior en
ojo izquierdo debido a la demora en el diagnostico
inicial, mientras que present6 un cuadro inicial
de endoftalmitis focal en ojo derecho que, debido
a la alta sospecha diagndstica por su antecedente
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del ojo contralateral, fue tratado adecuadamente
en tiempo y forma.

Algunos estudios han probado una mayor
afectacion del ojo derecho con respecto del
izquierdo®. El ojo derecho se afectaria con el
doble de frecuencia que el izquierdo, probable-
mente debido al flujo sanguineo mas proximo y
directo ala arteria cardtida derecha’. Pero nuestro
caso pareceria refutar esta teoria porque el pri-
mer ojo afectado fue el izquierdo y coincide con
la revisiones de Chen y Chung que encontraron
una afeccion en el ojo izquierdo en el 54,2% y
60,5% de los casos respectivamente> *°.

Jackson y colaboradores encontraron s6lo 12%
de bilateralidad en las EE', mientras que en una
revision de 20 afios de Chen y colaboradores la
bilateralidad fue del 15,4% y en otras revisio-
nes de Hong Kong fue mas alta aun (26,3% y
28,6%)***!. Por lo tanto podriamos decir que la
bilateralidad, como el caso de nuestro paciente,
se produce en una minoria de casos y varia entre
12% y 28,6% en la bibliografia.

En un estudio de Park y colaboradores, los
sintomas oculares se desarrollaron antes del
diagndstico de abscesos hepaticos en el 66,7%
de los casos, como en nuestro paciente®. Estos
hallazgos fueron confirmados por otros reportes
de casos? .

Solo el 57% de los pacientes con EEB presenta
sintomas sistémicos. Aparece cefalea, malestar
general, nduseas, pérdida del apetito o de pesoy
dolor abdominal'. Nuestro paciente no mostraba
sintomas sistémicos en el momento del diagnds-
tico de ambas endoftalmitis, pero si tenia antece-
dentes de cirugia de colecistectomia e internacio-
nes por complicaciones abdominales.

La AV puede variar de 10/10 a no percepcién
de luz, dependiendo de la localizacién y de la
gravedad de la afectaciéon. En nuestro caso las
AV de presentacion fueron muy pobres (regular
proyeccion luminosa en ojo izquierdo y cuenta
dedos a 1,5 metros en ojo derecho).

El diagnéstico lo hace el oftalmologo basado
en las manifestaciones clinicas oculares de un
paciente con factores de riesgo. Sin embargo,
es importante la toma de muestra tanto ocular
(humor acuoso y vitreo) como sistémica (sangre,
heridas supurantes, catéteres, otras) antes de ini-
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ciar la terapia antibidtica para conocer el germen
causal, dirigir el tratamiento posterior y demos-
trar la presencia de bacteriemia (hemocultivos
positivos).

Ademas de las pruebas de laboratorio de diag-
noéstico iniciales se deben considerar pruebas
para la infeccién por VIH en personas sanas con
endoftalmitis®.

Elinicio del tratamiento con antibioticoterapia
sistémica es crucial en el manejo de la EEB, pues
permite actuar sobre el ojo y sobre el posible foco
primario de la infecciéon. En la endoftalmitis la
barrera ocular se encuentra afectada, lo que per-
mite una concentracion de antibiéticos a niveles
terapéuticos en el ojo. Los antibidticos sistémi-
cos también tratan focos distantes de infeccion
y previenen la bacteriemia continua, por lo que
reducen las posibilidades de invasion del ojo no
afectado. Los antibidticos se eligen inicialmente
de forma empirica teniendo en cuenta el lugar de
adquisicion de la bacteriemia, las enfermedades
subyacentes y el foco de origen. La eleccion pos-
terior del antibidtico respondera a los resultados
de los cultivos con antibiograma.

Se ha demostrado en la actualidad que las fluo-
roquinolonas de cuarta generacion (gatifloxacina,
moxifloxacina) y dentro de las oxazolidinonas el
linezolide —por via oral o parenteral— alcanzan
concentraciones potencialmente terapéuticas en
el vitreo*. Chung y colaboradores declararon que
la ceftriaxona endovenosa se recomendaba en el
tratamiento de la endoftalmitis por Klebsiella, ya
que tenia una buena penetracion en el liquido
cefalorraquideo y el vitreo®.

En el caso particular de la EEB causada por un
absceso hepatico se ha demostrado que los gér-
menes son multirresistentes y los antibiogramas
demostraron que los carbapenem, como imipe-
nem y meropenem, tenian los mayores efectos
antibidticos y antiinflamatorios en estos casos
particulares*. Teniendo en cuenta este trabajo y
el resultado del antibiograma en nuestro paciente,
se decidid iniciar el tratamiento sistémico con
imipenem endovenoso.

Sin embargo, hay controversia en cuanto al
uso y momento de la antibioticoterapia intravi-
trea. Greenwald y colaboradores clasificaron las
endoftalmitis segun el grado de afectacion en:
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focal, anterior difusa, posterior difusa y panoftal-
mitis, considerando que la focal y anterior difusa
podrian tratarse con antibioticoterapia sistémica
exclusivamente®. Otros autores proponen la anti-
bioticoterapia intravitrea junto con biopsia como
medida obligada para alcanzar un diagndstico
rapido y conseguir niveles terapéuticos de anti-
bidticos intraoculares® . Sin embargo, la falta
de estudios prospectivos randomizados hace que
cada caso deba ser individualizado.

Segun el Endophthalmitis Vitrectomy Study
(EVS), las bacterias Gram-positivas, incluido el
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina,
son susceptibles a la vancomicina (1 mg/0,1 mL).
Los microbios Gram-negativos son sensibles a la
ceftazidima (2,25 mg/0,1 mL), que no muestra la
gran toxicidad retinal de los aminoglucésidos.
Estos son los recomendados actualmente como
terapia empirica de inicio*.

Algunos autores demostraron que la dexameta-
sona intravitrea redujo el requerimiento de enu-
cleacion o evisceracion (p = 0,01)"%, mientras que
otras publicaciones no revelaron mejores resul-
tados visuales de los casos con administraciéon
adicional de corticosteroides**.

Con respecto de la vitrectomia, aunque indi-
cada en los casos de endoftalmitis exdgenas, debe
ser tomada con reservas en las formas de EEB*.
Las recomendaciones del EVS pueden no apli-
carse debido, entre otras razones, a que el espectro
de los microorganismos causantes difiere signi-
ficativamente en la EE. Aunque en los casos mas
leves de la infeccion los antibiéticos sistémicos e
intravitreos pueden ser suficientes, en los casos
graves de endoftalmitis la vitrectomia puede
resultar beneficiosa porque elimina los microrga-
nismos participantes, el medio inflamatorio y las
sustancias toxicas presentes en la cavidad vitrea.
Las ventajas tedricas de la vitrectomia incluyen
la eliminacién de los organismos infecciosos,
las endotoxinas, las exotoxinas y las membranas
vitreas que podrian conducir al desprendimiento
de retina, la limpieza de las opacidades vitreas, la
recoleccion de abundante material para cultivo
y posiblemente una mejor distribucién de anti-
bidticos intravitreos®. Puede triplicar la posibi-
lidad de mantener una vision util y reducir por
tres la probabilidad de enucleacién o eviscera-

cion®. Actualmente se preconiza la vitrectomia
temprana, ya que las posibilidades de compli-
caciones son minimas en comparaciéon con los
buenos resultados obtenidos. Las desventajas de
la vitrectomia incluyen el riesgo de complicacio-
nes anestésicas y quirurgicas, asi como el efecto
cataratogénico o el desprendimiento de retina
secundario®’.

Por todo lo antedicho, ante la sospecha
de endoftalmitis avanzada en el primer ojo
(izquierdo) decidimos realizar una vitrectomia,
tomar muestra e inyectar vancomicina y cefta-
zidima como antibioticos empiricos, e iniciar
ciprofloxacina via oral. Ante la aparicion poste-
rior de un cuadro similar pero menos avanzado
en ojo derecho decidimos realizar una puncién
vitrea con toma de muestra e inyeccion de los
mismos antibioticos empiricos: indicamos nue-
vamente ciprofloxacina via oral y derivamos
urgente a infectologia que inicié tratamiento
con imipenem endovenoso teniendo en cuenta
los resultados del cultivo vitreo del ojo izquierdo
del afio anterior hasta obtener los resultados del
hemocultivo actual que arrojé como resultado el
mismo germen y la misma susceptibilidad, por
lo que se continuo el tratamiento con imipenem
endovenoso hasta la resolucién quirdrgica del
absceso hepatico.

Modjtahedi y colaboradores compararon casos
de EE con vitrectomia inicial (12 de 68 ojos) con
aquellos que se sometieron a puncion inicial e
inyeccion (53 de 68 ojos); no hubo diferencias
significativas en el resultado visual entre los dos
grupos; sin embargo, aquellos que se sometieron
a una puncion inicial e inyeccién tenian mas pro-
babilidades de requerir una vitrectomia secunda-
ria®®. Ademas, la vitrectomia primaria no siempre
fue posible debido al mal estado fisico de algunos
sujetos en el momento del diagndstico*”. Chen
no informo diferencias en los resultados de agu-
deza visual entre los ojos con o sin vitrectomia
temprana®. Sin embargo, Yoon y colaboradores
afirmaron que 6 meses después de la vitrectomia
temprana para la EEB por K. pneumoniae, en el
50% de los ojos la vision era de cuenta dedos o
mejor™. Los mismos resultados obtuvieron Lee y
colaboradores publicando que la vitrectomia rea-
lizada dentro de los 10 dias posteriores ala apa-
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ricién de sintomas oculares resulté en un mejor
prondstico visual que sin vitrectomia’'.

Wang y colaboradores concluyeron que la
vitrectomia combinada con inyeccidn intravitrea
de antibioticos fue eficaz en el tratamiento de la
EEB. Pero ademas, el tratamiento activo de las
lesiones primarias fue fundamental; por lo tanto,
la administracién de antibiéticos sistémicos debe
acompanarse de un tratamiento activo de dre-
naje quirurgico del absceso hepatico®'. Esto fue
demostrado involuntariamente en nuestro caso,
ya que el primer ojo fue tratado localmente con
vitrectomia y antibidticos intravitreos, pero el
paciente no recibid tratamiento sistémico endo-
venoso porque decidié volver a su lugar de origen
sin tratarse adecuadamente, y el cuadro de EEB
se repitid en el otro ojo 1 aflo y 2 meses después,
realizando nuevamente terapia local con inyec-
cion de antibioticos intravitreos y ahora si terapia
sistémica con antibiéticos endovenosos y drenaje
quirurgico del absceso hepatico. Recién entonces
se obtuvo la curacién de la enfermedad sin que
se repitieran estos cuadros infecciosos hasta la
actualidad, luego de un seguimiento de 7 afios.

Los estudios que investigaron los factores pro-
noésticos en EEB fueron retrospectivos y, aunque
no se puede excluir el sesgo de seleccion, identifi-
caron varios factores que afectan adversamente el
pronostico. Estos incluyeron agudeza visual ini-
cial peor a cuenta dedos, dolor ocular, presenta-
cion inicial con sintomas oculares sin sintomas
o signos sistémicos, hipopién, edema corneal,
hipertension ocular, infeccion difusa del vitreo
y la retina, absceso subretinal, panoftalmitis,
ausencia de vision del fondo de ojos, retraso en
el diagndstico, cultivos de fluidos intraoculares
positivos, uso de antibidticos inapropiados, infec-
cién con organismos virulentos e infeccion por
Gram-negativos (Klebsiella sp., E. coli, Serratia
sp., etc.)» 13-14.20-21.26. 52 Mientras que los factores
asociados con mejor pronostico visual fueron:
agudeza visual inicial mejor que cuenta dedos,
vitrectomia por pars plana, EE de tipo focal e
inyeccion intravitrea dentro de las primeras 24
horas después del diagnéstico®.

Nuestro paciente presentaba varios factores de
mal pronostico, pero la diferencia fundamental en
el resultado final entre un ojo y otro fue el retraso

en el diagndstico adecuado en el primer ojo y, por
lo tanto, la demora en iniciar una terapia correcta.

El prondstico visual suele ser desfavorable
con porcentajes de 32% de vision util, 44% de
ceguera, 25% de enucleaciones o evisceraciones
y una tasa de mortalidad asociada apreciable
de un 5% hasta un 14%?* *»2¢*. Un trabajo de
Chung y colaboradores en Hong Kong publicé
un 60% de evisceraciones y un 20% de ojos con
no percepcion luminosa®. En un estudio de Ang
y colaboradores, en 71 ojos de 61 pacientes con
EEB por K. pneumoniae se encontr6 una pérdida
visual severa en el 76% de los casos, a pesar del
tratamiento adecuado con una alta probabilidad
de ceguera bilateral*. Nuestro paciente presento
un resultado desfavorable en su ojo izquierdo con
pérdida de la vision y ptisis y un resultado exce-
lente en ojo derecho con agudeza visual de 20/20
siete afos después del cuadro inicial.

Se publicaron varios casos unilaterales de EEB
en la bibliografia. Entre ellos podemos destacar
dos de EEB unilaterales por K. pneumoniae en
pacientes inmunocompetentes con absceso hepa-
tico que tuvieron un mal resultado visual a pesar
del tratamiento antibidtico local y sistémico® y
un trabajo malayo reciente que publicé 3 casos de
EEB unilaterales por K. pneumoniae®: el primero
fue de una mujer de 34 aflos con neumonia y EEB
en ojo derecho que termind en evisceracién a
pesar del tratamiento con antibiéticos sistémi-
cos y topicos y una vitrectomia con inyeccion
de antibidticos intravitreos. El segundo caso fue
una mujer de 38 afos con panoftalmitis del ojo
derecho secundaria a un absceso renal izquierdo
complicada con un absceso de los ganglios basa-
les, que respondio a dosis alta de antibiticos
intravitreos y endovenosos, pero desafortunada-
mente el ojo derecho fue a la ptisis. El caso 3 fue
una mujer de 70 afios con EEB de ojo derecho y
antecedentes de un adenocarcinoma de colon y
neumonia que fue tratada con 2 punciones vitreas
para toma de muestra e inyeccion de antibiéticos.
Desafortunadamente el ojo se volvio tisico.

La EE bilateral suele ser mas frecuente en series
con predominio de agentes etioldgicos fingicos.
Existen algunos casos reportados de EE bilate-
rales por candidas que aparecieron simultanea-
mente en ambos ojos como el caso de una mujer
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de 43 afios con EE por Candida glabrata poste-
rior a cirugia bariatrica complicada®® o el de una
mujer de 62 afos con EE por Candida dubliniensis
por una fistula entero-cutdnea y larga estancia
intrahospitalaria con nutricién parenteral®.

Los casos reportados de EE bilaterales por bac-
terias son muy pocos en la literatura y mas raros
aun los bilaterales asincrénicos.

En la bibliografia se encontr6 un caso pare-
cido de EEB bilateral secundaria a K. pneumoniae
y absceso hepatico en un varén de 57 afios sin
antecedentes de importancia pero, a diferencia
de nuestro caso, la aparicion de la endoftalmitis
fue simultanea en ambos ojos y al momento del
diagndstico el paciente presentaba ya un cuadro
de septicemia con compromiso hepatico, ocular,
urinario y pulmonar®. Se encontrdé un caso de
un paciente inmunodeprimido con EEB bilateral
simultanea secundaria a un cuadro de septicemia
por Staphylococcus warneri producida por una
picadura de avispon Vespa Crabro, que fue tra-
tado precozmente con terapia antibidtica y ciru-
gias vitreorretinales, pero con un pobre resultado
visual®. También se public6 un caso de EEB bila-
teral simultanea por Streptococcus pneumoniae
en un varén de 56 afios con fiebre e inestabilidad
hemodinamica por una endocarditis que reci-
bié puncién e inyeccién de vancomicina, cefta-
zidima y dexametasona intravitreos y antibidti-
cos sistémicos con mal resultado en ojo derecho
(no percepcion luminosa) y muy buen resultado
en ojo izquierdo (20/25)%. Se publicé otro caso
de EEB bilateral simultanea por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (EARM) en un
atleta joven sano con infecciones de piel y tejidos
blandos recurrentes que desarroll6 un absceso de
sutura después de la extraccion de los tornillos
insertados en el momento de la reparacion de la
fractura tibial. El absceso de la sutura se complicd
con un absceso pélvico 3 meses después con la
consiguiente diseminaciéon del EAMR y endoftal-
mitis bilateral simultanea tratada con vitrectomia
diagnostica y terapéutica e inyeccion de vanco-
micina, ceftazidima y dexametasona intravitrea,
vancomicina sistémica y drenaje del absceso pél-
vico con excelente resultado visual de 20/20 en
ambos 0jos®’. También encontramos otro caso
de una mujer diabética de 48 afos con EEB por
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EARM bilateral simultanea que se complicé atin
mas con émbolos sépticos, endocarditis, osteo-
mielitis y poliartralgia séptica. Su visién no se
recupero a pesar de la terapia antibiotica intravi-
trea y sistémica agresiva y la vitrectomia bilateral
urgente®. En la ultima revision se encontré otro
caso publicado recientemente de EEB bilateral
simultanea observada en un hombre de 35 afios,
previamente sano, durante su ingreso en un cen-
tro regional de quemados después de una lesién
por quemadura de un dispositivo de cigarrillo
electronico. Esta complicacion se ha informado
solo dos veces en pacientes quemados después de
lesiones por quemaduras extensas y potencial-
mente mortales. Este paciente se sometid a debri-
damiento quirurgico e injerto de piel de espesor
parcial de quemaduras no importantes segtn el
estandar de practica. En el postoperatorio desa-
rrollé dolor ocular bilateral, enrojecimiento y
fotofobia, y posteriormente fue diagnosticado
de EEB bilateral secundaria a una infeccién por
Staphylococcus aureus de la herida por quema-
dura. Tras ingreso por oftalmologia y tratamiento
con antibidticos sistémicos e intravitreos se recu-
perd por completo tanto de las quemaduras como
de la endoftalmitis®.

Christensen y colaboradores en 2004 publica-
ron 4 casos de EEB bilaterales: un hombre de 55
afios con endocarditis y EEB bilateral simulta-
nea avanzada (panoftalmitis) por Streptococcus
pneumoniae diagnosticado en el hemocultivo,
y tratado con antibidticos sistémicos e intravi-
treos y varias vitrectomias quedando con una
AV de 20/100 aproximadamente en ambos ojos;
un hombre de 70 afios con un absceso subdural
a nivel lumbar con una EEB bilateral (con dife-
rencia de 5 dias entre un ojo y otro) clasificada
como difusa posterior por Streptococcus pneurmo-
niae diagnosticado en el hemocultivo y tratado
con antibidticos sistémicos e intravitreos y varias
vitrectomias quedando con no percepcion de luz
en ambos ojos; otro hombre de 57 afios con diabe-
tes tipo 2 e infeccion del tracto urinario con una
EEB bilateral (con diferencia de 5 dias entre un
ojo y otro) clasificada como focal posterior en ojo
derecho y difusa posterior en ojo izquierdo por
Staphylococcus aureus diagnosticado en los cul-
tivos de sangre y orina y tratado con antibiéticos
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sistémicos e intravitreos en ambos ojos y varias
vitrectomias solo en ojo izquierdo, quedando con
una AV de 20/30 en ojo derecho y menor a 20/400
en ojo izquierdo; y finalmente una mujer de 80
afios con un absceso en una protesis de cadera
izquierda y EEB bilateral simultdnea clasificada
como difusa posterior por Morganella morganii
diagnosticada en el hemocultivo y en los cultivos
del vitreo y del absceso de cadera, y tratado con
antibidticos sistémicos e intravitreos y vitrecto-
mia en ambos ojos quedando con no percepcion
de luz en ambos ojos. El hemocultivo fue positivo
en los 4 casos, mientras que las muestras vitreas
fueron positivas en los casos 1 y 4 y negativas en
los otros 2 casos. El foco primario de infeccion
fue identificado en todos los casos. La mayoria
de los ojos fueron a la ceguera (5 de 8)%.

En un estudio retrospectivo de todos los
casos de EE diagnosticados en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital General La Mancha
Centro (Alcazar de San Juan, Espaiia) entre 1996
y 2011 se encontraron 9 casos, de los cuales 2
fueron bilaterales. En esta serie solamente uno de
los dos casos fue de etiologia fingica, pero no se
especifico si el cuadro bilateral fue de aparicion
simultanea o sucesiva ni el tiempo entre uno y
otro. El hemocultivo fue positivo en 4 casos, recu-
perandose 2 bacilos Gram-negativos, una bacte-
ria Gram-positiva y una levadura de la especie
Candida, respectivamente. Todos los pacientes
presentaron alguna enfermedad predisponente y
la diabetes mellitus fue la mas frecuente (4 casos).
La agudeza visual global fue menor de 20/200 en
5 casos (se han incluido el caso sin percepcion de
luz y el ojo enucleado), y mayor de 20/40 en 3 de
los 9. El prondstico visual fue pobre y se relacioné
con el aislamiento de microorganismos virulen-
tos y el retraso en el tratamiento. Vancomicina
y ceftazidima constituyeron una buena eleccién
para el tratamiento empirico de la EEB, mientras
que para el tratamiento empirico de endoftalmitis
candidiasica se recomend¢ anfotericina B lipo-
somal y fluconazol o voriconazol como segundo
escalon terapéutico. Los autores consideraron
primordial combinar tratamiento sistémico con
intravitreo a fin de tratar el foco de infeccion y
la septicemia, consiguiendo asi una mayor efi-
cacia terapéutica. De hecho, la evolucion de los
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pacientes fue peor cuando se utilizé una tnica
via de administracion®.

Una revision sistematica de un total de 342
casos de EEB informados entre 1986 y 2012 fue
publicada en 2014 por Jackson y colaboradores.
Las condiciones predisponentes estaban presen-
tes en el 60%, mas cominmente diabetes, uso de
drogas intravenosas y malignidad. Se encontré un
foco de infeccidon extraocular en un 64% de los
casos. Las fuentes de infeccién mds comunes fue-
ron higado, pulmén, endocardio, tracto urinario
y meninges. Las caracteristicas sistémicas —como
fiebre— estaban presentes en el 74%, hipopién en
el 35% y ausencia de vision del fondo de ojos en
el 40%. El retraso diagnéstico ocurrid en el 26%.
Los hemocultivos fueron positivos en el 56% y al
menos una muestra intraocular fue positiva en
el 58% (que comprende el 26% de muestras de
la cdmara anterior, el 59% de punciones vitreas
y el 41% de muestras de vitrectomia). En todo
el mundo, las infecciones por Gram-negativos
(55%) fueron mas frecuentes que las infeccio-
nes por Gram-positivos (45%), especialmente en
Asia. Las bacterias Gram-negativas mas comunes
fueron K. pneumoniae (27%), Pseudomona aeru-
ginosa (6%) y Neisseria meningitidis (5%). Las
bacterias Gram-positivas mas comunes fueron
Staphylococcus aureus (10%), Streptococcus del
grupo B (6%), Streptococcus pneumoniae (5%) y
especies de Nocardia (3%). El 78% de todos los
casos de EEB por K. pneumoniae se origin6 en
Asia oriental. Durante la tltima década, el 11%
de los ojos fue tratado con antibidticos sistémicos
solos, el 10% con antibidticos intravitreos solos, el
36% con antibioticos sistémicos mas intravitreos
y €l 20% con antibidticos sistémicos mas intravi-
treos mas vitrectomia por pars plana. Los anti-
bidticos intravitreos mas utilizados fueron la van-
comicina (para la infeccién por Gram-positivos)
y la ceftazidima (para los Gram-negativos). La
mediana de la agudeza visual final fue 20/100, con
un 44% peor que 20/200. Entre todos los casos,
el 24% requirid de evisceracién o de enucleacion
y la mortalidad fue del 4%. Tanto la dexameta-
sona intravitrea como la vitrectomia se asociaron
con una probabilidad significativamente mayor
de retener 20/200 o mejor y significativamente
menos evisceraciones o enucleaciones®.

el79



Oftalmologia Clinica y Experimental

Una revisién retrospectiva de casos de EE
durante 21 afios entre 1999 y 2020 en un centro
terciario de Nueva Zelandia revel6 lo siguiente: se
encontraron casos de EE en 78 ojos de 62 sujetos:
51,3% fueron ojos derechos, 22,6% fueron casos
bilaterales; la diabetes fue el factor de riesgo mas
comun (38,7%); el 27,4% se presento directamente
a oftalmologia y 17,4% tuvo un mal diagnéstico
inicial; el 79,0% se presenté con agudeza visual
reducida pero sélo el 43,5% presentd dolor inicial;
un hipopién estuvo presente en solo el 16,7% de
los casos, pero vitreitis en un 82,1%, coriorreti-
nitis en 25,6% y vasculitis en 5,1%; las bacterias
Gram-positivas fueron los agentes causales mas
comunes (51,3%), seguidas por hongos (26,9%) y
recién por bacterias Gram-negativas (21,8%); una
pérdida visual severa ocurrio en el 42,3% de los
ojos y un 9% requiri6 de evisceracion (3,8%) o
de enucleacién (5,1%). La agudeza visual inicial
fue un factor predictor significativo de resultado
visual final. Todos los sujetos recibieron antibié-
ticos empiricos sistémicos y/o terapia antifiingica.
El 88,5% de los ojos recibi6 tratamiento intravi-
treo antibidtico y/o antifingico, de los cuales un
19,2% de los ojos se sometid a vitrectomia prima-
ria, mientras que un 69,2% de los ojos se supedita-
ron a aspirado vitreo e inyeccion de antibiéticos/
antifiingicos intravitreos (“puncién e inyeccion”).
Se realiz6 una vitrectomia subsecuente en 37,2% de
los ojos. Se produjo un desprendimiento de retina
regmatogeno en el 6,4% de los ojos. Como datos de
interés con respecto de nuestro caso, un sujeto se
presentd en dos ocasiones separadas con EE bila-
teral por hongos con tres afos de diferencia; este
sujeto tenia un diagnostico de tumor neuroendo-
crinoy cancer de endometrio y estaba en nutricion
parenteral total. El sitio distal de la infeccion fue
una infeccién de lalinea venosa central y tenia una
EE por Candida parapsilosis en ambas ocasiones.
Un 10,3% de las EE fueron por K. pneumoniae; de
ellos, un 50% era de ascendencia maori, un 62,5%
era diabético, un 50% tenia antecedentes de enfer-
medad hepatobiliar, y el resultado visual fue muy
pobre (50% de ojos quedaron con visién de no
percepcion luminosa o movimientos de manos y
un 37,5% fue eviscerado o enucleado)?’.

Finalmente, en nuestro conocimiento y luego
de una exhaustiva busqueda bibliografica, este
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es el primer caso publicado de una EEB bila-
teral asincrénica por K. pneumoniae con una
prolongada diferencia de un afo y 2 meses en
el comienzo de los sintomas entre un ojo y otro.
El origen fue un absceso hepatico que se formd
luego de una cirugia de colecistectomia y que
persistio silente durante casi 18 meses sin un ade-
cuado tratamiento, lo que produjo bacteriemias
transitorias y causé las endoftalmitis con un afio
y 2 meses de diferencia entre un ojo y otro. Se
produjo primero una endoftalmitis difusa ante-
ro-posterior en ojo izquierdo que terminé en
pérdida visual y ptisis bulbi por el retraso en el
diagnostico inicial y en el tratamiento instaurado,
y luego una endoftalmitis focal en ojo derecho
que conservo el drgano y una visiéon de 20/20 por
la sospecha diagnostica precoz y el rapido trata-
miento instaurado. Debido al curso clinico de la
enfermedad y al perfil de resistencia antibidtica,
la hipdtesis mas probable es que se trate de una
cepa hipervirulenta de K. pneumoniae de rapida
diseminacion global en las dltimas décadas.

Conclusion

El presente caso es un ejemplo de que la endof-
talmitis endogena bacteriana es una urgencia
oftalmoloégica que pone en peligro la vision y
puede asociarse con morbilidades sistémicas
potencialmente mortales. Dado que el pronos-
tico se asocia a un tratamiento precoz que incluye
antibidticos intravitreos y sistémicos, el diagnds-
tico temprano de la infeccion supone un reto para
médicos clinicos, oftalmoélogos y microbidlogos.
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Abstract

Objective: Neurofibromatosis type 1 (NF1) is an
autosomal dominant genetic disorder. Ocular in-
volvement is a common manifestation, with the
choroid being one of the structures most common-
ly affected. The diagnosis of choroidal involvement
in NF1 is crucial for appropriate ophthalmological
management of these patients.

Case report: A 34-year-old woman presented to
our hospital center referred by the dermatology
department. On examination, her best-corrected
visual acuity was 20/20 and the slit lamp examina-
tion was normal in both eyes. Fundus examination
revealed multiple nodules in the choroid, which
were better visualized on infra-red imaging.
Conclusion: Yasunari nodules are considered a
specific marker of NF1, thus their detection is rel-
evant for the diagnosis of choroidal involvement
crucial for appropriate management of these pa-
tients.

Key words: Yasunari nodules, neurofibromatosis
type 1, near-infrared imaging, choroid diseases.

Nodulos de Yasunari: marcador especifico
de neurofibromatosis tipo 1

Resumen

Objetivo: La neurofibromatosis tipo 1 (NFI) es
un trastorno genético autosémico dominante. Su
compromiso ocular es una manifestacion frecuen-
te, siendo la coroides una de las estructuras mas
comunmente afectada. El diagndstico de la impli-
cacion coroidea en la NF1 es crucial para el manejo
oftalmoldgico apropiado de estos pacientes.
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Reporte de caso: Una mujer de 34 afios se presen-
to en nuestro centro hospitalario derivada por el
servicio de dermatologia. Al examinarla, su mejor
agudeza visual corregida fue de 20/20 y el exa-
men con lampara de hendidura fueron normales
en ambos ojos. El examen de fondo de ojo revel6
multiples nddulos, que se visualizaron mejor en la
imagen de infrarrojo.

Conclusion: Los nédulos de Yasunari se conside-
ran un marcador especifico de la NF1, por lo que
su deteccion es relevante para el diagndstico de la
implicacion coroidea y el apropiado abordaje en
estos pacientes.

Palabras clave: nddulos de Yasunari, neurofibro-
matosis tipo 1, infrarrojo, enfermedades coroideas.

Nodulos de Yasunari: marcador especifico
de neurofibromatose tipo 1

Resumo

Objetivo: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é um
transtorno genético autossdmico dominante. O seu
envolvimento ocular ¢ uma manifestagao frequen-
te, sendo a coroide uma das estruturas mais comu-
mente afetadas. O diagnéstico de envolvimento da
coroide na NF1 ¢é crucial para o manejo oftalmolé-
gico adequado desses pacientes.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 34
anos, atendida em nosso hospital, encaminhada
pelo servico de dermatologia. Ao exame, sua me-
lhor acuidade visual corrigida era 20/20 e o exa-
me de lampada de fenda era normal em ambos os
olhos. O exame de fundo de olho revelou multiplos
nddulos, que foram melhor visualizados na ima-
gem infravermelha.

Conclusao: Os nddulos de Yasunari sdo considera-
dos um marcador especifico da NF1, pelo que a sua
detecdo ¢é relevante para o diagnostico do envolvi-
mento da coroide e para a abordagem adequada
nestes doentes.

Palavras-chave: Nodulos de Yasunari, neurofibro-
matose tipo 1, infravermelho, doengas da coroide.

Introduction

Neurofibromatosis type 1 (NF1), first described
by von Recklinghausen, is an autosomal dominant

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Niimero 2 * Junio 2023

disease caused by a defect in a single gene (NF1)
on chromosome 17q11.2". The incidence of NF1
is aroud1/3000 people in general population®.

The identification of NF1 relies on clinical
observations and there are specific diagnostic cri-
teria that have been established. With the advent
of novel methods for retinal imaging, there have
been modifications to the previously established
diagnostic criteria’.

The high frequency of ocular affection suggests
that the choroid is one of the structures most
commonly affected by NF1. Choroidal neuro-
tibromatosis was first characterized on histopa-
thology by Wolter et al. in 1962 as ovoid bodies
of proliferating neoplastic Schwann cells arranged
in concentric rings around axons®*.

Choroidal nodules sometimes are inadequately
perceptible during clinical examination and tra-
ditional color photography. Near-infrared reflec-
tance (NIR) imaging is the optimal technique to
visualize these nodules, which appear as numerous
luminous patches on this modality of imaging®.

Further research on this topic supported that
NIR is a trustworthy and valid diagnostic imaging
technique for detecting choroidal abnormalities
in NF1 patients, with an extremely high level of
agreement between observers®.

The aim to present a clinical case that demon-
strates the visualization of choroidal nodules
using MC and NIR in a patient with NF1 and
its implications for the diagnosis of ocular
involvement.

Case report

A 34-year-old woman, who was diagnosed
with NF1 during childhood, was referred by the
dermatology department for an eye exam.

She had no visual symptoms, on examination
her best-corrected visual acuity was 20/20 in
the right eye and 20/20 in the left eye. Anterior
segment examination was unremarkable in
both eyes. Fundus examination of the both eyes
showed multiple scattered pigmented lesions not
defined at the posterior pole, which were better
visualized on multicolor (MC) and NIR imaging

(Fig. 1).

e185



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446  Volumen 16 « Nimero 2  Junio 2023

Figure 1. Multicolor scanning laser images of both eyes (A and B, respectively) exhibit choroidal nodules as red lesions, which are well-supported
by the luminous patches seen on NIR imaging (C and D). Images were acquired using Spectralis (Spectralis” HRA, Heidelberg Engineering Inc,
Germany).

The MC images from right eye (Fig. 1a) and
left eye (Fig. 1b) was performed by Spectralis,
MultiColor module (Spectralis™ HRA, Heidelberg
Engineering Inc, Germany) showed multiple scat-
tered red lesions of varying size and number with
blurred margins.

NIR imaging in right eyes (Fig. 1c) and left eyes
(Fig. 1d) by Spectralis revealed the presence of
multiple hyperreflective lesions.

The bright patches seen on NIR images cor-
related well with the areas of red pigmentation vis-
ible in the MC images. The patient was informed
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of the situation and referred to the dermatology
service notifying choroid involvement.

Discussion

Choroidal involvement is a common manifes-
tation of NF1 with the reported prevalence rang-
ing from in nearly 80% and can have significant
implications for visual function’*.

These choroidal nodules visible in IR light was
previously described in 2000 by Yasunari et al.’.
The authors were the first to image choroidal neu-
rofibromatosis in vivo, and they disclosed it as
bright patchy regions on IR fundus examination
and they called it as a Yasunari nodule. Yasunari
nodules were described as benign, asymptomatic
and tending to increase with age'’.

In 2012, Viola et al. postulated NIR examina-
tion to detect Yasunari nodules as a new diag-
nostic criterion for NF1 with choroidal involve-
ment®. Further, in the 2021 recommendation, the
presence of either two choroidal abnormalities or
Lisch nodules was assigned diagnostic criteria
point for NF1'.

After the introduction of the mentioned cri-
teria, the diagnostic scope of ocular findings in
patients suspected of having NF1 was expanded’.

In the actuality NIR imaging is being increas-
ingly used to identify these choroidal abnormal-
ities and should be performed, when possible,
for the diagnosis of choroidal involvement in
cases where the nodules are not visible on fun-
dus examination'?.

Regular ophthalmic follow-up is recommended
to monitor for any changes in the choroid that
may require intervention.

In conclusion, the diagnosis of choroidal
involvement in NF1 is crucial for appropriate
management of these patients, in our case, NIR
imaging was helpful in visualizing the choroidal
nodules and confirming the diagnosis of NFI.
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Objetivo: Presentar un caso de maculopatia aso-

ciada con el uso de oxitocina en el contexto de un
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antecedentes de enfermedades generales u ocula-
res, pero que 48 horas antes habia estado con oxi-
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2023: 16(2): e188-e193. trabajo de parto a causa de un aborto espontaneo a
los 5 meses de gestacion. En su exploracion oftal-
moldgica se constaté una hemorragia premacular
extensa, conservando indemne el resto de la retina
y sin particularidades en su otro ojo. La paciente
fue tratada con bromfenac 0,09% topico durante 4
meses, sin cambios visuales, ya que prefirié des-
cartar una opcion quirtrgica de tratamiento. A los
6 afios del hecho se mantiene estable.
Conclusidn: La oxitocina endovenosa administra-
da durante un trabajo de parto puede ser un des-
encadenante de una severa afectacion macular en
contexto de una maniobra de Valsalva. El exceso
de niveles de oxitocina a nivel intrarretinal puede
ser otro mecanismo fisiopatoldgico que debera es-
tudiarse.
Palabras clave: retinopatia por Valsalva, oxitoci-
na, maculopatia, trabajo de parto, aborto.
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Oxytocin-associated maculopathy in
spontaneous abortion: case report

Abstract

Objective: To present a case of maculopathy asso-
ciated with the use of oxytocin in the context of a
spontaneous abortion.

Clinical case: A 35-year-old woman presented
with a sharp decrease in visual acuity of her right
eye with no history of general or ocular diseases,
but who 48 hours earlier had been on intravenous
oxytocin for 3 hours to induce labor due to a mis-
carriage at 5 months of gestation. Her ophthalmo-
logic examination revealed extensive premacular
hemorrhage, with the rest of the retina intact and
no particularities in her other eye. The patient was
treated with topical bromfenac 0.09% for 4 months,
without visual changes, since she preferred to dis-
card a surgical treatment option. Six years after the
event, she remains stable.

Conclusion: Intravenous oxytocin administered
during labor may be a trigger for severe macular
involvement in the context of a Valsalva maneuver.
Excess oxytocin levels at intraretinal tissue may be
another pathophysiological mechanism to be stud-
ied.

Keywords: Valsalve rethinopathy, oxytocin, macu-
lopathy, labor, abortion.

Maculopatia associada a ocitocina em
aborto espontaneo: relato de caso

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso de maculopatia as-
sociada ao uso de ocitocina no contexto de aborto
espontaneo.

Caso clinico: Mulher de 35 anos que apresentou
a consulta uma diminuicao subita da acuidade vi-
sual do olho direito, sem antecedentes de doencas
gerais ou oculares, mas que se encontrava em uso
de ocitocina intravenosa ha 3 horas 48 horas an-
tes, horas para induzir o parto devido a um aborto
espontdneo aos 5 meses de gestacdo. Seu exame
oftalmoldgico revelou extensa hemorragia pré-
-macular, preservando o restante da retina intacta
e sem peculiaridades no outro olho. A paciente foi
tratada com bromofenaco tépico 0,09% por 4 me-
ses, sem alteracdes visuais, pois preferiu descartar

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Niimero 2 * Junio 2023

a op¢ao de tratamento cirurgico. Seis anos apds o
fato, mantém-se estavel.

Conclusiao: A ocitocina intravenosa administrada
durante o trabalho de parto pode ser um gatilho
para envolvimento macular grave no contexto de
uma manobra de Valsalva. O excesso de ocitocina
intrarretiniana pode ser outro mecanismo fisiopa-
tolégico que deve ser estudado.

Palavras-chave: retinopatia de Valsalva, ocitocina,
maculopatia, trabalho de parto, aborto.

Introduccion

La oxitocina sintética es uno de los farmacos
mas utilizados en la etapa del trabajo de parto,
incluyendo su rol en partos prematuros'? Su fun-
cién es aumentar las contracciones uterinas, con
el proposito de favorecer la expulsion del feto por
via vaginal’. Existen indicaciones precisas para
ser utilizadas en el periodo preparto que inclu-
yen madres con preeclampsia, diabetes materna,
ruptura prematura de las membranas, madres con
uteros inactivos que requieren estimulacion en el
trabajo de parto y madres con abortos inevitables
o incompletos en su segundo trimestre’. Después
del parto, la oxitocina esta aprobada por la FDA
cuando llega el momento de expulsar la placenta
durante la tercera etapa del trabajo de parto y
controlar la hemorragia posparto’.

Dentro de sus potenciales efectos adversos,
hasta el momento en el cual se ha redactado este
estudio no se ha reportado ninguno que esté aso-
ciado a maculopatias. El presente trabajo tiene
por finalidad presentar el caso de una mujer que
sufrio una lesiéon macular con potencial asocia-
cion a la oxitocina intravenosa y discutir los posi-
bles mecanismos fisiopatoldgicos.

Caso clinico

Una paciente de 35 afios concurrid a la consulta
expresando haber notado una pérdida brusca de
la vision central. En la anamnesis, expres6 que
48 horas antes habia sido externada de sala de
clinica médica/ginecologia postaborto esponta-
neo de embarazo de aproximadamente 5 meses
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de gestacion. Lo que motivo su consulta gine-
co-obstétrica fue las pérdidas que tuvo, por lo que
le realizaron una ecografia debido a la ausencia
de latidos del feto. Se decidi6 su internacion para
proceder al tratamiento con oxitocina endove-
noso para la generacion de contracciones para
la expulsién por via uterina del feto. Estuvo con
un goteo de oxitocina durante 3 horas y refiri6
presentar contracciones bruscas durante un largo
periodo de tiempo sin mayores controles hasta
que posteriormente, bajo asistencia del aneste-
sista, logro la expulsion completa del feto y la pla-
centa con realizacion del legrado. A las 12 horas
del hecho, not6 una alteracion visual, pero en el
contexto emotivo-traumatico no recordaba si ya
habia perdido la vision. A las 48 horas fue cuando
por la mafana decidi¢ ir a su actividad laboral
y notd la dificultad visual. Segun refirié textual-
mente: vio un manchén negro en el medio con su
ojo derecho (OD) y no podia ver los rostros, sin
haber notado afectacion de la vision periférica.
En cuanto a sus antecedentes generales, la
paciente no tenia ninguna enfermedad ni pro-

blemas oculares y contaba con controles anuales
desde 5 afos antes con registros de 10 décimas
en cada ojo sin correccion.

En la exploracion se encontr6é una agudeza
visual en OD de vision de cuenta dedos a 1 metro
y en ojo izquierdo (OI) de 10 décimas. A la bio-
microscopia no se detectaron particularidades en
ambos 0jos, sin presencia de reaccién en camara
anterior. La presion intraocular era de 11 mmHg
en AO. La paciente no pudo realizar el test de
Amsler en su OD y en el OI era normal. Fondo
de ojos: en el OD se observo una lesion macular
con resto de retina aplicada sin hemovitreo ni
lesion vascular periférica. El OI estaba normal.
Se solicité interconsulta a centro de mayor com-
plejidad donde le realizaron una tomografia de
coherencia dptica (OCT), una ecografia ocular
modo B, que trajo la paciente a las 48 horas. En
el OCT se observo la extensa afectacion macular
(tig. 1) también reflejada en la ecografia (fig. 2),
interpretandose el cuadro de hemorragia prerre-
tinal en drea macular en contexto de maniobra
de Valsalva. Se evalu¢ posibilidad quirurgica con

Figura 1. Secuencia de imagenes tomadas mediante tomografia de coherencia dptica donde se observa la desorganizacion estructural de la macula.
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Figura 2. Ecograffa modo B. Se observa la afectacién macular en la
zona inferior de la imagen correspondiente al area de la hemorragia
prerretinal.

retindlogo, que viajo a examinar a la paciente a
Rio Grande, pero considerando riesgos/benefi-
cios y en el contexto traumatico de su reciente
aborto, la paciente decidié no tratarse quirur-
gicamente y mantuvo tratamiento topico que-
dando con colirio de bromfenac 0,09% cada 6
horas durante 4 meses.

La mujer continud con controles semestrales
sin presentar complicaciones, como por ejemplo
proliferacion vitreorretinal. En la actualidad, 8
afos mas tarde, ella conserva vision periférica
con afectacion central, sigue con cuenta dedos a
1 metro en OD, con retina periférica aplicada y
su OI esta sano. Previo a este hecho, la paciente
habia tenido dos embarazos que prosperaron
normalmente, por lo que decidié no tener mas
hijos por temor a que le sucediera algo similar
en su otro ojo.

Discusion

Se presentd un caso de maculopatia unilateral
en una mujer joven, en contexto de retinopatia

por Valsalva, con el antecedente de la adminis-
tracion de oxitocina, la producciéon de intensas
contracciones uterinas y la posterior expulsion
del feto, hecho motivado por un aborto espon-
taneo a los 5 meses de gestacion.

En la bibliografia no hemos encontrado casos
donde se haya destacado la potencial asociacion
entre la oxitocina y la afectaciéon macular. Los
casos de maculopatia en relacion con el trabajo
de parto han sido asociados a la maniobra de
Valsalva, describiendo de esta forma una enti-
dad que se expresa mediante una hemorragia
prerretinal originada de forma secundaria al
aumento de la presion intraabdominal e intra-
toracica*®. En el trabajo publicado por Reinoso
y colaboradores se observa el fondo de ojos de
un caso con afectaciéon macular tipica y similar
a lo visto en la paciente que presentamos®. Pero
generalmente en la retinopatia por Valsalva, los
pacientes presentan una disminucién indolora
de la visién de inicio repentino y el prondstico
suele ser bueno con la eliminacién espontanea
de la hemorragia en semanas o meses. Nuestra
paciente tuvo una severa afectacion estructural
de todo el drea macular, lo que determiné su mala
evolucion visual.

Como factores predisponentes a la retinopatia
por Valsalva se han descrito la retinopatia dia-
bética proliferativa, la angiopatia retinal hiper-
tensiva y las alteraciones congénitas de los vasos
retinales, incluyendo los macrovasos de retina,
la tortuosidad arterial retinal y las telangiectasias
retinales, aunque en realidad cualquier esfuerzo
excesivo que conlleve al aumento subito de la
presion intratoracica podria desencadenar una
retinopatia por Valsalva®.

En el caso presentado, podemos considerar en
cuanto a su fisiopatologia que la maniobra de
Valsalva producida por las intensas contracciones
uterinas fue determinante. Pero el dato a destacar
es el uso de la oxitocina como agente desencade-
nante, dado que no habia sido descrito ningun
tipo de efecto adverso ocular en relacién con su
uso intravenoso en parturientas. La oxitocina
enddgena es una de las dos hormonas almace-
nadas y liberadas de la glandula pituitaria pos-
terior, pero creada en el hipotalamo’. Se libera
especificamente desde el nucleo paraventricular
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del hipotalamo en la glandula pituitaria posterior
para su uso posterior. Esta parte especifica de la
glandula pituitaria posterior que almacena oxi-
tocina se llama pars nervosa, también conocida
como lébulo neural o posterior. La mayoria de
las hormonas crean bucles de retroalimentacion
negativa después de su liberacion, pero la oxi-
tocina es una de las pocas que exhiben bucles
de retroalimentacion positiva, es decir que la
liberacidn de oxitocina conduce a acciones que
estimulan aun mas la liberaciéon de oxitocina®”.

La oxitocina exdgena causa la misma respuesta
en el sistema reproductor femenino que la endé-
gena’. Ambos tipos de oxitocina estimulan las
contracciones uterinas en el miometrio al hacer
que los receptores acoplados a proteinas G esti-
mulen un aumento del calcio intracelular en las
miofibrillas uterinas y estimulan la contraccién
uterina al aumentar los niveles de calcio intra-
celular, que es donde entra en juego la retroali-
mentacién positiva’. Cuando se libera oxitocina,
estimula las contracciones uterinas que, a su vez,
hacen que se libere mas oxitocina. Esto es lo que
causa el aumento tanto en la intensidad como en
la frecuencia de las contracciones y permite a una
madre llevar a cabo el parto vaginal por completo.

Pero en la actualidad existen otros métodos
para inducir el trabajo de parto que han demos-
trado ser mas eficaces y seguros que la oxitocina®.
Por lo explicado anteriormente, hacemos énfasis
en la importancia que tiene este ciclo de retroa-
limentacion positiva, que en el caso presentado
posiblemente haya sido excesivo, descontrolado,
estableciendo una de las hipdtesis que planteamos
para que ocurriera el desenlace de la afectacion
macular. Sin embargo, resulta interesante profun-
dizar acerca de qué otros mecanismos podrian
haber sido relevantes en este caso y nos resulté
llamativo encontrar que la oxitocina y su receptor
estan presentes en la retina posterior, donde su
activacion puede servir como una via de sefali-
zacién paracrina que contribuye a la comunica-
cidn entre el fotorreceptor del cono y el epitelio
pigmentario de la retina’. Estos hallazgos experi-
mentales se suman a las conclusiones que recien-
temente se han publicado, donde se encontraron
datos que indican que la expresion funcional de

la oxitocina y sus receptores retinales interactuan
con el receptores GABAérgicos de la retina, espe-
cialmente dopaminérgicos, ampliando las inte-
racciones entre los sistemas oxitocinérgicos y
dopaminérgicos'’. Este estudio sugiere que la
percepcion visual, desde la primera etapa del
procesamiento de la informacién en la retina,
esta modulada por la sefalizacion de oxitocina
hipotalamica. Los datos de estos estudios expe-
rimentales expresan que la oxitocina es relevante
para el funcionamiento normal de las estructuras
retinales, pero no hay conocimiento actualmente
de qué podria suceder ante un exceso de la con-
centracién de oxitocina a nivel de la retina. Y
el ciclo previamente descrito de autorregulacion
positiva, tanto sea en respuesta a la secrecién de
la hormona endégena como a la respuesta a la
oxitocina sintética, nos lleva a dejar planteado que
seria importante poder evaluar de forma experi-
mental un modelo de sobredosis de oxitocina y
poder conocer cuando se esta frente a una con-
centracion potencialmente nociva para la retina.
Por lo tanto, el dafio ocasionado en la retina de
nuestra paciente podria haberse generado por un
efecto directo de altos niveles de oxitocina en la
retina, ademas de la maniobra de Valsalva.

Finalmente, en cuanto al tratamiento del caso
presentado, es relevante poner la situacion en el
contexto traumatico emotivo de la pérdida de
un embarazo y casi de forma inmediata la severa
afectacion visual. Es discutible el hecho de que
se podrian haber intentado algunas medidas
terapéuticas diferentes de las que se plantearon,
pero por la severa afectacion anatomo-estructu-
ral que tenia la macula, hubieran sido principal-
mente soluciones estructurales y no funciona-
les. Asimismo, una opcién quirdrgica no estaba
exenta del riesgo de que se produjera un des-
prendimiento de retina con posteriores cirugias
y la potencial pérdida del campo visual, ademas
de la afectacion estética que podria haber ocu-
rrido de estrabismo y ptisis en una mujer joven.
La paciente y sus familiares fueron debidamente
informados y se aceptd su decisidn de no tratarse
y mantenerse bajo controles semestrales donde
hasta la actualidad no ha tenido complicaciones
posteriores.
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Conclusion

La retinopatia por Valsalva ha sido descrita
previamente asociada al trabajo de parto, pero
en el caso actual se subraya el rol desencadenante
que tuvo el uso de la oxitocina por via endove-
nosa, ocasionando un severo dafo macular. El
presente caso es un llamado de atencién y una
declaracién de un nuevo potencial efecto adverso
farmacoldgico de la oxitocina a nivel oftalmolé-
gico, previamente no descrito, por lo cual, dado
que su uso es muy frecuente a diario en obstetri-
cia, es relevante su monitoreo cercano y el control
ocular si fuera necesario.

En este trabajo, también queremos dejar plan-
teado el tema de que en casos como el que se
ha presentado no se puede descartar de que el
dafio ocasionado en la retina a nivel macular tam-
bién podria haberse ocasionado por un exceso
de la activacion de la via de la oxitocina a nivel
directamente retinal, mas alld de la maniobra de
Valsalva. Queda esta hipotesis expresada, la que
debera estudiarse en un ambito experimental.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso clinico de feocromoci-
toma con compromiso retinal y medular, y revisar
la relevancia del enfoque interdisciplinario para su
diagnostico y tratamiento.

Caso clinico: Mujer de 15 afios consultd por dis-
minucion brusca de agudeza visual y cefaleas de
3 meses de evolucion. Se observo edema de papila
bilateral y se solicitd resonancia magnética de cere-
bro con sospecha de hipertension endocraneal. Se
detectd area hiperintensa en unién bulbomedular.
Se complement6 con resonancia cervical, por lo
que se obtuvieron hallazgos compatibles con enfer-
medad desmielinizante y se establecié diagnostico
probable de neuromielitis optica. En su evolucion
presento hipertension arterial severa. Se reevaluo el
caso y se observo afectacion retinal en el fondo de
ojos (estrella macular bilateral) reinterpretando el
cuadro como retinopatia hipertensiva, a la vez que
se buscaron causas secundarias. En un nuevo inte-
rrogatorio se destacaron antecedentes compatibles
con feocromocitoma: cefaleas, palpitaciones y sudo-
racion. Mediante ecografia y resonancia magnética
de abdomen se detectd lesion y valores elevados de
catecolaminas en orina y suero, lo que confirmo¢ el
diagnostico. Se control¢ la tension arterial y dos se-
manas mas tarde se le realizd la exéresis del tumor.
Conclusion: El diagndstico de feocromocitoma pue-
de ser complejo; se requiere de un abordaje interdisci-
plinario para valorar las distintas expresiones clinicas
y también realizar el tratamiento correspondiente.
Palabras clave: feocromocitoma, retinopatia hi-
pertensiva, estrella macular, edema de papilas.
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Retinal and spinal cord involvement
in pheochromocytoma: a diagnostic
challenge

Abstract

Objective: To present a clinical case of pheochro-
mocytoma with retinal and spinal cord involve-
ment, and to review the relevance of the interdis-
ciplinary approach for its diagnosis and treatment.
Clinical case: A 15-year-old woman consulted for a
sudden decrease in visual acuity and headaches of
3 months of evolution. Bilateral papillae edema was
observed and magnetic resonance imaging of the
brain with suspected intracranial hypertension was
requested. Hyperintense area at the bulbomedullary
junction was detected, complemented with cervical
resonance imaging, obtaining findings compatible
with demyelinating disease, establishing a proba-
ble diagnosis of neuromyelitis optica. In his evolu-
tion he presented severe arterial hypertension. The
case was re-evaluated and observed in background
of retinal involvement (bilateral macular star). The
picture is reinterpreted as hypertensive retinopathy
and secondary causes are sought. In a new interro-
gation, antecedents compatible with pheochromo-
cytoma were highlighted: “headaches, palpitations
and sweating”. Ultrasound and abomen MRI detect-
ed lesion and high values of catecholamines were
detected in urine and serum confirming the diagno-
sis. The BP was controlled and two weeks later the
tumor was operated and removed.

Conclusion: The diagnosis of pheochromocytoma
can be dificult. An interdisciplinary approach is
required to assess the different clinical expressions
and also to carry out the corresponding treatment.
Keywords: pheochromocytoma, hypertensive reti-
nopathy, macular star, optic disc edema.

Comprometimento daretinae da
medula no feocromocitoma: um desafio
diagnostico

Resumo

Objetivo: Presentar un caso clinico de feocromoci-
toma con compromiso retinal y medular, y revisar

la relevancia del enfoque interdisciplinario para su
diagnostico y tratamiento.

Objetivo: Apresentar um caso clinico de feocromo-
citoma com comprometimento retiniano e medular
e revisar a relevancia da abordagem interdisciplinar
para seu diagnostico e tratamento.

Caso clinico: Mulher de 15 anos consultada por di-
minuicao subita da acuidade visual e cefaleias com
3 meses de evolugao. Observou-se papiledema bila-
teral e foi solicitada ressondncia magnética cerebral
com suspeita de hipertensdo intracraniana. Uma
area hiperintensa foi detectada na jungao bulbome-
dular. Foi complementada com ressonéancia cervical,
de modo a obter achados compativeis com doenca
desmielinizante e estabelecer o provavel diagnosti-
co de neuromielite optica. Durante a evolugdo ele
apresentou hipertensdo arterial grave. O caso foi
reavaliado e observou-se acometimento retiniano
em fundo de olho (estrela macular bilateral), rein-
terpretando o quadro como retinopatia hiperten-
siva, sendo buscadas causas secundarias. Em novo
questionamento, foi destacado histérico compativel
com feocromocitoma: cefaléia, palpitagdes e sudo-
rese. A ultrassonografia e a ressonancia magnética
de abdome detectaram lesdo e niveis elevados de ca-
tecolaminas na urina e no soro, o que confirmou o
diagnostico. A pressao arterial foi verificada e duas
semanas depois o tumor foi removido.

Conclusio: O diagndstico de feocromocitoma pode
ser complexo; é necessaria uma abordagem interdis-
ciplinar para avaliar as diferentes expressoes clini-
cas e também realizar o tratamento correspondente.
Palavras-chave: feocromocitoma, retinopatia hi-
pertensiva, estrela macular, papiledema.

Introduccion

Los feocromocitomas y los paragangliomas
suprarrenales son tumores de células de la cresta
neural asociados con la produccidn de catecola-
minas, motivo por el cual parte de su expresion
clinica se asocia a hipertension arterial y cefa-
leas'. Dentro de su expresion clinica se pueden
afectar los ojos®. La hipertension sistémica grave
puede estar acompaiiada de inflamacién de la
papila dptica (neurorretinitis) expresada por
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edema de papila, con la posterior formacion de
exudados maculares que a menudo se disponen
de forma estrellada (estrella macular) y que se pre-
sentan de forma bilateral pero asimétrica®*. Pero
este tipo de expresion se puede desarrollar ante
diversas condiciones de etiologias tanto infeccio-
sas como inflamatorias (principalmente en per-
sonas jovenes) y de etiologias vasculares (prin-
cipalmente en personas mayores)*. Por lo tanto,
el diagndstico del feocromocitoma generalmente
no es tan simple, siendo tumores que en muchos
casos se descubren incidentalmente durante los
examenes radioldgicos, en especial del abdomen®
36, Asimismo, por el compromiso multisistémico
que presentan, tanto para su diagndstico como
para su tratamiento, deberan involucrarse dife-
rentes especialidades.

Por lo tanto, y en el contexto de la compleji-
dad que puede representar el hecho de establecer
el diagndstico de feocromocitoma y su posterior
manejo terapéutico, el objetivo de este estudio es
presentar un caso clinico de feocromocitoma con
compromiso retinal.

Caso clinico

Una joven de 15 afos, sin habitos toxicos ni
antecedentes patoldgicos conocidos, ingresé al
nosocomio por un cuadro rapidamente progre-
sivo de disminucion de la agudeza visual bilateral
asociado a episodios de cefalea intensa. Al ingreso,
en el interrogatorio la paciente refirié cuadro de 3
meses de evolucion que comenzo con episodios de
cefalea intensa; luego fue progresando con dismi-
nucion de la agudeza visual severa en ambos ojos
de manera secuencial y afectd inicialmente el ojo
izquierdo (OI). En el fondo de ojo se determind
la presencia de papiledema bilateral por lo que se
realizé resonancia magnética nuclear (RMN) de
cerebro por sospecha de hipertension endocraneal
y para descartar lesién ocupante de espacio.

Enla RMN se evidenci6 la presencia de un area
hiperintensa en union bulbomedular por lo cual
se solicit6 RMN de columna cervical donde se
observo una lesion hiperintensa en T2 longitu-
dinalmente extensa compatible con enfermedad
desmielinizante (fig. 1).

Frente a la sospecha de neuritis dptica bilate-
ral y lesion medular extensa en paciente joven,
se interpretd como diagnodstico probable de neu-
romielitis dptica. La paciente fue internada para
realizar pulso de corticoides y durante la interna-
cién presentd registros de tension arterial elevados
(HTA estadio III).

Por tal motivo se reevalud el fondo de ojos,
donde se encontré edema retinal con exudados
algodonosos, hemorragias en llama e imagen tipo
“estrella macular de Leber” (fig. 2). Ante este nuevo
escenario clinico se reinterpret6 el cuadro como
retinopatia hipertensiva y se evaluaron sus causas
secundarias.

Se realizé nuevo interrogatorio donde se deter-
mino la presencia de episodios de sudoracion y
palpitaciones en el contexto de los registros de
cefalea. De esta manera se consideré como prin-
cipal diagndstico etioldgico al feocromocitoma, ya
que presenta la triada clasica de “cefalea, palpita-
ciones y sudoracion”.

El resultado de la ecografia renovesical informé
imagen hipoecogénica de 43 x 46 x 31 mm. En
RMN de abdomen con contraste se evidencid
masa ocupante de espacio paraaértico de gran
tamafio (fig. 3). Seguidamente se solicité dosaje
de catecolaminas en orina y suero que arrojaron
valores elevados 10 veces por encima de la nor-
malidad confirmando el diagndstico presuntivo
de feocromocitoma.

Se inicié tratamiento antihipertensivo para
control de la tension arterial con el proposito de
realizar exéresis del tumor. Dos semanas después
del tratamiento antihipertensivo la paciente fue
derivada a centro de referencia para estudios pre-
quirdrgicos y realizacion de cirugia. Se envi6 la
muestra a anatomia patoldgica donde fue final-
mente confirmado el diagndstico de paragan-
glioma moderadamente diferenciado tipo GAPP4
(por grading system for adrenal pheochromocytoma
and paraganglioma)’.

Discusion
En este trabajo se ha presentado un caso clinico

de retinopatia hipertensiva en el contexto de un
feocromocitoma, pero que inicialmente fue inter-
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Figura 1. Resonancia magnética de columna cervical donde se observa
una lesion hiperintensa en T2 longitudinalmente extensa (compatible
con enfermedad desmielinizante).

00:00:00

Figura 2. Fotografia digital del fondo del ojo donde se observa edema
de papila y exudados retinales en forma de estrella macular.

Figura 3. Imagen de resonancia magnética de abdomen con contraste.
Se observa masa ocupante en zona del espacio paraadrtico.

pretado como una enfermedad desmielinizante.
Este tipo de tumores no son frecuentes, ya que
cuenta con una incidencia de entre el 0,005% y
el 0,1% de la poblaciéon general y entre el 0,1%
y el 0,2% de la poblacion hipertensa adulta en
Estados Unidos®. Como se ha mencionado en
la introduccién, muchas veces su diagnéstico es
complicado, algo que ha ocurrido en este caso,
como se discutira a continuacion.

En el proceso de arribar al diagndstico se
presentaron situaciones que funcionaron como
factores de confusion. En primera instancia, al
inicio de la internacién hubo sintomas que no
se interpretaron como relevantes, tales como la
cefalea de caracter episddico, caracteristica del
feocromocitoma. Por otra parte, la presencia de
multiples indicadores de retinitis en el fondo de
0jo —como son las hemorragias en llama y los
infiltrados algodonosos, y no solo la presencia de
laimagen de estrella macular de Leber, un indica-
dor claro de hipertension arterial que se valord en
detalle— resulté un dato crucial en el proceso de
arribar al diagndstico certero de feocromocitoma.

Ademis, la imagen medular longitudinalmente
extensa, interpretada erréneamente en un prin-
cipio como un diagnoéstico probable de enfer-
medad desmielinizante y avalado por la edad y
los trastornos visuales concomitantes con esa
imagen, fue el principal factor que trajo confu-
sion en este caso. El sindrome de encefalopatia
posterior reversible con localizacion medular es
sumamente extrafo y en contexto de ausencia
de sintomas medulares hace atin mas dificultosa
la correcta interpretacion de la neuroimagen® .

Conclusion

El caso presentado realza, desde un aspecto
educativo y cientifico-practico, la importancia
que tienen los aspectos basicos al momento de
evaluar un paciente como son los signos vitales y
la interpretacion de los sintomas en su totalidad,
tal como fue en este caso la cefalea. Se subraya
también la importancia de realizar los analisis
complementarios adecuados —como lo fue el
fondo de ojo en este caso—, que determind los
datos clave para arribar al diagnéstico certero.
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Finalmente y como conclusion principal, se des-
taca la importancia de intentar afrontar la evalua-
cién del paciente con un pensamiento multidis-
ciplinar, realizando las interconsultas necesarias,
evitando de esta forma los sesgos tipicos que pue-
den presentarse a la hora de realizar los diagnos-
ticos diferenciales y tratamientos consecuentes,
pensando al paciente s6lo desde una unica espe-
cialidad y no de forma integral.
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Resumen

Objetivo: Presentar los casos de dos pacientes con
pit de papila y desprendimiento seroso de retina
asociado, una patologia poco reportada en la bi-
bliografia.

Caso clinico: Caso 1: Paciente masculino de 47
afos que consult6 por disminucion brusca de agu-
deza visual unilateral. Se diagnosticé como corio-
rretinopatia central serosa. Luego de varios cursos
de tratamiento habitual sin buena respuesta se lle-
g6 al diagnostico de pit de papila con desprendi-
miento seroso de retina asociado. Caso 2: Paciente
femenina de 38 afios que consultd por disminucion
brusca de agudeza visual unilateral. Se diagnosticé
inicialmente como complicacion de evento isqué-
mico retinal. Luego de haber realizado tratamiento
sin respuesta satisfactoria se llego al diagndstico de
pit de papila con desprendimiento seroso de retina
asociado. La resolucion en ambos casos fue quirtr-
gica mediante vitrectomia con inyeccién de gas,
endofotocoagulacion y pelado de membrana limi-
tante interna, con resultado anatémico favorable.
Conclusion: El desprendimiento de retina asocia-
do a pit de papila representa un desafio diagnés-
tico. De acuerdo con la experiencia adquirida y la
bibliografia cientifica publicada, se plantea la ne-
cesidad de contar con herramientas que faciliten el
diagnostico temprano a fin de mejorar el pronosti-
co visual de los pacientes.

Palabras clave: foseta, pit de papila, desprendi-
miento de retina seroso, vitrectomia.

e199



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 + Volumen 16 + Nimero 2 * Junio 2023

Optic disc pit associated with
maculopathy and serous retinal
detachment: presentation of two cases

Abstract

Objective: To present the cases of two patients with
optic disc pit associated with serous retinal detach-
ment, a rarely reported condition in the literature.
Case report: Case I: A 47-year-old male present-
ed with sudden unilateral decrease in visual acui-
ty who was initially diagnosed with central serous
chorioretinopathy. After several courses of standard
treatment without satisfactory response, the diag-
nosis of optic disc pit with associated serous ret-
inal detachment was made. Case 2: A 38-year-old
female presented with sudden unilateral decrease
in visual acuity who was initially diagnosed with a
complication of a retinal ischemic event. After un-
successful treatment attempts, the diagnosis of optic
disc pit with associated serous retinal detachment
was established. Surgical resolution was achieved
in both cases through vitrectomy with gas injec-
tion, endophotocoagulation, and peeling of internal
limiting membrane, resulting in favorable anatomic
outcomes.

Conclusion: Retinal detachment associated with
optic disc pit represents a diagnostic challenge.
According to the experience acquired and the pub-
lished scientific literature, there is a need for tools
to facilitate early diagnosis in order to improve the
visual prognosis of patients.

Keywords: pit, optic disc pit, serous retinal detach-
ment, vitrectomy, central serous chorioretinopathy.

Pit de papila associada a maculopatia
e descolamento seroso da retina:
apresentacao de dois casos

Resumo

Objetivo: Apresentar os casos de dois pacientes
com hipofise e descolamento seroso da retina asso-
ciado, patologia raramente relatada na literatura.

Caso clinico: Caso 1: Homem de 47 anos que con-
sultou por diminuigdo stbita da acuidade visual
unilateral. Foi diagnosticado como coriorretinopa-
tia serosa central. Apds varios ciclos de tratamento

habitual sem boa resposta, chegou-se ao diagnos-
tico de papila pituitaria com descolamento sero-
so da retina associado. Caso 2: Paciente do sexo
feminino, 38 anos, que consultou devido a uma
diminui¢do subita da acuidade visual unilateral.
Foi inicialmente diagnosticado como uma com-
plicagdo de um evento isquémico retiniano. Apds
ter realizado tratamento sem resposta satisfatdria,
chegou-se ao diagndstico de papila hipofisaria com
descolamento seroso de retina associado. A resolu-
¢do em ambos os casos foi cirurgica por meio de
vitrectomia com injegdo de gas, endofotocoagula-
¢ao e peeling da membrana limitante interna, com
resultados anatomicos favoraveis.

Conclusao: O descolamento de retina associado a
fosseta de papila representa um desafio diagnosti-
co. De acordo com a experiéncia adquirida e a bi-
bliografia cientifica publicada, ha necessidade de
ferramentas que facilitem o diagndstico precoce
para melhorar o progndstico visual dos pacientes.
Palavras-chave: pit de papila, fosseta, fosseta de
papila, descolamento seroso da retina, vitrectomia.

Introduccion

A inicios de la década del sesenta se publicaron
los primeros articulos que relacionaban al pit de
papila con cambios maculares y desprendimiento
de retina'? En 1964 encontraron un total de 175
casos publicados con pit de papila, de los cuales
46 tenian asociados cambios maculares®. En la
actualidad, a casi 50 afos de las primeras publi-
caciones del tema, esa anomalia sigue generando
complejidad tanto en su diagndstico como en su
tratamiento, mas alla de los grandes avances cien-
tificos y tecnologicos existentes hoy en dia. En
un estudio realizado por Meng y colaboradores
se analizaron 59 trabajos con la finalidad de eva-
luar las caracteristicas basicas de la maculopatia
asociada al pit de papila, concluyendo que hay
diferentes formas de expresion en el fondo del ojo
y que eso posiblemente era el origen del retraso
en muchos casos de un diagndstico de certeza y
un tratamiento adecuado’.

El pit de papila, aunque la mayoria de las veces
puede identificarse sin mayor dificultad, otras
puede originar confusion. Esta alteracion es una
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Figura 1. OCT de ojo derecho con desprendimiento seroso del neuroepitelio.

anomalia cavitaria rara de la cabeza del nervio
optico (afecta a una de cada 11.000 personas),
generalmente es congénita pero también puede
ser secundaria a glaucoma y miopia, y suele apa-
recer como una depresion gris o blanco-amari-
llenta, redonda u ovalada, en el disco temporal.
Aunque suele ser asintomatica y diagnosticarse
como hallazgo aislado en la consulta, entre el 25%
al 75% de los casos puede combinarse con macu-
lopatia, que se caracteriza por desprendimiento
seroso y/o retinosquisis en la macula, lo que con-
duce a una pérdida visual grave®.

A continuacion, teniendo en cuenta que se
trata de una patologia combinada que sigue oca-
sionando controversias en relacion con su diag-
noéstico y su tratamiento, presentamos dos casos
clinicos de pit de papila asociado a maculopatia
y desprendimiento seroso de retina con diferente
abordaje diagnostico.

Casos clinicos
Caso1

Paciente de sexo masculino de 47 afios, sin
antecedentes patologicos generales ni oculares
de relevancia que consulté por guardia, derivado

con diagndstico de desprendimiento de retina en
ojo derecho de un mes de evolucién. Al ingreso
presentaba una agudeza visual en ojo derecho
(OD) de 5/10 sin correccion 10/10 con correc-
cioén (+1,50) y en ojo izquierdo (OI) 10/10 sin
correccion. Test de Amsler alterado en OD. A
la biomicroscopia ambos ojos se presentaban
sin particularidades. Presion intraocular: 12/14
mmHg. Fondo de ojo derecho: papila bordes
netos, excavada 0,7 atrofia peripapilar, pliegues
maculares e impresionaba liquido subretinal;
y en OI: papila bordes netos excavacion 0,3,
macula de caracteristicas normales, retina apli-
cada. Ante el diagnéstico presuntivo de corio-
rretinopatia central serosa (CCS) de OD solici-
tamos tomografia de coherencia optica en donde
observamos desprendimiento del neuroepitelio
con compromiso de gran parte de la macula (fig.
1). Pedimos ionograma sérico (no patolégico) e
iniciamos tratamiento via oral con eplerenona
25 mg/dia y tépico con bromfenac 1 gota cada
6 horas. A las dos semanas el paciente asisti6 a
control sin mejoria de la visién (AV mejor corre-
gida de 7/10) y sin cambios en el fondo de ojo.
Realizamos nuevo OCT y vimos un aumento del
liquido subretinal y retinosquisis parafoveal hacia
nasal (fig. 2). Realizamos 3 inyecciones mensua-
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Figura 2. OCT de control de ojo derecho con persistencia del desprendimiento seroso y retinosquisis.

les intravitreas de anti-VEGF (bevacizumab) y
aumentamos la dosis de eplerenona a 50 mg/dia
durante 30 dias, sin respuesta. A los tres meses,
la AVMC era de 1/20, en el fondo de ojo, ademas
de los pliegues maculares, observamos multiples
exudados duros maculares. Realizamos ecografia
ocular a fin de descartar otras causas de despren-
dimiento seroso de retina y retinofluoresceino-
grafia (RFG) en busqueda de punto de fuga, sin
hallazgos de interés (fig. 3).

Al no presentar respuesta ante los tratamien-
tos recibidos, reinterpretamos el cuadro clinico,
observando detenidamente en el fondo de ojo
derecho y en OCT una lesiéon compatible con
foseta del disco 6ptico con filtraciéon de liquido
hacia el espacio subretinal (figs. 4 y 5).

Decidimos realizar tratamiento quirurgico:
vitrectomia por pars plana (VPP) con peeling
de membrana limitante interna (PMLI) y apo-
sicion de flap sobre el pit, taponamiento con
hexafluoruro de azufre y endofotocoagulacion
peripapilar (figs. 6y 7).

Examen oftalmoldgico postoperatorio mediato:
AVMC OD 2/10, fondo de ojo derecho: pit de
papila, atrofia peripapilar, fotocoagulacion laser

peripapilar y retina aplicada a nivel macular (figs.
8y9),yen OCT: retina aplicada con alteracion
de linea IS/OS (fig. 10).

Un mes después presentaba nuevamente dis-
minucién dela AV OD (1/10) y recidiva del des-
prendimiento seroso con retinosquisis en OCT.
Mantuvimos conducta expectante y repetimos
OCT a los siete dias, donde observamos retina
aplicada (fig. 11).

Realizamos imagenes de seguimiento, sin cam-
bios hasta la fecha (cuatro meses desde la cirugia).

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 38 afos, sin ante-
cedentes patologicos generales, con antecedentes
de cirugia refractiva (LASIK) de ojo derecho de
excelente resultado. Consulté un afio después de
la intervencién por disminucion brusca e indo-
lora dela AV de OLI. El examen oftalmoldgico ini-
cial era: AVMC OD 10/10 sc OI 4/10 nmcc (ARM
OI +1,00 -0,75 x 176°), BMC y PIO sin particu-
laridades en ambos ojos, FO OD retina aplicada
y OI edema macular y alteracion periférica de
pigmento. Realizamos OCT donde observamos
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Figura 3. Angiografia fluoresceinica de ojo derecho en tiempo arteriovenoso tardio sin extravasacion de contraste.

'

|

Figura 4. Retinograffa color de polo posterior derecho con alteracion a nivel del margen temporal del disco optico (flecha: pit de papila).
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Figura 5. OCT de ojo derecho. En el nervio dptico, el espacio hiporreflectivo corresponde al pit de papila.

Figura 6. Imagen intraoperatoria que muestra la confeccion del flap Figura 7. Imagen intraoperatoria con lupa de no contacto que muestra
de membrana limitante interna y su posicionamiento sobre el pit de el peeling de la membrana limitante interna y el flap invertido sobre el
papila. Acercamiento con lupa de contacto para mécula. pit de papila.
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Figura 8. Retinografia color de campo ultra amplio postoperatoria de ojo derecho que muestra retina aplicada.

Figura 9. Retinografia color postoperatoria de disco optico derecho
donde se observa fotocoagulacion ldser peripapilar temporal.

Figura 10. OCT postoperatoria de ojo derecho donde se aprecia reaplicacion de la retina y posicionamiento del flap de membrana limitante interna
sobre la papila.
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Figura 11. OCT comparativa postoperatoria de ojo derecho. Se observa disminucién del fluido subretinal y retinosquisis luego de recidiva de

ambos.

liquido subretinal con esquisis de capas internas
de la retina y pérdida marcada de la depresion
foveal (fig. 12). Lo interpretamos inicialmente
como evento vascular oclusivo y procedimos a
inyeccion intravitrea de anti-VEGF e intercon-
sulta con cardiologia y hematologia. El control
tras la inyeccion de bevacizumab no mostr6 buena
respuesta clinica ni en OCT. A los dos meses le
realizamos la segunda inyeccion intravitrea, el
control posterior mostré6 AVMC OI 3/10 (+0,75)
y en OCT persistia el engrosamiento macular a
expensas de la retinosquisis y aumento del LSR
(fig. 13). Reevaluamos y reinterpretamos el caso
como pit de papila asociado a desprendimiento
seroso. Procedimos a la cirugia: VPP con PMLIy
aposicion de flap sobre el pit, taponamiento con

hexafluoruro de azufre y endofotocoagulacion.
El control posterior a la cirugia mostré mejoria:
AVMC OI 4/10 y en la OCT observamos dismi-
nucion del espesor macular central con menos
LSR (fig. 14) y flap posicionado sobre la papila
(tig. 15). La paciente se encuentra en seguimiento
periddico.

Discusion

Tal como se describe en la bibliografia, existe
un 75% de probabilidad de ser una entidad unila-
teral>¢. En ambos casos el pit o foseta de papila
y la consecuente alteracién macular afecté a un
solo 0jo, lo cual genero dificultad en el diagnos-
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Figura 12. OCT de ojo izquierdo con desprendimiento seroso del neuroepitelio a nivel foveal y retinosquisis que afecta extensamente la mécula.
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Figura 13. OCT de control de ojo izquierdo donde se observa empeoramiento de las lesiones iniciales.
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Figura 14. OCT postoperatoria de ojo izquierdo que muestra disminucién del desprendimiento seroso y retinosquisis.
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Figura 15. OCT postoperatoria de ojo izquierdo focalizada sobre el disco Gptico donde se observa el flap de membrana limitante interna
posicionado sobre él.
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tico inicial, inclinando la balanza hacia un cuadro
de coriorretinopatia central serosa (caso 1) o a
un evento vascular oclusivo (caso 2), asociados
a asimetria en la excavacion del nervio optico.

Los dos casos corresponden a pacientes entre
la tercera y cuarta décadas de vida, que presen-
taron desprendimiento de retina seroso aso-
ciado a la anomalia congénita del nervio dptico
no diagnosticada. Es el rango etario de presen-
tacion habitual de esta enfermedad y coincide
también con la presentacion frecuente de otras
maculopatias'>’. Una de las diferencias en las que
radica el diagnoéstico es que no solo se observa
desprendimiento seroso macular, sino también
separacion de las capas internas de la retina, y
es ese patron tipico de esquisis macular que se
observa en la OCT lo que nos ayud¢ a diferen-
ciar la maculopatia asociada a pit de papila de
otras enfermedades con liquido subretinal”®. Por
lo tanto, el diagndstico de esta afeccion se basa
principalmente en la observacion oftalmosco-
pica de la foseta del nervio 6ptico desde edades
tempranas en casos asintomaticos, pero —como
ocurre en estos dos casos clinicos— los pacien-
tes consultaron por disminucién de la agudeza
visual y fue necesario realizar OCT y RFG ademas
de una observacion detallada y cuidadosa de los
nervios Opticos para observar los cambios tipi-
cos y descartar otras causas de desprendimiento
macular seroso unilateral.

Dado que la foseta papilar es una lesion congé-
nita pero la maculopatia asociada es usualmente
un fendmeno tardio, postulamos que debe exis-
tir un cambio fisiopatoldgico que predispone al
movimiento de fluido a través de las capas reti-
nales”'’. La lesion inicial podria corresponder
a una separacion quistica de las capas internas,
mientras que una degeneracion posterior de las
capas externas originaria un verdadero despren-
dimiento retinal seroso con separacion de la capa
de fotorreceptores respecto de la del EPR. Al per-
sistir la lesion, las capas retinales externas degene-
rany pueden abrirse agujeros maculares de espe-
sor parcial o total con pérdida visual permanente.

De acuerdo con la bibliografia consultada, exis-
ten cuatro posibles origenes del liquido subreti-
nal, como describimos a continuacion® ''-'*:

Que provenga desde la cavidad vitrea: se sugiere
la existencia de un bolsillo de vitreo licuado sobre
la foseta que, debido a las fuerzas de traccion
vitrea, un pequefo agujero se desarrollaria en el
tejido que recubre la malformacion, por lo que
el liquido se introduciria disecando las capas por
debajo o en medio de la retina causando la apa-
ricién de un desprendimiento seroso.

El segundo posible origen es que migre desde
el espacio subaracnoideo: estudios de OCT mos-
traron una comunicacion directa entre la reti-
nosquisis y el espacio subaracnoideo, y Kuhn et
al. reportaron migracion intracraneal de aceite
de silicon en un caso de foseta del nervio 6ptico
previamente tratado con vitrectomia'’. Estudios
posteriores demostraron una falta de tejido del
nervio optico en la region de la foseta y que con-
tinla en su extension posterior, hallazgo que
refuerza la idea de comunicacién directa con el
espacio subaracnoideo.

La tercera teoria es que se genere como conse-
cuencia a una hiperpermeabilidad vascular en la
base de la foseta: poco probable porque la RFG
no muestra fugas.

Por dltimo, podria originarse en el espacio orbi-
tario que rodea la duramadre.

Dejado a su libre evolucidn, el desprendi-
miento seroso del neuroepitelio asociado a la
retinosquisis puede causar alteracion de la capa
de fotorreceptores y consiguiente pérdida irre-
versible de la vision'®. Por lo que una vez hecho
el diagnostico, el tratamiento es la regla. Existen
alternativas terapéuticas reportadas, pero nin-
guna se ha establecido atin como tratamiento de
eleccion® 1'%, Entre ellas mencionamos: inyec-
cién de gas; fotocoagulacion laser® '%; vitrecto-
mia con inyeccidn de gas®2**! o vitrectomia con
endofotocoagulacién e inyeccién de gas** con
o sin PMLI®''. El drenaje de liquido subretinal e
intrarretinal no se considera un procedimiento
de eleccion o adicional® ' 7. Como describimos
previamente, la traccion vitreorretinal podria
ser un factor importante en la patogénesis de la
maculopatia asociada al pit de papila, por lo que
resultaria esencial realizar una vitrectomia con
induccion de un desprendimiento de vitreo pos-
terior o hialoides posterior completo.
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En los casos presentados se realizé vitrecto-
mia, inyeccién de gas y PMLI con técnica de flap
de membrana limitante interna (MLI) invertido,
posicionado sobre el pit de papila, generando asi
su cierre y evitando el continuo drenaje de liquido
al espacio intra y subretinal. Se ha reportado el
uso de diferentes materiales o tejidos para pro-
ducir el cierre mecanico del pit: MLI, membrana
amnidtica liofilizada, conjuntiva y/o esclera'® .

Conclusion

La maculopatia asociada a pit de papila es una
entidad rara que plantea dificultades para su diag-
ndstico temprano, lo cual tiene gran relevancia en
su pronostico. En los casos presentados, el lapso de
tiempo entre ambos fue de pocos meses y los dos
fueron evaluados por los mismos retinélogos expe-
rimentados, que aiin con la experiencia reciente del
primer caso, se orientaron inicialmente por otras
causas mas frecuentes en el segundo. Esto plantea
la necesidad de contar con marcadores tempranos
y sus métodos de deteccion, una posible aplicacion
para la inteligencia artificial para evitar demoras
en el diagnodstico. Ambos casos ilustran que con el
tratamiento combinado de vitrectomia, inyeccién
de gas, endofotocoagulacion y PMLI se pueden
obtener cambios anatémicos y funcionales favo-
rables en el corto plazo.
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Recibido: 24 de marzo de 2023. a irrigacién arterial de la retina se realiza
Aprobado: 2 de abril de 2023. La través de su arteria central, salvo casos

ocasionales que presentan una arteria cilio-
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) rretinal que contribuye al aporte vascular del drea
2023; 16(2): e212-e214. macular. Las variantes anatémicas vasculares

arteriales de la retina son excepcionales'.

Se presenta un caso de un varén de 58 aflos que
en un examen rutinario se descubrié una arteria
ciliorretinal aberrante. Se trata de una rama que
nace detras del nervio dptico y se dirige directa-
mente hacia la macula y justo antes de llegar se
divide en dos ramas que abrazan la macula en una
configuracién en “Y” con un trayecto anormal-
mente largo, hasta retina periférica, cruzandose
con las ramas temporales superior e inferior.

Se postula que debido a su calibre y area de tra-
yecto podria tener un papel de aporte vascular no
solo del area macular sino hasta retina periférica
temporal. El paciente se encuentra asintomatico
y constituy6 un hallazgo casual.

Aberrant cilioretinal artery

Arterial irrigation of the retina is through its
central artery, except for occasional cases with a
cilioretinal artery that contributes to the vascu-
lar supply of the macular area. Retinal arterial
vascular anatomical variants of the retina are
exceptionall.

We present a case of a 58-year-old male who on
routine examination was found to have an aber-
rant cilioretinal artery. It is a branch that arises
behind the optic nerve and runs directly to the

e212



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446  Volumen 16 « Nimero 2  Junio 2023

macula and just before reaching it divides into
two branches that embrace the macula in a "Y"
configuration with an abnormally long course, to
the peripheral retina, crossing with the superior
and inferior temporal branches. It is postulated
that due to its caliber and trajectory area it could
have a vascular contribution role not only to the
macular area but also to the temporal peripheral
retina. The patient is asymptomatic and it was a
casual finding.

Artéria ciliorretiniana aberrante

O suprimento arterial da retina é feito através
de sua artéria central, exceto em casos pontuais
que apresentam uma artéria ciliorretiniana que
contribui para o suprimento vascular da area
macular. Variantes anatdmicas vasculares arte-
riais retinianas sdo excepcionais’.

Apresentamos o caso de um homem de 58 anos
que, em exame de rotina, descobriu uma arté-

e213



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446  Volumen 16 « Nimero 2  Junio 2023

ria ciliorretiniana aberrante. E um ramo que se
origina atras do nervo dptico e vai direto para a
macula e pouco antes de chegar se divide em dois
ramos que abragam a macula em configuragao
em “Y” com um trajeto anormalmente longo, até
aretina periférica, se cruza com o ramo temporal
superior e com o inferior.

Postula-se que, devido ao seu calibre e drea de
trajetoria, poderia ter um papel de suprimento

vascular nd3o apenas para a area macular, mas
também para a retina periférica temporal. O
paciente é assintomético e foi um achado casual.

Referencia

1. Awan KJ. Arterial vascular anomalies of the
retina. Arch Ophthalmol 1977; 95: 1197-1202.

e2l14



IMAGENES CIENTIFICAS

Membrana pupilar persistente versus membrana

iridiana accesoria

Sebastian Schlaien, Lucas Aguirre, Franco Perrone, Virginia Zanutigh

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

Recibido: 20 de marzo de 2023.
Aprobado: 5 de mayo de 2023.

Autor corresponsal

Dr. Sebastian Schlaien

Centro de Ojos Quilmes

Humberto Primo 298

(1878) Quilmes, prov. de Buenos Aires
Argentina

+54 11 5277-9745.
sebysch@hotmail.com

Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658)
2023; 16(2): e215-€217.

representa una frecuente anomalia ocu-

lar congénita que aparece como una o mas
finas tiras de iris a lo largo de la pupila y es rema-
nente de la tinica vascular lenticular, que proveia
originalmente de nutricién al cristalino durante
la gestacion'. Puede ser uni o bilateral, con diver-
sas formas de presentacion, por lo que a veces
se puede confundir con la membrana iridiana
accesoria (MIA)? que se describe a continuacion.

La MIA es una rara e infrecuente anomalia
ocular que se presenta como tiras de tejido iri-
diano que salen desde el collarete del iris y dirigen
su orientacion a lo largo de la pupila, por lo que
simulan ser parte de tejido iridiano normal, con
un aspecto, color y espesor similar’. También se
pueden presentar como una segunda pseudopu-
pila en el centro, pero sin actividad muscular y
generalmente son bilaterales®?.

En la foto presentada, considerando que es
solo de un ojo y por su aspecto biomicroscopico,
podemos establecer el diagnostico de MPP. En
este caso no fue necesario un tratamiento, pero
a veces pueden afectar la visién y para eso hay
diferentes opciones terapéuticas, como el uso de
midriaticos, del Nd:YAG laser o de su escision
quirdrgica®*.

Por lo tanto, al observar alguna anomalia de
iris, se debe considerar que la MPP y la MIA son
dos alteraciones diferentes.

La membrana pupilar persistente (MPP)
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Persistent pupillary membrane versus
accessory iridian membrane

The persistent pupillary membrane (PPM) rep-
resents a frequent congenital eye anomaly that
appears as one or more iris strip that persist along
the pupil area. They are embryological remnants
of anterior tunica vasculosa lentis that supplies
nutrition to the lens during fetal life’. It could be
unilateral or bilateral, and it is usually confused
with the accessory iris membrane (AIM)2.

The MIA represents a rare congenital ocular
anomaly that appears as iris tissue strands aris-

ing from the iris collarette and going along the
pupil. They pretend to be iris tissue in color as
well as thickness?. They could also present a sec-
ond pseudopupil in the center, without muscular
activity. It is usually a bilateral anomaly*.

In this photo, as the anomaly is present in only
one eye and it has a characteristic biomicroscopic
pattern, we can easily arrive at the diagnoses of
PPM. In this case it wasn’t necessary a treatment,
but sometimes its required when it affects the
vision. The ophthalmologist can choose between
mydriatic topic treatment, YAG lasers, or surgical
excision’*.

e216



Oftalmologia Clinica y Experimental

As a result of the above considerations, we
must think of PPM and AIM as two different
iris abnormalities, with separate pathophysiology
and treatment.

Membrana pupilar persistente versus
membrana iridiana acessdria

A membrana pupilar persistente (MPP) repre-
senta uma anomalia ocular congénita frequente
que aparece como uma ou mais faixas finas de
iris ao longo da pupila e ¢ um remanescente da
tunica vascular lenticular, que originalmente for-
necia nutri¢ao ao cristalino durante a gravidez'.
Pode ser uni ou bilateral, com diversas formas de
apresentac¢ao, razdo pela qual pode, por vezes, ser
confundida com a membrana iridiana acesséria
(MAI)?, descrita a seguir.

A MATI é uma anomalia ocular rara e infre-
quente que se apresenta como faixas de tecido
iridiano que emergem do colarinho da iris e dire-
cionam sua orientagdo ao longo da pupila, simu-
lando fazer parte do tecido iridiano normal, com
aparéncia, cor e espessura semelhantes®. Podem
também apresentar-se como uma segunda pseu-
dopupila central, porém sem atividade muscular
e geralmente bilaterais®”.

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Niimero 2 * Junio 2023

Na foto apresentada, considerando que ¢ de
apenas um olho e pelo seu aspecto biomicrosco-
pico, podemos estabelecer o diagndstico de MPP.
Neste caso nao foi necessario tratamento, mas por
vezes podem afetar a visdo e para isso existem
diferentes opgoes terapéuticas, como o uso de
midriaticos, laser Nd:YAG ou excisdo cirurgica®*.

Portanto, ao observar qualquer anomalia da
iris, MPP e MIA devem ser considerados como
duas alteracoes diferentes.
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AT LISA Tri 839 MP aEE— AT LISA Tri Toric 939 MP

Ideal para pacientes que buscan independizarse de Combina las ventajas de la lente ZEISS AT LISA Tri

las gafas en todas las distancias. Agudeza visual 839 MP con la correccion precisa del astigmatismo,
excepcional. Optima sensibilidad de contraste. facilitando la independencia de las gafas para este
+Rango de dioptrias: De 0,0 a +32,0 D. Precargada y tipo de pacientes. Permite la rotacion de la lente

de facil implantacién. favor y en contra de las agujas del reloj.
Rango de dioptrias: Esfera de de-10,0a +32,0D |
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AT LARA 829 MP
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El rango focal mas amplio de todas las LIO EDoF
que permite la independencia de gafas a distancias
lejanas e intermedias. Aberracidn esférica neutra y
correcciéon cromatica avanzada para una sensibili-
dad al contraste 6ptima.

«Rango de dioptrias: De -10,0 a +32,0 D. Precargada
y de facil implantacion

CT LUCIA 621PY

Monofocal, asférica, hidrofébica y con filtro
amarillo. Una lente de disefo clésico, que permite
una implantacién rapida y segura de la lente

monofocal.
*Rango de dioptrias: De +4,0 a +30,0 D - Formato de
lente totalmente precargada para mejorar el . . . .

workflow de la cirugia.
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