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A simple vista...

Estudio a largo plazo de la presién ocular en pacientes con glaucoma
operados de catarata.

El glaucoma y la catarata son patologias que muy frecuentemente coinciden
en el mismo paciente, lo cual motiva el andlisis sobre la conducta quirtrgica a
adoptar en el manejo de cada caso. Estudios previos informan que la facoemul-
sificacién podria ser ttil en el manejo de ciertos pacientes glaucomatosos, pero
los seguimientos no son muy prolongados. En este trabajo se analizé el efecto
sobre la presién intraocular a largo plazo (> 36 meses) de la facoemulsificacién
en pacientes con glaucoma.
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Tomografia de coherencia 6ptica de la févea en nifios con historia de
retinopatia del prematuro.

La tomografia de coherencia dptica brinda la oportunidad de documentar
los cambios cualitativos y cuantitativos del polo posterior demostrando la corre-
lacién clinico-histolégica de los mismos. Los resultados podrian ser de utilidad
para la mejor comprension del desarrollo de la févea en condiciones normales y
patolégicas, en los estadios agudos de ROP para adoptar conductas terapéuticas,
evaluar los resultados postratamiento y para correlacionarlos con las funciones
visuales en el largo plazo. En este trabajo se describen y analizan los resultados
de OCT en pacientes prematuros con regresién espontinea o postratamiento
de ROP.
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Estudio con tomografia de coherencia éptica (OCT) en niiios nor-
males y con retardo del desarrollo visual funcional.

El desarrollo posnatal es fundamental para una buena visién en la edad adul-
ta. Este desarrollo ocurre fundamentalmente durante los primeros siete u ocho
afos de edad, siendo las primeras etapas las mis criticas. Los autores utilizaron
OCT para comparar el grosor retinal en dos grupos de nifios: uno con desarro-
llo visual normal y el otro con retraso del desarrollo funcional sin ambliopia.
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Uso de mitomicina C en el tratamiento de la degeneracién nodular
de Salzmann.

La degeneraciéon nodular de Salzmann es una degeneracién corneal que se
desarrolla como consecuencia tardia de varios episodios de queratitis de larga
evolucién o en forma espontdnea (idiopética). Los nédulos pueden provocar
astigmatismo irregular, sensacién de cuerpo extrafio y cicatrices corneales lle-
vando a una pérdida significativa de la agudeza visual. El manejo quirtrgico
de estos pacientes habitualmente contempla la queratectomia fototerapéutica,
queratectomia superficial o penetrante. En esta comunicacién se describe la
mejoria visual y sintomatolégica de un paciente con degeneracién nodular de
Salzmann bilateral que fue tratado con queratectomia superficial y topicacién
con mitomicina C.
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Trabajo Original

Facoemulsificacion en pacientes con
glaucoma: efecto a largo plazo sobre la
presion intraocular

Danier A. Baboza

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el efecto sobre la presién intraocular (PIO) a largo plazo de la facoemulsificacién (FE) en pacientes con glaucoma.
M£t0DOS: Se analizaron retrospectivamente las historias clinicas de 59 pacientes glaucomatosos operados bajo anestesia tépica de FE
a través de incisién en cérnea clara temporal con lente intraocular plegable. Los criterios de exclusién fueron seguimiento menor a 36
meses y complicaciones intra o postoperatorias de la FE. Fueron incluidos 32 casos, de los cuales se analizaron tipo de glaucoma, dafio
glaucomatoso previo mediante Glaucoma Staging System (GSS), PIO preoperatoria y postoperatoria desde el tercer afio en adelante y
nimero de medicaciones (NM) requeridas. Se analizé si hubo progresién del dafio y la necesidad de cirugia antiglaucomatosa.
ResuLTADOS: La edad promedio de los pacientes fue 73,2 + 4,1 afios y la relacion F/M 3,5. El seguimiento promedio fue 5,3 + 1,7
afios (rango 3-8). Doce casos (37,5%) presentaban glaucoma de dngulo abierto (GAA), 15 casos (46,9%) glaucoma de 4ngulo estrecho
(GAE) y 5 casos (15,6%) glaucoma pseudoexfoliativo (GP). La PIO preoperatoria fue 17,0 + 3,2 mmHg con 1,6 + 0,9 NM (GAA),
16,5 + 2,7 mmHg con 1,9 + 0,7 NM (GAE) y 16,0 £ 2,9 con 2,2 + 0,8 NM (GP). En tiltimo control postoperatorio la PIO fue 15,5
+1,5con 0,5 + 0,9 NM (GAA), 14,2 £ 2,2 con 0,3 + 0,8 NM (GAE) y 14,0 + 2,9 con 0,4 + 0,9 NM (GP), sin necesitar medicacién
23 (71,9%) de los casos y con una alta correlacién entre NM postoperatorio y GSS preoperatorio. Un caso (3,1%) con GP presenté
progresion glaucomatosa y en un caso (3,1%) con GAA se realiz6 trabeculectomia.

CONCLUSION: La facoemulsificacién por cérnea clara con implante de lente intraocular plegable es una opcién quiriirgica beneficiosa en
pacientes con catarata y glaucoma bien controlado, en especial en presencia de glaucoma de 4ngulo estrecho o pseudoexfoliativo.

PALABRAS CLAVE: facoemulsificacion, glaucoma, presién intraocular.

Phacoemulsification in glaucomatous patients: long-term effect over intraocular
pressure

ABSTRACT

Purrosk: To analyze the long-term effect on intraocular pressure (IOP) of phacoemulsification (PE) in patients with glaucoma.
METHODS: We retrospectively reviewed medical records from 59 glaucomatous patients operated on PE under topical anesthesia
through clear-cornea temporal incision with foldable intraocular lens. Exclusion criteria were follow-up shorten that 36 months
and intra or postoperative complications of PE. Thirty two cases were included and analized regarding: type of glaucoma, previous
glaucomatous (using Glaucoma Staging System, GSS), preop IOP, postoperative IOP from third year and thereafter, and number of
medications (NM) required. Progression of damage or need for filtration surgery were analyzed.

ResvLts: Mean age of patients was 73.2 + 4.1 years, and F/M ratio 3.5. Mean follow up was 5.3 + 1.7 years (range 3-8). Twelve cases
(37.5%) presented open-angle glaucoma (OAG), 15 cases (46.9%) closed-angle glaucoma (CAG) y 5 cases (15.6%) pseudoexfoliative
glaucoma (PSG). Preoperative IOP was 17.0 + 3.2 mmHg with 1.6 + 0.9 NM (OAG), 16.5 + 2.7 mmHg with 1.9 + 0.7 NM (CAG)
y 16.0 + 2.9 con 2.2 + 0.8 NM (PSQG). In the last postoperative control IOP was 15.5 + 1.5 with 0.5 + 0.9 NM (GAA), 14.2 + 2.2
with 0.3 £ 0.8 NM (OAG), and 14.0 + 2.9 with 0.4 + 0.9 NM (PSG), without need for medication in 23 (71.9%) cases and a high
correlation between postoperative NM and preoperative GSS. One case (3.1%) with PSG presented glaucomatous progression and one
case (3.1%) with OAG required trabeculectomy.

Concrusion: Phacoemulsification through temporal clear cornea with foldable IOL is a useful surgical option in patients with well-
controlled glaucoma and cataract, specially in cases with closed-angle or pseudoexfoliative glaucoma.

Keyworps: phacoemulsification, glaucoma, intraocular pressure.
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| glaucoma y la catarata son patolo-
gias que muy frecuentemente coin-
ciden en el mismo paciente, lo cual
motiva el andlisis sobre cual conducta
quirtrgica adoptar en el manejo de cada caso.
Estudios previos'” informan que la facoemulsi-
ficaci6n podria ser dtil en el manejo de ciertos

pacientes glaucomatosos, pero los seguimientos
no son muy largos.

Previamente hemos comparado el efecto de
la facoemulsificacion en pacientes normales y
en pacientes glaucomatosos con diferente am-
plitud del seno camerular’. El efecto reductor
de la presion intraocular (PIO) obtenido con la
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facoemulsificacién fue leve en los pacientes normales y en
glaucomatosos con dngulo abierto (GAA), pero mds mar-
cado en ojos glaucomatosos con dngulo estrecho (GAE)
y pseudoexfoliacién (GP). El nimero de medicaciones
(NM) requerido para alcanzar la PIO meta en el grupo
de pacientes glaucomatosos, independientemente del diag-
néstico gonioscdpico, se redujo significativamente, siendo
el efecto muy pronunciado en GAE*.

Friedman y col. reportan que la cirugia combinada logra
una PIO postoperatoria menor que la facoemulsificacién,
pero con los riesgos y cuidados postoperatorios de la trabe-
culectomia'. El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto
de la facoemulsificacién sobre la PIO y el NM en pacientes
glaucomarosos con seguimientos entre 3 y 8 afios.

Pacientes y métodos

Se revisaron de manera retrospectiva los protocolos
quirtirgicos de 59 pacientes glaucomatosos en los que se
realizé facoemulsificacién. Los casos fueron clasificados se-
gun la gonioscopia en: 26 casos con glaucoma de dngulo
abierto, 20 casos con glaucoma de dngulo estrecho y 13
casos con glaucoma pseudoexfoliativo. Los criterios de ex-
clusién fueron: presencia de complicaciones intra o posto-
peratorias asociadas a la facoemulsificacién y seguimiento
menor a 36 meses. Estos tiltimos incluyeron pacientes cuyo
seguimiento no alcanzé atin el tercer afio postoperatorio y
aquellos en los que habiéndolo superado no pudieron con-
trolarse por falta de contacto telefénico o por cambios de
cobertura médica. Fueron excluidos 27 casos, detallindose
los motivos de exclusién en la tabla 1.

Tabla 1. Pacientes excluidos del
analisis: motivos de exclusion.

Poblacién analizada 26 20 13
Seguimiento < 3 aflos 4 (15%) 0 | (7%)
No contactados 3(11%) 3 (15%) 2 (14%)
Razones de cobertura 3(11%) 0 2(14%)

GAA: glaucoma de dngulo abierto. GAE glaucoma de dngulo estrecho.
GP: glaucoma pseudoexfoliativo.

Los 32 casos incluidos en el andlisis tenian una edad
media de 73,2 + 4,1 afios y relacién femenino/masculino
de 3,5. El seguimiento promedio fue 5,3 + 1,7 afios (ran-
go 3-8). Doce casos (37,5%) presentaban GAA, 15 casos
(46,9%) con GAE y 5 casos (15,6%) con GPS. En la tabla
2 se muestra el andlisis demogréfico de la muestra segiin
tipo de dngulo. En la tabla 3 se reportan los casos dentro
del total de la poblacién (n  59) cuyo seguimiento fue
interrumpido por fallecimiento.

Tabla 2. Datos demogrificos de
pacientes incluidos discriminados
segun diagnéstico de glaucoma.

No. de casos 12 15 5
Edad (afios) 71,3448 75,5468 74,0130

Relacién mujer/varén 5 4 1.5
Seguimiento (afios) 5.3t1,4 5,2+1,7 54%1,9

GAA: glaucoma de dngulo abierto. GAE: glaucoma de dngulo estrecho.
GP: glaucoma pseudoexfoliativo.

Tabla 3. Porcentaje de pacientes
fallecidos discriminados segiin
diagnéstico de glaucoma (n = 60).

Pacientes fallecidos 5 (19%) 5 (25%) 5 (38,4%)
Momento pos-faco (afos) 3.812,0 2,640,9 2,0+1,2

GAA: glaucoma de dngulo abierto. GAE: glaucoma de dngulo estrecho.
GP: glaucoma pseudoexfoliativo.

Se analizé el dafio glaucomatoso preoperatorio median-
te Glaucoma Staging System (GSS)*y los siguientes datos:
edad, sexo, PIO y NM preoperatorias y postoperatorias (3
a 8 afos). Se analizd el valor de la PIO y la NM en el
tltimo control postoperatorio utilizando un intervalo de
confianza (IC) de 95%.

Técnica quirirgica

Todas las cirugfas fueron realizadas por el mismo ciruja-
no (DAB) bajo anestesia tépica. Luego de realizar la inci-
sién en cornea clara temporal se procedié a la capsulorrexis
y la hidrodiseccién y se prosiguié con la facoemulsifica-
cién. Luego de la aspiracién de masas corticales con técni-
ca bimanual se implanté una lente intraocular plegable de
acrilico hidrofébico.

Medicacién postoperatoria

Durante los primeros dos dfas postoperatorios se utilizd
acetato de prednisolona al 1% (Prednefrin Forte, Aller-
gan), ofloxacina 0,3% (Oflox, Allergan) y ketorolac trome-
tamina (Acular, Allergan) seis veces por dfa. Desde el tercer
al séptimo dia las gotas se redujeron a 4 veces por dia. A
partir de la segunda semana se redujeron los medicamen-
tos a razén de una vez por dia cada semana, de modo que
al mes de la intervencién los pacientes no utilizaron mds
medicacién.

Se mantuvo la medicacién antiglaucomatosa durante
el primer mes, excepto si el cirujano hubiera encontrado
un descenso significativo de la PIO. En el control del ter-
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cer mes se redujeron las medicaciones antiglaucomatosas
de acuerdo al nivel de PIO meta a alcanzar, la cual fue
més baja en presencia de GSS preoperatotio alto y si el
ojo operado era funcionalmente tnico y presentaba dafio
glaucomatoso.

Los datos fueron analizados con el programa Excel ver-
sién 7.0 (Microsoft, Seattle, Estados Unidos). Se aplicaron
las pruebas de T de Student, considerdndose como estadis-
ticamente significativas aquellas diferencias que tuvieran
una p<0,01.

Resultados

En pacientes con GAA, la PIO preoperatoria fue 17,0 +
3 mmHg con 1,6 + 0,9 NM y en el dltimo control posto-
peratorio se redujo a 15,5 + 1,5 mmHg (IC 0.89, p - 0,29)
con 0,5+ 0,9 IC 0,55, p 0.02) NM. En pacientes con
GAE, la PIO preoperatoria fue 16,5 + 2,7 mmHg con 1,9
+ 0,7 NM y en el tltimo control postoperatorio se redujo
a 14,2 + 2,2 (IC ,11, p=0.018) con 0,3 + 0,8 (IC 0,41,
<0.0001) NM. En pacientes con GP, la PIO preoperato-
ria fue 16,0 + 2,9 mmHg con 2,2 + 0,8 NM y en dltimo
control postoperatorio se redujo a 14,0 + 2,9 (IC 2,55, p

0.309) con 0,4 + 0,9 (IC 0,78, p - 0,011) NM. No se
necesitd medicacién en 23 (71,9%) de los casos. La figuras
1 y 2 muestran la evolucién de la PIO y el NM segun tipo
de 4ngulo, respectivamente. El grupo con GP (n - 5) es
graficado sélo hasta el sexto afio de seguimiento debido
a que sélo un caso completé hasta el octavo ano. EI GSS
preoperatorio fue 1,03 £ 1,17. El coeficiente de correlacién
entre NM postoperatorio y GSS preoperatorios fue 0,529.

Un caso (3,1%) con GP que no concurrié a control du-
rante 18 meses al recomenzar el seguimiento presenté pro-
gresién glaucomatosa y requirié medicacién para alcanzar
PIO objetivo de 10 mmHg. Uno de los ojos de un paciente
diabético (3,1%) con GAA sin evidencia de progresién de

12 - GAA
10 s~ GAE
8 GP

) % °> © A S Afios

Figura 1. Promedio de PIO pre y postoperatoria segun diagnéstico de
glaucoma.
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Figura 2. Promedio de numero de medicaciones (NM) pre y postoperatorias
segin diagnéstico de glaucoma.
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Figura 3. Correlacion entre resultados de Glaucoma Staging System (GSS)
preoperatorio y numero de medicaciones (NM) postoperatorias.

dafio present6 PIO postoperatoria de 20 mmHg con mdxi-
ma medicacién tolerada, por lo que al mes 48 se le realizé
trabeculectomia con el objetivo de obtener la PIO meta
considerada.

Discusion

La catarata y el glaucoma son condiciones que muy fre-
cuentemente coexisten en un mismo paciente. Las estra-
tegias quirdrgicas en estos casos son la facoemulsificacion,
los procedimientos combinados de glaucoma y catarata, y
la cirugfa secuencial, ya sea comenzando por el glaucoma y
la facoemulsificacién en un segundo tiempo o viceversa.

El examen preoperatorio completo permite determinar
la conducta a seguir. La agudeza visual y la perimetria com-
putarizada dan una idea de la mejoria en la agudeza visual
luego de la facoemulsificacién®’. Es importante realizar
un examen completo del glaucoma, evaluando el tipo de
glaucoma a través de una gonioscopia, la curva diaria de
presién ocular registrando las medicaciones que usa el pa-
ciente, el estado del nervio éptico y del campo visual a fin
de establecer la PIO meta.
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Comunicaciones previas con seguimientos hasta 2 anos
demuestran que la facoemulsificacién reduce la PIO en al-
rededor de 2 a 3 mmHg en forma significativa en pacientes
normales y glaucomatosos'* *°. Hayashi y col. obtuvieron
una reduccién media de 7,2 mmHg en glaucomas de dn-
gulo estrecho.

Shingleton y col. en 55 pacientes glaucomatosos con
cinco afos de seguimiento obtuvo una reduccién de 1,8
mmHg sin cambios en la medicacién requerida’®. En esta
serie se evalué el efecto segin el tipo de glaucoma, obte-
niendo una reduccién de PIO luego de la facoemulsifica-
cién entre 1,5 a 2,3 mmHg con un reduccién media de
medicaciones entre 1,1 a 1,8 con seguimientos de hasta 8
afos en GAE y GAA y 5 afos en GP. Los cambios fueron
estadisticamente significativos para la PIO en GAE y el
NM en GAA y GP. La reduccién en medicaciones en GAE
fue altamente significativa.

Es importante considerar que entre el 19% y casi 39%
de los pacientes fallecieron entre 2 y 3,8 afios luego de la
facoemulsificacién, siendo la sobrevida menor en los casos
con GP. Considerando que no hubo progresién del dafio
salvo en un paciente que no cumplié con el seguimiento, se
considera mds conveniente la facoemulsificacién en lugar
de la cirugfa combinada en casos con dafio glaucomatoso
leve, especialmente si presentan GAE o GP, debido a que la
cirugfa combinada presenta mayor morbilidad y cuidados
y controles més prolongados.

Otros estudios han establecido la reduccién del la PIO
postoperatoria en pacientes con pseudoexfoliacién. En un
estudio de 297 ojos con pseudoexfoliacién Shingleton y col.
encontré una baja en la PIO de 2,9 mmHg en dos afios'".
En un estudio con casi 1.200 pacientes con pseudoexfolia-
cién seguidos hasta 10 afios, Shingleton y col. demostraron
que el efecto reductor de PIO que presenta la facoemulsifi-
cacién en pacientes con pseudoexfoliacién es directamente
proporcional a la PIO preoperatoria y que la facoemulsifica-
cién presenta un efecto protector del glaucoma.

Varios mecanismos para la reduccién de la PIO luego
de la facoemulsificacién han sido propuestos. La cimara
anterior es tipicamente visible mds profunda en un ojo
pseudofiquico unilateral comparado con el ojo contrario
fiquico. Hayashi y col. mostraron que la cimara anterior
es 1,51 mm mis profunda en ojos con glaucoma de dngu-
lo abierto, 1,35 mm mads profunda en controles a un afio
posquirtirgico con similar aumento de la luz angular'®. En
los ojos pseudofiquicos con glaucoma de dngulo cerrado se
observaron cambios significativamente mayores, incluyen-
do una mayor baja en la PIO. Este aumento postoperatorio
en la amplitud del d4ngulo con su efecto posible en el tra-
beculado podria llevar a un aumento en el flujo del acuoso
y reduccién de la PIO. El aumento del grosor cristalino en
pacientes con catarata desplaza el iris hacia delante, lo cual

altera la anatomia de la cdmara anterior, provoca bloqueo
pupilar relativo y un cierre aposicional del seno camerular,
y ese mecanismo podria actuar incluso en los GAA.

Otro mecanismo para la reduccién de la PIO en pseu-
dofaquia podria ser la traccién del cuerpo ciliar que genera
la zénula a través de la contraccién capsular generada por
la capsulorrexis. Tal traccién podria provocar una dismi-
nucién de la secrecién del humor acuoso y por ende de
la PIO. Otros autores han notado hallazgos similares'. El
aumento en los niveles de prostaglandina F2 postoperato-
riamente podria aumentar el flujo uveoescleral y disminuir
la PIO¥. Miyake y col. propusieron que la permeabilidad
de la barrera hematoocular se aumenta luego de la cirugia
de cataratas, resultando en una baja de la PIO".

En la pseudoexfoliacién la facoemulsificacién también
es muy ttil, debido a que el alto flujo y vacio produce una
“limpieza” del trabeculado similar a la aspiracién trabecu-
lar propuesta por Jacobi'’.

La decisién de la estrategia quiriirgica a realizar en cada
paciente con glaucoma y catarata estd muy influida por la
experiencia de cada cirujano, pero fundamentalmente sur-
gira de la estimacién del tipo de glaucoma, el grosor de la
catarata y la profundidad de cdmara anterior y la PIO meta
que se crea necesaria para evitar la aparicién o la progresién
del dafo glaucomatoso.

La principal indicacién de la facoemulsificacién sin
combinacién con procedimientos antiglaucomatosos se
realiza en el paciente que presenta PIO controlada con 1 o
2 medicaciones, sin dafio importante en el nervio 6ptico,
especialmente en glaucomas de dngulo estrecho o pseudo-
exfoliativo. Debe tenerse cuidado su indicacién en pacien-
tes que no colaboren con los controles preoperatorios o
que presenten ojo (nico con dafio moderado, asimismo en
pacientes con larga expectativa de vida en los que se busque
una PIO objetivo muy baja. Cuando el uso de medicacién
antiglaucomatosa esté limitado por alergias o contraindica-
ciones médicas, habrd que considerar la cirugia combinada,
salvo que el paciente sea informado del posible fracaso para
obtener la PIO meta al realizar facoemulsificacién primaria
y que acepte el riesgo de que una segunda operacién —ge-
neralmente trabeculectomia— deba realizarse en el corto o
mediano plazo. Es por ello que sélo se debe considerar esta
indicacién cuando es factible realizar la facoemulsificacién
a través de incisién en cérnea clara temporal con implante
de lente intraocular plegable. De otra forma se comprome-
terd la conjuntiva superior, lo cual puede reducir las posibi-
lidades de éxito de la una cirugia de glaucoma futura.

Las ventajas de la facoemulsificacién con respecto de la
cirugia combinada son su rapidez de realizacién, la ripida
recuperacién visual y la poca inflamacién que produce.

Su principal riesgo es el pico hipertensivo de las primeras
24 horas.
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En conclusién, el nivel de PIO, el nimero de medicacio-
nes necesarias, el estado del nervio éptico y del campo vi-
sual son los parimetros que el oftalmélogo debe considerar
al establecer la PIO objetivo a obtener en un paciente con
glaucoma y catarata. Segin el tipo de glaucoma y la PIO
meta se considerard la estrategia quirdrgica mds adecuada.
La facoemulsificacién por cérnea clara con el implante de
una lente plegable es una opcién quirtrgica razonable en
pacientes donde coexisten la catarata con glaucoma bien
controlado, en especial en pacientes con glaucoma de 4n-
gulo estrecho o pseudoexfoliativo. Realizando este proce-
dimiento en los pacientes adecuados, el control de la PIO
a largo plazo se mantendrd con menor cantidad de medi-
cacién. Esta cirugfa otorga una répida rehabilitacién visual
con un bajo nimero de complicaciones, mejorando la ca-
lidad de vida de los pacientes al disminuir el nimero de
medicaciones necesarias para el control del glaucoma.
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Tomografia de coherencia optica de la fovea
en nifios con historia de retinopatia del
prematuro

Maria MarTa Gatan, M. Gasrieta Fagsraccl, ARiEL E. HANSEN

RESUMEN

OsjETIVO: Describir las caracteristicas retinales de la regién macular mediante OCT en ojos con antecedentes de retinopatia del pre-
maturo (ROP).

METoDOs: Se analizaron 20 ojos de 10 pacientes (F:3/M:7) prematuros (PN media 1275 gr, rango 760-2000; EG media 29,7 semanas,
rango 27-34) con ROP seguidos por un autor (MMG) segiin criterios vigentes en los afios 90, emanados del Grupo CRYO ROP. Se
registré: edad gestacional, peso de nacimiento, tratamiento de ROP, edad actual, agudeza visual, refraccién y biomicroscopfa. Se realizé
OCT con foco en mécula utilizando un equipo Optovue RTvue model RT100 versién software 3.5. El protocolo de estudio incluyé
andlisis Cross Line, Radial Lines, MM 6, E MM 5, 3 D SLO 7x7. Se evalué: espesor retinal foveal (RFT), en la perifévea (RTPEF) y
en la parafévea (RTPAF) en el meridiano horizontal temporal y volumen foveal total (VFT).

ResuLTADOS: Edad media fue 9,1 anos (rango 5-15). Refraccién media -0,7D (rango -8 a +5) y AV media: 6,4/10 (rango 1 2 10). En
9/11 ojos con mécula clinicamente normal los valores promedios fueron: RFT 252 pm, RTPEF 294 pm, RTPAF 289 pm y VFT 7,4
mm?; y en 9 ojos no tratados: RFT 247 pm, RTPEF 272 pm, RTPAF 273 pm y VFT 7 mm?’. En el andlisis cualitativo se observé falta
de interrupcion de las capas retinales internas en la févea, 66% y 54% respectivamente.

CONCLUSION: Los hallazgos de la OCT en la ROP no se vinculan con ¢l tratamiento. Es necesario el estudio de mayor niimero de casos
y compararlos con RN normales.

PALABRAS CLAVE: tomografia de coherencia éptica, retinopatia del prematuro, macula, tratamiento.

Optical coherence tomography in children with history of retinopathy of
prematurity

ABSTRACT

Purrose: To describe the optical coherence tomographic findings of the macular region in children with history of retinopathy of
prematurity.

MerHops: Twenty eyes of 10 patients (F:3/M:7) with retinopathy of prematurity followed by one of the authors, underwent optical
coherence tomography examination (Optovue RTvue model RT100 software version 3.5). The mean age of the patients was 9,1 years
(range 5-15).

ResuLts: In 9/11 eyes with normal macula clinically, the mean values were: RET 252 pm, RTPEF 294 pm, RTPAF 289 pm and VFT
7,4 mm?; and in 9 ojos without history of treatment: RFT 247 pm, RTPEF 272 pm, RTPAF 273 pm and VFT 7 mm®. The quantita-
tive analysis showed continuity of the internal layers of the fovea in 65% and 54% of the two groups.

Concrusion: The morphological changes of the macular region found in children with history of ROP are no related with previous
treatment.

KEyworbs: optical coherence tomography, retinopathy of prematurity, retina, treatment.
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| seguimiento a largo plazo de pacien-

tes nacidos prematuramente ha po-

dido demostrar la existencia de alte-

raciones retinales. Si bien los grupos

mejor estudiados son los que presentaron algin

grado de ROP, exdmenes histolégicos, fluores-

ceinogréficos y electrofisiolégicos han encontra-

do cambios foveales en el prematuro con o sin
antecedentes de ella'~.

La tomografia de coherencia 6ptica es una

técnica de exploracién no invasiva de la retina

in vivo cuyo valor diagndstico se ha demostrado

en numerosas patologias maculares en el adulto
y en el nifio. La obtencién de imdgenes brinda
la oportunidad de documentar los cambios cua-
litativos y cuantitativos del polo posterior de-
mostrando la correlacién clinico/histolégica de
los mismos. Los resultados podrian ser de uti-
lidad para la mejor comprensién del desarrollo
de la févea en condiciones normales y patolégi-
cas, en los estadios agudos de ROP para adoptar
conductas terapéuticas, evaluar los resultados
postratamiento y para correlacionarlos con las
funciones visuales en el largo plazo.
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El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristi-
cas de la OCT en pacientes prematuros con regresién es-
pontinea o post tratamiento de ROPR

Material y métodos

En el presente estudio se incluyeron pacientes prematu-
ros seguidos por un autor (MMG), segun criterios vigentes
hasta el afio 2006, emanados del Grupo CRYO ROP**,
Los pardmetros que se registraron incluyen: edad gestacio-
nal, peso de nacimiento, grado de ROP y tratamiento reci-
bido, edad en el momento del estudio con OCT, agudeza
visual medida a una distancia de 6 metros con optotipos de
Snellen en forma monocular y registrada en escala decimal,
refraccién realizada bajo cicloplegia y oftalmoscopia bino-
cular directa e indirecta (OBI).

A todos los pacientes se les realizé OCT con foco en
midcula utilizando un equipo Optovue RTvue model
RT100; las medidas fueron obtenidas luego de dilatar a
los pacientes con tropicaminda hasta un didmetro no me-
nor de 5 mm. Esta dilatacién no es necesaria para que el
equipo tome las im4genes pero facilita la captura cuando la
colaboracién de los pacientes no es éptima. Encontramos
grandes dificultades para realizar las tomas que requieren
de un mayor tiempo con el paciente inmévil (en particular
el EMMS5 y el 3D SLO 7 x 7), encontrando la méxima
dificultad en las imdgenes de 3D de las cuales al menos una
resultd ser totalmente confiable. Se utilizé software versién
3.5 con un protocolo de estudio que incluyé anilisis Cross
Line, Radial Lines, MM 6, E MM 5, 3 D SLO 7x7. Para
realizar el mismo el equipo consta de un sistema de fijacién
interna que es monitorizada mediante una video cimara
infrarroja que ayuda al centrado. El grosor de la retina es
automdticamente determinado por el soffware del instru-
mento como la distancia entre la membrana limitante in-
terna y la capa de epitelio pigmentario retinal. Los valores
(medias) fueron graficados en tres regiones concéntricas
distintas: una central (foveal) determinada por un radio de
1 mm, una parafoveal que se extiende hasta los 3 mm de
didmetro y una perifoveolar que se extiende hasta los 6 mm
de didmetro. El espesor retinal fue provisto para cada una
de las 4reas dividido en cuatro cuadrantes (nasal, superior,
inferior y temporal); también el software calcula el volu-
men y el espesor de cada una de las 4reas. Los valores que
se registraron para el presente trabajo son: espesor retinal
foveal (RFT), en la perifévea (RTPEF) y en la parafévea
(RTPAF) en el meridiano horizontal temporal y volumen
foveal total (VFT).

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes, 7 de sexo masculino y 3 fe-
menino, con edades entre 5 y 15 afios con un promedio
de 9,1 afios. Fueron analizados 20 ojos: la agudeza visual
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promedio fue 6,4/10 (rango de 1 a 10/10); la refraccién
promedio fue de -0,7 dioptrias (rango de -8 a +5).

Del total, once ojos habian recibido tratamiento por
presentar estadio umbral segtin los criterios CRYO-ROP
En nueve de los 11 ojos la mécula era clinicamente normal
y 2 fueron excluidos porque las medidas no fueron confia-
bles por presentar pliegues parapapilares y areas de fibrosis.
Los valores promedio en este subgrupo fueron: espesor fo-
veal (RFT) 252 pm, RTPEF 294 pm, RTPAF 289 pm y
volumen foveal total 7 (VFT) 4 mm?. En el subgrupo de 7
ojos no tratados, 2 con ROP 1 y 5 con ROP 2 regresiona-
da espontdneamente y aspecto oftalmoscépico normal, los
valores promedio fueron: RFT 247 pm, RTPEF 272 pm,
RTPAF 273 ym y VFT 7 mm?®. En la tabla 1 se detallan
los pardmetros registrados por paciente y los valores de las
mediciones en cada ojo.

E161,1% present6 al andlisis cualitativo una pérdida de
la arquitectura macular normal con alteracién de la depre-
si6n foveolar fisiolégica y continuidad de las capas retinales
internas a nivel macular. Tenemos que tener en cuenta que
el nimero de casos tomados para este estudio limita la po-
sibilidad de realizar asociaciones significativas.

Discusién

Los pardmetros de OCT en una poblacién de 1.500 ni-
fios y preadolescentes normales fueron comunicados por
Huynh quien encontré minimas diferencias determinadas
por edad y sexo®. Mintz-Hittner y colaboradores demostra-
ron que el nacimiento prematuro es por sf solo un factor
determinante en el desarrollo macular' y fueron quienes
ademds describieron una disminucién del 4rea avascular en
la mécula de pacientes con antecedentes de prematurez,
aunque concluyen que esas alteraciones son un marcador
del nacimiento prematuro y que no influyen en la agudeza
visual. Este trabajo demostré que antes de la semana 36 la
mdcula humana estd densamente vascularizada y que lue-
go de esta fecha el tejido fibrovascular que la ocupa debe
regresionar mediante fenémenos de apoptosis y migracién
de los elementos precursores de la vasculogénesis. Este pro-
ceso no se cumple en los nacidos antes de la semana 30 y
segtn ellos no estd influido por la ROP ni sus tratamien-
tos'.

Un estudio realizado en Brasil demostrd la correlacién
clinica entre la ROP aguda y la anatomia macular expre-
sada en la OCT en nifios prematuros con ROP hasta los 2
meses®. Describen escasa reflectividad de la capa de fotorre-
ceptores, la que transcurre sin interrupcién sobre el epitelio
pigmentario mucho més reflectivo. Segun los autores, el
primer esbozo reconocible de la macula se hace evidente
entre la 24 y 26 semanas causado por el adelgazamiento
de la capa de células ganglionares y de la nuclear interna el
que se completa dando lugar a la aparicidn del pit foveal.
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Tabla 1. Caracteristicas y resultados de los pacientes incluidos en este estudio.

9 oD 0,1 -4 318 453 319 6.9

| F 29 1200 | Crio
Ol 06 -1 Si 279 329 334 8.4
ob 07 - No 252 304 314 78

2 M 10 34 2000 | Crio
(o] 0,2 -3 - 196 193 196 S.1
oD 09 0 Si 248 317 296 8.4

3 M 10 32 {800 | Crio
(o] 1,0 0 S| 264 325 305 8.5
ob 0,7 -1 No 87 116 118 78

4 F 9 27 760 Crio
Ol 0,7 -1 No 283 3{0 309 78
ob 09 0 No 291 307 316 8.1

S M 1 28 1000 | Crio
(o] 09 0 No 262 290 28I 7.6
ob 02 -7 Si 273 226 324 85

[ M i3 28 1050 | Crio
(o]} 07 -1 Si 258 329 332 83
Laser | OD 0,1 8 No 273 326 324 35

7 F 12 30 1020

E2 Ol 0,6 2 No 273 298 268 7.6
£© ob 08 0 No 95 92 115 27

8 M 8 32 1650 E2
ol 0,8 0 No 284 292 295 76
B2 oD 0,7 2 No 292 300 306 76

9 M 6 27 850 E2"
(o] 0,7 2 No 282 315 307 74
10 El ob 08 5 Si 262 312 317 82

M 7 30 1250 El
Ol 08 5 Si 244 296 305 79

EG: edad gestacional. PN: peso de nacimiento. AV: agudeza visual corregida TTO: tratamiento. E: estadio. RFT espesor retinal foveal. RTPEF: espesor retinal de

perifévea. RTPAF: espesor retinal parafoveal.VFT: volumen foveal total.

Al octavo mes quedan dos capas de células ganglionares
que se reducen a una al nacimiento. Entre éste y los 45
meses el didmetro de los conos contintia decreciendo. La
mdcula alcanza su madurez a los 5 afios.

Patel realizé OCT en estadios 4 y describi6 el edema
macular como un marcador de la progresién hacia el DR
expresando que la informacién obtenida con este método
cambia el escenario del tratamiento de este estadio’.

En nuestra muestra hemos estudiado pacientes entre
segunda infancia y preadolescencia como lo han hecho
Hammer®, Ecsedy’ y Recchia'® en un nimero pacientes
que podria considerarse escaso pero equivalente al presen-
tado por ellos. Los dos primeros dividen sus casos entre
recién nacidos de término y prematuros; en tanto el alui-
mo estudia sélo pacientes con antecedentes de premaru-
rez comparando los que han tenido con los que no han
tenido ROP. Nosotros hemos seleccionado pacientes con

antecedentes de ROP tratados o no. Dada la edad de los
sujetos estudiados el tratamiento recibido fue la criote-
rapia por ser el tinico disponible en nuestro medio en el
momento de su nacimiento; sélo uno de ellos de menor
edad fue fotocoagulado. Las caracteristicas demogrificas de
los pacientes tratados y no tratados son similares, salvo la
menor edad en el momento del estudio en estos Gltimos.
Todos los ojos, menos dos tratados, presentaban maculas
clinicamente normales y los valores de la agudeza visual
se podian atribuir a ambliopias por anisometropia. Hemos
considerado aspectos cuantitativos y cualitativos tomando
entre los primeros el espesor de la capa de fibras y el vo-
lumen de la févea y entre los segundos, la continuidad de
la capa de fibras cruzando la depresién foveal. El volumen
total de la févea es similar en ambos grupos y al medido
por Ecsedy’. Los valores del espesor foveal son similares a
los encontrados por Hammer®, quien no mide el volumen
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total de la macula y sélo el del pit foveal, y superiores a
los comunicados en sujetos normales por todos los autores
consultados.

Recchia y Recchia encontraron un espesor foveal de 229
pm y anomalias en el contorno manifestadas en una au-
sencia de depresion, preservacién de capas retinales en la
subfévea y un 4rea expandida de hiporreflectividad en la
submdcula'®. Para estos autores la févea deberia diferenciar-
se por la migracién de elementos neurovasculares guiada
por los astrocitos, los que a su vez dependen le los cambios
en la concentracién de O, a partir de la semana 25'". Ellos
denominan al cuadro expresado en la OCT como displasia
foveal del prematuro y coinciden con los demds autores en
que este estudio abre un camino accesible a la exploracién
de la regién foveal como medio para entender su patologia
en el prematuro.

Conclusién

Los hallazgos de la OCT en pacientes con ROP no se
vinculan con el tratamiento en el protocolo empleado. In-
dependientemente de ella se encuentran alteraciones que
podrian denominarse displasia macular que se traduce en
un aumento del espesor de la capa de fibras, disminucién
del volumen foveal y persistencia de capas celulares en la
févea. Estudios en grupos mds numerosos serin necesarios
para establecer su relacién con la prematurez per se o con la
gravedad de la patologia y la importancia clinica del engro-
samiento foveal en los pacientes pretérmino.
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Estudio comparativo del grosor retinal con
tomografia de coherencia optica (OCT) en
pacientes con retardo del desarrollo visual
funcional y nifios normales

FernANDO AGUIRRE, ENCARNACION MENGuUAL, José RamoN Hueso, Manuer Mova

RESUMEN,

Ogjerivo: Comparar por tomografia de coherencia éptica (OCT) si hay diferencias entre el espesor de la retina en el drea macular
externa en pacientes con visién normal respecto de pacientes con retraso del desarrollo funcional visual y revisar las bases histolégicas
y fisiolégicas de la retina durante el desarrollo visual en los nifios.

METODOS: Se estudiaron 92 ojos, 67 normales y 24 con retraso en el desarrollo visual funcional, se excluyeron nifios con enfermedades
oculares o generales, incluidos los errores de refraccién, ambliopa o tratamiento anterior para la ambliopia. Se analizaron las cuatro
dreas del anillo macular externo por tomograffa de coherencia éprica.

ResuLTADOS: Todas las zonas mostraron espesores mayores en el grupo de los ojos con retraso en el desarrollo visual funcional
(5-11 pm). Las diferencias en zonas inferiores y nasales fueron estadisticamente significativas. Las diferencias fueron mucho mayores
en los nifios varones. Al considerar todos los eximenes en su conjunto se apreci6 una tendencia a la baja en el espesor de la retina con
la edad.

ConcLusiOn: En nuestra muestra, las retinas de los ojos con retraso en el desarrollo visual funcional han demostrado ser mds gruesas.
Estas diferencias fueron mds evidentes en el género masculino.

PALABRAS CLAVE: Tomografia de coherencia éptica, retina, alteraciones del desarrollo infantil, agudeza visual.

Comparative study of retinal thickness using optic coherence tomography (OCT) in
patients with delayed visual functional development vs normal children

ABSTRACT

PurposE: To compare optical coherence tomography if there are differences between the retinal thickness in eyes with macular normal
vision and eye late in the visual functional development. We review the histological and physiological bases of the retina’s visual deve-
lopment in children.

MezrHODS: We studied 92 eyes, 67 normal and 24 with developmental delay visual functional, excluding children with general or eye
diseases, including refractive errors, or amblyopia eye treatment before. We analyzed the four areas of the outer ring macular optical
coherence tomography.

Resurs: All areas showed similar thickness greater in the group of eyes with visual functional developmental delay (5-11 pm). The
differences in the external nasal and inferior areas outside of the macula were statistically significant. The differences were much higher
in males. There was a downward trend in retinal thickness with age when considering the results of all examinations.

ConcLusions: In our sample, the retinas of the eyes with visual functional developmental delay proved to be thicker than normal eyes.
These differences were more obvious in the males.

Keyworps: optical coherence tomography, retina, child development disorders, visual acuity.
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n la précrica clinica habitual frecuen-
temente Nos eNcontramos con nifos
de cinco o seis afios de edad que pre-
sentan una agudeza visual disminuida
sin que se pueda demostrar ninguna anomalia
ocular, alteraciones de refraccién o ambliopia.
Clinicamente sabemos que durante el segui-
miento sin tratamiento la agudeza visual alcan-

za niveles normales, por lo que se les considera
como nifios que han tenido un bajo percentil
durante el desarrollo de la visién o, lo que es lo
mismo, retraso fisiolégico del desarrollo visual.

Al nacer todas las estructuras del sistema vi-
sual estdn practicamente formadas y preparadas
para ser funcionales. Aun asi, existen diferencias
respecto de los adultos ya que es un sistema in-
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maduro y las conexiones neuronales necesitan ser reafirma-
das'2. De hecho, basindose en el nistagmo optoquinético,
se sabe que la agudeza visual en un recién nacido sano es
tan sélo de 20/670 (menor del 5% de la visién de un adul-
to normal)3.

A pesar del buen punto de partida, el desarrollo posna-
tal es fundamental para una buena visién en la edad adulta.
Este desarrollo ocurre fundamentalmente durante los pri-
meros siete u ocho afios de edad, siendo las primeras etapas
las mas criticas. Algunos factores personales y nutricionales
pueden mejorar este desarrollo®’. Se sabe que dietas caren-
tes de ciertos nutrientes provocan una visién deficiente®.
Algunos de ellos incluso son capaces de controlar la apop-
tosis de los fotorreceptores al comienzo del desarrollo®!°.

El reflejo de fijacién visual se desarrolla en las primeras
dos o tres semanas de vida, los objetos de interés entonces
se fijan en ambas f6veas, considerdindose que es estable a
los tres afios de edad. Posteriormente se mejora la habilidad
para localizar objetos en el espacio real, esto es estable hacia
los cuatro afos. La agudeza visual va gradualmente aumen-
tando y perfecciondndose hasta los siete u ocho afos de
edad, siendo a los tres o cinco afos cuando normalmente
se alcanza una agudeza visual del 100%'".

Se considera que estos parimetros son estables cuan-
do el cerebro pierde la mayor parte de su plasticidad, de
modo que la maduracién cortical no puede ser modificada
de modo importante'*'®. No obstante, algunos autores ar-
gumentan que el completo desarrollo de la funcién visual
puede extenderse hasta los catorce afios'. Otros afirman
que ciertos aspectos visuales, particularmente la segrega-
ci6én de texturas, no son adquiridos hasta los catorce o die-
ciocho afios'*'¢. Mediante resonancia magnética funcional
se sabe que un nifio de nueve afios tiene la misma organi-
zacién retinotépica que un adulto?.

Nuestro objetivo consistié en medir mediante tomo-
grafia de coherencia éptica (OCT) el grosor retinal de las

Figura 1. Zonas maculares evaluadas por el dispositivo centrado en la
fovea. Se indican los didmetros de las circunferencias. Zonas evaluadas en
el presente estudio.

cuatro dreas del anillo macular externo en nifios con un
desarrollo visual normal y nifios no ambliopes pero con
un retraso del desarrollo visual funcional, estableciendo
si existen diferencias estadisticamente significativas en su
grosor retinal.

Material y métodos

Se estudiaron 92 ojos de nifios de entre cuatro y diez
afios de edad procedentes de la Campafia para la Preven-
cién de la Ambliopia que se lleva a cabo en nuestro distrito
sanitario. Cuando se detectaba una anomalia visual en un
nifio éste era citado en la consulta de oftalmologia para
un estudio mds extenso. En todos los sujetos se analizé la
zona externa macular mediante OCT utilizando el Stratus
OCT v.4.0 (Carl Zeiss Meditech, Dublin, AC). Todos los
procedimientos de examen fueron realizados por el mis-
mo individuo. Usamos ¢l modo de escaneo denominado
Fast macular retinal thickness y los datos analizados por el
subprograma Retinal thickness tabular output report.

Basindonos en un estudio preliminar'®, en el cual usa-
mos el mismo método de escaneo y anilisis, sélo se estu-
di6 el anillo macular externo, drea comprendida entre dos
circulos concéntricos centrados en la févea de tres y seis
milimetro de didmetro. Este anillo estd dividido en cuatro
zonas: superior, inferior, nasal y temporal (fig. 1). En el
estudio preliminar se analizaron las diez medidas del 4rea
macular dadas por el programa en 108 ojos. De ellos 67
ojos padecian visién disminuida (supuestas ambliopias de
diverso origen) y 41 presentaban visién normal. En el ani-
lisis de subgrupos se hallaron diferencias en el grosor reti-
nal del anillo macular externo entre ojos normales y ojos
con visién disminuida no justificada por causa alguna.

La medida de la agudeza visual fue obtenida con la esca-
la Snellen y se consideraron retrasos del desarrollo aquellos
con una visién monocular bilateral menor de 0,9 que no
estuviesen asociados a ninguna patologfa objetivable (cata-

40
B Normal
30
Grupos RDVF
20
10

Edad

Figura 2. Ndmero de ojos por afio de edad. Se dividen las barras segin la
pertenencia a grupos. RDVF: Retraso del desarrollo visual funcional.
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Tabla 1.

Grosor retinal (en micrémetros) segin el grupo de visién y T de Student para la comparacién de medias.

Normal 68 215,57 18,193

Tm 1,116 0,267 -12,655/ 3,552
RDVF 24 220,13 13,807
Normal 68 226,13 15,048

Sp -1,827 0,071 -13,901 /0,583
RDVF 24 232,79 16,208
Normal 68 244,54 17,393

Ns -2,749 0,007 -18,731/-3014
RDVF 24 255,42 14316
Normal 68 224,00 14,939

In -2,078 0,041 -13,938/-0,312
RDVF 24 231,13 12,892

RDVF: retraso del desarrollo visual funcional, Trm: drea temporal externa, Sp: drea superior extema. Ns: drea nasal externa. In: drea inferior externa.

ratas, errores refractivos y estrabismos entre otros). Ningu-
na agudeza visual fue menor de 0,4.

Se excluyeron a los pacientes con enfermedades sisté-
micas, anomalfas oculares o tratamientos oculares previos
(tampoco refraccién u oclusiones). Se rechazé a un nifo
no colaborador. Todas las exploraciones obtuvieron una
puntuacién mayor de cinco. Todos los padres aceptaron
la inclusién en el estudio, el cual siguié las directrices de
la Declaracién de Helsinki para los estudios con sujetos
humanos.

Finalmente fueron analizados 92 ojos de los cuales 68
eran normales y 24 presentaban retraso del desarrollo vi-
sual funcional (fig. 2). En el grupo de ojos con vision nor-
mal hubo mis ojos de nifos (48, 70,6%) que de nifias (20,
29,4%) y hubo casi el mismo ntimero de ojos derechos que
izquierdos (33, 48,5% y 35, 51,5% respectivamente). La
edad media fue de 6,21 afios con una desviacidn estidndar
de 1,34.

En el grupo de ojos con retraso del desarrollo visual fun-
cional hubo el mismo nimero de ojos de nifios que de ni-
fias (doce en cada uno), siendo la edad media de 5,17 afios
con una desviacién estindar de 0,38 (eran nifios de cinco
y seis afios de edad).

Para el andlisis estadistico se usaron los test de compa-
racién de medias (T de Student si las variables mostraban
distribucién normal) y andlisis multivariables. con el pro-

grama SPSS 13.0.

Resultados

Al analizar aisladamente el grupo de ojos con visién
normal no encontramos diferencias entre ambos ojos o
género ni se observd ninguna tendencia con la edad. En

los ojos con retraso del desarrollo visual funcional (RDVF)
tampoco se apreciaron diferencias segiin la edad, género o
lateralidad.

Se compararon los grosores retinales medios de las cua-
tro 4reas en ojos normales y en los casos de RDVF (tabla
1). No se demostré una distribucién no normal. Todas las
4reas mostraron un mayor espesor en ¢l grupo de ojos con
RDVF (5-11 pm) respecto de los ojos con una agudeza vi-
sual mayor de 0.8 (fig. 3), haciendo que podamos rechazar
la hipétesis nula para las areas nasal externa e inferior exter-
na de la mécula ya que son estadisticamente significativas.
El 4drea superior externa no alcanza dicha significacion pero
se aproxima mucho (P=0.071).

ym

260 e RDVF

wome Normal
250+
240=

230 Vi “

220 ’

1 T |}
Temporal Superior Nasal Inferior

Area

Figura 3. Grosores retinales en los ojos con vision normal y en los que
presentan RDVF (retraso del desarrollo visual funcional).
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Tabla 2.

Grosor retinal (en micrémetros) y T de Student segun la edad.

4y5 42 217,90 14,983
TmO — 0,582 0,562
+5 50 215,80 18,965
4y5 42 230,43 16,747
$pO 1,456 0,149
+5 50 225,72 14,283
4y5 42 251,10 16,144
NsO 1,921 0,058
+5 50 244,26 17,686
4y5 2 229,19 12,692
InO — 2,026 0,046
+5 50 223,06 15,787
Tm: drea temporal externa. Sp: drea superior externa. Ns: drea nasal externa. In: drea inferior externa.
Analizamos a los nifios y a las nifias aisladamente. En 270
el caso de los varones se generé un conjunto de cincuenta °
ojos en donde las dreas nasal y superior externas fueron es- 00~
tadisticamente significativas (superior: 12,1 pm, P= 0,007; 250
nasal: 13,7 pm, P 0,012). En el caso de las nifias no hubo
diferencias estadisticas (pequefios grupos de 12 y 20 ojos). 24011
o
A continuacién se estudié el efecto de la edad. La re- 230
gresion logistica demostrd relacién entre la edad y la per-
tenencia a los grupos. A mis edad hay un menor riesgo de 20+
encontrar RDVE 210-
Como se ha comentado, los nifios con RDVF tenfan
. . . . 200~
cinco o seis afios de edad y no se observaron diferencias . . :
entre esos dos grupos de edad. El conjunto de ojos con A A S
Edad

visién normal (4-10 afios) tampoco mostrd tendencia al-
guna en sus espesores retinales segtn la edad. Pero como
ambos grupos estdn constituidos realmente sélo por ojos
sin patologfa alguna decidimos analizar la tendencia del es-
pesor retinal considerando a ambos grupos como un tnico
conjunto. Si se compara cada ano de edad de forma aislada
se generan grupos muy pequefios lo que hace que los re-
sultados no sean fiables ni varolables. Por ello, se realizé
un punto de corte a los cinco afios de edad segun la edad
media, generando dos grupos (tabla 2). En las cuatro dreas
los grosores retinales fueron mayores en el grupo de menor
edad (2-7 pm). Todas las variables del estudio no probaron
tener una distribucién no normal.La zona inferior mostré
una diferencia de 13 pm (P=0.046). La zona nasal no llegd
a alcanzar la significacién estadistica pero se aproximé. Si
el punto de corte se realizaba segiin la mediana, a los seis
afios, estas diferencias se incrementaban y la significaciéon
estadistica se alcanzaba en todas las 4dreas.

Los resultados arriba descritos indican la existencia de
un menor espesor retinal en los ojos de nifios mayores, tal
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Figura 4. Grosor retinal del anillo externo macular segin la edad.

y como se aprecia en la ilustracién (fig. 4), en donde se
observa un decremento del espesor retinaldesde los cuatro
afios de edad hasta los siete.

Discusién

Anteriormente realizamos un estudio en pacientes con
presumible ambliopia, donde no encontramos resulta-
dos estadisticamente significativos, pero cuyo andlisis de
subgrupos dibujé la escena del presente trabajo'®.

A lo largo del proyecto se realizé un anélisis de la re-
producibilidad de la OCT utilizada en sujetos adultos sa-
nos. Se comprobé que existe una baja variabilidad (la peor
fue de 3,82 micrémetros para diferentes dfas y diferentes
exploradores), similar a estudios parecidos realizados con
el mismo instrumento'”?. Esto proporciona solidez a los
resultados ya que exceden dicho valor. El examen de las
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retinas de ojos sanos mostré resultados similares a los en-
contrados por otros autores en nifios”,

Como los valores normales para personas de menos de
18 afios no estdn incluidos en la base de datos de la OCT
debemos comentar algunos aspectos del grupo de edad con
visién normal. En estos ojos no se han visto diferencias
en el grosor retinal segiin la edad, el género o el lado de la
exploracion, siendo los espesores medios encontrados muy
similares a los del adulto normal, lo que coincide con otros
estudios®.

No obstante, como los ojos con RDVF no son realmente
ojos enfermos se comparé el grosor retinal de los nifios de
cuatro y cinco afios respecto del de los nifios de seis 0 més
(dos grupos generados por la media de edad), independien-
temente de la agudeza visual. Se encontraron diferencias en
el grosor retinal segtin lo cual los nifios de cuatro y cinco
afios de edad tienen espesores retinales mayores respecto
de los de seis 0 mds. M4s alld, observando los resultados se
puede dibujar una linea inicialmente decreciente del grosor
retinal en los nifios desde los cuatro hasta los siete afios
para entonces ascender relativamente, aunque esta Gltima
afirmacién no se puede asegurar debido a la escasez de ojos
en los grupos de ocho, nueve y diez afios.

Se evalué el grosor retinal en ojos de nifios con visidén
normal y en aquellos que a pesar de no mostrar ninguna
anomalfa mostraban una agudeza visual disminuida, lo que
denominamos RDVE Los valores fueron mayores en todas
las 4reas evaluadas en los ojos con RDVE, con diferencias
entre 5y 11 pm, mds del 4,3% del grosor normal.

Respecto del efecto del género en las mediciones sélo se
puede afirmar que en los casos de RDVE, al menos en los
pertenecientes al género masculino, los grosores maculares
son mayores respecto de los ojos con visién normal. Esta
tendencia se repite en el caso de las nifias pero sin signifi-
cacién estadistica, por ello no se puede descartar al género
como un factor de interaccién.

La media de edad en los casos de RDVF fue un afio
menor que en los sujetos normales. Esto parece ldgico por-
que a edades tempranas es posible encontrar un RDVE ya
que estos con el tiempo alcanzan una visién normal. Asi
es mostrado en la regresién logistica. Ademis, en cada afio
de edad aisladamente los grosores retinales siguen siendo
mayores en los ojos con RDVE Todo ello es consistente
con el hecho de que el grosor retinal sea mayor en los nifios
menores respecto de los nifios mayores.

En humanos, se sabe que durante el periodo fetal existe
una migracién celular desde la févea a zonas perifoveales?
y que hay una progresiva y muy répida pérdida de células
nerviosas retinales (apoptosis) al final de la gestacién®, que
puede llegar a ser del 70%7.

Ademis, se sabe que en nifios con bajo peso al naci-
miento tienen posteriormente peor vision??. También se

constatd que el grosor macular y la capa de fibras nerviosas
peripapilar son diferentes segin la edad gestacional al na-
cimiento. Hay autores que han encontrado una relacién
directamente proporcional entre el grosor retinal a los seis
afios de edad (medido con OCT) con el peso y el didme-
tro cefélico al nacimiento®. Los estudios histopatolégicos
en animales han mostrado que estos hallazgos reflejan una
reduccién en el grosor de la capa nuclear interna y de los
fotorreceptores®.

En modelos animales se ha observado que durante el
periodo fetal acontece una pérdida de células ganglionares
que continda durante el periodo neonatal y que puede lle-
gar a ser del 35%?32 Sengelaub ez al. no sélo confirmaron
estas afirmaciones sino que sentenciaron que esta pérdida
neuronal continda en la edad adulta®.

Subsecuentemente, varios autores han estudiado en ani-
males el desarrollo de las diferentes estirpes celulares de la
retina. En la rata, la retina central madura antes que la pe-
riférica* sin que exista cruce de axones en el quiasma en la
primera generacién de células ganglionares, lo que es tipico
de sistemas visuales primitivos®.

En esta misma linea, Rapaport ez 4/. han dedicado mu-
chos afos al estudio del desarrollo celular en la retina. En
1992 descubrieron que en el mono las células ganglionares
més pequefias se desarrollan al principio y confirmaron en
1995 que las primeras células ganglionares en aparecer son
las tipo 7, luego las B y finalmente, las 0***’. Recientemen-
te, en el afio 2004, los mismos autores describieron en la
rata las etapas del desarrollo de los diferentes tipos celulares
retinales. Segiin este trabajo, las primeras células en apare-
cer son las ganglionares, seguidas de las horizontales, pos-
teriormente los conos, luego las células amacrinas, después
los bastones, mis tarde las células bipolares y, por tltimo,
las células de la glia y entre éstas las células de Miiller®.

Asf, pues, a la luz de estos trabajos podemos especular
sobre el no totalmente conocido desarrollo celular de la
retina durante la infancia y su correlacién con la visién al-
canzada, los cuales en condiciones normales mantendrian
una estrecha relacién. Lo que ocurre durante la infancia
en la retina, segiin se deduce de las citas anteriores, es que
hay una constante distribucién y redistribucién de las cé-
lulas retinales con posibles fases de multiplicacién y otras
de muerte celular programada.

Este hecho puede tener la explicacién légica de que la
visién, durante el desarrollo de un sujeto sin patologia,
mejora a medida que se optimizan las conexiones y la acti-
vidad retinal. Mientras ocurririan estos procesos la celulari-
dad disminuiria y con ello el grosor retinal, extrapolindose
estos hechos a los humanos, segin los hallazgos descritos
por Sengelaub ez /. en animales®.

De este modo, parece que en el desarrollo visual de un
nifio normal la pérdida celular retinal y la adquisicién de
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unos grosores maculares similares a los de un adulto depen-
derd de cada individuo (al igual que el crecimiento corporal
general), pudiendo ser que la estabilidad de la plasticidad
cerebral acontezca en estos nifios normales pero con peor
vision respecto de la mayoria de los nifios de su edad, cuan-
do sean mayores que los otros nifios, ya que en la madurez
no presentan deficiencias visuales.

De este modo, al analizar conjuntamente ambos tipos
de nifios en desarrollo se describe una tendencia descen-
dente de los espesores retinales hasta los siete anos de edad,
que es observada de forma mucho menos acusada al anali-
zar por separado a los nifios con buena visién. Todos estos
hallazgos deberdn ser confirmados con nuevos estudios.
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Determinacion in-vivo del espesor de la capa
de fibras nerviosas de la retina y volumen
macular en pacientes con sindrome de
dependencia a drogas
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ResuMEN

OsjeTIvO: Evaluar el espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) y espesor-volumen macular en pacientes con sindrome
de dependencia a drogas (SDD).

M¢EroDo: Se estudiaron dos grupos de pacientes en prospectiva. Grupo 1: conformado por 98 pacientes con diagnéstico de SDD
y grupo 2: 45 pacientes sanos, sin antecedentes de consumo de drogas de dependencia, incluidos como controles. Un ojo por
paciente, elegido al azar, fue estudiado con tomografia de coherencia éptica (Stratus-OCT). Se procedié a la determinacién de
espesor de CFNR, espesor y volumen macular utilizando las estrategias de mediciones incluidas en el dispositivo de medicién. El
anélisis de las variables cuantitativas se evalué con el test de la t de Student y se definié como diferencia estadisticamente signifi-
cativa a un p < 0.05.

ResuLTADOS: La edad media + DS fue de 26,08 + 8,6 anos para el grupo 1y 27,06 + 6,4 para el grupo 2. El andlisis estadistico del
espesor de la CFNR, espesor y volumen macular no mostré significancia estadistica entre los dos grupos estudiados (p > 0.05).
ConcLusiongs: El uso crénico de drogas de dependencia no pareciera producir cambios en el espesor de la CFNR y espesor-volumen
macular en pacientes con diagnéstico de SDD.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de dependencia a drogas, tomografia de coherencia dptica, capa de fibras nerviosas retinales, espesor ma-
cular y volumen macular.

In vivo macular and retinal nerve fiber layer thickness and macular volume
measured by Stratus OCT in substance dependence disease

AssTrACT

Purrost: To evaluate macular and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and macular volume in drug abuse patients.

METHODS: Prospective cross-sectional study involving two groups. Group 1: was comprised of 98 patients with substance dependence
disease, and Group 2: consisted of 45 patients without substance dependence (controls). A randomly chosen one single eye from
each subject underwent thickness and volume measurements of the RNFL and macula, using optical coherence tomography (OCT).
Student’s ¢ test was used for the quantitative variables. Statistical significance was defined as P < 0.05.

Resurts: The mean age + standard deviation was 26.08 + 8.6 years for group 1 and 27.06 t 6.4 years for group 2. OCT parameters
including RNFL thickness in all quadrants, overall RNFL thickness, macular thickness, and macular volume showed no statistically
significant differences berween both groups (p > 0.05).

ConcLusions: Assessment of RNFL thickness, macular thickness, and macular volume with OCT revealed no difference between drug
abuse patients and controls.

Keyworps: drug dependence syndrome, optical coherence tomography, nerve fiber layer, macular thickness, macular volumen.
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a variedad de sustancias prohibidas disponibles

para consumo es enorme y el nimero de sujetos

dispuestos a hacer uso de las mismas parece estar

en aumento. Diferentes manifestaciones oculares
han sido relacionadas con el consumo de estas sustancias'.
Sin embargo, hasta el momento no existe informacién so-
bre los efectos del uso de sustancias adictivas sobre la es-
tructura interna de la retina.

La tomograffa de coherencia éptica (TCO) es un mé-
todo de alta resolucién no invasivo utilizado en el estudio
de la retina. Por medio de esta técnica es posible obtener
imdgenes y mediciones precisas de la misma con una reso-
lucién cercana a la obtenida en cortes histolégicos. Utili-
zando el software que acompafia al dispositivo de captura
es posible obtener datos tanto del volumen (VM) y espesor
macular (EM) como del espesor de la CFNR alrededor del
nervio 6ptico?.

El propésito de este trabajo fue analizar el VM, EM y
espesor de la CFNR, medidas por medio del Stratus-OCT
en pacientes con SDD.

Material y métodos

Noventa y ocho pacientes con SDD (grupo 1) y 45
sujetos sanos sin antecedentes de SDD (grupo 2) fueron
comparados en un estudio observacional de corte trans-
versal.

Las imdgenes fueron obtenidas sin provocar dilatacién
farmacolégica de la pupila, utilizando la versién comercial
del Stratus-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, California,
Estados Unidos). Un solo ojo de cada paciente escogido
al azar fue sometido a determinacién de EM, VM vy espe-
sor de CFNR. La estrategia de andlisis por promedios del
espesor de la CFNR fue usado para evaluar el espesor en
los cuatro cuadrantes (nasal, temporal, superior e inferior).
El total de promedios obtenidos fue identificado como
promedio general para la CFNR. Estrategias similares fue-
ron utilizadas en el andlisis de los trazados a nivel macular
con determinacién de EM y VM. Adicionalmente, todos
los participantes fueron estudiados con técnicas de inmu-
noensayo competitivo para la determinacién de drogas en
orina (Triage Panel for Drugs of Abuse plus TCA. Biosite
Incorporated. San Diego, California, Estados Unidos). Por
medio de esta técnica es posible determinar la presencia
de las siguientes drogas de abuso en orinas: anfetaminas
(AMP), derivados benzilicos (BE), tetra-hidro-canabinol
(THCA), opidceos (OPI), fenciclidina (PCP), benzodia-
cepinas (BZB), barbittricos (BRB) y antidepresivos trici-
clicos (TCA)**.

El andlisis estadistico de los datos fue realizado por me-
dio del soffware SPSS (11.0) para Windows. La ¢ de Stu-
dent fue utilizada para el andlisis de las variables cuantitati-
vas. Significancia estadistica fue definida como p<0.05.

Resultados

Grupo 1, confomado por 87 hombres y 11 mujeres
con una edad media + desviacién estindar de 26,08 + 8,6
afios. Grupo 2, conformado por 30 hombres y 15 mujeres
con una edad media de 27,06 + 6,4 afios. Comparando la
distribucién por edades y género de ambos grupos no se
encontraron diferencias significativas (p  0.062).

El espesor de la CENR en los 4 cuadrantes (tabla 1), VM
y EM (tabla 2) no mostraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar ambos grupos (p  0.058). El Tria-
ge Panel for Drugs of Abuse plus TCA fue negativo en todos
los pacientes que conformaron el grupo 2. En el grupo 1 el
47,94% de los pacientes fue positivo para THCA, 4,92%
para OPl y BZD, y 0,70% para AMP. Datos positivos para
dos o mds drogas también fueron detectados en este gru-
po (28,87% para OPI+THCA, 4,92% para TCA+THCA
y BZD+THCA, y 2,81% para BZD+OPI+THCA). Evi-
dencia de BE, PCP y BRB no fue detectada en la orina de
ninguno de los pacientes estudiados.

Tabla 1. Media + desvio estindar del espesor
de capa de fibras nerviosas con OCT.

Promedio 105+ 11.2 107 £9.8
Cuadrante temporal 71,8+ 33 71,3+ 86
Cuadrante superior 1223+ 12,8 124,1 £ 10,4

Cuadrante nasal 756+ 3.2 734+3,0
Cuadrante inferior 1258+ 99 126,1 +89

Unidad  pm. SDD: sindrome de dependencia a drogas.

Tabla 2. Media t desvio estindar del
volumen y espesor macular con OCT.

Grupo | (SDD) Grupo 2 (controles)
Centro 205,1 £ 22,9 210,0 £ 15,4
Superior 2786 % 153 281,01 £ 15,8
Nasal 275.1 £ 14,8 2739 £ 16,1
Temporal 2699 £ 13,9 2703+ 12,9
Inferior 2682 £ 16,1 269 £ 15,2
Centro 0,13+3 01314
Superior 041 £2 039+2
Nasal 03812 0403
Temporal 039+1 040 £ |
Inferior 040+ 4 039+3

SDD: sindrome de dependencia a drogas.
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Discusién

Si bien el SDD puede conducir a cambios patoldgicos
en el sistema nervioso central’ y globo ocular', el presen-
te estudio sugiere que pacientes con diagnéstico de SDD
no muestran alteraciones a nivel del espesor de la CFNR,
EM y VM. La ausencia de efectos negativos sobre la retina
podria estar relacionada con la ausencia de receptores es-
pecificos para estas sustancias en las diferentes membranas
celulares de los componentes retinales.

El presente estudio tiene varias limitaciones. El dise-
fio de corte transversal no permite conclusiones sobre los
resultados a largo plazo. Otros puntos débiles incluyen el
relativo pequefio niimero de pacientes incluidos en ambos
grupos y la informacién limitada sobre el estado general de
los mismos. No obstante, segtin lo mejor de nuestro cono-
cimiento no existen otros informes en la literatura sobre el
espesor de la CFNR, EM y VM en pacientes con SDD.

Esta informacién podria ser el comienzo de futuras in-
vestigaciones. Otros estudios que incluyan un mayor nd-
mero de pacientes y seguimientos prospectivo de los mis-
mos son necesarios.
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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de factores de crecimiento derivados de plaquetas tépicos en tilceras de cérnea en congjos, analizindose el
efecto antiinflamatorio, cicactricial y conservacién de la transparencia corneal y otros efectos sobre la superficie ocular.

Mtropo: Se utilizron 30 conejos divididos en tratados y no tratados, subdividos en tres grupos de 10 animales cada uno sacrificados
alos 9, 15y 30 dias posterior a la queratectomfa laminar. Los ojos fueron evaluados por los efectos observados clinicamente en la su-
perficie ocular y cérnea y por andlisis histopatolégico.

ResuLTADOS: No se observaron diferencias estadisticas significativas entre conejos tratados vs. testigos entre las variables clinicas eva-
luadas, salvo en el opacidad corneal donde sf se observé una diferencia significativa. El estudio histopatolégico mostré una mejor
organizacién laminar del coligeno y los fibroblastos que llevaron a una mis eficiente cicatrizacién.

CONCLUSION: La utilizacién del uso tépico de factores de crecimiento puede constituirse en una herramienta itil para el manejo de
tilceras de crnea de dificil tratamiento.

PALABRAS CLAVE: enturbiamiento corneal, tilcera de cérnea, factores de crecimiento.

Evaluation of topical use of growth factors derived from platelets in the treatment
of corneal ulcers in rabbits

Asstracr

Purpos: To determine the efficiency of topical growth factors derived from platelets in experimental cornea ulcers in rabbits.
METHODS: Thirty rabbits divided into two groups, treated and untreated, which were then subdivided into three groups of 10 animals
each, were used. The rabbits were sacrificed 9, 15 and 30 days later to keratectomy. This laminar-type surgery was carried out on the
right eye. The eyes were evaluated according to the effects observed clinically and histopathologically. Variables included were antiinfla-
mmatory and cicatricial effect as well as the preservation of corneal transparency and other effects on the eye surface.

ResuLts: No significant statistical differences of the evaluated clinical variables were observed between treated and untreated rabbits.
The difference in the degree of corneal clouding berween the groups was statistically significant. Histopathological examination revea-
led a better laminar organization of collagen and fibroblasts leading to 2 more efficient healing.

Concrusion: The topical use of growth factors may become a useful tool to manage cornea ulcers of difficult treatment.

Keyworps: corneal clouding, cornea ulcer, growth factors.
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fio diagnéstico y terapéutico. El uso de sustan-

Recibido:
9 julio 2008 do a la opacificacién cicatricial y as-  cias que puedan acelerar y coadyuvar para una
Aceptado: . . . . . . .
3 mayo 2009 tigmatismos secuelares. Sin embargo,  cicatrizacién andtomo-funcional corneal mds
Dr. Alejo Vercesi l . l . . .
Cétedrade Ofmelogs €] tratamiento precoz puede limitar los efectos  eficiente, se constituye en factores fundamenta-
Universidad Nacionil de - pogteriores a la lesién y mejorar los resultados.  les en el tratamiento de las dlceras corneales.
Entre Rios 286 2000 Las tlceras infecciosas pueden resolverse con El propésito de este trabajo fue evaluar ls
Rosario, Santa Fe

alvercesi@fibertel.com.ar

tratamiento antimicrobiano, a diferencia de las

eficacia de factores de crecimiento derivados

OFTALMOL CLIN EXP (ISSN 1851-2658) 2009: 3(1): 23-28 = 23 » FACTORES DE CRECIMIENTO EN ULCERA CORNEAL




Oftalmologia Clinica y Experimental

de plaquetas tépicos en tlceras de cérnea en conejos, ana-
lizindose el efecto antiinflamatorio, cicactricial y conser-
vacién de la transparencia corneal y otros efectos sobre la
superficie ocular.

Material y método

Se utilizaron 30 conejos sanos, machos y hembras con
un peso entre 2.200 y 3.000 g. Los animales fueron divi-
didos en tres grupos de 10 individuos cada uno de acuerdo
con el periodo de recoleccién de las cérneas para evalua-
cién histopatolégicas de las mismas a los 9, 15 y 30 dias
luego de la lesién. La mitad de cada grupo recibié trata-
miento en un ojo y la otra mitad fue utilizada como con-
trol. Se realizé un examen oftalmolégico individual para la
exclusién de animales que presentasen cualquier alteracién
de la cérnea y de la superficie ocular. Los animales fueron
identificados con tatuaje en la oreja y mantenidos en jaulas
individuales durante el estudio.

Bajo anestesia general fueron sometidos a una queratec-
tomia laminar del ojo derecho que intereso 1/3 del espesor
total corneal bajo medicién paquimétrica ultrasénica. Se
procedié a realizar una queratectomia laminar, demarcén-
dose la cérnea con un punch corneal de 6 mm de didmetro,
removiéndose el botén mediante pinzas colibri y delamina-
dor corneal.

Los animales fueron tratados en forma tépica 4 veces
por dfa con plasma rico en factores de crecimiento en el ojo
derecho. Los animales control fueron tratados con ldgrimas
artificiales sin conservante como placebo 4 veces al dia.

Los animales fueron evaluados diariamente con biomi-
croscopia sobre los siguientes signos clinicos: enturbiamien-
to corneal, superficie ocular (evaluacién con fluoresceina),
pannus, inflamacién conjuntival, congestién conjuntival y
secresion conjuntival. Las alteraciones fueron cuantifica-
das en 0 - ausente, 1 - leve, 2 moderado, 3 - intenso, 4
- gravel.

Al final de cada periodo los animales fueron nuevamen-
te anestesiados y sacrificados para enucleacién y posterior
recoleccién de las cérneas. Para el estudio histopatolégico
los ojos de los conejos se fijaron en formol al 10% por mds
de 48 horas. Se procedi6 luego a extraer cortes de cérnea
efectuando dos resecciones paralelas separadas entre si por
una distancia de 2 mm que pasaban por el polo anterior
corneal y que incluian periféricamente en sus bordes la
zona limbar y algo del cuerpo ciliar, y se realizaron 4 cortes
sucesivos de cada cérnea que fueron coloreadas con hema-
toxilina y eosina. Fueron evaluados el epitelio, la interfase
estroma-epitelial, estroma y neovascularizacién corneal.

La diferentes variables fueron analizadas separadamente
con los respectivos tests de aleatoriedad que permiten usar,
a pesar del pequefio tamafio de la muestra—N  5—, toda
la informacién disponible.

Resultados

En la figura 1 se pueden observar los valores promedio
de las variables en conejos tratados y no tratados. Sola-
mente para la variable enturbiamiento corneal se detect6
una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en el
Grupo 2 (con un seguimiento de 15 dias) y un valor limite
(p  0.06) para la variable superficie ocular en el Grupo
3 (con un seguimiento de 30 dias). La variable enturbia-
miento corneal resulta ser una de las mas importantes, ya
que se refiere al mantenimiento de la transparencia corneal,
hecho que indicaria una cicatrizacién méds “armoniosa” u
ordenada (fig. 2).

Los otros cruces de variables entre conejos tratados y
conejos testigos, tanto si se tiene en cuenta los distintos
periodos de seguimiento como si se compara entre conejos
tratados vs testigos, no arrojaron diferencias estadistica-
mente significativas.

El estudio anatomopatolégico mostré en la primera se-
mana alteraciones epiteliales similares; el limite estroma-
epitelial fue algo més irregular en los testigos y los testigos
tenfan mayor tendencia a la colagenizacién precoz (fig. 3a),
tanto entre los fibroblastos como en forma de depésitos
hialinos amorfos. En la segunda semana se encontraron
las diferencias mds evidentes en la formacién de la cica-
triz estromal. Los testigos tenfan una mayor tendencia a
presentar un limite estroma-epitelial irregular y a mostrar
colagenizacién densa precoz, incluso con formacién de
masas irregulares de material coldgeno que no se observé
en ninguno de los casos tratados.

A los 30 dias: en todos los casos evaluables de tratados
siempre hubo 4reas irregulares de colagenizacién, como si
hubiera mala secuencia para una cicatriz ordenada. Dos de
los conejos tratados tuvieron cicatrices casi perfecras, con
ordenamiento en fibras paralelas del coldgeno subepitelial
reparado. Pero hubo otras dos que tuvieron persistencia de
lesién.

Como observacién general el estudio andtomo-patolégi-
co revel6 que a los 7 dias ya se habia reconstruido en forma
completa el epitelio corneal, la re-epitelizacién se realizé
en parte por agrandamiento de las células epiteliales y en
algunos casos se pudo documentar, ademis, la presencia de
mitosis paracentrales y las complicaciones se atribuyeron a
infeccién o bien a traumatismo y en casos de inflamacién
o de vascularizacién. En todos los casos, menos uno que
se interpreté como complicado, no hubo vascularizacién
corneal.

Discusién

La variable clinica enturbiamiento corneal indic6 que
a los 15 dias los conejos tratados mantuvieron una trans-
parencia corneal mayor que los no tratados; hecho que se
corresponde con los hallazgos anatomopatolégicos de me-
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FIGURA 1

Valores promedios en conejos Tratados y No iratados, en los distintos periodos
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Figura | Valores promedio en conejos tratados y no tratados en los distintos periodos. En el grifico correspondiente a los |5 dias se observa que el
enturbiamiento corneal es mayor en los conejos no tratados que en los tratados.
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FIGURA 2

Promedio diario de enturbiamiento cormeat,segan dias de tratamiento
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Figura 2. Promedio diaria de enturbiamiento corneal segin dias de tratamiento {conejos tratados vs. testigos). En el Grupo 2 (|5 dias de tratamiento) se observa
que el efecto pratector de [a transparencia corneai se acentia entre el |3°y [5° dia de evolucion.
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Figura 3.A, Lesion corneal a los 7 dias. B. |4 dias epitelizada con depésitos irregulares. C. 28 dias tratado con regularidad del estroma. D. 28 dias, a mayor
aumento con regularidad de la cicatriz. E. 28 dias no tratado con cicatrizacién activa. F. Detalle de cérnea no tratada donde se observa cicatriz con actividad

fibrobléstica.

jor organizacién laminar del coldgeno y de los fibroblastos,
que llevan a una cicatrizacién mds eficiente en el mismo
periodo. Parecerfa que el tratamiento mantuviera més
tiempo una respuesta fibrobldstica activa con colageniza-
cién retardada y menor dafio en epitelio y en la interfase.
Estos hallazgos coinciden con los referidos por otros auto-
res en cuanto a que se logra en los animales tratados una
mejor organizacién laminar del coldgeno y de los fibroblas-
tos, llevando a una cicatrizacién mds eficiente.

Se debe considerar el presente trabajo como una mues-
tra piloto, puntal para un posterior trabajo de investiga-
cién que al ampliar el tamafio muestra pudiera corroborar
los resultados hallados dando un marco conceptual para la
aplicacidn de la técnica propuesta.

El tratamiento de las tlceras y erosiones corneales que
tienden a cronificarse son de muy dificil tratamienco.
Usualmente pueden ser tratadas eliminando los medica-
mentos téxicos cuando constituyen la causa de las mismas
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y proveyendo agentes inhibitorios de las colagenasas. Pero
las dlceras mds resistentes al tratamiento inicial pueden
necesitar ¢l uso de lentes de contacto, suero autdlogo, tar-
sorrafias, membranas biolégicas como la membrana am-
nidtica, recubrimiento conjuntival u otros procedimientos
quirurgicos®. En casos de tilceras crénicas e inactivas se ha
utilizado plasma autélogo rico en plaquetas®.

Los esteroides t6picos pueden ser ttiles cuando la ulce-
racién es secundaria a mediadores inflamatorios, pero estd
contraindicada en los casos de “melting” corneal con mi-
nima inflamacién, como los casos asociados a sindrome de
Sjogren. En presencia de enfermedades autoinmunes po-
dria ser necesaria una terapia de inmunomodulacién ade-
mds de la tépica. El conocimiento de los procesos patolégi-
cos que originan los distintos tipos de tlceras corneales es
esencial para la formulacién de un tratamiento efecrivo®.

La utilizacién de cianoacrilato glue es un efectivo méto-
do para el tratamiento de pequefias perforaciones cornea-
les pero no posee factores de crecimiento®. Ultimamente
se han utilizado “pegamentos” biolégicos como el Fibrin
Glue para producir la adherencia de la membrana amnié-
tica a fa cérnea®.

<Cbmo actuarian los factores de crecimiento en su efecto
antiinflamatorio, disminucién de la colagenizacién precoz
y mejora en la organizacién del coligeno? Como hipéte-
sis probable, diminuirian las proteasas y aumentarian las
interleuquinas-1, que son las que inhiben la apoptosis de
queratocitosa. Ademds, el plasma rico en factores de creci-
miento aportarfa factor de crecimiento epidérmico, vitami-
na A, factor de crecimiento transformador beta, fibrone-
ctina, factores de crecimiento nervioso y otras citoquinas
que son esenciales para la proliferacion, diferenciacién y
maduracién del epitelio normal de la superficie ocular’.

Como conclusidn, se puede expresar que el abordaje de
las tlceras corneales de cardcter crénico implica un desafio
diagnéstico y terapéutico para el médico oftalmélogo que
lo obliga a conocer los distintos tipos de tratamientos cld-
sicos y actuales. En ese sentido, se estima que la utilizacién
del uso tépico de factores de crecimiento como el utiliza-
do en este trabajo podria constituirse en una herramienta
util para el manejo de esta dificil y complicada patologia
ocular.
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Uso de mitomicina C en el tratamiento de la
degeneracion nodular de Salzmann:
informe de un caso

Lorena VaLLe, Juan C. Granpin, Apriana Lotr, Litiana Laurencio, Danier F. SancHez OLeuin, Gisert Ricur

ResUMEN

OBJETIVO: Demostrar la mejoria de la agudeza visual y sintomatologfa en un paciente con diagnéstico histopatolégico de degeneracién
nodular de Salzmann bilateral, tratado con queratectomia superficial y topicacién con mitomicina C (MMC) al 0,1%.

INFORME DEL cas0: Paciente de sexo masculino de 38 afios de edad con diagnéstico histopatolégico de degeneracién nodular de Salz-
mann tratado con queratectomia superficial y topicacién con mitomicina C (MMC) al 0,1% durante un minuto.

Los controles postoperatorios realizados a los 18 meses no revelaron signos de recidiva de la enfermedad. El paciente refirié mejoria de
su sintomatologia y se constaté una ganancia de 2 lineas de AVSC en ambos ojos y en cuanto a la AVCC, el OD demostrd una ganancia
de 2 lineas mientras que el OI se mantuvo estable.

CONCLUSION: Los resultados obtenidos en este caso son alentadores ya que la queratectomfa superficial asociada a la topicacién con
MMC al 0,1% en la degeneracién nodular de Salzmann presentaria ciertas ventajas con respecto de las otras modalidades terapéuticas
con menor {ndice de recurrencias, complejidad y costo para el paciente.

PALABRAS CLAVE: degeneracién nodular de Salzmann, queratectomia superficial, mitomicina C, medicacién t6pica, cérnea, cicatrizacién.

Mitomycin-C for the treatment of Salzmann’s nodular degeneration of the cornea:
a case report

ABSTRACT

Purrose: To evaluate the success of treatment and prevention of recurrence of Salzmann’s nodules after superficial keratectomy with
intraoperative mitomycin-C (MMC) 0.1%.

C4SE REPORT: A 38-year-old man with diagnostic of Salzmann’s nodular degeneration was treated with superficial keratectomy and in-
traoperative topical medication with MMC 0.1%. After 18 months of treatment, the patient reported improvement in his symptoms.
Both eyes gained 2 lines in UCVA. Best corrected visual acuity in OD gained 2 lines and the OS remained stable.

ConcLusion: Superficial keratectomy with MMC appears to be a valid and safe method for treating and preventing the recurrence of
Salzmann’s nodular degeneration.

Keyworps: Salzmann nodular degeneratiom, superficial keratectomy, mitomicin C, topical, cornea, scarring.

a degeneracién nodular de Salzmann

es un tipo de degeneracién corneal

que surge como consecuencia tardfa

de varios episodios de queratitis de
larga evolucién o también de causa idiopdti-
ca. Comunmente se asocia a enfermedades de
origen flictenular, queratoconjuntivitis vernal,
queratitis herpética intersticial, tracoma, paro-
tiditis, escarlatina y también secundaria a enfer-
medades no inflamatorias como la distrofia epi-
telial de la membrana basal o procesos corneales
posquirtrgicos.

Los nédulos pueden provocar astigmatismo
irregular, sensacién de cuerpo extrafio y cicatri-
ces corneales llevando a una pérdida significativa
de la agudeza visual (AV). El manejo quirirgi-

co de estos pacientes habitualmente contempla
la queratectomia fototerapéutica (PTK), que-
ratectomia superficial o penetrante (PK). El
objetivo de este trabajo es describir la mejoria
de la AV y sintomatologia en un paciente con
diagndstico histopatolégico de degeneracién
nodular de Salzmann bilateral que fue tratado
con queratectomia superficial y topicacién con
mitomicina C (MMC) al 0.1%.

Paciente y métodos

Paciente de sexo masculino de 38 afos de
edad que consulté por disminucién progresiva
y fluctuante de la visién en ambos ojos de va-
rios afios de evolucién y que referia fotofobia,
lagrimeo y sensacién de cuerpo extrafio. A su
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Figura |.a y b.Aspecto biomicroscopico de la degneracion nodular
(Salzmann). c. Resultado de la biomicroscopia 18 meses después del
tratamiento.

245,

Figura 2.a.Imagen topografica demostrando las irregularidades de la
superficie corneal. b. Topografia realizada 18 meses después del tratamiento
con mejoria manifiesta de las variables topograficas.

vez, el paciente relaté haber sido tratado crénicamente con
lubricantes sin haber notado mejoria clinica ni sintomato-
légica. Al examen oftalmolédgico la agudeza visual sin co-
rreccién (AVSC) era de 20/50 en ojo derecho y 20/80 en el
ojo izquierdo, mejorando con correccién a 20/30 y 20/40
respectivamente. Biomicroscépicamente se observaron né-
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dulos en el estroma superficial de la cérnea sin invasién de
la capa de Bowman en ambos ojos con mayor compromiso
del OL Se visualizaban como sobreelevados y de coloracién
blanco grisiceos y se encontraban ubicados en la media pe-
riferia con una disposicién anular en 360° y sin evidencia
de neovascularizacion (fig. 1ay b).

Los exdmenes complementarios realizados fueron to-
pografia corneal computarizada (Orbscan Iz, Bausch &
Lomb, Feldkirchen, Alemania) (fig. 2a), tomografia de
coherencia éptica (Visante OCT, Carl Zeiss Meditec Inc,
Dublin, Estados Unidos) (fig. 3a) y microscopia especular
(Top-Con SP3000P, Tokio, Japén).

La técnica quirtirgica realizada incluyé el debridamiento
epitelial con cuchillete tipo Beaver, diseccidn estromal an-
terior por planos alcanzando el nivel de la capa de Bowman
y la remocién completa de los nédulos. Se procedié luego
con la topicacién del estroma corneal con mitomicina C
(MMC) al 0,1% expuesto durante 1 minuto y se concluyé
con un lavado profuso con solucidn fisioldgica y se colocé
una lente de contacto terapéutica. La muestra tisular obte-
nida de la diseccién fue enviada 2 anatomia patolégica para
su estudio histoldgico. El resultado anatomopatoldgico re-
veld una hialinizacién difusa del tejido fibroso compatible
con degeneracién hialina tipo Salzmann.

El paciente fue citado diariamente hasta objetivar la ci-
catrizacion de la tlcera corneal y luego continué con segui-
mientos periédicos.

Figura 2.a. Tomografia de coherencia optica corneal preoperatoria. b.
Resultado tomogrifico postoperatorio a los 18 meses.

Resultados

Los controles postoperatorios realizados a los 18 me-
ses no revelaron signos de recidiva de la enfermedad (fig.
1c). El paciente refirié mejoria de sus sintomatologia y se
constaté una ganancia de 2 lineas de AVSC en ambos ojos.
En cuanto a la AVCC, el OD demostré una ganancia de 2
lineas (20/20) y el OI se mantuvo estable (20/40). La topo-
graffa corneal mostré una notable reduccién del astigma-
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tismo en OD (5,3D) y menor en el OI (0,5D). Se observé
una superficie corneal més regular en ambos ojos (figs. 2b
y 3b). La microscopia especular se mantuvo dentro de ran-
gos acordes para la edad del paciente (media 2.233,8 mm?,
1.977,2 mm?en ojos derecho e izquierdo respectivamente.

Discusién

La degeneracién nodular de Salzmann ha sido descrita
histopatolégicamente como una degeneracién hialina fi-
brilar del coldgeno'. El nimero de fibrocitos en las zonas
afectadas puede variar desde numerosas células activas a
escasas células en degeneracion.

En cuanto a las opciones terapéuticas disponibles para
este tipo de afecciones, la literatura recomienda distintas
opciones quirdrgicas: la queratectomia superficial, quera-
tectomia lamelar o queratectomia fototerapéutica (PTK).
Recientemente se han publicado trabajos relacionados con
el uso de la mitomicina C en forma topica. Este agente
alquilante afecta la sintesis de ADN y por lo tanto genera
un efecto cross-linking entre las bases de adenina y guanina
en la molécula de ADN con preferencia por fibrocitos-que-
ratocitos, previniendo las recurrencias y sin afectar al tejido
vecino. Price, en su estudio retrospectivo de 30 ojos (25
pacientes), describe el uso de la mitomicina C al 0,01%?.
Veinticuatro pacientes informaron una mejoria de su sin-
tomatologia. El197% de los ojos mantuvieron o mejoraron
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su AVCC vy s6lo un paciente perdié una linea de AVCC.
Ninglin paciente present6 signos de recurrencia de la en-
fermedad luego de 28 meses de seguimiento.

En conclusién, los resultados vistos en este caso son
alentadores ya que la queratectomia superficial asociada a
la topicacién con MMC al 0,1% en la degeneracién nodu-
lar de Salzmann presentaria ciertas ventajas con respecto
de las otras modalidades terapéuticas, por ser un método
eficaz, con menor indice de recurrencias, complejidad y
costo para el paciente. Se ha planificado realizar un estudio
prospectivo a largo plazo para corroborar no sélo la eficacia
del procedimiento sino la seguridad del mismo, ya que es

conocida la citotoxicidad endotelial de la mitomicina’.
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Queratitis micotica pigmentada por Curvularia
lunata

Mariana E. Patavecino, Maria CINQUEGRANI

RESUMEN

OBJETIVO: Describir la presentacion clinica y tratamiento de un absceso de cérnea causado por un hongo del género dematiaceous,
especie curvularia, organismo causante de cromomicosis subcutdneas. Descripcion clinica del caso, factores y riesgos predisponentes,
estudio microbiolégico y tratamiento realizado.

INFORME DEL CAs0: Paciente diabético de sexo masculino de 56 afios que se presentd con ojo rojo y doloroso luego de haber sufrido trau-
matismo con una astilla. En cérnea se observé lesién densamente pigmentada, sobreelevada, de bordes festoneados y necrosis estromal.
Se realiz6 raspado corneal superficial con fines diagnésticos y terapéuticos. El examen de la muestra directo y cultivo en agar cerebro
corazdn reveld hongo de especie Curvularia sp. (hongo demateaceous mas comin). Se inicié tratamiento con voriconazol y ofloxacina
topica durante 1 mes, constatdndose la mejoria clinica del cuadro, persistiendo leucoma corneal como secuela del mismo.
CoNcLUSION: Los abscesos corneales por Curvularia sp. se presentan como un infiltrado sobreelevado, pigmentado y de bordes festo-
neados. El examen directo y el cultivo muestran el crecimiento de un hongo demateaceous en una semana. El raspado superficial y la
utilizacién de voriconazol tpico resultaron efectivos en la resolucién del absceso fingico, en este caso asociado a ofloxacina tépica.

PALABRAS CLAVE: queratitis, Curvularia lunata, trauma, diabetes.

Pigmented keratitis due to Curvularia lunata

ABsTRACT

Puyrposk: To report an unusual case of mycotic keratitis due to a dematiaceous fungus Curvularia sp. that causes cutaneous chro-
momycosis. The clinical findings, diagnosis, treatment and risk factors are described.

CasE REPORT: A 56-year-old diabetic male presented with a painful red eye after trauma with a woof splinter. Slit-lamp examination
showed an elevated dense pigmented lesion with stromal necrosis. Samples from scrapping of the lesion revealed a Curvularia sp. fun-
gus. Treatment consisted of topical voriconazole and ofloxacin. After one month, the abscess regressed leaving a corneal scar.
Concrusion: Corneal abscesses due to Curvularia sp. are characterized by a raised and pigmented infiltrate. The fungus was demonstra-
ted in culture after one week. Superficial scrapping and the use of topical voriconazole were successful in the resolution of the disease.

KEeyworbps: keratitis, Curvularia lunata, trauma, diabetes.

nectivo. En 1959 se publicd el primer caso de
infeccién de cérnea y fue la primera infeccién

os hongos dematiaceous han emergi-
do como oportunistas importantes.
Denominados asi por su apariencia  en humanos que en se demostré como causa-

densa y con flecos en el cultivo, com-  da por Curvularia sp. Otras localizaciones de
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prende aquellos hongos tabicados con melanina
en hifas y conidias'. Estos tipos de hongos de-
matiaceous ocupan el tercer lugar, como agente
causal de abscesos micéticos, luego de Fusarium
sp. y Aspergillus sp*.

La Curvularia sp. es un miembro prevalente
dentro del grupo de hongos densamente pig-
mentados. Este género de hongos filamentosos
coloniza el suelo y los vegetales y se diseminan
por esporas aéreas. Crecen en granos almace-
nados, en plantas muertas y luce como puntos
borrosos de polvo negruzco. La Curvularia sp.
es causante de onicomicosis, dlceras de piel y
micetomas subcutdneos, como asi también abs-
cesos de pulmén, cerebro, higado y tejido co-

este organismo se han descrito en conjuntivitis,
dacriocistitis, celulitis de los senos orbitarios y
endoftalmitis; siendo la cérnea el sitio de infec-
cién mds frecuente?.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 56 afios de
edad que suftié una laceracién corneal con una
astilla de un mes de evolucién. El paciente tra-
bajaba curtiendo cuero. Consulté por dolor, ojo
rojo, epifora, disminucién de la visién y una le-
sién corneal pigmentada sobreelevada en su ojo
derecho. No referia patologia sistémica asocia-
da ni se encontraba bajo ningiin tratamiento
médico.
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Al examen oftalmolégico se constaté agudeza visual
mejor corregida (AVMC) de cuenta dedos 10 cm en su
ojo derecho y 10/10 en su ojo izquierdo. El examen bio-
microscépico reveld en ojo derecho la presencia de pteri-
gién nasal, catarata y un absceso de cdrnea que cubria el
eje visual de 6 mm de didmetro aproximadamente, densa-
mente pigmentado, sobreelevado, de bordes festoneados,
que podia confundirse con un melanoma de no ser por la
ubicacién (fig. 1). Presentaba ademis necrosis e infiltrado
difuso del parénquima corneal. No se observaba hipopién
asociado. La presién intraocular era de 13 mmHg en OD
y 10 mmHg en OI.

Se solicité hemograma completo y evaluacién sistémica.
Se realizé raspado de cérnea con bisel de aguja 25G simu-
lando una espétula de Kimura para examen directo, tincién
con Gram y cultivo en agar base Columbia, suplementado
con sangre humana e infusién cerebro corazén (BHI). Se
instauré tratamiento tépico con sulfato de atropina cada
12 horas y fluconazol cada hora hasta recibir el informe de
laboratorio. Los exdmenes complementarios de laboratorio
revelaron que el paciente padecia diabetes mellitus (gluce-

mia de 320 md/dl).

/«
e

figura |

figura 2

El examen microscépico del raspado corneal revel6 I
presencia de elementos fingicos. En el examen directo y la
tincién con Gram se observaron hifas septadas, ramificadas
y pigmentadas. Luego de 5 dias en agar BHI se observé el
crecimiento de una colonia marrdn oscura, aterciopelada,
aspecto macroscépico del genero Curvularia. En base a sus
caracteristicas microscépicas, el hongo aislado fue identi-
ficado como Curvularia lunata (figs. 2 y 3). No se realizé
antifungigrama ya que el laboratorio del hospital carece de
los discos de papel saturados con fungicidas.

Una vez identificado el agente causal se modificé el tra-
tamiento a sulfato de atropina cada 12 horas, voriconazol
al 1% (1.2 mg/ml) cada hora y ofloxacina tépica cada 6
horas. Se realizaron dos raspados corneales en dias sucesi-
vos; en la medida en que veia volvia a crecer la lesién, para
reducir la carga fingica y asegurar la mejor penetracién
de la droga antimicdtica. Se realizé seguimiento durante
un mes, constatdndose la mejoria clinica lenta y progresiva
del cuadro, persistiendo leucoma corneal como secuela del
mismo (fig, 4).

La AVMC del ojo derecho mejord a 2/10. No se pudo
continuar con el control del paciente mds alld del mes ya

figura 3

figura 4
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que era un paciente del interior de la provincia que no re-
gresoé.

Discusion

El género Curvularia sp comprende unas 30 especies,
la mayoria de ellas son patégenos de granos y plantas co-
munes a las zonas tropicales’. Curvularia sp. son hongos
densamente pigmentados con conidias adaptadas eficiente-
mente para la distribucién aérea. C. lunatay C. senegalensis
son agentes causales del 60 % de los abscesos por Curvu-
laria en humanos. La infeccién se adquiere usualmente ya
sea por inhalacién directa o inoculacién®. La pigmentacién
macroscépica del abeeso de cérnea es un signo poco co-
min, aunque distintivo de infeccién fingica por dematea-
ceous®.

Los abscesos corneales micéticos pueden tratarse mé-
dica o quirtrgicamente, dependiendo del caso. La terapia
médica consiste en el uso de agentes antifiingicos, quera-
tectomia superficial y drogas cicloplégicas que son utiliza-
dos para aliviar la iridociclitis que usualmente acompafa
a las infecciones micéticas. Las drogas antibacterianas de
amplio espectro se usan para combatir infecciones secun-
darias™.

Las cepas aisladas de Curvularia sp. en general son sen-
sibles a natamicina. Otras drogas que pueden inhibir el
crecimiento de la misma son polihexametilen biguanida,
clorhexidina e imidazoles. La mayoria de las Curvularias sp.
aisladas son sensibles a quetoconazol e itraconazol‘. Vori-
conazol es un derivado de fluconazol: estudios in vitro han
demostrado el amplio espectro de accién del mismo contra
especies de Aspergillus sp, Candida sp, Coccidioides immitis,
Criptococos neoformans, Curvularia sp, Fusarium sp, Histo-
plasma capsulatum, Paecilomices lilacinus, Penicilium sp,
Scedosporium y otros’.

El voriconazol, administrado en forma tépica, adquiere
concentraciones terapéuticas en el humor acuoso de ojos
sin inflamacién. El espectro de accién incluye las especies
de hongos que mds frecuentemente causan abcesos y en-
doftalmitis.

La buena tolerancia, el amplio espectro de cobertura, la
biodisponibilidad a través de la administracién tépica y los
bajos niveles de CIM, para el organismo involucrado, lo
convierte en un antifiingico de gran utilidad'. El paciente
tuvo una recuperacién exitosa con el tratamiento instau-
rado (queratectomia superficial, voriconazol y ofloxacina),
aunque necesitard de una queratoplastia penetrante para
recuperar la visién perdida por el leucoma cicatricial re-

sidual.
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Comunicacion Breve

Distrofia foveomacular viteliforme del adulto:
caracteristicas angiograficas con verde
indocianina y tomografia de coherencia optica

Anbreés F. Lasave, Juan V. Espinoza, ]. FERNANDO AREVALO

RESUMEN

OsjETIvo: Comunicar las caracteristicas de la distrofia foveomacular viteliforme del adulto (DFVA) observadas en la angiografia con
verde indocianina (A-ICG) y tomografia de coherencia 6ptica (OCT).

INFORME DEL CAsO: Mujer de 24 afios de edad que consulté con diagnéstico previo de “presunto” sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y retinitis por citomegalovirus (CMV), habiendo sido medicada con valganciclovir oral 900 mg/dia. El conteo de
CD4+ fue de 800 células/pL y la carga viral indetectable. Evaluacion sistémica normal. A la consulta su agudeza visual con correccién
(AVCC) fue de 20/25 en AO. El fondo de ojo mostré miltiples depésitos amarillentos subretinales a lo largo de las arcadas vasculares
y en la févea de ambos ojos. La angiografia fluoresceinica (AF) demostré lesiones hipofluorescentes en etapas tempranas que se hicieron
ligeramente hiperfluorescentes en la fase tardfa. La angiografia con verde indocianina (A-ICG) mostr6 un drea hipofluorescente sobre
la f6vea, visible durante todo el examen, con isofluorescencia central. El resto de las lesiones fueron hipofluorescentes tempranas con
isofluorescencia central tardfa. La OCT en ambos ojos demostré un depésito fusiforme hiperreflectivo entre la capa de los fotorrecep-
tores y el complejo epitelio pigmentario/coriocapilar. El EOG demostré un indice de Arden subnormal. De esta manera se arriba al
diagndstico de DFVA.

CONCLUSION: Presentamos el caso para correlacionar las caracteristicas clinicas y fundoscépicas de la DFVA, con sus hallazgos a la A-
ICG y OCT. Un adecuado diagnéstico nos ayudari a evitar tratamientos sistémicos innecesarios y traumas psicolégicos que afectardn
tanto al paciente como a su entorno familiar.

PALABRAS CLAVE: angiografia con verde indocianina, distrofia en patrén, distrofia foveomacular viteliforme del adulto, electrofisiologia,
OCT, tomografia de coherencia 6ptica.

Adult onset foveomacular vitelliform dystrophy: optical coherence tomography and
indocyanine green angiography characteristics

ABSTRACT

PurposE: o report the optical coherence tomography (OCT) and indocyanine green angiography (ICG-A) characteristics of adult-
onset foveomacular vitelliform dystrophy (AFVD).

CASE REPORT; A 24-year-old woman presented with a previous diagnosis of cytomegalovirus retinitis, and “presumed” acquired immune
deficiency syndrome (AIDS). She was being treated with oral valganciclovir 900 mg/day. Her CD4+ count was 800 cells/pL and her
viral human immunodeficiency virus (HIV) load was undetectable. Her HIV was negative. Systemic evaluation and work-up were
normal. Her best-corrected visual acuity was 20/25 in both eyes. Fundus examination showed multiple yellowish vitelliform subretinal
deposits along the temporal vascular arcades and fovea in both eyes. Fluorescein angiography (FA) demonstrated hypofluorescent lesio-
ns in early and transit phases but slightly hyperfluorescent in the late phase. ICG-A demonstrated a foveal hypofluorescent spor, visible
during the entire examination, with an isofluorescent central area surrounded by a dark ring, which became evident in the early frames.
The remaining lesions demonstrated early hipofluorescence and late isofluorescence centrally. OCT showed a hyperreflective fusiform
deposit between the photoreceptor layer and the retinal pigment epithelium/choriocapilaris complex in both eyes. Electrophysiology
demonstrated a normal ERG and a subnormal EOG with a subnormal Arden ratio. A diagnosis of a pattern dystrophy of the AFVD
type was made.

Concrusion: This case is presented to correlate the clinical fundus appearance of AFVD with its OCT and ICG-A findings. In addi-
tion, this case emphasizes that proper diagnosis is important to avoid unnecessary systemic therapy and psychological stress to the
patient and family members.

KEey worps: adult onset foveomacular vitelliform dystrophym, electrophysiology, ICG-V, indocyanine green angiography, OCT, opti-
cal coherence tomography, pattern dystrophy.
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a distrofia en patrén es un trastorno macular he-

reditario que se caracteriza por la presencia de

depésitos amarillentos a nivel del epitelio pig-

mentario retinal (EPR) sobre el drea macular.
Las lesiones pueden manifestarse de diferentes formas o
patrones, pudiendo aparecer como lesiones viteliformes
redondeadas, ovales, reticulares, tri-radiadas y hasta en for-
ma de mariposa'. La distrofia viteliforme foveomacular del
adulto (DVFA) fue primero descrita por Adams en 1883%y
luego individualizada por Gass en 1974°. Desde entonces
ha sido incluida dentro de las distrofias patrdn del EPR.
La DVFA presenta clisicamente lesiones ovales o redon-
deadas grises amarillentas simétricas y bilaterales en el 4rea
macular. Sin embargo, durante su evolucién generalmen-
te no cursa con gran deterioro de la agudeza visual. Sus
manifestaciones comienzan entre los 30 y 50 afios y en la
mayoria de los casos estd asociada a un patrén hereditario
autosémico dominante. La angiografia fluoresceinica (AF)
cldsicamente presenta una hipofluorescencia sobre el 4rea
correspondiente a la lesion viteliforme, rodeada por un
anillo hiperfluorescente. El uso de la angiograffa con verde
indocianina (A-ICG) no ha sido ampliamente descripto
en esta patologia. El electrooculograma (EOG) puede ser
ligera 0 moderadamente anormal, en cambio, el electro-
rretinograma (ERG) cldsicamente es normal. El OCT ha
demostrado que la lesién viteliforme puede localizarse en el
EPR o entre las capas del EPR y los fotorreceptores®.

El objetivo de este informe es demostrar las caracteris-
ticas de la angiografia con verde indocianina (A-ICG) y
la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en la distrofia
viteliforme foveomacular del adulto (DVFA).

Caso clinico

Describimos el caso de una paciente femenina de 24
afios de edad que se presentd a la consulta por ligera dis-
minucién de la agudeza visual (AV) de 6 meses de evolu-
cién. La paciente tenia un diagnéstico clinico previo de
retinitis por citomegalovirus bilateral y un “presunto” sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La pacien-
te habia sido tratada con valganciclovir oral 900mg/dia.
Sin embargo, el conteo de CD4 fue de 800 células/pL y
la carga viral indetectable. Al inicio su AV mejor corregida
fue de 20/25 en ambos ojos. El examen de segmento an-
terior result$ sin particularidades. La evaluacién sistémica
fue normal, incluyendo los exdmenes de HIV por test de
ELISA y Western Blot que fueron negativos. La evaluacién
del fondo de ojo demostré multiples depésitos subretinales
viteliformes a lo largo de las arcadas vasculares de ambos
ojos. Ademas se observé una lesién amarillenta sobreele-
vada con acimulo pigmentario central sobre la févea de
ambos ojos (fig. 1). La angiografia fluoresceinica demostré
un anillo foveolar central fluorescente centrado sobre la 6-
vea de cada ojo y se observaron lesiones hipofluorescentes
durante las fases tempranas y de transito, que se hicieron
ligeramente hiperfluorescentes en la etapa tardia del angio-
grama. La A-ICG revel6 un 4rea hipofluorescente sobre la
févea, visible durante todo el examen, con isofluorescencia
central, que se hizo evidente poco después de comenzar el
estudio. El resto de las lesiones fueron hipofluorescentes en
las fases tempranas con isofluorescencia central tardia (fig.
2). Finalmente, el OCT demostré en ambos ojos un de-
posito fusiforme hiperreflectivo localizado entre la capa de
los fotorreceptores y el complejo epitelio pigmentario/co-

Figura |. Fotografias del fondo en ambos ojos.A y B. Se observan miitiples depésitos amarillentos subretinales de rasgos viteliformes, ligeramente sobreelevados,
redondeado-ovalados, simétricos, con un tamafo aproximado de 1500 p, localizados a lo largo de las arcadas vasculares en ambos ojos. Ademds, se observa un
depdsito amarillento subretinal con un acimulo de pigmento central que involucra la fovea de ambos ojos.
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Figura 2.A. Fotografia aneritra del fondo en el ojo izquierdo. B, C y D. En la angiografia con verde indocianina el ojo izquierdo demostré un drea hipofluorescente
sobre la fovea, visible durante todo el examen, con isofluorescencia central que se hizo evidente poco después de comenzar el estudio. El resto de las lesiones
fueron hipofluorescentes en las fases tempranas con isofluorescencia central tardia.
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Figura 3. Tomografia de coherencia dptica (OCT) de ojo izquierdo.A. El OCT demostré un espacio hiporreflectivo que se ubica por debajo de la capa de
fotorreceptores y por encima del epitelio pigmentario retinal (EPR). La capa de fotorreceptores se observa alterada e irregular. Hay pérdida dei contorno
foveolar normal. El espesor macular central fue de 191 pm. B. El OCT del mismo ojo nueve meses mas tarde muestra un aumento de la reflectividad coroidea
bajo el 4rea foveal. Se observan pequefas elevaciones irregulares de alta reflectividad en el complejo EPR/coriocapilaris correspondientes a las lesiones

amarillentas. El espesor macular central fue de 160 pm.
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Figura 4.A-B. Electrorretinograma normal. C. El eletrooculograma muestra un indice de Arden subnormal en ambos ojos (OD: 1.54'y Ol: 1.63).

riocapilar, compatibles con las lesiones viteliformes obser-
vadas clinicamente (fig. 3). Los estudios electrofisiolégicos
demostraron un ERG normal y la anormalidad del EOG
con indice de Arden subnormal (fig. 4). A los 9 meses
de seguimiento se observé una disminucién del tamano,
coloracién y espesor de las lesiones con disminucién de los
depésitos subretinales (fig. 3).

Discusién

La distrofia foveomacular viteliforme del adulto incluye
un grupo heterogéneo de desérdenes del EPR presentando
diferentes caracteristicas angiograficas, clinicas e histopa-
tolégicas®.

Como en la mayoria de los casos reportados, en el nues-
tro la afeccién fue bilateral y el paciente tuvo una disminu-
cién ligera de la visién. Los pacientes con DVFA deben ser
vigilados cuidadosamente ya que pueden desarrollar una
pérdida visual dramdtica debido al desarrollo de neovascu-
larizacién coroidea subfoveal (NVC)4.

Las caracteristicas de la DVFA han sido ya evaluadas
por tomografia de coherencia éptica (OCT)?. Debido asu
alta resolucién el OCT permite una mayor visualizacién de
las capas de la retina y proporciona informacién muy til
sobre el diagnéstico y la ubicacién exacta de los depésitos
DVFA. Al igual que en otros informes, en nuestro caso
el OCT demostré que el material estaba localizado entre
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el EPR y la capa de fotorreceptores. El depésito subreti-
nal eleva la capa correspondiente a los fotorreceptores. Las
imigenes de la AF, A-ICG y OCT son herramientas no
invasivas de gran utilidad para el diagnéstico y seguimiento
de la DVFA%7,

En nuestro paciente, la A-ICG demostré un édrea hipo-
fluorescente sobre la févea visible durante todo el examen
con isofluorescencia central rodeada de un anillo oscuro
que se hizo evidente poco después de iniciar el examen. El
resto de las lesiones aparecieron hipofluorescentes duran-
te las etapas tempranas con isofluorescencia central tardia.
Estas caracteristicas podrian relacionar a los depésitos su-
bretinales observados por OCT con la imagen hipofluores-
cente a la A-ICG provocada por el efecto de bloqueo que
estos depdsitos ejercerian y a su vez las lesiones isofluores-
centes podrian corresponder a atrofia del EPR.

El diagnéstico diferencial de las distrofias en patrén in-
cluye la enfermedad de Best, enfermedad de Stargart, fun-
dus flavimaculatus, coriorretinopatia serosa central, des-
prendiimiento del epitelio pigmentario (DEP), distrofia
macular de Carolina del Norte y la degeneracién macular
relacionada a la edad’.

En resumen, este caso se presenta para correlacionar las
caracteristicas clinicas y fundoscdpicas de la DFVA con sus
hallazgos a la A-ICG y OCT. Ademds, es importante hacer
énfasis que, especialmente en estos casos, un diagnéstico
adecuado es fundamental para evitar tratamientos sistémi-
cos innecesarios y traumas psicoldgicos que afectardn tanto
al paciente como a su entorno familiar.
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Comunicacion Breve

Endoftalmitis endégena por Klebsiella
pneumoniae

ELiANA SEGRETIN, JuaN MARTIN GiamBRUNI, Luciano BERRETTA

RESUMEN

OgjeTvo: Describir un paciente oriental con abscesos hepiticos que desarrollé una endoftalmitis endégena por Klebsiella
preumoniae.

INFORME DEL €As0: Un paciente de sexo masculino, oriental, internado por derrame pleural y abscesos hepdticos miiltiples fue visto en
consulta por dolor y ojo rojo. El examen reveld una endoftalmitis. El examen microbiolégico del absceso hepitico demostré la presen-
cia de Klebsiella pneumoniae y el paciente fue tratado con antibiéticos sistémicos, vitrectomia y tratamiento intravitreo. El resultado
anatémico final fue satisfactorio y la agudeza visual de cuenta dedos.

CoNcLusiON: En los dltimos afios se ha observado un aumento de la frecuencia de endoftalmitis endégena por Klebsiella en pacientes
con infeccién hepatobiliar. Aunque el pronéstico ocular es malo, el diagnéstico y el tratamiento precoz con vitrectomia y antibiéticos
intravitreos puede mejorar relativamente el resultado visual final.

PALABRAS CLAVES: endoftalmitis endégena, Klebsiella pneumoniae, asidtico.

Klepsiella pneumoniae endophthalmitis

ABsTRACT

Purposk: To report a case of klebsiella endophthalmitis in an oriental patient with liver abscess.

CaSE REPORT: A 62-year-old oriental man with liver abscess was seen in consultation because of palpebral edema, red eye and loss
of vision. Examination revealed a visual acuity poorer than hand motion and hypopion that rapidly evolved to chorioretinits and
vitritis. Microbiological study of the live abscess showed a Klesiella pneumonia. The patient received systemic antibiotics and the
endophthalmitis was treated with vitrectomy and intravitreal antibiotics. The final visual acuity was hand motion.with good ana-
tomical result.

Concrusron: Alertness and timely intervention of patients with endogenous endophthalmiis secondary to liver abscess may result
in good anatomical results and possibly, a useful ambulatory vision.

KEy worps: endophthalmitis, Klebsiella pneumonia, oriental.
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aendoftalmitis endégena por bacterias

gran negartivas es una patologia grave

con mal pronéstico visual final. Hasta

hace algunos afios y en el hemisferio
occidental aquellas asociadas a abscesos de higa-
do y vias biliares eran provocadas mas frecuen-
temente por Escherichia coli. Actualmente y par-
ticularmente en paises orientales, la mayoria de
las endoftalmitis a partir de abscesos del sistema
hepatobiliar se deben a Klebsiella pneumoniae'.
Presentamos un paciente oriental internado en
un hospital de Buenos Aires que desarrollé una
endoftalmitis por Klebsiella a partir de abscesos
hepiticos.

Caso clinico

Paciente asidtico de 62 afios de edad cursan-
do internacién en el servicio de clinica médica
por derrame pleural y abscesos hepéticos mal-
tiples (fig. 1) es derivado al servicio de oftalmo-
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logia por disminucién de agudeza visual, edema
bipalpebral y ojo.rojo. Al examen oftalmolégico
se evidencio: visién bultos, catarata completa,
sinequias posteriores e hipopién de 0,7 mm. Se
realizé ecografia ocular que no evidencié ecos
vitreos y tomografia computada que descart6 el

Figura 1. Tomografia computada hepatica en la que se
aprecian imagenes hipodensas compatibles con abscesos
hepaiticos.
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Figura 2. Retinografia color en donde se aprecia una disminucion en la extensién de los focos coriorretinales y zonas de necrosis retinal de los controles
postoperatorios tempranos (A y B) con respecto de los controles postoperatorios tardios (C y D).

Figura 3. Ecografia ocular modo A y B donde se aprecia el desprendimiento
de retina a predominio superior.

compromiso de partes blandas. Se instauré tratamiento
con vancomicina, ceftazidima y anfotericina B intravitreas
con buena respuesta inicial. En el control realizado a las 24
horas se constat6 foco coriorretinal nasal con progresién
al desprendimiento de retina exudativo (figs. 2 A-B y 3)
por lo cual se realizé6 vitrectomia con colocacién de aceite
de silicona, facoextraccién y nueva inyeccién intravitrea
de ceftazidima previa toma de muestra para estudio mi-
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Figura 4. Examen biomicroscépico al alta del paciente luego de un mes de
seguimiento.

crobiolégico. Los resultados del examen directo y cultivo
del humor vitreo resultaron negativos a diferencia de los
resultados de los abscesos hepdticos que dieron positivos
para Klebsiella pneumoniae. En los controles subsiguientes
se evidencié buena respuesta del proceso inflamatorio al
tratamiento con retina aplicada, zonas de necrosis retinal
(figs. 2 C-D y 4) y una agudeza visual final de cuenta
dedos.
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Discusién

La endoftalmitis bacteriana endégena (EBE) representa
entre el 2% y el 6% de todos los casos de endoftalmitis.
Estd fuertemente vinculada con diversas condiciones mé-
dicas subyacentes, entre las cuales se destacan: diabetes
mellitus, endocarditis infecciosa e infecciones hepatobilia-
res. Un gran porcentaje de las EBE son en un principio
subdiagnosticadas a pesar de conocerse una patologia de
base predisponente. Los hemocultivos, junto con los exa-
menes bacteriolégicos del humor vitreo o del foco primario
de infeccidn, son los medios mds frecuentes para establecer
el diagnéstico.

En nuestro medio los microrganismos responsables de
la EBE son principalmente los cocobacilos gram positivos,
entre ellos el Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumo-
niae 'y Listeria monocytogenes. En cambio, entre la pobla-
cién asidtica los microrganismos mds frecuentemente en-
contrados son los cocobacilos gram negativos, entre ellos
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomona aeru-
ginosa particularmente en pacientes con diabetes mellitus
y cursando infeccion de la via hepatobiliar. Los factores de
riesgo asociados con el desarrollo de endoftalmitis incluyen
diabetes mellitus y coagulacién intravascular diseminada®>.
Algunos trabajos sugieren que el serotipo de klebsiellas K1
estaria asociado con el desarrollo de abscesos hepaticos y
endoftalmitis®. En comparacién con las EBE por gram po-
sitivos, aquellas debidas a microorganismos gram negativos
tienen menores probabilidades de conservar una agudeza
visual dtil (cuenta dedos o mejor). Aquellos pacientes en
quienes se instaurd antibioticoterapia intravitrea presenta-
ron las mismas probabilidades de conservar una agudeza
visual til con respecto de quienes no recibieron ningin
tratamiento’. En cambio, aquellos pacientes en quienes
se realizé vitrectomia precoz junto con antibioticoterapia
intravitrea conservaron una agudeza visual cuenta dedos
0 mejor.
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En sintesis, las endoftalmitis bacterianas endégenas son
una entidad no tan infrecuente a pesar de la antibioticote-
rapia moderna. Entre la poblacion asidtica el paciente de
alto riesgo es aquel paciente diabético que cursa una in-
feccion hepatobiliar por Klebsiella pneumoniae. La agudeza
visual final en los pacientes con EBE de los dltimos doce
afios no ha sufrido cambios significativos a pesar de una
discreta tendencia a un mejor resultado anatémico y visual
en aquellos a los cuales se le realiz6 una vitrectomia precoz
asociada con antibioticoterapia intravitrea’.
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Ruptura intraoperatoria de la capsula
posterior en implante de lente
intraocular multifocal:

informe de un caso

DanieL SancHEz OLcuin, VIRGINIA Piezzi, LitiaNa LAURENCIO, LoRENA VALLE, ANDREA BucceLLa

Editor: El propésito de esta comunicacién es describir un caso de ruptura capsular posterior en
un paciente operado de catarata con lente intaocular (LIO) multifocal y evaluar las posibles com-
plicaciones en pacientes sometidos a este procedimiento.

Es importante recordar los criterios de inclusién y exclusién en la indicacién de cirugia con LIO
multifocal pseudofiquica. La explicacién previa en la consulta nos permite conocer las expectativas
de cada paciente asi como su personalidad, lo que nos facilita dejar en claro beneficios y limitacio-
nes de la lente. El manejo nocturno y el uso de visién intermedia pueden generar malestar. A nivel
oftalmolégico se deben excluir los pacientes con patologias oculares preexistentes, ambliopias, ciru-
gia refractiva previa, recuento endotelial menor de 1200 células/mm?, paquimetria corneal menor
de 500 micrones y cataratas unilaterales. La presencia de ojo seco puede afectar la calidad de visién
en el postoperatorio. También hay que recordar que el cilculo de la LIO se dificulta en casos de
queratometrias elevadas.

Informe del caso

Paciente de sexo femenino de 57 afios de edad, quien consulté por diagnéstico previo de ca-
taratas en ambos ojos, mayor en ojo izquierdo e interesada en cirugia de cataratas y presbicia. La
agudeza visual (AV) era de: AVSC lejos OD: 20/25 y OI: 20/50; AVCC OD: 20/25 (+0.50 D) y
OI: 20/50 (+1.50 D). La AV con estenopeico era en OD: 20/20 y OI: 20/40. La AV de cerca era:
OD: J1 (+2.25 D) y OL: J3 (+2.25 D). La biomicroscopia revelé cataratas polares posteriores en
ambos ojos. La presién intraocular era de 16 mmHg en ambos ojos. El resto del examen oftalmo-
légico no mostré anormalidades. La queratometria era: OD: K1 48,12 - K2 49,37 y Ol: K1: 47,87
- K2: 49,62. La paciente se mostré interesada en una LIO multifocal y se indicé cirugia de catarata
convencional con facoemulsificacién e implante de lente intraocular multifocal lisa en ambos ojos.
Durante el procedimiento se produjo la ruptura de ambas c4psulas posteriores, decidiéndose in-
traoperatoriamente la colocacién de IOL Multifocal Restor (OI 23.0 D - OD 22.0 D). El examen
de control del dfa 1 postoperatorio la AV era: dia 1 OD: AVSC 20/80, AVCC 20/40 (+11.00;
+0.25 x 80°) y OI: AVSC 20/80, AVCC 20/50 (-1.75; -1.00 x 75°). El OD mostraba luxacién
de la LIO y vitreo en cimara anterior. En el ojo izquierdo se observé edema de cérnea +, pliegues
endoteliales y la PIO era de 20 mmHg. Se realiz6 recambio de LIO en ambos ojos: OD implante
IOL MAGOAC 22.0 D; OI implante IOL MAGOAC 21.5 D. En el control un mes después de la
cirugfa la AV era: AVSC OD: 20/30, AVCC: 20/25 (-0.50; -0.50 x 20°) y AVSC OI: 20/25, AVCC:
20/20 (-0.50 x 45°).

Comentarios

En este caso se observa que si bien la catarata polar posterior no es criterio de exclusién para
colocacién de LIO multifocal, la misma implica un riesgo acrecentado para la ruptura de la cdpsula
posterior'. Si la misma est4 rota, la minima luxacién que sufra la lente conlleva a mala calidad
visual®,

En situaciones de ruptura intraoperatoria de la cdpsula posterior nos preguntamos si es mejor
colocar una LIO monofocal y enfrentarnos con un paciente disconforme con los resultados de la
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cirugia o colocar una LIO de 3 piezas corriendo el riesgo de que no quede correctamente centrada.
Ademis el cdlculo de la LIO es muy dificultoso debido a la queratometria elevada. Sin embargo,
nuestra paciente se encuentra muy conforme con los resultados debido a que en la consulta se le
explicé los riesgos de la cirugia, los cuales asumié.

Conclusiones

Se deberfa considerar no operar con implantes multifocales los ojos en que no se pueden ajustar
los errores en cérnea; se debe tener precaucién cuando la catarata es polar posterior y pueden ocu-
rrir graves errores en la férmulas en pacientes con k altas y también en ojos con cataratas polares
posteriores.

Si bien conocemos que el cilculo de la LIO es esencial para el éxito de las lentes multifocales,
creemos que la correcta seleccién de los pacientes es un pilar fundamental para el éxito de la cirugia,
al igual que una extensa y detallada explicacién al paciente de los riesgos y expectativas con relacién
a este tipo de cirugfas.
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Melanocitoma vy retinosis
pigmentaria: presentacion de un caso

Moraima Robricuez ALBa, Raisa HERNANDEZ BAGUER,
IpaLia Triana Casapo, GEORGINA SaiNT-BLancarp Morcapo

Editor: Se presenta un caso inusual de concurrencia entre retinosis pigmentaria (sindrome de
Usher tipo 1) y melanocitoma yuxtapapilar. El melanocitoma es un tumor pigmentario benigno,
considerado una forma especial de nevus uveal. Se describe como una lesién pigmentada de color
negro azabache, de localizacién excéntrica sobre la papila y con mérgenes fibrilados. Puede aparecer
en cualquier lugar donde haya melanocitos uveales como coroides, cuerpo ciliar, iris, conjuntiva
o esclerética. Generalmente son unilaterales y, a diferencia del melanoma, son mas frecuentes en
pacientes de raza oscura con cierta predileccién por el sexo femenino, habitualmente asintomdti-
cos por lo que el diagnéstico suele ser casual. No causan cambios apreciables en la agudeza visual,
excepto cuando el tumor es particularmente grande y/o sufte necrosis extensa'. Este tumor pigmen-
tado se origina de los melanocitos uveales procedentes de la cresta neural durante la embriogénesis
que se ubican y acumulan ectépicamente fuera de la ldmina coroidal. El 15% muestra crecimiento
lento con el curso de los afios y el 50% se acompafia de nevus coroideo. Tienen cardcter benigno,
no requieren de tratamiento inicial y se controlan anualmente.
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Informe del caso

Paciente de 36 afios de edad, masculino, blanco, con antecedentes de sordera congénita que
refirié dificultad para la visién en los horarios nocturnos y sitios escasamente iluminados y que
tropezaba frecuentemente con objetos y personas que lo rodean. Los antecedentes inclufan sordera
congénita y miopia. Los antecedentes familiares revelaban hipertensién arterial.

El examen oftalmolégico mostré una agudeza visual de cuenta dedos a 3 metros en ojo derecho
y 0,3 en ojo izquierdo. La AV mejor corregida era de 0,4 (-6.50 -0.50 x 90°) en OD y 0,6 -5.75
-0.50 x 90°) en OI. El segmento anterior no mostraba alteraciones, los reflejos pupilares eran nor-
males y los medios eran transparentes en aibos ojos. La presién intraocular era de 16 mmHg en
ambos ojos. El examen del fondo de ojos mostré discos épticos céreos, calibre de los vasos retinales
disminuidos y pigmentos oscuros como espiculas éseas en media periferia en todos los sectores y
dispersién pigmentaria macular por alteracién del epitelio pigmentario en ambos ojos. En el ojo
izquierdo se observé una lesién redondeada y plana de pigmentacién oscura en hora 5 yuxtapapilar
con vasos retinales finos que pasan alrededor de ella.

Los resultados de los exdmenes complementarios mostraron: ERG: ausente AOj; perimetria de
Goldman: reduccién concéntrica del campo visual a 20° con aumento de la mancha ciega en OI;
audiometria: hipoacusia neurosensorial bilateral.

Comentarios

Por las caracteristicas del fondo de ojo se trata de una retinosis pigmentaria bilateral y simétrica,
encontrindose en el OI como anomalia congénita acompafnante un melanocitoma yuxtapapilar.
Los resultados del examen de la lesién pigmentada incluyendo tomografia de papila permiten plan-
tear que se trata de una asociacién poco frecuente de retinosis pigmentaria y sordera profunda con-
cluyéndose como una retinosis pigmentaria sindrémica tipo Usher I segiin clasificacién de Merin?,
a la que ademds se afiade un melanocitoma.

En Ia literatura se han publicado casos de asociacién de melanocitoma con vasculopatia coroidal
polipoidea’. Los diagnésticos diferenciales de una lesién pigmentada puede realzarse con melano-
ma, nevos, hemangiomas y tumores originados en el epitelio pigmentario de la retina®.
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Instrucciones para los autores

a publicacién  Oftalmolo-

gia Clinica y Experimental

acepta trabajos originales de

investigacién clinica, proce-
dimientos quirdrgicos e investigacién
bdsica; informes de series de casos,
reportes de casos, comunicaciones
breves, cartas de lectores, trabajos de
revisiones sistemdticas y casos en for-
mato de ateneo. Los trabajos origina-
les pueden ser enviados en espafiol o
en inglés.

El Comité Editorial de la revista
adhiere a los principios establecidos
por el Internacional Committee of
Medical Journal Editors, se ajusta a

los principios de la Declaracion de
Helsinki y a los principios de cuidado
de animales para experimentacién de
la Association for Research in Vision
and Ophthalmology.

Los manuscritos y las imdgenes de-
ben ser enviados por correo electréni-
co a la siguiente direccién:

secretaria@oftalmologos.org.ar.

Cada manuscrito debe ser acompa-
fiado por una carta indicando la ori-
ginalidad del trabajo enviado, con la
conformidad de todos los autores para
que el trabajo sea publicado y puesto
en el sitio web. En casos de mas de 5
(cinco) autores para trabajos origina-

les y 3 (tres) autores para los demds
tipos de trabajos se debe justificar por
escrito la participacién de los autores
y la tarea que realiz6 cada uno.

Los trabajos que incluyan sujetos
experimentales deben mencionar ha-
ber leido y estar de acuerdo con los

principios establecidos en las declara--

ciones para el uso de individuos y ani-
males en proyectos experimentales.

Los trabajos con intervencién en
pacientes o con informacién epide-
miolégica de individuos deben tener
una carta de aprobacién por el Comi-
té de Etica de la institucién donde se
realizé el trabajo.

Instrucciones generales

Todos los trabajos deben se escritos con el pro-
grama Word (Microsoft Office) en paginas tipo
carta 21,6 x 26,9 cm dejando 2,5 cm de espacio
en los cuatro mérgenes y utilizando el tipo de
letra Times New Roman, tamafio de cuerpo 12,
en formato “normal” (sin negrita ni cursiva) y
con renglones a doble espacio. Cada pagina debe
ser numerada consecutivamente desde la primera
hasta la Gltima con un titulo abreviado del traba-
jo y nimeros correlativos automdticos. Aunque
las extension de los trabajos originales tienen un
limite variable en general no deben superar las

6.000 palabras.

El formato bdsico incluye:

a) Pdgina inicial: titulo en espafiol y en inglés,
autores y filiacién académica, direccién y email
del autor responsable; palabras claves en espafiol
y en inglés. Se debe incluir toda institucién o
industria que haya financiado el trabajo en parte
o en su totalidad.

b) Resumen en espafiol que no ocupe mids de
una pégina o 250 palabras y debera ser estructu-
rado, es decir que tiene que incluir los subtitulos:
Propésito/Objetivo, Métodos, Resultados, Con-
clusiones.

c) Abstract (inglés) de la misma extensién al re-
sumen y estructurado también segin estos {tem:
Purpose, Methods, Results y Conclusions.

No se aceptardn traducciones automadticas con
procesadores de texto.

d) Cuerpo del trabajo dividido en: Introduc-
cién, Material y métodos*, Resultados y Dis-
cusion.

"Los trabajos de poblaciones y estudios com-
parativos deben seguir los lineamientos de los
ensayos clinicos (ver Consort E-Checklist and
E-Flowchart. Acceso: http://www.consort-sta-
tement.org/ [Gltima consulta: 19 de noviembre
de 2007]). Aquellos manuscritos con andlisis es-
tadisticos deben mencionar los procedimientos
utilizados y en la carta de presentacién aclarar
quién realizé el andlisis estadistico.

Las abreviaturas deben ser aquellas de uso fre-
cuente y utilizando las siglas generalmente men-
cionadas en publicaciones de la especialidad. Se
desaconseja la creacion de nuevas abreviaturas de
uso comun. La primera vez que aparece la abre-
viatura debe estar precedida por la/s palabra/s
originales. La unidades de medida deben ade-
cuarse al sistema internacional de unidades mé-
tricas (SI). Para las aclaraciones se debe utilizar el
siguiente orden de signos: *,1,1,8,||,9,**, 11,1

¢) Las referencias bibliogréficas de acuerdo con
formato de las publicaciones médicas. Numera-
das en forma consecutiva segin orden de men-
cion en el texto.

Ejemplos:
¢ Articulo en revista:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-

organ transplantation in HIV-infected

.
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patients. N Engl ] Med 2002; 347:284-7.

¢ Libro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby, 2002,

¢ Texto electrénico en CD:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s
electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

¢ Sitios web en intenet:

Cancer-Pain.org [sitio en internet]. New
York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [actualizado 2002
May 16; citado 2002 Jul 9]. Se obtiene de:
http://www.cancer-pain.org/.

*Esta lista es solo una mencién de las mds
comunes.

f) Tabla/s escritas en Word con espacios entre
columnas realizados con el tabulador. Cada tabla
debe tener un titulo breve. No copiar tablas de
Excel o Power Point. Cada tabla debe ser nume-
radas en forma consecutiva seglin mencién en el
texto. Incluir las tablas al final del manuscrito no
entre los parrafos del texto.

g) Leyendas de las ilustraciones (figuras y gra-
ficos). Numerada en forma consecutiva seglin
mencién en el texto.

Ilustraciones

Figuras. Deben ser en blanco y negro (escala de

grises de alto contraste). La resolucién de capru-

ra inicial de las imagenes no debe ser menor de

300 dpi y el tamafio minimo es 10 cm de ancho.

Deben ser enviadas en formato TIFF o JEPG sin

comprimir. En caso de haber sido retocadas con

Photoshop debe ser aclarado en qué consisti6 la

modificacién en la carta que acompana al envio

del manuscrito. Las figuras en color tienen un
costo adicional a cargo del autor/es. Las figuras
combinadas deben realizarse en Photoshop. Las
letras o textos dentro de las figuras tienen que te-
ner un tamano tal que al reducir la imagen a 10
cm de ancho las letras no sean mis chicas que 3
mm de alto. Usar letras de trazos llenos. No usar
figuras extraidas de presentaciones en Power
Point. Ninguna figura debe contener informa-
cién del paciente ni poder reconocerse el pacien-
te a través de la imagen excepto que éste dé su
consentimiento por escrito para hacerlo. Todas
las im4genes deben ser originales y no pueden
ser obtenidas de ningin medio digital que no

sea del propio autor. En caso de imdgenes ce-
didas por otro autor esto debe estar claramente
mencionado entre paréntesis en la leyenda de la
figura.

Grdficos.

Los grificos deben ser realizados en programas
destinados a ese fin y guardados en forma TIFF
0 JPEG con resolucién inicial de 1200 dpi. No
se deben enviar gréficos realizados con Excel
o Power Point. Los grificos serdn impresos en
blanco y negro aconsejindose el uso de tramas
claramente definidas para distintas superficies.

Instrucciones particulares para los distin-
tos formatos

Trabajos originales. Pueden ser de investigacién
clinica aplicada, técnicas quirdrgicas, procedi-
mientos diagndsticos y de investigacién oftal-
moldgica experimental bisica. Se seguirin los
lineamientos mencionados previamente en tér-
minos generales.

Comunicaciones breves. Seran hallazgos diagnés-
ticos, observaciones epidemiolégicas, resultados
terapéuticos o efectos adversos, maniobras qui-
rirgicas y otros eventos que por su importancia
en el manejo diario de la préctica oftalmolégica
requieren de una comunicacién rapida hacia los
médicos oftalmélogos.

Series y casos. Se estructuraran en: Introduccién,
Informe de Caso, Comentarios. El resumen
consistird de una breve descripcién no estructu-
rada que incluya el porqué de la presentacién,
la informacién mds destacada de lo observado
y una conclusién. El texto tendré una extension
mdxima de 1000 palabras incluyendo no més de
5 a 7 referencias bibliograficas y hasta 4 fotogra-
fias representativas.

Cartas de lectores. Seran dirigidas al editor y su
texto no podra exceder las 500 palabras. Pueden
tratar sobre dichos y publicaciones en la misma
revista o comentarios sobre otras publicaciones o
comunicaciones en eventos cientificos médicos.

Revisiones sistemdticas. Deben actualizar un
tema de interés renovado y debe realizarse basa-
das en una precisa revisién, lecturay andlisis e la
bibliografia. Debe incluir un indice de los subte-
mas desarrollados, las bases de datos bibliografi-
cas utilizadas (tradicionales y no tradicionales) y
una descripcién de cémo se realizé la bisqueda
y criterios de seleccién de las publicaciones.

Casos en formato de ateneo. Los manuscritos de-

ben incluir: 1) pagina inicial (igual que en los
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demds trabajos), 2) presentacion del caso con la
informacién necesaria para realizar un diagnésti-
co presuntivo, 3) discusién incluyendo diagnés-
ticos diferenciales y procedimientos que pueden
colaborar en la realizacién del diagnéstico, 4)
resultados de los procedimientos diagndsticos,
5) diagnéstico, 6) seguimiento, 7) comentarios y
8) bibliografia. En lugar de resumen al final del
manuscrito se realizard una sintesis sumaria del
caso presentado.

Imdgenes en oftalmologia. Se recibirin una o dos
figuras que ilustren en forma excepcionalmente
clara una enfermedad, evolucién o resolucién
quirdrgica. Las imagenes seguirdn las normas re-
queridas para ilustraciones. El texto —excluyen-
do el titulo, autores y bibliografia— no debera
exceder las 250 palabras. Se podrin incluir no
mis de 3 referencias bibliograficas.

Informacién suplementaria:
Internacional Committee of Medical Journal

Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals: writing and
editing for biomedical publication. Se obtiene de
htep//www.icmje.org. [actualizado febrero 2006,
ultimo acceso 19 de noviembre de 2007].

Nota: El objetivo del Comité Editorial es al-
canzar un nivel de excelencia en los trabajos
aceptados para su publicacién con el fin acceder
a bases de datos de informacién médica inter-
nacionales. Tanto el Comité Editorial como las
autoridades del Consejo Argentino de Oftalmo-
logia son concientes de las dificultades que tie-
ne un oftalmélogo de atencién primaria para la
realizacién de trabajos, es por eso que a través dc
la secretaria de la revista se apoyara con los me-
dios técnicos adecuados a aquellos autores que

los soliciten.

Si necesita mds informacién comuniquese
con el teléfono (011) 4374-5400 o envie un
mail a: revistacientifica@oftalmologos.org.ar

Lista de cotejo

Antes de enviar el manuscrito sugerimos cotejar y marcar que cada una de las siguientes pautas se
hayan verificado, incluir esta lista de cotejo en pégina aparte al final de la carta de solicitud de pu-

blicacién)

O Manuscrito con el texto completo en archivo electrénico (Word de Microsof Office, letra Times
new roman, tamafio 12, espaciado doble, indentado el principio del pirrafo, alineado sélo a la

izquierda).

O Texto organizado con cada una de las si

guientes secciones comenzando en pégina aparte

(cril+enter): 1) pagina de titulo, 2) resumen, 3) abstract, 4) texto (introduccién, métodos, re-

sultados y discusién, 5) bibliografia, 6) tablas,

7) leyendas de figuras (incluyendo grificos).

O Bibliograffa citada en forma consecutiva de acuerdo con el orden de mencién en el texto
D ? . )
Tablas cada una con titulo y numeradas en forma consecutiva de acuerdo con orden de mencién

en el texto.

O F .
iguras cada una con su leyenda en forma consecutiva de acuerdo con el orden de mencién en

el texro.

Oooa

dirigida la correspondencia.

Etulo de no més de 120 caracteres y sin abreviaturas, en espafiol y en inglés
Nombre ¥ apellido completo de todos los autores y filiacién académica de cada uno
ombre completo, institucién, direccién de correo, teléfono y email del autor a quien debe ser

0 . _ N ;
Restimenes en espafiol y en inglés de no mds de 250 palabras, estructurados de acuerdo con las

instrucciones para los autores.

O Cada figura (fotos, dibujos, graficos y diagramas) estdn en el formato y tamaio solicitado y se

envian cada uno en archivos independientes.

O . s
géadtzz ;trc}uvo clcé:tronlco por separado y nombrado con el nombre del primer autor, titulo bre-
» texto/carta (de presentacién)/fig#. Ejemplo: raggio.mixomaconjuntiva.figl.xxx (extensién

automdtica del archivo, ya sea .doc, .tiff, etc).
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Para pacientes con astigmatismo,
hasta un simple movimiento de cabeza puede causar

la rotacion del lente provocando una vision borrosa.

‘ Ahora usted puede recomendar a sus pacientes con astigmatismo
una vision nitida y clara durante todas las actividades.

ACUVUE" OASYS™ para ASTIGMATISMO cuenta con el exclusivo e innovador

‘Disenio de Estabilizacion Acelerada” que trabaja con la presién natural del parpadeo

manteniendo el lente en fa posicion correcta. De esta manera, la orientacion del lente ACU\/U E
no se ve afectada por la gravedad brindando a sus pacientes una vision nitida, claray

estable durante todas sus actividades.

AGUVUE™ OASYS™ para ASTIGMATISMO combina el exclusivo “Disefio de Estabili-
zaci6n Acelerada” junto con nuestra tecnologia patentada HYDRACLEAR™ Plus, que L o
combina un material exclusivo de silicona con un mayor volumen de agente ,,?,E;‘_" rvoRaC A

humectante. Todos los beneficios de ACUVUE™ OASYS™ con HYDRACLEAR® Plus,
ahora disponibles para ASTIGMATISMO.

Visidn nitida y clara
Haga la prueba en sus pacientes, y notara la diferencia! durante todas las actividades!

gvewmimdgogwmeision Care

Patel S, Henderson R, Bradley L et al. Effect of visual display unit use on blink rate and tear stability. Optom Vis Sci, 1991, 68:11 888-92.
Lea atentamente el prospecto y ante la menor duda consulte a su profesional de la vision, Producto de venta bajo receta. ACUVUE® OASYS™ para ASTIGMATISMO: pack x 6 lentes.
Hecho en EE.UU e Irlanda. Johnson & Johnson de Argentina 5.A.C.e |. Ruta 8, Km 63.5, Pilar, Pcia de Buenos Aires. SAC 0800-555-2288.
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