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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion de la variacion de la agudeza visual y de la
queratometria en pacientes con queratocono luego de
la cirugia de anillos intracorneales

Sebastian Gallo? Julia Angelini®, Daniela Acosta?, Roberto G. Albertazzi

? Instituto Oftalmoldgico de Rosario, Rosario, Argentina.
> Centro de Estudios Fotosintéticos y Bioguimicos (CEFOBI-CONICET), Universidad Nacional de Rosario, Rosario, Argentina.
“Centro de Ojos Quilmes, Quilmes, Argentina.

Recibido: 7 de enero de 2018. Resumen

Aceptado: 21 de enero de 2018, Objetivo: Evaluar las variaciones de queratometria

y agudeza visual generadas por la cirugia de anillos

Borsre;p(;ndeGncl:a intracorneales en pacientes con queratocono.
f. 2€Dastian Lallo Material y métodos: En este estudio retrospectivo
Balcarce 1085

se incluyeron 71 ojos con queratocono, sometidos
a cirugia de anillos intracorneales de Ferrara entre
febrero de 2010 y febrero 2015.

Las caracteristicas fisicas de los anillos de Ferrara
utilizados son: PMMA amarillo, didmetro dptico
de 5 mm, seccion triangular, base de 600 um, lon-
gitud de arco variable: 90°, 120° y 160° (esta ulti-
ma longitud fue la mas utilizada) y grosor variable
entre 150 pm y 200 pm. Se evalud la agudeza vi-
sual mejor corregida aérea y queratometria (K y
K,) preoperatoria y posteriormente, a los 1, 12 'y 60
meses de realizada la cirugia.

Resultados: La cirugia de anillos intracorneales
produjo una disminucion en la curvatura corneal,
la cual se evalué mediante la reduccién de K en un
90.1% de los ojos y de K, en un 77.5% de ellos, lo
cual arrojo un promedio de 2.9 dioptrias para K y
de 1.3 dioptrias para K. Con respecto de la agude-
za visual mejor corregida, se concluyé que el 78,9%
de los ojos presentaron mejorias, mientras que el
21,1% se mantuvo constante; esto es, que no se

2000 Rosario, Argentina
Tel. 0341 440-6095
sebastiangallo1973@hotmail.com.ar

Oftalmol Clin Exp (ISSN 1851-2658)
2018; 11(1): 1-11.
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observaron disminuciones con respecto del valor
prequirurgico. A su vez, los ojos que mejoraron la
agudeza visual lo hicieron entre unay tres décimas
con respecto de los valores prequirurgicos.
Conclusiones: La cirugia de anillos intraconeales
resulta efectiva para reducir considerablemente la
curvatura corneal y lograr una mejora en la agude-
za visual.

Palabras clave: anillos intracorneales, queratoco-
no, cirugia, agudeza visual mejor corregida aérea,
queratometria.

Evaluation of visual field variation and
keratometry in keratoconus patients after
intracorneal ring surgery

Abstract

Objective: To evaluate the keratometric and visu-
al acuity variations generated by intracorneal ring
surgery in keratoconus patients.

Material and methods: retrospective trial includ-
ing 71 eyes with keratoconus undergoing Ferrara
intracorneal ring surgery between February 2010
and February 2015.

The physical characteristics of Ferrara rings used
are: yellow PMMA, 5 mm optical diameter, tri-
angular cross-section, 600 um base, variable arc
length: 90°, 120° and 160° (this latter length was
the most commonly used), and variable width be-
tween 150 pm and 200 um. Best-corrected aerial
visual acuity and keratometric values (K, y K))
were evaluated preoperatively and at months 1, 12
and 60 after the procedure.

Results: Intracorneal ring implantation produced
a reduction in the corneal curvature, which was
evaluated on the basis of K, reduction in 90.1% of
eyes and K, in 77.5% of them, with a resulting av-
erage of 2.9 diopters for K and of 1.3 diopters for
K. As regards best-corrected visual acuity, it was
concluded that 78.9% of eyes evidenced improve-
ments, while in 21.1%, it remained unchanged, i.e.
there were no reductions vs. preoperative values.
In turn, eyes improving their visual acuity had an
increase between one and three tenths as com-
pared to preoperative values.

Conclusions: Intracorneal ring surgery is effec-
tive at considerably reducing the corneal curvature
and achieves an improvement in visual acuity out-
comes.

Keywords: intracorneal rings, keratoconus, sur-
gery, best-corrected aerial visual acuity, keratom-
etry.

Avaliacao da variacao da acuidade visual
e da ceratometria em pacientes com
ceratocono logo da cirurgia de anéis
intracorneanos

Resumo

Objetivo: Avaliar as variagdes de ceratometria e
acuidade visual geradas pela cirurgia de anéis in-
tracorneanos em pacientes com ceratocono.
Material e métodos: Neste estudo retrospectivo fo-
ram incluidos 71 olhos com ceratocono, submetidos
a cirurgia de anéis intracorneanos de Ferrara entre
fevereiro de 2010 e fevereiro de 2015.

As caracteristicas fisicas dos anéis de Ferrara utiliza-
dos sdo: PMMA amarelo, didmetro 6ptico de 5 mm,
seccao triangular, base de 600 pm, comprimento de
arco variavel: 90°, 120° e 160° (esse tltimo compri-
mento foi 0 mais utilizado) e grossura variavel entre
150 um e 200 pm. Avaliou-se a acuidade visual melhor
corregida aérea e ceratometria (K, y K ) pré-operatoria
e depois, aos 1, 12 e 60 meses de realizada a cirurgia.
Resultados: A cirurgia de anéis intracorneanos pro-
duziu uma diminui¢do na curvatura corneana, que
foi avaliada por redugdo de K, em um 90.1% dos
olhos e de K, em um 77.5% deles, o que deu como
resultado uma média de 2.9 dioptrias para K e de
1.3 dioptrias para K,. Respeito da acuidade visual
melhor corrigida, se concluiu que 0 78,9% dos olhos
apresentaram melhoras, enquanto o 21,1% se man-
teve constante; ou seja: ndo se observaram diminui-
¢oes respeito do valor pré-cirurgico. Por sua vez, a
melhora da acuidade visual nos olhos que apresen-
taram melhoras, teve entre uma e trés decimas de
diferenca respeito dos valores pré-cirtrgicos.
Conclusdes: A cirurgia de anéis intraconeanos resul-
ta efetiva para reduzir consideravelmente a curvatura
corneana e obter uma melhora na acuidade visual.
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Palavras chave: anéis intracorneanos, ceratocono,
cirurgia, acuidade visual melhor corrigida aérea,
ceratometria.

Introduccion

El queratocono es una ectasia corneal no infla-
matoria que ocasiona la deformacion de la cornea
y produce astigmatismo irregular. Esta patolo-
gia puede ser uni o bilateral con asimetria entre
ambos ojos® "', Uno de los primeros sintomas
del queratocono es la disminucién de la agudeza
visual. A medida que la patologia progresa, la
vision suele deteriorarse rapidamente.

Existen varias modalidades de tratamiento que
varian en funcion de la gravedad y del grado de
deformidad corneal. En los estadios tempranos de
la enfermedad se prescriben lentes aéreas. Luego,
cuando la enfermedad progresa, la deforma-
cion de la cérnea produce un alto astigmatismo
irregular que no puede corregirse ya con lentes
aéreas, por lo cual se prescribe el uso de lentes
de contacto'.

Sibien las lentes de contacto mejoran la vision,
no detienen la progresion del queratocono®. Por
ello, y para aquellos pacientes a quienes la pro-
gresion del queratocono los hace intolerables a las
lentes de contacto (cualquiera que sea su material
de fabricacion), surgen los anillos intracorneales.
Sin embargo, en estadios mas avanzados de la
enfermedad, la opcidn terapéutica indicada es
el transplante de cornea.

Entre las alternativas terapéuticas —previas
al transplante— para la correccién de la pato-
logia se encuentran los “anillos intracorneales
de Ferrara’”, fabricados con PMMA. Las caracte-
risticas que presentan estos anillos son: PMMA
amarillo; didmetro dptico variable desde 5 mm
a 6 mm; seccion triangular; base: 600 pm; lon-
gitud de arco variable: 90°, 120°, 140°, 160° y
210° grosor variable entre 150 pm a 350 um y
un orificio en cada extremo. Su utilizacién se
indica en pacientes con queratocono en evolu-
cidn, queratocono intolerable a lentes de con-
tacto, astigmatismo irregular posqueratotomia
radial, degeneracién marginal pelucida, entre
otras patologias*”.

Los riesgos de la cirugia de implantacion de
los anillos de Ferrara son minimos. La cirugia es
reversible; significa que el anillo puede retirarse
y la coérnea vuelve a su curvatura previa en caso
de que el resultado obtenido no sea el esperado o
la cicatrizacion corneal no fuera la habitual. Esta
ultima eventualidad depende de factores propios
del paciente®”.

Mediante este estudio se busca evaluar la agu-
deza visual mejor corregida con lentes aéreos al
mes, a los 12 meses y a los 60 meses luego de la
colocacién de anillos de Ferrara, para asi deter-
minar cual es el cambio refractivo que tienen los
pacientes intervenidos a corto, mediano y largo
plazo en nuestro medio. Ademas, con la medicion
de la queratometria mediante la realizacion de la
topografia corneal, se puede estimar la modifi-
cacion y la estabilidad estructural de la cornea.
En definitiva, se desea determinar la eficacia de
la implantacion de anillos intracorneales como
alternativa terapéutica del queratocono.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, para
el cual se recogieron datos de las historias clini-
cas de pacientes sometidos a la cirugia de anillos
intracorneales de Ferrara.

Se estudié un total de 71 ojos con diagndstico
de queratocono sin ningtn tratamiento previo,
correspondientes a 55 pacientes (43 hombresy 12
mujeres), a los cuales se les realizé la cirugia de
anillos intracorneales de Ferrara entre febrero de
2010y febrero de 2015. Los pacientes analizados
se encontraban dentro de un rango de edad de
entre 12 y 40 aflos. La edad promedio de implan-
tacion fue de 25 afios.

A la hora de hacer el diagnoéstico se tuvieron
en cuenta los indices de Rabinowitz-McDonnell
en la topografia corneal.

Se incluyeron sélo aquellos pacientes que pre-
sentaban diagnostico de queratocono con segui-
miento posoperatorio completo, en los que se
observo progresion de esa patologia y no habian
recibido otro tratamiento quirurgico. El criterio
de exclusion era la cirugia refractiva previa en el
0jo con queratocono.
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A todos los pacientes se les informo sobre la
cirugia, las ventajas y desventajas del procedi-
miento y firmaron formularios de consentimiento
informado aprobados por el Consejo Argentino
de Oftalmologia antes de la intervencion.

Se evalud la agudeza visual mejor corregida aérea
y queratometria (K y K)) extraidas de topografias
realizadas a partir de un mismo topdgrafo Orbscan,
antes de la cirugia y luego de 1, 12 y 60 meses.

Procedimiento quirtirgico

En la cirugia se utilizan anillos de Ferrara fabri-
cados con PMMA. La eleccion del anillo mas ade-
cuado para el paciente depende del tipo de quera-
tocono, su ubicacion en la cornea, la esfericidad que
posee, el astigmatismo topografico y la paquimetria.

Para el procedimiento quirtrgico se utiliza anes-
tesia topica, se comienza con la marcacion del eje
visual, luego se sigue con la marcacion del eje mas
curvo de la cdrnea donde se realizaran las incisio-
nes con bisturi preseteado y calibrado para el 80%
del espesor de la cérnea, medido por paquimetria
intraoperatoria. Posteriormente, se realiza el bolsi-
llo intracorneal por donde se introducira la espa-
tula doble de Ferrara para confeccionar los tine-
les o surcos, a través de los cuales se colocaran y
posicionaran los segmentos del anillo intracorneal.

En todos los casos se coloca lente de con-
tacto posterior a la intervencion quirurgica y se
mantiene por 4 dias. Asimismo, se indica trata-
miento antibidtico y esteroideo a dosis decrecien-
tes durante 3 semanas. Se realizan los controles
posquirurgicos correspondientes.

Andlisis estadistico

Se realiza un andlisis descriptivo de los datos
recolectados con el fin de obtener una visualiza-
cién general de sus caracteristicas. Luego, para pro-
bar si existen diferencias significativas respecto de
la agudeza visual media y de los valores medios de
la queratometria en los distintos meses considera-
dos, se aplica el test no paramétrico de Friedman.
Si se observan diferencias significativas en los valo-
res medios de las variables consideradas, se llevan a
cabo comparaciones entre los distintos momentos
a fin de determinar en cudles de ellos se producen
diferencias. El umbral de significacion estadistica
fue de un valor de p menor de 0,05.

Resultados

En primer lugar se analiz6 la curvatura del
meridiano (K y K)) y se observo la modificacién
que sufri6 cada uno de ellos (fig. 1).

52.0
50.8
50.0
- 479 47.7 47.7
o .

48.0 — -
46.0
440

0 20 40 60

Mes

Figura 1. ) Variacién del valor medio de K, de los 71 ojos en los distintos meses analizados.
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El valor prequirtrgico medio del K, de los ojos
intervenidos fue de 50.8 dioptrias; al mes de la
cirugia: 47.9 dioptrias; a los 12 meses: 47.7 diop-
trias; y a los 5 aflos se mantuvo estable en 47.7
dioptrias. Es decir que a corto plazo se produjo
una reduccion de los valores de K, al afio de la
cirugia se redujo ain mas y luego se mantuvo
estable.

Con respecto del valor medio de K , antes de la
cirugia era de 46.1 dioptrias; al mes de la cirugia:
44.8 dioptrias; a los 12 meses: 44.9 dioptrias; y a
los 5 afios de la realizacion de la cirugia aumenté
a 45.1 dioptrias. Ello nos demuestra que a corto
plazo se produjo una reduccion de los valores de
K, al afio de la cirugia se redujo aun més y luego
sufrié una leve regresion sin superar —en ningtn
caso— el valor prequirurgico.

Existen diferencias significativas en los valo-
res medios de K, como de K, durante el periodo
analizado (ambos con pv< 0.0001). Se realizaron
comparaciones entre los distintos meses consi-
derados en el estudio a fin de detectar en qué
momento se producen diferencias. Se obser-
varon diferencias significativas en los valores
medios de la queratometria K, y K, al mes de
realizada la cirugia, manteniéndose luego en
el tiempo esa diferencia (pv<0.0001, en ambos
€asos).

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos al
mes de la cirugfa con respecto de la queratometria
previa a intervencidn.

Al mes de realizada la cirugia, el valor de K,
presentd una disminucion en el 90.1% de los ojos,
un aumento en el 8.5% y en el 1.4% restante se
mantuvo constante. Con respecto al valor de K,
al mes de realizada la cirugia, el 77.5% de los
ojos presentaron una disminucién del mismo,
mientras que el 21.1% aumentaron dicho valor
y el 1.4% se mantuvo constante. En consecuencia,
podemos afirmar que la cirugia de segmentos de
anillos intracorneales reduce los valores quera-
tométricos a corto plazo en la mayoria de los ojos.

En la figura 2 se observan las topografias de
uno de los pacientes analizados, en todos los
periodos del seguimiento, al que se le colocé un
segmento de 200 micras y 160°, con la base de
600 micras. Se puede observar cdmo a medida
que pasa el tiempo se produce una mejoria en
las imdgenes topograficas que se traduce en una
disminucién de los valores queratométricos, es
decir, en la curvatura de la cérnea.

También se analizd la evolucion de la agudeza
visual mejor corregida con lentes aéreos en los
meses considerados en el estudio (fig. 3).

Se puede observar que la agudeza visual media
mejor corregida preoperatoria es 5/10; al mes de
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b) Variacion del valor medio de K, delos 71 ojos en los distintos meses analizados.
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Figura 2. a) Topografia prequirdrgica de paciente. b) Topografia al mes.
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Tabla 1. Cantidad de ojos segin variacion en valores de queratometria al mes de la cirugia.

Cambio K1 K2
Aumento 6(8.5%) 15(21.1%)
Disminucion 64 (90.1%) 55(77.5%)
Constante 1(1.4%) 1(1.4%)
1
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Figura 3. Evolucion del promedio de la agudeza visual mejor corregida con lentes aéreos de los 71 ojos en los
distintos meses considerados en el estudio.

la cirugia: 7/10; al afio fue 8/10; y a los 5 afios se
mantuvo estable en 8/10. Esto representa que,
luego de la cirugia, la agudeza visual mejor corre-
gida con lentes aéreos mejord en la mayoria de
los ojos y tal mejoria se mantuvo estable durante
el seguimiento del paciente.

Existen diferencias significativas en la agudeza
visual media en los meses analizados (pv<.0001).
A partir de un test de comparaciones multiples
se concluye que existen diferencias significativas
en la agudeza visual media al mes de realizada
la cirugia (pv<0.0001). Ademas, los valores obte-
nidos al mes difieren significativamente de los
obtenidos al afio y a los cinco afos (pv<0.0001, en
ambos casos). No se observan diferencias signifi-
cativas en los valores de la agudeza visual media
al aflo y a los 5 afos de realizada la operacion.

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos de
agudeza visual mejor corregida con lentes aéreos
al mes y al afo de la cirugia de colocaciéon de

anillos con respecto de los valores previos a la
intervencion.

Al mes de realizada la cirugia se present6 un
aumento de la agudeza visual en el 71.8% de los
ojos, una disminucién en el 14.1% y se mantuvo
igual en un 14.1%. Esto representa que la cirugia
de anillos intracorneales aumenta los valores de
la agudeza visual a corto plazo en la mayoria de
los ojos.

Al afo de realizada la cirugia se observé que el
78.9% de los ojos aument6 el valor de la agudeza
visual mejor corregida, mientras que el 21.1% se
mantuvo constante, no se observaron disminu-
ciones con respecto del valor obtenido antes de
la cirugia.

En la tabla 3 se aprecian los resultados obte-
nidos de la agudeza visual mejor corregida con
lentes aéreos al afio de la cirugia con respecto del
mes de la intervencion. Se presenta una mejora de
la agudeza visual al aflo de la cirugia con respecto
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Tabla 2. Cantidad de los ojos segin variacion en valores de agudeza visual al mes y al afio de la cirugia.

Cambio Al mes Al afio

Aumento 51(71.8%) 56 (78.9%)
Disminucion 10 (14.1%) 0

Constante 10 (14.1%) 15(21.1%)

Tabla 3. (antidad de ojos segtin variacion en valores de agudeza visual mejor corregida obtenida
al afio en relacién con el mes de la cirugia.

Airo/Mes Aumento Disminucion Sin cambios
Aumento 17 (33.3%) 10 (100%) 3(30%)
Disminucion 12 (23.5%) 0 0
Sin cambios 22 (43.1%) 0 7 (70%)

de los valores obtenidos al mes de la misma, en el
42.3% de los ojos, una disminucién en el 16.9%
y un 40.8% se mantuvo igual.

De aquellos ojos con una mejora en la agudeza
visual al mes de la intervencion, el 33.3% obtuvo
otra mejoria al afio; el 23.5% disminuyo sus valores
mientras que el 43.1% restante se mantuvo estable.
Sin embargo, de aquéllos que habian mejorado su
agudeza visual al mes y luego al afio obtuvieron una
disminucién de la misma, ningtin ojo alcanzé valo-
res menores que los prequirtrgicos; sélo dos de ellos
obtuvieron el mismo valor anterior a la cirugia: el
resto present valores mayores a los prequirtrgicos.

La totalidad de aquellos ojos que al mes obtuvo
una disminucion de la agudeza visual, al afio de la
cirugia aumento los valores de la agudeza visual.

Aquellos ojos que no obtuvieron una mejora
al mes de la operacidn, el 30% mejord y el 70%
se mantuvo constante, es decir ninguno obtuvo
disminucion.

Enla tabla 4 se analizan las mejorias en la agu-
deza visual. Los 56 ojos intervenidos que mejora-
ron la agudeza visual mejor corregida al realizarse
la cirugia, lo hicieron en distinta proporcién, ya
que el 21.4% mejoraron en una linea, el 17.9%
en dos lineas, 21.4% en tres lineas, el 16.1% en
cuatro lineas, el 7.1% en cinco lineas, el 5.4% en
seis lineas y el 10.7% en siete lineas.

Como resultado se puede observar que la
mejoria resulta variable, pudiendo estimar que
la mayoria de los ojos que mejoraron la agudeza
visual mejor corregida lo hicieron entre una a
tres décimas con respecto del valor prequirtrgico.

En resumen, la cirugia de colocacién de ani-
llos intracorneales de Ferrara induce diferencias
significativas en los valores medios de la querato-
metria, K, y K, al mes de realizada la colocacién
de segmentos de anillos intracorneales. Luego del
primer mes, los valores medios se mantienen
estables hasta, al menos, el quinto afo.
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Tabla 4. Porcentaje de ojos segln mejorias en la agudeza visual mejor corregida.

Mejoria

Porcentaje

1linea

214

2 lineas

17.9

3 lineas

214

4ineas

16.1

5 lineas

7.1

6 lineas

54

7 lineas

10.7

Con respecto de los valores medios de la agu-
deza visual mejor corregida con lentes aéreos,
se observan diferencias significativas al mes de
realizada la colocaciéon de segmentos de anillos
intracorneales y luego al afio se observan tam-
bién diferencias significativas en relacién con los
valores medios obtenidos al mes, manteniéndose
estables hasta al menos el quinto afio.

Se observé una mejora, en la mayoria de los
ojos, luego de la colocacion de segmentos de ani-
llos intracorneales y tal mejora se mantuvo estable
en el tiempo. A su vez, resulto variable, de entre
una a tres décimas de agudeza visual con respecto
del valor prequirurgico.

Discusion

El queratocono es una patologia corneal
degenerativa de progresion lenta y térpida con
picos evolutivos que determina una dismi-
nuciéon —a veces progresiva— en la agudeza
visual. Actualmente se cuenta con tecnologia
que permite hacer diagndsticos en forma precoz,
detectando pacientes con queratocono en fases
tempranas. A raiz de ello surgen tratamientos
alternativos, uno de los cuales resulta la cirugia
de anillos intracorneales.

Un estudio descriptivo realizado en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Universitario de
Jordania, Amman, tuvo como objetivo investigar la
eficacia de la implantacion de anillos de Ferrara en

el tratamiento del queratocono. La muestra estuvo
conformada por 50 pacientes con un total de 79
ojos con diagndstico de queratocono. Todos los
participantes se sometieron a la implantacion qui-
rurgica de anillos de Ferrara en el periodo entre
enero de 2009 y septiembre de 2010 en el Hospital
dela Universidad de Jordania. Los exdmenes oftal-
moldgicos cuidadosos se aplicaron para medir las
variables vitales para cada condicién patologica
antes y después de la cirugia. Como conclusion se
planted que la implantacion de anillos de Ferrara
ha demostrado ser un procedimiento alternativo
seguro y factible para el tratamiento de querato-
cono y que este método ha mejorado los resultados
visuales en todos los ojos estudiados**°.

Por otro lado, algunos trabajos similares reali-
zados fundamentalmente en Brasil y en Francia
demostraron una mejoria en la agudeza visual
sin correccién de manera sustancial’. Estos resul-
tados no son explicitos en cuanto a la agudeza
visual con correccion. Esta ha demostrado clini-
camente la ganancia de hasta tres o mas lineas*’,
ya que se presenta por lo general una mejor recu-
peracion visual en los casos que antes de la cirugia
presentaban una agudeza visual con correccién
mas comprometida, lo cual resulta sin dudas muy
alentador para los pacientes con queratocono.

En el presente estudio se concluy6 que la ciru-
gia bajo analisis produjo mejorias en la agudeza
visual mejor corregida con lentes aéreos; primero,
al mes de la intervencion, y luego, al aflo, man-
teniéndose estable hasta al menos el quinto afo.
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Ademas, produjo una disminucién en la curva-
tura corneal, la cual se evalu6 mediante la reduc-
cién de K en un 90.1% de los ojos y de K, en un
77.5% de los mismos, siendo en promedio de 2.9
dioptrias para K, y de 1.3 dioptrias para K.

Las principales conclusiones a las que se arribd
en este estudio estuvieron dadas fundamental-
mente por la mejoria encontrada en la agudeza
visual mejor corregida, asi como en los valores
queratométricos en la mayoria de los ojos que
resultaron implantados. Por lo tanto, la cirugia de
anillos intracorneales resulta efectiva para lograr
una satisfactoria reduccién de la curvatura cor-
neal y permitir una mejor agudeza visual.
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Resumen

Objetivo: Presentar dos casos de histiocitoma fi-
broso maligno (HFM) y destacar la importancia
de la anatomia patolégica para el diagnostico y la
resolucion quirurgica.

Material y métodos: Es un trabajo retrospectivo
con la presentacion de dos casos clinicos, su trata-
miento y revision bibliografica.

Resultados: Se realizd la exenteracidon orbitaria
con margenes microscopicos libres confirmados
por anatomia patoldgica en ambos casos y luego de
12 meses posteriores a ello se encuentran libre de
enfermedad local y a distancia.

Conclusion: El HEM es un tumor raro que debe
sospecharse frente a proptosis y masa tumoral or-
bitaria. El diagndstico de certeza es anatomopato-
légico. La reseccion completa de todo el tumor ha
demostrado ser el tratamiento con mayor indice de
sobrevida.

Palabras clave: histiocitoma fibroso, histiocitoma
fibroso maligno, tumor fibroso solitario.

Malignant fibrous histiocytoma
Abstract

Objective: To report two cases of malignant fi-
brous histiocytoma (MFH) and to stress the sig-
nificance of histopathology for its diagnosis and
surgical resolution.
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Material and methods: Retrospective analysis and
report of two clinical cases, their therapy and liter-
ature review.

Results: Both cases underwent orbital exentera-
tion with microscopically free margins according
to histopathology report, and 12 months postop-
eratively they are free of local and distant disease.
Conclusion: MFH is a rare tumor that should be
suspected when faced with proptosis and orbital
tumor mass. Diagnostic accuracy is based on his-
topathologic report. Complete tumor resection has
demonstrated to be the therapeutic approach with
the greatest survival index.

Keywords: fibrous histiocytoma, malignant fi-
brous histiocytoma, solitary fibrous tumor.

Histiocitoma fibroso maligno

Resumo

Objetivo: Apresentar dois casos de histiocitoma
fibroso maligno (HFM) e destacar a importancia
da anatomia patolédgica para o diagndstico e a re-
solugdo cirurgica.

Material e métodos: E um trabalho retrospectivo
com a apresentag¢do de dois casos clinicos, seu tra-
tamento e revisdo bibliografica.

Resultados: Realizou-se a exentera¢do orbitdria
com margens microscopicas livres confirmados
por anatomia patoldgica em ambos os casos e logo
de 12 meses se encontraram livre de doenga local
e a distancia.

Conclusdao: O HFM é um tumor raro que deve ser
suspeito frente a proptose e massa tumoral orbi-
taria. O diagnostico de certeza é anatomopatold-
gico. A ressecgdo completa de todo o tumor tem
demostrado ser o tratamento com maior indice de
sobrevida.

Palavras chave: histiocitoma fibroso, histiocitoma
fibroso maligno, tumor fibroso solitario.

Introduccion

Los histiocitomas fibrosos (HF) son tumores
mesenquimales que involucran la fascia, el mus-
culo y los tejidos blandos. Pueden ser benignos
o malignos'. La afectacién ocular de los FHF es

poco frecuente y estan principalmente limitada
a la orbita®. Tienen una incidencia del 1% de los
tumores orbitarios’. En este trabajo se presenta-
rdn dos casos.

Material y métodos

Presentacion de dos casos clinicos y revision
de la bibliografia.

Resultados

Caso1

Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad
que fue derivado a nuestro nosocomio por ojo
ciego doloroso, con diagnoéstico presuntivo de
enfermedad inflamatoria idiopatica.

A la consulta, agudeza visual (AV) ojo derecho
(OD): no percepcion luz (NPL), ojo izquierdo
(OI) 20/20 sin correccién (SC); a la biomicros-
copia (BMC) OD: conjuntivalizacién corneal
total, ectropion de parpado inferior, simbléfaron
y ptosis; OL: blefaritis. Movimientos oculares OD:
limitacién en todas las posiciones de la mirada;
OI: conservados. Fondo de ojo (FO) derecho no
se puede valorar por opacidad de medios; OI:
dentro de parametros normales. Hertel OD: 24
mm, OI: 18 mm.

En la tomografia computada (TC) de 6rbita se
evidenci6 una imagen isodensa que comprometia
toda la drbita derecha, desde la orbita anterior
hasta el vértice y desplazaba el globo ocular hacia
adelante (fig. 1).

Se realizé enucleacion del OD por ojo ciego
doloroso y toma de biopsia de masa orbitaria.
La anatomia patoldgica inform¢é histiocitoma
fibroso esclerosante, proliferacion fibroconectiva
paucicelular con CD68 y S100 positivo (fig. 2).

Debido a este resultado se realizé la exentera-
cién orbitaria derecha con margenes microscopicos
libres confirmados por anatomia patolégica (fig. 3).

Al momento del ultimo control, 18 meses pos-
teriores a la exenteracidn, el paciente se encuentra
libre de enfermedad local y a distancia.
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Figura 1. Imagen isodensa con compromiso intra y extraconal que llega a Figura 2. HyE 100x. Proliferacion neopldsica de estirpe fibroconectiva,
vértice orbitario, sin diferenciacion de estructuras normales. colagenizada con patrdn de crecimiento estoriforme.

Figura 3. Cavidad orbitaria por exenteracion.
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Caso2

Paciente de sexo femenino de 65 afos de edad
que fue derivada a nuestro nosocomio por ojo
ciego doloroso. La paciente tiene antecedente
de cancer de mama, cancer de cuerdas vocales
y anexohisterectomia sin causa conocida por la
paciente. Antecedentes oftalmologicos: proptosis
del OI de 22 afios de evolucién, con diagnds-
tico anatomopatoldgico previo —en otra insti-
tuciéon— de enfermedad inflamatoria idiopatica.

Al examen oftalmoldgico: AV OD: 20/40 OI:
no percepcion luz, BMC OD: sin particularida-
des; OI: queratitis punteada superficial. Hertel
OD: 19 mm. OI: 27 mm. Movimientos oculares:
OD: conservados, OI: limitacion a predominio
de supra e infraduccion.

Enla TC de 6rbita se evidenci6 una imagen en
orbita izquierda isodensa, bien delimitada, retro-
bulbar, que desplazaba al globo hacia delante sin
invadirlo (fig. 4).

Se realiz6 enucleacion del ojo izquierdo por
ojo ciego doloroso y se tomo biopsia de la masa
orbitaria para examen anatomopatoldgico. A
los 7 dias de esa cirugia, la paciente presentd
rapido crecimiento de masa tumoral (fig. 5).
El andlisis anatomopatoldgico informo histio-
citoma fibroso maligno con proliferacién de
células con nucleos grandes formando nédulos
con tincion positiva para CD68 y negativa para
$100 (fig. 6).

Se realizd la exenteracidn orbitaria derecha
con margenes microscopicos libres confirmados
por anatomia patologica. Al momento del tltimo
control, 12 meses posteriores a la exenteracion,
la paciente se encontro libre de enfermedad local
y a distancia.

Discusion

El histiocitoma fibroso maligno es una neo-
plasia maligna de origen mesenquimal con una
incidencia de 1-2 por 100.000 habitantes. Afecta
con mas frecuencia a varones de ascendencia
europea entre los 60 y 80 afios*®. Es un tumor
con rapido crecimiento local y potencialmente
metastatizante.

L

|
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Figura 4. Imagen levemente hiperdensa, heterogénea, que compromete
compartimientos intra y extraconales, con extension a vértice orbitario
donde no se observan estructuras orbitarias normales.

La localizacion orbitaria es muy rara y cons-
tituye sélo el 1% de los tumores orbitarios, si se
tiene en cuenta que este dato podria estar sesgado,
ya que corresponde al centro de derivacion de tra-
bajo de los Shields, lo que en consecuencia podria
ser aun menor. La forma de presentacion mas
frecuente es la proptosis unilateral y masa pal-
pable, diplopia y alteracion visual*®. La TC suele
mostrar una masa bien circunscripta, intraconal,
extraconal que afecta ambos compartimientos®.

Recientemente se ha sugerido que el histio-
citoma fibroso orbitario se clasifica histopato-
légicamente junto con el hemangiopericitoma
y angiofibroma de células gigantes en tumor
fibroso solitario (TFS). Las caracteristicas histo-
patoldgicas compartidas de este grupo incluyen
un origen de células mesenquimatosas primiti-
vas comunes; y caracteristicas tales como células
fusiformes a ovoides con colageno, fondo mixoide
y areas hipercelulares e hipocelulares alternadas,
en cuanto que los HF se definen por su estruc-
tura densa, de patron estoriforme constituidos
por células tipo fibroblastos en forma de huso e
histiocitos globulosos con vasculatura minima'.

Los estudios inmunohistoquimicos muestran
que los TES tienen positividad difusa a CD34,
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Figura 5. Masa tumoral de répido crecimiento posterior a toma de biopsia incisional.

vimentina, bcl-2 y CD99 (no especifica). Los TFS
son negativos para la desmina, citoqueratina,
antigeno relacionado con el factor VIII, S-100,
SMA y actina®. En ambos casos presentados aqui
tenian positividad para CD68: uno negativo para
S100 y el otro positivo para S100. La cirugia con
o sin radioterapia adyuvante es el tratamiento
de primera linea. El procedimiento quirtrgico
de eleccion es la escision amplia, con margenes
quirdrgicos libres de seguridad, ya que se aso-
cian con tasas mas bajas de recurrencia tumoral.
La exéresis con margenes libres ha sido comu-
nicada como el mejor factor predictivo para el
control local, tanto en pacientes a los que se les
realizé o no radioterapia adyuvante*’. En estos
dos casos, debido al gran tamaio de las lesiones
y a la importancia de una exéresis completa del
tumor, se decidi6 la exenteracion orbitaria con

Figura 6. Positividad fuerte con CD68 400x.
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margenes microscopicos libres sin radioterapia
adyuvante.

La recurrencia local es frecuente. El control
periddico de los pacientes —cada 3 meses— es
esencial por la posibilidad de recidivas locales o
metastasis a distancia.

Conclusion

El HFM es un tumor extremadamente raro;
debe sospecharse en pacientes que se presentan
con proptosis y masa tumoral orbitaria. La toma
de biopsia y el estudio anatomopatoldgico con
inmunohistoquimica es el diagnéstico de certeza.
La reseccion en bloque con madrgenes libres ha
demostrado ser el tratamiento con mayor indice
de sobrevida.
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Resumen

Objetivo: El glaucoma agudo es una urgencia of-
talmoldgica y una potencial causa de ceguera. Para
que se produzca, existe una predisposicion anato-
mica y muchas veces un factor desencadenante. El
objetivo de este trabajo es repasar dos casos donde
el topiramato fue el factor que desencaden¢ el pro-
blema.

Material y métodos: Presentacion de casos clini-
cos y revision bibliografica.

Resultados: Se presentan dos casos clinicos: uno
de sexo femenino y otro masculino que consul-
tan a la guardia por disminucién de visién y do-
lor. Como antecedente los dos pacientes llevaban
menos de 10 dias de tratamiento preventivo para
crisis migrafiosa con topiramato. Al examen fisico
ambos presentaban presion intraocular (PIO) alta
y miopia en ambos ojos, defecto refractivo que no
presentaron en controles anteriores, dngulo estre-
cho sin bloqueo pupilar bilateral. Se decide trata-
miento con hipotensores y suspension del topira-
mato. En los dos casos los pacientes presentaron
buena evolucion con resolucion completa del cua-
dro durante los 10 dias de tratamiento sin dafios en
nervio 6ptico ni campo visual.

Palabras clave: presion intraocular, miopia, glau-
coma agudo de angulo estrecho, migrafia, topira-
mato.

Secondary acute angle-closure glaucoma

Abstract

Objective: Acute glaucoma is an ophthalmologic
emergency and a potential cause of blindness. For
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it to occur there must be an anatomic predisposi-
tion and often, a triggering factor. The purpose of
this paper is to review two cases in which topira-
mate was the factor triggering the problem.
Material and methods: Clinical case report and
literature review.

Results: Two clinical cases arriving at the emer-
gency department —one female and one male
patients— presenting with vision loss and pain.
They both had a history of at least 10 days under
treatment with topiramate as a preventive therapy
for migraine crises. Physical examination revealed
high intraocular pressure (IOP) and myopia in
both eyes, refractive errors not evidenced in previ-
ous examinations, and bilateral narrow angle with
no pupillary block. Treatment prescribed was use
of hypotensive medication and discontinuation
of topiramate therapy. Both patients had a good
evolution with successful resolution of the picture
during therapy of 10 days and no consequent optic
nerve or visual field damage.

Keywords: intraocular pressure, myopia, acute
narrow angle glaucoma, migraine, topiramate.

Glaucoma agudo por fechamento angular
secundario

Resumo

Objetivo: O glaucoma agudo é uma urgéncia of-
talmoldgica e uma potencial causante de cegueira.
Para que seja produzido, existe uma predisposi¢ao
anatdmica e muitas vezes um fator desencadean-
te. O objetivo deste trabalho é revisar dois casos
nos que o topiramato foi o fator desencadeante do
problema.

Material e métodos: Apresentagio de casos clini-
cos e revisao bibliografica.

Resultados: Apresentaram-se dois casos clinicos:
um de sexo feminino e outro masculino que con-
sultam o plantdo por diminui¢do de visdo e dor.
Como antecedente os dois pacientes levavam me-
nos de 10 dias de tratamento preventivo para crise
de dor de cabega com topiramato. Ao exame fisi-
co ambos apresentavam pressao intraocular (PI0)
alta e miopia em ambos os olhos, defeito refrativo
que ndo apresentaram em controles anteriores, an-
gulo estreito sem bloqueio pupilar bilateral. Deci-

de-se tratamento com hipotensores e suspensdo do
topiramato. Nos dois casos, os pacientes apresenta-
ram boa evolu¢do com resolu¢ao completa do qua-
dro durante os 10 dias de tratamento sem danos no
nervo Optico nem campo visual.

Palavras chave: pressao intraocular, miopia, glau-
coma agudo de angulo estreito, dor de cabega,
topiramato.

Introduccion

Todos los farmacos tienen potencialmente
efectos secundarios, que estan especificados
y descritos en su correspondiente prospecto
médico. Y esto sucede con el topiramato, que es
un anticonvulsivante utilizado como farmaco de
primera eleccidn para el tratamiento de la pre-
vencion de la crisis migrafosa'. Dentro de sus
reacciones adversas, las principales son las que
derivan de su efecto sobre la anhidrasa carbdnica.
En el ojo se produce un edema del cuerpo ciliar,
un sindrome de efusion uveal con desplazamiento
del diafragma iridocristalino, la consecuente
estrechez del angulo y su miopizacién aguda.
Consecuentemente, existe riesgo de glaucoma
agudo? aunque también se describieron estrias
retinales, maculopatia, vitreitis, desprendimiento
de retina regmatogeno y uveitis anterior’. Este
trabajo pretende revisar el tema a proposito de
dos casos.

Resultados

Se presentan dos casos clinicos:

Caso1

Un paciente de sexo masculino de 28 afios de
edad acudié a la guardia por visién borrosa al
despertar y dolor retrocular. Como antecedente
oftalmologico presenté un examen normal de
un ano atras. Refirio antecedente patoldgico de
migrafia en tratamiento con topiramto 25 mg dia
en los diez dias anteriores a esta consulta. Al exa-
men fisico la agudeza visual era en ambos ojos
(AO) de 10/10 con esfera de -5.00 dioptrias (D).
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Figura 1. OCT Visante: 1 dia de tratamiento. Angulos estrechos.

En la biomicroscopia se podia observar cdmara
estrecha, Van Herick (VH) I, cdrnea transparente
y pupila reactiva. Al fondo de ojo, el polo pos-
terior y la periferia eran normales. La presion
intraocular (PIO) al momento del examen era
de 36 mmHg AO. En la gonioscopia no se podia
identificar ninguna estructura, Shaffer grado O.
Al considerar la bilateralidad del cuadro agudo,
sin predisposicién anatémica compatible con

20

glaucoma agudo de angulo estrecho, el antece-
dente farmacoldgico del topiramato, miopizacion
aguda y ausencia de bloqueo pupilar, se decidié
comenzar con: brimonidina 0,2%, ciclopento-
lato 1% y prednisolona 1%. Control a la hora de
comenzado el tratamiento, PIO 30 mmHg. Al per-
sistir la PIO alta se decidié suministrarle manitol
endovenoso al 2% 250 ml en 30 minutos, la PIO
disminuy6 10 puntos. Se realizé tomografia de
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Figura 2. Ecografia del sequndo dia de tratamiento. Efusion uveal.
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Figura 3. 0CT a los 10 dias de tratamiento con hipotensores. Apertura angular.
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Grafico 1. Evolucion de la PIO y la miopia.

coherencia éptica (OCT) Visante (fig. 1), donde
se observaron angulos estrechos en AO y eco-
grafia (fig. 2), lo que permitio identificar imagen
compatible con efusion coroidea. El paciente fue
dado de alta con prednisolona 1% cada 4 horasy
brimonidina 0.2% cada 12 horas. Previa intercon-
sulta con neurdlogo de cabecera se suspendio6 el
topiramato. El control fue diario: al cuarto dia la
PIO baj6 a 12 mmHg y recuperdé la emetropia. A
los 10 dias de tratamiento se evidencié mediante
OCT una profundizacién de camara anterior y
apertura angular (fig. 3), por lo que se decidi6
completar tratamiento por 15 dias y suspension
del mismo. Se puede ver la evolucién graficada
en el grafico 1. Se realizé una interconsulta con
neurologia para el manejo de la migrana.

Caso2

El segundo caso es una paciente de sexo feme-
nino, 34 afos de edad, antecedente de migrafia en
tratamiento con topiramato 25 mg en los 6 dias
anteriores a la consulta, sin antecedentes oftalmo-
légicos. Al examen la agudeza visual (AV) era de
2/10 sin correcciéon AO. Autorrefraccion -4,00 D
AO. A la biomicroscopia se observaba periferia
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estrecha, VH grado I, cornea transparente, pupila
reactiva y congestion conjuntival. Polo posterior
y periferia normales. PIO: 40 mmHg AO. Por
gonioscopia se determind un angulo grado 0
(Shaffer) en AQO. Se decidié comenzar con brin-
zolamida 1%, timolol 0.5%, latanoprost 0.003%
y se suspendié —previa consulta con el neuro-
logo— el topiramato. En el control, a las 24 horas,
la AV era de 10/10 con esfera de -4.00 D AO yla
PIO 19 mmHg AO. Se rot6 a brimonidina 0.2%,
timolol 0.5% y dorzolamida 2%. Se evidenci6 con
OCT Visante camara y angulos estrechos (fig. 4).
Alos 10 dias de tratamiento se observé mediante
OCT una profundizacién cadmara anterior y una
apertura angular (fig. 5). Ante la buena evolucion
del cuadro se decidié cumplir el tratamiento por
15 dias y luego suspenderlo (graf. 2). Se realizé
interconsulta con neurologia para el manejo de
la migrafia.

Discusion

El topiramato es un anticonvulsivante utilizado
para el tratamiento de la epilepsia y para trastor-
nos como la anorexia y la abstinencia, entre otros.
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Figura 4. 0CT Visante primer dia. Angulos estrechos.

Desde hace un tiempo se ha convertido en el pri-
mer farmaco de eleccién para el tratamiento de la
prevencion de la crisis migrafiosa'. Es un sulfa-
mato derivado de la D-fructosa con efecto inhi-
bidor de la anhidrasa carbénica. Ademas produce
la activacion de receptores GABA (4cido gamma
amino butirico) mediante la hiperpolarizacion
de la membrana por bloquear canales de sodio
(Na*) y de calcio (Ca*). Dentro de sus reacciones
adversas, las principales son las que derivan de
su efecto sobre la anhidrasa carbonica. En el ojo
se produce un edema del cuerpo ciliar, un sin-
drome de efusion uveal con desplazamiento del
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diafragma iridocristalino, la consecuente estre-
chez del angulo y su miopizacién aguda. En un
estudio realizado por Etminan y colaboradores
se encontrd que el riesgo de glaucoma agudo fue
mayor entre los nuevos usuarios del topiramato®.
También se describieron estrias retinales, macu-
lopatia, vitreitis, desprendimiento de retina reg-
matdgeno y uveitis anterior’.

Es importante la administracion de hipotenso-
res para el control de la PIO, corticoides tdpicos
para contrarrestar el posible efecto inflamatorio
que produce consecuentemente la efusion uveal y
ciclopléjicos para el retroceso de diafragma irido-
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Figura 5. OCT Visante a los 10 dias de tratamiento con hipotensores. Apertura angular.

cristalino, profundizacion de camara y apertura
angular. La suspension del topiramato es funda-
mental ya que se esta frente a un cuadro reversible
con rapida recuperacion, el cual, si se identifica a
tiempo la causa, se pueden evitar las secuelas per-
manentes. Fraunfelder y colaboradores reporta-
ron 115 casos de efectos secundarios oculares, 86

24

casos de glaucoma de angulo cerrado secundario
y siete de estos con pérdida visual permanente*>.

La vida media del topiramato es corta —sola-
mente de 24 horas— y tiene una rapida absorcion
por via oral, por lo cual su suspension ayuda a
revertir los cuadros. Dentro de los hipotensores,
se debe tratar de evitar —como en el segundo
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Grafico 2. Evolucion de la P10 y la miopia.

caso presentado aqui— los inhibidores de la anhi-
drasa carbonica ya que podrian estar potenciando
la accién del topiramato.

Las dosis donde se vieron efectos similares a los
presentados se encontraron dentro de un rango
de entre 25 a 100 mg dia®.

Las reacciones en los pacientes aparecen entre
el primer dia y los 49 siguientes. El 85% apare-
ci6 dentro de la primera semana de comenzado
el tratamiento, en el caso de los pacientes pre-
sentados aqui uno fue a los diez dias y el otro a
los 6 dias desde su inicio’. Ya que las reacciones
adversas oculares son raras, ambos casos fueron
denunciados a farmacovigilancia (http://www.
colfacor.org.ar/cap_farmacovigilancia.php) y se
completé una planilla donde se informo, ade-
mas de otros datos, la droga, la dosis y la reac-
cién adversa hallada. También se recomienda
visitar:  http://www.anmat.gov.ar/FARMACO/
FARMACOVIGILANCIA.ASP

Conclusion

Se debe pensar en un cierre angular secundario
ante un seno camerular cerrado, agudo, bilate-
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ral y sin bloqueo pupilar. Para ello es indispen-
sable una buena anamnesis que podria llevar a
interrogar aun dos veces al paciente, ya que no
le es relevante haber comenzado a tomar cierta
medicacion y que ésta pueda ser la causante de
los sintomas. Si bien hay varios reportes de casos
similares, no hay aun estudios multicéntricos que
abarquen una muestra estadisticamente impor-
tante de pacientes para poder definir y estanda-
rizar el manejo de este tipo de cierre angular a
causa del topiramato. Esto resulta fundamental
ya que se esta utilizando como primera droga
de eleccion para el manejo de la prevencion de
las crisis migranosas y al ser la mayoria pacien-
tes sanos desde el punto de vista oftalmolégico,
con buena agudeza visual, de no hacerse un diag-
noéstico oportuno y un buen manejo puede dejar
secuelas irreversibles.
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aciente de 19 afios con seguimiento des-
de la infancia por hipotiroidismo pri-
mario, previamente asintomadtica y con
agudezas visuales de la unidad en ambos
ojos (AO), a la que en control oftalmo-
l6gico se le detectaron mamilaciones ligeramente
hiperpigmentadas, que ocupaban parcialmente la
superficie del iris de AO, sin otras patologias ocula-
res asociadas (A y B). La presion intraocular era de
18 mmHg en AOQ, el estudio endotelial normal (C
y D), asi como la tomografia de coherencia optica
que mostro un espesor de capas de fibras nerviosas
dentro de la normalidad y el campo visual 24.2. No
referia lesiones dérmicas sugestivas de fibromas o
manchas café y mediante interconsulta con der-
matologia y neurologia se descarté que existieran
criterios diagndsticos de neurofibromatosis tipo 1.
Una vez descartados el sindrome de Cogan-Reese
y la neurofibromatosis tipo 1 —asi como también
la ausencia de otros sintomas oftalmoldgicos aso-
ciados— se llegd al diagnostico de mamilaciones
bilaterales del iris. Esta es una patologia poco
frecuente, de hallazgo generalmente casual, cuyo
diagndstico se realiza mediante biomicroscopia'
y despistaje de otras patologias como los nddulos
de Lisch de la neurofribromatosis tipo 1, el mela-
noma en tapioca del iris (tumor amelandtico), los
nédulos inflamatorios granulomatosos (asociado
a uveitis) y el sindrome de Cogan-Reese (también
conocido como sindrome iridocorneoendotelial,
que se asocia al desarrollo de glaucoma por afec-
tacion a nivel de la cdmara anterior y alteraciones
endoteliales en el 100% de los casos)'?.

Iris mammillations

19-year-old patient with a follow-up from infancy
due to primary hypothyroidism, who was previ-
ously asymptomatic and had visual acuities of one
in both eyes (BE). Ophthalmologic examination
revealed sligthly hyperpigmented mammillations
partially covering the iris surface of BE, with no
other associated ocular disorders (A and B). Intra-
ocular pressure was 18 mmHg in BE, endothelial
examination was unremarkable (C and D), as well
as optical coherence tomography that showed a
nerve fiber layer thickness within normal values
and the visual field was 24.2. The patient did not
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report any skin lesions suggestive of fibromas nor
coffee stains, and upon consultation with a derma-
tologist and neurologist, the presence of diagnostic
criteria of neurofibromatosis type 1 was overruled.
Once the presence of Cogan-Reese syndrome and
neurofibromatosis type 1 —as well as the absence
of other associated ophthalmic symptoms— was
overruled, diagnosis of bilateral iris mammilla-
tions was established. This is a rare disease, gener-
ally, an incidental finding whose diagnosis is made
by biomicroscopy' and screening for other disor-
ders such as Lisch nodules of neurofibromatosis
type 1, tapioca melanoma of the iris (amelanotic
tumor), granulomatous inflammatory nodules (as-
sociated with uveitis) and Cogan-Reese syndrome
(also known as iridocorneal endothelial syndrome,
which is associated with the development of glau-
coma due to involvement at the level of the anteri-
or chamber and endothelial disorders in 100 % of
cases)'?.

Mamila¢oes da iris

Paciente de 19 anos de idade com seguimento des-
de a infancia por hipotireoidismo primario, pre-
viamente assintomatica e com acuidades visuais
da unidade em ambos os olhos (AO). No controle
oftalmoldgico se detectaram na paciente mamila-
¢oes ligeiramente hiperpigmentadas, que ocupa-
vam parcialmente a superficie da iris de AO, sem
outras patologias oculares associadas (A e B). A
pressdo intraocular era de 18 mmHg em AO, o
estudo endotelial normal (C e D), assim como a
tomografia de coeréncia 6ptica que mostrou uma

29

espessura de camadas de fibras nervosas dentro da
normalidade e o campo visual 24.2. Néo referia le-
sdes dérmicas sugestivas de fibromas ou manchas
café e mediante interconsulta com dermatologia
e neurologia se descartou que existiram critérios
diagndsticos de neurofibromatose tipo 1. Uma vez
descartados a sindrome de Cogan-Reese e a neu-
rofibromatose tipo 1 —como também a auséncia
de outros sintomas oftalmoldgicos associados— se
chegou ao diagnédstico de mamilagdes bilaterais
da iris. Esta ¢ uma patologia pouco frequente, de
achado geralmente casual, cujo diagndstico se rea-
liza mediante biomicroscopia' e descarte de outras
patologias como os nédulos de Lisch da neurofri-
bromatose tipo 1, 0 melanoma em tapioca da iris
(tumor amelanodtico), os noddulos inflamatérios
granulomatosos (associado a uveite) e o sindrome
de Cogan-Reese (também conhecido como sindro-
me iridocorneoendotelial, que se associa ao desen-
volvimento de glaucoma por afetacdo a nivel da
camara anterior e alteragdes endoteliais em 100%
dos casos)'2.

Referencias
1. Castellar Cerpa JJ, Peraza-Nieves J, Bafieros-
Rojas P, Berrozpe-Villabona C, Santos-
Bueso E. Mamelonnements de liris. J Fr
Ophtalmol 2015; 38: 473.
Sanchez Marugan B et al. Mamelones de
iris: a propdsito de tres casos. Arch Soc Esp
Oftalmol 2014; 89: 279-81.
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Instrucciones para los autores

a revista OFTALMOLOGIA CLINICA Y EXPERI-

MENTAL acepta trabajos originales de investiga-

cion clinica, procedimientos quirdrgicos e in-

vestigacion bdsica; informes de series de casos,

informes de casos, comunicaciones breves, car-
tas de lectores, trabajos de revisiones sistematicas y casos
en formato de ateneos. Los trabajos originales pueden ser
enviados en espafiol, inglés o portugués.

El Comité Editorial de la revista adhiere a los prin-
cipios establecidos por el International Committee of
Medical Journal Editors, se ajusta a los principios de la
Declaracion de Helsinki y a los principios de cuidado de
animales para experimentacion de la Association for Re-
search in Vision and Ophthalmology.

Los manuscritos y las imagenes deben ser enviados
por correo electronico a la siguiente direccién: secreta-

Cada manuscrito debe ser acompanado por una car-
ta indicando la originalidad del trabajo enviado, con la
firma de 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 originales y 3 (tres)
autores para los demas tipos de trabajo, se debe justificar
por escrito la participacién de los autores y la tarea que
realizé cada uno.

Los trabajos que incluyan sujetos experimentales
deben mencionar haber leido y estar de acuerdo con
los principios establecidos en las declaraciones para el
uso de individuos y animales en proyectos experimen-
tales.

Los trabajos con intervencién en pacientes o con in-
formacién epidemioldgica de individuos deben tener una
carta de aprobacion por el Comité de Etica de la institu-

ria@oftalmologos.org.ar

ci6én donde se realizé el trabajo.

Instrucciones generales

Todos los trabajos deben ser es-
critos con el programa Word (Micro-
soft Office) en paginas tipo carta 21,6
x 26,9 cm dejando 2,5 cm de espacio
en los cuatro margenes y utilizando
la familia tipografica Times New Ro-
man, tamafo de cuerpo 12, en forma-
to “normal” (sin negrita ni cursiva) y
con renglones a doble espacio. Cada
pagina debe ser numerada consecuti-
vamente desde la primera hasta la ulti-
ma con un titulo abreviado del trabajo
y numeros correlativos automaticos.
Aunque la extension de los trabajos
originales tienen un limite variable en
general no debe superar las 6.000 pa-
labras.

Formato basico

a) Pagina inicial: titulo en espaol y
en inglés, autores y filiacion académi-
ca, direccion y email del autor respon-
sable; palabras clave en espailol y en
inglés. Se debe incluir toda institucién
o industria que haya financiado el tra-
bajo en parte o en su totalidad.

b) Resumen en espafiol que no ocu-
pe mas de una péagina o 250 palabras
y debera ser estructurado, es decir que
tiene que incluir los subtitulos: Pro-
pésito/Objetivo, Métodos, Resultados y
Conclusiones.

¢) Abstract (inglés) de la misma

extension al resumen y estructurado
también segin estos item: Purpose,
Methods, Results y Conclusions. No se
aceptaran traducciones automaticas
con procesadores de texto.

d) Cuerpo del trabajo dividido en:
Introduccion, Material y métodos’, Re-
sultados y Discusion.

e) Las referencias bibliograficas de
acuerdo con formatos de las publica-
ciones médicas. Numeradas en forma
consecutiva segun orden de mencién
en el texto.

Ejemplos:

o Articulos en revistas:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL.
Solidorgan transplantation in HIV-in-
fected patients. N Engl ] Med 2002;
347:284-7.

o Libro:

Murray PR, Rosenthal KS, Ko-
bayashi GS, Pfaller MA. Medical mi-
crobiology. 4" ed. St. Louis: Mosby,
2002.

« Texto electrénico en CD:

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

« Sitios web en internet:

Cancer-Pain.org [sitio en inter-
net]. New York: Association of Can-
cer Online Resources, Inc.; c2000-01
[actualizado 2002 May 16; citado 2002

Jul 9]. Disponible en: http://www.can-
cer-pain.org/ (consultado el 20 ene.
2016)

f) Tabla/s escrita/s en Word con es-
pacios 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 nu-
merada en forma consecutiva segun
mencion en el texto. Incluir las tablas
al final del manuscrito no entre los pa-
rrafos del texto.

g) Leyendas de las ilustraciones (fi-
guras y graficos). Numerada en forma
consecutiva segtin mencion en el texto.

Tlustraciones

Figuras. Deben ser en blanco y ne-
gro (escala de grises de alto contraste).
La resolucion de captura inicial de las
imagenes no debe ser menor de 300
dpi y el tamafio minimo es de 10 cm
de ancho. Se enviaran en formato TIFF
0 JPG sin comprimir. En caso de haber
sido retocadas con Photoshop debe
ser aclarado en qué consistié la modi-
ficacion en la carta que acomparia el
envio del manuscrito. Las fotografias
(incluso aquellas generadas electroni-
camente por RMN, angiografia fluo-
resceinica, perimetria, OCT, etc.), de-
beran estar enmascaradas a fin de que
no pueda identificarse al paciente. Las
imégenes clinicas que permitan iden-
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tificar a un individuo (aquellos en los
que se muestra mas que sus ojos) debe-
ran acompafiarse de una declaracion
firmada por el paciente o tutor en la
cual se otorga el permiso para la publi-
cacion de las imagenes con fines peda-
gogicos. Todos los graficos, incluyendo
los fotomontajes (tales como fotogra-
fias clinicas, angiografia fluoresceini-
ca, TC, RMN, OCT, fotomicrografias,
etc.) deberdn ser remitidos en el ta-
marfio real en el que se los presentaria
en la publicacién, es decir, al 100% de
las dimensiones de impresién, con el
fin de evitar su escalado. El ancho no
debera exceder las 18 centimetros. No
usar imagenes extraidas de presenta-
ciones en Power Point.

Importante: Todas las imdgenes
deben ser originales y no pueden ser
obtenidas de ninguin medio digital que
no sea del propio autor. En caso de
imédgenes cedidas por otro autor esto
debe estar claramente mencionado en-
tre paréntesis en laleyenda de la figura.

Grdficos. Los graficos deben ser
realizados en programas destinados
a ese fin y guardados en forma TIFF
o JPG con resolucidén inicial de 1200
dpi. No se deben enviar gréficos rea-
lizados en Excel o Power Point. Los
graficos seran impresos en blanco y
negro aconsejandose el uso de tramas
claramente definidas para distintas su-
perficies.

Instrucciones particulares
para los distintos formatos

Trabajos originales. Pueden ser de
investigacion clinica aplicada, técnicas
quirdrgicas, procedimientos diagnos-
ticos y de investigacion oftalmologica
experimental basica. Se seguiran los li-
neamientos mencionados previamente
en términos generales.

Comunicaciones breves. Seran ha-
llazgos diagnosticos, observaciones
epidemioldgicas, resultados terapéu-
ticos o efectos adversos, maniobras
quirurgicas y otros eventos que por
su importancia en el manejo diario
de la practica oftalmoldgica requieren
de una comunicacién rapida hacia los
médicos oftalmol6gos.

Series y casos. Se estructuraran en:
Introduccion, Informe de caso, Comen-
tarios. El resumen consistira de una
breve descripcion no estructurada que
incluya el porqué de la presentacion,
la informacién més destacada de lo
observado y una conclusion. El texto
tendrd una extensiéon maxima de 1000
palabras incluyendo no mas de 5 a 7
referencias bibliograficas y hasta 4 fo-
tografias 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 re-
vista o comentarios sobre otras publi-
caciones 0 comunicaciones en eventos
cientificos médicos.

Revisiones sistemdticas. Deben ac-
tualizar un tema de interés renovado y
debe realizarse basadas en una precisa
revision, lectura y analisis de la biblio-
graffa. Debe incluir un indice de los
subtemas desarrollados, las bases de
datos bibliograficas utilizadas (tradicio-
nales y no tradicionales) y una descrip-
cién de cdmo se realizé la bsqueda y
criterios de seleccion de las publicacio-
nes.

Casos en forma de ateneos. Los
manuscritos debe incluir: 1) pagina
inicial (igual que en los demas traba-
jos), 2) presentacion del caso con la
informacion necesaria para realizar un
diagnoéstico presuntivo, 3) discucién
incluyendo diagnosticos diferenciales
y procedimientos que pueden colabo-

rar en la realizacion del diagndstico, 4)
resultados de los procedimientos diag-
ndsticos, 5) diagndstico, 6) seguimien-
to, 7) comentarios y 8) bibliografia. En
lugar de resumen final del manuscrito
se realizard una sintesis sumaria del
caso presentado.

Imdgenes en oftalmologia. Se re-
cibiran una o dos figuras que ilustren
en forma excepcionalmente clara una
enfermedad, evolucién o resolucién
quirdrgica. Las imagenes seguiran las
normas requeridas para ilustraciones.
El texto —excluyendo el titulo, autores
y bibliografia— no debera exceder las
250 palabras. Se podran incluir no mas
de 3 referencias bibliograficas.

Informacion suplementaria

International Committee of Med-
ical Journal Editors. Uniform require-
ments for manuscripts submitted to bio-
medical journals: writing and editing
for biomedical publication. Se obtiene
de http://www.icmje.org. [actualizado
a dic. 2015, consultado el: 15 de febre-
ro de 2016].

Nota: El objetivo del Comité edi-
torial es alcanzar un nivel de excelen-
cia en los trabajos aceptados para su
publicacién con el fin acceder a bases
de datos de informacién médica in-
ternacionales. Tanto el Comité edito-
rial como las autoridades del Consejo
Argentino de Oftalmologia son con-
scientes de las dificultades que tiene
un oftalmoélogo de atencién primaria
para la realizacién de trabajos, es por
eso que a través de la secretaria de la
revista se apoyara con los medios téc-
nicos adecuados a aquellos autores que
lo soliciten.

Si necesita mas informacién co-
muniquese con el teléfono (011)
4374-5400 o envie un mail a:
secretaria@oftalmologos.org.ar

*Los trabajos de poblaciones y estudios comparativos deben seguir los lineamientos de los ensayos clinicos (ver Consort
E-Checklist and E-Flowchart. Acceso: http://www.consort-statement.org/ [dltima consulta: 15 de febrero de 2016]).
Aquellos manuscritos con anélisis estadisticos deben mencionar los procedimientos utilizados y en la carta de presen-
tacion aclarar quién realizé el andlisis estadistico. Las abreviaturas deben ser las de uso frecuente y utilizando las siglas
generalmente mencionadas en publicaciones de la especialidad. Se desaconseja la creacion de nuevas abreviaturas de
uso comun. La primera vez que aparece la abreviatura debe estar precedida por la/s palabra/s originales. Las unidades
de medida deben adecuarse al sistema internacional de unidades métricas (SI). Para las aclaraciones se debe utilizar el
siguiente orden de signos: *, t, %, §, |, 9, **, t1, ¥+, §$

Xl
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Instructions for authors

he OFTALMOLOGIA CLINICA Y EXPERIMENTAL

journal welcomes the submission of original

manuscripts describing clinical investigation,

surgical procedures and basic investigation, as

well as case series reports, case reports, short
communications, letters to the editor, systematic reviews
and cases in grand rounds format for their publication.
Original papers can be submitted in Spanish or in En-
glish.

ThejournalsEditorial Committeeadherestotheprinciples
of the International Committee of Medical Journal Editors as
well as to the tenets of the Declaration of Helsinki, and to the
principles of maintenance and care for biomedical research
involving animals of the Association of Research in Vision
and Ophthalmology.

Manuscripts and images must be e-mailed to the fol-
lowing address: secretaria@oftalmologos.org.ar.

Each manuscript must be accompanied by a cover letter ex-
plaining the originality of the paper submitted, and indicat-
ing that all authors have agreed to the manuscript’s publica-
tion and uploading into the website. Should there be more
than 5 (five) authors for original papers and 3 (three) for
all the other types of manuscripts listed above, the role and
task performed by each author must be explained in writ-
ten.

Papers including human subjects participating in ex-
perimental studies must mention that they have read and
agreed to the principles set forth in the declarations for
the participation of individuals and use of animals in ex-
perimental studies.

Papers involving intervention on patients or con-
taining epidemiologic information of individuals must
include a letter of approval from the appropriate Institu-
tional Ethics Committee.

General instructions

Manuscripts, written in Word
software (Microsoft Office), must
be double-spaced using Times New
Roman font size 12, regular for-
mat (i.e. neither using bold or italic
types) on letter size paper (21.6 x
26.9 cm) leaving 2.5 cm margins on
all sides. Each page must be num-
bered consecutively from the first to
the last one with a short title of the
manuscript on it and using automat-
ed successive numbers. Though the
maximum length of original papers
is variable, in general, they must not
exceed 6,000 words.

Basic format

a) Title page: title in Spanish and
in English, authors and their affilia-
tion, address and e-mail of the corre-
sponding author, key words in Span-
ish and in English. Any institution or
company wholly or partially funding
the paper must be included.

b) Abstract in Spanish not exceed-
ing one page or 250 words. It must
be structured, i.e. it must include the
subheadings: ~ Purpose/Objective,
Methods, Results, and Conclusions.

¢) Abstract in English: the same as
the one in Spanish. Automated trans-
lations made by text processors will

not be accepted.

d) Body of the manuscript divid-
ed into: Introduction, Material and
Methods*, Results and Discussion.

e) References must be listed ac-
cording to the format established for
medical publications. They must be
numbered consecutively by order of
citation in the text.

Examples:

« Journal article:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan
AL. Solid-organ transplantation in
HIV-infected patients. N Engl ] Med
2002; 347: 284-7.

« Book:

Murray PR, Rosenthal KS, Ko-
bayashi GS, Pfaller MA. Medical mi-
crobiology. 4" ed. St. Louis: Mosby,
2002.

o Electronic text in CD:

Anderson SC, Poulsen KB. An-
derson’s electronic atlas of hematology
(CD-ROM). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2002.

o Websites on the internet:

Cancer-Pain.org (website). New
York: Association of Cancer Online
Resources, Inc: ¢2000-01 (updated
May 16, 2002; cited: July 9, 2002).
Available at: http://www.cancer-pain.
org/

f) Tables must be created in Mi-

Xl

crosoft Word with spaces between
columns made with the tab key.
Each table must have a short title. Do
not copy tables from Excel or Pow-
erPoint. Tables must be numbered
consecutively by order of citation in
the text and they must not be placed
between paragraphs within the body
of the manuscript but at the end of it.

g) Image legends (figures and
graphics). They must be numbered
consecutively by order of citation in
the text.

Images

Figures: they must be submitted
in black and white (high-contrast
grey-scale). The initial capture reso-
lution must be at least 300 dpi with
a minimum size not smaller 10 cm
wide. They must be submitted in
TIFF or JEPG uncompressed format.
If they were subjected to Photoshop
this must be described in detail in
the cover letter. Color figures have an
additional cost at the expense of the
author/s. Combined figures must be
created with Photoshop. Any letter
or text within figures must be large
enough so that when the image is
reduced to 10 cm wide, they do not
become smaller than 3 mm high. Use
fully outlined letter types. Do not
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use figures in PowerPoint. Figures
must not contain any information
on the patient neither the patient
must be recognizable from the image
unless he/she has given written con-
sent. All images must be original and
must not have been obtained from
any digital source other than from
the author himself. In case of images
from other authors, the fact that due
permission has been given for their
publication must be mentioned in
parenthesis in the figure legend.

Graphics: must be created with
software for these purposes and
submitted in TIFF or JPEG format
with an initial resolution of 1200 dpi.
Graphics in Excel or PowerPoint will
not be accepted. Graphics will be
printed in black and white, therefore,
it is advisable to use clearly defined
networks or patterns for different
surfaces.

Special instructions for the
different types of publications

Original papers. These can de-
scribe applied clinical investigations,
surgical techniques, diagnostic pro-
cedures and basic experimental oph-
thalmic investigation. Overall, the
guidelines mentioned above must be
followed.

Short communications. These
will be diagnostic findings, epide-
miologic observations, therapeutic
outcomes or adverse events, surgi-
cal maneuvers and other events that,
due to their potential impact on dai-
ly ophthalmic practice, require their
rapid conveyance to ophthalmolo-
gists.

Series and cases. They will be
structured as follows: Introduction,
Case report, Comments. The sum-
mary will involve a brief unstruc-
tured description, including the
reason of the presentation, the most
outstanding information of what has
been observed and the conclusion.
The manuscript will have a maxi-
mum length of 1,000 words and it
will include no more than 5 to 7 ref-
erences and up to 4 representative
photographs.

Letters to the Editor. They will be
addressed to the editor and their text
will not exceed 500 words. They can
deal with statements or publications
from the same journal or on other
publications or communications in
medical-scientific events.

Systematic reviews. These must
involve an update of a renewed top-
ic of interest and they must be based
on an accurate bibliographic search,
reading and review. They must in-
clude an index of subtopics devel-
oped and indicate the databases (tra-
ditional and non-traditional) used,
the method of literature search and
the criteria for selection of articles.

Cases in grand rounds format.
Manuscripts must include: 1) ini-
tial page (the same as in any other
paper); 2) case presentation, together
with the information necessary for
tentative diagnosis; 3) discussion,
including differential diagnoses and
procedures that may help make a di-
agnosis; 4) results of diagnostic pro-
cedures; 5) diagnosis; 6) follow-up; 7)
comments, and 8) references. Instead
of a summary, at the end of the manu-

script, there will be a brief account of
the case presented.

Images in ophthalmology. One or
two figures exceptionally illustrative
of a disease or the evolution or surgical
resolution of a disease will be accept-
ed. The images must follow the rules
for submission of figures described
above. The manuscript -excluding
the title, authors and references- must
not exceed 250 words. A maximum of
three references will be accepted.

Additional information

International ~ Committee  of
Medical Journal Editors. Uniform re-
quirements for manuscripts submitted
to biomedical journals: writing and
editing for biomedical publication.
Available at: http://www.icmje.org
(updated February 2006, last access:
February 15th, 2016).

Note: the goal of the Editorial
Committee is to achieve a level of
excellence in papers accepted for
publication in order to have access
to international medical informa-
tion databases. Both the Editorial
Committee and the authorities of
the “Consejo Argentino de Oftal-
mologia” (Argentinean Council of
Ophthalmology) are aware of how
difficult it is for primary care oph-
thalmologists to prepare papers;
therefore, the secretariat of the jour-
nal will be willing to provide the ad-
equate technical means to all those
authors requiring support.

For further information, please
contact us to phone number
(011) 4374-5400 or by mail to:
secretaria@oftalmologos.org.ar

* Populational studies and comparative studies must follow the guidelines of clinical trials (see Consort E-Checklist and
E-Flowchart- available at: http://www.consort-statement.org/ [last access: February 15th, 2016]) Statistical methods
must be identified in the manuscript whenever they are used, and the person in charge of statistical analysis must be
mentioned in the cover letter. Only widely used abbreviations will be accepted and acronyms must be restricted to those
that are generally mentioned in journals of the specialty. Creation of new abbreviations is discouraged. Introduce each
abbreviation in parenthesis after the first use of the full term. The units of measurement used must be expressed accor-
ding to the International System of Units (SI). Any explanation must be made by using the following order of symbols:
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OPD-Scan Il CIRMEDICA

Aberrometria/Topografia/Pupilometria

A ! tecnologia japonesa de avanzada
Autorrefraccion/Queratometria

Completo anélisis corneal y pupilar

Refraccion integral

Medicién dngulos Kappa y Alfa

Medicién fotdpica y mesdpica

Retroiluminacion

Asistente Lentes Téricos

Mapas comparativos precargados y configurables

(Cataratas - LIO Térica - Calidad Visual - Cérnea - Pupila, entre otros)

L Tl (OHTE 2BAS ] B0

Lentes
Esclerales

La solucion confortable para su
paciente con queratocono

Solucién fisiolégica
estéril

Lente escleral

AYACUCHO 228 |(C1025AAF)| CIuDAD DE BUENOS AIRES
’ O ' I C a ' I t TELEFONOS: 4950-0000 | 4953-2220 |4953-4810

www.foucault.com.ar



instrumental

www.lhinstrumental.com.ar | Tel (011) 4858-0081
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« Sistema precargado descartable
* Acrilico hidrofébico

« Optica asférica con aberracion negativa

« Tecnologia Truedge (bordes rectos)

visA
VSA Alta Complejidad S.A. - Ernesto de las Carreras 2459 - (B1643AVK) - Beccar - Prov. de Buenos Aires - Argentina. el

Teléfono : (54-11) 4723-4433 - info@vsa-ac.com.ar




\ AstaTec

REPRESENTANTE EXCLUSIVO DE CARL ZEISS

Humphrey HFA Il 830/840/850

Mas de 25 anos de investigacion,
diseno y experiencia clinica en
campimentrla.

Con mas de 65.000 unidades
instaladas en todo el mundo, el HFA

es el lider de los analizadores _ _ _
automaticos de campo visual. GPA guided progression analysis

C Ol 4545-6661
& info@asta-tec.com

Business Partner

www.dasta-tec.com

Sl Productos para tratamiento,
g diagnostico y cirugia

Verde de lisamina 1%
Colirio x 10 m/

Fluoresceina 10% inyectable
Frasco ampolla x 10 m! (RFG) =

Mitomicina C 1 mg
Frasco amypolla liofilizado

Acetdénido de Triamcinolona 40 mg/
Frasco ampolla J

Solucién de Grant

Nuevos Productos

Dispenser y emulsiéon
antiséptica para

manos GLIQ

N s (clorhexidina 1%+alcohol 61%)

~ 4

Colirios de riboflavina
para cross-linking con
y sin dextran.

FARMACIA Av. Callao 1521 (a 20 metros de esquina Las Heras)

P

C N 1024 Ciudad de Buenos Aires
Tel. 4812-6764 + Fax 0800-22-COLON (26566)

FORMULACION MAGISTRAL Iaboratorio@farmaciacolon.com.ar
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Tratamiento de 810nm para Glaucoma
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Disfruta de una conduccion
mas comoda y segura

Lentes ZEISS DriveSafe

WAL DTN DT

Lentes ZEISS DrivesSafe.

Una lente de uso diario para una
conduccion mas comoda y segura

*Mejor vision en condiciones de baja luminosidad
como dias lluviosos.

*Reduccién del deslumbramiento por la noche.

*Rapido enfoque entre el camino, el tablero y espejos.

Encuentre mas informacion en www.zeiss.com.ar/vision

//INNOVATION

MADE BY ZEISS
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Distribuidor
Oficial

Una empresa al Servicio del Oftalmolago.
Compromiso. Seredad. Profeslonallamo. Experiencia.
Equipamianto @ Insumos con la Tecnologia mas Avanzada,
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Implante monobloque, con pequefio diafrag-
ma, disenado para la implantacion en sulcus
en ojos pseudofaquicos, similar a una LIO
piggyback.

Con este implante los pacientes con presbicia
pueden lograr una mejora en la agudeza visual
cercana, intermedia y lejana.

Tres Arroyos 826 2°C.

CABA. Tel.: 011 4585 3170
[nuevo] contacto@casin.com.ar
[nuevo] www.casin.com.ar

Indicaciones:

— Astigmatismo irregular
Post-RK Post-PK
Queratocono

Degeneracion marginal peliicida

Trauma corneal perforante
Otras irregularidades corneales
—Presbicia

XtraFocus

CaSsin

Oftalmologia + innovacién



Gl

El Experto en Optica

Ahora con el equipamiento para su practica Oftalmologica
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Eeldremas presenies en gl
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pLE ESETAMOG:

OISERD ROBLSTO ¥ COMPACTO
INTERFASE IMTUITIVA FACIL DE USAR
FUNCIONES AYANZADAS

DE AGMNOSTICO DFTALMICD
CONFLABLE y ECOMOMICO

AMPLIOS PLANES DE FINANCIACION
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CONTACTOLOGIA - OPTICA

EXCELENCIA EN PRESTACIONES OPTICAS

Casa Centrali Av, Pueyrresldn 1706 - CHHPACUN Ba. As. - Telba (H-11) 483 7-8600 - Faor (54-1 1) 48275515
i@ plomncrocom - wwsplomaer.comm v Centros de Arenchdn Cormeabene. Consulie & s oof ral e logo,
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