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0 INFORMACION GENERAL

SEDE
Madrid Marriott Auditorium Hotel & Conference Center.
Av. de Aragén, 400, San Blas - Canillejas, 28022 Madrid.

CONTACTO

Secretaria Técnica Congreso SERV

T. +34 902 112 629

WWw.congresoserv.org

General: info@congresoserv.org

Comunicaciones: comunicaciones@congresoserv.org
Inscripcion: inscripciones@congresoserv.org

REGISTRO Y ENTREGA DE DOCUMENTACION
Dia 8 de marzo de 2024 a partir de las 7.30 a.m.

DISTINTIVO

Es imprescindible para el acceso a sede llevar de forma
visible el distintivo que se les entregara en el momento de
recogida de documentacién.

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA

Una vez registrado en la sede del Congreso, recibird un mail
de bienvenida con un link desde el que podré descargase el
Certificado de Asistencia.

CERTIFICADOS DE PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Se enviaran por correo electronico después del Congreso.

FORMACION CONTINUADA

La Sociedad Espanola de Retina y Vitreo tramita con el Sis-
tema Nacional de Salud la acreditacién para las sesiones
centfficas del Congreso (excepto Comunicaciones Libres
y sesiones patrocinadas). La resolucién de los créditos esta
pendiente en el momento de la impresién de este programa.

Los asistentes interesados en obtener Créditos en Forma-
cién Continuada deberan cumplir los siguientes requisitos:

1. Llevar siempre visible su distintivo, en el cual estara
impreso un cédigo de barras.

2. Facilitar al personal auxiliar la lectura del cédigo de
barras a la entrada y salida del Auditorio.

3. Asistir al 100% de las sesiones acreditadas.

4. Responder al formulario de evaluacién que recibiran
por correo electrénico y en donde figuraran todas
las sesiones a las que hayan asistido.

Recibida la resolucion, los certificados con las actividades y
ndmero de créditos obtenidos se remitirén por correo elec-
trénico, previa confirmacion del cumplimiento de los criterios
exigidos para su emision, una vez finalizado el Congreso.

ZONA POSTER

Los pésteres podrén visualizarse en la zona habilitada
a tal efecto en el vestibulo de la exposicién comercial
mediante 2 pantallas. Disponibles, ademas, en la Pla-
taforma del Congreso.

ZONA CASOS CLINICOS SERV<40

Podrén visualizarse en la zona habilitada a tal efecto en el
vestibulo de la exposicion comercial mediante 1 pantalla.
Disponibles, ademas, en la Plataforma del Congreso.

SALA DE PONENTES

e Todas las presentaciones deberan ser descargadas/pro-
badas en los ordenadores de esta Sala, al menos 2 horas
antes del inicio de su sesién, o el dia anterior si la sesion
empieza a las 08:30 h. No se garantiza la proyeccién de
presentaciones entregadas fuera del plazo indicado.

e Esta Sala seré atendida por personal especializado que
le ayudaréd a cargar y confirmar su presentacion.

® Por razones operativas no podré hacer uso de su pro-
pio ordenador ni entregar su presentacién en la sala de
conferencias.

e Las presentaciones se realizaran desde los atriles.

El tiempo asignado a cada presentacién es el que se re-
fleja en el programa. Los moderadores seran estrictos en
el cumplimiento del tiempo asignado para cada interven-
cién, ya que es imprescindible para el buen desarrollo del
programa y en consecuencia del Congreso.

WIFI DEL CONGRESO
Por cortesia de:

obbvie

ZONA DE CARGA DE DISPOSITIVOS MOVILES
Se dispone de un servicio de carga de dispositivos mévi-
les situado en el Area de Exposicién Comercial.

Por cortesia de:

obbvie

La SERV no se hace responsable de la cancelacién del 27 Congreso SERV causada por huelga, desorden pdbli-
co, acciones de guerra, epidemia, terrorismo, incendios, condiciones climatoldgicas, causas de fuerza mayor ni
de cualquiera otros dafos o pérdidas que resulten de dicha cancelacién.

NOTA IMPORTANTE:

Queda prohibida la obtencién de fotografias, filmaciones o grabaciones por cualquier medio de las infor-
maciones, documentos, ponencias o conferencias que tengan lugar en el seno de este Congreso. En conse-
cuencia, la Sociedad Espariola de Retina y Vitreo queda al margen de cualquier denuncia, responsabilidad
derivada directa o indirectamente de la violacion de dicha prohibicién.






Certificacion de las Unidades de Terapia Intravitrea (UTI)

de la Sociedad Espaiola de Retina y Vitreo (SERV)

El proceso de certificacion de las Unidades de Terapia Intravitrea (UTI) de la SERV tiene como
objetivo principal el reconocimiento de aquellos centros o unidades clinicas que cumplan los
estandares* establecidos incluidos en el Manual elaborado por un grupo de expertos y que
estad basado en una exhaustiva revisién de la evidencia cientifica disponible.

La certificacion es necesaria para acreditar que todos los procesos que se llevan a cabo en las
UTI cumplen unos minimos y se adaptan a la normativa vigente.

*Los estandares incluidos son los elaborados por la SERV como instrumentos de medida de la calidad de
la UTl y son dicotémicos.

N

Te invitamos

El proceso de certificacion de
la SERV (PCSERVUI), de facil
ejecucion, dinamico y abierto de
manera permanente, tiene como
finalidad dltima la prestacion de
servicios de calidad y la mejora
de los resultados en salud de la
terapia intravitrea.

Mas informacion en www.serv.es

SERV

Sociedad Espafiola
de Retinay Vitreo
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PROGRAMA

Viernes, 8 de marzo de 2024

07.30

08.30 - 10.01

08.30

08.35
08.37

08.42
08.44

08.49
08.51

08.56
08.58

09.03
09.05

09.10
09.12

09.17

ENTREGA DE DOCUMENTACION.

MESA DE COMUNICACIONES ORALES I.

Moderadores: Alicia Valverde Megias y Lorenzo Lépez Guajardo.
Cambios microvasculares y estructurales en los estadios activo e inactivo en
la Coriorretinitis de Birdshot.

Aina Moll Udina, Victor Lloreng y Alfredo Adan.......ccccovoiioiiinniiicen
Discusion.

Proyeccion en face de tomografia de coherencia dptica de alta resolucién
en la caracterizacion de la atrofia: patrones y factores de confusién.
Lourdes Vidal Oliver, Santiago Montolio Marzo, Roberto Gallego Pinazo y
ROSE DOIZ IMBICO. ...t
Discusion.

Progresion de la maculopatia midpica: influencia del estafiloma posterior
con afectacion macular.

Ignacio Flores Moreno, Mariluz Puertas, Marina Fernandez Jiménez, Franco
Luis Celestino, Blanca Eslava, Bachar Kudsieh y Maria Garcia Zamora..............
Discusion.

Resultados clinicos a 6 meses de pacientes con degeneracién macular aso-
ciada a la edad neovascular en los que se ha realizado switch de ranibizu-
mab de referencia a fa&rmaco biosimilar.93

Anna Baldaqui Baeza, Isaac Alarcén Valero, Vladimir Poposki, Saideh
Khaouly Alonso, Marc Figueras-Roca y Alba Parrado Carrillo........cccccccevneee
Discusion.

Eficacia y seguridad del laser subumbral micropulso en una gran poblacion
con coriorretinopatia serosa central crénica.

Jacobo Emilio Enriquez Fuentes, Antonio Domingo Alarcén Garcia, Sara Garcia
Caride, Alicia Valverde Megias y José Ignacio Fernandez-Vigo Escribano............
Discusion.

Tumores vasculares coriorretinianos en hospital terciario.

Almudena Moreno Martinez, Cristina Blanco Marchite, Francisco Lépez
Martinez, Carlos Cava Valenciano, Santiago Pérez Pascual, Antonio Donate
Terceroy Sergio Copete PIQUETES.......ocouiviieieiiieeeee e
Discusion.

Caracterizacidén avanzada del edema macular diabético: un anélisis multifac-
torial con Inteligencia Artificial.

Rodrigo Abreu Gonzélez, Isabel Fabelo Hidalgo, Gonzalo Quezada Peralta,
Bernat Prat Oriol, Marta Alonso Plasencia, Alberto Afonso Rodriguez, Maria
Magdalena Alberto Pestano y Maria Antonia Gil Hernandez.........cccccoovvveee.

Discusion.
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09.19

09.21
09.26

09.31
09.33

09.38
09.40

09.45
09.47

09.52
09.54

09.59

10.01 - 10.15

10.15-10.45

Andlisis de la vascularizacion retiniana macular mediante angiografia con
tomografia de coherencia éptica en pacientes diabéticos tipo 2.

Pablo Gili Manzanaro, Nadia Minguez Caro, Javier Ordufia Azcona, Laura
Modamio Gardeta, Maria Josefa Aguado Martin, Carmen Fatima Rodriguez
Hernéndez, Esther Cerdén Hernédndez y José Carlos Martin Rodrigo............. 97
Discusion

Hemorragia submacular de diversas causas y tratamiento mediante neumo-
desplazamiento, activador tisular de plasmindégeno y antiangiogénico. Serie

de casos.

Ménica Asencio Duran, Alejandro Lépez Gaona, José Vicente Dabad Mo-
reno, Blanca Zafra Agraz, Noa Fernandez Ledo, Adriana de la Hoz Polo y
Tamara Mato Gondelle........ooiiiiiie e 98

Discusion.
Anélisis descriptivo de las caracteristicas de pacientes en seguimiento por
maculopatia en domo en un centro terciario.

Elena Ros Sanchez, David Oliver Gutiérrez, Paul Buck Espel, Tetiana Goncha-

rova Simon y Anna Boixadera ESpax.........cccoiiiiiiiiiiiiiiccc e 99
Discusion.

Hallazgos neurofisiolégicos en diabéticos tipo 1 de larga evolucién sin reti-
nopatia diabética evaluados mediante electrorretinograma de campo com-
pleto convencional y portatil.

Maria Sopefa Pinilla, Marta Arias Alvarez, Cristina Toméas Grasa, Guisela Fer-
nandez Espinosa, Elvira Orduna Hospital e Isabel Pinilla Lozano....................... 100
Discusion.

Aplicacién de la inteligencia artificial en el cribado de la retinopatia diabéti-

ca: comparativa con el cribado convencional.

Kazem Mousavi, Miriam Sancho Romero, Hassanein Assaf, Anna Riera y Es-

ther ROQUEt PUIGNEIO........iiiiiiiii e 101
Discusion.

Caracterizacién de un modelo murino de distrofia hereditaria de la retina

por knockout del gen IMPG2.

Isabel Pinilla Lozano, Scott H. Greenwald, Adam Draper, Maria Sopena Pi-

nilla, Marta Arias Alvarez y Benjamin D. Philpot........c..cooovveveerereseesenn. 102
Discusion.

NOVEDADES SERV y FUNDACION RETINAPLUS.

DESCANSO CAFE.

n
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10.45 - 13.00 MESA DE CIRUGIA.

13.00 - 13.20

13.20 - 14.35

14.35-16.05

16.10 - 17.06

16.10

16.15
16.17

16.22

Moderadores: Luis Arias Barquet y Carlos Mateo Garcia.
Francesco Boscia: Anterior segment-related poor visibility during VR surgery.

Mariano Rodriguez Maqueda: Foseta de nervio Optico........ccccvvierriricnnnn.
Noemi Lois: Manejo del paciente diabético con desprendimiento de retina
EFACCIONAL s
Noemi Lois: Tratamiento del desprendimiento regmatégeno de retina con
AESGAIOS INTEITOMES ...ttt
Virgilio Morales: OCTa en transplante autélogo de retina en agujero macular.
Virgilio Morales: Ventajas en los avances de las tecnologias en plataformas
para VitreCtomia y OtrOS @VANCES. .......cueuiiiieiiiiirieieiet e
Francisco Cabrera Lépez: Uso de PRGF en cirugia vitreorretiniana.................
Marta S. Figueroa: Agujeros maculares inminentes. Tratamiento quirlrgico....
José Garcia Arumi: PVR Macular........ccccieiiieieieieccce e

Juan Manuel Cubero Parra: Diferentes enfoques en defectos iridianos y
AT AGUIB ettt
Debate.

ENTREGA MEDALLA DE HONOR Y CONFERENCIA MAGISTRAL.

Johanna Seddon. Macular Degeneration: nature-nurture, lifestyle factors, gene-
tic risk, and clues to therapies: we have come a long way together.

ALMUERZO DE TRABAJO.
SIMPOSIOS SATELITE SEMIPLENARIOS — SESIONES PATROCINADAS.

MESA DE COMUNICACIONES ORALES II.

Moderadores: Patricia Udaondo Mirete y Maximino J. Abraldes
Lépez-Veiga.

Imagen multimodal para la deteccién de la emulsificacién de aceite de sili-
cona y sus complicaciones.

Francisco Javier Valentin Bravo, Paulo Eduardo Stanga, Xavier Valldeperas,
Laura Broc lturralde, José Carlos Pastor Jimeno y Salvador Pastor Idoate........
Discusion.

Estudio prospectivo sobre la implantacion bilateral de una lente intraocular
de rango extendido en pacientes con membrana epirretiniana unilateral so-
metidos a facovitrectomia.

Laura Sararols Ramsay, Gabriel Londono Rojas, Alba Gémez Benlloch, Xavier
Garrell Salat, Meritxell Vazquez Lopez, Sergi Ruiz Megias, Elena Lépez Gar-
cia, Marc Biarnés Pérez y Merceé Guarro Miralles........ccooveiieiieiniiiiiece

Discusion.
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39
40
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43
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16.24  Correccién de la afaquia sin soporte capsular mediante fijacion escleral de
lente intraocular hidrofébica en cuatro puntos con técnica de Canabrava mo-

dificada.
Alejandro Lépez Gaona, Blanca Zafra Agraz, Marta Delgado Rodriguez-Vispo,
Noa Fernandez Ledo, Tamara Mato Gondelle y Victoria de Rojas Silva................ 105

16.29 Discusion.
16.31 Tratamiento del desprendimiento de retina masivo en ojo nanoftalmico
extremo.
Lorenzo Lépez Guajardo, Ahmad M. Mansour, Sengiil Ozdek, Ivajlo Popov,
Maurizio Battaglia Parodi, Juan Donate Lépez y Julidn Garcia Feijéo.............. 106
16.36 Discusion.
16.38 Anélisis de los factores asociados al desarrollo de la catarata post-vitrecto-
mia en pacientes faquicos intervenidos de desprendimiento de retina reg-
matdgeno.
Javier Ferrando Gil, Ane Gibelalde Gonzélez, Javier Mufioz Solano, Sergio Pé-
rez Torres, Miguel Ruiz Miguel y Cristina Irigoyen Laborra........c.ccccoevivinniine. 107
16.43 Discusion.
16.45 Incidencia y factores asociados al desplazamiento retiniano tras cirugia de
desprendimiento de retina.
Raquel Maroto Cejudo, Francisco Lopez Martinez, Santiago Pérez Pascual,
Almudena Moreno Martinez y Cristina Blanco Marchite.........cccccocoeeiiennnnen. 108
16.50 Discusion.
16.52 Desprendimiento de retina asociado a desgarro gigante. Perfil clinico, ma-
nejo quirdrgico y resultados anatomo-funcionales: una serie de casos.
Daniela Rego Lorca, Carlos Oribio Quinto, Philip Schewember, Jesis Diaz
Cascajosa, Jaume Crespi Vilimelis, Francisca Bassaganya y José Ignacio Vela
SO etttk ettt 109
16.57 Discusion.
16.59 Cambios en la expresion de genes apoptdticos durante el desprendimiento
de retina: la influencia del polimorfismo TP53 Arg72Pro.
Salvador Pastor Idoate, Nadia Galindo Cabello, Eva Maria Sobas Abad, José
Carlos Rodriguez-Cabello, Angeles Almeida Parra, Ricardo Usategui Martin
y JOsé Carlos Pastor JIMENO.......ceeiiiiees s 110
17.04 Discusion.
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17.10 - 19.25 MESA RETINA MEDICA.

Moderadores: Alfredo Garcia Layana y Maribel Lépez Galvez.

Rita Flores: Retinal progression biomarkers of intermediate AMD..................
Rita Flores: Port Delivery System and nAMD treatment..........cocooevirinieenns
Sergio Copete Piqueras: Consenso biosimilares............ccocooveiveiiiiiiiiciieins
Gonzaga Garay Aramburu: Burbujas de silicona causas y soluciones............

José Fernandez-Vigo Escribano: Actualizacién/Ultimas novedades en
Faricimab: dos vias distintas una sola molécula............cccoooiiioiiiiii

Javier Zarranz-Ventura: Novedades en el FRB study..........cccooeiiiiiiiecniennn.
Alfredo Adan Civera: Patologia retiniana en nuevas terapias del cancer.......
Jordi Monés i Carilla: Pegectacoplan actualizacion.

Javier Montero Hernandez: Enfocados en el control sostenido de la enfer-
medad: AflIDercept 8 M. ..o
Stela Vujosevic: Precision Medicine in DME Based on Imaging Biomarkers......
Rodrigo Abreu Gonzélez: Nuevas plataformas de Inteligencia Artificial.......
José Maria Ruiz Moreno: Actualizacion en Maculopatia midpica...................

Debate.

19.30 - 20.45 SIMPOSIO SATELITE SEMIPLENARIO - SESION PATROCINADA.
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SIMPOSIOS SATELITE SEMIPLENARIOS - SESIONES PATROCINADAS

Viernes, 8 de marzo de 2024

14.35-16.05 Desde la evidencia a la practica: Un enfoque ORGANIZA
SALA VENECIA preciso con mas de una década de eficacia
anatémicay funcional en EMD, OVRy Uveitis. .
obbvie
Programa [ 16
14.35-16.05 PERLAS RETINA. ORGANIZA
SALA ROMA Desafios en la cirugia de retina.

Programa completo en pagina Alcon
14.35-16.05 Compartiendo experiencia en vida real. ORGANIZA
SALA MILAN DONDE DOS MUNDOS SE UNEN.

Programa completo en pagina 18
19.30- 20.45 DORC RETINA HIGHLIGHTS. ORGANIZA

AUDITORIO

Programa completo en pagina

DORC

15



EM inflamatorio

eficacia
anatomicay funcional EMD],
OVR?y Uveitis?

Desde |a evidencia a |a practica

—— = S el 0L . : o iy

SIMPOSIO ABBVIE - CONGRESO SERV 2024

Sala Venecia -

Ficha técnica de Ozurdex®dexametasona)disponible.

EMD: edema macular diabético; OVR: oclusién venosa retiniana.

En relacion con lainvitacion al evento, le informamos que tiene caracter personal y su contenido esta dirigido exclusivamente a Profesionales Sanitarios.

Las acciones dirigidas a la reproduccion de su contenido, total o parcial, su alteracion o su uso para otros fines, asi como su reenvio a terceros, no estan permitidas
sin el previo consentimiento de AbbVie. Las presentaciones y materiales que se difundan en el evento estan sujetas a derechos de propiedad intelectual por lo que su
uso o reproduccion requiere la previa autorizacion de AbbVie. Ademas, con el fin de cumplir con la regulacion en materia de promocion de medicamentos, le rogamos
que no comparta los contenidos de la misma en sus redes sociales. Por favor no distribuir en medios, soportes o canales de comunicacion dirigidos a publico general.
1. Boyer D, et al. Three-Year, Randomized, Sham-Controlled Trial of Dexamethasone Intravitreal Implant in Patients with Diabetic Macular Edema. 2014
Oct;121(10):1904-14; 2. Lowder C, et al. Dexamethasone Intravitreal Implant for Noninfectious Intermediate or Posterior Uveitis. 2011 May;129(5):545-53; 3. Haller JA, et
al. Randomized, Sham-Controlled Trial of Dexamethasone Intravitreal Implant in Patients with Macular Edema Due to Retinal Vein Occlusion. 2010 Jun;117(6):1134-1146.




Viernes 8 Marzo
de 14:35a16:05 h

Hotel Madrid
Marriot Auditorium
Sala Roma

ALCON XXVII CONGRESO DE LA SERV

DESAFIOS EN LA CIRUGIA DE RETINA

Director Dr. Jeroni Nadal

Nos complace anunciar el programa
de Perlas Retina 2024 que se realizaré
dentro del programa oficial del XXVII
congreso de la SERV.

De la mano del doctor Jeroni Nadal
como director del programa y con un
panel de grandes expertos retinélogos
presentamos un evento disruptivo donde
se presentardn casos de cirugia extrema,
tratando dos grandes bloques:

*Para asistir a Perlas Retina debes
estar inscrito en el congreso

AEN

ALCON EXPERIENCE ACADEMY

CUERPOS EXTRANOS

e Dr. Luis Arias

¢ Dr. Félix Armadd

e Dr. Francisco Cabrera

¢ Dr. Juan Manuel Cubero
® Dra. Carmen Desco

® Dra. Cristina Irigoyen

TRAUMATISMOS OCULARES Y
COMPLICACIONES

® Dr. M? José Blanco Teijeiro

® Dr. Juan Carlos Elvira

® Profesor José Garcia Arumi

® Dr. Saturnino Gismero

® Dr. Mariano Rodriguez-Maqueda
® Dr. Diego Ruiz Casas

e Dr. Miguel Angel Zapata

Alcon
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PROGRAMA

Sabado, 9 de marzo de 2024

08.30 - 09.15

09.15-10.32

09.15

09.20
09.22

09.27
09.29

09.34
09.36

09.41
09.43

09.48
09.50

09.55

ASAMBLEA GENERAL SERV.

MESA DE COMUNICACIONES ORALES Iil.
Moderadores: Estefania Cobos Martin y Javier Lavid de los Mozos.

Caracteristicas y resultados de la endoftalmitis enddgena: un estudio multi-
céntrico de 20 afos en Galicia.

Elia de Esteban Macifieira, Manuel Francisco Bande Rodriguez, Rosario
Tourifio Peralba, Maria José Blanco Teijeiro, Maria Teresa Rodriguez Ares,
Purificacion Mera Yanez, Joaquin Marticorena Salinero, Francisco Ruiz Oliva,
David Lamas Francis, Belén Fente Sampayo, Tamara Mato Gondelle y Pablo
AIMUIAG VATEIa.. ..
Discusion.

Aportes del algoritmo OCTANE en el cribado de patologia macular en pa-
cientes diabéticos a partir de datos no etiquetados. ;Qué nos perdemos en
un cribado estandar?.

Maximiliano Olivera, Carolina Bernal Morales, Gil Santolaria Rossell, Caroli-
na Arruabarrena, Antonio Rodriguez Miguel, Siegfried Wagner, Pearse An-
drew Keane y Javier Zarranz-Ventura.........cc.ocoieeieeieeieeieeeeeieeeiee e
Discusion.

Encuesta de calidad en terapia intravitrea: uso frente a no uso de blefardstato.
Carlos Solera de Andrés, José Vicente Dabad Moreno y Maria Luisa Lopez
CBSEIO. ettt ettt
Discusion.

Valoracién de un sistema de inteligencia artificial para el seguimiento de pa-
cientes con degeneracion macular asociada a la edad, edema macular dia-
bético y edema macular asociado a obstrucciones venosas retinianas en una
consulta de intravitreos.

José Andonegui Navarro, Imanol Pinto Lopez, Borja de la Osa Hernandez,
David Jurio Pérez, Alvaro Olazaran Santesteban, Aritz Oscoz Irurozqui, Javier
Gorricho Mendivil y Jeronimo Ballaz Echegoyen.........cooovvivviiiiniccn,
Discusion.

Evaluacién de la experiencia de los pacientes en la unidad de terapia intravitrea
mediante Patient Reported Experience Measurements: cuestionario “Paciente
Cuenta”.

M? de los Angeles Gonzélez Garrido, Ricardo Menoyo Calatayud, Miguel An-
gel Gallego Domingo, Raquel Maroto Cejudo, Marta Canete Gémez, Carlos
Cava Valenciano, Antonio Donate Tercero, Beatriz Escudero Mérquez, Alfredo
Fernandez Ruiz, Rosa Jiménez Escribano y Sergio Copete Pigueras.................
Discusion.

Validacién de los criterios G-ROP como herramienta de screening de la reti-
nopatia de la prematuridad en un hospital espanol de tercer nivel.

Pedro Valls Alonso, Luis Rodriguez Melian, Ursula Garcia Garcia, Jorge Cas-

tellano Solanes, Pedro José Cabrera Vega, Andrea Téllez Lorenzo y Esteban
G008 L8 SOIM@. e

Discusion.
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09.57

10.02
10.04

10.09
10.11

10.16
10.18

10.23
10.25

10.30

10.32-11.25

11.25-11.55

Estudio de la correlacién entre la densidad vascular macular medida por
OCTAy el grado de nefropatia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Irene Gil Herndndez, Delia Herndndez Pérez, Maria Jesis Puchades Mon-
tesa, José Luis Gorriz Teruel y Antonio Miguel Duch Samper.........ccccoovoeeiee. 117

Discusion.

Tamano de la zona avascular retiniana y rendimiento en funcién ejecutiva en per-
sonas con COVID persistente que estuvieron ingresadas en la UCI.

Bérbara Delas Alos, Mar Ariza, Beatriz Rodriguez y Maite Garolera................ 118
Discusion.

Caracteristicas epidemioldgicas y microbioldgicas de las endoftalmitis infec-
ciosas exdgenas en un hospital terciario.

Pamela Francisca Rios Friz, Oier Eguiluz Amorrortu, Ane Guibelalde Gonzélez,
Cristina Laborra Irigoyen, Sergio Pérez Torres, Leire Juaristi, Laura Ruiz Hernan-
dez, Marta de Frutos Lezaun, Javier Mufnoz Solano y Miguel Ruiz Ruiz.................. 119

Discusion.

Influencia del tratamiento crénico con farmacos antiangiogénicos en la cali-

dad de vida de pacientes con DMAE neovascular.

Ignacio Lozano Garcia, Maria Paz Villegas Pérez y Ana Marfa Gémez Ramirez...... 120
Discusion.

Efectos de la terapia fotodindmica sobre patologia crénica durante la era
postpandemia COVID19.

Ana Boned Murillo, Elena Arias Garcia, M? Jesus Lépez-Prats Lucea, Enrique
Alfonso Mufoz, Jorge Mataix Boronat, Elena Palacios Pozo y M* Carmen
DeSCO EStEaN ..t 21

Discusién.

ENTREGA DE PREMIOS Y BECAS.

Introduccién

Premios THEA-SERV de Investigacién en Oftalmologia 2023.

Beca Larga Estancia 2023, patrocinada por Novartis.

Becas PFER, patrocinadas por SERV, ALCON, NOVARTIS y ROCHE.
Premio COLABORACION, patrocinado por SERV.

Premio EVIDENCIA, patrocinado por ROCHE.

Premio CASO CLINICO SERV<40, patrocinado por SERV.

Premio EXCELENCIA SERV: José Carlos Pastor Jimeno.

Conferencia: Incidentes serios y reportables en cirugia vitreorretiniana.

DESCANSO CAFE.
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11.55-13.00

13.00 - 14.00

MESA DE CASOS CLINICOS.
Moderadores: Juan Donate Lépez y Rosa Dolz Marco.

Carmen Desco Esteban: DR traumético en embudo.................ccoooii . 60
Discusién.

Jaume Catala Mora: Tratamiento de retinoblastoma con virus oncolitico...... 61
Discusion.

Francisco Espejo Arjona: Abordaje quirdrgico en pliegues retinianos y DR
CONGENITOS ..o 62
Discusion.

Saturnino Gismero Moreno: Panuveitis en paciente con SIDA........................ 63
Discusién.

Pilar Calvo Pérez: Oclusiéon venosa-like...........c.coooooovoiioiiiiicceeeeeee 64
Discusion.

Javier Montero Moreno: Oftalmia simpética tratada con aflibercept intravitreo.. 65
Discusion.
Erika Vazquez Cruchaga: Masa coroidea de diagndstico incierto................... 66
Discusion.
Nuria Olivier Pascual: Chicas de 0jos marrones.........cccccovveirniennccce, 67
Discusion.
Joan Giralt Josa: IPCL luxada a cavidad vitrea.........ccocoovivivvniiinen 68
Discusion.

MESA DE CONTROVERSIAS.
Moderadores: Elena Rodriguez Neila y Roberto Gallego Pinazo.
Fotobiomodulacién en DMAE no exudativa.

Lista para incorporar a nuestra practica clinica: Daniel Velazquez Villoria....... 70
Necesitamos mas estudios sobre su indicaciones, parametros y eficacia:
IgNasiJUrgenSIMESEre. .............co.coouiiiviiiieee e 71
Discusion.

Terapia génica en DMAE humeda.

El futuro Gold Standar de tratamiento: Anna Sala Puigdollers.......................... 72
Los farmacos de efecto més prolongado: Jorge RuizMedrano..............ccc......... 73
Discusion.

Posicionamiento con gas en cirugia vitreorretiniana (agujero macular y DR).

Es fundamental: Félix Armada Maresca............ccocvoeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee 74
No es tan importante: Jeroni Nadal Reus...................cocooooiiiiiiiii 75
Discusion.

Vitrectomia en cirugia de las miodesopsias.

PPV is safe and beneficial for significant vitreous opacities: Francesco Boscia........ 76
La cirugia para el tratamiento de los "cuerpos flotantes”: indicacion excep-
cional. Alvaro Fernandez-Vega Sanz...............c..cccoccoevvoeeomrvonsvonercoseroseeenenenn. 77
Discusion.
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14.00 - 15.15

15.15-15.20

15.20 - 16.00

16.00 - 16.45

16.45-17.20
16.45

16.50
16.52

16.57

Vil
REUNION
SERV < 40

Con el patrocinio de:

obbvie Alcon @

ALMUERZO DE TRABAJO REUNION SERV <40.

BIENVENIDA.
Coordinadores: Manuel Sdenz de Viteri e Isora Follana Neira.

EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE FORMACION.
Valentina Bilbao Malavé: Programa SERV.

Alvaro Fernindez-Vega Gonzélez: Canada.

Idaira Sanchez Santos: México.

Carolina Bernal Morales: Reino Unido.

Preguntas.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

Salvatore di Lauro: Fundamentos de A..................cccooiiiiiiii, 80
Manuel Sdenz de Viteri: IAen DMAE...............cocoooiiiiniiiiieece e 81
Salvatore di Lauro: IA Retinopatia diabética 82
Debate.

COMUNICACIONES.

Comparacién de la medida de lesiones atréficas en DMAE con patrdn denso

de OCT vs reflectancia infrarroja y autofluorescencia.

Santiago Montolio Marzo, Lourdes Vidal Oliver, Elena Palacios Pozo, Rober-

to Gallego Pinazo y Rosa Dolz Marco..........ccoveveeviierieieiesieeeesise e, 160
Discusion.

Relacion entre pardmetros clinicos y de calidad de vida en pacientes con
Degeneracién Macular Asociada a la edad neovascular tratados con ranibi-
zumab intravitreo.

Pablo Almuifia Varela, Laura Garcia Quintanilla, Maria José Rodriguez Cid,
Maria Gil Martinez, Maximino Abraldes Lépez-Veiga, Francisco Gomez-Ulla

de Irazazébal, Ana Estany Gestal, Jorge Miguel Alcantara Espinosa, Maribel
Rodriguez Ferndndez y Anxo Ferndndez Ferreiro.. ..o, 161

Discusion.
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16.59

17.04
17.06

17.11
17.13

17.18

17.20 - 17.38

17.38 - 18.58

18.58 - 19.08

Tipos de cierre en agujeros maculares tratados con membrana amniética.

Laura Gutiérrez Benitez, Gloria Biarge Gallardo, Mouatk Asaad y Béarbara
DEIAS AlDSu...voeoeeeeieeie e 162
Discusion.

Resultados funcionales y anatémicos del laser subumbral micropulado como

tratamiento de rescate para la coriorretinopatia serosa central después de la
escasez de verteporfina.

Carlos Oribio Quinto, Antonio Alarcén Domingo y Jacobo Enriquez Fuen-
tes 163

Discusion.

Importancia del tipo de estafiloma posterior en el desarrollo de la maculo-
patia midpica.

Jorge Ruiz Medrano, Mariluz Puertas, Ignacio Flores Moreno, Elena Almazan
Alonso, Maria Garcia Zamora y José M Ruiz MOrenO........ccoovveveereevesresreninnn. 164

Discusion.

Il CONCURSO DE VIDEOS QUIRURGICOS SERV <40.
Presentacion.

Video finalista 1

Video finalista 2

Video finalista 3

MESA DE RETINA: MISCELANEA.

Pedro Fernandez Avellaneda: Enfermedad de Behcet...........ccccoovoivnn, 83
Pedro Fernandez Avellaneda y Javier Mufioz Solano: Columnas hiperre-
F1ECtiVAS TOVEEIES ... .o 84
Jorge Gonzalez Zamora: CSC: Ante el desabastecimiento de verteporfina,

L QUE OPCIONES tENEMOS?.....ooveeieieie e 85
Isora Follana Neira: Boom terapéutico en patologia macular. ; Cémo apro-
vecharlo @l MAXIMO?. ... 86
Alba Gémez Benlloch: Beovu, 2 afos de practica clinicareal..........cccocooe 87
Discusion.

Entrega del Premio Il Concurso de Videos Quirtrgicos SERV <40 y
Cierre del 27 Congreso SERV.

Alfredo Garcia Layana.
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COMUNICACIONES POSTER

Pag.
Manejo del agujero macular traumético: serie de casos.
Isabel Herbello Rodriguez, Luis Javier Rodriguez Melian, Nancy Carolina Uzcategui Rodri-
guez y Maria Marrero Dominguez. 124
Adherencia y sensibilizacién de los pacientes con degeneracién macular relacionada con la
edad a los suplementos nutricionales recomendados por AREDS 2.
Maria del Mar Prieto del Cura, Laura Jimeno Anaya, Simén Quijada Angeli, Marina Sastre
lbafez, Natalia Pastora Salvador, Beatriz Sdnchez Marugan, Marta Isabel Martinez Sénchez y
Maria José Crespo Carballés. 125
Diagnéstico y evolucion por imagen multimodal de sifilis ocular: a propdsito de una serie de
4 casos.
Consuelo Amaldos Lépez, Maria Xirgu Llach, Cynthia Rethati, Marc Rustullet Olivé, Karim
Banon Perard, Gabriel Londofio Rojas y Teresa Sanchez-Contador. 126
Repetibilidad intrasesion de las medidas automaticas de densidad vascular macular en ca-
pas retinianas y coroideas utilizando la angiografia por tomografia de coherencia ptica
swept-source.
Clara Monferrer Adsuara, Lidia Remoli Sargues, Catalina Navarro Palop, Enrique Cervera Tau-
let y Verdnica Castro Navarro. 127
Clasificacion de la maculopatia midpica con el sistema ATN.
Elena Sarabia Marin, Chafik Zouine Lakbir, Victoria Miralles Martinez, Soukaina Mouak Cher-
kaoui y Ana Maria Gémez Ramirez. 128
Resultados visuales tras el implante de una lente intraocular enhanced depth-of-focus en
pacientes con cataratas y degeneracion macular.
Belén Elvira Giner, Juan Carlos Elvira Cruafies, Patricia Devesa Torregrosa, Paz Orts Vila y
Pedro Tané Rivero. 129
Desprendimiento retinal fluctuante como manifestacién del sindrome de Usher tipo .
Maria Alonso Navarro, Pedro Tana Sanz, Inés Yago Ugarte y José Maria Marin Sanchez. 130
Endoftalmitis aguda tras la inyeccién intravitrea de implante de dexametasona o anti-factor
de crecimiento endotelial vascular.
Julia Widmer Pintos, Consuelo Arnaldos Lopez y Maria Xirgu Llach. 131
Metastasis coroidea como primera manifestacion de recidiva tardia de céncer de mama:
diagnéstico por imagen multimodal.
Marina P. Gonzélez de Frutos y J. Jacobo Gonzélez Guijarro. 132
Hamartoma congénito simple del epitelio pigmentario retiniano: diagndstico por imagen
multimodal.
Esther Cerdén Hernéndez, Clara Valor Suérez, Ricardo de Vega Garcia y Pablo Gili Manzana-
ro. 133
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COMUNICACIONES POSTER

Pag.
Retinosis pigmentaria en paciente pediatrico con mucopolisacaridosis tipo Il: desafio diag-
néstico y clinico.
Mariluz Puertas Ruiz-Falcé, Blanca Eslava Valdivielso, Elena Almazan Alonso y Ignacio Flores
Moreno. 135
Resultados del uso de brolucizumab intravitreo en pacientes con degeneracién macular aso-
ciada a la edad refractaria a bevacizumab, aflibercept y ranibizumab.
Gloria Fernandez Cosmen, M? Muxima Patricia Acebes Garcia, Juan Jacobo Gonzélez Guija-
rro y Alejandra Artiles Hernandez. 135
Membrana amnidtica como tratamiento quirdrgico de agujeros maculares de mal pronéstico.
Raquel Ara Gonzalez, Angela Gémez Moreno, Enrique Diaz de Durana Santa Coloma vy
Arantzazu Larrauri Arana. 136
Uso de la retinopexia neumatica como tratamiento en los desprendimientos de retina loca-
lizados.
Nicolas Echeverria Jimeno, Alvaro Escobar Rivas, Alvaro Martin Ares, Jorge Leén Garcia,
Pelayo Gonzélez Secades y Julio José Gonzalez Lépez. 137
Diferentes manifestaciones fenotipicas en enfermedad de Best.
Eva Fernadndez Gutiérrez, Irene Rosa Pérez, Claudia Klein Burgos y Maria Larrafiaga Cores. 138
Fototoxicidad retiniana tras cirugia de agujero macular en un paciente tratado con paclitaxel.
Maria Garcia Zamora, Mariluz Puertas Ruiz-Falcé y Jorge Ruiz Medrano. 139
Resultados al ano del pelado de membrana limitante interna en pacientes con retinopatia
diabética.
Xavier Garrell Salat, Julia Widmer Pintos, Teresa Sanchez-Contador de Ros, Alba Gomez-Ben-
lloch, Cynthia Rethati, Karim Bafndn y Laura Sararols. 140
Tratamiento del fluido subretiniano persistente con laser subumbral.
Marta Medina Baena, Claudia Fraidias Hidalgo, Laura Rodriguez Garcia, Emilio Cebrian Ro-
sado, Pablo Alvarez Ramos, Sonia Astorga Moreno, Iratxe Zabalza Aguirrezabala y José Maria
Calandria Amiguetti. 141
Estabilidad intraoperatoria, y resultados postoperatorios con el uso de lentes intraoculares
téricas en facovitrectomia.
Felipe Costales Mier, Alicia Traveset Maeso, Guillem Ferreruela Sanfeliu y Javier Araiz Iriba-
rren. 142
Lesion ocular por electrocucion.
Elena Rigo Oliver, José Luis Olea Vallejo, Francisco José Vega Manes y Maria Artigues Mar-
tinez. 143
Experiencia de primeros casos con Brolucizumab en hospital de segundo nivel.
José Lorente Pascua y José Antonio Azogue Espejo. 144
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COMUNICACIONES POSTER

Importancia de la monitorizacién multimodal en pacientes con sindrome de Coats-like bila-
teral secundario a retinosis pigmentaria: a propdsito de un caso peculiar en edad pediétrica.

Pablo Diaz Aljaro, Nevena Romanic Bubalo, Rachid Bouchikh El Jarroudi y Anna Monés Lli-
vina. 145

Comprensién y manejo de farmacos bioldgicos en uveitis intermedia asociada a edema ma-
cular quistico.

Elvira Diaz Ferndndez, Marina Bonet Segui, Maria Eugenia Hidalgo Espinosa, Andrea Donate
Rosa, Carlos Campo Beamud y Sandra Villegas Castillo. 146

Implementacién en Espafa de una comunidad del tipo International Consortium for Health
Outocomes Measurement en degeneracién macular neovascular: dificultades de implanta-
cién, soluciones y lecciones aprendidas.

Gonzaga Garay Aramburu, Marta Nufiez Izquierdo, Ernesto Pereira Delgado, Guillermo Silva
Silva, Marc Figueras Roca, Roser Cadena, Silvia Sadnchez, Maria Victoria Gémez Resa, Irene
Lépez Liroz, Manuel Ferro Osuna, Guadalupe Rodriguez Martinez e Isabel Lépez Rodriguez. 147

Edema macular, neuritis éptica y desprendimiento de retina exudativo doloroso unilateral,
como presentacién de una escleritis posterior idiopética.

Renzo Renato Portilla Blanco, Ana Hernaiz Cereceda, Maria Eugenia Gonzélez Sanchez, Mi-
riam Camifa Nufez y Nuria Maria Gajate Paniagua. 148

Estudio y manejo de una obstruccién combinada de vena central y rama de arteria retinianas:
revision bibliografica y manejo de un caso clinico.

Luis Alvarez-Cascos Lépez, Famara Doblado Serrano, Isabel Alonso Martinez, Laura Rosa Gil
Amado y Santiago Lépez Garcia. 149

Estudio descriptivo, basado en la imagen multimodal, del abordaje de una uveitis con afec-
tacién de fotorreceptores.

Maria Xirgu Llach, Teresa Sdnchez-Contador, Xavier Garrell, Alba Gémez, Julia Widmer, Con-
suelo Arnaldos, Sofia del Pozo, Gabriel Londono, Laura Sararols y Merce Guarro. 150

Desprendimiento seroso neurorretiniano inducido por inhibidores de BRAF/MEK. A propé-
sito de un caso.

Socorro Castillo Rodriguez, Luis Alcaraz Clemente y Ignacio Molina Leyva. 151

Laser subumbral amarillo en la coriorretinopatia serosa central cronica: resultados y factores
predictivos de eficacia.

Marina Bonet Segui, Elvira Diaz Fernandez, Sandra Patricia Villegas Castillo, Andrea Donate
Rosa y Carlos Campo Beamud. 152

27



COMUNICACIONES POSTER

Pag.
Vasculitis retiniana como debut en la macroglobulinemia de Waldenstrom.
Lucia Galletero, Joseba Artaraz, José Cachero, Adriana Soto, loana Ruiz-Arruza y Alex Fono-
llosa. 153
Diagnéstico de la patologia retiniana basado en la imagen: enfermedad de Stargardt.
Esteban Sola La Serna, Maximiliano Olivera, Pedro Valls Alonso, Francisco Cabrera Lopez e
Isabel Herbello Rodriguez. 154
Resultados del tratamiento con ranibizumab intravitreo en la neovascularizacion coroidea
midpica.
Chafik Zouine Lakbir, Elena Sarabia Marin, Andrés JesUs Pefalver Alcaraz, Gema Templado
Ramirez y Ana Maria Gémez Ramirez. 155
Revision de literatura de agujero macular sin traccién vitreomacular a propésito de un caso.
José Guerra Meniconi, Xavier Carreras-Castener y Joan Giralt. 156
Vitrectomia en paciente con rara infiltracion del nervio dptico por adenocarcinoma de esé-
fago.
Maria Magdalena Alberto Pestano, Alberto Afonso Rodriguez, Marta Alonso Plasencia, Ro-
drigo Abreu Gonzélez y Maria Antonia Gil Hernéndez. 157
Coriorretinitis placoide sifilitica aguda.
Almudena Moreno Martinez, Cristina Blanco-Marchite, Cristina Gémez Sanchez y Sergio Co-
pete. 158
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CASOS CLINICOS SERV <40

Pag.
Obstruccion de la arteria central de la retina en pacientes adolescentes: a propésito de dos
casos.
Maria Calatayud Riera, Anna Monés Llivina, Sandra Banderas Garcia, Jéssica Botella Garcia,
Laura Pulido Sédnchez-Carnerero, Eric Matas Garcia, Judith Ruiz Mata, Rubén Dario Fernan-
dez Torrén y Susana Ruiz Bilbao. 166
Linfoma intraocular de células T por diseminacién de micosis fungoide. A propésito de un
caso.
Maria Artigues Martinez, José Luis Olea Vallejo y Elena Rigo Oliver. 167
Manejo y control mediante fotocoagulacion focal con laser argén de endoftalmitis fungica
enddgena por Aspergillus en paciente inmunodeprimido con leucemia mieloide aguda.
Enrique Espana Vera, Gerardo Pedro Garcia Garcia, José Belda Marquez y Juan José Pérez
Santonja. 168
Todo depende del cristal con el que se mire — diagndstico diferencial de la retinopatia cris-
talina — a propdsito de un caso.
lulia Pana, Sofia Bryan Rodriguez y Marina Fernandez Jiménez. 169
Retinopatia de Purtscher asociada a maculopatia paracentral media aguda y posterior obs-
truccion de rama arterial retiniana.
Bérbara Juan Ribelles y Raquel Burggraaf de las Matas. 170
Retinosis pigmentaria unilateral, una rara distrofia retiniana que puede llevar a confusién.
Marta Pradas Gonzélez, Enrique Rodriguez de la Rua y Maria José Morillo. 171
Nanoftalmos y cirugia de catarata: procedimiento detallado.
Marta Isabel Martinez Sadnchez, Marina Sastre Ibanez, Maria del Mar Prieto del Cura, Laura Ji-
meno Anaya, Simon Quijada Angeli, Natalia Pastora Salvador y Maria José Crespo Carballés.

172
PAMM como presentacion inicial de obstruccion de arteria central de la retina. A propésito
de un caso.
José Belda Méarquez, Enrique Espana Vera y José Juan Pérez Santonja. 173

Distrofia conos-bastones como manifestacion principal del Sindrome de Alport.

Laura Dominguez Garcfa, Irene Rosa Pérez, Carlos Leis Cofifio y Alvaro Ayesa de la Fuente. 174

Obstruccion de arteria ciliorretiniana y trombosis de vena central combinadas, a propésito
de un caso.

Marta Maria Cafete Gémez, Raquel Maroto Cejudo, Marfa de los Angeles Gonzélez Garrido,
Ricardo Menoyo Calatayud y Miguel Angel Gallego Domingo. 175

Pseudoretinosis pigmentaria.

Amaia Latorre Garicano. 176
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Angio-OCT en infarto macular post anestesia peribulbar.

Maria Eugenia Gonzélez Sénchez, Miriam Camifa Nufez y Renzo Renato Portilla Blanco. 177

Nédulo escleral focal, a propdsito de un caso clinico.

Ana Berrocal Cuadrado y Elvira Martinez Fernandez. 178

Distrofia muscular facioescapulohumeral: a propésito de un caso.

Nicolas Sanchez Maluf, Alvaro Fernandez-Vega Gonzélez y Alvaro Fernandez-Vega Sanz. 179

Revisién bibliogréfica del desprendimiento de la capa bacilar de la retina. Caso atipico unila-
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Anterior segment-related poor visibility during VR surgery.

Autor: Francesco Boscia.

Clinica de oftalmologia de la Universidad de Bari (Italia).
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Foseta de nervio éptico.

Autor: Mariano Rodriguez Maqueda.

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla y Mizanza Oculsur, Jerez/Cadiz (Espania).

OBJETIVO: Conceptuar la foseta dptica como alteracién congénita del nervio dptico de
aspecto grisaceo/amarillento consistente en una herniacién de tejido displésico a través
de una excavacién rica en coldgeno con una incidencia 1/11000. Suele ser mas frecuentes
en el sector inferotemporal del disco. Pueden ser bilaterales hasta en un 15% de los pa-
cientes. Entre un 25-75% de ellas desarrollan, no antes de la 2°-3° década de la vida, fluido
intrarretiniano y/o desprendimiento neurosensorial.

METODO: El origen del fluido en la maculopatia asociada a foseta de nervio éptico, per-
manece aun sin conocerse con exactitud. Dos han sido las teorias hasta la fecha mas im-
plantadas en la comunidad cientifica. Gass fue el méximo exponente de la teoria que pos-
tulaba un origen procedente del fluido cerebroespinal; Sugar, Brockhurst o el mismisimo
Lincoff acabaron defendiendo que el origen procedia de la cavidad vitrea; En los Ultimos
anos algunas publicaciones basadas en imagen tomogréfica han afiadido nuevas variables
asociadas en muchos casos, hablamos de la presencia de una banda vitrea de localizacién
preciso que tiene conexidén con los margenes de la foseta.

RESULTADO: Distintas técnicas quirdrgicas se han indicado en el tratamiento de la ma-
culopatia asociada a foseta dptica. Algunas series han mostrado resolucién completa del
fluido asociando solo vitrectomia simple; igualmente otros autores han asociado a la vi-
trectomia la realizacién de una barrera laser peridisco en los meridianos de arcada a ar-
cada. Mas reciente ha sido descrito el empleo de taponamiento con esclera autélogo,
membrana limitante interna o membrana amnidtica. A veces, coadyuvante a una de estos,
se ha asociado PRGF.

CONCLUSIONES: A dia de hoy no conocemos con plena exactitud el origen del fluido en
la maculopatia asociada a foseta del nervio dptico o si podrian coexistir distintos mecanis-
mos segun el caso. No existen publicaciones prospectivas que comparen la eficacia entre
las distintas técnicas existentes, siendo dificil por el nUmero de pacientes a reclutar para
cada una de las técnicas. Parece que el objetivo del tratamiento va orientado al tapona-
miento del punto de entrada de fluido al espacio intra y subretiniano o bien la induccién
del cierre de dicho punto a través de la cirugia. La resolucién anatémica del cuadro va
ligada a una lenta reabsorcién del fluido subretiniano que oscila en la mayor parte de los
casos entre 6 meses y un afo.
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Manejo del paciente diabético con desprendimiento de retina
traccional.

Autora: Noemi Lois.

Wellcome-Wolfson Institute for Experimental Medicine, Queen’s University, Belfast & The Belfast Health and Social Care Trust,
Belfast, Northern Ireland (UK).

OBJETIVO: Proporcionar informacion acerca de la incidencia y factores de riesgo del des-
prendimiento de retina traccional, dar consejo en cémo preparar al paciente previamente
a la cirugia, presentar casos ejemplares quirdrgicos y hacer un sumario de los resultados
postoperatorios.

METODOS: Revisién de la literatura (en muchos casos revisién sisteméatica con metaanali-
sis) y experiencia propia.

RESULTADOS: El desprendimiento de retina traccional ocurre en ~6-7% de los pacientes
con retinopatia diabética proliferante. La hemorragia vitrea y la presencia de fibrosis y
traccién parecen ser factores de riesgo. El uso de anti-VEGFs previo a la cirugia disminuye
el riesgo de sangrado durante y después de la mismay es, por ello, aconsejado. Si el pa-
ciente esta en anticoagulantes/antiplaquetarios es conveniente evaluar el riesgo de pausar
temporalmente su uso antes de la cirugia, con el fin de disminuir el riesgo de sangrado
intra- y postoperatorio. Aunque en la gran mayoria de los pacientes (~94%) se consigue la
aplicacién de la retina, la vision final es, como media, limitada (6/60 [(20/200]). La interven-
cién temprana ha de ser considerada dado que el Unico determinante de la visidon posto-
peratoria parece ser la vision preoperatoria (cuanto mejor sea la visién antes de la cirugia,
mejor seré la vision obtenida después de la misma).

CONCLUSIONES: Pacientes con retinopatia proliferante en riesgo de desarrollar des-
prendimiento de retina traccional han de ser seguidos cautelosamente. La intervencion
quirtrgica temprana has de ser considerada para aumentar le probabilidad de un mejor
resultado visual postoperatorio.
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Tratamiento del desprendimiento regmatégeno de retina con
desgarros inferiores.

Autora: Noemi Lois.

Wellcome-Wolfson Institute for Experimental Medicine, Queen’s University, Belfast & The Belfast Health and Social Care Trust,
Belfast, Northern Ireland (UK).

OBJETIVO: Discutir y proporcionar evidencia para el manejo de pacientes con desprendi-
miento regmatdgeno de retina inferior con desgarros de retina inferiores.

METODOS: Experiencia propia y revisién sistemética de |a literatura suplementada por un
metaanalisis con datos de pacientes individuales (proporcionados por los autores) de los
estudios incluidos.

RESULTADOS: A ser posible, la cirugia exclusivamente con un explante radial o circunfe-
rencial, dependiendo del nimero y posicién de los desgarros inferiores, es mi preferida en
pacientes faquicos. La mayor proporcion de los pacientes con desprendimiento de retina
inferior y desgarros inferiores son, sin embargo, pseudofaquicos. La revisién sistematica
de la literatura que realizamos proporciono 15 estudios, 9 (60%) de los cuales eran retros-
pectivos. Datos individuales de los pacientes incluidos en estos estudios se consiguieron
en 8 de estos 15 estudios (1017 ojos). Solo 26 pacientes fueron operados con explantes
(dado el nimero limitado estos no se incluyeron en el metaandlisis); el resto se operaron
con vitrectomia o con una combinacién de vitrectomia y cerclaje. En metaandlisis no ob-
servamos evidencia de que existieran diferencias entre estos dos tipos de cirugia en la
probabilidad de obtener aplicacién retiniana a los 3 o a los 12 meses después de una (p
=0.067; OR = 0.47; p = 0.408; OR 2.55; respectivamente) o més (OR = 0.54; P = 0.21; OR
= 0.89; P = 0.926; respectivamente) cirugias. La combinacién de vitrectomia con cerclaje
estuvo asociada a una mejoria menor de la visién a los 3 meses (estimacion = 0.18; 95% Cl
0.01-0.35; P = 0.044), pero esta diferencia no se observé alos 12 meses (estimacion = 0.07;
95% C10.27 - 0.13; P = 0.479).

CONCLUSIONES: La evidencia que existe de momento sugiere que afadir un cerclaje
a la vitrectomia en pacientes con desprendimiento regmatégeno de retina inferior con
desgarros de retina inferiores no parece afadir beneficio visual o anatémico. Estos datos
se basan en gran medida en estudios retrospectivos, y esto ha de tenerse en cuanta en la
interpretacién de estos resultados.
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OCTa en trasplante autélogo de retina en agujero macular.

Autor: Virgilio Morales.

Asociacion para Evitar la Ceguera en México. Ciudad de México (México).

ANTECEDENTES: Evaluar postoperatoriamente los pardmetros microvasculares, la den-
sidad vascular y la zona foveal avascular de pacientes operados de trasplante autélogo de
retina en agujero macular.

METODOS: Estudio retrospectivo que incluyo 6 pacientes que fueron sometidos a cirugfa
de trasplante autdlogo de retina en agujero macular. Los ojos contralaterales funcionaron
como grupo control. OCT de dominio espectral fue realizado en el preoperatorio de todos
los pacientes. En el postoperatorio, se realizd OCT--A tanto en los ojos operados como
en los contralaterales incluyendo anélisis de zona foveal avascular y de densidad vascular.

RESULTADOS: Se incluyeron 6 pacientes. La Agudeza Visual promedio mejor corregida
fue 0.99 logMAR y 1.02 logMAR en la Gltima visita (p=1.00) El promedio del didmetro del
agujero macular fe de 966 mm. La densidad vascular fue de 28.1% comparado con 20.2 en
el grupo control. El promedio de la zona foveal avascular en el grupo postoperatorio fue
de 109.8 comparado con el 41.5 en el grupo control.

CONCLUSIONES: El cierre de agujero macular se logré en todos los casos. La agudeza
visual no mejoro en promedio después de la cirugia. Se observo una mayor zona foveal

avascular y una densidad vascular mayor en los ojos operados al compararlos con el grupo
control.
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Ventajas en los avances de las tecnologias en plataformas para
vitrectomia y otros avances.

Autor: Virgilio Morales.

Asociacion para Evitar la Ceguera en México. Ciudad de México (México).

Los adelantos en las diferentes plataformas de las casas comerciales que nos ofrecen ma-
quinas de vitrectomia han evolucionado grandemente. De tal forma, que hoy en dia, con-
tamos con mejores puntas de vitrectomia, mucho mejor fluidica, mejor iluminacién y mejor
fluidica.

TECNOLOGIA DE CORTE: Las puntas de vitrectomia que nos ofrecen “doble corte” me-
joran en gran medida el control sobre el vitreo y particularmente sobre el tejido retiniano
otorgando mucha mas estabilidad.

DORC lleva algunos afios utilizando el TDC (Twin Duty Cycle). Mediante el que se logran
8,000 CPM que efectivamente se convierten en 16,000 CPM. Por su parte, B&L, llama a
la misma tecnologia: "Bl BLADE". Llegando 15,000 CPM. ALCON, con HYPERVIT, fue la
Gltima casa comercial que ofrece el doble corte. Llegando hasta 20,000 CPM.

El disefio en la punta del vitrector también ha mostrado cambios muy significativos. AL-
CON, hizo la introduccién de la punta “biselada” que permite una mejor reseccién del
tejido epirretiniano logrando una mayor proximidad del puerto de corte a la superficie
retiniana.

ILUMINACION: En cuanto a la iluminacién, yo he preferido el uso de méquinas que ofre-
cen luz LED. El hecho de que se trate de una luz "fria” (comparado con un foco de XE-
NON), me da la seguridad que tendré menos posibilidad de dafio fototdxico a la retina.

Respecto a los candelabros, se puede decir que es la forma ideal para realizar una vitrecto-
mia. Yo recomiendo su uso en casos de desprendimiento de retina cony sin VRP y en casos
de retinopatia diabética en donde usaré maniobras bimanuales.

VISUALIZACION: A este respecto y desde su introduccién al mercado, yo he sido usuario
de los sistemas de visualizacion digitalmente asistida. El hecho de que, se obtiene una ma-
yor profundidad de foco y que hay mayor resolucién de las imagenes, me convence para
decir que no hay mejor forma de realizar una vitrectomia con estos sistemas. De ellos, yo
prefiero usar el Ngenuity de ALCON.

Respecto a los lentes para vitrectomia, continuando siendo usuario de los lentes aéreos.
Su versatilidad comparados con los de contacto me ayudan en mis casos quirlrgicos.

LASER: Respecto a las sondas de LASER, he tenido la fortuna de usar la tltima sonda ilumi-
nada de ALCON (Vector). Se trata de una punta iluminada que nos ayuda en gran medida
a fotocoagular lesiones periféricas que se localizan posteriores a las esclerotomias.
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Uso de PRGF en cirugia vitreorretiniana.

Autor: Francisco Cabrera.

Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Esparia).

OBJETIVO: El uso de derivados sanguineos como complemento de la cirugia oftalmolé-
gica ha sido ampliamente investigado. El plasma rico en factores de crecimiento (PRGF)
es un producto autdlogo derivado de la sangre, activado con calcio y con cuatro formula-
ciones oftalmolégicas posibles (liquido inyectable, colirios, codgulos y membrana) Cuenta
con un sistema de produccion cerrado y estandarizado denominado Endoret®, que se
caracteriza por su previsibilidad en su fabricacién y seguridad en su uso]. EIl PRGF ha de-
mostrado tener efectos antiinflamatorios, antifibrético y regenerativo, y su eficacia clinica
ha sido probada en enfermedades de la superficie ocular y de la cdrnea (ojo seco, epitelio
persistente queratitis neurotrdfica, entre otros).

El objetivo de esta presentacion ese evaluar las indicaciones y resultados anatomicos y
visuales del uso del (PRGF) en distintos procedimientos de la cirugia de vitreo- retina como
el agujero macular grande (> 400 micras), recurrente, persistente o midpico, y en otras
patologias como la foseta papilar.

METODO: Se analizan los distintos estudios publicados sobre el uso del PRGF en la cirugia
del agujero macular (AM) y se presentan sus resultados, asi como los de nuestra propia
serie de casos.

CONCLUSIONES: El uso del PRGF como coadyuvante a la vitrectomia con pelado de la
membrana limitante interna (MLI) en el AM en alta miopia y AM grandes (> 400 micras),
recurrentes o persistentes. Ha demostrado ser una técnica sencilla y eficaz, con una buena
tasa de éxito anatémico y bajo riesgo de complicaciones.

No obstante, se necesitan estudios mas amplios y prospectivos para confirmar nuestros
hallazgos y evaluar el efecto a largo plazo de PRGF en estos tipos de AM.
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Agujeros maculares inminentes. Tratamiento quirurgico.

Autora: Marta S. Figueroa.
Hospital Universitario Ramdn y Cajal, Madrid (Espania).

OBJETIVO: Descripcién de los hallazgos con OCT en los estadios iniciales de los agujeros
maculares y evaluacion de los resultados quirlrgicos en agujeros maculares inminentes.

METODO: Estudio piloto prospectivo intervencionista en pacientes con agujeros macu-
lares inminentes sintomaticos tratados mediante vitrectomia microincisional, pelado de la
membrana limitante interna y taponamiento con SFé al 16%.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 21 ojos. Se consiguid la resoluciéon del agu-
jero macular inminente después de la cirugia en 21/21 pacientes, aunque los casos con
traccién vitreomacular mas severa presentaron defectos de la elipsoide mas duraderos. El
tiempo medio de seguimiento fue de 19,5 meses (3 meses- 60 meses). La AV media Snellen
preoperatoria fue de 0,25 (DS 0,0814) y la AV media postoperatoria fue de 0.83 (DS 0,1111)
(p < 0.001)

CONCLUSIONES: las técnicas actuales de cirugia microincisional en agujeros maculares
inminentes consiguen buenos resultados anatéomicos y funcionales con escasas complica-
ciones intra y postoperatorias.
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PVR Macular.

Autor: José Garcia Arumi.

Hospital Universitario Vall d’Hebrén, Barcelona (Esparia).

La vitreorretinopatia proliferativa (PVR) es una enfermedad caracterizada por el crecimien-
to y contraccién de las membranas celulares tanto de la superficie retiniana como de las
capas intrarretinianas, siendo una complicacién posquirirgica que puede comprometer
la visién de forma permanente si no se trata. Informes recientes han demostrado que las
membranas premaculares postoperatorias son una presentacion localizada de vitreorre-
tinopatia proliferativa. Un subtipo especifico de esta entidad ha sido identificado como
vitreorretinopatia proliferativa macular (mPVR), cuya etiologia puede ser idiopética o se-
cundaria a multiples procedimientos quirtrgicos. La mPVR es una entidad diferente de la
membrana epirretiniana macular por su rapido desarrollo, distorsién estructural, hallazgos
histopatoldgicos y compromiso visual.

El examen OCT de ojos con mPVR muestra membranas hiperreflectantes mas gruesas
que las observadas en MER, en ocasiones duplicando el espesor de la retina, con una
importante distorsion y desorganizacién de las capas de la retina; El edema macular con
espacios quisticos es frecuente.

El anélisis histopatolégico muestra algunas diferencias con las membranas epirretinianas
(ERM). Las MER idiopéticas estan compuestas de miofibroblastos, células gliales y fibro-
blastos, mientras que las membranas de mPVR estan compuestas predominantemente
de células del epitelio pigmentario de la retina (EPR), células gliales y miofibroblastos. La
transdiferenciacion celular en miofibroblastos representa un proceso importante en la pa-
togénesis de ambas entidades, mientras que las células del EPR son mas predominantes
en mPVR.

El tratamiento de eleccién es la diseccidn quirdrgica precoz de la membrana prerretiniana
junto con la membrana limitante interna (MLI) de la retina posterior para liberar la traccion
y la consecuente alteracidn estructural anatémica que ello conlleva. Una cirugia retrasada
puede implicar una pérdida permanente de la vision.

En aquellos pacientes que tienen alto riesgo de desarrollar mPVR es importante realizar un
pelado de la ILM hasta las arcadas vasculares temporales después de una tincién con azul
brillante, ya que se ha demostrado que la ILM actéa como un andamio para la proliferacion
de membranas.
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Diferentes enfoques en defectos iridianos y afaquia.

Autor: Juan Manuel Cubero Parra.
Clinica La Arruzafa, Cérdoba (Espana).

Los defectos iridianos y la afaquia son alteraciones comunes en pacientes afectos de pa-
tologia vitreorretiniana, apareciendo post-traumatismo o asociados a cirugia compleja. Es
por ello que en muchas ocasiones es el retindlogo el encargado de enfrentarse a dichas
cirugia. Ademas, la mejor compartimentalizacién ocular favorece en ocasiones la estabili-
dad de otros procedimientos como por ejemplo los taponamientos con aceite de silicona.

Existen diferentes tipos de defectos iridianos, desde focales a completos con diferentes
diferentes abordajes: sutura simple del defecto, segmentos iridianos, sutura 360° de iris e
implantes iridianos (iris artificiales concretamente Customflex® de Humanoptics y el Iris
Prothesis Reper®-NN).

Por otro lado, en afaquia existen multitud de indicaciones y técnicas y en los Ultimos afios
las lentes de apoyo escleral en concreto Soleko han mejorado resultados, disminuyendo
las tasas de complicaciones como subluxaciones, deterioros de hépticos, dispersiones de
pigmento y edemas maculares. En este caso planteamos patologias concretas en las que,
independientemente de la experiencia personal de cada cirujano, esta lente pensamos
podria ser tenida en consideracién como primera opcién quirlrgica tales como: afaquia
en defectos iridianos o midriasis traumaticas que hacen dificil el anclaje iridiano, afaquia
en astigmatismo elevado (simplificandose la implantacién y aumentando la reproductibili-
dad del procedimiento), Sd. Uveitis-Glaucoma-Hiphema (reduciendo el riesgo de contacto
iris-LIO o blanco-blanco elevado en caso de megalocdrnea/queratoglobo (comprobando
rangos de implantacién estable de hasta 18mm de eje).
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Retinal progression biomarkers of intermediate AMD.

Autora: Rita Flores.

Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central, Lisbon (Portugal).

OBJECTIVES: Early and intermediate AMD patients represent a heterogeneous popula-
tion with an important but variable risk of progression to more advanced stages of the di-
sease. The five-year progression from early and intermediate AMD to late disease is known
to range from 0.4% to 53%. This wide variation explains the particular interest in searching
predictive AMD biomarkers.

METHQODS: Literature review.

RESULTS: Clinical parameters such as drusen size, presence of pigmentary abnormalities,
and fellow eye status were, traditionally, the more important predictive elements. Multimo-
dal retinal assessment (Color Fundus Photography, Optical Coherence Tomography, Opti-
cal Coherence Angiography and Fundus Autofluorescence) is providing new and accurate
image biomarkers, useful in research and in daily practice.

CONCLUSION: If individual progression risk could be anticipated, then management
plans should be adapted accordingly, considering follow-up intervals and therapeutic in-
terventions. Here, we reviewed the most important image progression biomarkers of early
and intermediate AMD with relevant interest in clinical practice.
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Port Delivery System and nAMD treatment.

Autora: Rita Flores.
Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central, Lisbon (Portugal).

OBJECTIVES: The evolution of treatment modalities in neovascular Age-Related Macu-
lar Degeneration (NnAMD) has entered a transformative phase with the advent of the Port
Delivery System (PDS). This abstract includes the significant implications of the PDS, as
supported by the five-year review of the clinical Portal study and the latest findings from
the Pagoda and Pavillion trials.

METHODS: The Portal study offers a long-term perspective on the efficacy and safety of
the PDS in nAMD management. Over a span of five years, the study has demonstrated
sustained therapeutic levels, reduced treatment burden, and maintained visual acuity in
patients with nAMD. These findings are pivotal in understanding the long-term impact and
potential of PDS in clinical practice.

RESULTS: Recent data from the Pagoda and Pavillion studies provide additional insights
into the versatility and effectiveness of PDS. The outcomes from these studies underscore
the PDS as a significant breakthrough in nAMD treatment, promising a shift towards more
personalized and less invasive therapy. Looking ahead, the Port Delivery System continues
to evolve with ongoing technical enhancements. Recent advancements focus on device
improvements and strategies for mitigating septum dislodgement, a key concern in PDS
implementation.

CONCLUSION: The Port Delivery System’s transformative role in nAMD treatment, bolste-
red by significant clinical data and ongoing technical advancements. The PDS is a promi-
sing therapeutic tool that portrays innovation in ophthalmology, heralding a new era in the
management of retinal diseases.
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Consenso biosimilares.

Autor: Sergio Copete Piqueras.

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete (Espania).

Los farmacos biosimilares son farmacos equivalentes a otros biolégicos existentes en el
mercado, que una vez aprobados pueden ser sustitos del farmaco de referencia. Aunque
pueden mostrar variabilidad con el fa&rmaco de referencia, han tenido que demostrar su
equivalencia farmacoldgica, eficacia y seguridad mediante un estudio.

Estos farmacos han sido habituales en otras especialidades, como Oncologia y Reuma-
tologia, habiendo llegado al tratamiento de la patologia retiniana tras la expiracién de la
patente de Ranibizumab. Ademas, durante los préximos afios se espera la incorporacién
al mercado de los biosimilares de Aflibercept.

Con los objetivos de salvaguardar el interés de los pacientes, proteger la autonomia de
médico y paciente, y mantener la eficiencia del sistema, la Sociedad Espafiola de Retinay
Vitreo (SERV) ha creado unas recomendaciones para su uso en la practica clinica. Mediante
el uso de un panel de debate Delphi modificado, representantes de las 17 comunidades
auténomas y de la Junta permanente de la SERV, establecieron su grado de acuerdo sobre
73 enunciados respondiendo de manera anénima en una escala de Likert. Tras dos rondas
de votacién de preguntas, finalmente se alcanzé consenso en 52 de los enunciados.

Durante la sesién se expondra la situacién de los biosimilares, se darén detalles sobre el
proceso de elaboracién del documento y se detallaran los enunciados principales de con-
senso alcanzado por el grupo de trabajo, asi como de los 21 en los que no hubo acuerdo.
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Burbujas de silicona causas y soluciones.

Autor: Gonzaga Garay Aramburu.
OSI Bilbao Basurto, Bilbao, Vizcaya (Espana).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Salvo los farmacos de uso intraocular que disponen de
jeringas precargadas, las inyecciones intraoculares se deben preparar en los Servicios de
Farmacia, conforme a unos criterios de calidad que aseguren su efectividad, estabilidad
y esterilidad. Recientemente la comunidad cientifica ha prestado atencion a las gotas de
aceite de silicona que liberan las jeringas y las agujas, a la presencia de aglomerados
proteicos y a la cantidad de fadrmaco que se inyecta con cada aguja y jeringa debido a la
existencia de espacios muertos.

El objetivo de la comunicacion es establecer una serie de recomendaciones con el fin de
minimizar la presencia de aceite de silicona intravitrea y reducir al maximo el riesgo de
complicaciones por otras causas durante la inyeccion de farmacos intraoculares.

METODOS: Un equipo multidisciplinar de oftalmélogos y farmacéuticos hospitalarios tras
revisar la bibliografia disponible recoge un consenso que enumera los productos sanitarios
disponibles y que pueden ser utilizados para el almacenado e inyeccién de los diferentes
farmacos de uso intraocular, establece qué medicamentos y en qué condiciones pueden
ser almacenados, establece recomendaciones generales para la elaboracién de inyeccio-
nes intraoculares y establece una serie de recomendaciones con el fin de minimizar la
presencia de aceite de silicona intravitrea.

RESULTADOS: Las recomendaciones establecidas son:

- Seleccionar jeringas y agujas sin silicona o con la menor cantidad posible y sin espacio
muerto.

- Utilizar jeringas y agujas con indicacién de uso intraocular.
- Utilizar jeringas Luer lock.
- Administrar el farmaco lo antes posible tras su fraccionamiento.

- Evitar movimientos bruscos del émbolo que pueda arrastrar lubricante y acumularlo en
la zona proximal.

- No agitar la jeringa una vez cargada con la sustancia a administrar, y evitar movimientos
bruscos o golpes que causen shock mecéanico que pueda liberar el lubricante.
- No someter la jeringa a ciclos de congelacién-descongelacion.

- Evitar la exposicidn a la luz, sobre todo en periodos largos de almacenamiento o trans-
porte.

CONCLUSIONES: Es esencial el conocimiento adecuado de los farmacos y de los produc-
tos sanitarios empleados, asi como de las técnicas utilizadas en los diferentes pasos de
las inyecciones, para obtener los mejores resultados posibles y minimizar los potenciales
riesgos adversos.
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Actualizacién/Ultimas novedades en Faricimab: dos vias distintas una
sola molécula.

Autor: José Fernandez-Vigo Escribano.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid (Esparia).

La inhibicion dual de Ang-2/VEGF-A con Faricimab mejoré los resultados en los despren-
dimientos del epitelio pigmentario (DEP) en comparacién con Aflibercept en la fase de
carga con la misma dosificacion en la degeneracion macular asociada a la edad neovascu-
lar (DMAERN) en los ensayos TENAYA/ LUCERNE. La reduccién en el grosor méximo de los
DEP fue mayor con Faricimab siendo de —13.5 um (intervalo de confianza 95%: -23.2, -3.7
um) a las 12 semanas, siendo la reduccién en los DEP serosos también mayor con Farici-
mab alas 4y 12 semanas: =35.0 ym (=58.5, =11.5) y =27.9 um (-50.3, -5.5) respectivamente.
Estas mejoras en los DEP son consistentes con un secado mayor y més répido del fluido
con Faricimab en comparacién con Aflibercept en los compartimentos intra y subretinia-
nos que ya se conocian hasta la fecha.

En relacidon con los datos en préctica clinica real, FARETINA y FARWIDE en edema macular
diabético (EMD) son estudios que evallan los resultados del tratamiento con Faricimab en
Estados Unidos y Reino Unido respectivamente. En FARETINA, los intervalos de tratamien-
to de pacientes pretratados se extendieron tras el cambio a Faricimab después de la 1% o
2% inyeccién. En FARWIDE, el intervalo medio de tratamiento se extendié después de la
4% inyeccién, a aproximadamente 9 semanas en ojos sin tratamiento previo y aproximada-
mente 7 semanas en ojos tratados previamente para la 6% inyeccion.

Por otra parte, en un subanélisis del grupo de pacientes con EMD que presentaban una
agudeza visual <20/50 tratados con Faricimab y Aflibercept en los ensayos clinicos YOSE-
MITE/RHINE, se lograron ganancias visuales robustas comparables y mayores reducciones
en el grosor central de la retina con Faricimab. Ademas, se observd una resolucién mas
répida y completa del fluido, siendo el tiempo medio hasta la primera ausencia de fluido
intrarretiniano (FIR) > 10 meses antes y con menos inyecciones con Faricimab. La durabi-
lidad en el subgrupo <20/50 fue consistente con el brazo general de tratamiento y exten-
sion (T&E) de Faricimab; en la semana 96, ~60% de los pacientes estaban en dosificacién
cada 16 semanas y ~76% estaban en dosificacién cada > 12 semanas.

En cuanto a los biomarcadores, Faricimab produjo una mayor resolucién de puntos hipe-
rreflectivos (HRF) en comparacion con Aflibercept en EMD. Se observaron mayores reduc-
ciones en el volumen y la cantidad de HRF, asi como un tiempo més rapido hasta la ausen-
cia de recuento de HRF en ojos tratados con Faricimab en |la semana 48, especialmente en
la retina interna. Por otra parte, hasta la semana 100, se produjo una reduccién del 52% en
el riesgo de formacién de membrana epirretiniana con Faricimab.

Por dltimo, Faricimab fue bien tolerado con un perfil de seguridad comparable a Afliber-
cept en los registros de préctica clinica habitual en diferentes paises.
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Novedades en el FRB study.

Autor: Javier Zarranz-Ventura.

Hospital Clinic Barcelona, Barcelona (Esparia).

El estudio Fight Retinal Blindness (FRB) es una iniciativa internacional para la auditoria de
resultados en salud en Terapia Intravitrea creada por el Save Sight Institute de la Univer-
sidad de Sidney (Australia). Esta iniciativa esta basada en el uso de una herramienta web
con modulos especificos para la recogida de datos estructurada de pacientes tratados con
farmacos intravitreos en las principales patologias (p.ej. degeneracién macular asociada a
la edad -DMAE-, edema macular diabético -EMD-, edema macular en oclusiones venosas
de laretina -OVR-, etc.). En el caso de la DMAE, los campos de datos recogidos en la herra-
mienta corresponden al conjunto minimo de datos indicados por la metodologia ICHOM
(International consortium for health outcomes measurements) para esta patologia.

En nuestro pais, el uso de la herramienta online se introdujo de forma pionera en 2016
en el Hospital Clinic de Barcelona, expandiéndose a partir de 2018 a un mayor ndme-
ro de centros a nivel estatal hasta crear la primera base de datos nacional de pacientes
con DMAE, el proyecto FRB Spain. Este proyecto fue clasificado por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) como un estudio postautorizacion de
seguimiento prospectivo (EPA-SP), siendo posible su mantenimiento con estudios inde-
pendientes financiados por la industria (p.ej. Novartis, Abbvie, Roche). En la actualidad, el
registro FRB Spain consta de >8000 ojos tratados en >50 hospitales.

En esta presentacion se haré una pequena revisién de la evolucién del proyecto FRB Spain
desde sus inicios, para describir los principales estudios llevados a cabo en este periodo,
las publicaciones realizadas hasta el momento y las lineas de investigacién en curso en la
actualidad.
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Patologia retiniana en nuevas terapias del cancer.

Autor: Alfredo Adan Civera.

Oftalmologia. Institut Clinic de Oftalmologia ICOF, Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona, Barcelona (Espania).

En la actualidad, la inmunoterapia y la terapia dirigida se utilizan ampliamente para tratar
el cancer y han prolongado en gran medida la vida de los pacientes especialmente en los
casos de enfermedad diseminada. El mecanismo de accion de este tipo de terapias con-
siste en crear anticuerpos contra CTLA-4 y PD-1 que son dos moléculas que se expresan
en la superficie de las células cancerosas. Estos anticuerpos promueven la activaciéon de
las células T que destruyen las células cancerosas. Este tipo de terapias se denominan
inhibidores de checkpoint. Otro grupo de terapias son los que se basan en farmacos que
inhiben proteina quinasa (MAPK/ERK), también conocida como enzima MEK. Este tipo de
terapia se utiliza principalmente en el melanoma cutdneo con metastasis ya que aproxi-
madamente en un 50% de los melanomas cutaneos aparece la mutacion BRAF V600E en
la molécula implicada en la transduccién de la proteina quinasa por lo que la terapia es
altamente eficaz.

A pesar de la eficacia de este tipo de terapias en un grupo de pacientes que utilizan estos
medicamentos contra el cancer se desarrollan enfermedades relacionadas con el sistema
inmunitario, que incluye la uveitis y la patologia retiniana. El objeto de la presentacién es
describir las caracteristicas clinicas de los cuadros que pueden presentarse ya que su reco-
nocimiento y manejo puede ser complejo, pero es critico para el prondstico vital y visual
de los pacientes. La actuacion debe consensuarse entre los oftalmdlogos y los oncélogos.
Uno de los principales retos es determinar si la uveitis o la patologia de la retina esta cau-
sada por el tratamiento oncoldgico o por otras posibles causas.

Una primera decision consiste en la suspension o no del farmaco y por otra parte en el tra-
tamiento de la patologia ocular. El tratamiento suele incluir los corticoides ya sea sistémico
o intraoculares. Individualizar en los pacientes la decision terapéutica es clave.
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Pegectacoplan actualizacién.

Autor: Jordi Monés i Carilla.

Institut de la Macula i de la Retina. Barcelona (Espania).
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Enfocados en el control sostenido de la enfermedad: Aflibercept 8 mg.

Autor: Javier Montero Hernandez.

Hospital General Universitario de Valencia. Oftalvist Valencia. Valencia (Espafia).

OBJETIVO: Evaluar aflibercept 8mg vs 2mg en pacientes con degeneracion macular aso-
ciada a la edad neovascular (DMAEnN) y edema macular diabético (EMD). Resultados a dos
anos de los estudios PULSAR y PHOTON.

METODOS: PULSAR (N= 1.009) y PHOTON (N=658) son ensayos doble ciego de 96 sema-
nas. El ensayo de fase Il PULSAR en DMAEn y el ensayo de fase II/lll PHOTON en EMD
evaluaron la eficacia y seguridad de aflibercept 8 mg con regimenes posoldgicos de 12
y 16 semanas frente a aflibercept 2 mg dosificado cada 8 semanas, después de las dosis
mensuales iniciales (los pacientes tratados con aflibercept 8mg en ambos ensayos recibie-
ron 3 dosis mensuales iniciales, y los pacientes tratados con aflibercept 2mg recibieron 3
dosis iniciales en PULSAR y 5 en PHOTON), con el criterio de valoracion principal de no
inferioridad en términos de mejor agudeza visual corregida (MAVC) en la semana 48. A
partir de entonces hubo la opcién de ampliar los intervalos de tratamiento hasta 24 sema-
nas en los brazos de aflibercept 8mg con extensiones de cada 4 semanas. Los pacientes de
los grupos de aflibercept 2 mg mantuvieron un régimen de dosificacién fijo de 8 semanas
durante todo el estudio.

RESULTADOS: A las 96 semanas se mantuvieron las ganancias de visidén conseguidas en el
primer afio y la gran mayoria de los pacientes en los grupos de aflibercept 8 mg pudieron
mantener o ampliar los intervalos de dosificacién. Entre los que completaron el segui-
miento de dos anos: En PULSAR, el 78 % de los pacientes asignados aleatoriamente a 8
mg cada 16 semanas al inicio del estudio, tenian un Ultimo intervalo de tratamiento asig-
nado de >16 semanas en la semana 96, incluido el 53 % para intervalos de >20 semanas y
el 31 % para intervalos de 24 semanas. En PHOTON, el 88 % de los pacientes asignados
aleatoriamente a 8 mg cada 16 semanas al inicio del estudio, tenian un uGltimo intervalo de
tratamiento asignado de =16 semanas en la semana 96, incluido el 47 % para intervalos
de >20 semanas y el 32 % para intervalos de 24 semanas. No se detectaron cambios en el
perfil de seguridad.

CONCLUSION: Aflibercept 8mg mantuvo ganancias no inferiores de MAVC frente a afli-
bercept 2mg durante 96s y pudo mantener o ampliar los intervalos de dosificacién. El perfil
de seguridad de aflibercept 8 mg fue consistente con el perfil de seguridad bien estable-
cido de aflibercept 2 mg.
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Precision Medicine in DME Based on Imaging Biomarkers.

Autora: Stela Vujosevic.
University of Milan, Milan, Italy; Eye Clinic, IRCCS MultiMedica, Milan (Italy).

OBJECTIVES: To highlight the role of retinal imaging biomarkers in advancing precision
medicine for Diabetic Macular Edema (DME). The specific objectives include investigating
associations between retinal biomarkers and disease severity, assessing the utility of these
biomarkers in monitoring treatment responses, and exploring the integration of artificial
intelligence (Al) for enhanced analysis.

METHODS: A thorough review of relevant literature was conducted, focusing on studies
investigating imaging biomarkers in DME. Key biomarkers, including central macular thic-
kness, HRF (Hyper reflective foci), DRIL (disorganization of retinal inner layers) and retinal
microvascular changes were identified. The methods employed for biomarker assessment,
particularly those using optical coherence tomography (OCT), OCT-Angiography, fluores-
cein angiography and fundus photography, were critically reviewed. The role of Al algori-
thms in refining biomarker analysis was explored.

RESULTS: Retinal imaging biomarkers and microvascular changes consistently demons-
trated correlations with the severity of DME and their potential clinical importance in pre-
dicting VA and anatomical treatment response. Also the use of artificial intelligence could
help clinician to quantify and monitor OCT biomarkers and retinal fluid and identify phe-
notypes of DME. The synthesis of evidence supports the role of retinal imaging biomarkers
in facilitating a precision medicine approach for DME.

CONCLUSIONS: The findings underscore the critical role of retinal imaging biomarkers in
unraveling the complexities of DME, forming the foundation for precision medicine in dia-
betic retinopathy. The integration of advanced imaging technologies and Al-driven analy-
ses represents a promising avenue for improving diagnostic accuracy, predicting treatment
outcomes, and ultimately optimizing the management of DME on an individualized basis.
Precision medicine guided by retinal biomarkers signifies a paradigm shift in DME treat-
ment, allowing for personalized interventions that maximize therapeutic efficacy.
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Nuevas plataformas de Inteligencia Artificial.

Autor: Rodrigo Abreu Gonzélez.

Hospital Universitario Nuestra Seriora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife (Esparia).

OBJETIVOS: El propdsito de esta comunicacion es ofrecer una vision integral sobre el
estado actual de las plataformas de Inteligencia Artificial (IA) aplicadas al campo de la
retina, destacando sus utilidades practicas, ventajas y el impacto potencial en el diagnds-
tico, seguimiento y tratamiento de enfermedades retinianas.

DESCRIPCION DE LAS PLATAFORMAS ACTUALES: La presentacién aborda diferentes
plataformas de IA disefiadas especificamente para la retina, incluyendo sistemas de ana-
lisis de imagenes retinianas, aplicaciones para el diagndstico automatizado de patologias
como la retinopatia diabética, la degeneracién macular asociada a la edad y el edema
macular, entre otros. Se describiran las caracteristicas técnicas de estas plataformas, tales
como algoritmos de aprendizaje profundo y su integraciéon con equipos de diagnédstico
existentes en la clinica.

UTILIDADES: Se enfocard en la aplicacion practica de estas plataformas, destacando
como pueden facilitar la deteccion temprana de enfermedades, mejorar la precision del
diagnéstico, y ofrecer seguimiento automatizado de la progresién de las patologias reti-
nianas. Ademas, se discutiré su utilidad en la personalizacién de planes de tratamiento y
en la realizacion de estudios epidemioldgicos a gran escala.

VENTAJAS: Entre las ventajas de estas plataformas se incluyen la optimizacién de los
tiempos de consulta, la reduccion de la carga de trabajo para los especialistas en retina,
y la mejora en la accesibilidad a diagndsticos de alta calidad para poblaciones en éareas
remotas o con recursos limitados. También se destacard como la |A puede contribuir a
una mayor estandarizacién en la interpretacion de los estudios retinianos, reduciendo la
variabilidad interobservador.

CONCLUSIONES: Las plataformas de Inteligencia Artificial representan una revolucion
en el campo de la retina, ofreciendo herramientas poderosas para mejorar la calidad
del cuidado del paciente. Su integracion en la practica clinica promete no solo mejorar
la eficiencia y precisién diagndstica, sino también democratizar el acceso a la atencién
oftalmoldgica especializada. A medida que estas tecnologias contindan evolucionando,
es fundamental que los profesionales de la salud visual se mantengan actualizados sobre
sus aplicaciones y limitaciones, para maximizar su potencial en beneficio de los pacientes.
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Actualizacion en Maculopatia midpica.

Autor: José Maria Ruiz Moreno.
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid (Espana).

OBJETIVOS: Mejorar el conocimiento de la maculopatia midpica y su analisis con las dife-
rentes variables clinicas en los pacientes con alta miopia, usando la clasificacion ATN (atrofia/
traccién/neovascularizacion).

METODOS: Nuestra base de datos incluye 467 ojos altos miopes (longitud axial [LA] >26
mm) de 246 pacientes. Los pacientes se sometieron a un examen oftalmolégico comple-
to con imagen multimodal. Variables analizadas: edad, LA, mejor agudeza visual corregida
(MAVC), componentes de ATN y presencia de miopia patoldgica grave (MP) y estafiloma
posterior (EP).

RESULTADOS:

- Validacién ATN: la concordancia media intraobservador fue del 92,0%, y la concordancia
media interobservador fue del 77,5%. El k de Fleiss ponderado mostré una excelente co-
rrelacion (k>0,8) para los componentes de Ty Ny una buena correlacién (0,75) para A. La
concordancia interobservador para cada uno de estos tres componentes fue del 95,2%,
98,4% y 95,0%.

- Correlacién ATN maculopatia midpica: Los grados medios de ATN para cada compo-
nente fueron los siguientes: A=2,51+0,78, T=0,88+1,14 y N=1,31£1,40. La concordancia
interobservador ponderada fue del 98,1%, 98,7% y 94,6% para A, Ty N. En los ojos con PM
grave, la MAVC fue significativamente inferior y la LA fue significativamente mayor.

- Correlacién atrofia parcheada (AP) y roturas membrana de Bruch (BMD) con ATN: Se en-
contré BMD en 64,7% y aumentd a 86,7% en un seguimiento de 1 afio. La dimension lineal
media de la AP y BMD en 1 afio, aumentaron y fueron significativos con una correlacion
positiva con la T.

- Macula en clpulay en cresta: La LA media mostré diferencias significativas entre cipulay
cresta; y la presencia de BMD fue més frecuente en el grupo con cipula.

- Anélisis de vasos esclerales perforantes (VEP) y complejo arteria-vena dilatado (CAV): Se
encontraron VEP en el 93,5% de los ojos con MNVm, siendo mas agresivas. Los ojos con
CVA tenian menos probabilidades de recidiva.

- Anélisis maculopatia midpica y LA: Se observaron diferencias significativas entre los gru-
pos (PM frente a PM grave) en los componentes ATN que a su vez se correlacionaron
linealmente con la LA.

- Estafiloma Posterior (EP) y maculopatia midpica: Los ojos sin EP eran méas jovenes y tenian
menor LA, componentes ATN y prevalencia de PM grave que los ojos con EP. Ademés, los
ojos sin EP tenian mejor MAVC.

- Andlisis del EP: El 92,8% de los ojos presentaba EP y era bilateral en el 85,6%. Los ojos
bilaterales mostraron mayores componentes ATN, LA, y MP grave. El grupo asimétrico
presentd peor MAVC, mayor LA, incidencia de MP y MP grave.

CONCLUSIONES: La aplicacién de la ATN dio lugar a una elevada correlacion intraobser-
vador e interobservador, lo que subraya la reproducibilidad del sistema. La excelente co-
rrelacion interobservador demuestra que el sistema de gradacién actualizado ATN es una
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Actualizacion en Maculopatia midpica.

herramienta precisa y fiable para clasificar a los pacientes con MP. La MAVC estd més com-
prometida en los ojos con MP grave, en particular los clasificados como >A3 y/o T3.

BMD aumenta su prevalencia y su tamafio con el tiempo en pacientes con AP. Existe una
correlacién positiva entre la BMD y el crecimiento del drea de AP.

La OCT permite diferenciar clpula de cresta. Los pacientes con cUpula mostraron diferencias
en la LA con respecto a los pacientes con cresta, siendo mas largos y con méas BMD.

Los VEP son mas frecuentes en los pacientes miopes con complicaciones neovasculares, que
son mas agresivas en ellos y CAV influye en la actividad de neovascularizacién coroidea mi6-
pica, dando lugar a lesiones neovasculares menos agresivas que las que sélo presentan VEP.

La LA se asocia a maculopatia midpica. Los puntos de corte dptimos son 28 y 29,5 mm, entre
MP y MP grave.

El EP se asocia a maculopatia midpica, peor agudeza visual y mayor prevalencia de PM gra-
ve. La LAy la edad, constituyen los principales factores asociados a la aparicion del EP. La
presencia de EP determina un peor pronéstico visual, especialmente en aquellos con afec-
tacion macular. EI EP representd el mejor predictor para la MAVC en pacientes altos miopes.

El EP fue bilateral en la mayoria de los pacientes sin diferencias clinicas entre ambos ojos,
siendo simétrica en més de la mitad de los casos bilaterales. Los EP bilaterales y asimétricos
mostraron mayor maculopatia midpica.
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DR trauméatico en embudo.

Autora: Carmen Desco Esteban.
FISABIO Oftalmologia Valencia, Universidad CEU, Cardenal Herrera Valencia, Valencia (Espania).

El padel es un deporte cuya préactica se ha puesto muy de moda en la Ultima década. Sus
caracteristicas (pista méas pequefia y cerrada con paredes, 4 jugadores, rebotes, ...) hacen
que el riesgo de sufrir un traumatismo ocular con la pelota, la pala o incluso un compare-
ro sea mucho mayor que en otro deporte de raqueta y bola pequefia como el tenis o el
frontén.

Las lesiones més frecuentes encontradas son: erosiones corneales, rotura esfinter iridiano,
rotura zonular, subluxacién del cristalino, catarata traumaética, rotura coroidea, hemorragia
subhialoidea, hemorragia vitrea, hemorragia subretiniana, desgarro retiniano, diélisis reti-
niana y desprendimiento de retina, en todos sus niveles de gravedad.

Presentamos el caso cinico de un varén de 35 afios que sufre un trauma ocular contuso
con la pala del padel. En urgencias de atencién primaria le diagnostican una erosion cor-
neal, hacen cura oclusiva y remiten a su oftalmdlogo, que recibe al paciente a la semana.
En esa visita confirman que la erosién corneal se ha curado y suspenden tratamiento. El
paciente se queja de vision borrosa y le explican que es del ciclopléjico. Al mes sigue con
vision borrosa y fotopsias y es de nuevo atendido a los 2 meses del traumatismo. En este
momento es diagnosticado de un desprendimiento de retina en embudo con un desgarro
gigante de méas de 180° y una catarata traumética, son sinequias posteriores e hipotonia
severa. Nos remiten el caso. Expondremos el abordaje quirtrgico de un caso complicado,
que dificilmente se puede resolver en una sola cirugia.

La proteccién ocular sigue siendo crucial para la realizacién de varios deportes y trabajos
que conllevan riesgo de trauma contuso ocular. Pero nunca hay que olvidar ver el fondo de
ojo en cualquier trauma contuso.
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Tratamiento de retinoblastoma con virus oncolitico.

Autor: Jaume Catala Mora.
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat. Barcelona (Espana).

OBJETIVOS: Presentacién de un caso clinico dentro del ensayo clinico fase | de seguridad
y eficacia del virus oncolitico VCN-01 en nifios con retinoblastoma refractario.

CASO CLINICO: Nifio de 8 meses que se diagnostica de retinoblastoma bilateral, estadio
T2a (grupo C) del ojo derecho y T3c (grupo E) del ojo izquierdo. Se enuclea el ojo izquierdo
y se administran 6 ciclos de quimioterapia sistémica y termoterapia transpupilar en el ojo
derecho.

Alos 2 afos, de edad, presenta una reactivacion de uno de los tumores del polo posterior
y se trata mediante quimioterapia intraarterial y nueva termoterapia con estabilizacién del
tumor.

8 meses después se detecta una nueva recidiva en el polo posterior con crecimiento del
tumor retiniano y abundantes siembras vitreas. Se administran 2 nuevas sesiones de qui-
mioterapia intraarterial e inyecciones de melfalan intravitreo sin poder controlar la reacti-
vacion.

Se incluye al paciente en el ensayo clinico con el virus VCNO1: un virus oncolitico modifica-
do genéticamente para infectar y destruir selectivamente las células que presentan doble
mutacién del gen RB1.

Siguiendo el protocolo del ensayo clinico se administran 2 inyecciones intravitreas de
VCNO1 consiguiendo una respuesta tumoral parcial. Se completa el tratamiento con una
tercera inyeccion del virus VCNO1 asi como 2 nuevas quimioterapias intraarteriales y 7
inyecciones intravitreas de topotecan, alcanzando la inactivacion tumoral. Posteriormente
se consolida la respuesta con la colocacién de una placa de braquiterapia sobre el tumor
del polo posterior.

5 afos después del Ultimo tratamiento no se han detectado recidivas ni ha requerido nue-
vos tratamientos y el paciente mantiene una vision de 0,2 (Snellen).

CONCLUSIONES: VCNO1 es un adenovirus oncolitico que ha demostrado su utilidad en
el control de retinoblastoma in vitro y en estudios en ratones. Este paciente es uno de los
10 pacientes incluidos en el ensayo clinico en fase 1 para el tratamiento de pacientes con
retinoblastoma refractario y avanzado. De momento se han conseguido mantener 3 de los
10 ojos de los 10 pacientes tratados. No se han detectado efectos extraoculares graves.
El efecto secundario ocular mas frecuente es la inflamacién vitrea que se ha conseguido
controlar con corticoides topicos y sistémicos.

61



Abordaje quirurgico en pliegues retinianos y DR congénitos.

Autor: Francisco Espejo Arjona.

Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla (Espania).
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Panuveitis en paciente con SIDA.

Autor: Saturnino Gismero Moreno.
Hospital Universitario Costa del Sol. Marbella (Esparia).

INTRODUCCION: La afectacién ocular es bastante comin en pacientes VIH, en los que
las principales causas son las infecciones y la inflamacion. La presencia en este caso de un
cuadro de panuveitis con hipopion implica un diagndstico diferencial muy extenso, con-
virtiendo en un reto el diagnéstico y tratamiento precoz, claves para el prondstico visual
del paciente.

CASO CLINICO: Paciente varén de 41 afios, de edad, HIV y VHC desde 2001 sin trata-
miento ni seguimiento desde entonces, ex--adicto a drogas por via parenteral hasta hace
3 afios, en tratamiento Unicamente con metadona 70 mg/d. Consulté en urgencias por
dolor leve y pérdida severa de agudeza visual en el ojo izquierdo. A la exploracién pre-
sentaba hipopion, sinequias posteriores y vitritis que impedia ver detalles de fondo. Sin
hallazgos en el OD. La retinografia aneritra sugeria inflamacién perivascular en las arcadas
temporales, lo que, en la OCT, aunque con una baja calidad de imagen, se correspondia
con una hiperreflectividad marcada de capas internas, con respeto macular y del disco
optico. En el estudio sistémico destacaron los valores de CD4 100,31 y el cociente CD4/
CD80,07. La evoluciéon durante el ingreso fue favorable, aunque el paciente discontinué el
seguimiento y tratamiento, por lo que acudié de nuevo 6 semanas después presentando
un desprendimiento de retina y en este caso, ademas, signos de retinitis en el ojo derecho.
Durante la exposicion del caso clinico, analizaremos el diagndstico diferencial, el manejo y
la evolucion de nuestro paciente.

CONCLUSION: El diagnéstico diferencial de un cuadro de panuveitis con hipopion en un
paciente HIV es muy extenso. El grado de inmunodepresién puede condicionar la forma
en la que el cuadro clinico se presente, lo que afiade dificultad al diagndstico y manejo
de los casos atipicos especialmente en los momentos iniciales, cuando un tratamiento
adecuado puede condicionar el pronéstico. Un enfoque multidisciplinar, los estudios de
imagen multimodal y la toma de muestras para PCR, serologia y cultivo son claves en estos
Casos.
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Oclusidén venosa-like.

Autora: Pilar Calvo Pérez.

Retina Médica, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. Unidad de Retina, Clinica Baviera, Zaragoza (Espania).

OBJETIVO: Discutir diagnésticos que pueden similar una oclusién venosa en un paciente
menor de 50 afos.

CASO: Paciente vardn, 48 afos, con pérdida de visién en el ojo izquierdo. Sin anteceden-
tes personales ni oftalmoldgicos de interés. Agudeza visual 10/10 en ojo derecho, 7/10 en
ojo izquierdo (Ol). Tras el examen oftalmoldgico completo con ldmpara de hendidura, fon-
do de ojo y tomografia de coherencia dptica es diagnosticado de oclusién venosa de rama
inferior en el Ol y se decide tratamiento con fase de carga de 3 inyecciones intravitreas de
antiVEGF. Tras una buena respuesta inicial, al extender a 6 semanas se produce una recidi-
va del edema por lo que se pauta un implante de dexametasona intravitrea. Cuatro meses
después recidiva el edema y se pauta un segundo implante de dexametasona intravitrea.
A los tres meses se produce una re-trombosis, recidiva del edema y una pérdida impor-
tante de visién. Se realiza una angiografia de campo amplio y ante los hallazgos se decide
tratamiento con fotocoagulacion + antiVEGF.

DISCUSION: En un paciente menor de 50 afios sin factores de riesgo, es importante con-
siderar otras patologias que puedan imitar una oclusién venosa de retina.
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Oftalmia simpatica tratada con aflibercept intravitreo.

Autor: Javier Montero Moreno.
Hospital Rio Hortega, Valladolid. Oftalvist, Madrid (Espania).

OBJETIVO: Comunicar el tratamiento de la inflamacién intraocular y el edema macular re-
lacionados con la oftalmia simpatica (OS) mediante inyecciones intravitreas de aflibercept.

CASO: Un paciente vardn de 75 afios, de edad, con antecedentes de glaucoma de dngulo
abierto en el ojo izquierdo (Ol) acudié a consulta por disminuciéon de la agudeza visual (AV)
en su ojo Unico, Ol. El paciente habia sido intervenido de catarata traumatica con cuerpo
extrafo intraocular en su ojo derecho (OD) 43 afios antes, seguido de un desprendimiento
de retina sin reaplicacién de la misma. En el momento de la consulta la AV era de OD no
percepcién de luz, Ol 0.6. El segmento anterior de su OD mostraba afaquia con fibrosis
pupilar y atrofia de pigmento en el iris. El ojo izquierdo presentaba catarata N2, turbidez
vitrea discreta, granulomas coroideos y edema macular en ausencia de neovasculariza-
cién coroidea (NVC). Fue diagnosticado de oftalmia simpética y se inicid tratamiento con
corticoides tépicos y la inyeccién intravitrea de dexametasona en liberacion prolongada
(DexaSRS) en el Ol, seguido de mejoria de la agudeza visual hasta 0.8, con resolucién del
edema macular y elevacion de la presién intraocular (PIO) hasta 28 mm Hg, que precisd
una triple terapia antiglaucomatosa. Dos meses mas tarde se produjo una disminucién
de la AV a 0.6 con reactivacién del edema macular y de la turbidez vitrea. Se realizé una
inyeccion subtenoniana de triamcinolona y se planted la posibilidad de una terapia inmu-
nomoduladora, que fue rechazada por Medicina Interna por antecedentes personales de
tuberculosis. Se realizd una nueva inyeccién de DexaSRS, que fue seguida de una nueva
elevacién de la PIO (32 mmHg) y catarata. Tras la cirugia de la catarata se administraron
dos nuevas inyecciones de DexaSRS que se asociaron a nuevas elevaciones de la PIO (45
mmHg), con cuadruple tratameinto antiglaucomatoso. Tras consultar con el paciente, se
inicié tratamiento intravitreo con inyecciones intravitreas de aflibercept fuera de ficha téc-
nica a intervalos de 4 a 6 semanas con lo que se consiguié una normalizacion del grosor
macular con mejoria estable de la AV en 0.8.

DISCUSION: El tratamiento intravitreo fuera de ficha técnica mediante farmacos antiVE-
GF ha sido ensayado con éxito en el manejo de la NVC relacionada con las uveitis y en el
edema macular de la coroidopatia serpiginosa. Este caso muestra un resultado favorable
y sostenido del tratamiento antiVEGF en un caso de edema macular relacionado con OS.
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Masa coroidea de diagnéstico incierto.

Autora: Erika Vazquez Cruchaga.
Hospital de Galdakao-Usansolo,Bizcaia. Miranza COlI, Bilbao (Esparia).

Presentamos el caso de una mujer de 58 afios que acude a nuestras consultas refiriendo
dolor intenso y profundo en su ojo izquierdo de varias semanas de evolucién, no refiere
deterioro visual asociado.

A la exploracién biomicroscopica no se aprecia afectacion del segmento anterior ni vitreo
en dicho ojo, pero si la presencia de una lesién nodular subretiniana, blanquecina y de bor-
des mal definidos temporal a macula, ademés de un pequefio desprendimiento de retina
de aspecto exudativo en periferia extrema inferior.

En el ojo derecho el segmento anterior es también normal, con el Unico hallazgo de varias
dreas de atrofia coriorretiniana en retina periférica temporal-inferior.

Dado el hallazgo se realiza estudio multimodal de la lesion del ojo izquierdo mediante
tomografia de coherencia dptica, autofluorescencia y angiografia con fluoresceina y verde
de indociacina, ademas de ecografia ocular y RNM orbitaria. Dicho estudio se completa
con una evaluacién sistémica por parte de medicina interna que incluye analitica con se-
rologias, marcadores tumorales y autoinmunidad, placa de térax y PET-TAC, pudiendo
observarse un rapidisimo y progresivo crecimiento de la lesién durante este tiempo.

Se discute el diagndstico diferencial de la lesién a la luz de los resultados del estudio mul-
timodal y complementario, y sobre todo la atipica e inesperada evolucién de la misma.
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Chicas de ojos marrones.

Autora: Nuria Olivier Pascual.

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, A Corufia (Espana).

El diagnéstico en oftalmologia y particularmente en retina, se basa en el reconocimiento
de patrones y en la combinacién de diferentes técnicas de imagen aplicadas a una misma
lesion para poder clasificarla y categorizarla.

En ese sentido, las imagenes de patologias infrecuentes pueden resultar especialmente
dificiles de reconocer.

Para contribuir a conocer estos patrones, se presentan dos casos clinicos de manifestacio-
nes de enfermedades muy raras retinianas, y que tienen en comun afectar a dos mujeres
jévenes, que estan asintomaticas y cursar con lesiones pigmentadas de aspecto marroné-
ceo en el fondo de ojo, discutiendo los hallazgos mediante imagen multimodal asi como
su diagndstico diferencial.
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IPCL luxada a cavidad vitrea.

Autor: Joan Giralt Josa.

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona (Espania).

OBJETIVO: mostrar el tratamiento mediante vitrectomia de 27G, de una lente de cdmara
posterior (IPCL V2.0) para el tratamiento de la presbicia, en paciente pseudofaquico.

CASO: Varén de 41 afos con antecedente de cirugia de catarata de ambos ojos con im-
plante de lentes monofocales. Unos afos después, se somete a cirugia de presbicia me-
diante implante de lentes IPCL V2.0, complicandose en su ojo derecho (OD). La lente IPCL
V2.0 es una lente faquica de cdmara posterior para la correccion de la miopia, astigmatis-
mo, hipermetropia y presbicia, para ser implantada en sulcus. Se trata de una lente de ma-
terial hibrido de acrilato hidrofilico blando, con una longitud de 11 a 14mm y un didmetro
de 6.6 a 7.25mm.

El paciente acude a nuestro hospital, presentando una luxacién a cavidad vitrea de su lente
IPCL V2.0 implantada en su OD. Se realizd una vitrectomia de 27G, con corte longitudinal
en dos mitades iguales de su lente, y extraccién a través de una esclerotomia que amplia-
mos a 1.1mm. Se realizd sutura sélo de la esclerotomia ampliada.

CONCLUSION: El implante y luxacién de una lente de correccién de la presbicia en pa-
ciente pseudofaquico, es una complicacién muy poco frecuente. Complicaciones relacio-
nadas con el estado de la zénula en el preoperatorio, durante la cirugia y en el postopera-
torio, hay que tenerlas presente. La técnica minimamente invasiva de vitrectomia de 27G,
resulté con éxito para tratar esta complicacion.
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Fotobiomodulacién en DMAE no exudativa.
Lista para incorporar a nuestra practica clinica.

Autor: Daniel Velazquez Villoria.
Hospital POVISA de Vigo y Clinica Villoria, Pontevedra (Espania).

OBJETIVOS: Presentar la evidencia cientifica que respalda la utilizacion de la Fotobiomo-
dulacién (PBM) como una alternativa de tratamiento en pacientes con DMAE no exudativa
lista para la incorporacién a la préactica clinica actual.

MATERIAL Y METODO: Revisién de la evidencia cientifica existente sobre el uso de PBM
en pacientes con DMAE no exudativa en base de datos PubMed (National Library of Me-
dicine)

RESULTADOS: De los 19 estudios encontrados en la revision bibliogréfica sobre el uso de
PBM en DMAE no exudativa, analizaremos los resultados de 3 ensayos clinicos (LIGHTSITE
[, Iy 1) y del estudio ELECTROLIGHT. En global, presentaremos la evidencia del uso de
PBM sobre unos 200 pacientes con DMAE no exudativa registrados en diferentes ensayos
clinicos y estudios publicados. Segun la evidencia publicada, el uso de ciclos de trata-
miento PBM cada 4-6 meses en pacientes con DMAE no exudativa en fases intermedias se
asocia con una ganancia media de vision BCVA de entre 4 — 6 letras ETDRS. Los resultados
publicados respaldan la necesidad de repetir el tratamiento PBM para conseguir benefi-
cios continuados a lo largo del seguimiento. Los efectos secundarios del tratamiento PBM
reportados hasta la fecha en los diferentes ensayos clinicos y series de casos son de escasa
relevancia y bien tolerados, tanto desde el punto de vista ocular como sistémico. Hasta
la fecha, no han sido reportados casos de fototoxicidad relacionados con el tratamiento
PBM.

CONCLUSIONES: El tratamiento PBM puede ofrecer una nueva modalidad terapéutica en
pacientes con DMAE no exudativa en fases intermedias.
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Fotobiomodulacién en DMAE no exudativa.
Necesitamos mas estudios sobre su indicaciones, parametros y eficacia.

Autor: Ignasi Jiirgens Mestre.

Institut Catala de Retina. Barcelona (Espana).

La fototerapia se utiliza tanto en medicina humana desde hace muchos afios. Més recien-
temente, se ha utilizado la fotobiomodulacion de bajo nivel (PBM) tanto de luz monocro-
matica (laser) como de banda estrecha (LED) en la franja espectral de 600 a 900 nm para
tratar de manera no destructiva y no térmica una variedad de objetivos bioldgicos.

El uso principal de PBM ha sido la reduccién del dolor y la inflamacién asociados con los
trastornos musculoesqueléticos y la mejora temporal del flujo sanguineo. Todavia queda
mucho por conocer sobre las interacciones reales y sus efectos entre la luz y los tejidos, y
es demasiado pronto para afirmar que la PBM mejore el metabolismo neuronal al regular
la funcién mitocondrial, los sistemas de sefalizacién intraneuronales y los estados redox.

La FBM se ha propuesto en oftalmologia para tratar una variedad de enfermedades, in-
cluida la degeneracién macular relacionada con la edad, la retinopatia del prematuro, la
retinopatia diabética, la neuropatia dptica hereditaria de Leber, la ambliopia, el dafo reti-
niano inducido por metanol y la progresién de la miopia, entre otros.

El Valeda de LumiThera es un equipo de sobremesa que emite energia en el espectro vi-
sible e infrarrojo cercano. El uso propuesto es mejorar el tejido ocular dafiado o enfermo,
incluida la inhibicion de la inflamacién, una mejor cicatrizacién de heridas y mejoras en la
agudeza visual y la sensibilidad al contraste en sujetos con problemas de vision.

Supuestamente ofrece un beneficio terapéutico mediante la seleccién de longitudes de
onda y dosis especificas que abordan objetivos moleculares implicados en dafos o en-
fermedades oculares. El dispositivo emite tres longitudes de onda de 590, 660 y 850 nm.

El uso de 590 nm se eligié basandose en la inhibicién de la expresién de VEGF en cultivos
de células de la retina después de la exposicién a PBM de varias longitudes de onda. Las
longitudes de onda de 660 y 850 nm se eligieron en funcién de su interaccion con la cito-
cromo C oxidasa (CCO), restauraria asi el potencial de membrana de las mitocondrias y
conduciendo a una mayor produccién de ATP.

Estudios preclinicos con animales sugieren que el uso de longitudes de onda de 660y 850
nm reduce dafios oculares inducidos en el laboratorio.

A nivel clinico, el estudio TORPA utilizd las matrices de LED GentleWaves™ y el instrumen-
to LED WARP10™ de Quantum Devices Inc en un estudio prospectivo de 11 pacientes.

Los estudios Lightsight I, [l y lll en los que ya se utilizd el Valeda, se incluyeron 30, 44 y 83
pacientes respectivamente.

Otros ensayos clinicos no han mostrado eficacia de la FBM en el tratamiento de patologia
retiniana en humanos.

Se ha revisado toda la literatura disponible hasta la actualidad analizando a fondo las re-
ferencias relevantes, sin embargo, la evidencia clinica de su eficacia es muy escasa por
tratarse de muestras pequefias, heterogéneas y con muy poco seguimiento.

Son imprescindibles ensayos clinicos a mayor escala para confirmar la eficacia real y ganar
un mayor conocimiento de los mecanismos de accién de la PBM.
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Terapia génica en DMAE humeda.
El futuro Gold Standar de tratamiento.

Autora: Anna Sala Puigdollers.

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona (Espania).

La prevalencia global de la DMAE se estima que aumente de 196 millones en el 2020 a
288 millones en el 2040. Y aunque el pronédstico visual de estos pacientes ha mejorado
espectacularmente con los tratamientos anti-VEGF, actualmente suponen una gran carga
de tratamiento, dificil de asumir, y muchas veces con peores resultados de vida real debido
al infra-tratamiento.

La reduccién de la carga de tratamiento sigue siendo la necesidad no cubierta que maés
preocupa a los retindlogos. Y en esta linea trabajan la mayoria de los ensayos clinicos.

Pero el cambio real en el tratamiento de esta enfermedad puede venir con la terapia géni-
ca, ya que se estan desarrollando tratamientos con la posibilidad de una Unica dosis.

Hay varios ensayos clinicos ongoing, con distintas vias de administracién (intravitrea,
subretiniana e supracoroidea). A destacar las siguientes terapias génicas para DMAE neo-
vascular (ADVM-022, RGX-314) y aunque solo disponemos de los datos en fases I/Il; los
resultados son muy prometedores.

Por todo ello, la terapia génica puede cambiar en un futuro no muy lejano el panorama
actual de tratamiento, cambiando definitivamente la vida de estos pacientes.
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Terapia génica en DMAE humeda.
Los farmacos de efecto mas prolongado.

Autor: Jorge Ruiz Medrano.
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid (Espana).

PROPOSITO: El objetivo de este estudio fue determinar la influencia del tipo de estafilo-
ma posterior (EP) en el desarrollo de maculopatia midpica.

Diseno del estudio: Estudio transversal, no intervencionista.

METODOS: Se estudiaron 467 ojos altamente miopes [longitud axial (LA) =26 mm] de
246 pacientes. Los pacientes se dividieron en 3 grupos: 1. PS macular; 2. PS no macular;
3. Sin PS. Los pacientes se sometieron a un examen oftalmoldgico completo que incluyd
agudeza visual mejor corregida (AVMC), examen con lampara de hendidura, funduscopia
indirecta, determinacién de AL, tomografia de coherencia éptica y fotografia del fondo
de ojo. La presencia de PS macular se definié como la principal variable de comparacién
entre los grupos.

RESULTADOS: Del total, 179 ojos (38,3%) presentaban PS macular, 146 ojos presentaban
PS no macular (31,2%) y 142 ojos no mostraban PS (30,4%). El grupo sin PS era significativa-
mente mas joven que los grupos de PS macular y PS no macular (53,85 vs. 66,57 vs. 65,20
anos; p<0,001 cada uno, respectivamente). No hubo diferencias de edad entre los grupos
con PS. Los ojos con PS macular (31,47+2,30 mm) eran significativamente mas largos que
aquellos con PS no macular (28,68+1,78 mm, p<0,001) y que aquellos sin PS (27,47+1,34
mm, p<0,001). La BCVA fue significativamente mejor en el grupo sin PS (0,75+0,27) en
comparacion con el PS no macular (0,56+0,31) y el PS macular (0,43+0,33), p<0,001, cada
uno. Los ojos sin PS mostraron componentes Ay T significativamente més bajos (1,31+0,96
y 0,30+0,53, respectivamente) que los ojos con PS no macular (2,21+£0,75y 0,71+0,99, res-
pectivamente, p<0,001 cada uno) y los ojos con PS macular (2,83+0,64 y 1,11+1,10, res-
pectivamente, p<0,001 cada uno). El componente N fue menor en los ojos sin PS que en
los ojos con PS no macular (0,20+0,59 frente a 0,47+0,83, p<0,001) y en comparacién con
el grupo con PS macular (0,68+0,90, p<0,01). Ademés, el componente N fue significativa-
mente menor en el grupo de PS no macular que en el de PS macular (p<0,05). La prevalen-
cia de PM grave fue diferente entre los grupos (p<0,001). Fue mayor entre los ojos con PS
macular (138/179) en comparacién con otros grupos (p<0,001, cada uno); seguido por el PS
no macular (40/146), y siendo la més baja en el grupo sin PS (20/142).

CONCLUSIONES: La PS macular se asocia a un mayor grado de maculopatia midpica,
peor agudeza visual y mayor prevalencia de PM grave.

73



Posicionamiento con gas en cirugia vitreorretiniana (agujero macular
y DR).
Es fundamental.

Autor: Félix Armada Maresca.
Hospital Universitario La Paz, Madrid. Hospital Universitario San Francisco de Asis, Madrid (Esparia).

El posicionamiento post quirirgico tanto en el tratamiento del agujero macular como del
desprendimiento de retina es conocido desde el inicio de la vitrectomia y en los uUltimos
afnos hay autores que defienden no es necesario el mantener una posicién face down por
los inconvenientes que al paciente les supone.

Se analizan los pros y contras contando con una revision bibliogréafica para tanto en el agu-
jero macular como en el desprendimiento de retina, argumentar la importancia de dicho
posicionamiento.

Se analizan las distintas situaciones y los distintos tiempos de posicionamiento, segin la
patologia, asi como los inconvenientes que tienen en algunas situaciones la no realizacién.
Se analizan desde el punto de vista fisico y anatémico. Para el agujero macular el mejor
posicionamiento de los bordes del agujero y la mejor agudeza visual que pudiera existir
al final del tratamiento. Para el desprendimiento de retina la mejor tasa de reaplicacion, el
mejor posicionamiento macular y la menor tasa de pliegues maculares inducidos.

Basado en la bibliografia existente se argumenta dicho posicionamiento asi como se habla
de los distintos gases que se pueden utilizar con los pros y contras de cada uno. La mayor
flexibilidad con concentraciones minimamente expansibles del SFé y la mayor toxicidad y
margen maés estrecho de utilizacién para el C3F8.

Se detalla y especifica los tiempos de posicionamiento y las concentraciones de gas para
cada patologia.
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Posicionamiento con gas en cirugia vitreorretiniana (agujero macular
y DR).
No es tan importante.

Autor: Jeroni Nadal Reus.

Clinica Oftalvist Barcelona. Barcelona (Esparia).

No podemos generalizar la respuesta englobando la cirugia del agujero
macular y el desprendimiento de retina.

En la primera el area a aislar es siempre la misma, la macula, mientras que
en el desprendimiento de retina es cambiante en posicién y el desgarro
puede ser Unico o multiple grande o pequefo y afectar cualquier cuadrante
periférico como postecuatorial.

Si nos referimos al agujero macular se ha que tener en consideracién que
el cierre del agujero se favorece con el aislamiento de la fovea ello quiere
decir que el fluido no llegue al area central del polo posterior y la pregunta
seria si es necesario el posicionamiento en prono del paciente ? la respues-
taes NO solo se necesitan 4/5 dias para que se genere el cierre del agujero
macular y si utilizamos SFé al 20% vamos a tener aislada la févea en pocién
sentado o en deambulacion en un paciente de eje anterior posterior de 24
mm durante unos 7 dias ,mas tiempo en un ojo miope porque el volumen
del gas intraocular va a ser mayor, esto representa tiempo suficiente para
el cierre del agujero macular. Sabemos que fisica basica por el teorema de
Pascal que no se trata de presion por flotabilidad del gas sino de la tensién
superficial del mismo, el nivel y presion al contacto es exactamente igual en
todos los puntos de contacto del gas con la retina por lo tanto el aislamien-
to del agujero macular se consigue en tiempo suficiente para conseguir su
cierre simplemente evitando el supino.

En cuando a los desprendimientos de retina (DR) hay poca disparidad de
criterios en cuanto a posicionamiento esta claro que el prono en DR globu-
losos superiores disminuye la incidencia de complicaciones como el desli-
zamiento de polo posterior y pliegues maculares. Como norma general en
todos los DR habra que posicionar al paciente al lado contrario a la rotura
para conseguir el aislamiento durante tiempo suficiente para que pueda
producirse la resolucién del DR esto es facil en los DR superiores, pero pue-
de ser algo més complicado en los que afectan los cuadrantes inferiores.
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Vitrectomia en cirugia de las miodesopsias.
PPV is safe and beneficial for significant vitreous opacities.

Autor: Francesco Boscia.

Clinica de oftalmologia de la Universidad de Bari (Italia).
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Vitrectomia en cirugia de las miodesopsias.
La cirugia para el tratamiento de los “cuerpos flotantes”: indicacién
excepcional.

Autor: Alvaro Fernandez-Vega Sanz.

Instituto Oftalmoldgico Fernédndez-Vega, Oviedo, Asturias (Espana).

Las “moscas volantes” u OVS son una de las alteraciones oculares mas frecuentes y menos
tratadas. Tienen poca repercusion clinica, pero pueden ser incapacitantes, para un peque-
fio grupo de pacientes. Acerca de su tratamiento, no hay consenso entre los especialistas
en retina, lo que hace mas dificil aconsejar al paciente. Se definen como cuerpos flotantes
tan graves como para causar sintomas, durante + de 3 meses y que producen alteracion
visual suficiente como para que el paciente busque opciones terapéuticas.

Se clasifican en opacidades vitreas sintomaticas (OVS) secundarias (hialosis asteroide, uvei-
tis, amiloidosis, hemorragia, desgarros, linfoma), que son quirlrgicas, y OVS primarias, a
su vez subclasificadas en asociadas a desprendimiento vitreo (DVP) o no asociadas a DVP.

Las no asociadas a DVP se producen porque la sinquisis vitrea, produce agregacién de las
fibrillas de colageno, concentradas en algunas areas mientras otras zonas quedan despro-
vistas de fibrillas y se convierten en compartimentos de liquido. Ademas, las fibrillas pier-
den el colageno tipo Xy las cadenas de condroitin sulfato que las separan entre si, por lo
que se juntan, y pasan a ser visibles.

En las asociadas a DVP, la sinquisis junto al debilitamiento de la adhesién vitreoretiniana
postbasal, conduce al DVP y los agregados colédgenos y el anillo fibroso peripapilar (Anillo
de Weiss) se hacen visibles. En este caso, la sintomatologia secundaria a un DVP agudo,
suele atenuarse con el tiempo.

El tratamiento es muy controvertido:
1. Se valora operar sobre pacientes con ojos “sanos” y con agudezas visuales excelentes;

2. No hay pruebas objetivas que nos ayuden a decidir que paciente es quirdrgico: el tra-
tamiento esté dirigido por los pacientes (son ellos los que solicitan el tratamiento).

3. No hay posibilidad de realizar una medida objetiva del resultado (son los pacientes los
que subjetivamente nos informan del resultado).

4. Para la mayoria de los cirujanos, los riesgos son mayores que los beneficios, opinan
que las expectativas de los pacientes no se van a conseguir y temen las criticas de otros
especialistas en retina.

5. La cirugia puede tener un importante impacto econémico, por lo que se presta al abu-
so quirdrgico.

Opciones de manejo:

Observacién: Tratamiento de eleccién: alto nivel de satisfaccidn; no tiene riesgos.

Vitreolisis o fotodisrupcion con laser: el 62% no manifiestan mejoria; el 38% mejoria mo-
derada. Esté indicada solo en las OVS secundarias a DVP. Posibilidad de complicaciones
graves (Lesiones en cristalino o retina, glaucoma).

Vitrectomia 23-25G: Presenta un alto nivel de satisfaccién del paciente en cuestionarios 39/
NEI VFQ, aunque no haya mejoria visual objetiva. Pero la idea de que la VTM para las OVS
es menos peligrosa que por otras indicaciones, es falsa: Hay una alta tasa de complica-
ciones sobre todo en los casos de jévenes, con OVS no asociadas a DVP, pues si hay que
inducir el DVP, el riesgo es muy alto (la union V-R es muy fuerte): Cataratas, 60%; desgarros
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Vitrectomia en cirugia de las miodesopsias.
La cirugia para el tratamiento de los “cuerpos flotantes” solo se debe
indicar de manera excepcional.

yatrogénicos y Dto de retina (DR) al provocar el DVP en la cirugia (una gran revisién recien-
te de la base de datos de Intelligent Research in Sight (AAO IRIS) indicé la necesidad de
reintervencién de un 2,5% por DR a corto plazo). Y la tasa de DR a medio plazo oscila entre
el 55y el 10,9%. Ademas, existe la posibilidad de edema M Q persistente, de glaucoma
en el 11% vy se ha descrito las endoftalmitis post cirugia.

Basédndose en que el riesgo de DR es mayor si se induce el DVP en la cirugia, hay ciruja-
nos que no realizan VTM periférica ni inducen DVP, en los pacientes que no lo presentan.
Esto disminuye el riesgo de DR postoperatorio, pero no de cataratas. Pero son pacientes
jovenes, faquicos y con muy buena AV preoperatoria y el riesgo de roturas es mayor en
los jévenes, aunque no se induzca DVP. El DVP se producirad a medio plazo dando lugar a
nuevas OVS o a complicaciones retinianas.

En caso de cirugia, el paciente ideal seria u paciente por encima de 50 afios, con sintomas
incapacitantes de méas de 6 meses de duracion, afdquico o pseudofaquico y en el que la
causa de sus OVS haya sido un DVP. Es imperativo discutir con el paciente el riesgo/be-
neficio y alternativas de tto basadas en la evidencia, asi como un riguroso consentimiento
informado. La comunidad de especialistas en retina debe llegar a un consenso (standard
of care) para el tratamiento de esta enfermedad.
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Fundamentos de IA.

Autor: Salvatore di Lauro.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Universidad de Valladolid, Instituto Oftalmolégico Recoletas (IOR), Valladolid (Esparia).

La inteligencia artificial (IA) es un campo de la informética que se centra en el desarrollo de
sistemas y tecnologias capaces de realizar tareas que normalmente requieren inteligencia
humana.

OBJETIVO: Su objetivo es crear sistemas que puedan simular procesos cognitivos huma-
nos, como el razonamiento, la percepcidn, el aprendizaje, la resolucidon de problemas y la
toma de decisiones. La IA tiene la capacidad de analizar una enorme cantidad de datos de
gran complejidad en tiempos extremadamente cortos y sin necesidad de descansar com-
parados con un humano. El Machine Learning (ML) y el Deep Learning (DL) son algunos de
los subtipos de |A méas frecuentemente utilizados. En los Gltimos afios, se han desarrollado
numerosos algoritmos basados principalmente en el anélisis de pruebas de imagen como
la retinografia y la tomografia de coherencia dptica (OCT).

La oftalmologia es una de las especialidades donde més potencial de aplicacion tiene la
IA. Las areas de aplicacion incluyen: screening (ej: retinopatia diabética), identificacion
de nuevos biomarcadores en la OCT, cuantificacion del volumen del fluido intra/subre-
tiniano, prediccién/optimizaciéon de la respuesta a los tratamientos, personalizacion del
tratamiento, autocontrol doméstico de los pacientes, mejorar la segmentacién automética
y la calidad de imagen de la OCT/OCTA, educacién de los residentes, identificar bio-
marcadores de patologia cardiovascular o neurolégica en OCT/retinografia. El screening
de las patologias retinianas mas frecuentes gracias al uso de sistemas de IA en atencién
primaria es especialmente prometedor y podria permitir disminuir considerablemente el
numero de derivaciones innecesarias a las unidades de retina. Sin embargo, existen toda-
via numerosas limitaciones por resolver antes de la aplicacién de la IA a gran escala: para
poder realizar labores predictivas, primero es necesario mejorar el anélisis de las image-
nes, la segmentacién automatica y la cuantificacién estandardizada de parémetros; para
conseguirlo es necesario cargar y entrenar el Sistema con un gran nimero de imégenes de
alta calidad y con gran diversidad (edad, sexo, distribucién étnica, etc); falta de validacién
externa con datos prospectivos; legislacién adecuada y especifica; educacién del personal
sanitario y de los pacientes.

CONCLUSIONES: La IA es ya el presente y una evoluciéon natural en la medicina moderna
que puede mejorar nuestros resultados, optimizar los recursos y facilitar nuestro trabajo.
La IA va a ampliar el horizonte de nuestro conocimiento y facilitaré la investigacién y la
evaluacién de nuevos biomarcadores y tratamientos. Todavia existen muchas limitaciones
en esta tecnologia que tienen que ser superadas y la legislacion tiene que ser actualizada
para cubrir los vacios legales presentes.
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IA en DMAE.

Autor: Manuel Sdenz de Viteri.

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona (Esparia).

La degeneracién macular asociada a la edad es la principal causa de ceguera en los pai-
ses desarrollados. Aunque el uso de farmacos antiangiogénicos ha cambiado de forma
dramatica el pronéstico de los pacientes con DMAE neovascular y se estan desarrollando
tratamientos para detener la progresion de la atrofia geogréfica, ésta ultima sigue produ-
ciendo un importante déficit visual en los pacientes que padecen esta enfermedad. No
resulta extrafio que gran parte de la investigacién se centre en encontrar biomarcadores
que permitan predecir la evolucién de la enfermedad para ofrecer a los pacientes un
prondstico personalizado o identificar aquellos que puedan beneficiarse de intervencio-
nes terapéuticas tempranas. Los puntos hiperreflectivos, la heterogeneidad interna de
las drusas o los distintos patrones de hiperautofluorescencia o el grado de circularidad
de las placas de atrofia son algunos ejemplos de estos biomarcadores. Por otra parte,
el abordaje diagnéstico de estos pacientes mediante diversos métodos de imagen (fo-
tografias de fondo de ojo, autofluorescencia, OCT estructural, OCT-A, etc), sumado al
creciente nimero de pacientes con DMAE (debido al exponencial envejecimiento de la
poblacién), genera una enorme e inabarcable cantidad de datos que debe ser analizada
por los especialistas. En este sentido, la inteligencia artificial se convierte en una herra-
mienta prometedora que permite abordar de forma eficiente los problemas de big data 'y
generar algoritmos de Deep learning que son capaces de predecir la progresion a formas
avanzadas de DMAE con una precision cercana al 80%. Por otro lado, esta tecnologia nos
ayuda a procesar la informacién generada en nuestras consultas para poder generar nue-
vos conocimientos que nos permitan comprender mejor esta enfermedad en beneficio
de nuestros pacientes.
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IA Retinopatia diabética.

Autor: Salvatore di Lauro.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Universidad de Valladolid, Instituto Oftalmolégico Recoletas (IOR), Valladolid (Esparia).

La retinopatia diabética (RD) ha sido uno de los primeros campos de aplicacién de la inte-
ligencia artificial (IA). La IA adquiere especial interés en el campo del screening de la RD
ya que permitirad estudiar un gran nimero de pacientes en tiempos relativamente cortos y
optimizar la derivacién de los pacientes al especialista en retina, mejorando los resultados
obtenidos hasta ahora con los programas de teleoftalmologia. Ya existen sistemas de IA
aprobados por la FDA y comercializados como IDx-DR (primer programa aprobado por la
FDA en 2018) y EyeArt (Eyenuk Inc., Los Angeles, CA) que posee valores de sensibilidad y
especificidad de 91.7% y 94.7%, respectivamente. En la Unién Europea, poseen el sello CE,
como medical device de clase Il EyeArt, IDx-DR, Retmarker, Google, y el Singapore Eye
Lesion Analyzer (SELENA). Existen incluso algoritmos capaces de predecir la progresién
de la RD a partir de la retinografia, aunque los valores de AUC descritos actualmente son
inferiores a 0,80. Los sistemas de IA pueden aplicarse eficazmente no solo a la retinografia,
sino que también a la OCT en el manejo del edema macular diabético (EMD). Los algorit-
mos de IA pueden identificar automaticamente el fluido intrarretiniano (FIR), subretiniano
(FSR) y otros biomarcadores (puntos hiperreflectivos) y pueden cuantificarlos. Esto podria
ayudar en la investigacion de nuevos medicamentos y a valorar la respuesta a distintitos
tratamientos con mas objetividad. En un futuro la IA permitird prever la respuesta al tra-
tamiento ayudando a personalizar y optimizar el tratamiento del EMD. Entre los sistemas
mas interesantes, que trabajan en la nube, se encuentra la plataforma Discovery, desarro-
llada por RetinAl Medical AG (Berna, Suiza). Sin embargo, existen todavia muchas limita-
ciones para la difusién a larga escala en la préactica clinica diaria de esta tecnologia. Existen
pocos datos prospectivos de vida real y los publicados refieren valores de sensibilidad y
especificidad claramente inferiores a los inicialmente indicados. Ademas, muchos de estos
algoritmos pueden aplicarse solo a especificos aparatos de toma de imagen, limitando su
aplicabilidad. Cuando hablamos de labores predictivas, los resultados son limitados, por
la falta de un andlisis multidata que deberia incluir imagen multimodal y biomarcadores
sistémicos.

CONCLUSIONES: La |IA ha avanzado enormemente en el campo de la RD en los Gltimos
afos, incorporando algoritmos Utiles, por ejemplo, en el screening de la RD y la identifica-
cién y cuantificacién automética de biomarcadores. Estos sistemas de IA tienen el poten-
cial de mejorar el flujo de trabajo, la calidad de la atencién al paciente y, en definitiva, los
resultados del tratamiento.
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Enfermedad de Behget.

Autor: Pedro Fernandez Avellaneda.

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao (Esparia).

OBJETIVO: Mostrar el espectro de patrones de presentacién de la Enfermedad de Behcet.

METODO: Serie de casos recogidos en el Hospital de Basurto (Bilbao), donde se recogen
las principales caracteristicas de imagen multimodal.

RESULTADO: Mostramos las diferentes formas de presentacién desde la forma de retinitis
multifocal, a un cuadro de papilitis, vasculitis, incluso cuadros complejos de neuro-Behcet
con afectaciéon del sistema nervioso central (SNC).

CONCLUSIONES: Es imprescindible reconocer las principales caracteristicas de imagen
multimodal de |la Enfermedad de Behget, patologia muy severa donde la isquemia retinia-
na progresiva y la posibilidad de afectacion del SNC hacen de la misma una enfermedad
muy compleja, que precisa un diagndstico y un tratamiento precoz y multidisciplinar, sien-
do una de las patologias donde los anti-TNFa tienen un papel desde el inicio.
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Columnas hiperreflectivas foveales.

Autores: Pedro Fernandez Avellaneda y Javier Muiioz Solano.
Hospital de Basurto. Bilbao (Espana). Hospital Universitario Donostia, y Miranza (Espana)

OBJETIVO: existen numerosas patologias que presentan columnas hiperreflectivas fovea-
les en tomografia de coherencia dptica, y su origen y prondstico es muy variable.

El conocimiento de sus diferencias, tanto clinicas como de imagen multimodal, es funda-
mental para una correcta orientacién diagndstica.

METODO: revision de casos clinicos y de los Ultimos estudios de imagen multimodal, para
comparar los hallazgos que permitan discernir entre las diferentes patologias que cursan
con material columnar hiperreflectivo foveal.
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CSC: Ante el desabastecimiento de verteporfina, ;qué opciones tenemos?

Autor: Jorge Gonzalez Zamora.

Clinica Universitaria de Navarra (Espanfia).

La coriorretinopatia serosa central es una enfermedad relativamente frecuente que cau-
sa pérdida de vision debido a la fuga macular de fluido subretiniano. Aunque el fluido
subretiniano puede resolverse espontaneamente, su curso también puede complicarse,
dando lugar a atrofia del epitelio pigmentario de la retina y/o de los fotorreceptores, asi
como a neovascularizacién macular secundaria. El tratamiento méas extendido y con mayor
evidencia cientifica es la terapia fotodinamica con el uso de verteporfina como fotosen-
sibilizador. Sin embargo, en los Ultimos afios hemos experimentado multiples problemas
en el suministro de este farmaco, imposibilitando tratar a los pacientes durante largos
periodos de tiempo. Como resultado la busqueda de alternativas eficaces para poder
ofrecer una terapia a estos pacientes ha ido creciendo. Por ello es interesante realizar
una revision de nuestros conocimientos actuales sobre la patogénesis de las CSC vy las
estrategias terapéuticas actuales. Muchas alternativas han sido propuestas y evaluadas
en diferentes publicaciones: antagonistas de receptores de mineralocorticoides, laser su-
bumbral micropulsado, anti-angiogénicos, termoterapia transpupilar, terapia selectiva de
retina, antioxidantes, inhibidores de anhidrasa carbénica y finasterida entre otras muchas.
Sin embargo, aunque algunos de ellos han mostrado resultados prometedores la mayor
parte de estudios publicados cuentan con un nimero reducido de pacientes y en muchos
casos no existe un grupo de comparacién adecuado para evaluar su efectividad.

La recomendaciones con una mayor evidencia antes la escasez de verteporfina pueden
resumirse en el uso de fotocoagulacién laser convencional en caso de demostrarse fuga
focal (distante de la fovea) mediante angiografia. Descartar la presencia de neovasculariza-
cién coroidea secundaria tratable mediante terapia con antiangiogénicos. Y el uso racional
de la verteporfina disponible habiéndose demostrado efectivo el uso de mitad de dosis
con fluencia completa. El laser subumbral micropulsado ha mostrado ser inferior en efecti-
vidad a la terapia fotodindmica y el laser focal, pero se plantea como una alternativa con un
buen perfil de seguridad que ha reportado cierta efectividad en diferentes estudios, pero
cuya evidencia sigue siendo baja.

Como conclusién, dado el actual desabastecimiento de verteporfina y la escasez de evi-
dencia que respalde la eficacia de otras opciones de tratamiento, aun se necesitan estu-
dios futuros, idealmente ensayos controlados aleatorizados bien disefiados, para evaluar
nuevas opciones de tratamiento para la CSC.
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Boom terapéutico en patologia macular. ; Cémo aprovecharlo al maximo?

Autora: Isora Follana Neira
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Esparia).

OBJETIVO: El objetivo de esta charla es poner en contexto y debatir el dia a dia en nues-
tras consultas de patologia médica macular para ayudar a los jovenes retindlogos en su
practica diaria.

METODO: El método para hacerlo seré ir contestando a las siguientes preguntas en cuan-
to al arsenal terapéutico del que disponemos para el tratamiento de las enfermedades
maculares. ; Somos capaces de aprovecharlo al méximo? ; Cémo usar biomarcadores en la
toma de nuestras decisiones? jEn qué pacientes indicamos biosimilares?

Entre ellos hablaremos de la llegada del Faricimab, un farmaco seguro que ademas de anti
VEGEF inhibe la angiopoyetina 2 y permite ampliar el intervalo entre dosis.

A dia de hoy disponemos de cuatro tipos de antiangiogénicos, cada uno con unas carac-
teristicas diferentes, al igual que dos tipos de corticoide intravitreo con un principio activo
distinto. Las nuevas técnicas de imagen a través de biomarcadores, al igual que el perfil
de pacientes, nos ayudan en la toma de decisién a la hora de decantarnos por uno u otro.

En cuanto a los biosimilares, el consenso de la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo nos
puede ayudar a seleccionar en qué pacientes podriamos indicarlos.

CONCLUSIONES: disponer de un arsenal terapéutico cada vez mayor, ayuda a que nues-
tros pacientes reciban una mejor atencién, pero debemos conocerlos en profundidad para
sacar el mejor rendimiento de cada uno.
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Nuestra experiencia con brolucizumab en degeneracién macular aso-
ciada a la edad neovascular refractaria: eficacia y seguridad.

Autora: Alba Gémez Benlloch
OMIQ Research, Sant Cugat del Vallés, Barcelona (Espania).

OBJETIVOS: El objetivo del presente estudio es determinar la eficacia y la seguridad de
la terapia con brolucizumab intravitreo para la degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE) neovascular refractaria en el entorno del mundo real.

METODOS: Es un estudio retrospectivo y observacional que incluye a 93 ojos con DMAE
neovascular, que recibieron terapia con brolucizumab. Sélo se incluyeron pacientes que ya
se estaban tratando con otros farmacos anti-VEGF. La terapia de cambio se basé en la re-
currencia de fluido intrarretiniano o subretiniano, la persistencia de fluido o la incapacidad
de extenderse mas alla de g4-gé. Se recopilaron todos los datos relevantes. La medida de
resultado primaria fue la extension del tratamiento. Las medidas de resultado secundarias
incluyeron la resolucién de fluido intrarretiniano o subretiniano, el cambio en la agudeza
visual mejor corregida (BCVA) a lo largo del tiempo, la determinacion del cambio en el
grosor del subcampo central (CST), la disminucién del tamafno del desprendimiento de
epitelio pigmentario (DEP) y las complicaciones.

RESULTADOS: El nimero de inyecciones intravitreas de anti-VEGF previas fue de 24.58 +
15.51. La media de inyecciones anuales pasé de 10.71 £ 1.79, antes del cambio a brolu-
cizumab, a 7.41 = 2.04 inyecciones anuales tras el cambio a brolucizumab. El cambio de
medicacién permitié extender el tratamiento +2 semanas en un 86% de los pacientes, +4
semanas en un 58%, +6 semanas en un 40% y +8 semanas en un 36% de los pacientes. Un
56% de los pacientes consiguié mantener una pauta de 10 o0 més semanas. La mejor agu-
deza visual corregida en ETDRS fue de 66 + 15 letras antes del cambio de tratamiento y de
71 + 14 letras tras el tratamiento con brolucizumab. Finalmente, se observaron 6 casos de
inflamacion intraocular que mejoraron con cortisona topica, oral o intravitrea y no presen-
taron una disminucién de agudeza visual.

CONCLUSIONES: En conclusion, los pacientes mostraron una respuesta anatémica y fun-
cional muy buena a la terapia con brolucizumab en el mundo real. Se observé un 6% de
inflamacion intraocular sin disminucién de agudeza visual final.
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Cambios microvasculares y estructurales en los estadios activo e inac-
tivo en la Coriorretinitis de Birdshot.

Autores: Aina Moll Udina, Victor Llorenc y Alfredo Adan.

Oftalmologia. Institut Clinic de Oftalmologia ICOF, Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona, Barcelona (Espania).

OBJETIVOS: Estudiar cambios microvasculares y estructurales retinianos e identificar pre-
dictores de quiescencia en la Corioretinitis de Birdshot (BSCR).

METODOS: Estudio observacional y prospectivo de 12 meses de seguimiento. Los ojos
fueron clasificados como activos o inactivos en la visita basal y reevaluados a los 12 me-
ses. Se clasificaron en tres subgrupos: ojos activos que pasaron a inactivos (A-l), los que
permanecieron activos (A-A) o inactivos (I-I) durante todo el seguimiento. Se realizé6 OCT
estructural con EDl y OCT-A en tres campos retinianos; macular, inferonasal y superonasal,
y retinografia y angiografia de campo ultra-amplio (AGF). También se calculé el “averaged
thickened retinal index” (ATRI) y el "averaged atrofy retinal index” (AARI).

RESULTADOS: 60 ojos de 30 BSCR (47% mujeres, 59.7+ 12.3 afios) fueron incluidos. En
el subgrupo de ojos A-l (16 ojos, 26,7%) destacd que la densidad vascular y el indice de
perfusion aumenta en todos los campos estudiados post-quiescencia, a diferencia de los
otros dos subgrupos, particularmente en el campo inferonasal retiniano, donde suele ha-
ber mas afectacién coroidea. Este subgrupo presentd un mayor descenso de volumen
macular (VM), ATRI y disminucién de la inflamacién en la escala de la AGF a los 12 meses.
También se observd que los “loops” capilares perifoveales del plexo capilar superficial
fueron predictores de quiescencia a los 12 meses. Tras un modelo de regresién (PLS-DA),
se observé que los ojos activos que presentan <3 spots o “loops” capilares tienen mas
tendencia a llegar a la quiescencia a los 12 meses, a diferencia de los ojos con 4-20 spots,
sin “loops” o con méas VM en la visita basal, los cuales tienen mayor riesgo de permanecer
activos a los 12 meses. Conclusiones: La densidad y perfusion vascular aumenta tras el
control de la inflamacion en los ojos con BSCR y los “loops” vasculares son un potencial
predictor de quiescencia en los BSCR activos.
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Proyeccién en face de tomografia de coherencia éptica de alta reso-
lucién en la caracterizacién de la atrofia: patrones y factores de con-
fusion.

Autores: Lourdes Vidal Oliver', Santiago Montolio Marzo?, Roberto Gallego Pinazo? y Rosa
Dolz Marco?.

"Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia (Espana) y ?Clinica Oftalvist, Valencia (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Estudiar la utilidad de la proyeccion en face de la to-
mografia de coherencia dptica de alta resolucién (HR-OCT) en la caracterizacion de las
lesiones de la degeneracién macular (DMAE) no exudativa.

METODOS: Anélisis retrospectivo de imagenes de HR-OCT de pacientes con DMAE inter-
media y atréfica. Se utiliza la proyeccién en face, segmentada 10 micras (uM) por debajo
de la membrana de Bruch, con un grosor total de 200uM, y se interpreta en conjunto con
el B-scan. Se analiza el tipo de depdsito y la presencia de cambios pigmentarios y defectos
de hipertransmision (HTD).

RESULTADOS: Se incluyen 46 ojos de 32 pacientes. La mayoria de los pacientes presenta-
ban drusas blandas (n=28), sequido de pseudodrusas reticulares (n=14), drusas cuticulares
(n=11), lesiones viteliformes adquiridas (n=4), drusas calcificadas (n=4) y desprendimiento
del epitelio pigmentario drusenoide (n=1). El patrdn mas caracteristico en las imagenes
en face fue el de HTD (n=21), que corresponde a areas de atrofia incompleta o completa
del epitelio pigmentario de la retina y de la retina externa (i/cRORA). Otros patrones inclu-
yen el de "halo” (n=35), con centro hiperreflectivo, que corresponde a areas de drusas o
depdsitos viteliformes con afectacion del EPR en el vértice. El patron de “halo invertido”,
con centro hiporreflectivo y bordes hiperreflectivos, se observa en drusas calcificadas. Los
cambios pigmentarios dan una imagen irregular hiporreflectiva.

CONCLUSIONES: La autofluorescencia es el método de eleccidn para delimitar areas de
atrofia, pero limitada por requerir dilatacion pupilar y por las dificultades para estudiar el
area macular debido al pigmento xantdfilo. La proyeccion en face de HR-OCT es también
un método vélido en diferenciar dichas areas de atrofia de forma no invasiva, apareciendo
como parches hiperreflectivos o HTD. Sin embargo, existen patrones similares que pueden
actuar como factores de confusién, por lo que recomendamos la interpretacion conjunta
de la imagen en face con el B-scan. Los patrones de “halo”, “halo invertido” y “parches
hiporreflectivos” deben diferenciarse de los HTD, ya que suelen indicar la presencia de
depdsitos o cambios pigmentarios, en lugar de dreas de cRORA.
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Progresién de la maculopatia midpica: influencia del estafiloma poste-
rior con afectacién macular.

Autores: Ignacio Flores Moreno, Mariluz Puertas, Marina Fernandez Jiménez, Franco Luis
Celestino, Blanca Eslava, Bachar Kudsieh y Maria Garcia Zamora.
Oftalmologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda Madrid (Espania).

PROPOSITO: Analizar el patrén de progresién de la maculopatia miépica.

METODOS: 775 ojos miopes magnos de 365 pacientes fueron incluidos. Todos recibieron
un examen oftalmoldgico completo y un estudio multimodal. La maculopatia midpica se
clasificd de acuerdo al sistema ATN al inicio y final del seguimiento. Seguimiento minimo
para inclusion 2 afos.

RESULTADOS: La progresion de la maculopatia midpica fue del 42% de los ojos, con un
seguimiento medio de 4.10+1.28 afios. La progresién de la maculopatia midpica se co-
rrelaciond con el empeoramiento de la agudeza visual corregida al final del seguimiento
(p0,05). Ojos con estafiloma posterior y, particularmente, los que poseian afeccién macular,
mostraron una progresién mayor de la maculopatia midpica. La progresién del compo-
nente atrofico ocurrié en el 21,9% de los ojos, con el patron maés frecuente de progresion
de atrofia difusa a parcheada (54,2%). La progresién traccional se observé en el 22,8% de
los ojos, destacando la evolucion de no traccidon a foveosquisis de capas internas/externas
(40%).

La maculopatia neovascular midpica progresé en 11,4%, siendo lo més frecuente de no
afectacidn neovascular a estria de laca (40%).

CONCLUSION: El estudio destaca una progresion significativa de la maculopatia miépica
a lo largo del curso natural de la enfermedad, comprometiendo la mejor agudeza visual
corregida a medida que avanzan las complicaciones maculares. La progresién de la macu-
lopatia midpica se asocié significativamente con el estafiloma posterior y, especialmente,
con aquellos con afectacion macular.
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Resultados clinicos a 6 meses de pacientes con degeneracién macular
asociada a la edad neovascular en los que se ha realizado switch de
ranibizumab de referencia a farmaco biosimilar.

Autores: Anna Baldaqui Baeza', Isaac Alarcén Valero', Vladimir Poposki', Saideh Khaouly
Alonso’, Marc Figueras Roca? y Alba Parrado Carrillo’.

'Servicio de oftalmologia. Hospital del Mar, Barcelona (Espana) y “Servicio de oftalmologia. Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: En el presente estudio se pretende describir los resul-
tados en préctica clinica real de pacientes con degeneracion macular asociada a la edad
neovascular (DMAEnNv) en tratamiento intravitreo con ranibizumab en los que se ha practi-
cado un switch al farmaco biosimilar.

METODOS: Estudio retrospectivo realizado en un Unico centro de Barcelona. Se han in-
cluido todos los pacientes en tratamiento previo con ranibizumab en los que se ha practi-
cado el switch al farmaco biosimilar y han completado un seguimiento minimo de 6 meses.
El régimen de tratamiento fue el empleado en préctica clinica habitual: dosis de carga se-
guida de pauta treat-and-extend. Las variables recogidas incluyeron: datos demogréficos;
agudeza visual (AV) al inicio, en la visita pre-switch y en la visita a 6 meses medida segun
la escala del logaritmo del angulo minimo de resolucién (logMAR); nimero de inyeccio-
nes intravitreas (IIV) practicadas y actividad de la membrana neovascular (MNV) antes del
switch y a los 6 meses.

RESULTADOS: Se recogieron datos de 70 ojos, de los cuales 45 completaron un segui-
miento minimo de 6 meses. La media de AV (+ desviacion estandar) en la visita previa al
switch fue de 0.6 logMAR (£ 0.43). Un 78.6% de los pacientes habian recibido tratamiento
previo con ranibizumab y un 21.4% con ranibizumab y aflibercept. La media de meses de
tratamiento previo al switch fue de 27.9, la media del nimero de IV previas fue de 14.8 y
la media del intervalo de tratamiento previo fue de 9.2 semanas. A los 6 meses, se pudo
observar una media de cambio de AV de +0.06 letras logMAR sin diferencias significativas
respecto a la visita pre-switch (p: 0.087) y un aumento del intervalo de tratamiento en 1.5
semanas de forma significativa (p<0.001). Por dltimo, tampoco se detectaron diferencias
en cuanto al porcentaje de MNV activas antes y después del switch (20% vs 24.4%,; p:
0.706). La media de IV de biosimilar a los 6 meses fue de 2.9 (£1.3).

CONCLUSIONES: Los resultados del presente estudio sugieren que no existen diferencias
significativas en cuanto a AV y actividad de la MNV a 6 meses en pacientes con DMAEnv
en los que se ha realizado el switch de ranibizumab al farmaco biosimilar, manteniendo el
mismo perfil de seguridad que farmaco de referencia. Serén necesarios estudios multicén-
tricos con una n mayor de pacientes para confirmar dichos resultados.
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Eficacia y seguridad del laser subumbral micropulso en una gran po-
blacién con coriorretinopatia serosa central crénica.

Autores: Jacobo Emilio Enriquez Fuentes, Antonio Domingo Alarcén Garcia, Sara Garcia
Caride, Alicia Valverde Megias y José Ignacio Fernéandez-Vigo Escribano.
Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid (Espania).

OBJETIVO: Evaluar la eficacia y seguridad del laser subumbral (LSU) micropulso en una
gran poblacién de pacientes con coriorretinopatia serosa central crénica (CSCc).

METODOS: Estudio prospectivo unicéntrico en el que se recluté una muestra de pacientes
con CSCc con persistencia de fluido subretiniano (FSR) de al menos 4 meses de evolucién.
Se midié la agudeza visual (AV) con el optotipo del Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) y se realizé una tomografia de coherencia éptica (OCT) macular y una au-
tofluorescencia (FAF) retiniana. Se realizd LSU con un laser navegado de 577 nm, con los
siguientes pardmetros: 400 mW de potencia, 150 um de tamarfo de spot, 200 ms de du-
racién de pulso y 5% de ciclo de trabajo (salvo: CCSc atipica con FSR persistente a pesar
de haber recibido al menos 1 sesién LSU, en cuyo caso se utilizé al 10%). Se considerd
resolucion completa (RC) a la desaparicién del FSR, mientras que se considerd respuesta
parcial (RP) si se produjo disminucién del FSR de al menos 20% sin llegar a ser completa.
La respuesta global (RG) fue calculada como la suma de las dos anteriores. Se analizé por
subgrupos segln si la CSCc era tipica o atipica.

RESULTADOS: Se estudiaron 152 ojos de 138 pacientes, con una edad media de 56,4 +
11,4 afios. El 76,3% de la muestra eran hombres. La fluencia media empleada fue de 27,2
+ 13,5 J/cm2 y la energia total empleada fue de 1,8 + 0,9 J. El nimero medio de sesiones
fue 2,0 £ 0,9 (rango 1 a 4). El 54,6% de la muestra eran CSCc tipicas y el 45,4% atipicas.

No existieron diferencias entre la AV inicial, tras tratamiento con LSU (68,2 + 15,3y 68,5 =
15,8 letras ETDRS respectivamente, p>0,05). El FSR disminuyé de 133,4 = 90,4 um a 82,33
+ 101,26 ym tras el tratamiento con LSU (p<0,001)). La RC fue de un 27,0% en la Ultima re-
vision (32,5% en tipicas, 20,3% en atipicas), la RP de un 48,0% (42,2% en tipicas y 55,1% en
atipicas) y la RG de un 75,0% (74,7% en tipicas y 75,4% en atipicas).

Se produjeron 7 casos de hiperplasia del epitelio pigmentario de la retina (HEPR) secunda-
ria a la LSU, lo que supuso una incidencia del 4,6%, con una pérdida de AV de -14,1 letras
ETDRS (p<0,05)

CONCLUSIONES: La laserterapia subumbral constituye una alternativa Util en el trata-
miento de la CSCc, ofreciendo una eficacia moderada. Presenta un bajo riesgo de compli-
caciones, pero se debe destacar la aparicion de HEPR tras el tratamiento.
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Tumores vasculares coriorretinianos en hospital terciario.

Autores: Almudena Moreno Martinez, Cristina Blanco Marchite, Francisco Lopez Martinez,
Carlos Cava Valenciano, Santiago Pérez Pascual, Antonio Donate Tercero y Sergio Copete
Piqueras.

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete (Esparia).

OBJETIVO: Los tumores vasculares de retina y coroides son entidades poco frecuentes
con dificil diagndstico diferencial y con evolucion variable cuyo tratamiento debe efectuar-
se en aquellos casos que puedan comprometer la vision.

METODO: Serie de casos clinicos retrospectiva.

RESULTADOS: Se han incluido 22 ojos de 21 pacientes diagnosticados de tumores vascu-
lares coriorretinianos, de los cuales 3 fueron hemangiomas retinianos asociados a enfer-
medad Von Hippel Lindau, 5 hemangiomas coroideos, 8 tumores vasoproliferativos (TVP) y
6 ojos con enfermedad de Coats (EC). La edad de presentacion inicial fue inferior a 4 afios
en la EC. La mejor agudeza visual (AV) se observd en los pacientes con TVP desde el inicio
del diagndstico. Los pacientes con enfermedad de Coats fueron el grupo con peor AV,
tanto de inicio como tras tratamiento, siendo inferior a 20/60 en el 50% en la Gltima visita.

Respecto al tratamiento, aquellos diagnosticados de EC precisaron de mayor nimero de
intervenciones por paciente, tratados todos con crioterapia y/o antiangiogénico, siendo
necesaria la realizacién de vitrectomia con uso de cerclaje y silicona en uno de ellos. Los
pacientes con TVP fueron tratados con antiangiogénicos y laser argdn, aunque uno de
ellos precisé de vitrectomia. Los hemangiomas retinianos fueron tratados Gnicamente con
ldser argdn mientras que los hemangiomas coroideos recibieron terapia fotodinamica.

CONCLUSION: El tratamiento de los tumores vasculares depende del tamafio, la localiza-
cién y la presencia de alteraciones vitreo retinianas que conducen a la pérdida de visién.
Los pacientes con enfermedad de Coats presentaron peor agudeza visual inicial y final.
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Caracterizacién avanzada del edema macular diabético: un anélisis
multifactorial con Inteligencia Artificial.

Autores: Rodrigo Abreu Gonzélez, Isabel Fabelo Hidalgo, Gonzalo Quezada Peralta,
Bernat Prat Oriol, Marta Alonso Plasencia, Alberto Afonso Rodriguez, Maria Magdalena
Alberto Pestano y Maria Antonia Gil Hernandez.

Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Investigar la relacién entre biomarcadores retinianos
tomograficos y caracteristicas clinicas en pacientes con edema macular diabético (EMD)
naive, utilizando herramientas de inteligencia artificial (I1A) para su deteccidon y anélisis de
su relacion con la agudeza visual (AV).

METODOS: Se realizé un anélisis descriptivo retrospectivo consecutivo en pacientes con
EMD naive, previo al inicio de tratamiento intravitreo en préctica clinica habitual: Se ana-
lizaron caracteristicas clinicas de los pacientes e imégenes de tomografia de coherencia
optica (OCT) para evaluar, utilizando una plataforma de IA, los principales biomarcadores
como fluido intrarretiniano (FIR), fluido subretiniano (FSR), desprendimiento del epitelio
pigmentario de la retina (DEP), membrana epirretiniana (MER) y otros, junto con medidas
de espesor de capas retinianas. Los métodos estadisticos incluyeron correlacién, regresion
lineal y comparaciones de subgrupos.

RESULTADOS: Se analizaron 109 ojos de 72 pacientes (edad media 66.1 anos). La agudeza
visual (AV) media fue de 44 letras. Los pacientes con hipertensién presentaron una agu-
deza visual (AV) significativamente menor y mayor presencia de FIR (p < 0.05). La correla-
cién entre AV y el espesor de los fotoreceptores (FR) y la coriocapilar (CC) fue significativa
(p=0.039). MER y DEP se asociaron negativamente con la AV. En el modelo de regresién,
estas variables explicaron el 35.2% de la variabilidad en AV. No se encontraron diferencias

significativas en la presencia de puntos hiperreflectivos (HF) entre los distintos niveles de
AV.

CONCLUSIONES: El anélisis mediante IA proporciona una herramienta valiosa para la
identificacién de biomarcadores en pacientes con EMD. Estos hallazgos pueden contribuir
a una mejor caracterizacion y manejo clinico de estos pacientes, resaltando la importancia
de biomarcadores como MER y DEP en la caracterizacién de la AV en pacientes con EMD.
La hipertension y el FIR estan asociados con una reduccion en la AV, mientras que cambios
en FR y CC son indicativos de funcién visual. Estos hallazgos resaltan la relevancia de un
enfoque integrado que incluya tanto condiciones sistémicas como biomarcadores retinia-
nos tomogréficos en el manejo del EMD.
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Andlisis de la vascularizacién retiniana macular mediante angiografia
con tomografia de coherencia éptica en pacientes diabéticos tipo 2.

Autores: Pablo Gili Manzanaro', Nadia Minguez Caro? Javier Ordufa Azcona? Laura
Modamio Gardeta?, Maria Josefa Aguado Martin', Carmen Fatima Rodriguez Hernandez?,
Esther Cerdan Hernandez' y José Carlos Martin Rodrigo’.

'Oftalmologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcén, Madrid (Esparia) y ?Oftalmologia. Hospital Universitario
Infanta Cristina, Parla, Madrid (Espana).

OBJETIVOS: La retinopatia diabética (RD) es la complicacién microvascular mas comin
de la diabetes mellitus (DM) y una de las principales causas de pérdida de visién. Algunos
estudios sugieren que las alteraciones microvasculares se producen en fases precoces de
la DM y pueden preceder a la aparicion de signos clinicos de RD. El objetivo del estudio
fue analizar la vascularizacién retiniana mediante angiografia con tomografia de coheren-
cia optica (OCTA) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y sin retinopatia (RD) y
compararlo con controles sanos.

METODOS: Estudio observacional multicéntrico comparativo de 287 pacientes (552 ojos),
59,1% hombres, con una edad media de 59+11 afios: 129 pacientes diabéticos tipo 2 sin
retinopatia (sin RD) (250 ojos), 38 pacientes con retinopatia diabética leve (RD leve) (72
ojos) y 112 controles sanos (230 ojos). Analizamos la vascularizacién retiniana con OCTA
empleando los protocolos 3x3 mm y 6x6 mm. Comparamos la zona avascular foveolar
(ZAF) (area, perimetro y circularidad), la densidad y la perfusién vascular macular entre los
tres grupos.

RESULTADOS: La OCTA mostrd un area del ZAF mayor en el grupo de RD leve (media 0,29
mm?) con diferencia estadisticamente significativa entre los 3 grupos (p=0,025). El perime-
tro del ZAF fue mayor en el grupo de RD leve (media 2,4 mm) con diferencias significativas
entre los 3 grupos (p=0,003). La circularidad del ZAF fue mayor en el grupo control (media
0,83) con diferencias estadisticamente significativas entre los 3 grupos (p=0,007) y entre
controles y sin RD (P=0,006). La densidad vascular macular promedio fue mayor en el gru-
po control (media 20,71) con diferencias entre los 3 grupos (p<0,001) y entre controles y sin
RD (p&lt;0,001). La perfusion vascular promedio fue superior en el grupo control (37,50%)
con diferencias entre los tres grupos (p<0,001) y entre controles y sin RD (p<0,001).

CONCLUSIONES: Los pacientes con DM tipo 2 muestran alteraciones microvasculares
tempranas con diferencias significativas en la circularidad del ZAF, la densidad y el perfu-
sion vascular macular entre los pacientes sin retinopatia y los controles sanos.
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Hemorragia submacular de diversas causas y tratamiento mediante
neumodesplazamiento, activador tisular de plasminégeno y antian-
giogénico. Serie de casos.

Autores: Ménica Asencio Duran’, Alejandro Lépez Gaona?, José Vicente Dabad Moreno',
Blanca Zafra Agraz?, Noa Fernandez Ledo? Adriana de la Hoz Polo® y Tamara Mato
Gondelle?.

'Oftalmologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid (Espana); ?Oftalmologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corunia, A
Coruna (Espana) y *Oftalmologia. Hospital Universitario de Torrejon, Torrején de Ardoz, Madrid (Espana).

OBJETIVOS: Describir los resultados anatomicos y visuales tras tratamiento mediante neu-
modesplazamiento, rtPA (activador tisular del plasmindégeno recombinante) y antiangiogé-
nico (antiVEGF) en una serie de pacientes con hemorragia submacular (HSM) de diversas
causas.

METODOS: Estudio prospectivo de 40 casos de HSM tratados mediante esta técnica en
varios centros hospitalarios.

RESULTADOS: 40 ojos de 40 pacientes, edad media 78 afios. 40% faquicos y 60% pseudo-
faquicos.

Las causas de hemorragia fueron: DMAE neovascular (82,5%), macroaneurisma retiniano
(10%), rotura coroidea (2,5%), Retinopatia Radiactiva (2,5%), abuso cocaina (2,5%).

La localizacion subretiniana en 75% (25% subretiniana y coroidea), con 100% de afectacion
foveal.

El tiempo de evolucién medio de la HSM fue de 6,6 dias.

AV previa al tto fue 1.73 logmar (0.025), al mes mejord a1.17 (0.08), a los 3 m 0.98 (0.1), a los
6 meses 1.02 (0.1) y a los 12 meses 1.10 (0.09). Sélo 7 pacientes no mejoraron la AV, todos
con DMAE y AV previa inferior a contar dedos.

Todos fueron sometidos a paracentesis previa y mantuvieron posicion prono 48 horas. El
gas utilizado fue SF6 en 70% y C3F8 en 30%.

El r-tpA fue inyectado en vitreo en 82.5% o subrretiniano combinado con vitrectomia en el
resto.

En 87.5% se tratd con antiVEGF: ranibizumab (47,5%), bevacizumab (30%) y aflibercept (10%).

Se produjo un descenso del grosor y del volumen macular con desplazamiento de la HSM

en el 100% de los ojos, y con 93% de liberacion de févea y en 93% desaparicion completa
de la HSM.

No se han encontrado diferencias en AV, cambios tomograficos o desplazamiento de la
HSM entre los casos de inyeccion intravitrea o subretiniana de rtPA en la serie analizada.

Como complicaciones: hemorragia (17,5%), hipertensién ocular (25%), luxacion de LIO,
ruptura EPR, AM (2.5% c/u). El seguimiento medio fue de 20,03 meses.

CONCLUSIONES: En esta serie de HSM el tratamiento mediante neumodesplazamiento
asociado al R-TPA y antiVEGF resulta una intervencion segura con una tasa de complica-
ciones aceptable. Se obtiene mejoria de la AV al afio de la intervencién en todas las causas
salvo en DMAE con mala AV inicial. Es fundamental seleccionar correctamente el tipo de
paciente, asegurando cumplimiento de la postura para evitar complicaciones y es reco-
mendable disponer de otras alternativas por si falla el tratamiento.
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Anadlisis descriptivo de las caracteristicas de pacientes en seguimien-
to por maculopatia en domo en un centro terciario.

Autores: Elena Ros Sanchez, David Oliver Gutiérrez, Paul Buck Espel, Tetiana Goncharova
Simon y Anna Boixadera Espax.

Hospital Universitario Vall d’Hebrén, Barcelona (Esparia).

OBJETIVOS: Este estudio tiene como objetivo realizar un andlisis descriptivo de las carac-
teristicas clinicas de 40 pacientes en seguimiento por maculopatia en ctpula en un centro
terciario.

METODOS: Se incluye a 40 pacientes diagnosticados de maculopatia en domo que se han
realizado controles en consultas externas de nuestro centro durante 2023. Se recopilan
retrospectivamente antecedentes y exploracién oftalmoldgica de estos pacientes desde
el inicio de su seguimiento hasta su Ultima visita. Se clasifican en 3 subgrupos segun la
presencia o no de desprendimiento neurosensorial y, en caso de objetivarse, el hallazgo
de membrana neovascular (MNV) por Angio-OCT.

RESULTADOS: Del total de 40 casos, un 45% (18) no presentaron hallazgos, un 15% (6) pre-
sentaron fluido con imagen de MNV y un 30% (16) tuvieron fluido en algiin momento del
seguimiento sin objetivarse MNV. Del subgrupo con MNV, 3 respondieron al tratamiento
con inyecciones intravitreas con resolucién del fluido subretiniano en la actualidad man-
teniendo buenas agudezas visuales. En el subgrupo con desprendimiento neurosensorial
sin MNV, 5 casos fueron tratados con terapia fotodinamica sin éxito, y otros 5 con inyec-
ciones intravitreas, con remision del fluido solamente en 1 caso. En la actualidad, el 68%
de pacientes con desprendimiento neurosensorial sin imagen de MNV presentan fluido
persistente, la mayoria de ellos con disminucién de agudeza visual y alteraciones en capas
externas de la retina.

CONCLUSIONES: La maculopatia en domo puede ser un hallazgo en pacientes asintoma-
ticos o bien manifestarse como metamorfopsias y pérdida de visién leve-moderada a lo
largo de los afios. La disminucién de AV se relaciona con las complicaciones asociadas a la
entidad, como son las alteraciones del epitelio pigmentario de la retina, desprendimiento
neurosensorial o neovascularizacion coroidea.

Se han probado diferentes modalidades para el tratamiento de la presencia de fluido en
estos pacientes, como la terapia fotodindmica, los antagonistas de receptores de minera-
locorticoides y los anti-VEGF. Todos han mostrado pobres resultados, tanto en la reduccion
de fluido en pruebas de imagen como en la mejoria de la agudeza visual, que puede verse
limitada debido a la afectacién de las capas externas de la retina. Es por ello necesaria la
investigaciéon de nuevos enfoques para el tratamiento de esta entidad.
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Hallazgos neurofisiolégicos en diabéticos tipo 1 de larga evolucién
sin retinopatia diabética evaluados mediante electrorretinograma de
campo completo convencional y portatil.

Autores: Maria Sopeina Pinilla', Marta Arias Alvarez?, Cristina Tomas Grasa®, Guisela
Fernandez Espinosa®*, Elvira Orduna Hospital® y Isabel Pinilla Lozano'.

'Oftalmologia. Hospital Miguel Servet, Zaragoza (Espafia); ?Neurofisiologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza
(Espana); *Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza (Espana); ‘Instituto de
Investigacion Sanitaria Aragén, Zaragoza (Espana) y *Fisica Aplicada. Universidad de Zaragoza, Zaragoza (Espana).

OBJETIVO: Evaluar hallazgos funcionales subclinicos mediante electrorretinograma (ERG)
de campo completo en diabéticos tipo 1 (DM1) de larga evolucién sin retinopatia diabética
(RD) y comparar los resultados entre ERG convencional y portatil.

METODOS: Estudio prospectivo y descriptivo incluyendo 46 ojos de 23 pacientes con DM1
de evolucién mayor a 20 afios y 46 ojos de sujetos sanos. Se realizd una historia clinica,
exploracién oftalmoldgica y estudio neurofisiolégico con el sistema de registro RETIscan
(Roland Consult, Brandenburg, Alemania), siguiendo las recomendaciones de la Sociedad
Internacional de Electrofisiologia Clinica de la Visién (ISCEV) y mediante el sistema portatil
RETeval (LKC Tech, Gaithersburg, EE. UU.) sin midriasis, incluyendo el protocolo de eva-
luacion de la RD.

RESULTADOS: La edad media fue de 48,00+9,77 en DM1y 51,69+4,75 en el grupo control.
La duraciéon de la DM1 fue de 28,69+6,6 afios. Mediante el ERG de Roland, el grupo DM
en condiciones escotdpicas mostré un aumento significativo en el tiempo implicito (IT)
(p=0,017) y una reduccién en la amplitud (p=0,036) de la onda b en la respuesta de basto-
nes. En la respuesta mixta la onda b estaba disminuida en amplitud (p=0,005). Utilizando
un estimulo de alta intensidad tanto la onda a como la onda b presentaron un aumento
en el IT (p=0,023, p=0,004). El potencial oscilatorio 2 (OP2) presentd aumento de su IT y
disminucion de amplitud (p=0,008, p=0,002).

En condiciones fotépicas, la amplitud de ambas ondas fue inferior en DM1 (p=0,036,
p<0,001), al igual que la respuesta flicker a 30 Hz (p=0,021). Utilizando el RETeval en con-
diciones escotdpicas, los DM1 mostraron una reduccién en la amplitud de la onda b de la
respuesta de bastones (p=0,009) y aumento en el IT de la onda a (p=0,005), asi como una
disminucion de la amplitud de la onda b (p=0,046) en la respuesta mixta a 280 Td.s. Ade-
maés, se registré un aumento en el IT y una disminucién en la amplitud del OP2 y OP3 (OP2
p=0,003y p=0,002; OP3 p=0,037 y p<0,001 para IT y amplitud respectivamente). En condi-
ciones fotépicas, la respuesta a 16 Td.s a 28.3 Hz presentd un aumento del IT (p=0,019) y
diminucién de la amplitud (p=0,041).

CONCLUSIONES: Los DM1 de larga evolucién sin RD presentan alteraciones en el ERG de
preferencia escotdpico, especialmente en los potenciales oscilatorios, tanto con el sistema
de ERG convencional como con el portétil.
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Aplicacién de la inteligencia artificial en el cribado de la retinopatia
diabética: comparativa con el cribado convencional.

Autores: Kazem Mousavi', Miriam Sancho Romero’, Hassanein Assaf', Anna Riera? y Esther
Roquet Puignerd’.

'Oftalmologia. Consorci Hospitalari de Vic, Vic, Barcelona (Espana) y ?Optometria. Consorci Hospitalari de Vic, Vic, Barcelona
(Espana).

METODO: Estudio prospectivo, unicéntrico, ciego. Se incluyen 640 pacientes diabéticos,
de los cuales 622 completan el protocolo de estudio. Se realizan fotografias de fondo de
ojo de 2 campos (centrado en la mécula, y en el disco) y se evalian mediante IA y por of-
talmdlogos generales para la clasificacion estandar de referencia de RD.

RESULTADOS: 2488 retinografias de 1244 ojos fueron evaluados por oftalmdlogos y por el
sistema de IA. La edad media de los participantes fue de 59 afios. EI 70% de los pacientes
analizados padecian DM tipo Il 'y el 30% tipo |. El tiempo de evolucién media de la diabetes
era de 15 afos.

Los oftalmdlogos descartaron la presencia de RD en un 60% de ojos mientras que la IA lo
hizo en un 56%. La RD se clasificé como leve en un 19% de los ojos examinados tanto por
oftalmélogos como por el sistema de IA. La RD moderada fue detectada en un 17% de los
pacientes por ambos sistemas. En cuanto a RD severa, se clasifico asi por los oftalmélogos
en un 4% igual que por el sistema de IA. La retinopatia proliferativa fue detectada en el
1% de pacientes segun oftalmdlogos mientras que el sistema de IA la detectd en un 5%.

La presencia de edema macular diabético se descarté por los oftalmélogos y la 1A en 89%
y 68% respectivamente.

Sélo un 6% de los pacientes en que la IA no detectaba RD ésta habia sido diagnosticada
por los oftalmdlogos en la lectura de las retinografias. Al contrario, un 10% de los pacien-
tes fueron valorados por la IA con RD mientras que ésta habifa sido descartada por los
oftalmdlogos.

La IA, de forma adicional, fue capaz de detectar algiin grado de afectacién por glaucoma
y DMAE en un 22% y 5% de total de los pacientes respectivamente.

CONCLUSIONES: No se detectaron diferencias significativas ni en la clasificacion ni en el
estadiaje de RD mediante IA respecto de la valoracién habitual por oftalmdlogos, mos-
trando la IA la misma sensibilidad para detectar RD que el estandar de referencia clinico.

La IA es una herramienta efectiva e inmediata para la deteccién de retinopatia diabética en
atencién primaria contribuyendo al abordaje del examen ocular diabético con reduccién
significativa de la carga asistencial.
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Caracterizacion de un modelo murino de distrofia hereditaria de la
retina por knockout del gen IMPG2.

Autores: Isabgl Pinilla Lozano’, Scott H. Greenwald?, Adam Draper?, Maria Sopefia Pinilla*,
Marta Arias Alvarez® y Benjamin D. Philpot®.

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza (Espana); 2Kagu Consulting, Cary North Carolina (Estados Unidos); *Centro
de Neurociencias, Chapel Hill North Carolina (Estados Unidos); “Oftalmologia. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
(Espania) y °Neurofisiologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza (Espana).

OBJETIVOS: El gen IMPG2 codifica proteinas de la matriz interfotorreceptor. En humanos,
su mutacién en homocigosis origina retinosis pigmentaria y en heterocigosis distrofia fo-
veomacular viteliforme del adulto. El objetivo de nuestro estudio ha sido la caracterizacién
anatémica y funcional del ratén Impg2Q244Ter-/ Q244Ter- en la valoracién preclinica para
posibles terapias avanzadas.

METODOS: Mediante recombinacién con CRISPR/Cas? en ratones wildtype (WT) C57BL/6J
se obtuvo una mutacion frameshift (Q244Ter) en homocigosis en ratén, originando la pér-
dida completa de expresion del IMPG2 (Impg2Q244Ter-/ Q244Ter-). Se realizd su carac-
terizacion anatémica mediante inmunocitoquimica (ICC), retinografia y OCT y funcional

mediante la valoracion de la AV por su reflejo optoquinético y electrorretinogréfica (ERG),
desde la edad postnatal (P) 30 dias hasta P500.

RESULTADOS: Los ratones Impg2Q244Ter-/ Q244Ter- no expresan IMPG2 ni en su dominio
intra como extracelular. Presentan alteraciones en la expresion de la rodopsina y acorta-
miento progresivo de la longitud de los segmentos de los conos, asi como pérdida de
conectividad sinaptica a nivel de la capa plexiforme externa. A P30 muestran una gliosis
progresiva que abarcaré todo el espesor retiniano. En ICC se objetivan depdsitos subre-
tinianos conteniendo opsinas. En la imagen fundoscépica se observan depésitos blan-
quecinos redondeados rodeando al nervio éptico, acompafiados desprendimiento neuro-
sensorial. Los depdsitos pasan por estadios que recuerdan las lesiones viteliformes en la
patologia humana. El espesor total de la retina disminuye con la edad con adelgazamiento
de la retina externa y remodelacién retiniana en edades avanzadas. La AV se mantiene a
P150 pero esté disminuida a P500 comparados con ratones WT. A nivel del ERG se observa
disminucion de ondas a y b escotdpicas y de la onda b fotdpica a P160 més evidentes con
el envejecimiento.

CONCLUSIONES: El modelo de KO completo de IMPG2 en ratén exhibe una degene-
racién retiniana progresiva con aparicion de depdsitos viteliformes similares a la distrofia
foveomacular viteliforme del adulto evolucionando a una atrofia retiniana con pérdida fun-
cional.

102



Imagen multimodal para la deteccién de la emulsificacién de aceite
de silicona y sus complicaciones.

Autores: Francisco Javier Valentin Bravo', Paulo Eduardo Stanga? Xavier Valldeperas',
Laura Broc lturralde’, José Carlos Pastor Jimeno?® y Salvador Pastor Idoate®.

'Oftalmologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona (Espania); ?Ophthalmology. The Retina Clinic of
London, London London, City of (Reino Unido); *Oftalmologia. Instituto de Oftalmobiologia Aplicada IOBA, Valladolid (Espania) y
“Oftalmologia. IOBA - Instituto Oftalmobiologia Aplicada, Valladolid (Esparia).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El aceite de silicona (AS) desempefia un papel crucial
como agente de tamponamiento intraocular en el manejo de enfermedades vitreorreti-
nianas complejas. Sin embargo, su propensién a emulsificar conlleva el riesgo de compli-
caciones graves e irreversibles. Los examenes oftalmoldgicos tradicionales no permiten
detectar de forma objetiva las gotas emulsificadas. El propdsito de este estudio es evaluar
nuevas técnicas de imagen multimodal para detectar la emulsificacién temprana de aceite
de silicona y prevenir sus complicaciones asociadas.

METODOS: Estudio observacional y retrospectivo que incluyé a 43 pacientes (43 ojos) que
se sometieron a cirugia de vitrectomia pars plana (VPP) por desprendimiento de retina (DR)
utilizando AS como agente endotamponador, durante el periodo comprendido entre ene-
ro de 2020-noviembre de 2023. Los pacientes se sometieron a un examen oftalmoldgico
completo, incluyendo mejor agudeza visual corregida, biomicroscopia de polo anterior,
gonioscopia y funduscopia. Ademas, se obtuvieron imagenes de tomografia de coheren-
cia dptica (OCT) de segmento anterior y posterior, utilizando la técnica de proyeccién de
maxima intensidad (MIP), asi como oftalmoscopia laser de exploracién confocal dinamica
infrarroja (IRcSLO).

RESULTADOS: Un total de 40 pacientes (93%) experimentaron complicaciones relaciona-
das con la VPP y/o el AS. La emulsificacion fue detectada en 30 de los 43 pacientes (69.77%)
a través de biomicroscopia y en todos los pacientes mediante OCT (100%). El uso de la
técnica MIP permitié detectar un mayor nimero de “gotas emulsificadas” en comparacion
con la técnica de corte transversal estandar. Se encontré una correlacion entre el tamano
de las particulas emulsificadas evaluadas con OCT y el tipo de SO utilizado (p<0.001).
IRcSLO demostrd ser efectiva para la visualizacion de las gotas emulsificadas en todos los
casos, incluso en aquellos en los que el AS habia sido retirado.

CONCLUSIONES: Este estudio demuestra que el uso combinado de técnicas de ima-
gen multimodal, entre las que se incluyen OCT con MIP y IRcSLO, pueden constituir una
herramienta prometedora para la deteccion temprana de la emulsificacion del AS. Estas
técnicas ofrecen informacién sobre el recuento, la movilidad y la localizacién de las gotas
dentro de la cavidad vitrea, proporcionando una comprensién mas profunda del AS con
diferente viscosidad.
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Estudio prospectivo sobre la implantacion bilateral de una lente intrao-
cular de rango extendido en pacientes con membrana epirretiniana
unilateral sometidos a facovitrectomia.

Autores: Laura Sararols Ramsay, Gabriel Londoiio Rojas, Alba Gémez Benlloch, Xavier
Garrell Salat, Meritxell Vazquez Lépez, Sergi Ruiz Megias, Elena Lépez Garcia, Marc
Biarnés Pérez y Mercé Guarro Miralles.
OMIQ Research, Sant Cugat del Vallés Barcelona (Espana).

OBJETIVOS: Las maculopatias son una contraindicacién relativa para la implantacion de
lentes intraoculares (LIO) premium, que inducen una pérdida de contraste y disfotopsias.
Sin embargo, nuevos disefos de LIO de rango extendido (EDOF) minimizan estos sinto-
mas. Se presentan los resultados de la implantacion de una LIO EDOF en pacientes con
membrana epirretiniana (MER) unilateral sometidos a facovitrectomia.

METODOS: Estudio piloto prospectivo, longitudinal, intervencional, no randomizado y
descriptivo de los resultados visuales obtenidos en pacientes con cataratas bilaterales
operados con una LIO EDOF y con MER unilateral grado 2 o 3 operados mediante facovi-
trectomia con seis meses de seguimiento. Los resultados evaluados incluyeron la agudeza
visual (AV) mono y binocular sin y con correccidn en visiéon lejana, intermedia y cercana con
test ETDRS, la sensibilidad al contraste con test Pelli-Robson, el grado de disfotopsias con
el Light Distorsién Analyzer y el cambio en el angulo de las arcadas vasculares temporales
tras la cirugia.

RESULTADOS: Se incluyeron 22 pacientes con una edad media de 71.4 afios (desviacién
standard, 5.8), un 50% mujeres. Un 93.2% de los ojos tuvieron un equivalente esférico re-
sidual <+/-0.50D. Funcionalmente, las AV binoculares sin correccién en distancia lejana,
intermedia y cercana fueron de 0.03 (0.13), 0.10 (0.08) y 0.28 (0.15) logMAR, respectivamen-
te. Las AV sin correccién en el ojo con y sin MER en distancia lejana, intermedia y cercana
fueron de 0.12 (0.12) y 0.09 (0.14; p=0.29), 0.22 (0.09) y 0.18 (0.10; p=0.99), y 0.46 (0.13) y
0.37 (0.18; p=0.04) logMAR, respectivamente. La sensibilidad al contraste en los ojos con
y sin MER fue de 1.51 (0.12) y 1.55 (0.11), respectivamente (p=0.83). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los ojos con y sin MER en las disfotopsias (p=0.05).
Anatémicamente, tras la cirugia hubo un adelgazamiento modesto en el espesor retiniano
en los ojos con MER (423.3 vs 379.2 um, p=0.002) y un aumento en el &ngulo de las arcadas
vasculares temporales.

CONCLUSIONES: Los resultados funcionales fueron muy buenos y el grado de disfotop-
sias aceptable en estos pacientes, y similares entre ojos vitrectomizados y no vitrectomi-
zados, excepto en la visidn cercana. Esta LIO EDOF es una opcién en pacientes como los
incluidos en este estudio para mejorar su independencia de gafas.
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Correccién de la afaquia sin soporte capsular mediante fijacién escleral
de lente intraocular hidrofébica en cuatro puntos con técnica de Cana-
brava modificada.

Autores: Alejandro Lépez Gaona', Blanca Zafra Agraz?, Marta Delgado Rodriguez-
Vispo?, Noa Fernandez Ledo?, Tamara Mato Gondelle' y Victoria de Rojas Silva®*.

'Unidad Retina Quirdrgica. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufa (Espana); ?Unidad de Retina Quirdrgica.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruria, A Corufia (Espania); *Oftalmologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corunia,
A Coruna (Espana) y ‘Unidad de Polo anterior. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufia (Espana).

OBJETIVO: Evaluar los resultados visuales y complicaciones del implante de una lente
intraocular (LIO) plegable hidrofébica de 4 ojales anclada a esclera mediante 4 topes de
prolene en casos de ausencia de soporte capsular.

METODOS: Serie de casos retrospectiva. Se incluyeron pacientes intervenidos de implan-
te secundario con LIO fijada a esclera en cuatro puntos, entre abril 2022 y noviembre 2023.
A diferencia de la técnica original de Canabrava, se empled una aguja de 30 g de pared
ultrafina, prolene de 6/0, LIO hidrofébica, incisién de 2.2 mm (afaquia) y 3.2 mm (recambio
LIO subluxada o luxada). Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, causa de la afa-
quia, comorbilidades, via de abordaje de la vitrectomia, agudeza visual lejana corregida
(AVLC), presién intraocular (P1O), tomografia de coherencia éptica (OCT), recuento endo-
telial (RE), complicaciones postoperatorias e inclinacion de la lente.

RESULTADOS: Se incluyeron 68 pacientes con una edad media de 80,17 afios (35-94 a).
El seguimiento medio fue de 5,85 meses (1-14m). La causa de implante secundario fue el
recambio de LIO por luxaciéon complejo saco-LIO (61.17%) seguida de afaquia tras cirugia
de catarata complicada (17,6%). La comorbilidad mas frecuente fue la pseudoexfoliacién
(44,1%). La AVLC preoperatoria y postoperatoria fue de 1,24+0,82 logMAR y 0.42+0,38
logMAR respectivamente. La PIO preoperatoria y postoperatoria fue de 18,03+5,45 mmHg
y 15,81+5,47 mmHg. La complicacién postoperatoria més frecuente fue el edema macular
(19,11 %), un paciente presentd una endoftalmitis postquirtrgica estéril (1,4%) y otro un
desprendimiento de retina (1,4%). Las lentes se mantuvieron centradas, estables y sin tilt
objetivable biomicroscépicamente. El angulo medio de inclinacién en el meridiano hori-
zontal fue de 1.28+1.13°y en el vertical de 1.23+1.12°.

Los topes de prolene permanecieron bien cubiertos. El RE medio postoperatorio fue
1953,78+562,44 células/mm?.

CONCLUSIONES: El implante secundario de una LIO fijada en cuatro puntos a esclera
usando la técnica de Canabrava modificada proporciona buenos resultados visuales, baja
tasa de complicaciones y una fijacion muy estable. El uso de una LIO hidrofébica y un
sistema de fijacion transconjuntival puede ser una ventaja en determinados escenarios.
Se necesitan estudios con mayor nimero de pacientes a largo plazo para confirmar los
resultados preliminares.
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Tratamiento del desprendimiento de retina masivo en ojo nanoftal-
mico extremo.

Autores: Lorenzo Lépez Guajardo’, Ahmad M. Mansour?, Sengiil Ozdek?, Ivajlo Popov*,
Maurizio Battaglia Parodi®, Juan Donate Lépez' y Julidn Garcia Feijéo’.

'Oftalmologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid (Espafa); ?Oftalmologia. American University of Beirut, Rafic Hariri University
Hospital, Beirut (Libano); *Oftalmologia. Department of Ophthalmology, Gazi University, School of Medicine, Ankara (Turquia);
‘Departamento Oftalmologia. Department of Ophthalmology, Comenius University, Bratislava (Eslovaquia) y *Oftalmologia.
Ospedale San Raffaele, University Vita-Salute, Milano Lombardia (Italia).

OBJETIVOS: Antecedentes: El desprendimiento de retina total asociado a contacto con
la lente es un signo de muy mal pronéstico. La vitrectomia en ojos nanoftalmicos se asocia
a importantes dificultades debido a las particularidades anatémicas de este tipo de ojos
como una zénula corta y débil, insercion anterior de la retina, lente que invade gran parte
de la cavidad vitrea, etc. Objetivo: Demostrar la eficacia de la realizacién de una esclerec-
tomia extensa sin vitrectomia asociada para obtener una mejoria en los resultados anaté-
micos y funcionales en casos de nanoftalmos asociado a desprendimiento de retina total.

METODOS: Serie de casos internacional, multicéntrica y retrospectiva que incluye 5 ojos
diagnosticados de desprendimiento de retina masivo (contacto retino-lenticular), con lon-
gitud axial entre 17,5y 14,5 mm y duracién media de 19 meses, a los que se realiza una
esclerectomia desde la insercion de los rectos hasta la salida de las venas vorticosas como
limite posterior, profunda (aproximadamente 90% de espesor) y circunferencial (270-300°)
abarcando los cuatro cuadrantes pero evitando la insercién del oblicuo superior y en al-
gunos casos el area bajo los rectos. En la primera semana postoperatoria, se realizaban
inyecciones de gas/acido hialurénico en cdmara anterior para evitar hipotonia postopera-
toria. El Unico tratamiento previo recibido por los ojos fueron farmacos antiinflamatorios
por via local/general.

RESULTADOS: La mejor agudeza visual corregida media progresé desde percepcion de
luz a 20/200, con replicacion retiniana objetivada entre la primera y cuarta semana. No se
han detectado complicaciones significativas tras un seguimiento minimo de un afio.

CONCLUSIONES: Una esclerectomia profunda y extensa ha demostrado una eficacia y se-
guridad mayor para el tratamiento de este raro tipo de casos si comparamos con opciones
previamente descritas.
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Anilisis de los factores asociados al desarrollo de la catarata post-vi-
trectomia en pacientes faquicos intervenidos de desprendimiento de
retina regmatégeno.

Autores: Javier Ferrando Gil, Ane Gibelalde Gonzalez, Javier Muiioz Solano, Sergio Pérez
Torres, Miguel Ruiz Miguel y Cristina Irigoyen Laborra.

Oftalmologia. Hospital Universitario Donostia, Donostia-San Sebastian, Guiptzcoa (Espaia).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: A pesar de los avances en cirugia vitreorretiniana, la
catarata sigue siendo una complicacién frecuente tras la vitrectomia. Las causas son mul-
tifactoriales; el vitreo juega un papel importante en esta complicacion ya que la ausencia
de vitreo retrolental tras vitrectomia, acelera la oxidacién del cristalino y la exposicion a un
gas intraocular potencia el efecto cataratogénico. Los pacientes mas jévenes poseen una
mayor concentracion de proteinas alfa-cristalinas en el cristalino, que protege del dafio
oxidativo tras vitrectomia.

OBJETIVO: El objetivo principal de este estudio es analizar los factores asociados al desa-
rrollo de la catarata tras vitrectomia con taponador en pacientes faquicos intervenidos de
desprendimiento de retina regmatégeno (DRR).

METODOS: Se trata de un estudio retrospectivo, donde se analizan pacientes faquicos
intervenidos de DRR en el periodo 2012-2020 en nuestro centro (n= 452). Se recogen las
fechas de facoemulsificacién tras la cirugia de DRR con un tiempo medio de seguimiento
de 4,64 afios (1,5 afos-10,5 afios). Se recogen diferentes variables: edad, tipo de tapona-
dor, longitud axial y nimero de recidivas de cirugia de DRR.

RESULTADOS: El 33.67% de pacientes menores de 50 afios (n=98) frente al 75.14% de
pacientes mayores de 50 afos(n=352) precisaron cirugia de catarata (p<0,05) durante el
seguimiento. No existen diferencias significativas entre los diferentes taponadores em-
pleados para el riesgo de padecer cirugia de catarata en el seguimiento; los taponadores

de larga duracion precisaron cirugia de catarata en un tiempo menor que los pacientes
con SFé.

CONCLUSIONES: Los pacientes con DRR faquicos menores de 50 afios presentan menor
riesgo de progresiéon de la catarata tras una vitrectomia con taponador con respecto a los
pacientes mayores de 50 afios. La mayor concentracion de proteinas alfa cristalinas en el
cristalino, en los pacientes jévenes ejercerd una proteccion proteina protectora frente a la
oxidacién, por lo que, edad la vitrectomia puede ser una técnica segura en pacientes mas
jévenes con un menor riesgo de desarrollar una catarata.

Los taponadores de larga duracién aumentan la probabilidad de precisar una cirugia de
catarata precoz tras cirugia de DR.
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Incidencia y factores asociados al desplazamiento retiniano tras ciru-
gia de desprendimiento de retina.

Autores: Raquel Maroto Cejudo’, Francisco Lépez Martinez?, Santiago Pérez Pascual?,
Almudena Moreno Martinez? y Cristina Blanco Marchite?.
'Oftalmologia. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca (Espana) y ?Oftalmologia. Complejo Hospitalario Universitario, Albacete (Espania).

OBJETIVO: Analizar la incidencia y factores de riesgo de desplazamiento retiniano en pa-
cientes intervenidos de vitrectomia por desprendimiento de retina (DR).

METODOS: Estudio retrospectivo en el que se evaluaron é4 pacientes consecutivos inter-
venidos de DR. Se analizé la presencia de desplazamiento retiniano a los 6 meses, mejor
agudeza visual corregida logMAR (BCVA), caracteristicas del desprendimiento (localiza-
cién, nimero de cuadrantes afectados, estado de la mécula, nimero y localizacion de las
roturas retinianas), cirugia realizada (tipo de taponamiento, uso de cerclaje) y anélisis de
capas externas retinianas: Membrana limitante externa (MLE), zona elipsoide (ZE) y zona
de interdigitacion (Z1) a los 3, 6 y 12 meses de la cirugia. Los criterios de exclusion fueron:
Presencia de patologia retiniana previa, edad inferior a 18 afios e imagenes de calidad
insuficiente.

RESULTADOS: La edad media fue 59,34 + 11,89 afios. Se detectd desplazamiento retinia-
no en 43,8% de las imagenes de autofluorescencia. 13 ojos (11,6%) presentaban DR que
afectaba a un cuadrante, 38 (33,9%) a dos cuadrantes, 10 (8,9%) a tres cuadrantes y 3 (2,7%)
a cuatro cuadrantes. 31 (48,4%) ojos presentaban roturas superiores. La extensién del DR
fue la Unica variable correlacionada significativamente con la tasa de desplazamiento de-
tectada (chi cuadrado p= 0,005), no detectdndose desplazamiento en los casos en los que
solo habia un cuadrante afectado. El porcentaje fue de 0%, 55,3%, 50% y 66,7% en los
casos con uno, dos, tres y cuatro cuadrantes, respectivamente. La BCVA final fue mejor en

los pacientes sin desplazamiento, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa
(p > 0,05).

Los cambios en la ZE y ZI a los 3 meses también se correlacionaron con la presencia de
desplazamiento retiniano (p=0,006; p=0,033). Ademas, se observd asociacion entre el mis-
moy la mejora de laZE y la Zl a los 6 y 12 meses (prueba de chi cuadrado, a los 6 meses p
=0,000y 0,021y a los 12 meses p = 0,000 y 0,015 respectivamente). No se observaron otras
diferencias significativas en los distintos tiempos estudiados.

CONCLUSIONES: El desplazamiento retiniano tras la cirugia de DR se asocia con la ex-
tension del desprendimiento, una mayor tasa de alteraciones tomogréficas en la ZE y la ZI
a los 3 meses, asi como con una mayor probabilidad de mejoria de dichas alteraciones a
los 6y 12 meses.
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Desprendimiento de retina asociado a desgarro gigante. Perfil clini-
co, manejo quirlrgico y resultados anatomo-funcionales: una serie de
casos.

Autores: Daniela Rego Lorca', Carlos Oribio Quinto', Philip Schewember?, Jesus Diaz
Cascajosa’, Jaume Crespi Vilimelis', Francisca Bassaganya' y José Ignacio Vela Segarra’.
"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona (Espana) y “Moorfields Eye Hospital, Londres London, City of (Reino Unido).

OBJETIVO: Describir el perfil clinico, estrategia de manejo quirdrgico, y resultados ana-
témicos y funcionales de una serie de pacientes diagnosticados de desprendimiento de
retina regmatégeno (DRR) asociados a desgarros gigantes (DG).

METODOS: Estudio transversal bicéntrico donde se incluyeron 16 ojos 15 pacientes diag-
nosticados de desprendimiento de retina regmatdgeno asociado a desgarro gigante. De
cada paciente se recogieron datos demograficos, estado del cristalino y macula, tiempo
de duracién de los sintomas y agudeza visual. Se obtuvo datos del estado de la retina,
extension del desprendimiento y nimero de horas afectadas por el desgarro usando reti-
nografias de campo amplio. Del procedimiento quirdrgico de analizé la estrategia usada,
tipo de tamponador, complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, y numero de ciru-
gias necesarias para el éxito anatémico.

RESULTADOS: Se incluyeron 16 ojos de 15 pacientes con una edad media de 43.4 afios
(rango 17-59 anos), 12 (75%) hombres y 3 (25%) mujeres. El tiempo medio de duracién
de sintomas previo al diagnéstico fue 4.8 dias (rango 1-14 dias). La agudeza visual mas
repetida fue movimiento de manos, con un rango que iba de percepcién de luz a 0.7 en
escala decimal. La mayoria (11/16) de los DRR se presentaron con mécula off y afectando
una media de 4.1 horas del reloj. Todos los casos fueron tratados con vitrectomia via pars
plana (VPP) con uso de perfluorocarbono (PFC) como coadyuvante durante la cirugia. Los
pacientes necesitaron una media de 1.6 cirugias (rango 1-3). La complicacién postoperato-
ria mas frecuente fue el re-DRR con aparicion de proliferacién vitreo-retiniana (PVR).

CONCLUSIONES: El DRR asociado a DR es una patologia compleja que suele tener un
diagndstico precoz. La afectacién macular es comin lo que condiciona el prondstico visual
en estos casos. La VPP asociada al uso de PFC suele ser la opcidon més frecuente para el
manejo quirdrgico de esta patologia. La complicacion postoperatoria mas frecuente en
nuestra cohorte fue recidiva del DRR asociado a la aparicién de PVR.
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Cambios en la expresién de genes apoptéticos durante el desprendi-
miento de retina: la influencia del polimorfismo TP53 Arg72Pro.

Autores: Salvador Pastor Idogteﬂ Nadia Galindo Cabello?, Eva Maria Sobas Abad?, José
Carlos Rodriguez-Cabello®, Angeles Almeida Parra®, Ricardo Usategui Martin® y José
Carlos Pastor Jimeno?®.

'Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid (Espana); ?Oftalmobiologia. IOBA - Instituto Oftalmobiologia
Aplicada, Valladolid (Espana); *Oftalmologia. IOBA - Instituto Oftalmobiologia Aplicada, Valladolid (Espana); *CIBER-BBN.
Universidad de Valladolid. BIOFORGE, Valladolid (Espafa); *Neurobiologia Molecular. Departamento de Oftalmologia,
Universidad de Salamanca IBSAL, Salamanca (Espania) y ¢Biologia y Genética. Universidad de Valladolid, Valladolid (Esparia).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Es crucial identificar los mecanismos que eviten la pér-
dida de fotorreceptores tras un desprendimiento de retina (DR). La variabilidad genética
incluyendo la presencia de polimorfismos genéticos en genes relacionados con la apop-
tosis, puede desempefiar un papel fundamental en el pronéstico funcional final de estos
pacientes. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la influencia del polimorfismo
Tp53 Arg72Pro (rs1042522) en la expresion de genes relacionados con la inflamacién y
la apoptosis en la retina, asi como su impacto en los resultados clinicos después de una
cirugia de DR.

METODOS: Estudio de cohorte prospectivo. 2 centros. 170 pacientes sometidos a cirugia
de DR. Se llevd a cabo la genotipificacién del polimorfismo Tp53 Arg72Pro en sangre
periférica y anélisis de expresion de ARNm en muestras de retina humana para evaluar ex-
presién de genes y proteinas relacionados con la apoptosis y la inflamacién tras un DR. Se
analizaron variables clinicas, incluyendo pardmetros de tomografia de coherencia dptica
(OCT y OCTA) antes, a los 6 y 12 meses después de la cirugia del DR.

RESULTADOS: Ser portador de la variante Arginina (Arg/Arg) se asocia con un aumento
significativo en la expresion relativa genes relacionados con la apoptosis (BAX, CASP3
y CASP9) en la retina tras el DR y peores resultados funcionales en pacientes operados
antes de los 7 dias tras el diagnostico. Los pacientes con la variante Prolina (Pro/Arg o
Pro/Pro), mostraron un aumento significativo en la expresion de genes relacionados con
la autofagia y supervivencia celular (BECLIN1). Sin embargo, los resultados funcionales y
anatémicos (puntos hiperreflectivos, linea de fotorreceptores (EZ) y membrana limitante
externa (ELM) en OCT y menor densidad vascular en OCTA) de los Pro fueron peores en
comparacién con los pacientes Arg/Arg en aquellos pacientes operados mas tarde de los
7 dias. No hubo diferencias significativas en la expresién relativa de genes relacionados
con la inflamacién.

CONCLUSIONES: La apoptosis y el proceso de neurodegeneracion retiniana después de
un DR, podria estar influenciada por polimorfismo Tp53 Arg72Pro. Si estos resultados se
confirman, podria convertirse en un biomarcador genético para el prondstico funcional
tras un DR.
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Caracteristicas y resultados de la endoftalmitis endégena: un estudio
multicéntrico de 20 afios en Galicia.

Autores: Elia de Esteban Macifeira', Manuel Francisco Bande Rodriguez', Rosario Tourifio
Peralba', Maria José Blanco Teijeiro’, Maria Teresa Rodriguez Ares', Purificacién Mera
Yanez', Joaquin Marticorena Salinero', Francisco Ruiz Oliva', David Lamas Francis', Belén
Fente Sampayo? Tamara Mato Gondelle® y Pablo Almuifia Varela'.

'Oftalmologia. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela - A Corunia (Espania);
2Oftalmologia. Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo (Espana) y *Oftalmologia. Complexo Hospitalario Universitario A
Coruna, A Corufia (Espana).

OBJETIVO: Este estudio se centra en la endoftalmitis enddgena, analizando su epidemio-
logia, factores de riesgo, sintomas, tratamientos y resultados.

METODOS: Se realizé un analisis descriptivo de 284 ojos (279 pacientes) con endoftalmitis
infecciosa en tres hospitales de tercer nivel de Galicia entre 2003 y 2023, seleccionando
casos especificos de endoftalmitis enddgena.

RESULTADOS: De los casos, el 16,5% (47 ojos) eran enddgenos, con un 21,3% de bilate-
ralidad y un 57,7% afectando al ojo derecho. La edad media fue de 63 afios (rango 19-94),
con un 67,4% de hombres y un 73,9% provenientes de zonas rurales. La fuente mas comun
de infeccién fue la endocarditis (17,8%). Se identificé el patégeno en el 60,3% de los casos,
siendo un 35.1% fungico y un 64,9% bacteriano. Las muestras de humor acuoso, vitreo
(obtenido por aspiracién o vitrectomia) y hemocultivos tuvieron tasas de positividad del
14,8%, 12,5%, 54,1% y 70,0% respectivamente. El 67% de los pacientes recibié una inyec-
cion intravitrea de antibidticos, el 47% dos dosis y el 21% tres o més. Los antibidticos mas
utilizados fueron vancomicina, ceftazidima y voriconazol. Se realizé vitrectomia en el 61.5%
de los casos, y un 27.5% requirié una segunda cirugia. La evisceracién se practicd en el
15,4% de los casos. Se observo alta sensibilidad a vancomicina, ceftazidima, amikacina y
moxifloxacino. La estancia hospitalaria promedio fue de 21 dias, con un 6,5% de pacientes
tratados ambulatoriamente.

Las comorbilidades més comunes fueron sepsis (48%), deterioro del estado general (41%)
e insuficiencia renal aguda (21%). Solo el 8,3% de los pacientes alcanzé una agudeza visual
final de 0,5 logMAR o mejor. Una agudeza visual inicial deficiente se correlaciond con re-
sultados visuales subdéptimos (p < 0,01).

CONCLUSIONES: La endoftalmitis enddgena se distingue de la exégena por su perfil mi-
crobiolégico y generalmente conlleva a peores resultados visuales. Esta frecuentemente
asociada con enfermedades sistémicas, inmunosupresion y fuentes de infeccion extraocu-
lares, siendo la endocarditis la mas comun. El tratamiento multidisciplinario es crucial para
prevenir complicaciones graves.
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Aportes del algoritmo OCTANE en el cribado de patologia macular en
pacientes diabéticos a partir de datos no etiquetados. ; Qué nos per-
demos en un cribado estandar?

Autores: Maximiliano Olivera', Carolina Bernal Morales?, Gil Santolaria Rossell?, Carolina
Arruabarrena®, Antonio Rodriguez Miguel®, Siegfried Wagner®, Pearse Andrew Keane® y
Javier Zarranz-Ventura®.

'Retina y Vitreo. Instituto Oftalmoldgico Fernéandez-Vega, Madrid (Espana); *Retina y Vitreo. Hospital Clinic Barcelona, Barcelona
(Espania); *Centro de Oftalmologia Barraquer, Barcelona (Espania); “Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid (Espana);
*Moorfields Eye Hospital, Londres London, City of (Reino Unido) y ¢Hospital Clinic Barcelona, Barcelona (Esparia).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: En el presente estudio, se ha utilizado el algoritmo de
aprendizaje profundo OCTANE, desarrollado en el Reino Unido por el equipo del Moor-
fields Eye Hospital. El algoritmo ha sido entrenado para la deteccién de las 10 alteraciones
maculares mas frecuentes halladas mediante OCT macular, ademas de extraer informacion
sobre la segmentacién de la imagen y una sugerencia de necesidad de atencién médica.
En la actualidad el algoritmo se encuentra en fase de validacion externa (presente estudio)
y ensayo clinico multicéntrico.

El objetivo de este estudio es analizar los resultados del andlisis de 15273 escéneres de
OCT, sin etiquetar, obtenidos durante un programa de cribado de retinopatia diabética a
nivel poblacional.

METODOS: 15273 cubos de oct obtenidos durante un programa de cribado de retinopatia
diabética a nivel poblacional fueron procesados y analizados por el algoritmo alojado en
la nube.

Posteriormente los cubos etiquetados como urgentes fueron analizados manualmente por
2 expertos en retina médica, simulando un entorno de practica clinica real. Muestras alea-
torias fueron analizadas de los otros subgrupos.

RESULTADOS: Del total de 15273 escaneres de OCT analizados, un total de 9432 han sido
clasificados para “Observacion”, no requiriendo atencién inmediata. Los cubos etique-
tados como “Rutina”, (sugerencia de revisidon semestral), presentan como hallazgos mas
importantes la presencia de drusas y membranas epirretinianas. En el caso de los cubos
etiquetados como derivacion “Urgente” (n= 562), la condicién prevalente fue la DMAE,
siendo los hallazgos més relevantes (en conjunto) drusas, atrofia geografica, edema macu-
lar y membrana neovascular.

CONCLUSIONES: En el presente estudio, siguiendo la sugerencia del sistema, el 66% de
los cubos que han sido valorados no han requerido visita presencial (al menos especiali-
zada en retina) y solo el 0,03% de los mismos (n=562) han requerido atencién inmediata,
siendo en este grupo muy alta (mayor al 95%) el grado de concordancia con respecto al
andlisis. La OCT macular combinada con algoritmos como OCTANE a nivel poblacional
permite obtener una precisa categorizacién y deteccién de la patologia a nivel macular
y su severidad, lo que en entornos clinicos de alta demanda asistencial y bajos recursos
puede ayudar a brindar una atencién mas eficiente a los pacientes.
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Encuesta de calidad en terapia intravitrea: uso frente a no uso de ble-
faréstato.

Autores: Carlos Solera de Andrés, José Vicente Dabad Moreno y Maria Luisa Lépez Casero.
Hospital Universitario La Paz, Madrid (Espafia).

OBJETIVO: En un intento por optimizar la terapia intravitrea en nuestros pacientes, exa-
minamos los obstaculos que pueden dificultar su administracién y limitar la adherencia. El
objetivo de este estudio es valorar la satisfaccién de los pacientes y conocer sus preferen-
cias respecto al tratamiento intravitreo, analizando en particular el uso de blefarostato (BS)
frente al no uso.

METODOS: Estudiamos de forma transversal a 420 pacientes en tratamiento intravitreo,
207 tratados con BS y 213 tratados sin BS. Elaboramos un cuestionario de 20 preguntas
orientadas a evaluar posibles efectos adversos del proceso y sus causas percibidas, prefe-
rencias de tratamiento y satisfaccion global. Una vez recogidos los datos, se realizd un ané-
lisis global y un anélisis por subgrupos en funcién del uso o no del BS durante la inyeccién.

RESULTADOS: En el anélisis global observamos que el aspecto del tratamiento considera-
do més molesto es la propia inyeccién en el globo ocular (41.2%), seguido del uso del BS
(30.9%). Ademas, el 65.32% de los pacientes preferirian no usar el BS.

Respecto al anélisis por subgrupos, los pacientes tratados con BS describieron un 13%
més de efectos adversos, entre los que destacamos un 7% maés de dolor y un 6% més de
ansiedad. La puntuacion en una escala de dolor del 1 al 5, es de 1.92 en los pacientes con
BS frente a 1.27 en los pacientes sin BS. Un 10% de estos pacientes refieren que dichos
efectos adversos son tan molestos como para plantearse abandonar el tratamiento, el do-
ble que en el subgrupo tratado sin BS. Por Ultimo, la satisfaccién global promedio es 0.4
menor en el subgrupo tratado con BS.

También analizamos la opinién de los pacientes en relacion a dos procedimientos aiin no
implementados en nuestro centro de cara a su futura posible introduccién; en cuanto a la
posibilidad de una inyeccién bilateral en el mismo acto, un 80% de los pacientes tratados
con BS la descartan, frente a un 65% en el grupo sin BS. En relacién al acto Unico, un 64%
de pacientes tratados con BS aceptarian, frente a un 83% en el grupo sin BS.

CONCLUSIONES: La terapia intravitrea sin blefarostato y con apertura digital ni conlleva
un aumento de complicaciones ni supone un mayor riesgo percibido por el paciente. Ade-
mas, la adopcidn de esta estrategia supone una disminucién en el dolor y un aumento en
la comodidad y la adherencia del paciente al tratamiento intravitreo.
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Valoracién de un sistema de inteligencia artificial para el seguimiento
de pacientes con degeneracién macular asociada a la edad, edema
macular diabético y edema macular asociado a obstrucciones venosas
retinianas en una consulta de intravitreos.

Autores: José Andonegui Navarro', Imanol Pinto Lépez? Borja de la Osa Hernandez?,
David Jurio Pérez?, Alvaro Olazaran Santesteban?, Aritz Oscoz Irurozqui?, Javier Gorricho
Mendivil® y Jerénimo Ballaz Echegoyen?.

'Oftalmologia. Hospital Universitario de Navarra, Pamplona - Navarra (Espana); *Direccién General de telecomunicaciones y
Digitalizacion. Gobierno de Navarra, Pamplona - Navarra (Espana) y *Servicio de Evaluacién y Difusion de Resultados en Salud.
Gobierno de Navarra, Pamplona - Navarra (Esparia).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)
de tipo exudativo, el edema macular diabético (EMD) y el edema macular asociado a obs-
trucciones venosas retinianas (OVR) constituyen un importante problema de salud publica
en los paises desarrollados. La inteligencia artificial (IA) aplicada al seguimiento de los pa-
cientes con estas patologias que estan siendo tratados mediante inyecciones intravitreas
de farmacos antiangiogénicos puede ayudar a optimizar su manejo. El objetivo de este
trabajo es valorar la fiabilidad y describir la implantacién en un sistema publico de salud de
un sistema de |IA para medir los liquidos retinianos en la tomografia éptica de coherencia
(OCT) en pacientes con DMAE exudativa, EMD y edema macular asociado a OVR.

METODOS: El sistema de IA detecta la presencia de liquido en la OCT de pacientes con
DMAE, EMD y edema macular asociado a OVR que acuden a ser tratados mediante inyec-
ciones intravitreas, distinguiendo entre desprendimiento del epitelio pigmentario (DEP),
liquido subretiniano (LSR) y liquido intrarretiniano (LIR). Sus resultados se compararon con
los observados por los especialistas en retina que trataron a estos pacientes para deter-
minar, para cada tipo de liquido, la sensibilidad, la especificidad y la concordancia medida
mediante el indice kappa.

RESULTADOS: Tomando como referencia la valoracién efectuada por los especialistas en
retina, la sensibilidad del sistema de |A para detectar DEP medida sobre 1207 pacientes
fue de 73%, la especificidad de 98% y la concordancia de 0,67 (buena). En lo que respecta
al LIR, medida sobre 2024 pacientes, la sensibilidad fue de 89%, la especificidad de 87 %
y la concordancia de 0,73 (buena). Y en cuanto al LIR, medida sobre 1240 pacientes, la
sensibilidad fue de 91%, la especificidad de 90 % y la concordancia de 0,81 (muy buena).

CONCLUSIONES: Nuestro sistema de inteligencia artificial resulta muy fiable para de-
tectar DEP, LIR y LSR en las OCTs de los pacientes con DMAE, EMD y edema macular
asociado a OVR tratados con inyecciones intravitreas. Ademés de detectar estos liquidos,
permite cuantificarlos de forma precisa, valorar su evolucién a lo largo del tiempo, evaluar
la respuesta al tratamiento y comparar el volumen de liquido con otros parametros clinicos
como la agudeza visual o los farmacos intravitreos utilizados.
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Evaluacion de la experiencia de los pacientes en la unidad de tera-
pia intravitrea mediante Patient Reported Experience Measurements:
cuestionario “Paciente Cuenta”.

Autores: M* de los Angeles Gonzilez Garrido’, Ricardo Menoyo Calatayud’, Miguel
Angel Gallego Domingo', Raquel Maroto Cejudo’, Marta Cafete Gémez', Carlos Cava
Valenciano?, Antonio Donate Tercero?, Beatriz Escudero Marquez?, Alfredo Fernandez
Ruiz?, Rosa Jiménez Escribano* y Sergio Copete Piqueras?.

'Hospital Virgen de la Luz, Cuenca (Espana); ‘Complejo Hospitalario Universitario, Albacete (Espana); *Hospital General de
Ciudad Real, Ciudad Real (Espana) y ‘Complejo Universitario de Toledo, Toledo (Espania).

ANTECEDENTES/OBJETIVOS: Los Patient Reported Experience Measurement (PREM)
miden de manera objetiva la experiencia desde el punto de vista del paciente acerca de
Su proceso y su tratamiento. Existen pocos PREM usados en oftalmologia, pero ninguno
para unidades de terapia intravitrea (UTI), a pesar de ser un criterio de evaluacién de éstas

para establecer planes de mejora. El objetivo de este trabajo es la creacion y evaluacién
de dicho PREM.

METODOLOGIA: Estudio prospectivo multicéntrico. El cuestionario se ha elaborado con
un consenso entre especialistas en retina, enfermeria, administrativos y pacientes. La ver-
sion final fue evaluada por cuatro revisores de otros centros. El cuestionario definitivo se
compone de:

- Hoja de informacién e instrucciones para el paciente.
- Recogida de datos demogréficos, otras variables y si se realiza acto Unico.

- Cuestionario PREM, denominado “Paciente CUENTA": consta de 19 preguntas con res-
puesta tipo Lickert (escala numérica de 1 a 5, al igual que otros PREM).

Las preguntas estan subdivididas en apartados: Consulta, Sala de tratamiento, Gestién de
citas, Satisfaccién global.

Los indicadores que se han medido valoran aspectos de accesibilidad, informacién, como-
didad, intimidad, tiempo de espera, gestién, confianza y evaluacién personal UTI, organi-
zacion y satisfaccion.

RESULTADOS: El cuestionario se validd mediante un piloto con 26 pacientes, obteniendo
una coherencia interna excelente (a Cronbach: 0.901). Posteriormente se ha recogido en
156 pacientes de dos centros de provincias distintas. Tras el anélisis de resultados de los
indicadores, los valores més altos se han obtenido en informacién en consulta, satisfaccion
con acto Unico, satisfacciéon global, confianza en el equipo y respeto a la intimidad, y los
mas bajos en referencia al tiempo de espera tanto en consulta como en la sala de trata-
miento. Se ha detectado una tendencia a tener valoraciones medias ligeramente mejores
en pacientes que acuden acompanados y en aquellos a los que se les ha realizado acto
Unico. En cuanto a satisfaccién global, la puntuacién media es cercana a 5 (totalmente
satisfecho) en su experiencia en la unidad de terapia intravitrea.

CONCLUSIONES: La implantacién del PREM permite detectar posibles areas de mejora
en las UTI, asi como las fortalezas desde el punto de vista del paciente, y medir datos en
salud relevantes para la gestion sanitaria.
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Validacién de los criterios G-ROP como herramienta de screening de
la retinopatia de la prematuridad en un hospital espanol de tercer
nivel.

Autores: Pedro Valls Alonso', Luis Rodriguez Melian?, Ursula Garcia Garcia3, Jorge
Castellano Solanes?, Pedro José Cabrera Vega®*, Andrea Téllez Lorenzo® y Esteban Sola La
Serna®.

'Oftalmologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas (Espana); ?Retina y vitreo.
Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Espania); *Oftalmologia
pediétrica y estrabismo. Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas
(Espania); “Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas
(Espania); *“Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Espana) y
¢Oftalmologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Esparia).

OBJETIVOS: La retinopatia de la prematuridad (ROP) es una de las principales causas de
pérdida de vision prevenible en la edad pediatrica. Recientemente han sido propuestos
unos nuevos criterios (G-ROP) para la seleccién de candidatos a examen con el objetivo
de reducir el nimero de pacientes estudiados, pero sin perder casos susceptibles de tra-
tamiento. El objetivo de este trabajo es hallar la sensibilidad y especificidad del modelo
G-ROP si se aplicara en nuestro medio, y asi concluir si estos criterios son apropiados en
nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, de cohortes y retrospectivo. Se anali-
zaron 313 recién nacidos ingresados en nuestra unidad entre el 1 de junio de 2017 y el
30 de junio de 2022 que se incluyeron en el protocolo de cribado de ROP del centro y
estudiados. Los tipos de retinopatia se clasifica en 4 niveles, de mayor a menor gravedad.
ROP tipo 1: zona |, cualquier grado con enfermedad de plus o grado 3 sin enfermedad de
plus; zona ll, grados 2 o 3 con enfermedad de plus. ROP tipo 2: zona |, grados 1 o 2 sin
enfermedad de plus; zona Il, grado3 sin enfermedad de plus. ROP leve: definida como
ROP menor que tipo 2. No ROP. Se excluyen los que se desconozca la edad gestacional,
peso al nacimiento o peso en los primeros 40 dias de vida, nacimientos extrahospitalarios
y seguimiento incompleto.

RESULTADOS: Los casos de retinopatia mas grave fueron encontrados en pacientes con la
mediana de EG y PN mas bajos con una diferencia estadisticamente significativa. En nues-
tra poblacién segun el modelo G-ROP, 131 de los 313 pacientes (41,9%) serian incluidos en
el protocolo. Detectando 7 de 7 casos de ROP tipo 1 (sensibilidad, 100%; 95% IC, 75,7%-
100%), 13 de 14 casos de ROP tipo 2 (sensibilidad, 92,9%; 95% IC, 68,5%-98,7%), y 56 de 71
casos de ROP leve (sensibilidad, 78,9%; 95% IC, 68%-86,8%). La reduccion del nimero de
pacientes sometidos a cribado seria del 58,1% (182 de 313).

CONCLUSIONES: En nuestro medio, el modelo G-ROP presenta un alto rendimiento para
detectar los pacientes con ROP tipo 1, Sin embargo, modificar los criterios originales au-
mentando el limite de EG y PN, o bien homogeneizando la ganancia de peso postnatal a
180 gramos, permitirian detectar més casos de ROP tipo 2 o leve.
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Estudio de la correlacién entre la densidad vascular macular medida
por OCTA y el grado de nefropatia en pacientes con Diabetes Melli-
tus tipo 2.

Autores: Irene Gil Herndndez', Delia Hernandez Pérez', Maria Jesus Puchades Montesa?,
José Luis Gérriz Teruel? y Antonio Miguel Duch Samper'.

'Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia (Esparia) y ?Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia, Valencia (Espana).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La Retinopatia Diabética (RD) y la Nefropatia Diabética
(ND) son dos complicaciones microvasculares de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) que
comparten su base fisiopatolégica. El objetivo de este estudio es correlacionar las altera-
ciones propias de la RD a través del estudio de la densidad vascular macular con Angio
Tomografia de Coherencia Optica (OCTA) con las alteraciones analiticas de la ND, en con-
creto a través del estudio del Ratio de Albimina Creatinina (RAC).

METODOS: Se trata de un estudio observacional, transversal y analitico realizado en pa-
cientes con DMT2 remitidos desde el servicio de Nefrologia. Entre los criterios de exclu-
sion destacan el trasplante renal, la presencia de Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP),
haber sido sometido a terapia intravitrea, panfotocoagulacion laser o cirugia vitreorretinia-
na previa, asi como el no consentimiento a participar en el estudio.

Se obtuvieron los valores de densidad vascular (DV) del plexo macular superficial, asi como
los valores de DV peripapilar mediante OCTA. También se midié el grosor macular, grosor
coroideo y grosor de la capa de fibras nerviosa (CFN) mediante OCT. Se recogieron los
valores analiticos de sangre y orina de los pacientes, realizados como parte del control
habitual de su enfermedad. Se establecieron 3 grupos de estudio segun los valores del
RAC en orina: normoalbuminuria (<30 mg/g crea.), microalbuminuria (30-300 mg/g crea.) y
macroalbuminuria (>300 mg/g crea.).

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 280 ojos de 140 pacientes con DMT2, con una
media de edad de 66.3 + 9.1 afios. Mediante un estudio de regresién lineal se estable-
ci6 con significancia estadistica que la DV macular, la DV peripapilar y el grosor coroideo
disminuyen de manera inversamente proporcional al RAC. Destacan las diferencias en la
variable DV macular promedio entre el grupo normoalbuminuria y microalbuminuria (3=-
1,48; 1C 95% -2.2 - -0.72; p <0,001), asi como entre el grupo de normoalbuminuria y macro-
albuminuria (3=-3.64; IC 95% -4.43 - -2.86; p <0,001).

CONCLUSIONES: Existe una correlacién entre los pardmetros maculares vasculares y es-
tructurales medidos por OCT y OCTA con el Ratio Albdmina Creatinina en pacientes con
DMT2. La OCTA puede ser Util para la deteccion precoz de cambios microvasculares rena-
les en estos pacientes.
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Tamaiio de la zona avascular retiniana y rendimiento en funcién ejecu-
tiva en personas con COVID persistente ingresadas en UCI.

Autores: Barbara Delas Alos ', Mar Ariza? Beatriz Rodriguez® y Maite Garolera?.

'Departamento retina y vitreo, servicio oftalmologia. Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona (Espana); ?Grup d'Investigacio
Cervell, Cognicié i Conducta C3-CST. Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona (Espania) y *Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona
(Espana).

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Se ha reportado deterioro microvascular de la retina en
fase subaguda de COVID-19[1, 2] y en la condicién post-COVID-19 (PCC) [3]. La vasculatu-
ra retiniana y cerebral estén relacionadas anatdmicamente y tienen procesos reguladores
similares. El analisis de imédgenes microvasculares de la retina podria dar informacién sobre
el estado vascular cerebral [4]. La zona avascular foveal (ZAF), zona de mayor resolucién de
la macula se ha visto aumentada en presencia de cierre capilar e isquemia [5]. Nuestro ob-
jetivo fue relacionar las medidas de la zona avascular foveal (ZAF) con medidas de funciéon
ejecutiva en personas con PCC.

METODO: La muestra consistié en 66 participantes con PCC del proyecto NAUTILUS (Cli-
nicalTrial.gov ID: NCT05307575), de los cuales 50 (75%) mujeres, 22 (33%) hospitalizados,
con una edad media de 51+ 8 afios, una escolaridad de 13.5 + 3.6 afos y un tiempo desde
inicio de COVID-19= 461+ 291 dias. A cada participante se le hizo una exploracion An-
gio-OCT del area macular con HD OCT Cirrus 5000 (Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin CA). Se
obtuvieron medidas del area, el perimetro y la circularidad de la ZAF. Se exploré la funcién
ejecutiva mediante TMT B, test Stroop interferencia y fluencia fonética (COWAT). Los ana-
lisis se realizaron con IBM SPSS-Statistics 29.0). El nivel alfa se fij6 en p=0,05.

RESULTADOS: El area ZAF correlaciond negativamente con la fluencia verbal (R2 = .277
= -.527) y Stroop interferencia (R2 = .096, B = -.309, p = .0012) y positivamente con TMT B
(R2=.092, p =-.303, p = .0014). El perimetro y la circularidad de la ZAF no se relacionaron
con ninguna medida cognitiva.

CONCLUSION: Una mayor area ZAF, indicativa de afectacién microvascular se correlacio-
na con un peor rendimiento en funciéon ejecutiva en personas con PCC.
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Caracteristicas epidemiolégicas y microbiolégicas de las endoftalmi-
tis infecciosas exégenas en un hospital terciario.

Autores: Pamela Francisca Rios Friz, Oier Eguiluz Amorrortu, Ane Guibelalde Gonzalez,
Cristina Laborra Irigoyen, Sergio Pérez Torres, Leire Juaristi, Laura Ruiz Hernandez, Marta
de Frutos Lezaun, Javier Muioz Solano y Miguel Ruiz Ruiz.

Oftalmologia. Hospital Donostia, Donostia-San Sebastién, Guiptzcoa (Espana).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La endoftalmitis infecciosas exégena es una complica-
cién grave, debida a la entrada de microorganismos al globo ocular a través de una via ex-
terna. El auge de las inyecciones intravitreas ha convertido en este procedimiento la causa
mas frecuente de las mismas. El objetivo principal del estudio es describir la caracteristicas
epidemioldgicas y microbioldgicas de las endoftalmitis exdgenas en un centro terciario.

METODOS: Estudio descriptivo transversal a través de la revisién de historias clinicas. Se
incluyen pacientes con diagndsticos y tratados de endoftalmitis exdégenas en un hospital
terciario en un periodo de 10 afos (2014-2023). Las variables analizadas han sido género,
edad, etiologia, factores de riesgo (FR), toma de muestra de humor vitreo (MHV), mediante
puncién-aspiracion (PA) y/o vitrectomia pars plana (VPP), porcentaje de cultivos positivos
y microorganismo (MO) aislado. Se excluyeron endoftalmitis secundarias a traumatismos,
abscesos corneales, y endoftalmitis endégenas.

RESULTADOS: Se recogen un total de 58 pacientes: Edad promedio 74 + 10, predominio
sexo masculino (57%). La etiologia maés frecuente ha sido inyeccion farmacos intravitreos
(IF1) (51%), seguido de la facoemulsificacion (30%), cirugia vitreoretiniana (16%) y glaucoma
(3%). Se realizé MHV en el 76% de los pacientes, mediante PA (56%) y VPP (20%). 50% de
cultivos fueron positivos por PA (26%) y VPP (24%). Los FR mas frecuentes: diabetes mellitus
(43%), patologia cardiaca (29%) y blefaritis (24%). Los MO aislados han sido Staphylococcus
epidermidis (26%), Staphylococcus aureus (12%), Serratia marcescens (3%), Enterococcus
faecalis (3%), Staphylococcus haemolyticus (3%), Staphylococcus lugdunensis (2%) y Can-
dida guillermondii (1%). Las complicaciones observadas: necrosis retiniana (8%) y ptisis
bulbar (3%), siendo Serratia marcescens y Enterococcus faecalis los causantes en el 50%.

CONCLUSIONES: Actualmente las IFl son el procedimiento oftalmolégico mas realizado
a nivel mundial, por lo que se han convertido en la etiologia principal de las endoftal-
mitis exdgenas. Los patégenos més frecuente han sido las bacterias gram positivas. Es
importante tipificar el microorganismo causante mediante muestra vitrea en la urgencia,
para optimizar el tratamiento antibidtico e informar del prondstico segiin microorganismo
implicado.
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Influencia del tratamiento crénico con farmacos antiangiogénicos en
la calidad de vida de pacientes con DMAE neovascular.

Autores: Ignacio Lozano Garcia', Maria Paz Villegas Pérez? y Ana Maria Gémez Ramirez>.

'Oftalmologia. Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena -Murcia (Espana) y ?Oftalmologia. Hospital Universitario
Reina Sofia, Murcia (Espana).

OBJETIVOS: Evaluar la influencia del tratamiento crénico con anti-VEGF y de distintas
variables relacionadas con éste en la calidad de vida relacionada con la visién (CVRV) y sus
diferentes dominios en pacientes con DMAE neovascular (DMAER).

METODO: Estudio observacional transversal con 88 pacientes con DMAEN en tratamiento
con anti-VEGF durante mas de un afio en pauta treat and extend en préctica clinica habi-
tual (grupo estudio), y 78 pacientes sin cambios maculares, con envejecimiento fisiolégico,
DMAE precoz o intermedia (control). Se analizd: mejor agudeza visual corregida (MAVC)
binocular y monocular, CVRV (cuestionario NEI VFQ-25), y parametros relacionados con
el tratamiento anti-VEGF (MAVC inicial, subtipo de neovascularizacidén macular (NVM) y
actividad, nimero de inyecciones intravitreas recibidas el primer afio y en total, duracién
y farmaco).

RESULTADOS: La edad media en el grupo estudio de 79,3+8,6 afios, y de 77,4+7,1 en el
grupo control, un 64,8 %y un 64,1 % mujeres, respectivamente, sin diferencias significativas
entre grupos. La MAVC monocular y binocular en el grupo estudio fue significativamente
inferior. La CVRV fue significativamente inferior en el grupo estudio en todas las subes-
calas, excepto la de salud general y dolor ocular. La CVRV se correlaciond directamente
con la MAVC binocular y el nimero de inyecciones intravitreas recibidas en el primer ano
e inversamente con las inyecciones recibidas en total y la duracién del tratamiento. Los
pacientes con tratamiento intravitreo en su mejor ojo mostraron una CVRV significativa-
mente inferior a la de los pacientes con tratamiento en su peor ojo o con MAVC similar
en ambos. Los pacientes que estaban siendo tratados en su Unico ojo con visién funcio-
nal tuvieron una CVRV significativamente inferior al resto de pacientes. Los pacientes con
DMAERN unilateral o bilateral que estaban recibiendo tratamiento en uno o los dos ojos,
respectivamente, tenian mayor CVRV que los pacientes con DMAER bilateral que recibian
tratamiento sélo en un ojo.

CONCLUSIONES: Los pacientes con DMAEN en tratamiento intravitreo crénico con an-
ti-VEGF tienen menor CVRV. La CVRV se relaciona directamente con la agudeza visual
binoculary el nimero de inyecciones recibidas durante el primer afio de tratamiento, y no
tiene relacién con el tipo de NVM, la actividad o los cambios de la MAVC desde el comien-
zo del tratamiento.
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Efectos de la terapia fotodinamica sobre patologia crénica durante la
era postpandemia COVID19.

Autores: Ana Boned Murillo', Elena Arias Garcia?, M® Jeslis Lopez-Prats Lucea', Enrique
Alfonso Mufioz', Jorge Mataix Boronat', Elena Palacios Pozo' y M* Carmen Desco Esteban®.

'Retina. FISABIO Oftalmologia, Valencia (Espana); FISABIO Oftalmologia, Valencia (Espana) y *Retina. FISABIO Oftalmologia
Valencia, Universidad CEU, Cardenal Herrera Valencia, Valencia (Espania).

OBJETIVOS: La terapia fotodindmica (TFD) es el tratamiento de eleccidon en la coroidopa-
tia serosa central crénica (CRCSc) y enfermedad polipoidea. En los Ultimos afos, debido a
las consecuencias de la pandemia COVID19 y la escasez de farmaco Verteporfin el acceso
al tratamiento con TFD se ha visto mermado. Se analiza como influyé dicha situacién en la
evolucion de los pacientes susceptibles de dicho tratamiento.

METODOS: Estudio retrospectivo de las historias clinicas de 97 pacientes tratados, en los
altimos 3 anos (2020-2023), con TFD a MEDIA DOSIS en contexto de CRCSc (n=84) o con
DOSIS COMPLETA en enfermedad polipoidea (n=13). Seguimiento en consulta minimo
de 3 meses y méximo de 18 meses. Se evallan cambios en la agudeza visual (AV) y en la
tomografia coherencia dptica (OCT), valorando el nimero de retratamientos u otros trata-
mientos combinados necesarios.

RESULTADOS: El tiempo medio de derivacion a nuestro centro desde el diagnostico fue
de 18 meses. Presentaron peores AV iniciales aquellos pacientes mayores de 50 afios con
polipoideas y mayor tiempo de evolucidn de la enfermedad o aquellos con tratamientos
previos (antiVEGF, eplenorona, entre otros). EI 71,4% de los pacientes con CRCScy el 83,3%
de los pacientes con polipoidea presentaron resolucion completa del fluido subretiniano
(FSR) en la OCT al final del seguimiento. Existe una resolucién parcial en el 14,3% de los
casos de CRCSc y en el 8,3% de las enfermedades polipoideas. Un 31% de los pacientes
con CRCSc precisaron retratamiento con TFD frente al 33,3% en el caso de las polipoideas.
No se detectan variables que asociaran necesidad de nuevas sesiones de TFD. Un 28%
de los pacientes con evolucién de la enfermedad menor al afio precisaron retratamiento,
frente al 35,9% en los casos de méas de 1 afo de evolucién. Un 4% de los pacientes con
evolucién inferior al afio presentaron persistencia de FSR al final del seguimiento, frente al
20,5% en los casos de méas de 1 afio de evolucion. La resolucién fue superior en los casos
de menor evolucidon (80% en menores de 1 afo vs 61,5% en 1-2 afos y 78,1% en iguales o
superiores a 3 afios).

CONCLUSIONES: A pesar del retraso en el tratamiento de eleccidon en CRCSc y polipoi-
deas, la TFD es eficaz para inactivar estas patologias, incluso a MEDIA DOSIS. Si el tiempo
de demora del tratamiento es superior a 1 afio, aumenta el riesgo de necesidad de retra-
tamiento y de resolucién incompleta.
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Manejo del agujero macular traumatico: serie de casos.

Autores: Isabel Herbello Rodriguez', Luis Javier Rodriguez Melian?, Nancy Carolina Uz-
categui Rodriguez? y Maria Marrero Dominguez'.

'Oftalmologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Espana) y
2Retina y vitreo. Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Espania).

INTRODUCCION: El agujero macular traumatico (AMT) es una afeccion que predomina
en varones jévenes. El mecanismo de produccion se basa en tracciones vitreorretinianas
anteroposteriores y tangenciales. Pueden presentarse de forma inmediata (con avulsion y
rotura foveal), o diferida, secundaria a una adherencia vitreofoveal persistente. Existen 5
tipos de AMT: 1 AM con EMQ en dos margenes, 2 EMQ en un margen, 3 sin EMQ, IV DNS,
V adelgazamiento neurosensorial.

CASOS CLINICOS: Describimos tres casos de pacientes jévenes con AMT, 2 resueltos
mediante VPP y otro con cierre esponténeo y atrofia secundaria.

Caso 1: Varén 33 afos acude a urgencias tras traumatismo contuso en Ol con material
pirotécnico. A la exploracion presenta herida inciso-contusa en parpado superior, polo
anterior y cristalino dentro de la normalidad. A la exploracidn, presenta AV: PL. En el FO se
observa hemovitreo inferior, rotura coroidea, hemorragias intrarretinianas y subhialoideas
en cuadrante nasal, y edema de Berlin con afectacién del haz papilomacular. En la OCTm,
se describe un AM de 67 micras y disrupcidn severa de capa IS/OS (tipo IV). Tras tratamien-
to esteroides tépico y oral se produce cierre espontédneo del AM a las 48H, con atrofia
total de segmentos externos y EPR en region foveal. La AV actual, como consecuencia de
la atrofia mencionada, es de CD.

Caso 2: Vardn de 32 afios acude tras traumatismo contuso con vision de CD en OD. En el
F.O.y OCT se observa AM de espesor completo (tipo V) sin resolucidn tras tratamiento es-
teroideo. Resolucion completa tras VPP pelado de MLI y flap invertido en monocapa, con
AV final de O.1.La OCTm al afio presenta atrofia EPR focal central con parcial conservacion
elipsoides.

Caso 3: Vardn de 18 afios acude derivado de centro privado, tras cirugia de DR por trau-
matismo en Ol con baldn de futbol, observando en la OCT AM (tipo lll). Se realiza manejo
quirtrgico del AM, consiguiendo cierre del defecto y AV de 0.3 a los 2 afos de la cirugia.

CONCLUSION: Los pacientes varones jévenes son mayormente afectados por las firmes
adherencias vitreomaculares existentes. El cierre esponténeo se produce aproximadamen-
te en el 50% de los casos y raramente después de los 30 afios. La observacién es el manejo
inicial de la enfermedad, pero el abordaje quirdrgico puede ser el tratamiento de eleccion
cuando el cierre espontaneo no se produce mas alla de los 3 meses.
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Adherencia y sensibilizacion de los pacientes con degeneraciéon macular
relacionada con la edad a los suplementos nutricionales recomendados
por AREDS 2.

Autores: Maria del Mar Prieto del Cura, Laura Jimeno Anaya, Simén Quijada Angeli,
Marina Sastre Ibainez, Natalia Pastora Salvador, Beatriz Sdnchez Marugan, Marta Isa-
bel Martinez Sanchez y Maria José Crespo Carballés.

Departamento de Retina. Hospital Infanta Leonor, Madrid (Esparia).

OBJETIVOS: La degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) es la principal cau-
sa de discapacidad visual y ceguera en los paises desarrollados. El estudio Age-Related
Eye Disease Study 2 (AREDS 2) demostrd las ventajas de los suplementos de vitaminas y
minerales para prevenir o ralentizar la progresion de la DMAE. El objetivo del estudio es
identificar factores que predicen la adherencia y extrapolarlo a futuras implicaciones para
la salud publica de nuestra comunidad.

METODOS: Se disefa una encuesta para evaluar la utilizaciéon de suplementos nutriciona-
les, identificar factores asociados a la adherencia y medir los conocimientos, actitudes y
practicas de los pacientes con DMAE de nuestra area.

RESULTADOS: El resultado principal de este estudio transversal, en el que participaron 145
participantes, fue la tasa de cumplimiento de las recomendaciones de AREDS, que resultd
ser del 83%. El género femenino (p=0,038), el manejo eficaz del régimen de medicacién
(p=0,00) y los niveles mas altos de educacion (p=0,00) resultaron factores independientes
asociados significativamente con la adherencia.

CONCLUSIONES: Si bien los oftalmélogos desempefian un papel crucial en el tratamien-
to de las complicaciones neovasculares de la DMAE, también tienen la responsabilidad
de promover la adherencia del paciente a los suplementos de AREDS. Para lograr un
cumplimiento éptimo es necesario abordar los factores identificados en este estudio, con
atencion especial a los antecedentes educativos y la divulgacién de informacion entre
pacientes.
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Diagnéstico y evoluciéon por imagen multimodal de sifilis ocular: a
propésito de una serie de 4 casos.

Autores: Consuelo Arnaldos Lépez', Maria Xirgu Llach?, Cynthia Rethati’, Marc Rustullet
Olivé', Karim Banon Perard', Gabriel Londofo Rojas® y Teresa Sanchez-Contador de
Ros?.

'Oftalmologia. Fundacié Privada Hospital Asil Granollers, Granollers - Barcelona (Espana); 2Fundacié Privada Hospital Asil
Granollers, Granollers - Barcelona (Espafa) y *Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés Barcelona (Espania).’Retina y
vitreo. Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Espania).

OBJETIVOS: Si bien la sifilis no es un fenédmeno nuevo, el reciente resurgimiento de la inci-
dencia general de la sifilis y el frecuente diagndstico por el departamento de oftalmologia
ha despertado un nuevo interés en la enfermedad. El desafio de la sifilis ocular es multiple,
se manifiesta de diversas formas en cualquier etapa de la enfermedad, siendo el hallazgo
mas comun clasicamente la panuveitis. Describimos una serie de 4 casos de sffilis con afec-
tacion ocular y se discute de forma breve el manejo y tratamiento.

METODOS: Cuatro casos estudiados entre el 2021 y la actualidad. Se evaluaron factores
demogréficos, sintomas oftalmoldgicos, examinacién oftalmolégica, estudio con pruebas
multimodes y pruebas seroldgicas.

RESULTADOS: Los cuatro casos fueron hombres. La edad media de los pacientes fue 44
afos (42-47 afos). Los motivos de consulta fueron miodesopsias en dos de los casos y
escoma paracentral en los otros dos pacientes. Sélo 1 de los pacientes tenia diagndstico
conocido de sifilis previo a la aparicion de los sintomas oculares. Los cuatro casos presen-
taron coriorretinitis placoide, uno de ellos se asocié a vitritis y neuritis dptica. Las imédgenes
de tomografia de coherencia éptica, autofluorescencia, retinografia y autoflorescencia de
campo amplio fueron clave para la sospecha, diagndstico y seguimiento en los 4 pacien-
tes. Las pruebas reagina plasmaética répiday serologia Treponema Anticuerposc totales en
el suero fueron positivas en todos los pacientes y un paciente fue virus Inmunodeficiencia
Humano (+). El tratamiento de los 4 pacientes fue penicilina intravenoso con evolucién sa-
tisfactoria y répida mejoria tanto sintomatoldgica como en las pruebas complementarias.

CONCLUSIONES: La sifilis puede presentar diversas manifestaciones oftalmoldgicas, cla-
sicamente se presentaba mas frecuentemente como uveitis y panuveitis, pero actualmente
la coriorretinitis placoide como primer hallazgo diagndstico estd aumentando en inciden-
cia. Laterapia antitreponémica genera una respuesta rapiday eficaz en los pacientes afec-
tados. El papel del oftalmdélogo y en particular del retindlogo es cada vez més importante
para el diagndstico de sifilis en nuestro medio dado la clinica actual de presentacion.
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Repetibilidad intrasesion de las medidas automaticas de densidad vas-
cular macular en capas retinianas y coroideas utilizando la angiografia
por tomografia de coherencia éptica swept-source.

Autores: Clara Monferrer Adsuara, Lidia Remoli Sargues, Catalina Navarro Palop, Enri-
que Cervera Taulet y Verénica Castro Navarro.

Consorcio Hospital General Universitario, Valencia (Espana).

ANTECEDENTES: Las tecnologias Swept Source y OCTARA son capaces de visualizar los
plexos vasculares retinianos interno y externo, la coriocapilar y los vasos coroideos in vivo
sin inyeccion de contraste.

OBJETIVOS: Evaluar la repetibilidad intrasesién de las mediciones automatizadas de den-
sidad vascular retiniana y coroidea utilizando el algoritmo innovador OCTARA de la Swept
Source angiografia por tomografia de coherencia éptica (SS-OCTA) Triton.

METODOS: Estudiar una poblacién de 65 a 90 afios sin enfermedades oculares. Se reali-
zaron cuatro mediciones en cada sujeto. El coeficiente de correlacion intraclase y el coe-
ficiente de variacion fueron calculados para analizar la repetibilidad de las mediciones de
densidad vascular macular generadas automaticamente por OCTARA.

RESULTADOS: Se incluyeron 35 ojos en el estudio. El coeficiente de correlacién intraclase
de la densidad vascular global en el plexo capilar superficial y en el plexo capilar profundo
fue de 0.963 y 0.975, respectivamente, y el coeficiente de variacion fue del 5.4% y 4.4%,
respectivamente. El coeficiente de correlacion intraclase de las demés mediciones glo-
bales indicd una buena confiabilidad, con excepcién de la capa profunda de la coroides,
que tuvo un coeficiente de correlacién intraclase de 0.6, indicativo de una confiabilidad
moderada.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados demostraron una excelente repetibilidad de las
mediciones automatizadas de densidad vascular en el plexo capilar superficial y profundo
en nuestra cohorte utilizando el algoritmo OCTARA, lo que sugiere que podria ser una
herramienta diagndstica confiable. También mostré buena confiabilidad en la coriocapi-
lar y la capa media de la coroides. Estos hallazgos pueden ser valiosos para evaluar la
importancia de las diferencias en las mediciones de densidad capilar con el tiempo y en
entornos diferentes.
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Clasificacién de la maculopatia miépica con el sistema ATN.

Autores: Elena Sarabia Marin, Chafik Zouine Lakbir, Victoria Miralles Martinez, Soukaina
Mouak Cherkaoui y Ana Maria Gémez Ramirez.

Retina Médica. Hospital Universitario Reina Sofia, Murcia (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El objetivo de nuestro estudio fue: 1) evaluar el grado
de afectacién macular en una muestra de ojos con miopia patoldgica (MP) mediante la
evaluacién del grado de atrofia, el grado de traccidn y la presencia de neovascularizacion
coroidea (NVC), utilizando el sistema de clasificacién ATN; 2) estudiar la correlacién exis-
tente entre estas alteraciones y la longitud del eje anteroposterior del ojo; 3) analizar las
caracteristicas clinicas de la poblacién a estudio.

METODOS: Estudio clinico transversal realizado en pacientes con MP en seguimiento en
la consulta de retina médica. Se realizé en todos los pacientes incluidos en el estudio una
anamnesis y examen oftalmoldgico completo. Un oftalmélogo experto en retina médicay
el investigador principal del estudio valoraron y clasificaron el grado de atrofia, el grado de
traccién y la presencia de NVC mediante la evaluacién del fondo de ojo (biomicroscopiay
retinografia) y OCT macular.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 71 ojos de 38 pacientes con MP (84,2% muje-
res). La edad media fue de 55,43 + 7,89 anos. El defecto refractivo medio fue de -14,69 +
5,11 dioptrias y la mejor agudeza visual corregida media de 0,56 + 0,35. La media de la
longitud del eje anteroposterior del globo ocular fue de 30,39 + 2,28 mm. EI 52,11% de los
ojos presentaban un alto grado de atrofia (A3: 29,58% y A4: 22,53%). El 56,34% de los ojos
del estudio no presentaban traccién macular (T0). El 63,4% de los ojos presentaban NVC.
La longitud del eje anteroposterior del globo ocular se correlacioné de forma estadisti-
camente significativa con el grado de atrofia (r=0,338; p<0,01) y con el grado de traccién
(r=0,303; p<0,05), pero no con la presencia de NVC (r=0,174; p=1,147).

CONCLUSIONES: La atrofia coriorretiniana es la alteracién macular més frecuente en ojos
con MP. La longitud del eje anteroposterior del ojo se correlaciona con el grado de atrofia
macular y el grado de traccidn. La clasificacién ATN puede ser una herramienta Gtil en la
valoracién de la maculopatia midpica.
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Resultados visuales tras el implante de una lente intraocular enhanced
depth-of-focus en pacientes con cataratas y degeneracién macular.

Autores: Belén Elvira Giner, Juan Carlos Elvira Cruaiies, Patricia Devesa Torregrosa,
Paz Orts Vila y Pedro Tana Rivero.
Oftalvist, Alicante (Esparia).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El objetivo del presente estudio es evaluar los resultados
visuales en una serie de ojos diagnosticados con cataratas y degeneracién macular asocia-
da a la edad (DMAE) implantados con una lente intraocular (LIO) para la correccién de la
presbicia con disefio enhanced depth-of-focus (EDOF).

METODOS: Estudio aprobado por un Comité de Etica de la Investigacion acreditado
como CEIm de la AEMPS. Los criterios de inclusidn fueron pacientes de cirugia de catara-
tas, tomografia de coherencia éptica (OCT) macular o autofluorescencia que presentaban
una patologia leve que no recomienda el implante de una LIO trifocal, drupas en uno o
ambos ojos, DMAE precoz con drusas medianas de 63-125 micras sin cambios pigmenta-
rios relacionados con la DMAE, y alteraciones del epitelio pigmentario sin componente
geogréfico, alteracion leve en estudio OCT macular, con pérdida parcial de la linea elipsoi-
de. Los criterios de exclusién fueron: DMAE avanzada o intermedia, otras comorbilidades
o enfermedades oculares, y cirugias oculares previas. A todos los pacientes se les implantd
de manera bilateral una LIO EDOF. Las medidas en el postoperatorio fueron: error refracti-
vo, agudeza visual de lejos con y sin correccidn, agudeza visual intermedia con y sin correc-
cién y agudeza visual de cerca con y sin correccion, todas de manera monocular.

RESULTADOS: Resultados preliminares obtenidos en una muestra de 11 ojos (11 pacien-
tes) con 3 meses de seguimiento. El error esferoequivalente promedio fue de -0.28D (des-
viacién estandar de 0.17D) con el 100% de ojos dentro de méas/menos 0.50D. Los valores
de agudeza visual de lejos con y sin correccidon fueron de 0.02 y 0.09 logMAR, respectiva-
mente. Los valores de la agudeza visual intermedia con y sin correccién de lejos fueron de
0.28y 0.27 logMAR, respectivamente. Y los valores para la agudeza visual de cerca cony sin
correccion fueron de 0.38 y 0.38 logMAR, respectivamente. El 90.91% de los ojos presen-
taba una agudeza visual de lejos acumulada mayor o igual a 20/25, el 45.45% de los ojos
presentaba una agudeza visual intermedia acumulada mayor o igual a 20/32 y el 63.64% de
los ojos una agudeza visual de cerca acumulada mayor o igual a 20/40.

CONCLUSIONES: Los resultados preliminares de este estudio muestran que el uso de
una LIO EDOF en pacientes con cataratas y DMAE proporciona unos buenos resultados
visuales.

129



Desprendimiento retinal fluctuante como manifestacién del sindrome
de Usher tipo I.

Autores: Maria Alonso Navarro', Pedro Taia Sanz?, Inés Yago Ugarte' y José Maria Ma-
rin Sanchez?.

'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar - Murcia (Espana) y ?Clinica Oftalvist. Oftalmologia Integral,
Murcia (Esparia).

OBJETIVOS: Describir la aparicién de un desprendimiento de retina posicional en una
retinopatia exudativa Coats-like (RCL) en el contexto de Sindrome de Usher tipo I.

METODOS: Nifio de 7 afios con sordera neurosensorial bilateral y diagnéstico de Sin-
drome de Usher tipo |, acudié a urgencias por pérdida visual en su ojo derecho (OD). Se
realizaron fotografias del fondo de ojo de campo amplio (Clarus, Zeiss), angiografia con
fluoresceina (AF) (Spectralis, Heidelberg) y OCT (Cirrus, Zeiss).

RESULTADOS: En la primera revision, la fundoscopia mostré una retinosis pigmentosa (RP)
bilateral y un desprendimiento de retina neurosensorial macular (DR) sin lesiones regma-
tégenas en OD. La OCT confirmé la presencia de liquido subretiniano (LSR) en el area
macular. Su mejor agudeza visual corregida (BCVA) fue de 0,3 en su OD. En la segunda
visita se observé una resolucién subtotal del DR, con algo de LSR perimacular, por lo que
se decidié observacidon. En una tercera visita a urgencias se observé una recurrencia del DR
exudativo. La AF del OD mostré areas de no perfusién vascular en la periferia, con tincién
temprana y fuga tardia de los vasos telangiectasicos en la periferia temporal. Se realizd
fotocoagulacion laser diodo indirecto en las areas afectadas bajo anestesia general. Pos-
teriormente, se observé una resolucion gradual completa del DR exudativo.

CONCLUSIONES: La RCL esté presente en hasta el 5% de todos los pacientes con RP. A
diferencia de la enfermedad de Coats, la exudacion lipidica masiva puede estar ausente al
principio de la RCL, por lo que el diagnédstico puede requerir un examen de AF que haga
aparentes los vasos telangiectasicos. Dado el riesgo de pérdida adicional de visién que
supone la RCL en pacientes con RP, es esencial conocer esta condicion para facilitar una
intervencion precoz que asegure un buen prondstico.

130



Endoftalmitis aguda tras la inyeccidn intravitrea de implante de dexame-
tasona o anti-factor de crecimiento endotelial vascular.

Autores: Julia Widmer Pintos, Consuelo Arnaldos Lépez y Maria Xirgu Llach.

Fundacié Privada Hospital Asil Granollers, Granollers - Barcelona (Esparia).

OBJETIVOS: Se describen los casos de endoftalmitis aguda (EA) tras inyeccién intravitrea
de implante dexametasona y de anti-factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) en
nuestro centro. Se describe su presentacion, manejo y evolucion.

METODOS: Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo para el que se revisaron los
casos de EA asociada a inyecciones intravitreas de nuestro centro en el periodo de 2013
a 2023. Se recogieron variables demogréficas, mejor agudeza visual corregida (MAVC) al
diagndstico, al mes y al afio de EA, patologia de base, manejo y resultados anatémicos.

RESULTADOS: En total se incluyeron 7 pacientes con EA, 3 de los cuales fueron por im-
plante de dexametasona y 4 por anti-VEGF. Dentro del grupo de anti-VEGF, 3 fueron tras
inyeccién intravitrea de ranibizumab y 1 tras brolucizumab. La edad media de ambos gru-
pos fue de 72.3 afios, siendo de 59.3 la del grupo de dexametasonay de 82 en el grupo de
anti-VEGF. El 28.6% fueron mujeres y el 71.4%, hombres. Cuatro pacientes eran faquicos, el
100% de los cuales fueron operados de facoemulsificacién en el plazo de 1 afio. Las MAVC
en los pacientes del grupo de dexametasona fueron inferiores a las del grupo de anti-VE-
GF al mes y al afio tras la EA. Se observd una incidencia mas elevada de EA en el grupo de
implante dexametasona (0.2%) que en el de anti-VEGF (0.023%).

CONCLUSIONES: La EA por inyeccién intravitrea es una complicacion muy rara tras la in-
yeccion intravitrea de implante de dexametasona o anti-VEGF, siendo muy baja la inciden-
cia global y la observada en nuestra muestra. La EA tras inyeccién intravitrea de implante
de dexametasona presenta una evolucién rapida y devastadora por lo que es fundamental
una vitrectomia precoz. A pesar de ello el prondstico visual es pobre por la severidad de
la afectacién retiniana. Son casos que presentan algunas caracteristicas diferenciales que
deben ser consideradas para su diagnéstico y tratamiento.
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Metastasis coroidea como primera manifestacién de recidiva tardia de
cancer de mama: diagnéstico por imagen multimodal.

Autores: Marina P. Gonzalez de Frutos' y J. Jacobo Gonzalez Guijarro?®.

'Oftalmologia. Complejo Asistencial Universitario de Palencia, Palencia (Esparia) y ?Oftalmologia. Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid (Esparia).

INTRODUCCION: Las metéstasis coroideas son una localizacién infrecuente de disemina-
cién a distancia del cdncer (CA) de mama.

CASOS CLINICOS: Dos mujeres de 72 y 79 afios con antecedentes de CA de mama tra-
tado hace 20 afos, una con sensacién de sombra en el ojo derecho (OD) y agudeza visual
(AV) OD 0,5 (paciente 1) y la otra, asintomética con AV ojo izquierdo (Ol) 0,6 (paciente 2).
Presentaban en la oftalmoscopia, una lesién coroidea amarillenta, poco elevada, mal defi-
nida, extensa, entre arcadas; con cambios pigmentarios, afectacién macular y peripapilar
(paciente 2) y liquido subretiniano (DNS) (paciente 1). Ambas con hiperfluorescencia hete-
rogénea progresiva en la angiografia fluoresceinica e hipocianescencia en la angiografia
con verde indocianina que delimitaba una mayor extensién de la lesion. La tomografia de
coherencia dptica swept-source (OCT) mostrd un engrosamiento coroideo hiporreflectivo
extenso, compresion de la coriocapilar, ondulaciones del epitelio pigmentario retiniano
(EPR), DNS y un desprendimiento de la capa bacilar en la paciente 1. La autofluorescencia,
expuso parches de hipo/hiper de extensién variable y la ecografia, una lesion difusa, plana,
de bordes mal definidos de ecogenicidad media alta, con DR asociado en la paciente 1.
La resonancia magnética nuclear identificé un engrosamiento de morfologia lineal, hiper-
intenso en T1y T2, hipercaptante. El resto de la exploracion en ambos ojos fue normal.
El PET-TAC evidencié enfermedad metastésica confirméandose la recaida del CA de mama
por biopsia extraocular en ambas. Cinco meses tras tratamiento con inhibidor de la aro-
matasa, asociado a quimioterapia y a palbociclib respectivamente, las lesiones mostraron
un aspecto fibrético con cambios pigmentarios y atrofia; en la OCT disminuciéon del grosor
coroideo, disposicion normal del EPR y desaparicion del liquido intra y subretiniano. Ha-
llazgos, que se han mantenido sin cambios 1 afio después.

CONCLUSION: Es realmente infrecuente la recidiva tan tardia del CA de mama con afecta-
cién coroidea. La aproximacién diagnéstica mediante la utilizacién de diferentes pruebas
de imagen, que permitan estudiar la retina y la coroides ayuda, tanto a caracterizar y dife-
renciar, como a analizar la respuesta al tratamiento de las metéstasis coroideas extensas.
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Hamartoma congénito simple del epitelio pigmentario retiniano: diag-
néstico por imagen multimodal.

Autores: Esther Cerdan Hernandez, Clara Valor Sudrez, Ricardo de Vega Garcia y Pa-
blo Gili Manzanaro.

Oftalmologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcén, Madrid (Espania).

OBJETIVO: Analizar los casos diagnosticados de hamartoma simple de epitelio pigmenta-
rio retiniano (EPR) valorando las pruebas de imagen multimodal de fondo de ojo.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de hamartoma simple de EPR
diagnosticados durante 25 afos (1997-2023). Analizamos las caracteristicas epidemiologi-
cas y las pruebas de imagen multimodal: filtros monocromaticos, autofluorescencia (AF),
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y angiografia con tomografia de coherencia dptica

(OCTA).

RESULTADOS: El estudio incluyé cuatro casos de hamartoma simple de EPR, en cuatro
pacientes con una edad media (28 — 77 afos), tres de ellas mujeres. Los hamartomas sim-
ples constituyeron el 7% de las lesiones pigmentadas planas de EPR registradas en nuestro
centro.

La retinografia color mostraba una lesién Unica muy oscura de pequefio tamafio (<200
micras) localizadas en el drea macular (3 casos) y peripapilar (1 caso). La OCT mostré un
drea hiperreflectiva protuyente en retina interna con mérgenes abruptos y una sombra
acustica hiporreflectiva posterior. Dos casos mostraban un edema macular asociado. La
OCTA mostrd un vaso nutricio perilesional en uno de los casos. Los filtros monocromaticos
verde, rojo y autofluorescencia permitieron visualizar mejor estas lesiones que mostraron
una hipoautofluorescencia marcada. Ninglin caso experimentd progresion de la lesién a
lo largo del seguimiento.

CONCLUSIONES: El hamartoma simple de epitelio pigmentario es una lesién fuertemente
pigmentada, plana y solitaria de caracter congénito, muy poco frecuente. La OCT presenta
un patrdn caracteristico, que junto con las técnicas de imagen de fondo de ojo permite
diferenciarlos de otras lesiones de fondo de ojo més frecuentes. El prondstico visual suele
ser bueno, especialmente en los casos cuya localizacion es extrafoveal.
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Retinosis pigmentaria en paciente pediatrico con mucopolisacaridosis
tipo ll: desafio diagnéstico y clinico.

Autores: Mariluz Puertas Ruiz-Falcé, Blanca Eslava Valdivielso, Elena Almazéan Alonso y
Ignacio Flores Moreno.
Oftalmologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid (Esparia).

OBJETIVO: Analizar las manifestaciones oftalmoldgicas y enfoque diagndstico en un pa-
ciente pediatrico con mucopolisacaridosis tipo I (MPS Il) con diagndstico de retinosis pig-
mentaria durante el seguimiento.

CASO CLINICO: Paciente de 14 afios con diagnéstico de MPS Il (mutacién gen IDS) en
seguimiento por el Servicio de Oftalmologia durante 7 afios. Acude inicialmente por pér-
dida subita de visién en el ojo izquierdo (Ol), presentando una agudeza visual de 0,9 en
ojo derecho (OD) y percepcién luminosa en Ol con defecto pupilar aferente relativo. Se
objetivé una sobreelevacidn granular sugerente de infiltracion por el depdsito de mucopo-
lisacaridos en el disco dptico derecho y edema de papila en el Ol con pruebas de imagen
cerebrales compatibles con su enfermedad y ecografia ocular dentro de la normalidad. El
Ol evoluciona hacia una atrofia dptica.

Durante el seguimiento, el paciente comienza con nictalopia y dificultad para la visién
periférica. En la exploracién se describe una esclerosis vascular y espiculas éseas periférica
en parénquima retiniano. Ademas, en la OCT se objetiva una ausencia de capas externas
con respeto de la regiéon macular central y edema macular quistico en ambos ojos junto
con un anillo concéntrico de hiperautofluorescencia parafoveal (anillo de Robson-Holder)
coincidiendo con el defecto de las capas externas de la OCT estructural. El campo visual
muestra una reduccién concéntrica del mismo en OD y una pérdida completa en Ol y una
reducciéon de la amplitud de la onda b en el electrorretinograma. A partir de los resultados
obtenidos en las diferentes pruebas de imagen multimodal, se realiza el diagndstico de

retinosis pigmentaria con edema macular secundario, ademas de las alteraciones relacio-
nadas con la MPS 1.

CONCLUSIONES: Este caso destaca la relevancia del seguimiento oftalmolégico en pa-
cientes con enfermedades sindrémicas como la MPS Il. El diagnéstico precoz de las com-
plicaciones oftalmoldgicas es esencial para estos pacientes, tanto aquellas alteraciones
secundarias a la propia enfermedad como otras posibles enfermedades oculares como
la retinosis pigmentaria. El enfoque diagndstico temprano y preciso, ademéas del manejo
multidisciplinar son fundamentales para mejorar el prondstico visual y la calidad de vida
de estos pacientes.
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Resultados del uso de brolucizumab intravitreo en pacientes con dege-
neracién macular asociada a la edad refractaria a bevacizumab, afliber-
cept y ranibizumab.

Autores: Gloria Ferndndez Cosmen, M® Muxima Patricia Acebes Garcia, Juan Jacobo
Gonzélez Guijarro y Alejandra Artiles Hernandez.
Oftalmologia. Hospital Universitario de La Princesa, Madrid (Espania).

OBJETIVO: Examinar los resultados del cambio a brolucizumab en ojos con degeneracién
macular neovascular relacionada con la edad (DMAER) refractaria a bevacizumab, afliber-
cept y ranibizumab.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de 30 ojos de 30
pacientes con DMAE en los que se realizd un cambio a brolucizumab debido a la falta de
respuesta a bevacizumab, aflibercept y ranibizumab.

Se llevd a cabo un examen clinico que incluyd mejor agudeza visual corregida (AV), retino-
grafia y tomografia de coherencia dptica macular (S5-OCTm) en todos los pacientes.

Los pacientes analizados se encontraban en tratamiento con bevacizumab o aflibercept o
ranibizumab en régimen cada 4 semanas a 8 semanas, y recibieron inyecciones los 6 meses
previos al cambio con brolucizumab por persistencia de fluido subretiniano y/o liquido
intraretinano.

Se realizd un estudio estadistico de la AV, el grosor macular central (GMC), la presencia de
fluido subretiniano (DNS) asi como la altura del desprendimiento del epitelio pigmentario
de la retina (DEP), antes y después del uso de brolucizumab.

RESULTADOS: El 73 % de los ojos presentaban fluido subretinano antes del cambio de tra-
tamiento, consiguiéndose una mejoria en el 81% desde la resolucién completa del mismo
en un 50% hasta el descenso medio de 49,7 micras en el 31 % restante.

La AV se mantuvo estable en un 56,6 % (17 de 30), el 20 % aumentd una linea (6 de 30) y el
20% descendid 1 linea (3 de 30), el 10 % aumentd 2 lineas o més y solo un 3% presentd un
descenso de 2 lineas. A lo largo del tratamiento los pacientes mostraron un descenso del
GMCy de la altura del DEP de 62 y 45 micras de media, respectivamente.

En 4 de los ojos se observé un episodio de uveitis anterior aguda que se resolvid con cor-
ticoide tdpico, pero no se describieron casos severos o vasculitis retinianas.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio demuestra que el tratamiento con brolucizumab me-
jora tanto el grosor medio macular como la presencia y la cantidad de fluido subretiniano,
asi como la altura del desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina, de la mayoria
de los pacientes con DMAE tratados ya con otros farmacos.

Sin embargo, es posible que un elevado nimero de intravitreas recibidas y la falta de res-
puesta a los tratamientos previos, pueda ser la causa de la ausencia de mejoria de AV a
pesar de la recuperacion de los parametros anatémicos.
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Membrana amniética como tratamiento quirdrgico de agujeros macu-
lares de mal pronéstico.

Autores: Raquel Ara Gonzalez, Angela Gémez Moreno, Enrique Diaz de Durana Santa
Coloma y Arantzazu Larrauri Arana.
Hospital Santiago Apdstol, Vitoria-Gasteiz, Alava (Esparia).

OBJETIVO: Analizar los resultados a medio plazo de los pacientes de nuestro servicio
diagnosticados de agujero macular (AM) con signos de mal pronéstico y tratados quirlrgi-
camente mediante implante de membrana amniética (IMA).

METODOS: Estudio retrospectivo descriptivo de 12 pacientes (12 ojos) diagnosticados de
AM con signos de mal pronéstico (4 de ellos con desprendimiento de retina asociado) y
14 intervenciones quirirgicas mediante vitrectomia pars plana (VPP), pelado de membrana
limitante interna (MLI), IMA 'y posterior recambio con gas. Se consideré6 AM de mal pronds-
tico aquel de méas de 6 meses de evolucidn, recidivante o de mas de 400 micras asociado a
miopia magna. Los pardmetros estudiados fueron la agudeza visual corregida (AVc) previa
a la intervencion, al mes y al afio de la intervencién, el tamafio del AM obtenido mediante
OCT macular y medido en su dimensién horizontal mas estrecha, el estado del AM al afio
de la cirugia mediante OCT macular y la necesidad de reintervencién.

RESULTADOS: La AVc previa a la cirugia fue de 1,3 LogMAR (rango entre 3y 0,5). Tras la
cirugia, mejord una media de 3 lineas logMAR al mes (rango entre -10y 17 lineas) y de 4,7
lineas al afio (rango entre -1y 17 lineas). El tamafo medio del AM previo a la cirugia fue
694 micras (rango 304 a 1518 micras). El 75% de los AM permanecié cerrado tras la primera
intervencidén quirdrgica, el 16,7% requirié un 2° TMA tras el que se produjo el cierre y el
8,3% permanecié abierto sin indicacion por el momento de nueva intervencién.

CONCLUSION: El trasplante de membrana amnidtica es una técnica segura y eficaz para
conseguir el cierre de AM complejos, no obstante, es necesario una mayor experiencia con
este tipo de intervencion y un mayor tiempo de seguimiento.
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Uso de la retinopexia neumatica como tratamiento en los desprendi-
mientos de retina localizados.

Autores: Nicolas Echeverria Jimeno', Alvaro Escobar Rivas', Alvaro Martin Ares’, Jorge
Ledn Garcia', Pelayo Gonzalez Secades’ y Julio José Gonzélez Lépez?.

'Oftalmologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid (Espana) y ?Oftalmologia, Retina. Hospital Universitario Ramdn y
Cajal, Madrid (Espana).

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es presentar el manejo, indicaciones y resultado
del uso de la retinopexia neumatica como alternativa para el tratamiento quirdrgico de los
desprendimientos de retina regmatdgenos.

METODOLOGIA: De Septiembre del 2021 a julio noviembre de 2023 se realizaron 13 re-
tinopexias neumaticas para el tratamiento de desprendimiento de retina regmatdgeno.

Se reclutaron 14 pacientes, 9 mujeres y 4 hombres, de una edad media de 50 afios.

Los principales datos analizados fueron el éxito o fracaso terapéutico, la necesidad de
reintervencién y el tipo de intervencion necesitada, y la mejoria de agudeza visual final
alcanzada.

Se seleccionaron pacientes Unicamente con desprendimientos de retina localizados de
IX a lllh con un desgarro Unico o multiples desgarros agrupados en una zona menor a 2h.

Las intervenciones fueron llevadas a cabo por un mismo cirujano.

En 11 de los casos se utilizé SF6 como gas para reducir el desprendimiento, y en 2 casos
C3F8; en todos los casos a una concentracién del 100%. Previa a la inyeccién del gas se
aplicé crioterapia para promover la adhesion de los tejidos.

En ninglin caso se realizd ninguna otra intervencidn o actuacién sobre la lente, el vitreo o
la esclera.

RESULTADOS: Se valoro el resultado a los 3 meses de la intervencién. En 10 de los pacien-
tes (83%) se obtuvo un éxito quirdrgico definido como la reaplicacion de la retina tras el
tratamiento. 2 de los pacientes requirieron una segunda intervencion mediante vitrectomia
y no se han obtenido los datos definitivos de 1 de las intervenciones porque ha sido recien-
temente intervenido en el momento de escribir este trabajo.

La agudeza visual previa a la intervencién fue de 0.17 (LogMAR) y 0.68 (decimal) y la post-
quirdrgica 0.018 (LogMAR) y 0.96 (decimal).

CONCLUSIONES: La retinopexia neumatica es un procedimiento quirdrgico vélido y en
pacientes seleccionados puede utilizarse como primera opcidn en el tratamiento de des-
prendimientos de retina superiores localizados con desgarros Unicos o agrupados en los
que ya se haya producido un desprendimiento de vitreo posterior.
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Diferentes manifestaciones fenotipicas en enfermedad de Best.

Autores: Eva Fernandez Gutiérrez, Irene Rosa Pérez, Claudia Klein Burgos y Maria La-
rranaga Cores.
Oftalmologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid (Espana).

OBJETIVOS: Describir las diferentes manifestaciones fenotipicas y diferentes fases de la
enfermedad de Best (distrofia macular viteliforme de Best, BVMD) y sus implicaciones en
el tratamiento y seguimiento de estos pacientes.

METODOS: Estudio y seguimiento de 4 pacientes con BVMD. El diagnéstico se hizo tras la
sospecha clinica con confirmacién genética mediante técnica de secuenciacion masiva. Se
realizd una revisién de la historia clinica, pruebas complementarias y tratamiento.

RESULTADOS: Se estudiaron a 4 pacientes todos ellos con diagndstico genético confirma-
do con mutaciones en el gen BEST1.

El primer paciente es un varén de 43 afios con depédsito macular amarillento en AO, con
morfologia de yema de huevo en Ol. Por el momento se mantiene estable con buenas
agudezas visuales tras 6 afios de seguimiento, a pesar de la edad del paciente, con OD en
fase viteliforme y Ol en fase vitelirruptiva.

El segundo paciente es una mujer de 63 afios con aspecto de maculopatia en torpedo en
OD y AM con atrofia subyacente en Ol. En la OCT se observé empeoramiento al mes con
rotura de capas externas y gran desestructuracion por lo que se le realizé un facoemulsifi-
cacion y aspiracion de catarata junto con pelado de ILM y taponamiento con gas SF6 con
mejoria anatdmica y cierre del agujero, tras lo cual en paciente se encuentra estable.

El tercer paciente es una mujer de 78 afnos con alteraciones del EPR en placas pequefas
con sospecha de distrofia en patron en OD y DNS seroso central en Ol refractario al trata-
miento con antiangiogénicos. Actualmente presenta una atrofia central severa en OD y un
EMQ intratable en Ol.

Por Ultimo, presentamos el caso de una paciente 51 afios con baja vision desde la infancia
con una BVMD multiforme atipica.

CONCLUSIONES: Los 4 pacientes descritos presentaban caracteristicas clinicas y altera-
ciones genéticas de BVMD, pero evolucionaron de forma diferente.

La BVMD es un raro trastorno autosémico dominante debido a la mutacion del gen BEST1
(o VMD2, TU15B) con penetrancia incompleta y expresién variable que tipicamente se
presenta en la infancia por ello es de gran importancia el consejo genético y estudio de
familiares.

A pesar de que esta patologia no tiene un tratamiento en la actualidad es importante el
seguimiento clinico por las posibles complicaciones como observamos en nuestra serie.
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Fototoxicidad retiniana tras cirugia de agujero macular en un paciente
tratado con paclitaxel.

Autores: Maria Garcia Zamora, Mariluz Puertas Ruiz-Falcé y Jorge Ruiz Medrano.
Oftalmologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid (Espania).

OBJETIVO: Comunicar el segundo caso clinico descrito en la literatura de sospecha de
fototoxicidad macular inducida por paclitaxel tras cirugia de vitrectomia.

CASO CLINICO: Paciente de 63 afios operada de faco vitrectomia para el tratamiento de
un agujero macular completo sin incidencias, que desarrolla una fototoxicidad macular por
posible fotosensibilizacién inducida por el uso previo de paclitaxel, desarrollando cambios
en retina externa y epitelio pigmentado de la retina dentro del &rea correspondiente a la
zona iluminada por la endoluz.

CONCLUSIONES: El empleo de paclitaxel (taxano) es muy frecuente como farmaco qui-
mioterdpico para el tratamiento del cancer de mama. Actla alterando la reorganizacion
microtubular intracelular, mecanismo de accién mediante el cual se han descrito casos de
fotosensibilidad. Presentamos un caso de sospecha de fototoxicidad macular irreversible
inducida por paclitaxel tras cirugia de vitrectomia por agujero macular.

139



Resultados al afo del pelado de membrana limitante interna en
pacientes con retinopatia diabética.

Autores: Xavier Garrell Salat, Julia Widmer Pintos, Teresa Sanchez-Contador de Ros,
Alba Gémez-Benlloch, Cynthia Rethati, Karim Banén y Laura Sararols.

Hospital General de Granollers, Granollers Barcelona (Esparia).

OBJETIVOS: Analizar el efecto del pelado de la membrana limitante interna en pacientes
con diabetes mellitus (DM), valorando la mejoria de la agudeza visual (AV), la mejoria ana-
témica, asi como la variacion respecto el requerimiento de tratamientos intravitreos al afio
de la intervencion.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes con reti-
nopatia diabética intervenidos de cirugia vitreorretiniana con pelado de membrana limi-
tante interna en nuestro centro desde mayo de 2021 a enero de 2023, con al menos 1 afio
de seguimiento previo y posterior. Se recogieron datos epidemiolégicos, la AV, grosor
macular central, la presencia de fluido intrarretiniano (FIR) y subretiniano (FSR) en la OCT y
el nimero de tratamientos intravitreos durante el afio previo y posterior a la cirugia.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 43 pacientes. De ellos, el 64% eran hombres con
una edad media de 63,1. En el 62,5% de los casos se trataba de DM tipo 2, con una HbAlc
media de 8,16% y una glucosa en plasma de 144 mg/dL. El motivo de la cirugia fue la
presencia de una membrana epirretiniana (MEM) y edema macular (EMD) en el 60% de los
casos, seguido del hemovitreo (HV) en 12,2% y retinopatia diabética proliferativa (RDP) en
9,7%. El 40% fue cirugia combinada con cataratas y se inyecté un implante de dexameta-
sona en el 32,3% de los casos.

Se realizaron dos grupos, el grupo 1 (n=27) intervenido de MEM + EMD y el grupo 2 (n=16)
intervenido por otras causas. La AV al afio mejoré de 0,31 a 0,44 en el grupo 1y de 0,45 a
0,51 en el grupo 2. El grosor macular central se redujo de 419 a 319 micras y de 302 a 291
micras respectivamente. En el grupo 1 el FSR pasé del 13% al 0% y el FIR pasé del 66% al
53%. El control glicémico mejord, siendo la HbA1c media de 7,4% al afio. El nimero de tra-
tamientos intravitreos medios el afio previo a la cirugia respecto al afo posterior de esta,
pasé de 3,3a5,7 enel grupo 1 (p<0,05)y de 1,8 a 3,7 en el grupo2 (p>0,05), destacando el
aumento de inyecciones de aflibercept (1,5 a 2,6) e implantes de dexametasona (0,3 a 0,5).

CONCLUSIONES: El pelado de la membrana limitante interna en pacientes con retinopa-
tia diabética mejora la AV de los pacientes y el perfil retiniano en los pacientes con MEM
+ EMD. Hay que destacar que la cirugia conlleva un aumento del requerimiento de trata-
mientos intravitreos al afio de la intervencién.
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Tratamiento del fluido subretiniano persistente con laser subumbral.

Autores: Marta Medina Baena, Claudia Fraidias Hidalgo, Laura Rodriguez Garcia, Emi-
lio Cebrian Rosado, Pablo Alvarez Ramos, Sonia Astorga Moreno, Iratxe Zabalza Agui-
rrezabala y José Maria Calandria Amiguetti.

Oftalmologia. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz (Espania).

OBJETIVO: Evaluar el efecto del tratamiento con laser subumbral guiado por autofluores-
cencia (AF) en pacientes con fluido subretiniano persistente (FSR) en diferentes patologias
maculares.

MATERIAL Y METODOS: Veintitin ojos de 19 pacientes diagnosticados de coroidopatia
central serosa (CSC), sindrome paquicoroiodeo peripapilar, vasculopatia polipoidea y FSR
con macula en clpula, fueron tratados con laser subumbral. La zona a tratar se determiné
mediante la informacién aportada por la tomografia de coherencia éptica y las alteracio-
nes de la AF. Se estudiaron variables como el tiempo de evolucién desde el diagndstico,
tratamientos previos, cambios en la agudeza visual (AV) pre y post tratamiento con laser,
numero de sesiones necesarias, asi como la resolucidon o disminucion del FSR.

RESULTADOS: EI 71% de los pacientes se realizé una sola sesion de laser subumbral, mien-
tras que el 29% restante recibié dos sesiones. La AV mejord de media 7 letras y se consi-
guid una resolucién completa del FSR en el 52% de los pacientes. De los pacientes en los
que no se consiguié dicha resolucion, el 80% si que experimentd una disminucion del FSR.
No se observaron complicaciones.

CONCLUSION: En nuestro estudio, el tratamiento con laser subumbral es seguro y efecti-
vo. Sin embargo, hay una clara influencia en los resultados finales del tiempo de evolucion
de la patologia desde el diagndstico, asi como del nimero de sesiones y del momento en
que se aplican. Establecer un criterio unificado de cémo aplicar el ldser subumbral en este
tipo de lesiones podria suponer un beneficio tanto anatdémico como funcional en este tipo
de pacientes.
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Estabilidad intraoperatoria y resultados postoperatorios con el uso de
lentes intraoculares téricas en facovitrectomia.

Autores: Felipe Costales Mier', Alicia Traveset Maeso?, Guillem Ferreruela Sanfeliu® y
Javier Araiz Iribarren’.

'Retina. Instituto Clinico Quirdrgico de Oftalmologia ICQO, Bilbao - Vizcaya (Espana); Seccién de Retina. Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, Lleida (Espania) y *Retina. Institut Lleida de Oftalmologia, Lleida (Espana).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La cirugia combinada de facovitrectomia es un procedi-
miento comuin en patologia vitreorretiniana. Ya sea porque presentan catarata de forma
inicial, por el riesgo de desarrollarla prematuramente, o para mejorar la calidad visual del
paciente, se decide esta aproximacién quirdrgica. El uso de lentes intraoculares téricas
puede ser una buena aproximacién para corregir el astigmatismo presente en estos pa-
cientes.

El principal objetivo es describir el resultado refractivo (astigmatismo residual) en una serie
de 10 pacientes intervenidos de facovitrectomia con implante lente intraocular térica. Asi
como evaluar la estabilidad rotacional intraoperatoria y post operatoria de la lente intrao-
cular, y la seguridad de este procedimiento.

METODOS: Andlisis descriptivo retrospectivo de 10 casos en los que se ha realizado faco-
vitrectomia e implante de lente intraocular térica. Se aportan iméagenes de la implantaciéon
de lalente intraocular térica (mediante diferentes sistemas de marcaje digital intraoperato-
rio), ademas de imagenes posterior a la cirugia inmediata, y en el postoperatorio.

RESULTADOS: 7 hombres y 3 mujeres. Media de edad 69.4 afios. Diagnésticos: membrana
epirretiniana 7, agujero macular 1, hemovitreo 1, retirada de perfluorocabono liquido 1.
Media de cilindro preoperatorio -2,27 dioptrias, media de cilindro post operatorio -0,52
dioptrias. Estabilidad posterior buena con una margen rotacional menor a 10 grados en
todos los casos, y sin complicaciones en un seguimiento a 3 meses.

CONCLUSIONES: La facovitrectomia con implante de lente intraocular térica ha resulta-
do efectiva para corregir el astigmatimo en pacientes intervenidos de un procedimiento
simultaneo.

Muestra una estabilidad de la lente intraocular tanto intraoperatoria, como en el posto-
peratorio inmediato y diferido. Ofrece una mejor alternativa refractiva en un solo proce-
dimiento, corrigiendo el astigmatismo y de esta manera mejorando el confort visual de
nuestros pacientes.

Es necesario, sin embargo, un mayor nimero de pacientes para poder confirmar estos
hallazgos y poder estandarizar este procedimiento con mejores resultados refractivos en
pacientes con patologia vitreorretiniana.
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Lesién ocular por electrocucién.

Autores: Elena Rigo Oliver’, José Luis Olea Vallejo', Francisco José Vega Maiies' y
Maria Artigues Martinez'.
Oftalmologia. Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca - llles Balears (Esparia).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Se presenta el seguimiento a largo plazo de un paciente
tras electrocucion de alto voltaje con afectacién ocular, con el objetivo de mostrar la ne-
cesidad del seguimiento continuado en el tiempo por parte del oftalmdlogo de este tipo
de pacientes.

METODO: Se realiza un estudio retrospectivo de un caso clinico. Se evalta al paciente
cada dos meses tras la electrocucién durante el primer afio con un seguimiento total de
24 meses. En cada una de las visitas se monitoriza la agudeza visual, presién intraocular,
estado del polo anterior y posterior, iconografia de polo anterior, retinografias, tomografia
de coherencia optica (OCT).

RESULTADOS: El caso clinico es un varén de 18 anos que acude a urgencias por dolor
ocular stbito y disminucion de agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD) sin referir ningun
antecedente oftalmoldgico previo. A la exploracién presenta AV 0,1 /0,7 y en OD uveitis
anterior con sinequias y fibrina leve. Se instaura el tratamiento y se deriva a la unidad de
uveitis. A los dos meses inicia cuadro de uveitis anterior del ojo adelfo y se observa un
inicio de catarata subcapsular posterior estrellada bilateral, junto con disrupcién de capas
externas y del epitelio pigmentario (EPR) en el ojo derecho evidenciada por OCT. Inda-
gando los antecedentes el paciente reconoce un episodio de electrocucién grave como
intento de autolisis que requirié ingreso 5 meses antes en otro centro. Se diagnostica de
uveitis y catarata bilateral junto con retinopatia por electrocucion. Se muestra la resolucion
en el tiempo de los episodios de uveitis, de la lesion retiniana y la progresién en el tiempo
de la catarata secundaria.

CONCLUSIONES: Las lesiones por descargas eléctricas de alto voltaje son muy poco fre-
cuentes y representan aproximadamente un 3 % de los ingresos en unidades de grandes
quemados. Con este caso clinico se quiere destacar la importancia del abordaje multidis-
ciplinar de estos accidentes por parte del servicio de oftalmologia junto con las unidades
de quemados puesto que las complicaciones derivadas de la electrocucién aparecen en
diferentes tiempos, algunas de manera inmediata mientras que otras son de aparicién mas
diferida. A pesar de que este tipo de pacientes son poco frecuentes en nuestro medio se
tiene que conocer su manejo para poder monitorizar y tratar adecuadamente estas posi-
bles complicaciones.
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Experiencia de primeros casos con Brolucizumab en hospital de
segundo nivel.

Autores: José Lorente Pascua y José Antonio Azogue Espejo.
Oftalmologia. Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla (Esparia).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Conocer los resultados anatémicos y funcionales conse-
guidos con el farmaco antiangiogénico Brolucizumab en tratamiento de segunda linea de
la DMAE himeda y el edema macular diabético.

METODO: Estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo de 25 pacientes
tratados con Brolucizumab en nuestra unidad desde noviembre de 2022.

Se analizan resultados anatémicos en funcién de presencia de liquido subretiniano (LSR)/
intrarretiniano (LIR) y volumen macular previos al tratamiento y al final del seguimiento
basandonos en hallazgos de OCT. Se analizan resultados funcionales en funcion de dife-
rencias en agudeza visual (AV) antes de tratamiento y al final del seguimiento mediante
prueba T para muestras emparejadas.

RESULTADOS: 25 pacientes incluidos en el estudio: 21 DMAE hdmeda, 4 EMD 4.
La mediana de tiempo de seguimiento: 5 meses. Media de dosis por paciente: 3.

Régimen medio de tratamiento previo con otro farmaco: 5.8 semanas. Con Brolucizumab:
6.88 semanas.

AV media inicial: 0.42 (escala decimal). AV media final: 0.51 (escala decimal). Mejoria visual
subjetiva en 24% de los pacientes.

Liquido subretiniano reducido en un 32% de los pacientes, intrarretiniano en un 15%, am-
bos en un 15%.

El volumen macular se redujo en 21 pacientes (84%).
Diferencias estadisticamente significativas.
No se observé ningun evento adverso asociado al Brolucizumab.

CONCLUSIONES: Brolucizumab como tratamiento de 2% linea consigue alargar pauta de
tratamiento intravitreo en 1 semana de media con mejoria en AV de 1 linea de visién de
media y reduccion del nivel de actividad sin incremento del riesgo de eventos adversos a
nivel ocular.
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Importancia de la monitorizacién multimodal en pacientes con sindro-
me de Coats-like bilateral secundario a retinosis pigmentaria: a propé-
sito de un caso peculiar en edad pediatrica.

Autores: Pablo Diaz Aljaro’, Nevena Romanic Bubalo?, Rachid Bouchikh El Jarroudi® y
Anna Monés Llivina®.

'Departamento de Retina. Institut Catala de Retina, Barcelona (Esparia); ?Departamento de Oftalmopediatria. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Barcelona (Esparia) y *Departamento de Retina. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona
(Espana).

OBJETIVO: Se reporta el caso de un nifio diagnosticado de retinosis pigmentaria (RP) que
durante el seguimiento presentd la aparicién de lesiones neovasculares periféricas tipo
Coats-like en ambos ojos.

METODO: Varén de 8 afios, de edad, en seguimiento desde los 3 afios por nictalopia. Se
explora mediante funduscopia, tomografia de coherencia éptica (OCT), retinografia de
campo amplio, autofluorescencia, angiografia con fluoresceina y estudio genético.

RESULTADOS: Paciente diagnosticado de RP a los 3 afios, de edad. Antecedentes de ges-
tacién a término no controlada y consanguinidad parental. Estudio genético con resulta-
dos positivos para las mutaciones en los genes IMPDH1 y GNAT asociados a RP y ceguera
estacionaria congénita. La mejor agudeza visual corregida se mantuvo estable siendo de
0.6y 0.5 (test de Snellen). El segmento anterior era normal. La funduscopia mostraba un
patrén tipo alba punctatus y espiculas dseas. La OCT, atrofia de capas externas foveales.
En el Ultimo afo de seguimiento, en la retinografia de campo amplio se observé la dismi-
nucién del calibre vascular periférico, atrofia retiniana en media periferia con neovasos de
aspecto telangiectésico en ambos ojos, asociando exudacién en Ol. Se realizé angiografia
fluoresceinica confirmando neovascularizacién y telangiectasias con leakage perivascular.
Dada la aparicién de estas lesiones y la isquemia retiniana, se decide proceder a lasertera-
pia indirecta bajo anestesia general.

CONCLUSIONES: La aparicién de complicaciones vasculares asociadas a RP, tras una
exhaustiva bdsqueda bibliogréfica, se encuentran poco descritas en la literatura médica.
Destacamos la gran importancia de la exploracidon complementaria mediante iméagenes
de campo amplio en nifios diagnosticados de RP en el momento en el que sea posible su
colaboracion, aunque poco frecuentes, diagnosticar y tratar estas complicaciones desde
su inicio, es muy relevantes para preservar la agudeza y calidad visual, sobre todo en una
patologia con mal prondstico visual de base.
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Comprensién y manejo de farmacos biolégicos en uveitis intermedia
asociada a edema macular quistico.

Autores: Elvira Diaz Fernandez, Marina Bonet Segui, Maria Eugenia Hidalgo Espinosa,
Andrea Donate Rosa, Carlos Campo Beamud y Sandra Villegas Castillo.
Oftalmologia. Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real (Espania).

INTRODUCCION: Las uveitis intermedias con frecuencia se asocian a edema macular quis-
tico (EMQ). Cuando no responden al tratamiento convencional con corticoesteroides, el
siguiente escaldn terapéutico son los farmacos bioldgicos. Si dichos farmacos tampoco
funcionan, se pueden realizar determinaciones en sangre de su concentracién, asi como
de la concentracién de anticuerpos contra ellos. Lo interesante de este caso es que, tras
la falta de respuesta a bioldgicos, estas determinaciones en sangre nos permiten com-
prender que la falta de respuesta se debe a la existencia de anticuerpos contra el farmaco
bioldgico, motivo por el cual se decide cambiar de linea terapéutica.

CASO CLINICO: Varén de 27 afios que acude a urgencias por visién borrosa y miodesop-
sias en ambos ojos. Se le diagnostica de uveitis intermedia asociada a EMQ. Tras llevar a
cabo bateria de pruebas analiticas (todas negativas) y realizar tratamiento con corticoes-
teroides sistémicos, el EMQ persiste. Por ello, se decide iniciar tratamiento con Adalimu-
mab. Dada la falta de respuesta con persistencia del edema macular, se decide realizar una
cuantificacion del fa&rmaco en sangre (obteniéndose niveles inferiores a los valores norma-
les) y determinacion de anticuerpos contra el mismo (que resultan ser positivos). Debido a
estos resultados, se decide cambiar de farmaco a Ciclosporina, tras la cual se obtiene una
resolucién completa del EMQ bilateral.

CONCLUSION: Gracias a los avances en las determinaciones de laboratorio, cada vez nos
resulta més sencillo comprender el porqué de la falta de respuesta a algunos tratamientos.
Esto nos ayuda a orientar el caso con mayor certeza y seguridad y, por tanto, a optar por la
mejor opcidn terapéutica para cada paciente.
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Implementacién en Espafa de una comunidad del tipo International
Consortium for Health Outocomes Measurement en degeneracién ma-
cular neovascular: dificultades de implantacién, soluciones y lecciones
aprendidas.

Autores: Gonzaga Garay Aramburu’, Marta Nuiiez Izquierdo', Ernesto Pereira Delga-
do?, Guillermo Silva Silva?, Marc Figueras Roca?, Roser Cadena?, Silvia Sanchez*, Maria
Victoria Gémez Resa®, Irene Lépez Liroz®, Manuel Ferro Osuna’, Guadalupe Rodriguez
Martinez® y Isabel Lépez Rodriguez®.

'Oftalmologia. OSI Bilbao Basurto, Bilbao - Vizcaya (Espana); ?Oftalmologia. Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla
(Espania); *Oftalmologia. Hospital Clinic Barcelona, Barcelona (Espana); “Informatica. Hospital Clinic Barcelona, Barcelona
(Espania); *Oftalmologia. Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca - llles Balears (Espana); ¢Oftalmologia. Hospital
de Galdakao, Galdakao - Vizcaya (Espana); ’Oftalmologia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid (Espana) y *Oftalmologia.
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufia (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La terapia intravitrea se ha convertido en el procedi-
miento asistencial mas frecuente de la mayoria de los servicios de oftalmologia, haciendo
necesario estandarizar su proceso asistencial.

En el afio 2021 siete hospitales espafoles, promovido por un laboratorio farmacéutico,
creamos una Comunidad participada por clinicos, informéticos y personal de la Unidad de
Calidad usando la metodologia del International Consortium For Health Outcomes Me-
asurement (ICHOM) en la degeneracién macular asociada a la edad de tipo neovascular
para la medicién de resultados en salud que importan al paciente, y compartir inquietudes,
problemas, soluciones y experiencias.

El objetivo de la comunicacién es trasmitir estas experiencias vividas durante la implanta-
cién de la Comunidad.

METODOS: Una experta ha dirigido reuniones mensuales con el personal de los tres servicios
de los siete hospitales para poner en comun la situacién y avances de cada uno de ellos.

RESULTADOS: Aprobacién por los diferentes comités de ética de un proyecto de investi-
gacién multicéntrico nacional.

Cada hospital ha llevado su ritmo de implantacion debido a las dificultades tecnoldgicas
del proyecto y apoyo institucional, ya que requiere de mucha dedicacion.

Diagnéstico del proceso actual en cada hospital y evaluacién de las lagunas con respecto
al proyecto comun.

Consensuado un minimo conjunto de datos clinicos a recoger en cada visita y se han
incluido en la historia clinica electrénica (HCE) de cada hospital, pudiendo ser usado por
otros hospitales.

Traduccidn y validacién al espaniol, cataléan, gallego y euskera del cuestionario de calidad
visual “Impact of Visual Impairment” e introducido en la HCE.

Proyecto piloto con diez pacientes por hospital para evaluar la forma de compartir los da-
tos que permitan realizar comparaciones entre hospitales.

Se ha mejorado la seguridad clinica mediante la lectura del cédigo QR de los farmacos
usados.

CONCLUSIONES: El proyecto necesita apoyo de gerencia del hospital para facilitar la dis-
ponibilidad del personal implicado y coordinaciéon desde el hospital; hay que determinar
los roles, el tiempo, personas y lugar de recogida de datos; necesario crear un cuadro de
mandos para el anélisis de datos clinicos y econémicos; cumplir requisitos legales de la
trasferencia de datos anonimizados para benchmarking; requiere apoyo econémico para
poder llevarlo adelante.
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Edema macular, neuritis éptica y desprendimiento de retina exudativo
doloroso unilateral, como presentacién de una escleritis posterior
idiopatica.

Autores: Renzo Renato Portilla Blanco', Ana Hernaiz Cereceda?, Maria Eugenia Gonza-
lez Sanchez', Miriam Camifa Nufez' y Nuria Maria Gajate Paniagua?.
'Oftalmologia. Hospital Santa Bérbara, Soria (Espania) y ?Oftalmologia. Hospital Universitario de Burgos, Burgos (Espania).

OBJETIVO: Reportar un caso clinico infrecuente e infradiagnosticado de escleritis poste-
rior (EsP) idiopatica unilateral.

METODO: Revisién de historia clinica.

RESULTADO: Mujer de 26 afios, antecedentes de migrafia y miopia, acude a urgencias
por pérdida de vision de 2 dias en hemicampo superior en ojo izquierdo (Ol), con dolor
ocular y fotofobia. En Ol agudeza visual (AV) de 1.0, reflejo pupilar y polo anterior normal,
en fondo de ojo (FO) presentaba edema de papila (EP) principalmente en mitad inferior y
aumento de espesor macular. La OCT muestra EP y edema macular cistoide, y la campime-
tria un escotoma arciforme periférico superior. Por la buena AV, al inicio solo observacién,
la analitica para descartar etiologia sistémica asociada es negativa.

Tras 1 mes, con una resonancia magnética (RMN) cerebral y cervical informadas como
normales, se afade perdida de AV en Ol de 0.7 y en FO un desprendimiento de retina
(DR) exudativo inferior, en la OCT hay liquido subretiniano macular y peripapilar. Se inician
bolos de metilprednisolona 500mg/dia IV durante 3 dias, seguido de prednisona VO a
60mg/dia en pauta descendente. A las 3 semanas, en FO de Ol retina periférica de aspec-
to isquémico principalmente en temporal, hemorragias intrarretinianas en retina temporal
y un agujero retiniano temporal superior que se rodea con laser.

Revisando la RMN en T1 se evidencia engrosamiento y realce escleral posterior-inferior en
Ol, la ecografia B corrobora dicho engrosamiento y DR inferior, lo que sugiere una EsP. La
angiografia con fluoresceina muestra hiperfluorescencia de papila, multiples fugas punti-
formes y tincién perivascular por vasculitis en periferia a predominio temporal. Respues-
ta anatémica parcial con corticoides tras 1 mes y se aflade tratamiento con metotrexato
25mg/semana SC, con clara mejoria anatémica pero no funcional tras 2 meses.

CONCLUSIONES: El diagnéstico de EsP es dificil de establecer por su baja incidencia y su
capacidad para imitar otras patologias, un retraso en su diagnéstico puede empeorar el
prondstico visual (nuestro caso). Se debe descartar etiologia sistémica asociada, aunque
cerca del 60% de casos son idiopéticos. La Ecografia By la RMN son los exdmenes de elec-
cién para su diagndstico que a menudo se pasa por alto. Los corticoides sistémicos son
frecuentemente empleados, pero ante casos refractarios o respuesta parcial, se pueden
afadir inmunosupresores.
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Estudio y manejo de una obstruccién combinada de vena central y
rama de arteria retinianas: revisién bibliografica y manejo de un caso
clinico.

Autores: Luis Alvarez-Cascos Lépez, Famara Doblado Serrano, Isabel Alonso Martinez,
Laura Rosa Gil Amado y Santiago Lépez Garcia.
Oftalmologia. Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid (Espania).

OBJETIVOS: Evaluacion, diagndstico y tratamiento de la obstruccidon combinada de vena
central de la retina y rama de la arteria retiniana.

METODOS: Un varén de 73 afios que acudié al servicio de urgencias por pérdida de visién
repentina e indolora por el ojo izquierdo. Como antecedentes oftalmolégicos presentaba
un historial de glaucoma con cirugia filtrante en el ojo derecho y tratamiento tépico hipo-
tensor en el ojo izquierdo. Su agudeza visual (AV) era de 0.3 en el ojo derecho y de movi-
miento de manos en el izquierdo (AV previa de 0.5 en ojo izquierdo). La exploracion del
fondo de ojo reveld un blanqueamiento del &rea temporal superior con hemorragias en
llama en los cuatro cuadrantes, y tortuosidad vascular con alteracién de su calibre. Se rea-
lizb una tomografia de coherencia dptica que mostré un edema macular con hiperreflecti-
vidad de las capas internas, especialmente de la capa nuclear interna (maculopatia media
paracentral aguda- PAMM-), llegandose al diagnéstico de obstruccién de vena central de
la retina con obstrucciéon de rama arteria retiniana.

RESULTADOS: Ante estos hallazgos se solicité de urgencia un electrocardiograma y una
analitica con perfil de coagulacién y reactantes de fase aguda. De manera preferente se le
realizd una angiografia fluoresceinica, un ecocardiograma, una ecografia Doppler de tron-
cos supraadrticos y un estudio ampliado de hipercoagulabilidad. La angiografia mostré un
retraso en el llenado arterial y venoso, y el estudio de hipercoagulabilidad resulté positivo
para anticuerpos antifosfolipidos. El paciente fue tratado con anti-angiogénicos intravi-
treos y panfotocuagulacion laser, mejorando la agudeza visual sélo hasta cuentadedos a
50 centimetros.

CONCLUSIONES: La obstruccion combinada de la vena central de la retina y una rama de
la arteria retiniana es un evento vascular muy poco frecuente que se presenta como una
pérdida subita e indolora de la visién.

La exploracién de fondo de ojo acompafiado de las imagenes obtenidas por OCT y angio-
grafia permiten establecer su diagndstico.

Suele presentarse a edades més tempranas que la obstruccién aislada de arteria o vena, y
no parece haber diferencia de incidencia en cuanto a sexo o etnia.

Ningun tratamiento ha demostrado ser efectivo y la mejoria clinica es incierta.

Es fundamental el estudio sistémico de los factores de riesgo para prevenir futuros eventos
isquémicos en otros territorios.
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Estudio descriptivo, basado en la imagen multimodal, del abordaje de
una uveitis con afectacién de fotorreceptores.

Autores: Maria Xirgu Llach, Teresa Sanchez-Contador, Xavier Garrell, Alba Gémez, Julia
Widmer, Consuelo Arnaldos, Sofia del Pozo, Gabriel Londofio, Laura Sararols y Merce
Guarro.

Oftalmologia. Hospital General de Granollers, Granollers, Barcelona (Espania).

OBJETIVO: Reportamos la evolucién a lo largo de seis meses de un caso de “fotorecep-
toritis” abordado con corticoides. Es un estudio observacional retrospectivo, con imagen
multimodal, desde el inicio hasta que se estanca la resolucién de la enfermedad. Aporta-
mos los distintos hallazgos espacio-tiempo de las distintas pruebas.

CASO: Presentamos una chica de 29 afos miope de -6,5 dioptrias sin antecedentes de
interés. Consulta por alteracién importante, repentina e indolora de la agudeza visual (AV)
del ojo derecho (OD). Exploramos una AV con correcciéon de 0,2 en OD y un test Ishihara
de 19/21 en OD. No acompana defectos pupilares, ni alteraciones aparentes en la ldmpara
de hendidura. La tomografia por coherencia éptica (OCT) si revela las capas elipsoide y de
interdigitacién borradas en la févea derecha. La autofluorescencia (AF) del OD confirma
una placa hiperautofluorescente peripapilar y perimacular con puntos blancos en el mar-
gen. En cambio, la angiografia fluoresceinica no revela alteraciones significativas claras. El
campo visual corrobora un aumento de la mancha ciega. El ojo izquierdo es estrictamente
normal.

Descartamos una coriorretinitis placoide sifilitica aguda con una serologfa luética negativa.
Y orientamos como sindrome de puntos blancos evanescentes o sindrome de aumento
idiopatico de la mancha ciega.

Dado la edady la pérdida de AV tan vertiginosa, decidimos iniciar corticoides orales de in-
mediato. En la vigilancia de la primera semana, redefinen rapidamente los fotoreceptores
en la OCT. Correlaciona con una importante subida de la AV hasta 0,6. En cambio, persiste
el tamario e intensidad de la placa de la AF los dos primeros meses. Le acompana una su-
bida lenta de la AV que se queda a 0,8. No es hasta el tercer mes que inicia la atenuacion
de dicha placa de la AF, pero manteniendo la AV estancada.

CONCLUSION: llustramos el reto que suponen estas raras enfermedades. La imagen mul-
timodal nos permite plantear un apropiado diagnéstico diferencial con Sifilis. Ademaés, nos
permite intuir un patrén de afectacién temporal muy distintivo entre la OCT y la AF.

Las “fotoreceptoritis” suelen autorrecuperar sin tratamiento. Pero, en casos dramaticos
y no infecciosos en los cuales consideramos oportunos los corticoides, podria ser clave
seguir estos hallazgos mas permanentes de la AF para guiarnos en esta “autorresolucién
asistida”.
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Desprendimiento seroso neurorretiniano inducido por inhibidores de
BRAF/MEK. A propésito de un caso.

Autores: Socorro Castillo Rodriguez, Luis Alcaraz Clemente e Ignacio Molina Leyva.

Oftalmologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada (Espana).

INTRODUCCION: Los inhibidores de BRAF/MEK y otros inhibidores de checkpoint inmu-
noldégico son terapias dirigidas contra el melanoma avanzado con mutacién BRAF. Estos
inhibidores se han asociado con diversos efectos adversos oculares. De ellos, el despren-
dimiento seroso neurorretiniano (DNS) es un efecto secundario comin, especialmente du-
rante el tratamiento con la combinacidon encorafenib/binimetinib, con una incidencia del

8%.

CASO CLINICO: Describimos el caso de un hombre de 68 afios que presentd vision bo-
rrosa y discromatopsia cinco horas después de iniciar la quimioterapia con BRAFi y MEKi
por melanoma cutdneo metastasico con mutacidon BRAF V600E. Después del tratamiento,
la agudeza visual decimal corregida fue de 0.4 en el ojo derecho y 0.6 en el izquierdo. La
suspension de los medicamentos llevd a una resolucién completa del fluido y quistes reti-
nianos en menos de 36 horas. Debido a las limitadas opciones terapéuticas, se reintroduje-
ron dosis bajas de los medicamentos manteniendo la dosis durante 8 meses. Durante este
tiempo, se siguid al paciente con imégenes de tomografia de coherencia dptica (TCO)y,
aunque la visién permanecié estable, se observd acumulacién continua de fluido, especial-
mente con las dosis mas altas.

DISCUSION: Esta afectacién retiniana, similar a la coroidopatia serosa central (CSC), se
reconoce ahora como un espectro de toxicidad ocular designado como MEKAR. Los DSN
son comunes durante el tratamiento con binimetinib, afectando a muchos pacientes, aun-
que algunos permanecen asintométicos. A diferencia de la CSC, MEKAR es predominan-
temente bilateral y presenta multiples focos. Asimismo, no estd asociado con un fenotipo
de paquicoroides. Por otro lado, en la serie clinica de MEKAR, la retinopatia no causa
pérdida visual irreversible ni dafio ocular. El riesgo de MEKAR aumenta con la edad, la baja
tasa de filtracién glomerular y antecedentes de ciertas enfermedades oculares y no esta
relacionado con otros factores tipicos de CSC. El seguimiento adecuado de los pacientes
permite el ajuste de las dosis de estos inhibidores en caso de presentar deterioro visual
por la toxicidad.

CONCLUSION: El desprendimiento seroso neurorretiniano es una complicacion frecuente
de los inhibidores de BRAF/MEK. En algunas ocasiones puede causar sintomas visuales,
por lo que puede ser necesario un ajuste de la dosis de estos medicamentos para revertir
su toxicidad.
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Laser subumbral amarillo en la coriorretinopatia serosa central crénica:
resultados y factores predictivos de eficacia.

Autores: Marina Bonet Segui, Elvira Diaz Fernandez, Sandra Patricia Villegas Castillo,
Andrea Donate Rosa y Carlos Campo Beamud.
Oftalmologia. Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Actualmente no existe un tratamiento estandarizado
para la corioretinopatia serosa central cronica (CSCC). El objetivo de este trabajo es deter-
minar la efectividad del ldser subumbral (LSU) amarillo en la CSCC.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de 11 pacientes con CSCC sintomatica tra-
tados con LSU entre enero de 2022 y junio de 2023. Se analizaron las variables: edad,
género, tiempo de seguimiento, tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el
tratamiento con LSU, fluido subretiniano (FSR) subfoveal, espesor foveal central, espesor
coroideo (EC), potencia laser, spot, fluencia y niumero de tratamientos. Todos los pacien-
tes recibieron una sesion inicial de LSU amarillo en pulsos de microsegundos, un patrén
confluente respetando la févea, ciclo de trabajo del 5% y potencia calibrada segin cada
paciente.

RESULTADOS: El 81% fueron varones, con una edad media de 42,27 afios. El tiempo medio
de seguimiento total fue de 19,44+6,67 meses y el tiempo entre el inicio de los sintomas y
el tratamiento de 7,4+5,98 meses. La potencia media del LSU fue de 612mW (rango 400-
800mW) con spot de 244,44 (rango 200-400) y fluencia de 8,35+3,18 J/cm2. Se consiguid
la resolucién total del FSR en el 72,72% de los pacientes (45,45% de ellos con una Unica
sesion de LSU y el resto con dos). En 2 pacientes (18,18%) se produjo una reduccién parcial
del FSRy sélo un paciente no presentd cambios. El FSR disminuyé de 145,36+ 39,44 micras
al inicio del tratamiento a 31,11+47,17 micras a las 6 semanas y a 29+52,07 micras a los 6
meses. El espesor foveal central se redujo en un 23%. No se observd reduccién del EC.
Segun el p-valor de la prueba F de anélisis de varianza (p 0.22) podemos concluir que no
existe evidencia significativa para afirmar que el tiempo entre el inicio de los sintomas y el
tratamiento con LSU tenga un efecto sobre el FSR a las 6 semanas. No existe una relacion
significativa (p 0.64) entre el tiempo de duracién de los sintomas y el FSR inicial.

CONCLUSIONES: El LSU es una opcién de tratamiento efectiva para la CSCC, reduciendo
el FSRy restableciendo la anatomia normal de la retina. Para poder ofrecer unos resultados
mas robustos sobre los factores predictivos de eficacia seria necesario aumentar el nimero
de pacientes de la muestra.
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Vasculitis retiniana como debut en la macroglobulinemia de Waldens-
trom.

Autores: Lucia Galletero!, Joseba Artaraz', José Cachero', Adriana Soto?, loana
Ruiz-Arruza? y Alex Fonollosa'.

'Oftalmologia. Hospital de Cruces, Barakaldo - Vizcaya (Espana) y 2Medicina Interna. Hospital de Cruces, Barakaldo - Vizcaya
(Espana).

OBJETIVOS: Describir la afectacién oftalmolégica y el reto diagnéstico de la enfermedad
de Waldenstrom, asi como destacar la importancia de un diagnéstico diferencial amplio
en los casos de vasculitis retiniana y de un trabajo multidisciplinar para el correcto manejo
del paciente.

METODO: Andlisis retrospectivo de un caso clinico.

RESULTADOS: Paciente de 49 afios que refiere escotoma por su ojo derecho (OD). En
la tomografia por coherencia ptica (OCT) se aprecia un infarto arterial que afecta a la
mécula inferior del OD, asi como focos de vasculitis y zonas isquémicas en las imédgenes
angiograficas de ambos ojos. Tras llevar a cabo las pruebas complementarias iniciales se
observa un pico monoclonal de inmunoglobulina M (IgM) que nos hizo sospechar del diag-
néstico de Macroglobulinemia de Waldenstrém, sin embargo, no se cumplian criterios
para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad por lo que se tratd localmente con
inyecciones de triamcinolona y corticoide sistémico hasta los resultados de la biopsia de
médula dsea, que confirmaron infiltracion por linfoma linfoplasmocitico, y los genéticos
gue mostraron una mutacién heterocigética del gen MYD88.

CONCLUSIONES: La Macroglobulinemia de Waldenstrom se trata de una enfermedad
linfoplasmocitica que provoca un aumento monoclonal de IgM. Los criterios diagndsti-
cos son principalmente analiticos y el tratamiento es individualizado segun la clinica del
paciente. Se aconseja una exploracion del fondo de ojo en todos los pacientes, espe-
cialmente con niveles de IgM superiores a 3000mg/dL. Con este caso se quiere reflejar la
importancia de un trabajo multidisciplinar para llevar a cabo un diagnéstico temprano y de
esta forma instaurar un tratamiento éptimo.
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Diagnéstico de la patologia retiniana basado en la imagen: enfermedad
de Stargardt.

Autores: Esteban Sola La Serna', Maximiliano Olivera?, Pedro Valls Alonso', Francisco
Cabrera Lépez? e Isabel Herbello Rodriguez'.

'Oftalmologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Espania);
2Retina. Instituto Oftalmoldgico Fernandez-Vega, Madrid (Espania) y *Retina. Complejo Hospitalario Universitario Insular de Gran
Canaria, Las Palmas de Gran Canaria - Las Palmas (Espania).

La enfermedad de Stargardt es la distrofia macular mas frecuente, presentando formas
recesivas relacionada con el gen ABCA4 o dominantes con los genes ELOVL4 y PROM1.
Presenta pérdida progresiva bilateral de vision y depdsito subretiniano de sustancias simi-
lares a lipofucsina. El diagndstico molecular y las opciones terapéuticas se suman al cre-
ciente reconocimiento de nuevos biomarcadores de imagenes multimodales que predicen
el genotipo y la progresion de la enfermedad.

Paciente hombre de 28 afos remitido por dificultad visual progresiva. Sin antecedentes de
interés. AV 0,05 OD y 0,20 Ol. Segmento anterior dentro de la normalidad. FO muestra
aspecto atrdfico a nivel macular y depdsitos amarillentos tipo “fleck” en polo posterior y
sectores extravasculares. Ante la sospecha de Enfermedad de Stargardt, se ordenan prue-
bas de imagen multimodal.

En la OCT existe adelgazamiento de la capa nuclear externa, engrosamiento de la MLE,
atenuacién de elipsoides y atrofia del EPR macular. En la composicién multicolor observa-
mos acumulos subretinianos de lipofuscina y alteraciones marcadas del EPR.

En la Autofluorescencia existen areas granuladas de Hiper/hipofluorescencia (Haf/haf) con
flecks en diferente estadio evolutivo (siendo los Haf méas frecuentes) y se extienden mas
allé de las arcadas vasculares. A nivel macular: OD hipoautofluorescencia mas acusada en
relacién con una menor vision funcional; Ol conservacién de mayores areas de autofluo-
rescencia con mayor tendencia a la normalidad. Estos hallazgos permiten inferir que nos
encontramos ante un cuadro agresivo, con marcada afectacion extramacular de los flecks
(tipo 2) y atrofia a nivel foveal.

El campo visual, en OD existe un escotoma de mayor extensiéon que en el ojo izquierdo.
Las pruebas electrofisioldgicas indican alteraciones en la respuesta de los conos (ampli-
tud disminuida) con latencias normales. La respuesta de bastones y células amacrinas fue
normal. ERG pattern muestra alteracion de la respuesta macular. EOG normal. Pruebas
genéticas pendiente de resultados.

El estudio mediante imagen multimodal nos ha permitido reforzar la sospecha diagnosti-
ca, y documentar en un periodo relativamente corto de tiempo (menos de 2 afios) cambios
significativos a nivel macular bilateral, y una extensién por fuera de arcadas vasculares, lo
que nos indica que nos encontramos frente a una forma agresiva de la enfermedad.
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Resultados del tratamiento con ranibizumab intravitreo en la neovascu-
larizacién coroidea midpica.

Autores: Chafik Zouine Lakbir, Elena Sarabia Marin, Andrés Jesus Pehalver Alcaraz,
Gema Templado Ramirez y Ana Maria Gémez Ramirez.

Oftalmologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Murcia (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El tratamiento con farmacos anti-factor de crecimiento
endotelial vascular (anti-VEGF) ha tenido un gran impacto en el manejo de las lesiones
neovasculares de los pacientes miopes. Multiples ensayos clinicos han demostrado la efi-
cacia de estos farmacos en los 2 primeros afios de seguimiento. Nos planteamos si es
posible obtener estos resultados en la préactica clinica habitual y si éstos pudieran mante-
nerse a largo plazo. El objetivo principal de nuestro estudio fue valorar la eficacia a largo
plazo del tratamiento con inyecciones intravitreas de ranibizumab en la neovascularizacién
coroidea midpica (NVCm) de pacientes con miopia patoldgica (MP), que no han sido pre-
viamente tratados.

METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo en 20 ojos de 18 pacientes con NVCm
tratados con inyecciones intravitreas de anti-VEGF. Evaluamos la méxima agudeza visual
corregida (MAVC) y los cambios morfoldgicos en la tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
en diferentes intervalos de tiempo tras el tratamiento (al afio, a los dos afios y a los cin-
co afnos) comparandolos con el estado inicial. A todos los pacientes se les administraron
inicialmente 3 inyecciones intravitreas consecutivas de ranibizumab, una cada 4 semanas
(dosis de carga) y se continud el tratamiento segun un régimen pro re nata (PRN).

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 20 ojos de 18 pacientes. La media de edad fue
de 46,89 + 8,06 anos (rango: 29-56), siendo mujeres el 88,88% de los pacientes. La MAVC
media fue 0,43 + 0,27 en la visita basal; 0,64 + 0,24 (p<0,00001) al afio de iniciar el trata-
miento; 0,64 + 0,25 (p<0,001) a los 2 afios y 0,58 = 0,30 (p<0,027) a los 5 afos del inicio del
tratamiento con anti-VEGF. Se administraron una media de 4,85 + 2,54 inyecciones intravi-
treas durante los 5 afios de seguimiento.

CONCLUSIONES: El tratamiento con ranibizumab intravitreo en pacientes con NVCm
mejord de forma significativa la MAVC durante al menos 5 afios desde el inicio del trata-
miento. El mayor aumento de la MAVC ocurre al afio del inicio del tratamiento y persiste
a los dos afnos del seguimiento, para posteriormente ir disminuyendo. Con el régimen de
tratamiento utilizado, se observd una inactivacién de la lesidon neovascular en el 95% de los
ojos en el primer afio del seguimiento.
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Revision de literatura de agujero macular sin traccién vitreomacular a
propdsito de un caso.

Autor: José Guerra Meniconi, Xavier Carreras-Castefer y Joan Giralt.

Hospital Clinic Barcelona, Barcelona (Esparia).

INTRODUCCION: Un agujero macular (AM) se define como un defecto anatémico a nivel
foveal, con interrupcién de todas las capas neurorretinianas. La fisiopatologia en su forma
idiopatica se atribuye a una Traccidn vitreo macular (TVM), que consiste en un anclaje fo-
veal anémalo durante el desarrollo del desprendimiento del vitreo posterior (DVP), gene-
rando fuerzas de traccién axial y tangencial centrifuga sobre la interfase vitreomacular que
se transmiten a todas las capas retinianas, con su posterior disrupcion. Se pueden clasificar
en idiopaticos, que representa un 85%, o en secundarios.

CASO CLINICO: Se presenta el caso de una mujer de 73 afios, pseudofaquica, con antece-
dentes de Vitrectomia Pars Plana (VPP) en su ojo izquierdo (Ol) por una Membrana Epirre-
tiniana (MER). Un afio después de la cirugia, acude a urgencias por pérdida de agudeza
visual (AV) en su Ol (AV 0.05), de 1 semana de evolucion. La exploracidon muestra un AM
de 391 pm y una capa hiperreflectante epimacular en la Tomografia de coherencia dptica

(OCT).

Se decidié realizar una nueva VPP con pelado de MER / Membrana limitante interna (MLI),
y taponamiento con gas SF6 al 25%, con un pronédstico muy reservado.

Al mes de la cirugia, se observa el cierre del AM. A los 3 meses de seguimiento, el AM
sigue cerrado con una AV de 0.4.

CONCLUSION: Es muy infrecuente la aparicién de un AM en un ojo previamente victrec-
tomizado, ya que no puede existir una TVM. Sin embargo, se han descrito incidencias de
un 1.1% a un 2.6% en la literatura.

En nuestro caso, la presencia en el examen mediante OCT de una capa hiperreflectante
epimacular, hace compatible que el origen del AM sea secundario a una reproliferacién de
la MER, siendo esto descrito de forma anecddtica en la literatura.

La recurrencia de una MER se ha descrito de un 4% a un 20%, la gran mayoria no genera
alteraciones visuales y suelen tener buena respuesta a una segunda cirugia.

En resumen, el tratamiento seria conceptualmente similar al de un AM idiopético, pero
liberando la traccién de la membrana secundaria y el correspondiente taponamiento, dis-
cutiendo las posibles modificaciones en la técnica.
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Vitrectomia en paciente con rara infiltracién del nervio éptico por ade-
nocarcinoma de eséfago.

Autores: Maria Magdalena Alberto Pestano, Alberto Afonso Rodriguez, Marta Alonso
Plasencia, Rodrigo Abreu Gonzalez y Maria Antonia Gil Hernandez.

Hospital Universitario Nuestra Seriora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife (Esparia).

OBJETIVO: Describir el caso clinico de un paciente con infiltracion vitrea y del nervio épti-
co de forma unilateral por adenocarcinoma de eséfago.

CASO CLINICO: Varén de 74 afios en tratamiento con quimioterapia por adenocarcinoma
de eséfago que refiere pérdida de visién de su ojo derecho. En la exploracion se aprecia
una MAVC de percepcién de luz, defecto pupilar aferente, y en la funduscopia no se vi-
sualiza la retina dada la ocupacién blanquecina del vitreo. La ecografia muestra una masa
hierecogénica en el nervio éptico, que no se visualiza en la resonancia magnética orbi-
taria. Se decide realizar una vitrectomia que permite ver una tumoracién amarillenta en el
nervio optico; se realiza una biopsia vitrea que revela la presencia de células tumorales.
Una semana tras la intervencion, el paciente presenta hipopion, fibrina en cavidad vitrea y
una presién intraocular de 2 mmHg, con sospecha de infiltracion carcinomatosa del cuerpo
ciliar. Meses después el paciente ingresa en cuidados paliativos por empeoramiento de su
estado sistémico.

CONCLUSIONES: Las metéastasis tumorales més comunes en el nervio dptico son por
adenocarcinoma. La mayoria de las metéstasis del nervio éptico son en paciente con una
neoplasia primaria ya conocida, por ello es importante recordar la posible neuropatia infil-
trativa, y si precisa realizar una biopsia vitrea confirmatoria.
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Coriorretinitis placoide sifilitica aguda.

Autor: Almudena Moreno Martinez, Cristina Blanco-Marchite, Cristina Gémez Sanchez y
Sergio Copete Piqueras.

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete (Esparia).

INTRODUCCION: La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual de la cual se ha visto
un aumento de incidencia en los Ultimos afos. Es denominada, “la gran simuladora” y
siempre debe ser descartada ante una enfermedad inflamatoria requiriendo de una eva-
luacion multidisciplinaria.

CASO CLINICO: Presentamos un paciente varén de 48 afios, camionero de profesién, que
refiere disminucién de agudeza visual (AV) en el ojo izquierdo (Ol) desde hace 3 meses, sin
asociar otros antecedentes oftalmolégicos de interés. Es diabético desde hace 10 afios.

La exploracién oftalmolégica objetivé una Mejor Agudeza Visual Corregida (MAVC) de
20/20 en el ojo derecho (OD) y de 20/400 en el Ol. La tensidon intraocular por aplanacién
Goldman fue 18 mmHg en ambos ojos (AO) sin signos inflamatorios en la biomicroscopia.
El fondo de ojo del OD presentaba puntos blanquecinos de pequefio tamafio en media
periferia. En el Ol, ademés de estos signos, se aprecid vitritis leve junto con dos focos de
retinitis que afectaba a toda el drea macular sin asociar hemorragias. En la tomografia de
coherencia dptica (OCT) del Ol se observd una leve alteracion perfil foveal con alteracion
de las capas externas mas acentuada en el haz papilomacular superior y atrofia de capas
internas. La autofluorescencia reveld una lesion hipo e hiper autofluorescente en polo pos-
terior en AO. La angiografia con fluoresceina de campo amplio mostré exudacion desde
tiempos iniciales de las lesiones retinianas. Tras analizar posibles diagndsticos se realizd
analitica completa con serologias sanguinea y en LCR obteniendo resultado positivo para
neuroretinitis por sifilis (RPR 1/64, Ac anti-treponema pallidum positivo). La valoracion sis-
témica no mostro hallazgos significativos y el paciente fue tratado con Peniciclina G sédica
(24 millones Ul/dia en perfusion continua) durante 14 dias + 2,4 millones Ul de Pencilina
Benzatina intramuscular en una sola dosis. La AV del paciente mejord a 20/100. Persiste
atrofia retiniana de las capas internas y externas y no ha precisado mas tratamiento sisté-
mico.

CONCLUSION: La corioretinitis placoide sifilitica aguda puede ocasionar una pérdida se-
vera de visién irreversible.
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Comparacidn de la medida de lesiones atréficas en DMAE con patrén
denso de OCT vs reflectancia infrarroja y autofluorescencia.

Autores: Santiago Montolio Marzo’, Lourdes Vidal Oliver?, Elena Palacios Pozo', Roberto
Gallego Pinazo' y Rosa Dolz Marco'.

'Clinica Oftalvist, Valencia (Espania) y ?Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia (Esparia).

OBJETIVO: Evaluar las diferencias en la medicién de areas de atrofia completa de la retina
externay el epitelio pigmentario de la retina (c(RORA) secundaria a la degeneracién macu-
lar relacionada con la edad (DMAE).

METODOS: Revisidn retrospectiva de casos diagnosticados con cRORA en OCT. Se obtu-
vieron en la misma visita imagenes de autofluorescencia (FAF) y reflectancia infrarroja (NIR)
utilizando SPECTRALIS midiendo las dimensiones de las placas atréficas manualmente.
Las imagenes de FAF también se analizaron utilizando la herramienta “region finder” (Hei-
delberg Engineering, Alemania). El patrén de escaneo OCT consistié en 20°x20°, espacia-
do de 60 micrémetros, ART 16 utilizando SPECTRALIS. Las mediciones del area de cRORA
en OCT se obtuvieron mediante medicién manual en la imagen en face de OCT.

RESULTADOS: Se evaluaron 25 ojos, con una edad media de 75,32 anos. El area promedio
de las lesiones atroficas fue: 9,4 mm2 con “regién finder” en FAF, 10,29 mm2 con medicién
manual en FAF, 10,51 con en face de OCT y 10,64 mm2 con NIR. Hubo diferencias signifi-
cativas entre las diferentes modalidades de imagen (p < 0,001). El drea de atrofia medida
con “regidn finder” en FAF es significativamente mas pequefa que cualquier otra modali-
dad (p < 0,001). No hubo diferencia en las dreas medidas de forma manual: FAF vs en face
OCT (P = 1), FAF vs imagenes de NIR (p = 0,686), en face OCT vs imagenes de NIR (p =
1). La concordancia entre diferentes técnicas de imagen fue excelente, con un coeficiente
de correlacion intraclase mixto de dos vias de 0,996 (p < 0,001). Ademés, la prueba de
Bland-Altman mostré una excelente concordancia entre las medidas manuales. Se pudo
observar una tendencia a infraestimar utilizando la herramienta “region finder” en FAF,
especialmente en lesiones atréficas méas grandes (p < 0,001).

CONCLUSIONES: Con la aparicién de nuevas opciones terapéuticas para DMAE seca au-
menta el interés por la medicidn de las lesiones atréficas. La FAF es el gold standard actual.
Sin embargo, es dificil valorar lesiones foveales y requiere dilatacién pupilar. La NIR puede
artefactarse por cambios en el pigmento y en el grosor coroideo. Usando patrones densos
de OCT con SPECTRALIS, las imagenes en face mostraron areas claramente definidas de
atrofia en todos los casos. La concordancia entre estos escaneos y las modalidades clasicas
mencionadas anteriormente es excelente.
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Relacion entre parametros clinicos y de calidad de vida en pacientes
con Degeneracién Macular Asociada a la edad neovascular tratados
con ranibizumab intravitreo.

Autores: Pablo Almuifia Varela'?, Laura Garcia Quintanilla?3, Maria José Rodriguez
Cid", Maria Gil Martinez'?2, Maximino Abraldes Lépez-Veiga'*?®, Francisco Gémez-
Ulla de Irazazabal*, Ana Estany Gestal®, Jorge Miguel Alcéntara Espinosa®, Maribel
Rodriguez Fernandez"**y Anxo Fernandez Ferreiro?3.

'Servicio de Oftalmologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, SERGAS, Santiago de Compostela
- A Coruna (Espana); ?Grupo de Farmacologia Clinica, Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago de Compostela IDIS,
Santiago de Compostela - A Corunia (Espana); *Servicio de Farmacia Hospitalaria Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela, SERGAS, Santiago de Compostela - A Corufa (Espana); ‘Instituto Oftalmolégico Gémez-Ulla, Santiago de
Compostela - A Coruna (Espana); *Departamento de Cirugia y Especialidades Médico Quirdrgicas Universidad de Santiago
de Compostela USC, Santiago de Compostela - A Corufa (Espania) y ¢FIDIS-Unidad de Epidemiologia e Investigacién Clinica,
Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela - A Corunia (Espania).

OBJETIVO: Correlacionar los pardmetros anatémicos y funcionales con los cambios en la
Calidad de vida (Qol) de pacientes con Degeneracién Macular Asociada a la Edad neovas-
cular (DMAER) a tratamiento con ranibizumab intravitreo.

METODOLOGIA: Estudio prospectivo observacional de 37 pacientes con DMAEN naive
tratados con ranibizumab en régimen Treat and Extend. Se evalu¢ la respuesta clinica al 4°
mes (finalizacién dosis de carga) y a los 12 meses tras el inicio del tratamiento. Se clasificé
la respuesta al tratamiento como buena o pobre en funcién de a la Mejor Agudeza visual
(MAVC), grosor foveal central, presencia de fluido intrarretiniano (FIR) o subretiniano (FSR).
La calidad de vida (Qol) percibida por el paciente se evalué mediante el cuestionario NEI-
VFQ 25 en la visita inicial, al 4°y al 12° mes.

RESULTADOS: En nuestra serie los resultados a los 4 meses fueron: 24 pacientes (65%)
obtuvieron buena respuesta y 13 pacientes 13 (35%) pobre. A los 12 meses, 17 pacientes
(46%) mantenian buena respuesta y 20 (54%) presentaron una pobre respuesta. El trata-
miento mejora la QoL una media de 4,27 puntos en el cuestionario NEI-VFQ 25 a los 12
meses. No se encontraron diferencias significativas en los resultados QoL de los distintos
grupos ni 4° ni al 12° mes, pero, los pacientes con buena respuesta al 4° mes presentaban
mejor puntuacién en el NEI-VFQ 25 al 12° mes (p=0,048): 87,95 (+5,89) en buenos respon-
dedores frente a 83,56 (+6,86) en pobres respondedores. El parédmetro clinico que presen-
td una mayor correlacion con los resultados Qol fue la MAVC destacando la relacion entre
la MAVC basal y la puntuacién total en NEI-VFQ 25 a los 4 meses (rho=0,402 p=0,014).

CONCLUSIONES: El tratamiento en la DMAEnR incrementa la QoL en todos los pacientes
con independencia de la catalogacién clinica de la respuesta. El pardmetro anatémico de
respuesta que muestra mayor correlaciéon con la QoL es la MAVC.

La MAVC inicial y la respuesta tras la fase de carga podrian ser buenos indicadores de la
Qol al afo.
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Tipos de cierre en agujeros maculares tratados con membrana am-
nidtica.

Autores: Laura Gutiérrez Benitez, Gloria Biarge Gallardo, Mouafk Asaad y Bérbara Delas
Alos.

Dpto. Oftalmologia. Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa - Barcelona (Espania).

OBJETIVOS: El injerto de membrana amnidtica humana (MAh) es una opcién para el tra-
tamiento de pacientes con agujeros maculares refractarios o midpicos. El objetivo de este
estudio es presentar los cambios anatomicos y funcionales durante el seguimiento de es-
tos pacientes.

METODOS: Se trata de una serie de casos retrospectiva de pacientes con agujeros ma-
culares tratados mediante vitrectomia via pars plana con injerto de MAh. A todos los pa-

cientes se les realizd una exploracién oftalmoldgica y una tomografia de coherencia dptica
(OCT) en cada visita.

RESULTADOS: Se incluyeron 10 ojos de 10 pacientes, de los cuales 6 presentaban agujeros
maculares idiopaticos grandes con una media de didametro de 737,5 micras (SD 207,4) y 4
presentaban agujeros maculares midpicos con una media de longitud axial de 32,46mm
(SD 1,65). De los 4 agujeros maculares midpicos, 3 presentaban también desprendimiento
de retina de polo posterior.

Todos los agujeros maculares cerraron. En cuanto a la agudeza visual maxima corregida
(AVMC), 3 de 10 ojos mejoraron su AVMC y 5 de 10 la mantuvieron. El tipo de cierre que
presentd una mejora de la AVYMC fue el tipo 2C, que se caracteriza por la restauracion de
las capas de la retina externa. Uno de los pacientes con este tipo de cierre, fue el que pre-
sentd la mejor AVMC post quirtrgica (Snellen decimal: 0,9) y en su OCT se observé que la
févea se habia reconstituido peri MAh.

La media de seguimiento fue de 26,7 meses (rango 10-45 meses). Durante este periodo,
hubo 3 desplazamientos de la MAh tras la absorcién del gas que requirieron una segunda
intervencion quirdrgica con una nueva MAh. Durante el resto del seguimiento no se obser-
varon cambios en la forma o tamano de los injertos de MAh.

CONCLUSIONES: El injerto de MAh es una técnica segura capaz de mejorar la AYMC en
pacientes con agujero macular refractario o midpico. Se necesitan mas investigaciones
para comprender los efectos a largo plazo de la MAh en la retina.
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Resultados funcionales y anatémicos del laser subumbral micropu-
lado como tratamiento de rescate para la coriorretinopatia serosa
central después de la escasez de verteporfina.

Autores: Carlos Oribio Quinto, Antonio Alarcén Domingo y Jacobo Enriquez Fuentes.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid (Esparia).

OBJETIVO: Evaluar los resultados anatémicos y funcionales del tratamiento con laser su-
bumbral micropulsado de alta densidad (HSML) en una cohorte de pacientes diagnosti-
cados con coriorretinopatia serosa central crénica (CSCR) cuyo tratamiento con terapia
fotodinamica (TFD) se pospuso debido a la escasez mundial de verteporfina.

METODOS: Estudio intervencionista prospectivo que incluyé 42 ojos de 40 pacientes
diagnosticados de CSCR crénica y en lista de espera para TFD que fueron rescatados con
HSML utilizando el dispositivo (XXX Se excluye nombre del dispositivo del resumen por
normativa de la SERV). Se midieron la agudeza visual mejor corregida (MAVC), el liquido
subretiniano (LSR) y el espesor coroideo subfoveal (GCSF) en el momento de la inclusién y
en cada visita de seguimiento.

RESULTADOS: El tiempo medio de espera desde la indicacion de TFD hasta el tratamiento
con HSML fue de 14,6 £9,7 meses. El nimero medio de tratamientos fue 2,17 +0,98 (rango
1-3). Los pacientes recibieron una media de 471,1 £176,3 impactos en cada tratamiento.

No hubo diferencias en la MAVC previa al tratamiento en comparacion con las visitas de
seguimiento (p=0,136). Hubo una disminucion estadisticamente significativa en la altura
del LSR entre la medida previa al tratamiento y cada una de las visitas de seguimiento para
todo el grupo de -60,3 £68,2 ym, -52,6 £76,3 umy -74,5 £53,6 um (p<0,001). Se observd
una resolucién completa del LSR en 16/42 ojos (38,1%) y se observé una reduccién de la
altura del LSR en el 85,7% de la cohorte general.

Hubo una disminucién significativa en el GCSF medio de -74,5 um entre los valores previos
al tratamiento y la tercera visita de seguimiento (p = 0,030).

CONCLUSION: Se observé una mejora anatémica significativa en la SRF después de
HSML en pacientes con CSCR que previamente estaban esperando TFD, asi como una
disminucion en el GCSF a los 6 meses post tratamiento. No se encontraron cambios en la
BCVA después del tratamiento.
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Importancia del tipo de estafiloma posterior en el desarrollo de la
maculopatia midpica.

Autores: Jorge Ruiz Medrano, Mariluz Puertas, Ignacio Flores Moreno, Elena Almazan
Alonso, Maria Garcia Zamora y José M Ruiz Moreno.
Oftalmologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid (Espania).

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue determinar la influencia del tipo de estafiloma
posterior (del inglés, PS) en el desarrollo de maculopatia midpica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, no intervencionista. 467 ojos altamente mio-
pes [longitud axial (LA) 226 mm] de 246 pacientes. Los pacientes se dividieron en 3 grupos:
1. PS macular; 2. PS no macular; 3. Sin PS. Los pacientes fueron sometidos a un examen
oftalmoldgico completo que incluyd mejor agudeza visual corregida (MAVC), examen con
ldmpara de hendidura, funduscopia indirecta, determinacién de LA, tomografia de cohe-
rencia 6ptica, fotografia de fondo de ojo. La presencia de PS macular se definié como la
principal variable de comparacién entre los grupos.

Principales medidas de resultado: MAVC decimal, graduacién de Atrofia/Traccién/Neovas-
cularizacién (ATN) y presencia de miopia patoldgica severa.

RESULTADOS: Del total, 179 ojos (38,3%) presentaron PS macular, 146 ojos presentaron PS
no macular (31,2%) y 142 ojos no mostraron PS (30,4%). El grupo sin PS era significativa-
mente mas joven que los grupos de PS macular y PS no macular (53,85 vs. 66,57 vs. 65,20
anos; p<0,001 cada uno, respectivamente). No hubo diferencias de edad entre los grupos
con PS. Los ojos con PS macular (31,47+2,30 mm) eran significativamente mas largos que
aquellos con PS no macular (28,68+1,78 mm, p<0,001) y que aquellos sin PS (27,47+1,34
mm, p<0,001). La MAVC fue significativamente mejor en el grupo sin PS (0,75+0,27) en
comparacién con el PS no macular (0,56+0,31) y el PS macular (0,43+0,33), p<0,001, cada
uno. Los ojos sin PS mostraron componentes Ay T significativamente més bajos (1,31+0,96
y 0,30+0,53, respectivamente) que los ojos con PS no macular (2,21+0,75y 0,71+0,99, res-
pectivamente, p<0,001 cada uno), y los ojos con PS macular (2,83+0,64 y 1,11+1,10, res-
pectivamente, p<0,001 cada uno). El componente N fue menor en los ojos sin PS que en
los ojos con PS no macular (0,20+0,59 frente a 0,47+0,83, p<0,001) y en comparacién con
el grupo con PS macular (0,68+0,90, p<0,01). Ademés, el componente N fue significativa-
mente menor en el grupo de PS no macular que en el de PS macular (p<0,05). La prevalen-
cia de miopia patoldgica severa fue diferente entre los grupos (p<0,001). Fue mayor entre
los ojos con PS macular (138/179) en comparacion con otros grupos (p<0,001, cada uno);
seguido por el PS no macular (40/146), y siendo la mas baja en el grupo sin PS (20/142).

CONCLUSIONES: EI PS macular se asocia a un mayor grado de maculopatia midpica, peor
agudeza visual y mayor prevalencia de miopia patoldgica severa.
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Obstruccion de la arteria central de la retina en pacientes adolescentes:
a propésito de dos casos.

Autores: Maria Calatayud Riera, Anna Monés LIiv[na, Sandra Banderas Garcia, Jéssica
Botella Garcia, Laura Pulido Sanchez-Carnerero, Eric Matas Garcia, Judith Ruiz Mata,
Rubén Dario Fernandez Torrén y Susana Ruiz Bilbao.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona Barcelona (Espania).

OBJETIVO: Destacar la importancia de un estudio etiopatogénico multidisciplinar en los
pacientes con obstruccion de la arteria central de la retina (OACR).

METODOS: Presentamos un primer caso de una paciente de 12 afios sin antecedentes pa-
toldgicos de interés, aficionada a las artes marciales, que consultd por pérdida de agudeza
visual (AV) subita e indolora en el ojo izquierdo (Ol) subjetivada al despertar. El segundo
caso, se trata de una paciente de 18 afios con obesidad que acudié por pérdida visual de 1
hora de evolucién subita e indolora en el Ol. En las dos pacientes la AV era de movimien-
to de manos y mostraban defecto pupilar aferente relativo. La fundoscopia revelaba una
mancha rojo cereza y la tomografia de coherencia éptica edema de las capas internas de
la retina, lo que confirmé el diagndstico de OACR.

RESULTADOS: En ambos casos se realizo el algoritmo establecido para el ictus de la retina
que comprende analitica sanguinea, electrocardiograma, tomografia computarizada (TC),
angio-TC, ecografia Doppler de troncos supraadrticos y ecografia cardiaca. En el primer
caso, la resonancia magnética permitié el diagndstico de diseccion de la arteria carétida
interna (ACI) y lesiones isquémicas cerebrales. En el segundo caso, la ecocardiografia de-
mostré un mecanismo embdlico secundario a foramen oval permeable (FOP).

CONCLUSIONES: La OACR es una entidad rara en adolescentes y puede ser la prime-
ra manifestacién de otra enfermedad potencialmente grave que se logra desenmascarar
mediante un éptimo estudio etioldgico. La diseccion de la ACI es la principal causa de
isquemia cerebral en pacientes jovenes, mientras que el FOP es una causa destacada de
ictus criptogénicos. En estos casos, el manejo conjunto con un equipo multidisciplinar for-
mado por oftalmdlogos, neurdlogos, neuroradiélogos intervencionistas, pediatras y triaje
de enfermeria es imprescindible.
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Linfoma intraocular de células T por diseminacién de micosis fungoide.
A propésito de un caso.

Autores: Maria Artigues Martinez, José Luis Olea Vallejo y Elena Rigo Oliver.

Servicio de Oftalmologia. Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca - llles Balears (Espana).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La diseminacion intraocular del linfoma cutaneo de cé-
lulas T, o micosis fungoide, es infrecuente. Se expone un caso de micosis fungoide con
severa afectacién intraocular y buena respuesta al metotrexato intravitreo.

METODOS: Caso clinico.

RESULTADOQS: Varén de 75 afios, con antecedentes de micosis fungoide foliculotropa de
siete afios de evolucidn. En el contexto de inmunosupresién sistémica, acude por disminu-
cién severa de agudeza visual de corta evolucion en el ojo izquierdo. Presenta una densa
opacidad vitrea con infiltrados retinianos amarillentos, en ausencia de vitritis u otros signos
inflamatorios. A la semana siguiente, se bilateraliza el cuadro poniéndose ademéas de ma-
nifiesto, en el ojo derecho, areas de vasculitis y papilitis hemorrégica. Se realizé una vitrec-
tomia de urgencia en el ojo izquierdo debido a la rdpida progresién de la opacidad vitrea 'y
la aparicién de hemorragias retinianas. Todos los estudios realizados, ante la sospecha de
endoftalmitis enddgena versus invasién tumoral, fueron negativos: hemocultivos, biopsia
vitrea, citometria de flujo, cultivos de humor vitreo y humor acuoso, estudios moleculares.
Tras la ausencia de mejoria con el tratamiento antimicrobiolégico de amplio espectro, se
llevd a cabo una segunda puncidn vitrea y la muestra se remitié a un centro de referencia.
Esta vez, obteniéndose el diagndstico definitivo de invasién por células T aberrantes. Se
inicidé tratamiento con metrotexato intravitreo con buena respuesta, tanto en el primer
episodio como en una recidiva posterior.

CONCLUSIONES: El linfoma intraocular de células T es una manifestacion rara de la mico-
sis fungoide y debe considerarse en el diagnéstico diferencial de uveitis crénica en estos
pacientes. Destaca la complejidad de llegar al diagnéstico definitivo, al tratarse de una
muestra muy friable y de dificil procesamiento, en el contexto de un paciente inmunode-
primido, en el que el diagndstico diferencial de endoftalmitis enddgena, u otras causas de
uveitis infecciosas, estd también muy presente. Ante la sospecha de invasién tumoral, re-
sulta crucial un rapido diagnostico anatomopatoldgico para iniciar metotrexato intravitreo
de forma precoz y mejorar el pronéstico visual de estos pacientes.
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Manejo y control mediante fotocoagulacién focal con laser argén
de endoftalmitis flungica endégena por Aspergillus en paciente
inmunodeprimido con leucemia mieloide aguda.

Autores: Enrique Espaiia Vera, Gerardo Pedro Garcia Garcia, José Belda Marquez y Juan
José Pérez Santonja.

Oftalmologia. Hospital General Universitario de Alicante, Alicante (Esparia).

La endoftalmitis endégena fungica es una complicacidn asociada a multiples estados de
inmunodepresién o enfermedades como la diabetes. Una de esas patologias en las que
puede ocurrir es la leucemia mieloide aguda (LMA), en la cual debido a la proliferacién
anémala de células mieloides acaba produciendo una pancitopenia.

Presentamos el caso de un varén de 57 afios con diagndstico de LMA ingresado en nuestro
hospital por una infeccién fungica invasiva pulmonar por Aspergillus fumigatus, en trata-
miento con Anfotericina B y Voriconazol intravenoso. El paciente referia molestias ines-
pecificas en ojo derecho (OD), siendo diagnosticado en un primer momento de escleritis
con resolucién del cuadro con antiinflamatorios tépicos. Posteriormente, se evidenciaron
hemorragias intrarretinianas en el polo posterior y una hemorragia subhialoidea macular
en ojo izquierdo (Ol) compatibles con retinopatia leucémica, en el ojo izquierdo se aprecid
un infiltrado subretiniano blanquecino en periferia superior sin afectacion vitrea. La agude-
za visual se mantuvo durante el seguimiento en 0,8 en OD y 1 en Ol. No se evidenciaron
alteraciones en la presidn intraocular ni en el segmento anterior en las sucesivas visitas. A
los dos dias, aparecid leve invasion vitrea con hemorragia adyacente, se optd por tratar
con Voriconazol 100ug/ml intravitreo. A la semana se decidié nuevo Voriconazol intravitreo
por discreto empeoramiento clinico. Ante la ausencia de mejoria y la negativa del paciente
a realizar vitrectomia por su estado basal, se decidié tratar mediante laser argén alrede-
dor de la lesidon. Durante el seguimiento se confirmé la estabilizacién y curacién del foco
infeccioso manteniendo el tratamiento antifungico oral, con un seguimiento de 3 meses.

Dentro de las afecciones oculares en la LMA, cabe destacar la propia infiltracién directa
a nivel coroideo, la cual puede presentarse de forma muy similar a un infiltrado de foco
infeccioso. El diagndstico diferencial es dificil, los antecedentes ayudaron a dirigirlo a una
etiologia infecciosa. En cuanto al tratamiento descrito, destacaba la anfotericina B, pero
su gran toxicidad retiniana la relevd por el Voriconazol. Debido a la gran morbilidad de
este patégeno en muchos casos son necesarios varios tratamientos, y en nuestro paciente
optamos por combinar el tratamiento con laser argén obteniendo un resultado exitoso.
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Todo depende del cristal con el que se mire — diagnéstico diferencial de
la retinopatia cristalina — a propdsito de un caso.

Autores: lulia Pana, Sofia Bryan Rodriguez y Marina Fernédndez Jiménez.
Oftalmologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El objetivo de nuestra presentacién es realizar el diag-
néstico diferencial de las causas de retinopatia cristalina a través de un caso clinico apor-
tando pruebas electrofisioldgicas, estudio genético e imagen multimodal.

METODOS: Presentamos el caso de un varén de 45 afios que consulta por miodesopsias
en el ojo derecho (OD) de 3 dias de evolucion.

Como Unico antecedente personal de relevancia se encuentran dos heridas por bala en
miembro inferior derecho hace 20 afios.

En la exploracién oftalmoldgica, la agudeza visual en ambos ojos es de 1.0, el polo anterior
y la presion intraocular son normales.

La funduscopia del OD muestra entre 10 y 20 depésitos cristalinos blanco-amarillentos en
el polo posterior causando una leve atrofia coriorretiniana y nasal a la papila se encuentra
un stop vascular. En la periferia retiniana se describen algunos stops vasculares sin encon-
trarse depdsitos similares. El Ol muestra similares depdsitos con distribucién parecida.

Estos depdsitos se corresponden en la tomografia de coherencia éptica con puntos hipe-
rreflectivos en capas internas retinianas y en la autofluorescencia con lesiones hipoauto-
fluorescentes.

Se establece el diagndstico de retinopatia cristalina con posibles causas a investigar: dis-
trofia cristalina de Bietti, cistinosis, hiperoxaluria primaria y mecanismos téxicos por inges-
ta de ciertos medicamentos o por talco como adulterante de drogas intravenosas.

Se realizaron campo visual, electrorretinograma y estudio genético molecular.

RESULTADOS: El paciente negd la ingesta de medicamentos con potencial toxico, pero
admitio el consumo de anfetaminas. No presentaba otros sintomas o signos compatibles
con la hiperoxaluria primaria. La electrorretinografia y la campimetria no mostraron altera-
ciones. El estudio genético resulté negativo para la mutacion en el gen CYP4V2, causante
de la distrofia cristalina de Bietti.

La causa méas probable de la retinopatia cristalina en el caso presentado es la ingesta de
talco compatible con los hallazgos de las pruebas complementarias.

CONCLUSIONES: En el caso clinico expuesto consideramos de extrema importancia una
correcta anamnesis, con especial énfasis en los antecedentes personales del paciente,
ademas de la imagen multimodal, la electrofisiologia ocular y el estudio genético molecu-
lar para establecer un diagndstico etioldgico de la retinopatia cristalina.
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Retinopatia de Purtscher asociada a maculopatia paracentral media
aguda y posterior obstruccién de rama arterial retiniana.

Autores: Barbara Juan Ribelles y Raquel Burggraaf de las Matas.
Oftalmologia. Hospital de Sagunto, Sagunto/Sagunt, Valencia (Espania).

OBJETIVOS: Documentar un caso clinico de patologias vasculares retinianas de distinta
etiologia concurriendo en un mismo paciente y su evolucion temporal posterior.

METODOS: Se describe la evolucion de un paciente que acude a nuestro centro con datos
de la historia clinica, anélisis clinicos e imagen multimodal, comparando los hallazgos con
la bibliografia existente.

RESULTADOS: Varén de 82 afios, de edad, acude a urgencias por un escotoma paracentral
en su Ol (ojo izquierdo), tras caida con TCE (traumatismo craneoencefélico) frontal asocia-
do sin pérdida de conciencia una semana antes. A la exploracién, la AV (agudeza visual) era
de CD (cuenta dedos) a 2 metros y reaccién pupilar lenta; el polo anterior era normal salvo
una catarata nuclear, y en la funduscopia se objetivaron condensaciones peripapilares pa-
lido-grisaceas junto a palidez retiniana peripapilar superior.

En la OCT (tomografia de coherencia dptica) se observd hiperreflectividad de capas reti-
nianas medias e internas nasales a févea, topograficamente compatibles con los hallazgos
funduscépicos. En la AGF (angiografia fluoresceinica) no se observaba un stop vascular. El
ojo adelfo era normal. Dado el antecedente del TCE y los hallazgos de isquemia retiniana
profunda descritos, se diagnosticd como retinopatia de Purtscher asociada a PAMM (ma-
culopatia paracentral media aguda) en Ol, con un ECG (electrocardiograma), coagulacion
y bioquimica normales, por lo que fue dado de alta.

No obstante, el paciente acudié a una revisién con nuevos hallazgos funduscépicos: dos
ramas arteriales superiores hialinizadas y dos émbolos fibrinoplaquetarios visibles, y una
obstruccién arterial visible en la AGF. Por ser un signo de isquemia retiniana, en esta oca-
sién superficial, ingresd para estudio. No obstante, el holter, la ecocardiografia y la reso-
nancia magnética con contraste cerebral fueron normales, siendo el Gnico hallazgo analiti-
co resefable el anticoagulante lUpico positivo (primera determinacién). Tras el hallazgo, se
decidié anticoagular al paciente con acenocumarol, y presenta una AV de 0,4 excéntrica.

CONCLUSIONES: La isquemia a nivel retiniano puede tener diversas etiologias y presen-
tarse a distintos niveles en la imagen multimodal. No obstante, estas manifestaciones pue-
den coexistir y hay que descartar patologia sistémica de importancia subyacente.
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Retinosis pigmentaria unilateral, una rara distrofia retiniana que puede
llevar a confusién.

Autores: Marta Pradas Gonzélez, Enrique Rodriguez de la Rua y Maria José Morillo.

Retina. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla (Espana).

OBJETIVOS: La retinosis pigmentaria unilateral es una presentacién atipica de la distrofia
hereditaria de bastones. Las distrofias retinianas suelen ser bilaterales, por lo que esta pa-
tologia requiere un estudio completo para su diagndstico.

METODO: Presentamos 5 casos de pacientes con retinosis pigmentaria unilateral.

Para su diagndstico se realiza un examen oftalmoldgico completo que incluye: agude-
za visual, biomicroscopia anterior, toma de presién intraocular, dilatacién y fondo de ojo.
También se realizan pruebas de imagen multimodal como retinografia, autofluorescencia,
OCT vy pruebas electrofisioldgicas. Por dltimo, se solicita el analisis genético previo con-
sentimiento del paciente.

RESULTADOS: Todos los pacientes presentan una alteracion unilateral en el electrorretino-
grama de campo completo compatible con distrofia de conos y bastones junto con reduc-
cién del campo visual de dicho ojo. En el estudio genético no se encuentran mutaciones
asociadas. Las pruebas de imagen multimodal corroboran la unilateralidad de la patologia.

CONCLUSIONES: Debido a ser una distrofia muy infrecuente, es importante conocer las
caracteristicas de esta entidad. Se debe realizar un diagndstico diferencial para no confun-
dir estas retinosis pigmentaria con otras causantes de cuadros similares.
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Nanoftalmos y cirugia de catarata: procedimiento detallado.

Autores: Marta Isabel Martinez Sanchez, Marina Sastre Ibainez, Maria del Mar Prieto del
Cura, Laura Jimeno Anaya, Simén Quijada Angeli, Natalia Pastora Salvador y Maria José
Crespo Carballés.

Hospital Infanta Leonor, Madrid (Espania).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El nanoftalmos es una afeccién infrecuente que se ca-
racteriza por un volumen ocular reducido debido a una longitud axial corta, acompafada
de una esclera anormalmente gruesa, asi como una cdmara anterior y didmetro corneal re-
ducidos. Aunque el tamafo del cristalino suele ser normal, la cirugia de catarata presenta
desafios significativos, como la dificultad para calcular la lente a implantar, el procedimien-
to quirlrgico en si'y el riesgo de efusion uveal. El objetivo de este caso es analizar paso a
paso una cirugia de cataratas en un paciente con ojo nanoftalmico en la que se realizaron
esclerectomias posteriores.

METODOS: Se trata de un varén de 43 afios, hipermétrope elevado, con cdmara estrecha
e iridotomias bilaterales, cuya mejor agudeza visual corregida (MAVC) fue de 0.4 en ojo
derecho (OD)y 0.3, izquierdo (OS). La fundoscopia reveld una asimetria papilar de 0.9y 0.2,
con alteraciones pigmentarias maculares en ambos ojos. La OCT mostré engrosamiento
macular bilateral. Aunque la presién intraocular (PIO) en Ol fue normal, en OD oscilaba en-
tre 40 y 50 mmHg a pesar del tratamiento hipotensor méximo, lo que motivé la indicacién
de la cirugia de catarata.

RESULTADOS: El procedimiento comenzd con una peritomia 360°, seguida del aislamien-
to de los musculos rectos. A 5 mm del limbo en el cuadrante nasal inferior, se realizé un
primer tapete escleral de 4x4 mm con una esclerectomia profunda de 2x2 mm. Posterior-
mente, se llevd a cabo el tallado de otro tapete y una esclerectomia de dimensiones simi-
lares en el cuadrante temporal superior. Ambos tapetes se suturaron con un punto simple
de vicryl de 8-0. Antes de iniciar la facoemulsificacién, se realizé una vitrectomia en seco a
1.5 mm del limbo. La facoemulsificacién se llevé a cabo con el implante de una lente de 45
dioptrias en el saco, sin incidentes. Se cerraron las esclerotomias y la conjuntiva con vicryl
de 8-0. La cirugia concluyé con la inyeccién intracameral de acetilcolina y cefuroxima. La
evolucién postquirtrgica fue satisfactoria sin objetivarse complicaciones asociadas.

CONCLUSIONES: La cirugia de catarata en casos de nanoftalmos representa un desafio
para el oftalmélogo debido a la alta frecuencia de complicaciones asociadas. No obstante,
con las maniobras quirdrgicas apropiadas, la mayoria de los casos pueden ser controlados,
obteniendo resultados funcionales satisfactorios.
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PAMM como presentacion inicial de obstruccién de arteria central de la
retina. A propdsito de un caso.

Autores: José Belda Marquez, Enrique Espaia Vera y José Juan Pérez Santonja.

Hospital General Universitario de Alicante, Alicante (Esparia).

Acude a nuestro centro una mujer de 79 afios con clinica consistente en perdida de la
vision brusca en ojo derecho (OD) de unas horas de evolucidn sin otra clinica asociada.

En la exploracion:

- Agudeza visual (AV) en OD: 0.16 que mejora agujero estenopeico (MAE) 0.6

- AV en ojo izquierdo (Ol): 0.6 que no MAE

- Presidn intraocular: 19/16

- Biomicroscopia ambos ojos: cataratas corticales incipientes.

- Examen del fondo de ojo: sin hallazgos.

- Tomografia de coherencia éptica (OCT) macular de OD: hiperreflectividad de capa nu-
clear interna.

- OCT macular de Ol: membrana epirretiniana en estadio inicial.

Se establece el diagndstico de maculopatia media para central aguda (PAMM) en OD.

A las 48h la paciente regresa por empeoramiento en la visién siendo su agudeza visual en
esta segunda exploracién en OD de 0.1 con dificultad que MAE a 0.7.

En la exploracién del fondo de ojo derecho se visualizan areas de isquemia.

En la OCT macular OD se aprecia hiperreflectividad de capas internas con edema que se
aprecia de forma nodular en capa de células ganglionares.

Actualmente la paciente presenta una AV en OD de cuentadedos y estructuralmente pre-
senta una atrofia total de la retina interna. Esto apoya algunos trabajos recientes que des-
tacan la PAMM como un estadio isquémico previo a un evento de mayor repercusién, lo
que se denomina cascada isquémica.

Los autores declaran no presentar intereses comerciales.
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Distrofia conos-bastones como manifestacién principal del Sindrome
de Alport.

Autores: Laura Dominguez Garcia, Irene Rosa Pérez, Carlos Leis Cofifio y Alvaro Ayesa
de la Fuente.
Hospital Universitario La Paz, Madrid (Espania).

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: A raiz de un caso clinico, describir la epidemiologia, fisiopato-
logia y las manifestaciones sistémicas del Sindrome de Alport, centrandonos especialmen-
te en sus manifestaciones oftalmoldgicas y su manejo para el oftalmdlogo.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo en el que describimos la exploracién oftal-
moldgica de un paciente que derivé en un diagnéstico genético de Sindrome de Alport.

RESULTADOS: En un paciente de 46 afios con nistagmus desde el nacimiento, escotomas
absolutos en el campo visual y disminucion franca de agudeza visual, el diagndstico de
presuncién de una distrofia conos-bastones mediante electrorretinograma derivd en la
peticién de un estudio genético por parte de oftalmologia, que derivé en el diagndstico
de Sindrome de Alport (mutacién en el gen COL4A3).

CONCLUSIONES: El sindrome de Alport es una enfermedad renal muy poco frecuente
hereditaria progresiva asociada con hematuria, fallo renal y en ocasiones afectacién ocular
y auditiva debido a mutaciones genéticas que codifican para el coldgeno IV. Existen va-
rias manifestaciones oftalmoldgicas caracteristicas de esta enfermedad como el lenticono
anterior, (siendo esta la afectacion maés frecuente), retinopatia punto-mancha, entre otras.
Apenas esté descrito en la literatura la asociacion con Distrofia de conos bastones. Es im-
portante el diagndstico precoz de esta enfermedad para el manejo multidisciplinar y evitar
futuras complicaciones.
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Obstruccion de arteria ciliorretiniana y trombosis de vena central com-
binadas, a propdsito de un caso.

Autores: Marta Maria Canete Gémez, Raquel Maroto Cejudo, Maria de los Angeles
Gonzélez Garrido, Ricardo Menoyo Calatayud y Miguel Angel Gallego Domingo.
Oftalmologia. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca (Espania).

OBJETIVO: Analizar la relacion entre obstruccidn arterial y trombosis venosa retinianas y
su posible asociacién con sindrome antifosfolipido.

CASO CLINICO: Varén de 69 afios con antecedente de neoplasia pulmonar controlada
que acude a urgencias por episodios de pérdida de visién con ojo derecho (OD) autoli-
mitados de dos dias de evolucidon. A la exploraciéon la agudeza visual (AV) es de cuenta-
dedos. En la funduscopia se observa palidez del haz papilomacular con engrosamiento
de capas internas retinianas en dicha zona en la tomografia de coherencia 6ptica (OCT).
La angiografia fluoresceinica no muestra alteraciones relevantes. El estudio sistémico no
revela hallazgos significativos salvo deteccién de anticuerpos igM anticardiolipina posi-
tivos decidiéndose antiagregacion y vigilancia. A los dos meses consulta de nuevo por
disminucion de AV, presencidndose trombosis venosa central en OD con edema macular.
Se decide tratamiento con aflibercept intravitreo en pauta “treat and extend” con buena
respuesta visual y estructural macular inicial. En sucesivas visitas se observa en angioOCT
disminucion de flujo en el haz papilomacular. Ocho meses después presenta retrombosis
requiriendo intensificacion del tratamiento. Meses més tarde ingresa por trombosis de
miembro inferior izquierdo y tromboembolismo pulmonar. En nueva analitica se repite igM
anticardiolipina positivo.

CONCLUSIONES: La oclusién combinada de arteria ciliorretiniana y vena central de la reti-
na es un evento raro. El patrén pretrombético nos debe llevar a hacer un estudio sistémico
mas exhaustivo para investigar un factor subyacente que puede ser origen de los mismos,
como se sospecha en este caso un sindrome antifosfolipido u origen tumoral.
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Pseudorretinosis pigmentaria.

Autora: Amaia Latorre Garicano.
Hospital Universitario La Paz, Madrid (Espania).

INTRODUCCION: Las alteraciones del epitelio pigmentario de la retina (EPR) en periferia
retiniana pueden deberse a diferentes causas y patologias, mas allé de las tipicas espiculas
Oseas de la retinosis pigmentaria. Es importante realizar una buena anamnesis y explora-
cién para identificar aquellas enfermedades que si son tratables.

CASO CLINICO: Varén de 72 afos que acude a consulta refiriendo disminucién de agu-
deza visual y nictalopia de meses de evolucién. Como antecedentes médicos destacan
espondiloartritis periférica en tratamiento con metotrexato y diabetes mellitus. Y entre los
antecedentes quirlrgicos, cirugia de bypass gastrico hace 15 afos.

A la exploracidn, se constata una agudeza visual corregida (AVcc) de 0,7 en ojo derecho
(OD) y 0,5 en ojo izquierdo (Ol). La biomicroscopia detalla un polo anterior normal y en
el fondo de ojo se observa alteraciéon del EPR que recuerdan a espiculas dseas en retina
ecuatorial y periferia, sin encontrar otros hallazgos en polo posterior. La OCT revela una
alteracion en capa de interdigitacién y fotorreceptores. El campo visual demuestra un es-
cotoma central bilateral. La autofluorescencia y el electrorretinograma no muestran alte-
raciones significativas. Se realiza un anélisis sanguineo donde se solicitan Vitamina A, D, K
y E, B12 y Folato. El resultado indica un déficit severo de vitamina A. Junto con el servicio
de Endocrinologia, se realiza tratamiento con suplementos vitaminicos. Tras 2 meses, el
paciente obtiene AVcc de 0,9 en OD 0,9 en Ol, la capa de interdigitaciones y FR mediante
OCT no muestra alteraciones y los defectos del campo visual revierten casi por completo.

CONCLUSION: Este caso demuestra la importancia de considerar la deficiencia de vita-
mina A en pacientes que se presentan con nictalopia y antecedente de cirugia bariatrica.
Los oftalmdlogos deben tener en cuenta el posible inicio retardado y realizar las pruebas
necesarias para el diagnéstico, ya que ha demostrado ser reversible. Por Gltimo, insistir en
la importancia del tratamiento multidisciplinar y recordar a comparieros de otras especia-
lidades como cirugia o endocrinologia el valor de derivar sin demora a los pacientes con
alteraciones visuales.
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Angio-OCT en infarto macular post anestesia peribulbar.

Autores: Maria Eugenia Gonzalez Sanchez, Miriam Camifa Nufiez y Renzo Renato Por-
tilla Blanco.
Retina. Hospital Santa Barbara, Soria (Esparia).

INTRODUCCION: La complicacién intraoperatoria més frecuente es la HTA intraoperato-
riayel tratamiento correcto es esencial para el éxito quirdrgico. Sin embargo, existen otras
complicaciones poco frecuentes, como el infarto macular por anestesia locoregional.

Los avances tecnoldgicos en el campo de la oftalmologia avanzan de forma exponencial.
La OCTA, muestra a tiempo real la perfusion y nos ayuda a entender la fisiopatologia de
las enfermedades.

Segun la literatura existente, el mecanismo de la obstruccién arterial asociada a dicha
complicacién no se conoce muy bien, podria tratarse de un vasoespasmo producido por
los excipientes de los anestésicos utilizados o bien a la adrenalina.

CASO CLINICO: Paciente mujer de 38 afos sin antecedentes de interés, que acude para
la realizacion de un cerclaje escleral por didlisis inferior de 4h, mediante anestesia locorre-
gional.

Se carga una jeringa de 10 cc con la siguiente preparacion: 5cc de Mepivacaina al 2% +
Scc de Bupivacaina 0.75% + 0.5cc de bicarbonato 1 molar. Se inyecto 6 ml en inferior y 2
ml en region superior- interna de la érbita, fuera del cono. Se utilizé balén de Honan, para
favorecer la difusién del farmaco. La paciente en ningiin momento refirié pérdida de vision
brusca ni dolor durante toda la intervencién.

A las 24h, la agudeza visual era de movimiento de manos y a través de la retinoscopiase
observd un infarto macular. Se realizd estudio de perfusién ocular a través de Angio-OCT,
donde no se evidencia falta de ella, ni lesiones evidentes.

Se realizd un estudio sistémico para descartar el origen emboligeno, y una angioressonan-
cia, siendo ambas pruebas negativas.

Tras 6 meses, no existe recuperacion visual ni capacidad de mejora.

CONCLUSION: Podemos demostrar a través de la Angio-OCT que existe una perfusion
en el postoperatorio, y que muy probablemente se deba a vasoconstriccién de la arteria
oftédlmica y no a un émbolo o una perforacién iatrogénica.
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Nddulo escleral focal, a propésito de un caso clinico.

Autoras: Ana Berrocal Cuadrado y Elvira Martinez Fernéndez.
Oftalmologia. Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid (Esparia).

INTRODUCCION: El nédulo escleral focal (o coroiditis idiopatica solitaria), fue identificado
en 1997 y renombrado en 2002. Esta rareza oftalmolégica, manifestada como una masa en
la esclera, presenta desafios diagndsticos y terapéuticos debido a su infrecuencia y varia-
bilidad clinica, pudiendo confundirse con inflamaciones o tumores intraoculares.

CASO CLINICO: Se expone el caso de un paciente con nédulo escleral focal, atendido por
revisién rutinaria de retinopatia diabética. La funduscopia revelé una masa en la esclera,
asintomaética. La evaluacion incluyé ultrasonografia ocular, tomografia de coherencia 6pti-
ca y angiografia, confirmando una coroiditis idiopética solitaria y excluyendo otras patolo-
gias. Se optd por seguimiento estrecho como Unico enfoque terapéutico.

CONCLUSIONES: El ndédulo escleral focal es poco comin y, aunque puede asociarse a
diversas enfermedades, un nimero significativo de casos son idiopaticos. El diagndstico
se basa en caracteristicas oftalmoscdpicas especificas, con variaciones en la apariencia de
la lesién dependiendo de su actividad. La imagen multimodal ha proporcionado una mejor
comprension de esta patologia.

Se destaca la importancia del diagnéstico diferencial para distinguirlo de otras condicio-
nes oculares y sistémicas con manifestaciones similares que requieren un manejo especia-
lizado.

El tratamiento depende del grado de inflamacién, con un enfoque en la evaluacion sisté-
mica para lesiones activas y observacion en casos inactivos y asintomaticos.

En resumen, el nédulo escleral focal plantea desafios clinicos y subraya la necesidad de
una comprension mas profunda de su etiologia, asi como de la aplicacién de tecnologias
de imagen avanzadas para un diagndstico preciso y un manejo efectivo.
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Distrofia muscular facioescapulohumeral: a propésito de un caso.

Autores: Nicolds Sanchez Maluf, Alvaro Fernandez-Vega Gonzilez y Alvaro Fernan-
dez-Vega Sanz.

Retina. Instituto Oftalmolégico Fernéndez-Vega, Oviedo - Asturias (Espana).

Se presenta el caso clinico de una mujer de 18 afios que acude a consulta para valorar su
situacion oftalmoldgica. Refiere mala agudeza visual en ojo derecho ya desde la infancia,
aunque desconoce la causa. Dentro de sus antecedentes generales destaca haber sido
diagnosticada hace unos afios de distrofia muscular facioescapulohumeral.

En la exploracién oftalmolégica realizada a su llegada presentaba una agudeza visual en
OD de movimiento de manos limitada al sector temporal y de la unidad en Ol. Por bio-
microscopia (BPA) se observaba la existencia de una leucocoria en OD ocasionada por
una catarata intumescente que impedia la visualizacién del fondo de ojo (FO) y sin des-
prendimiento de retina ecogréfico mientras que en Ol no se observaron anomalias ni en
la superficie ocular ni en el segmento anterior, pero si en el segmento posterior. En el FO
del Ol se observd gliosis sobre la cabeza del nervio dptico ademés de telangiectasias,
macroaneurismas e isquemia en la retina temporal periférica con importante exudacién.

La realizacién de una angiografia con fluoresceina sédica puso de manifiesto la existencia
de diversas areas de proliferacién fibrovascular en el sector temporal de Ol con importante
componente exudativo tipo Coats tras lo cual se llevé a cabo una fotocoagulacion de las
mismas con un buen resultados anatomico y funcional.

Unos meses después y tras llevar a cabo una cirugia de catarata en OD por motivos esté-
ticos la paciente desarrolla un desprendimiento de retina completo con exudaciéon masiva
irresoluble.

La distrofia muscular facioescapulohumeral esté catalogada como enfermedad rara siendo
una de las distrofias musculares mas frecuentes, caracterizada por afeccion de los mus-
culos de la cara y los hombros que puede llegar a afectar el abdomen y las piernas. Los
sintomas se manifiestan desde la adolescencia y progresan lentamente. Desde el punto
de vista oftalmoldgico estd considerada como una variante de la enfermedad de Coats
bilateral que raramente ocasiona perdida severa de vision.
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Revisién bibliografica del desprendimiento de la capa bacilar de la
retina. Caso atipico unilateral en paciente con Lupus Eritematoso
Sistémico grave.

Autores: Celia Garcia Lépez, Luis Alcaraz Clemente, Alberto Sanchez Mellado y Antonio
Espejo Gonzélez.

Oftalmologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada (Espania).

OBJETIVOS: El desprendimiento de la capa bacilar (BALAD) es un hallazgo de la tomo-
grafia de coherencia éptica (OCT). Dentro de su diagndstico diferencial hay causas infla-
matorias (infecciosas y no infecciosas), vasculares, tumorales, relacionadas con farmacos y
espectro paquicoroideo... de cuya filiacién depende un tratamiento correcto y orientado.
El objetivo es realizar una revision bibliografica centrada en el diagnéstico diferencial de
este signo tomografico y aportar un caso atipico de BALAD unilateral en el debut de lupus
eritematoso sistémico grave (LES) en una paciente joven.

METODOS: Realizacién de revision bibliogréfica en fuentes PUBMED.

RESULTADOS: Entre los sindromes inflamatorios y neuromeningeos etiolégicos del BA-
LAD destacan la retinocoroiditis toxoplasmica, enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada,
oftalmia simpética, coroiditis serpeginosa tuberculosa, epiteliopatia pigmentaria placoide
multifocal posterior aguda y escleritis posterior. Dentro del grupo no inflamatorio sobresa-
len la coriorretinopatia central serosa, espectro paquicoroideo, condiciones vasculares, y
sindromes mascarada como metastasis, linfomas coroideos o sindromes paraneoplasicos.
El caso que inicia la busqueda bibliogréfica es una paciente de 23 afios ingresada con
cuadro de fiebre de origen desconocido, anemia hemolitica, adenopatias dolorosas en
cuello y axila con antecedentes de abortos previos. En la exploracion oftalmolégica, dismi-
nucién no dolorosa de la visién con cuadro de BALAD unilateral extenso de polo posterior,
manchas blancas algodonosas, coroides engrosada y vitrifies; ojo contralateral con explo-
racién normal. Tras una primera exploracién analitica se descarta la etiologia infecciosa y
se muestran parametros compatibles con LES acompafiado con sindrome antifosfolipido.
Por la atipicidad, ausencia de sintomas neuromeningeos y unilateralidad del cuadro no se
realiza puncién lumbar. El estudio anatomopatolégico de las adenopatias demostré un
patrén inflamatorio. Se deciden bolos intravenosos durante 3 dias, lograndose la recupe-
racién completa del cuadro oftalmolégico una semana mas tarde.

CONCLUSIONES: La coroidopatia lUpica es una manifestacion ocular poco comun, es-
pecialmente su presentacion como BALAD, mas aln si esta es unilateral. Un diagndstico
diferencial guiado y la terapia adecuada son claves para la resolucion de la patologia y la
mejora del pronéstico visual.
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Melanocitosis coroidea bilateral difusa aislada: a propésito de un caso.

Autores: Marta Garrido Marin, Laura Sanchez Vela, Eric Kirkegaard Biosca y Laura
Distefano.
Oftalmologia. Hospital Universitario Vall d’Hebrén, Barcelona (Espana).

OBJETIVOS: La melanocitosis coroidea aislada se describe como la hiperpigmentacién
coroidea sin asociacion de alteraciéon de la pigmentacién iridiana, escleral ni cutanea. El
objetivo de este trabajo es presentar uno de los pocos casos descritos de melanocitosis
coroidea difusa bilateral aislada.

METODOS: Se han recogido los datos de la historia clinica junto con imégenes de estu-
dio multimodal del Unico caso clinico de melanocitosis coroidea difusa bilateral aislada
seguido en nuestro centro hospitalario. La paciente ha aportado su consentimiento para
proceder a realizar dicho trabajo. Ademas, se ha realizado una revision bibliogréfica de
dicha patologia.

RESULTADOS: Presentamos iméagenes multimodales de un caso de una paciente mujer
caucasica de 60 afos a la que incidentalmente se le descubre, en una exploracion oftal-
moldgica rutinaria, que presenta una hiperpigmentacién difusa de aspecto profundo en
el fondo de ojo de ambos ojos, estando la paciente asintomaética y sin presentar hiper-
pigmentaciones cuténeas a nivel facial, escleral, ni iridianas. Se orienta el caso como una
melanocitosis coroidea difusa bilateral aislada.

CONCLUSIONES: Se trata de un curioso caso de melanocitosis coroidea difusa bilateral
aislada, bien documentado a nivel iconografico y el Unico conocido actualmente en nues-
tro centro hospitalario.
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Foseta papilar complicada con formaciéon de agujero macular de
espesor completo a pesar de cirugia.

Autores: Nerea Gangoitia Gorrotxategi, Iiigo Salmerén Garmendia, Santiago Lépez Ar-
bués, Pablo Gonzalez de los Martires, Gonzalo Guerrero Pérez, Leire Olazaran Gamboa,
Ana Jiménez Alonso, Ana Sofia Arguelles y Ane Galarza Lépez.

Oftalmologia. Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona/lrufia, Navarra (Espana).

OBJETIVOS: Descripcidn de un caso de foseta papilar con formacion de agujero macular
(AM) postquirtrgico. Revisioén de la literatura.

METODOS: Descripcién del caso clinico mediante datos de historia clinica e imdgenes de
tomografia de coherencia éptica (OCT). Revisién de la bibliografia actual sobre el tema.

RESULTADOS: Paciente mujer de 75 afios; ojo derecho normal, ojo izquierdo (Ol) pseudo-
faquia y ambliopia por anisometropia midpica. Consulta por metamorfopsias y disminu-
cion de agudeza visual (AV) de Ol de meses de evolucién.

La exploracién de fondo de ojo evidencia foseta papilar (FP) y alteracion del epitelio pig-
mentario de la retina (EPR). La OCT muestra desprendimiento neurosensorial macular con
quistes intrarretinianos y adelgazamiento generalizado con riesgo de rotura espontaneay
formacién de AM.

Se interviene mediante vitrectomia pars plana (VPP) con diseccién de hialoides posterior
con objetivo de cerrar la FP y taponamiento C3F8 por el riesgo de formacién de AM. En
el postoperatorio temprano persiste liquido subretiniano y presenta AM de espesor com-
pleto. Por este motivo, se reinterviene realizando una VPP con delaminaciéon de membrana
limitante interna (MLI). A pesar de ello, persiste el AM hasta la actualidad.

DISCUSION: La FP es una infrecuente anomalia congénita de la papila éptica, con posible
disminucion de la AV debido a un desprendimiento seroso macular.

Este puede estar asociado con AM lamelares o de espesor completo, cambios quisticos y
atrofia del EPR. Se desconoce el mecanismo exacto de la fisiopatologia de la maculopatia,
la naturaleza y el origen del liquido, siendo el vitreo y el liquido cefalorraquideo las causas
mas plausibles de la alteracién macular en estos ojos. Por todo ello, se han propuesto
varias alternativas terapéuticas, entre las cuales la VPP es la mas comdnmente emplea-
da. Ademas, recientemente se han descrito técnicas adyuvantes a la VPP, que sirven para
rellenar la FP, como el colgajo de MLI o materiales autélogos. Sin embargo, persiste la
controversia respecto a los beneficios de estos procedimientos, dadas las posibles com-
plicaciones, como el AM.

CONCLUSIONES: En el desprendimiento seroso macular asociado a la foseta papilar pue-
de producirse un agujero macular tanto a consecuencia del adelgazamiento extremo de
las capas internas de la retina, como complicacién de la VPP.
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Maculopatia midpica traccional con agujero de espesor completo y des-
prendimiento de polo posterior.

Autores: Coral Arriola Naharro y Pedro Bueno Garcia.

Servicio de Oftalmologia. Hospital Perpetuo Socorro, Badajoz (Esparia).

La maculopatia por traccién midpica es una complicacién relacionada con la alta miopia
causada por varios mecanismos con la traccién como via comdn. En 2004, Panozzo y Mer-
canti introdujeron el término “maculopatia por traccién midpica” (MTM) para describir
diversos cambios clinicos asociados. El tratamiento de la MTM es un tema complejo y
debatido.

En este trabajo, se presenta el caso clinico de una paciente de 80 afios con maculopatia
midpica traccional bilateral, que fue intervenida de su ojo izquierdo de un agujero macular
de espesor completo con desprendimiento de polo posterior, considerado la etapa final
de la foveosquisis progresiva de la MTM, con recuperacién tanto anatémica como funcio-
nal.

En el momento de la exploracion inicial la paciente presenta una agudeza visual (AV) de
0.7 en el ojo derecho (OD) y de “cuenta dedos” (CD) a 1 metro en el ojo izquierdo (Ol).
La tomografia de coherencia dptica (OCT) mostraba una foveosquisis de capas externas
junto con una membrana epirretiniana en su ojo derecho; y en su ojo izquierdo vemos una
esquisis de capas externas junto con un agujero macular de espesor completo y un des-
prendimiento de retina asociado.

Dada la buena agudeza visual del ojo derecho, se decide observar y tomar una actitud
conservadora. Por el contrario, en el ojo izquierdo se opta por la intervencion quirdrgica.
Se realiza una vitrectomia pars plana junto con peeling de la membrana limitante interna
(MLI) y se deja hexafluoruro de azufre (SFé) como taponador. La agudeza visual mejord de
cuentadedos a 1 metro a 0.15 y la paciente refiere una gran mejoria en la calidad de vida.

El tratamiento de la MTM es un tema controvertido. Muchos autores optan por el segui-
miento ante buenas agudezas visuales. Otros consideran la patologia como progresiva, y
por ello, ven el abordaje quirirgico como la mejor opcidn.

El peeling de la MLI se ha debatido mucho en esta patologia. Existen series de casos que
han reportado buenos resultados anatéomicos y funcionales simplemente con la realizacién
de la vitrectomia sin realizar el pelado de la MLI. Es importante resefiar que el pelado de
la MLI en ojos con retinosquisis es una técnica de una gran complejidad, incluso en manos
expertas, y no esta exenta de complicaciones. Ademas, recientes estudios han informado
de la progresién de la maculopatia midpica (MM) tras la vitrectomia.
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Hemorragia macular como debut en un Pseudoxantoma elastico: a
propésito de un caso.

Autoras: Carla Caballero Mufoz' y Sonia Viver Oller?.

'Centro de Oftalmologia Barraquer, Barcelona (Espana) y ?Vitreo-Retina. Centro de Oftalmologia Barraquer, Barcelona (Espania).

Varén de 40 afos que acude a urgencias por disminucion de visién y escotoma central en
ojo izquierdo de 24 horas de evolucién. Sin antecedentes oftalmolégicos ni personales de
interés. La agudeza visual tras correccién era de 0,15 acusando metamorfopsia.

La exploracién del segmento anterior fue anodina, pero fundoscépicamente se apreciaron
drusas de papila, estrias angiodes, hemorragia subfoveal prominente e imagenes en “piel
de naranja”.

En autofluorescencia observamos hiperautofluorescencia en la papila sugestiva de drusas
e hipoautofluorescencia macular por efecto pantalla.

Se realizé una OCT para cuantificar el espesor hemorrégico submacular y determinar si
cumplia criterios quirirgicos, observandose aumento del grosor retiniano a expensas de
un DEP serohemorragico y componente hemorragico subretiniano >500 micras.

Se indicé VPP con inyeccién subretiniana de rTPa y retinopexia neumética, consiguiendo
un desplazamiento completo de la hemorragia, alcanzando una agudeza visual a los 15
diasy 2 meses de 0,35y 0,8 respectivamente.

Como en el seguimiento postoperatorio persistia el DEP (imagen 6), realizamos Angio-OCT
descartando la existencia de una membrana neovascular secundaria.

Con los hallazgos oftalmoscépicos e indagando en la historia familiar (hermano con hemo-
rragia submacular bilateral) nos asalté la sospecha de una patologia sistémica hereditaria.
Tras examen médico exhaustivo descubrimos alteraciones cutaneas compatibles con “Piel
de gallina” por lo que nos decantamos por el Pseudoxantoma eléstico. En la actualidad
estamos a la espera de los resultados del estudio genético, en concreto la presencia de
mutaciones en el gen ABCC6 en el cromosoma 16p13.1.
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Extraccién exitosa de cuerpo extrafo intraocular metalico mediante
electroiman en un caso de traumatismo ocular.

Autores: Pedro Tafia Sanz', José Maria Marin Sanchez', David Martinez Martinez?, Ma-
ria Alonso Navarro? y Inés Yago Ugarte?.

'Clinica Oftalvist. Oftalmologia Integral, Murcia (Espania) y ?Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El
Palmar - Murcia (Espania).

OBJETIVOS: Describir el manejo exitoso de un cuerpo extrafno intraocular metalico (CEIO)
en un paciente de 34 afos tras un traumatismo ocular, utilizando una técnica quirdrgica en
desuso: el electroiman.

METODOS: Varén de 34 afios derivado por traumatismo ocular en el ojo izquierdo. La
tomografia computarizada (TAC) confirmé la presencia de un CEIO. La biomicroscopia ul-
trasonica localizd el cuerpo en el cuerpo ciliar nasal. Durante la cirugia, se empled la OCT
intraoperatoria para precisar la ubicaciéon del CEIO. Se optd por el uso de un electroiméan
para la extraccién, evitando asf la necesidad de una vitrectomia posterior y posiblemente
lensectomia.

RESULTADOS: La extraccién del CEIO se realizd con éxito mediante el uso de un electroi-
man. Posteriormente, el paciente presentd una agudeza visual de la unidad, sin desarrollar
catarata traumatica. La retina se mantuvo aplicada y sin patologias.

CONCLUSIONES: Este caso destaca la viabilidad del uso de técnicas quirtrgicas menos
convencionales, como el electroiman, para la extraccién de CEIO, evitando procedimien-
tos mas invasivos. La preservacién de la agudeza visual y la ausencia de complicaciones
postoperatorias subrayan la eficacia de esta técnica en casos seleccionados.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Y MONOGRAFIAS DE LA SERV

WebApp disponible solo para socios de la SERV
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VENTAJAS

e Descuentos en congresos, cursos y reuniones organizados por la Sociedad.

e Presentacién de Comunicaciones en el Congreso Anual de la Sociedad.

e Acceso a los contenidos cientificos restringidos de la pagina Web de la Sociedad.
L]

Acceso a las Guias de Practica Clinica que edita anualmente la Sociedad, Monografias y otras Publicaciones
especializadas.

Formar parte de los distintos Comités de Trabajo.

Acceso a la oferta de Becas y Programas de Formacién.

Informacion de todas las actividades que promueve u organiza la SERV.

Difundir a través de la web de la SERV, aquellos cursos/congresos de reconocido prestigio nacional/interna—-
cional.

Formar parte de los programas de investigacion promovidos por la Sociedad.

Publicar ofertas/demandas de empleo relacionadas con la especialidad.

Intercambiar conocimientos y experiencias en asuntos relacionados con la especialidad.

Asesoramiento en asuntos relacionados con la especialidad.

CUOTAS

Para poder hacerse socio de la Sociedad Espafola de Retina y Vitreo (SERV) es necesario acreditar el pago de la
cuota anual que se fija en:

RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA: .....cuiuiiitiieintieieietsteeieesetsetesseessassss et issss et essesssssss s ssssessessesssssnans 25€
La SERV ofrece a los Residentes, de 1.° a 4.° afio, la posibilidad de ser socios con la primera cuota gratuita.

Deberan enviar obligatoriamente certificacién acreditativa de su residencia y el aflo que cursa, emitida por el
hospital en papel oficial y sellada.

Para beneficiarse de la cuota de 25 € durante todo el periodo de Residencia, esta certificacion debera remitirse
actualizada anualmente.

INVESTIGADORES BASICOS DE RETINA EN CIENCIAS DE LA SALUD: ......uovueiririnieeissisesieisieseesssnienens 50 €
Seré imprescindible enviar Aval de 2 médicos oftalmdlogos socios de la SERV.
JUBILADOS

Se exime del pago de cuota a los médicos oftalmdélogos socios de la SERV, jubilados de toda actividad mercantil.
Los socios que deseen beneficiarse de esta ventaja deberdn comunicar por escrito a la SERV su jubilacién.

FORMULARIO DE REGISTRO ONLINE en www.serv.es

190



g
4

i

Descubre los potenciales beneficios de
las pruebas de diagndstico genético

| 1A

Con la evolucion de las pruebas genéticas, surge la posibilidad
de diagnosticar con mayor precision las distrofias hereditarias
de la retina (DHR) de sus pacientes.™

Los resultados de las pruebas genéticas pueden proporcionar
un pronostico mas preciso, permitir el asesoramiento genético y
la planificacion familiar, ayudar a valorar la elegibilidad para
= ensayos clinicos o para nuevos abordajes terapéuticos, e incluso
permitir identificar enfermedades subyacentes que pueden
afectar a otros érganos mas alla de los problemas de vision.#

I
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Referencias: 1. Branham K, et al. Am J Med Genet C Semin Med Genet 2020; 184(3):571-577. 2. Lee KY, Garg S. Genet Med 2015;
17(4):245-252. 3. American Academy of Ophthalmology (AAQO) Quality of Care Secretariat, Hoskins Center for Quality Eye Care. Guidelines
on Clinical Assessment of Patients with Inherited Retinal Degenerations - 2022. Disponible en: https:;//www.aao.org/clinical-statement/gui-
delines-on-clinical-assessment-of-patients-with (Ultimo acceso enero 2024). 4. Moore AT. Ophthalmology 2017; 124(9):1254-1255.
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