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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion incluye diversos topicos que abarca la
especialidad de Oftalmologia; es asi que se realiz6 trabajos de casos clinicos
infrecuentes y que merecen una revision de la literatura en base a casos reales
presentados en el Hospital Carlos Andrade Marin. En tal virtud se presenta el
caso de osteoma coroideo y otro de enfermedad de Devic, ambos con limitada
literatura a nivel mundial.

Como parte del trabajo también se presentan temas de exposicidbn en congresos
nacionales sobre técnicas quirargicas actuales para la extraccion de cataratas con
el objetivo de proporcionar un buen estado visual intentando disminuir o eliminar el
uso de correccion en el postoperatorio, porque debemos considerar a la misma en
la actualidad como una intervencion, tipo refractiva.



ABSTRACT

This written report encompasses several topics of the Cardiothoracic Surgery
specialty; so it shows papers of real clinical cases at the “Carlos Andrade Marin”
hospital that are uncommon and deserve a review of the literature, such as the
case of choroidal osteoma and other Devic's disease, both globally limited
literature is presented.

This report also comments the medical exposures that were developed in national
stages, on current for cataract extraction in order to provide good visual been trying
to reduce or eliminate the use of correction postoperatively, because we consider
the same surgical techniques today as an intervention, refractive type.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

OSTEOMA COROIDEO

El osteoma coroideo(OC) es un tumor benigno de la coroides, muy poco frecuente,
capaz de producir auténtico tejido 6seo. Afecta tipicamente a mujeres jovenes y
sanas, se localiza en el polo posterior preferentemente en la region yuxtapapilar.
Generalmente es una lesion unilateral, con etiologia aun desconocida. Mediante la
Ultrasonografia y la Tomografia Computarizada se puede llegar al diagnostico al
demostrar la placa calcificada correspondiente a la lesion. Una importante
complicacion es la neovascularizacion coroideo (en un tercio de los casos).

El OC debe ser diferenciado de otros tumores intraoculares asi como de
calcificaciones distréficas o metastasicas.

Presentamos un caso de osteoma coroideo en una paciente de 36 afios de edad
con pérdida de agudeza visual de ojo izquierdo, con antecedente de trauma
ocular.
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ENFERMEDAD DE DEVIC

La neuromielitis optica (NMO o sindrome de Devic ) es una enfermedad
desmielinizante, autoinmune e inflamatoria cronica del sistema nervioso central
(SNC) caracterizada por afectar severamente la médula espinal y los nervios
Opticos de forma monofasica, en brotes y remisiones.

Por su naturaleza desmielinizante y su comportamiento clinico recurrente , durante
afos esta afeccidn ha sido clasificada como variante opticoespinal (asiatica) de la
esclerosis multiple, sin embargo, actualmente existen caracteristicas clinicas , de
laboratorio, de imagen y de anatomia patolégica que la distinguen de la esclerosis
multiple (EM).

Principalmente, la presencia de un autoanticuerpo especifico sanguineo llamado
IgG-NMO o anti-AQP4 que se une a los canales de agua diseminados en el SNC
llamados acuaporina-4 (AQP4) a los pies de los astrocitos, tiene un papel
fundamental en la patogenia de esta enfermedad y se presentan en la mayoria de
pacientes con neuromielitis éptica clinicamente definida y ademas se encuentran
en una minoria de sujetos con esclerosis multiple. No obstante, el conocimiento
sobre la inmunopatogénesis y los recientes avances diagnésticos, el tratamiento
de la neuromielitis 6ptica sigue siendo un reto importante para neurdlogos y
oftalmélogos.

Se presenta un caso de enfermedad de neuromielitis 6ptica que afecta a una
paciente de 37 aflos de edad con neuritis Optica bilateral recurrente con IgG-NMO
positiva.
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b) Exposiciones en congresos

CIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION

La catarata consiste en la opacificacion del cristalino. Cuanto mayor es el grado de
opacificacion, mas pérdida de vision se produce y, por tanto, mayor deterioro de la
calidad de vida ocasiona

La extraccidén de catarata mediante la técnica de facoemulsificacion seqguida  del
implante de una lente intraocular (LIO) es, probablemente, el procedimiento
quirurgico mas realizado en el mundo . Los progresivos avances técnicos en dicha
intervencién quirurgica, asi como el uso de férmulas biométricas cada vez mas
exactas y el implante de lentes de mayor calidad, permiten la extraccion del
cristalino opacificado de forma poco invasiva , a través de una incision de menos
de 3 milimetros, lo que facilita una recuperacion y rehabilitacion visual mucho mas
rapida que con otras técnicas y con muy buenos resultados refractivos, logrando
alcanzar la emetropia con frecuencia

MANEJO DEL ASTIGMATISMO EN CIRUGIAS DE CATARATA

La cirugia de catarata ha pasado que ha pasado de ser una intervencion
rehabilitadora a convertirse en una cirugia refractiva de la que se esperan unos
excelentes resultados visuales.

Los defectos de refraccion son una de las causas mas frecuentes de  baja visiéon
corregible en el mundo . Su falta de correccion supone una pérdida de capacidad
funcional en aquellos que los padecen

El astigmatismo es un defecto refractivo en el que los rayos de luz procedentes de
un objeto situado en el infinito no se enfocan en un solo punto, sino en dos lineas
focales. Se produce porque no todos los meridianos del sistema 6ptico tienen el
mismo poder de refraccion , principalmente por variaciones en la curvatura de la
cornea o del cristalino.

Existen multiples té cnicas quirurgicas para el tratamiento del astigmatismo |, la
mayoria de las cuales actuan modificando la curvatura corneal

El implante de una lente térica es una técnica fiable y segura, cuyos resultados se
mantienen estables en el tiempo y permite el tratamiento simultaneo de la catarata
y el astigmatismo , sin tener que modificar sustancialmente la técnica quirurgica
habitual de la facoemulsificacion con implante de lente en saco capsular . Estas
lentes afiaden la correccidn del astigmatismo a su p otencia esférica tratando de
compensar el astigmatismo corneal del paciente para obtener un resultado
refractivo éptimo
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

OSTEOMA COROIDEO

El osteoma coroideo constituye un tumor benigno de coroides de consistencia
O0sea poco frecuente, que es importante considerarlo en el diagndstico diferencial
de los tumores de coroides para un adecuado manejo y tratamiento oportuno en
caso de complicaciones; y lo que podamos describir en el caso clinico presentado
en el trabajo por tratarse de un tumor poco frecuente, sera un paso de avance en
el establecimiento de pautas en cuanto a su etiologia, clinica y manejo de sus
complicaciones.

ENFERMEDAD DE DEVIC

La neuromielitis éptica (NMO) o enfermedad de Devic es un trastorno autoinmune,
inflamatorio y desmielinizante del sistema nervioso central, que afecta
principalmente al nervio 6ptico y la médula espinal; poco frecuente; con prondstico
malo llegado a la ceguera en el 50% de los casos en los primeros 5 afios por lo
cual el diagndstico oportuno en estadios iniciales y su correcta caracterizacion
clinica mediante la medicion de anti-AQP4 es crucial para el manejo eficaz.

Ademas el caso de nuestro trabajo va a contribuir a la casuistica mundial para
definir opciones de tratamientos mas claros y precisos .
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b) Exposiciones en congresos

CIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION

Cada cinco segundos una persona en el mundo queda ciega. Segun estimados de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de ceguera por
diversas causas asciende actualmente a 38 millones de personas ciegas con un
incremento anual de 2,5 millones. La catarata, representa el 47% de la prevalencia
(Organizacién Mundial de la salud) ,es la causa mas frecuente de ceguera . La
mayoria de estos pacientes estan en los paises de Africa, América Latina y Asia

Por estas razén al ser la catarata una causa de ceguera prevenible es necesario
capacitar al personal de la especialidad permitente en cuanto a la técnica de
microincision como es la facoemulsificacion con resultados satisfactorios y
recuperacion inmediata ya que en las Ultimas décadas ha evolucionado
convirtiéndose en uan cirugia segura y confortable

MANEJO DEL ASTIGMATISMO EN CIRUGIAS DE CATARATA

Ya que el astigmatismo corneal es mayor de 1,25 dioptrias en mas del 20% de los
pacientes que van a ser operados de cataratas , parece logico intentar tratarlo
durante la cirugia , para asi lograr mejorar su calidad de vida y dotarles de una
mayor independencia tras la misma ya que el astigmatismo no corregido en los
pacientes operados de cataratas provoca dificultad en actividades como la
conduccion y la lectura , asi como un aumento en las caidas y pérdida de
independencia en los pacientes ancianos

Siendo entonces actualmente el objetivo ya no Unicamente mejorar la vision del
paciente si no lograr la emetropia sin correccion optica afiadida en medida de lo
posible

Las circunstancias actuales y los medios que poseemos, justifican el interés por
este tema y el intento de minimizarlo por todos los medios.



PUBLICACIONES

1. Osteoma Coroideo.

Revista CAMBIOS HCAM 2015; 14(25)In Press
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OSTEOMA COROIDEO. A PROPOSITO DE UN CASO

Maria Sol Avalos Avalos(1), Diana Zambrano(2)

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
(1)Md Residente Oftalmologia

(2)Md Tratante Retina
RESUMEN

Introduccioén

El osteoma coroideo(OC) es un tumor benigno de la coroides, muy poco frecuente, capaz
de producir auténtico tejido Oseo. Afecta tipicamente a mujeres jovenes y sanas, se
localiza en el polo posterior preferentemente en la regidon yuxtapapilar. Generalmente es
una lesion unilateral, con etiologia aun desconocida.

Mediante la Ultrasonografia y la Tomografia Computarizada se puede llegar al diagnostico
al demostrar la placa calcificada correspondiente a la lesion.

Caso clinico:

Presentamos el caso de osteoma coroideo en una paciente femenina de 36 afios de edad
con pérdida de la agudeza visual de ojo izquierdo y antecedente de trauma ocular

En la TAC de orbita se identific6 una calcificacion alargada de aproximadamente 7mm
localizada en la regién posterior superior del ojo izquierdo, aparenta yuxtapapilar, que no
se modifica con el contraste en relacion con osteoma coroideo

Se realiz6 una tomografia de coherencia éptica de Ol donde se evidenci6 elevacion del
epitelio pigmentario de la retina, posible lesién sugerente de una membrana neovascular
coroidea por lo cual se colocé 3 dosis de antiangiogénicos mejorando la vision a cuenta
dedos a 2 MT

Conclusiones:

El osteoma coroideo es un tumor intraocular benigno poco frecuente , mas comun en
pacientes jovenes sanas cuyo diagnoéstico se confirma con la calcificacion visible por TAC;
entre las complicaciones que se producen estan desprendimiento exudativo y membrana
neovascular coroidea en donde esta indicado terapia fotodindmica, fotocoagulacion y
antiangiogénicos

Palabras clave: Osteoma coroideo. Calcificacién intraocular.trauma ocular
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Abstract
introduction

Choroidal osteoma (OC) is a benign tumor of the choroid, rare, capable of producing real
bone tissue. It typically affects young, healthy women, is located in the posterior pole
juxtapapillary preferably in the region. It is usually a unilateral lesion with still unknown
etiology.

By ultrasonography and computed tomography can make the diagnosis by showing the
corresponding calcified plaque to injury.

Case report:

We report a case of choroidal osteoma in a female patient of 36 years of age with loss of
visual acuity of the left eye and a history of ocular trauma

In an elongated orbit CT calcification of about 7mm located in the upper posterior region of
the left eye was identified, appears juxtapapillary, which is not modified by the contrast in
connection with choroidal osteoma

Optical coherence tomography of Ol where elevation retinal pigment epithelium was
evident was performed, possible lesion suggestive of choroidal neovascular membrane so
3 doses of antiangiogenic placed improving vision to counting fingers at 2 MT

conclusions:

Choroidal osteoma is a benign rare, more common in young healthy intraocular tumor
patients whose diagnosis was confirmed by CT visible calcification; between complications
that occur are exudative detachment and choroidal neovascular membrane where
indicated photodynamic therapy, photocoagulation and antiangiogenic

Keywords: choroidal osteoma. Intraocular.trauma ocular calcification
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INTRODUCCION

Fue descrito por primera vez por Gass y Williams?', en 1978; aunque Van Dyk ya en 1975,
habl6 de un caso de tumor idiopatica 6seo de coroides.

El osteoma coroideo es un tumor de la coroides de -caracteristicas benignas,
extremadamente raro, con la peculiaridad de ser capaz de formar auténtico tejido 6seo
(trabéculas 6seas densas y médula 0sea vascularizada con osteocitos, osteoclastos y
osteoblastos). A pesar de que presenta caracteristicas de benignidad, el tumor puede
crecer lentamente y provocar pérdida de la visién. El crecimiento rapido del osteoma
coroideo es excepcional.

Afecta tipicamente a mujeres jévenes y sanas?, de raza blanca, entre los 10 y los 30 afios
de edad, si bien se han descrito casos en edades mas tardias y en nifios; en éstos
altimos, a menudo, se descubren a causa de un estrabismo. Cuando aparece en edades
tempranas de la vida su capacidad de crecimiento es mayor en comparacion con los
pacientes de mayor edad

Su etiologia permanece todavia incierta. Quiz4 podria ser causado por una metaplasia
Osea del epitelio pigmentario de la retina o bien por procesos inflamatorios y
enfermedades sistémicas como : trauma ocular, procesos inflamatorios como
pseudotumor inflamatorio, uveitis, vitritis, sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada,
granulomatosis eosinofilica; malformaciones congénitas y alteraciones hormonales® , pero
la teoria de mayor aceptacion en la actualidad es la que defiende que se trata de un
coristoma benigno’ (tumor congénito primario de origen embrionario, de estirpe
mesenquimatosa, formado por tejidos no presentes en condiciones normales en
coroides). Asimismo han sido descritos algunos casos de afectacion familiar, lo que
sugiere un factor hereditario a tomar en cuenta.

El tumor es unilateral en un 75-80% de los casos. Se localiza en el polo posterior, de
preferencia en la region yuxtapapilar de la coroides y se manifiesta como una placa
naranja-amarilla profunda en la retina®

Los pacientes con osteoma coroideo pueden encontrarse asintomaticos o, mas
frecuentemente, aquejar vision borrosa, metamorfopsias, defectos en el campo visual o
fotofobia®.

Entre las complicaciones que pueden ocasionar la pérdida de la visibn podemos citar: el
desprendimiento de retina ,el crecimiento del tumor, su descalcificacion, la interrupcion de
la epitelio pigmentario de la retina y adelgazamiento o pérdida de la membrana de Bruch y
coriocapilar que contribuye al desarrollo de la neovascularizacion coroidea® la cual induce
degeneracién de los fotoreceptores, liquido subfoveal y hemorragia subfoveal, siendo la
frecuencia de presentacion de la membrana neovascular coroidea (MNVC) en un tercio a
la mitad de los pacientes.?
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Aunqgue los hallazgos oftalmoscopicos son bastante caracteristicos, el diagnéstico se
fundamenta en la demostracién de la placa 6sea mediante ecografia, estas lesiones son
usualmente planas o ligeramente elevadas , y producen una reflectividad interna muy
elevada y una sombra acustica orbitaria posterior a la lesién o tomografia axial
computarizada donde se identifica la presencia de una lesion sélida , plana e hiperdensa
caracteristica de calcificacién intraocular *

El tratamiento esta dirigido mas bien a la neovascularizacion coroidea existiendo varios
métodos que incluyen fotocoagulacion laser, terapia fotodindmica, puede tener éxito en
algunos casos e incluso conseguir la involucién del tumor®. Otra alternativa en la
membrana neovascular y el desprendimiento de retina seroso asociado, lo constituye la
inyeccion intravitrea de ranibizumab®.

El pronéstico es muy variado. Una investigacion de larga duracién en la que se siguieron
estos pacientes como promedio 10 afios ofrecié algunos datos prondstico: en el 41 % de
los casos crecimiento del tumor, 58 % tuvo pérdida visual de 0,1 o peor a los 10 afios y el
62 % a los 20 afos, el 47 % desarroll6 neovascularizacion coroidea a los 10 afios y el 56
% a los 20 afios, y solamente 25 % tuvo tratamiento efectivo con fotocoagulacion laser.”

CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 36 afios, sin antecedentes clinicos de importancia;
con antecedente oftalmoldgico de trauma ocular contuso de ojo izquierdo 6 meses antes
de la consulta. Acude a nuestro centro de salud por disminucion de la agudeza visual de
0jo izquierdo de 4 meses de evolucion.

Al examen oftalmoldgico; Agudeza visual sin correccion :cuenta dedos (CD) a 1 metro,
los anexos y el segmento anterior no mostré anormalidades , al fondo de ojo mediante
oftalmoscopia binocular indirecta se evidencio una cicatriz corioretiniana en area macular,
blanco-naranja en su porcion periférica y mas blanquecina en la region central, de poca
altura, que se extiende hacia la arcada temporal superior, con visualizaciébn de vasos
coroideos ,desprendimiento seroso y hemorragia subretiniana

Ojo derecho visién 20/20, segmento anterior y fondo de ojo normal.

Se realiz6 tomografia de coherencia 6ptica de ojo izquierdo donde se evidencié elevacion
del epitelio pigmentario de la retinay liquido subfoveal, posible lesiébn sugerente de una
membrana neovascular coroidea (MNVC) .



20

FIG. | :Tomografia de coherencia éptica ojo izquierdo

Crédito: Optometra Ernesto Viteri
Fuente:HCAM.Noviembre 2012

La angiografia fluoresceinica Ol mostré una hiperfluorescencia que persiste en fases
tardias sin escapes, la lesion ocupa el area macular con pooling

FIG. ll:Angiofluoresceina Ol

Crédito:Optometra Ernesto Viteri

Fuente:HCAM. Noviembre 2012
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En el ultrasonido ocular de ojo izquierdo se encontr6 una Imagen hiperecogénica ,
localizada en el polo posterior del globo ocular, que origina una sombra acustica

FIG IIl:ECOGRAFIA Ol

iRl

Crédito:Dra Maria Garcez

Fuente:OFTALMOTEC.Noviembre del 2012

En la TAC de orbita hubo una imagen hiperdensa (calcificacion) alargada de
aproximadamente 7mm localizada en la region posterior superior del ojo izquierdo,
impresiona como yuxtapapilar, no se modifica con el contraste en relaciéon con osteoma

coroideo

FIG. IV:TAC S/C ORBITA

Crédito: Dr Fernando Cornejo

Fuente:HCAM Noviembre del 2012

Ante la descripcion del cuadro clinico, los hallazgos al fondo de ojo e imagen, se llegé al
diagnéstico de osteoma coroideo; ademas al identificar la complicacion propia de la
enfermedad de membrana neovascular coroidea se coloc6 3 dosis de ranibizumab
(antiangiogénico) intravitreo con un intervalo de 1 mes entre cada uno , mejorando la
vison a cuenta dedos a 2MT



22

DISCUSION

El osteoma coroideo comunmente se presenta como una lesion solitaria localizada en la
region yuxtapapilar de un ojo en una mujer joven sana que fue la forma de presentacion
en nuestra paciente

Su etiologia es aun desconocida entre las causas probables esta el trauma ocular hecho
gque tuvo como antecedente la paciente

La tomografia de coherencia éptica revela placa sélida, plana, con una densidad similar a
la 6sea a nivel de la coroides, atrofia de la capa de fotorreceptores que esta por arriba del
tumor, EPR irregular y poco claro con ensombrecimiento posterior y neovascularizaciéon
coroidea ,liquido subretiniano que esta ultimo hallazgo que nos permitié tomar la decision
de colocar ranibizumab intarvitreo en la paciente °

La Angiofluoresceina describe una imagen tipica moteada de hiperfluorescencia en
etapas tempranas en fases tardias son variables y presentan tanto zonas
hiperfluorescencia como hipofluorescentes®

El diagndstico se confirma con examenes complementarios como ECO ocular el cual
revela una imagen hiperecogénica , localizada en el polo posterior del globo ocular que
origina una sombra acustica posterior y tomografia axial computarizada la cual es
confirmatoria ya que demuestra placas hiperdensas con una densidad similar al hueso a
nivel de la coroides, polo posterior; manera de la cual se confirmé el diagnostico de la
paciente’

El diagnéstico diferencial de esta tumoracion debemos descartar varias entidades como
son: melanoma amelanético, hemangioma coroideo, metastasis coroidea y calcificacion
coroidea idiopética, distrofia macular viteliforme, coriorretinitis serpinginosa, retinopatia
serosa central, cicatrices coriorretinianas antiguas entre otras °

La calcificacion esclerocoroidea tiende a ocurrir de forma bilateral en pacientes ancianos.
Envuelve la esclera y la coroides externa, con extensibn a arcadas, ya sea
superotemporal o inferotemporal siguiendo un patrén en anillo, no se afecta la agudeza
visual.

El melanoma coroideo amelandtico difiere en que presenta un color amarillo-carmelita,
mayor grosor y margenes imprecisos. El nevus coroideo amelanético es relativamente
plano con margenes especificos y puede tener drusen en su superficie®

El carcinoma metastasico de coroides presenta margenes imprecisos y esta asociado a

un desprendimiento seroso de la retina de mayor proporcién que el tumor. Ademas este

suele ocurrir en personas con una historia previa de cancer, mas frecuente cancer de
5

mama.

El hemangioma coroideo circunscrito presenta forma de domo, margenes finos, fluido
seroso y degeneracion cistoide de la retina®
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En cuanto al tratamiento se debe dar un seguimiento y observacion cuando los pacientes
se encuentran asintomaticos y sin compromiso ocular; se trata entonces Unicamente las
complicaciones ya se con fotocoagulacion laser, terapia fotodinamica o antiangiogénicos®

Nuestro caso coincide con la epidemiologia mencionada en los articulos donde es mas
frecuente en mujeres y en cuanto a la etiologia ya que en nuestra paciente hubo el
antecedente de trauma; tuvo una clara afectacion de la visibn al presentar membrana
neovascular coroidea que respondi6 favorablemente a los antiangiogénicos.

CONCLUSION

El osteoma coroideo es un tumor intraocular benigno poco frecuente , mas comun en
pacientes jovenes sanas cuyo diagnostico se confirma con la calcificacion visible por TAC;
entre las complicaciones que se producen estan desprendimiento exudativo y membrana
neovascular coroidea en donde esta indicado terapia fotodinamica, fotocoagulacién y
antiangiogénicos

ms_avalos@hotmail.es
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Enfermedad de Devic

Mario 5ol Avalos Avelos’, Diana Zembrano .llrl‘n'llpI=

Resumen

Lo newromizlits dptica (NMO o sindrome de Devic) es wuno enfermedad desmiclinizante, gutcinmune £
inflamatona cronicg del sistema nervioso central (SNC) corocterizods por gfectar severaments o
médula esping! ¥ los nervics doticos de formo monofdsica, en brotes y remisiones.

Por su noturalesg desmielinizonte y su comportemiento clinico recurrente, durante afios este gfeccidn
ha sido clasificado come warignte opticoespingl (osidtica) o lo esclercsis muitple, sin emborgo,
actuaimente existen cargcteristicos clinioas, de laborgtorio, de imagen y de angtomia potaldgica gue
lg distinguen de o esclerosis multple (EM).

Frincipalmente, lo presencio de un outconticuerpo especifico sanguines llamods IgG-WMO o anti-
AQPY que se une o los congles de ogua diseminadas en el SNC Nlamados ocvaponing-d (A0P4) o los
pies de los astrocitos, tiene un popel fundamental en fo potogenia de esta enfermedod y 52 pressntan
en la mayoria de pocientes con newrcmielitis dotica clinicomente definida y odemds se encusntran en
wng minona de sujetos con esclerosis mltiple. No obstonte, pese ol conocimiento sobre Jo inmunopa-
togeénesis ¥ o recientes gqvances adlagndsticos, ef trotamiento de o neuromielitls dptica sigue siendo
un reto importante porg neurdiogos ¥ oftalmdloges.

L& presenta wn case de enfermedod de mewromielitis dptica gue gfecta o ung pociente de 37 ofios de
ediad con newrtis optica bifateral recurrente con (gG-NMMO positiva,

Introduccidn

La neuromielits dptica (WMO), también conocida como enfermedad o sindrome de Devic, fue descri-
ta originalmente por el médico francés Eugane Devic en 18%4 (1), Constituye un trastorno desmielini-
zante, inflamatorio & idiopatico del sisterna mervicso central (SMC), caracterizado por atagues de
neuritis dptica y mielitis aguda (2}; generalmente la newritis Sptica precede a la mielitis transversa
aguda (MTA) en meses o afios cuya presentacidn de ambos episodios es secuencial y no simultianea.

Se establece una prevalencia de neuromielitis dptica de 0,3 a 4.4 casos/L00.000 habitantes (3); es
mas frecuente en mujeres (80%) ¥ en sujetos jdvenes o adultos entre 30 y 40 afios de edad. Su
incidencia es mayor en individuos no caucasianos tales como africanos, americanos, japoneses y de
otras islas del Pacifico; suele asociarse a procesos autoinmunes como lupus eritematoso sistémico,
tiroiditis de Hashimaoto, sindrome de Sjogren [10% a 40%) o infecciosos como tuberculosis (4).

Palabras clave: Meurcmielitis dptica recurrente. Acuaporina.
Filiacién de los autores

1. heédico Residente Oftalmaologia, Hospital Carles Androde Marin
2, hiédico Tratante Reting, Hospital Carlas Andrade Maorin
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El curse climico g5 recidivante (50% a 90% de cascs) o monofdsica (10% 2 20% de sos) conde las
pacientes experimentan un cuadro de neuritis dpbca (HG) wnilzieral o bikgera! v un episodio de
moeltis, oon un corto periode de tiempo remisidn entre ellos v sin recaldas posterones {51,

La meuramapinis Sotica 4e cafacteriza por perdida de apudera visual, dolor 3 les movimiemios aoulanes
v discromaogdia Ll o bilatéral, Generalmente &5 wnilateral v lLego, rapidamente, exisie afectacidn
cantralateral (6], £l campa visual revela la presencia ce un escetoma central; el tonds ajo poede ser
narmal o patabigics [precendia de edema o palider de papila gue traduce algan grade de atrefia de
file glemen aratldmico], La ceguera curre en @l 50% de las formas necurrentes y e el 235% de las
manelasicas (7]

Can lines diagndésticos, o uso de la tomagrafia de cobenendia dpica (TOO) demostrand que despuss
d warias refidives de meuramaednis Gptica existe un péndida v adelgaramientad de fibras nervigsas
retinabes g2l narvia Sptics [fetingl ferae Tibes Lyar, RNFL), Gk Conlrasta com ung menar alectadidn
retingl en casas de escdercss mdltiale. Pese 2 ooe es paterde bk wtilidad de ke TOO comio slemento
diagnéstica, no estd determinada su utilidad prondstica como para evaluar |a respuesta terapéutica
5]

Lz mielits transversa aguca {MTA) cursa con para o tetraple) iz, pérdida ce la sensbiidad por debajo
de |a lesidn y alteracidn de esfinteres [vejiga newrogénica) come sintemas cardinales; se acompafia
ademnids de dolor radicular, espasmes tonicos paraxticas (recurrentes, dalorasos v conuna duracidn
ertre 20 a 45 segundes| y signe de Lhermizte presente en el 33% de formas recurrentes. La afecta-
cidn die las segmentos cervicales v dorsales altos que acompafan a ura mielitis trarsverss longibodi-
nal extersa (LETM) son usszlmente mids afectacos; ademds, en el 17% a 43% de cascs el pacente
presenta bipo v ndusea pesistentes ¢ infratables. 5 s presenta afectacidn respirzioria pusde desen-
cadenar parc y muerte cuando el proceso degenerathao alcance par extersidn al tronea del encéfalo,
Situacdn que ssurre en el 33% de pacientes |9),

Exmtar vafiod esimenss de gabirete que permiten & diagnédicn de um fuadio de newremielitis

Gotica (10 11):

= Resonancia magnétics nuclear RMN de cerebes y médula espinal: el diagedstice se basa en i3
ausencia de lesianes panenguiraleias erebrales, ro a5l en log rervios dpriced, La AM de mbduly
espinal realizada a pain de by primera semara de courride & atague agudo de mielits, permite
obiarvar edema v caplacitn de cordraste & nivel central de la médula (12), e expecial a nisel
cervical w dersal, Medianoe mesonanciy g2 oheerean ledones que alecian res o mds sepmenias
wertehrales, Come mélodo Gagnosion Tiene una espedificidad del 839 v sensbdlidad cel 585

*  Estudie del liguide cefalomagquides [LCR): durante el episodo agudo exisbe pleocitosis con
predaminio de poimarfonuckesres (meutréfilas ¥ sosinéfilas), con un recuenta de 50 @ 1.000
célulasfmm3. Gracizs al estudio molecular del LER, es factble detectar bandas cligechnales en el
5% de casos de escerosis madlttiple; las bandas oligoclonales son patentes on el 15% a 35% de
macientes con newemiclitis dobca.

= Exdmenes seroldgicos: es factible detsctar autoanticuerpos antrudeares, ant AGN de dable
cadena y anti-tiroidecs. El mis sensible y especifico el autoantiousrpo NMO-IRSE tipo acucparinag-
4 [agpa), el osl desempefa un rol importante en |2 patcgenia de k erfermedad (13} v posee
wng sensiiicad del SE¥ & TE% v ura espedilficidad del B5% 2 193% |14),

Exiten critérics diagrdsiions par neuremielitis Gptica que sg incunen &n el cuadre 1
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Cumdre 1. Criterias diagrdsticas pam neuramielitis ¢ptica,
1. Meuritis dptca
Critnrios absoduts 2. Mielitis trarsversa .
3. Auzenda de enfermedad divica fuera de la médula espire! v los nervias
dpticos
EM e corebeo inaial gue no cumspla eriteriod parg EM
Critarios de apeye :ir:'l?' la mtdula con lesiores em T2 contiguas &n 3 0 mds Segmentas werte-

Teest sisica ¢ en LOR para 16 MMOYADP pesitive

Fuente: Wingerchuk GM, Lennan Vs, Fittocs 5), Lucchinetti CF, ‘Weinshenker BE: Hevised diagnostic
criteria for neuromyelits ootica Newrology. 2006, G6:148%-1485,

El dagndsbco de neuromieltis dptica reguiene estén presentes todos bos criterios absolutos v 2l
meznos dos de tres oriteros suplementarios.

Tratamienia

Comprende I etapas, ol mareo agudo del episodic de meuramaslitss datica seguicda del tratamiantc
inmunasURpresar eaaminade a minimizar rueves caadnas y contrelar la progresica de la enfermedad
hacia la discapacidad, Fara la fase apuda se wilizara metiprednischana succinata via intrinenasa, @
dosis @2 1 gfdia per 3 a 5 dias (16), ademds se seoomienda la plismalbnests si ro existe respuesta @
les corticoides [se establece un recambic de 1 a 1.5 veldmeres de pasma por cada intercambic, cor
un mazme de 7 prodedimientos de recambis),

El cratarnients estd encaminado a redudin la frecuenciy de necurrencias; sobre el particglar, 13 ligera-
tura médca sugiers & farmacas con evidenda de efectividad, entre los que se induye az:tioprima,
ritud mab, mofetil micoferolato, metotresato, mEckantrane v coficolides orales [17).

Cazo dinko

Paciente de sexo femenine, de 37 afios con antecedente haoe & afos de neuritis dptica ce ajo -
guierda y atrafia del nervio dptico con pérdida de agudeza visual. Luego sufre un cuadro de neuritis
tptica en ojo derecha recibiendo tratamienfe con coficoides gue provoca mejorda de ko visidn
ipsilateral w 3 meses despuds recurrencla de newntls dptica retrobulbar derecha acompafeda de
prisdramas Chipo y nduseal. Este cuadro dund 1% dias v cedd esportdreamente. Veintioutro horas
antes de acudir a una unidad de s2lud presentd dsminwcidn de la agudera visual v dedor 2 los movi-
mientas oowlares. Durante la aremness la paciente manifesié cefalea intermitente v parestesizs de
miembees supericres.

El examen fisico afalmalbgios se determind ura agudesa viual de 200150 0Dy aisenca de peroep-
cion lumincda en aje ifquienca, La Bomicresiopia de aje derecha revela we refiego papilar alerente
Pt y el resto del segmenio antericr rofmal, Bl oj ipquierdo normal

El lande de gje derscho dencla und papils con bordes delinicos, excavada 0,1 mm ¥ Con maculy
narmal; en el aje guiends se evidencia una papila srética y macula sin patalogia (ver figara 1],

El examen mistule esqueldtion ng revela aleraciones demestrandase wha Twerta muscular en
mriembees supericres @ inferiares de 5,5

Estudios de gabirete: ANCA, ANA, antl Boartl La negativos. Bl estudio de W40 IgG-acuaporing 4 fue
positve. La 88N oz cerebre no evidencd 2Beradones focales en 2 parénguima encefilico supraten-
tarial, con ausenda de refuerros patolégicos luego de admindstrar gadolinio. La AMN de drbita
demnosird que ol grosor e intensidad de los nerdos oftaimaoldgioos son normiales; lwego de adminis-

27]

27



Ravista CLEZT Clinica & Cirugia Volumaen 14 Ndmars 1

Cuadre 1. Criterias diagrdsticas para neuramielitis tptica.

1. Meuritis dptca

1. Mielitis trarsversa

3. husenda de enfermedad divica fuera de la médula espire! v los renvias
opticos

Rl dir corebeo incial gue no cumpla criterios pana EM

EM i la mbdula con lesiores om T2 contiguas en 3 ¢ mas Segmentas werte-
brales

Teest sibring ¢ en LOR para IgG MMOYAQPS positive

Criterics absolubes

Crizerios de apoya

Fuente: Wingerchuk DM, Lennan Vb, Pittock 8), Lucchinetti CF, ‘Weeinshenker BE: Havised diagnastic
criteria for neuromyelits ootica Newrology. 2006, 66:148% 1385,

El diagrdstcn de neuromieltis dptica reguiers pstén presentes todos bas criterios absolutas v 2l
menos dos de tres criberos suplementarias.

Tratamsesnla

Comprensde I etapas, ¢ mareo agudo del episadic de meuromislits dptica seguico del tratamiente
inm oS uRpresar eaaminade a minirizar ruevas caadnas y controlar la progresica de la enfermedad
hacia la ciscapacidad, Fara la fase apuda se utdizara metilprednischona succinata via intravenasa, @
dosis de 1 gfdia per 3 a 5 dias (16), ademas se reoomienda la plismalEness si no existe nespuesta @
les corticoides [se establece un recambic de 1 a 1.5 velumerss de plasma por cada intercambic, con
un masime de 7 prodedimientos de recambis),

El tratamiente estd encaminade a reducin la frecuercia de recurrencias; sobre ol particular, la itera-
tura médica sugiere & thrmacos con evidenda de efectividad, entre los que se indwye amtioprina,
ritusi miak, mofetil micoferolato, metotreato, mSokantrane v cotiosides orales [17].

Caza dinkco

Faciente de sexo femenine, de 37 2fios con antecedente haoe 5 aftos de neuritis dptic oz ojo iz
guierda v atrafa del nervio dptico con péroica de agucdera visual. Luego sufre un cuadre de reurdis
tptica en ojo derecha recibiendo tratamienfo con cofticoides gue provoca mejorda de la visidn
ipsilateral v 3 mieses despuds recurrencla de newntls Sptica retrobulsar derecha acompafeda de
priésdramas (hipo y nduseal. Este cuadro durd 1% dias v cedd esporfdreamente. Yelntiostro horas
antes de acudir a vna unidad de splud presentd dsminwcidn de la agudesa visual v dodor a los mosi-
moemtas ocwlares. Durante la aremness la paciente manifestd cefalea intermitente v parestesizs de
miembees supericres.

El examen fisico altalmaligicn se determind ura agudera visual de 200150 OD y ausenca de peroep-
caon luminesa an aje i2guienca, La Bomicresiopia de aje derechd revela wa reflegn pupilar aleremte
Pt y &l mesto del seEmenio antericr nofmal, Bl i ipquiecdo normal

El tanda de aje derscha dencla uma papils con bordes delinidos, exgadada 0,1 mm y Con matuly
narmal; en el aje inguierdn se evidencia una papila arddica v macula sin pabalogia (ver figura 1],

El examen mistule esqueldtion ne fevela aleracones demestrandase waa Tuerra mussular en
raembes supericres g inferiares de 513

Estudios de pabimets: ANCA, ANA, antl Bo arti La negativos. Bl estudio de WA0 IpG-acuaporing 4 fue
pasitvo. La 86N oo cerebro mo evidencd aBeracdones foles en @ parénguima encefilico supraten-
tarial, con ausenda de refuerros patolégicos luega de admirdstrar gadolinio. Lo RMM de draita
demmpostrd que ol grosor e intensidad de los nerdos oftaimalégicas son normiales; lwegs de admiinis-
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trar contraste ro se aprecia reforzamientos. £ estudic de RMN de columna cervical, dorsal y lumbar
revela una médula espinal de intensidad adecsada sin reforzamientos anormales.

Andlisis citeqimice del LCR: liquido transparente, aspecto de agua de rola y assenca de godules
biarces. €l estudio melecular de Bandas ofgocionales fue negativo

Tomografia de cobwrencia dptica: nervic Sotica de 0jo derecho pasee ua premedic de fibeas retinia-
nas de 104 um

El campe visual de cjo derecho presenta un escotoma centrocecal.

Figura 1. Fondo de ojo derecho.
Fuente: Foto clinica HCAM.
Crédito: Optdmetra Ernesto Viterl.

En base a B sintomatoiogia v examenes realzades se diagnosticd Ccomo una negromielitis &ptica
Ameritd tratamiento con metilprednsolond SLOCingate via intravenasa 3 dasis de 1 gramo/dia por 5
dlas complementade con predniscna oral 3 dosis inkial de 1 mg/Kg. La prednisona se indicd por 60
dias con dosis decreciente semanal. Culminada la terapa con corticoices se administrd un Inmuna-
moduador: azatriopina 2 dosis de 3 mg/Kg/diz. Actualmente 2 visldn cel ojo derecho [ojo Gnico) es
20420 con correccidn

Discusidn

L3 edac de @ padente sumade al cuadro de neurtis dptica recurrente acompafiada de arormalida-
des sersoriaies periféricas (hpo, ndusea y parestesias) y una serologiz 155 MNO postiva se cagros-
ticé como neuromielris dptica que ameritd tratamienta con corticoldes para el manejo del cuadro
agudo y a largo pazo con un inmunomodulacor, fundamentado por el alto riesgc de cetericre
cirico progresive ante eventuales recurrencias clinicas por fa presenca ce IgG MNO seropositva

La negromielitis 6ptica o enfermedad de Devic es un sindrome desmielnizante severo de baja ingi-
dencia, que imaica un reto digndstico y teapéutice, principalmente por 13 necesidad de diferen-
carle de una escleross miltigle,

Gradias 3 descabirimiento de anticuerpos comMra Canaes de acuaporing 4 en la fsopatclogia de este
sindrame, s@ CSpore e L examen diagndstico Cenero gue AVizora mayns fxto terapdutica, £514
demestrado cue [0S anticuerpes anti-acuaporings son & facter mmunglégico mas mpotante en 3
fsapatelegia de la endermedad de Devic y afectan 3 AQP4, Las acuaporinas [AQP] son proteings
trarsmembrana con ampla presendia en 10de el erganismo. Al mamento se han dentficaco 13 tipos
de AQP, la AQPA se encuertra en miximas concentracones a nvel del SNC y méduia renal (18} La
AGPS irterviene en la reguiacidn del fluo transmembrara de agua. Al unirse 2 IRG 2 su antigeno,
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SEUFTER FS SELienles proacesas;

a)  Disfurcidnde la ADPY

k) Ieterralizacion de la AQPE,

£]  Activagién del complemena,

d)]  Activagién de célilas efectaras [pricdipalmente Balecites asedinas) 190 cue ajercen su elecio
Astrocilolodion. Lng wer activadas s dtecinas s& rechaan neurdfilos ¢ ecsindliles, ouya degra-
Frilagitn imduce |3 maerte astritesa gue prodca esidn de les igedendracies con el gonsi-
guente dafic axonal ¥, por Temdmenss de degenaracitn melrdgrada, provecan la mieme de L3
FIEUTGrE

Las antcuerpos antADPY se uvsan como predictores de recidivas o de cesarollo franco e una
neuramielitls dotica cespués de un primer episodo ce newndtis o mizlts %= encorfré que el 62,%5%
de pacientes sercpasitivos con un episcdio de migditis tasversa extendida langitudiralmente, pre-
sertaron un segundo episodio dentra del siguiente afic manifestdrdose como un ouadro de mielEs o
neurtis dptica, no asl en el grupo de seronegatios gue no presentaron recidivas. Facientes oon
diagnéstco exclusive ce meuritis dotica recurrerte v seropositividac para anticuerpos antiadrd
presentanen mayor resgo de comeersidn @ reuromditis dptica (20} Marignier reportd gue la pre-
sencla oo IgG-MWD s asock a recaldas mds frecuentes, mayor incidencia de mieltis w mayor disca-
pacidad dependiente del stague; ademnds, une Ig5-N8O se asccia con mayar probabilidad de sncon-
Lr3s tres @ s legicnes perheentrioulanes phizadas en 13 suttamcia Blamda cerebeal ¢ una letidn mas
exbensa & rivel de méculy esginal durante la Tase de rermgion (21), B diagnéstico de neurceielitis
totica as prircipalments dirics; gracias @ estudios de gakinete v seurcimbgenes, se establecerd el
diagndstion diferencial ¥ 13 exftensia de patolegias autcirmures 35a0adas

La terapia com cortioostenaides imravenases, wualimente, &5 & tratamsenta micial para ataques
agudios G neurith Gptica o mieltis. La plasmaléresis es una terapia de frescate (uands Mo exime
rESERIESTa @ estereides durante ks ataques de neurcmieltis Gotica, Los ADenles MmMUnasapIesares s
UM para prevenic recaldas.

Actualmente, s recomiends gue luego G ur primer episodic mulitacal @ merdlecal de NNOD con
seropositividad para anticuerpos ardi-A0P4, se deba inicar fratamiento Inmunosupresar. Un estudio
de casos seyeras reveld gue el 32% de pacientes can MO recurrente falleceron en un perodo
mdia g 5 afics; mo se determinaran fallecimientas en ol grape de pacentss con NMO maoncfisic.
En otra articule se reporda uvna mortalidad del 25% vy establece varos predictares de mortalidad
poma son una mayor frecuencia de atagues durante el primer afio de enfermedad, oeguera v altera-
cidn de psfinteres desde el inicio de la enfermedad. El estudio efectuado en Brasil sobre N0 reou-
rrente, regstrd una mortalidad del S06€ (2223,

Conchusién

Lz MO de Cevic &5 un trastorno autoinmune v desmielinizanke que semeja a b escleross maitiple,
pero gue presenta importantes dderendas inmunopatoldgicas, clinicas, de prondstioo v respuesta al
tratamiento., en comparacién con ésta. Aungue el diagnéstioo diferencial pudiera ser «n ccasiones
dificil, ok todo en estadias iniciales, s oarredla caraitefiEasicn cliniza medame la medcidn de
anti-A0PE es orogial para el manejs eficat,
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SEGUNDO CONGRESO NACIONAL DE AVANCES TECNOLOGICOS CLINICO-QUIRURGICOS

Y PRIMER TALLER DE LIDERAZGO, MOTIVACION Y ATENCION AL CLIENTE

PROGRAMA
Lunes 18 de Noviembre del 2013
HORARIO TEMA DOCENTE
7:00 9:30|INSCRIPCIONES Comisién
9:30  10:00{INAUGURACION Comité Organizador
10:00|  10:45|CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA LAPAROSCOPICA Dr. Ricardo de la Roche
10:45| 11:30 COFFE BREAK
11:30|  12:15|CIRUGIA ONCOLOGICA EN GINECOLOGIA [ora. isabel Jibaja
12:15|  13:00{NUEVAS PAUTAS DE DIAGNOSTICO EN CANCER DE MAMA IDr. Edison Espinoza
13:00|  14:00) RECESO
14:00|  14:45|CIERRES PERCUTANEOS EN C.LA - C.LV. - P.CA. Dr. Edwin Guzman
14:45]  15:30{MEDICINA TRANSFUSIONAL Dr. Mauricio Heredia
15:30|  16:15|APROXIMACION DIAGNOSTICA Y CUIDADOS DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD HEMATOLOGICA Dr. Mauricio Heredia
16:15|  17:00 COFFE BREAK
17:00{  17:45|NUEVOS PARADIGMAS EN VENTILACION MECANICA DURANTE LA ANESTESIA GENERAL IDra. Maria Augusta Arguello
17:45 19:00|APLICACIONES DE LA ECOSONOGRAFIA EN ANESTESIA Y MANEJO DEL DOLOR IIJr. Adridn Villalba

Martes 19 de Noviembre del 2013

8:00)

8:45]

DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Dr. Washington Osorio

8:45)

9:

ES EN CIRUGIAS DE TUMORES CEREBRALES

Dr. Fred Sigcha

9:30,

10:15

URODINAMIA

Dra. Saskia Sudrez

10:15;

10:45]

COFFE BREAK

10:45

11:30]

CIRUGIA LASER PARA PROSTATA

Dr. Ricardo Yépez

11:30]

12:15

BIOETICA EN EL NUEVO MILENIO: PACIENTE CRITICO Y MUERTE DIGNA

Dra. Anabella Cifuentes

12:15

13:00

PACIENTE CON MUERTE CEREBRAL COMO POTENCIAL DONANTE DE ORGANOS

Dra. Emérita Basantes

13:00)

14:00

RECESO

14:00)

14:45'

SEGURIDAD DEL PACIENTE (CODIGO PENAL INTEGRAL)

Dra. Judith Borja

14:45

15:30

CIRUGIA PEDIATRICA EN TRAUMATOLOGIA

Dr .Luis Espin

15:30)

16:15)

PROCESOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE LITOTRIPSIA: TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES

Lic.Mg. Luis Proafio

33

16:15

16:45 COFFE BREAK

16:45

17:30|FACO + LIO

IDra. Maria Sol Avalos

17:30

19:00|EEC + LIO

IDra. Ménica Larcos

Viernes 22

de Noviembre del 2013

8:00

8:45|R.C.P. BASICO Y AVANZADO

Dr. Juan Carlos Lépez

8:45

9:30|COAGULOPATIAS EN TRAUMA

Dr. Isaac Parada

9:30

10:15|VIA AEREA DIFICIL

Dr. Javier Andrade

10:15

10:45 COFFE BREAK

10:45

11:30|ACTUALIDAD EN MANEJO CLINICO DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Dra. Ménica Cachimuel

11:30

13:00|MANEJO ACTUAL DE DEFORMIDADES TORACICAS

Dr. Sergio Poveda

13:00

14:00 RECESO

14:00

19:00| TALLER DE LIDERAZGO Y ATENCION AL CLIENTE

M.S.P.

Sabado 23 de Noviembre del 2013

[_s:00]

19:0017ALLER DE LIDERAZGO Y ATENCION AL CLIENTE

[m.s.p

D

i 2

4 de i e del 2013

| so00]

IBZOOITALLER DE LIDEAZGO Y ATENCION AL CLIENTE

[m.s.p.

| 18:00]

19:00| CLAUSURA

LIC. MARIA PAZMINO ~
COORDINADORA DEL CONGRESO
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2. Manejo del astigmatismo en cirugias de
catarata .Trabajo libre
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XX CONGRESO ECUATORIANO DE OFTALMOLOGIA
PREPROGRAMA

24 al 27 de Septiembre
Hotel Sheraton, Guayaquil
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