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JUSTIFICACION

El Postgrado de Oftalmologia guiado por la Universidad San Francisco de
Quito en el Hospital Carlos Andrade Marin comparte un programa docente
teniendo como objetivo capacitar e impulsar a los postgradistas formados
en las areas de salud en la instruccion académica, para un adecuado
desemperio, con los conocimientos, actitudes y habilidades especificas que

orienten con excelencia el cumplimiento profesional.

Las publicaciones recopiladas de manera escrita y oral generan beneficios
desde el punto de vista tedrico y practico utilizando un modelo metodolégico
de interés, dando un aporte al investigador y al estudiante para ser aplicada

en el ambito profesional.

El plan de estudios del programa de Postgrados de la Universidad San
Francisco de Quito nos orienta a adoptar estrategias, para garantizar
mediante los estudios realizados la optimizacion, basado en las nuevas
tecnologias al fin de alcanzar el éxito, con el propésito de establecer metas

que permitan promover la buena practica médica.

En el ambito del conocimiento el impacto de este Posgrado es muy
importante porque se encarga del manejo clinico quirdrgico de
determinados procesos patolégicos que modifican la funcién o la actividad
del sistema visual en el paciente adulto y pediatrico, impulsando a la
investigacion y consolidando estudios multidisciplinares necesarios para

establecer colaboraciones fructiferas en ia investigacion cientifica.



RESUMEN

A. PUBLICACIONES

Bucheli M, Torres G. Pterigion: aspectos clinicos e histopatolégicos
en el Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2009. Rev. CAMbios
2011, 18: 75-77.

El pterigion es el crecimiento progresivo de tejido fibro-vascular que, al avanzar
sobre la cérnea, adopta una forma alada a la cual se debe su nombre.

Se describio los principales aspectos clinicos y anatomopatolégicos del pterigion
en pacientes sometidos a reseccién quirirgica en el Hospital Carlos Andrade
Marin en el afio 2009, encontrandose que se presenta con mayor frecuencia en el
sexo femenino en una edad promedio de 45.8 afios , en el sector nasal y en el ojo
derecho. Las caracteristicas histopatoldgicas mas frecuentes son la degeneracion
basofila del colageno, el infiltrado linfocitario y la elastosis.

No se ha podido comparar con estudios nacionales pues no existen datos sobre
las caracteristicas histopatolégicas realizados a nivel nacional. A pesar de que al
ser un pais que se encuentra en la zona ecuatorial la presencia de esta patologia
es alta.

Araujo A, Torres G, Roman R. Melanoma Coroideo: A Propoésito de un
caso clinico. Rev. Ecuatoriana de Medicina Eugenio Espejo 2012, 1:
38-44.

El Melanoma uveal es el tumor intraocular maligno primario mas frecuente en
adultos de entre 50 y 80 afios, tiene predileccion por individuos de raza blanca
con iris claros, melanosis iridiana, afecta a la coroides en el 85% de los pacientes.
Puede tener graves repercusiones sobre la capacidad visual tanto por la propia
neoplasia como por los tratamientos empleados; en ciertos casos se precisa la
enucleacion para lograr la curacién o preservar la vida.

Reportamos el caso de un paciente varon de 57 afios de edad con antecedente
de cirugia testicular por aparente espermatocele hace 10 afios. Presentd
disminucién de la agudeza visual de su ojo derecho de cuatro meses de evolucion
y pérdida de peso no cuantificada. En su evaluacion inicial la agudeza visual de
su ojo derecho fue de 20/70, funduscopicamente se identific6 una masa
pigmentada superior periférica con desprendimiento de retina perilesional. La
valoracion intrahospitalaria incluy6 estudios de extension para determinar un
origen metastasico, sin ser demostrada una tumoracion maligna primaria
extraocular; durante este periodo se evidencio un deterioro visual (llegé a 20/400)
y mayor desprendimiento de retina que afecta la retina superior hasta las arcadas.
Los hallazgos en la ecografia ocular y en la resonancia magnética nuclear de
Orbitas fueron determinantes para patologia tumoral maligna, lo que impulso la
enucleacion de su ojo derecho. El resultado histopatoldgico revelé neoplasia



pigmentada infiltrativa maligna (melanoma) que proviene de la coroides, con
invasion de las estructuras adyacentes. En tal razén, la importancia de reconocer
este tumor maligno radica en diferenciarlo adecuadamente, identificar su
ubicacion y realizar un tratamiento quirdrgico oportuno mediante enucleacion
evitando de esta forma la diseminacién tumoral a través del nervio optico.

Freire L, Torres G. Queratoplastia Penetrante en Clinica de ojos
Finlandia de Quito Ecuador desde el afio 2010 al 2012. Rev. CAMbios
2012, 22 (In Press)

Es un estudio descriptivo, de 72 casos de queratoplastia penetrante, realizadas
desde marzo del 2010 hasta marzo del 2012 y su respectivo seguimiento durante
seis meses. Se analizaron las siguientes variables: edad del receptor y del
donante, género mas frecuente, etiologia, complicaciones y cambios en agudeza
visual. El queratocono fue la causa mas frecuente de queratoplastia penetrante,
seguido de la queratopatia bullosa posquirtirgica y de las queratopatias
infecciosas. La agudeza visual mejoré en la mayoria de pacientes, sin embargo
puede variar a través del tiempo con el retiro de suturas. El promedio de edad de
los pacientes receptores fue menor que el de los donantes. E rechazo endotelial
fue la complicacién mas frecuente. Estas variables pueden correlacionarse en
otros estudios a futuro que incluyan ademas técnicas lamelares.



B. CONFERENCIAS EN CONGRESOS

Conjuntivitis Alérgica “Tercer CONGRESO Nacional de Salud del IESS-
APMOF-P”, Quito, Noviembre 17-20 del 2010.

La conjuntivitis alérgica es un padecimiento caracterizado por la inflamacién de la
conjuntiva ocular y es ocasionado por diferentes causas: polenes, acaros del
polvo casero, hongos, y es exacerbada por el humo de tabaco, vapores quimicos,
solventes, uso de lentes de contacto y contaminacion ambiental.

El 25% de la poblacién general presenta conjuntivitis Alergica, del cual el 80% se
asocia a rinitis alérgica, asma y dermatitis atdpica, un porcentaje menor es
concomitante con alergia a farmacos y a alimentos o urticaria. Clinicamente se
manifiesta por hiperemia conjuntival, prurito, lagrimeo y fotofobia. Su presentacion
puede ser estacional o perenne. La comezon, irritacién ocular que se presentan
en la conjuntivitis alérgica puede llevar a una frotacion vigorosa que puede
precipitar la presentacion de otras patologias como el Queratocono.

En la fisiopatologia participan fenémenos que involucran inmunidad celular y
humoral. Existen recursos para su tratamiento como es la inmunoterapia
especifica, ademas de farmacos preventivos de reciente aparicion.

Facoemulsificacion de Catarata “Primeras Jornadas de Actualizacion
en Centro Quirargico”, Quito, Febrero 1-5 del 2011

La facoemulsificacion es una de las cirugias mas realizadas y con mayores
modificaciones que actualmente se esta perfeccionando para un facil manejo del
cirujano y una mejor vision del paciente con catarata o con ametropias. El
facoemulsificador es el responsable de la emulsificacion de la catarata, asi como
de su irrigacion y aspiracion. Recibe energia eléctrica, producida y dosificada en
una cantidad precisa, que se transmite a la pieza de mano del mismo, mediante el
uso de una punta de titanio biselada que vibra de atras hacia adelante, y/o
torsional, en una frecuencia de ultrasonido en KHz donde se produce la vibracion
ultrasonica (emulsificacion). La aspiracion se logra mediante el uso de una bomba
que crea un vacio. El aparato también controla la infusién del liquido dentro del
0jo. Finalmente se implanta un lente intraocular plegable el cual se expande luego
en forma perfecta dentro del ojo.

Esta tecnica mecanizada se realiza mediante una incisién pequefa, modifica poco
el astigmatismo preoperatorio, presenta menores dificultades de cicatrizacion y la
rehabilitacion visual es mas temprana que cuando se usa otra técnica de
extraccion del nucleo. Se realiza bajo presién positiva y por ende disminuye el
riesgo de ruptura hematoocular, sin embargo tiene sus propios costos y riesgos y
exige conocer bien el material y la técnica.



C. POSTERS EN CONGRESOS

Papiloma Conjuntival “XI Jornadas Nacionales de Oftalmologia”,
Guayaquil, Julio 21-23 del 2011

Dentro de las neoplasia epiteliales benignas de la conjuntiva encontramos el
papiloma, lesion que crece reproduciendo, micro o macroscopicamente,
estructuras en forma de dedo de guante o verrugosas que protruyen desde las
superficies epiteliales.

Se presenta el caso de un hombre de 82 afios que desde hace 4 meses y sin
causa aparente, presenta sensacion de cuerpo extrafio en el ojo derecho sin
otros acompanantes y que desde hace 1 mes su hija se percata de masa en
conjuntiva por lo que acude, siendo diagnosticado en base a la clinica y citologia
por impresion que indica negativo para malignidad. Se inicia tratamiento con
Mitomicina C 0.002% QID durante 8 semanas.

La Mitomicina C al 0.002% es eficaz para el tratamiento del papiloma conjuntival,
evitando el tratamiento quirdrgico.
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PTERIGION: ASPECTOS CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS
EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN EN EL ANO 2009
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* Dra. Gioconda Torres Silvers
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RESUMEN

Objetivo: Describir los principales aspectos clinicos
y anatomopatolGgicos del pterigién en pacientes so-
metidos a reseccién quirirgica en el hospital Carlos
Andrade Marfn en el afio 2009.

Material y método: Estudio descriptivo, observacio-
nal, de enero a diciembre del 2009 que incluyé a todos
los pacientes sometidos a cirugfa de pterigién durante
el afio 2009.

Los estudios histoldgicos se realizaron usando la colora-
cién hematoxilina-eosina. Las placas fueron analizadas
en el microscopio Nykon.

Resultados: Un total de 62 pacientes fueron evaluados
en el estudio, de los cuales 35 (56%) correspondieron al
sexo femenino y 27 (44%) al sexo masculino, con una
edad promedio de 45, 8 afios con rangos de 20 a 78 afios.

El 98 % correspondieron a pterigién nasal, 1% tempo-
ral y el 1% restante fue de localizacién nasal y temporal.
El 56% fueron ojos derechos y el 44% izquierdos.

Las caracteristicas histopatolégicas encontradas fueron:
epidermizacién en 11 pacientes, inflamacién crénica
en 4, elastosis 31, metaplasia escamosa focal 5, acan-
tosis 6, infiltrado linfocitario 34, degeneracién baséfila
del coldgeno 39, congestién vascular 10.

Conclusién: El prerigién se presenta con mayor fre-
cuencia en el sexo femenino en una edad promedio de
45.8 afios, en el sector nasal y en el ojo derecho. Las
caracteristicas histopatolégicas mas frecuentes son la
degeneracién basdfila del coldgeno, el infiltrado linfo-
citario y la elastosis.

PALABRAS CLAVE: pterigium, aspectos clinicos y
anatomopatologicos.

Dr. Luis Alberto Freire Semanate
Médico Egresado de Oftalmologia - USFQ-HCAM

Dr. Rodolfo Roman
Jefe del Servicio de Oftalmologia ~ HCAM

Correspondencia:
Dra. Martha Bucheli
E-mail: marthabuchelimed@yahoo.com

ABSTRACT

Objective: To describe the main clinical and pathological
aspects o pterygium in patienes undergoing surgical resection
in Carlos Andrade Marin hospital during the year 2009.

Material and methods: It was carried out a descriptive,
observational from January to December 2009.

Histological studies were performed using hematoxylin-
eoin staining, the plates were examined under a microscope

Nykon.

Results: A total of 62 patients were evaluated in the study,
of which 35 (56%) were females and 27 (44%) males,
mean age 45.8 years ranging from 20 to 78 years.

98% were for nasal pterygium, 1% temporary and 1%
were nasal and temporal location. 56% were right eyes and
44% left.

Histopathological features found were: epithelialisation in
11 patient, chronic inflammation 4, elastosis 31, 5 focal
squamous metaplasia, acanthosis 6, tumor infiltrating lym-
phocytes 34, 39 basophilic degeneration of collagen, vacular
congestion 10,

Conclusion: The pterygium occurs more frequently in fe-
males with a mean age of 45.8 years in the nasal sector and
in the ight eye. Most common histological features are ba-
sophilic degeneration of collagen, the lymphocytic infiltrate
and elastosis.

KEYWORDS: pterygium, histopathological features.
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PTERIGION: ASPECTOS CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN EN EL ARO 2009

INTRODUCCION

El pterigidn es el crecimiento progresivo de tejido fibro-
vascular que, al avanzar sobre la cornea, adopta una forma
alada a la cual se debe su nombre.

Es habitual la localizacién sobre conjuntiva nasal, aun-
que también puede hacerse sobre conjuntiva temporal, no
siendo la bilateralidad en un solo ojo una forma de presen-
tacion frecuente.

Inicialmente s¢ manifiesta como un engrosamiento, con
congestién crénica de la zona, que se adhiere a los teji-
dos subyacentes y posteriormente se fija firmemente a la
membrana corneal. A veces la zona de avance es plana y
sin vasos, desenvolviéndose entre la capa de Bowman y la
membrana basal del epitelio.

La tendencia a la progresion en algunos casos es marcada,
comprometiendo en su crecimiento el eje visual e inclusi-
ve la motilidad ocular. También, es notoria la aparicién de
astigmatismo irregular por traccién que modifica el radio
de curvatura corneal, aun antes de interferir el drea pupi-
lar. Esta circunstancia hace que sea dificultoso tomar la
PIO en estos pacientes.

Entre las complicaciones estd una minima irritacién ocu-
lar o puede agravarse con disminucién de la agudeza vi-
sual, afectacién de un simbléfaron dificultando la motili-
dad ocular y provocando diplopia. Cabe mencionar que el
pterigién, es cosméticamente desagradable.

Epidemioldgicamente ocurre con mayor frecuencia en
paises cercanos al ecuador, con clima cdlido y en grupos
de poblacion que trabajan expuestos al medio ambiente
externo.

La causa esencial de este trastormno esta en la radiacion
UVA, UVB y la luz visible, como lo demuestra la predi-
leccion de esta afeccion en personas que realizan tareas
prolongadas al aire libre. Se ha descrito también transmi-
sion hereditaria.

La exposicidn a la radiacién conlleva a sequedad crénica e
irritacién. Esta agresion provocarfa finas ulceraciones cor-
neales tréficas e indoloras que inducirian a la perdida de la
pelicula lagrimal a nivel del limbo, estimulando la neovas-
cularizacién y la invasion fibroblastica de la cérnea.

Nuevos puntos de desecacién (Dellen), sumados a la in-
competencia de la membrana de Bowman y el estroma
para solucionarlo, irfan asegurando la progresién de la ca-
heza del prerigién dentro de la cornea y hacia el eje visual.

La histologfa del pterigién consiste en una masa de tejido
subepitelial que ha sufrido degeneracién elastdrica (elas-
tosis), llamada asi porque las fibras coldgenas degeneradas,
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se tifien basofilicamente y también positivamente con las
tinciones para tejido eldstico, pero no son sensibles a la di-
gestion por elastasa, estos haces fibrosos se disponen sobre
un fondo de degeneracion hialina.*

Al estudiar la cornea invadida por el pterigion la capa de

Bowman se muestra engrosada e incluso destruida.® El epi-

telio que lo cubre puede mostrar acantosis, disqueratosis v

cambios de naturaleza displésica, observindose tambicn

neoformacion de vasos sanguineos junto a cambios infla-

matorios.~* " Histolégicamente, el pterigién se ha divi-

dido en tres tipos:"

1. Angiomatoso, en el cual el estroma contiene un nume-
1o significativo de canales vasculares con edema en ¢l
espacio intravascular.

2. Fibroso, en el estroma presenta fibrosis de forma predo-
minante con pocos elementos vasculares.

3. Mixto, el cual contiene ambos elementos.

Los sintomas y signos oculares incluyen: lagrimeo, enroje-
cimiento, irritacidn y sensacién de cuerpo extrafio.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo, observacional y re-
trospectivo de enero a diciembre del 2009. Para la selec-
cién de los pacientes se tomd en cuenta aquellos pacientes
que fueron sometidos a reseccion quirtrgica de pterigion
en el hospital Carlos Andrade Marin desde enero a di-
ciembre del 2009, excluyendo a los que no hayan sido
operados en esta casa de salud o que no tengan su estudio
histopatolégico.

Se estudio a 62 pacientes.

Los datos fueron recogidos con un formulario que contie-
ne las variables a estudio.

RESULTADOS

Un total de 62 pacientes fueron evaluados en el estudio.

El promedio de edad fue de 45.8 afios con rangos de 20 a
78 aiios.

En cuanto al genero, 44% fueron de sexo masculino y el 1
56% femeninos (Ver grafico 1).

El tamarfio promedio de la muestra fue de 0.5 mm con ran-
gosde 1 cma 0.2 mm.

Las caracteristicas histopatoldgicas de pterigion se ilustran
en el grifico 2. Cabe recalcar que los pterigiones pueden
presentar una o mds caracteristicas histopatoldgicas.




REVISTA CAM:-ov VOLUMEN X! - N° 18

Grafico 1. Distribucion de Pterigion segtin sexo

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

N: 62

Elaboracian: Dra. Martha Bucheli

L=t -

Imagen 1, Degeneracion Elastésica.
Autor: Atlas de oftalmologia Clinica, Spalton, David

No se ha podido comparar con estudios nacionales pues
no existen datos sobre las caracteristicas histopatolégicas
realizados a nivel nacional. A pesar de que al ser un pais
que se encuentra en la zona ecuatorial la presencia de esta
patologfa es alta.

Grafico 2. Caracteristicas histopatologicas de pterigion

CARACTERISTICA

HISTOPATOLOGICA N°CASOS

Epidermizacion 11 7.86
Inflamacidn crénica 4 284
Metaplasia 5 357
Elastosis 31 22.14
Acantosis 6 4.28
Infiltrado linfocitario 34 24.28
E);g;z:roacién basdfila del 39 28.85
Vasos congestivos 10 7.14

Elaboracién: Dra. Martha Bucheli

Se ha visto en otros estudios que la frecuencia de apari-
cién de prerigion se da en el sexo masculino, probable-
mente por mayor exposicidn al sol en sus sitios de trabajo,
sin embargo en nuestro estudio se aprecia que hay un pre-
dominio por el sexo femenino.

CONCLUSIONES

El pterigion se presenta con mayor frecuencia en el sexo
femenino en una edad promedio de 45.8 afios, en el sector
nasal y en el ojo derecho. Las caracteristicas histopatols-
gicas mas frecuentes son la degeneracién baséfila del cols-
geno, el infiltrado linfocitario y la elastosis.

AGRADECIMIENTOS

Servicio de Patologfa del Hospital Carlos Andrade Marin.

BIBLIOGRAFIA

Bruzini Mario, Conjuntiva, modulo 4, Universidad Catolica de

Salta, 2009, pag.173-183

2. Dushku N, Reeid, TW., P33 expression in altered limbal basal cels
of pingueculae, pterygia, and limbal rumors. Curr Eye Res 1997;
16: 1179-1192

. Klinworth GK., Chronic Actinic keratopathy, a condition asso-
ciated with conjunctival elastosis (pingueculae) and rypified by
characteristic extracellular concretions, Am J Pathol 1972; 67: 32,

+  American Academy of Ophthalmology “Fundamentals and Princi-
ples of Ophthalmology” San Francisco, CA. 2008

5. West S, Mufioz B, Prevalence of prerygium in Latinos: Proyecto VER,

Br ] Ophthalmol. 2009 Oct;93(10):1287-90. Epub 2009 Jun 30.

8. Golu T, Mogoanta L. er al,, Prervgium: histological and inmu-
nohistochemical aspects, Rom, | Morphol Embryol. 2011; 52

(1):153-8

-1

Milton Francisco Eugarrios Largaespada, Reeurrencia del Prerigicn
Post-Quirdrgico en el Grupo erario de 21 a 80 afios Arendidos en
¢l Centro Nacional de Oftalmologia en el Periodo de Enero a Di-
ciembre 2007, Nicaragua. 2007

8 Edvardo Rojas Alvares, Ariadna Pérez Ruiz, Janet Gonzile:
Sotero! Aspectos anatomopatoligicos del perigion primario, N2
1821. Patologia Quirtirgica.

9. Spalton, R., Adas de Oftalmologia clinica, editorial Elsevier,
Espafia, 2006 pe: 276-280

Kanski, ], Oftalmologia Clinica, editorial Elsevier, sexta edician,
2009, pag 238-240

1. Kautman, I', Fisiologia del ojo, décima edicion, editorial Elsevier,
Espania, 2003, pag:23-15
12, Friedman, N, Massachusetts eye and ear infirmary, tercera edi-

cidn, editorial Elsevier, pag: 154

77

TRABAJOS DE INVESTIGACION




REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA

FEDERACION MEDICA ECUATORIANA

FUNDADA EL 15 DE FEBRERO DE 1.942




REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA

EUGENIO ESPEJO

Volumen 1. No. 1. Noviembre del 2012

FEDERACION MEDICA ECUATORIANA
FUNDADA EL 15 DE FEBRERO DE 1.942

FEDERACION MEDICA
ECUATORIANA

PRESIDENTE
Dr. Alberto Narvaez O.

VICEPRESIDENTE
Dr. Armando Salcedo

SECRETARIO GENERAL
Dr. Carlos Figueroa

TESORERO GENERAL
Dr. Julio Alvarez

VOCALES PRINCIPALES
Dr. Jhonny Loor M.

Dr. Antonio Medina C.

Dr. Miguel Machuca

VOCALES SUPLENTES
Dr. Juan Carlos Gaibor

Dr. Miguel L. Maldonado
Dr. Eduardo Mancheno

DIRECTOR - EDITOR
Dr. César I. Ruano Nieto

CONSEJO EDITORIAL
Baldeon Manuel MD. PhD.
Paz Y Mifio César MD.DB.

Ruano Nieto Ana Lucia MD. PhD.

Quito- Ecuador

CONTENIDO

3. Editorial

ARTICULOS ORIGINALES

5. Estudio de variantes genéticas de genes asociados a la enfermedad de Alzhei-
mer en poblacién ecuatoriana

Carla Rodriguez Proafio, Gabriela Jaramillo Koupermann, Marcos Serrano, Andrés
Lopez-Cortés, Maria José Guevara, Bernardo Castro, Alejandro Cabrera, César

Paz-y-Mifio.

14. Necesidades e intereses de pacientes o involucrados con sindrome de Tarner
en la FEPAST
Marfa Bernarda ESTEVEZ

19. Marcadores de patologia en un modelo experimental de Estrongiloidosis
A. Lucia Ruano N, Teresa Martin, Alam de Melo, Julio Lopez Aban, Francisco de

Paula Collia, Antonio Muro Alvarez.

25. Eficacia del estiramiento pasivo comparado con el activo en el tratamiento
del acortamiento de miisculos isquiotibiales en nifios escolares
Caisapanta Eliana, Cadena Rommel, Avilés Freddy, Narvaez Alberto.

PRESENTACION DE CASOS

35. Cierre de la pared abdominal sin malla durante Ia reconstruccién mamaria
por el método TRAM
Mauricio Vicente Verdezoto, Stella Damaris Verdezoto.

39. Melanoma Coroideo: A proposito de un caso clinico
Ana Maria Araujo Zeas, Gioconda Torres Silvers, Rodolfo Romén.

INFORMACION PARA LOS AUTORES

45. Normas de Publicacion




REV. ECU. MED. EUGENIO ESPEJO

“

Presentacion de Caso

Melanoma Coroideo: A propésito de un caso clinico

Ana Maria Araujo Zeas,' Gioconda Torres Silvers,? Rodolfo Romén.?

! Egresada del Postgrado de Oftalmologia, 2 Postgradista B4 de Oftalmologia, Universidad San Francisco de Quito - Hospital Carlos Andrade
Marin (HCAM), ? Jefe del Servicio de Oftalmologia - HCAM, Quito, Ecuador.

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: Dra. Ana Maria Araujo Zeas, e-mail: araujoana27@hotmail.com

RESUMEN

Se describe el caso de un paciente masculino de 57 afios, de raza blanca, con antecedente de cirugia testicular por aparente espermatoce-
le hace 10 afios. Presenté disminucion progresiva de la agudeza visual de su ojo derecho de cuatro meses de evolucién y pérdida de
peso no cuantificada. En su evaluacion inicial la agudeza visual de su ojo derecho fue de 20/70, funduscépicamente se identificé una
masa pigmentada superior periférica con desprendimiento de retina perilesional. La valoracién intrahospitalaria incluyé estudios de
extension para determinar un origen metastasico, sin ser demostrada una tumoracion maligna primaria extraocular; durante este periodo
se evidenci6 un deterioro visual ( llegé a 20/400) y mayor desprendimiento de retina que afecta la retina superior hasta las arcadas. Los
hallazgos en la ecografia ocular y en la resonancia magnética nuclear de 6rbitas fueron determinantes para patologia tumoral maligna,
lo que impulsé la enucleacién de su ojo derecho. El resultado histopatolégico reveld neoplasia pigmentada infiltrativa maligna

(melanoma) que proviene de la coroides, con invasién de las estructuras adyacentes.
Palabras clave: Melanoma uveal, melanoma coroideo.
ABSTRACT

A case of a 57 years old caucasian masculine patient is described with antecedent of 10 years ago testicular surgery for apparent sperma-
tocele. He manifested progressive decrease of visual acuity of his right eye with four months of evolution and not quantified loss of
weight. In his initial evaluation, the visual acuity of his right eye was 20/70, in the eye bottom an outlying superior pigmented mass was
identified with perilesional retina detachment. Hospital valuation included additional studies to determine a metastatic origin, without
being demonstrated a primary extraocular malignant tumor; during this period, a deterioration of his vision was evidenced (it became
to 20/400) and a bigger retina detachment that affected the superior retina between the arcades.

Ocular ultrasonography and magnetic resonance imaging findings were decisive for malignant tumorous pathology, hat induced to
enucleate his right eye. The histopathologic result revealed a malignant infiltrate pigmented neoplasm (melanoma) which affects the

choroids, with invasion of adjacent structures.

Key words: Uveal melanoma, Choroidal melanoma

INTRODUCCION:
El melanoma del tracto uveal es el tumor intraocular primario melanomas uveales en individuos jovenes con edad inferior a 20

maligno mas comiin en adultos. Su incidencia oscila entre 6 a 7 afios.*

casos por millon de habitantes/afio.'” La raza blanca tiene un
riesgo ocho veces mayor que la raza negra y tres veces superior
a la poblacién asiatica.? El pico méaximo de presentacién estd
entre la sexta y séptima década de vida, sin diferencias significa-

tivas entre ambos sexos.*® Ocasionalmente se han descrito

La sintomatologia es tardia, especialmente si se encuentra en la
periferia. En los melanomas de polo posterior la aparicion de un
escotoma en el campo visual, miodesopsias y fotopsias es lo mis
comin,’ o provocar disminucién de la agudeza visual.* Cuando

el tumor se halla en un estado muy avanzado, presenta incluso
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necrosis y puede manifestarse como: endoftalmitis, hemorragia
intraocular masiva, glaucoma secundario o uveitis del segmento
anterior.>”*

La causa més frecuente de muerte son las metastasis a distan-
cia, el 97% afecta al higado y a los pulmones por diseminacién
hematdgena,”!" o su extension extraescleral. Las recomendacio-
nes segun el tamafio del tumor son: observacién estrecha en los
melanomas con una altura menor de 3 mm. Los tumores entre 3
y 6 mm de altura se pueden tratar ya sea con radioterapia o con
enucleacion. En tumores mayores de 6 mm de altura el

tratamiento de eleccion es la enucleacion. ?

CASO CLINICO

Varén de 57 afios, de raza blanca, profesor, presenta sin causa
aparente disminucién progresiva de la agudeza visual de su ojo
derecho de cuatro meses.de evolucién, acude a 6ptica donde le
prescriben lentes, al no haber mejoria concurre a fundacion
oftalmoldgica en la que le diagnostican desprendimiento de
retina y masa intraocular derecha; ademds, reportd baja de peso
no cuantificada durante el este periodo y cirugia testicular por
aparente espermatocele hace 10 afios.

Al ser un paciente afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social IESS, acude al H.C.A.M.

Examen oftalmolégico al ingreso: Agudeza visual sin correc-
cion de ojo derecho: 20/70, con agujero estenopeico no mejora,
agudeza visual sin correccion de ojo izquierdo: 20/30, no mejora
con agujero estenopeico.

Presion intraocular con tonémetro de aplanamiento 12 mmHg
en ambos 0jos.

Biomicroscopia: Ambos ojos: iris claro, lesiones hiperpigmen-
tadas en el estroma y collarete de iris que oscilan entre uno y
cinco milimetros, cérnea clara, cAmara anterior formada, pupila
central redonda reactiva, facoesclerosis; en el ojo derecho no se
evidencio un vaso centinela.

Gonioscopia de ambos ojos: dngulo camerular sin alteracion.

Oftalmoscopia indirecta bajo midriasis farmacoldgica:

Fondo de ojo derecho: medios claros, papila de bordes defini-
dos, excavacion 0.3, relacion arteriovenosa 2:3, masa superior
temporal de color café de aproximadamente 4mm, desprendi-
micnto de retina plano circundando la lesién, cambios pigmenta-
rios en macula.

Fondo de ojo izquierdo: medios claros, papila de bordes defini-
dos, cxcavacion 0.3, relacién arteriovenosa 2:3, cambios
pigmentarios maculares, retina aplicada.

En la ecografia ocular se demostré silencio vitreo, eco tipo
masa de 5.89mm de alto cuya base no puede ser medida con

precision ya que se continiia con engrosamiento coroideo +++

Figura 1. Fotografia del segmento anterior del ojo derecho
(HCAM). Se visualiza iris claro y lesiones hiperpigmentadas en

el estroma y collarete del iris.

Figura 2. Fotografia del polo posterior, ojo derecho. Se eviden-

cia desprendimiento de retina superior circundando la lesion.

con ecos internos de alta y media reflectividad, no presenta
excavacion coroidea, ademas, eco tipo membrana de alta reflec-
tividad, mévil, perilesional que se extiende a cuadrantes inferio-
res. (Figuras 3,4, 5y 6)

En la resonancia magnética (RMN) orbitas simple y contrasta-
da se aprecia: lesion intra-bulbar derecha, contorneando el borde
posterior del globo ocular de mérgenes mamelonados, se proyec-
ta hacia el vitreo, hipointenso en las secuencias prolongadas e
hiperintenso en las cortas, aparente reforzamiento post - contras-
te. (Figuras 7y 8)

Durante su estancia intrahospitalaria se evidencié un deterioro
de su agudeza visual (lleg6 a 20/400) y progresién del desprendi-
miento de retina con compromiso de la retina superior hasta las

arcadas.

40
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Figuras 3 y 4. Ecografias oculares derechas (HCAM). Demuestran masa intraocular

Figura 5. Ecografia ocular derecha (OFTALMOTEC) revela

masa de 5.89 mm de alto, que se contintia con engrosamiento
coroideo.

Figura 6. Tomografia de Coherencia Optica (OCT) de mécula de

ojo derecho (HCAM), demuestra un desprendimiento de retina
en 4rea macular

i
:
!
i
:
i

Figura 7. RMN orbitas (HCAM). En los diversos cortes se

visualiza lesion intra - bulbar derecha proyectandose hacia el
vitreo

Figura 8. RMN orbitas (HCAM). En corte sagital se observa
lesion intraocular derecha superior.
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Pese a que los hallazgos en la ecografia ocular y en la RMN
fueron sugestivos de tumoracion intraocular maligna se solicita-
ron estudios de extension (martcadores fumorales: antigeno
carcinoembrionario, CA 19-9, CA 15-3), ecografia de abdomen
superior ¢ inferior, tomografia axial computarizada de torax,
gammagrafia osca, endoscopia digestiva alta y colonoscopia,
valoracion uroldgica para descartar el origen metastasico de la
lesion. Con resultados negativos en todos estos estudios y con la
orientacion diagnostica de la ecografia y RMN de orbitas, se
concluyd en una tumoracidn intraocular maligna derecha,
tributaria de enucleacion; se adopté esta conducta como
tratamiento inicial.

El andlisis histopatologico confirmo el diagnostico de tumora-
cion intraocular maligna primaria, el reporte indica: Neoplasia
pigmentada infiltrativa maligna (melanoma) mide 1.5 x 0.5 cm,
procede de la coroides, ocupa la cdmara posterior, se extiende
desde los procesos ciliares (Ora serrata) hacia el borde externo
del disco optico, penetra en el espesor de la esclerdtica en un
pequefio segmento. Invade el iris y procesos ciliares. Papila

Optica y nervio optico libres de neoplasia.

DISCUSION

El melanoma uveal es el tumor intraocular maligno primario
mas frecuente en adultos,'” ocurre con mayor frecuencia entre la
quinta y octava década,® sin diferencias significativas entre
ambos sexos.” En forma general es unilateral aunque se han
descrito casos en los que se presenta simultaneamente en ambos
0jos,*!” es mas frecuente en sujetos de raza blanca, con iris claros
y melanosis iridiana.”> En referencia a nuestro caso, se trata de
un paciente masculino de 57 afios, de raza blanca, iris claro y
lesiones hiperpigmentadas a nivel de iris, caracteristicas que
coinciden con lo descrito en la literatura.

Se localizan en cualquiera de las tres estructuras de la Gvea:
iris, cuerpo ciliar o coroides, ¢l coroideo es el mas frecuente que
supone el 85 % de los casos de melanoma uveal.*'” En nuestro
paciente el origen fue coroideo pero afecto a las demas estructu-
ras uveales.

La sintomatologia del melanoma de coroides es tardia, en
especial si se encuentra en la periferia; en ocasiones llega a
producir disminucién de la agudeza visual por un desprendi-
miento de retina debido a exudacién de la tumoracién,” como
ocurrio en el caso que se detalla. El diagnéstico de melanoma
coroideo se realiza mediante la practica de oftalmoscopia

indirecta bajo dilatacion pupilar. Morfolégicamente se presenta

como una tumoracion sélida, sobrelevada de forma discoide,
globular o en champifidn. Su pigmentacion es variable, puede ser
de color marrén o gris e incluso en ocasiones amelandtica. En el

caso deserito la lesion se detectd funduscopicamente, la misma

Figura 9. Ojo derecho enucleado (Servicio patologia HCAM).

Macroscopicamente no se evidencia malignidad.

Figura 10. Corte coronal de ojo derecho enucleado (Servicio de

Patologia HCAM). Se visualiza tumoracién intraocular (flecha

roja) y desprendimiento de retina circundante (flecha azul)

que fue solida, sobrelevada y de un color marrén como lo
refieren los distintos autores.

La ecografia es la prueba de imagen mas utilizada para confir-
mar el diagnostico clinico y determinar la extension de los
melanomas uveales. Son caracteristicas tipicas del melanoma
uveal en la exploracion con ultrasonidos en modo B, la reflecti-
vidad intermedia o baja, la excavacion coroidea, la sombra
orbitaria y una imagen anecoica detras del tumor. No obstante,
los tumores pequefios de altura menor de 3 milimetros no pueden

ser evaluados con precision mediante la ecografia.'®
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Para el estudio de casos dificiles es 1til la RNM con inyeccion
de gadolinio. Tipicamente, los melanomas pigmentados son
hiperintensos en T1 y dan hiposefial en T2. Con esta prueba se
obtiene una imagen tumoral de gran precision. Con ella se puede
determinar el tamafio de la lesion y de su extension
extraescleral.'** En este caso la ecografia ocular y la RMN de
orbitas simple y contrastada, fueron claves en el diagnéstico ya
que determinaron con exactitud las caracteristicas de la lesién y
el tamafio de la misma.

No existen pruebas definitivas que indiquen qué tratamiento
ofrece una mejor esperanza de vida y un mayor tiempo sin enfer-
medad. Las opciones terapéuticas incluyen observacion,
fotocoagulacion con léser, braquiterapia, reseccién local,
enucleacion, termoterapia traspupilar y exenteracién orbitaria.?
La enucleacion esta indicada en melanomas del cuerpo ciliar o
coroideo grandes que provocan disminucién de agudeza visual o
glaucoma severo, tumores que producen un desprendimiento de
retina severo o total y tumores de cualquier tamafio que demues-
tren un crecimiento rdapido.*

En lo referente a nuestro caso la enucleacion fue la terapia mas
acertada, decision sustentada en los ultimos estudios aportados
por el Collaborative Ocular Melanoma Study Group (COMS),
recogidos tanto en el COMS report n.° 1013 como en el COMS
report n.° 18 14, que concluyeron que tienen una supervivencia
similar los pacientes tratados mediante enucleacién y aquellos
tratados mediante braquiterapia con [125. También evitd la
diseminacion tumoral a través del nervio 6ptico.

El estudio histopatologico confirmo la sospecha diagnéstica de
melanoma uveal, con un origen en la coroides y con invasién a
las demas estructuras uveales (procesos ciliares e iris), respeto al
nervio dptico.

Los melanomas malignos en su crecimiento infiltran a la
esclera a través de las venas vorticosas, los vasos y los nervios
ciliares. Las metastasis a distancia se realizan a través de nervio
optico y por siembra hematdgena a través de las venas vortico-
sas. El higado es el primer érgano afectado por metéstasis.
También se han descrito siembras metastdsicas en pulmén,
hueso, piel, corazdn, tracto gastrointestinal, ganglios linfaticos,
péancreas, sistema nervioso central, bazo, glandulas suprarrena-
les, rifiones, ovarios y tiroides.™

Al estar el nervio optico libre de infiltracion tumoral, merma-
mos las metéstasis por esta via pero no podemos descartar las
siembras hematégenas, por lo que se debe someter al paciente en
forma periodica a un examen fisico minucioso y a la prictica de
pruebas complementarias para determinar posibles metastasis,
ya que segtin los resultados del COMS la mortalidad a los 5 afios
de los melanomas de tamafio mediano es del 11% y de los de
tamafio grande del 28%.". A los 10 afios el 45% de los pacientes

con melanomas de tamafio grande han fallecido por metastasis.'¢

Han transcurrido siete meses desde la enucleacién de su ojo
derecho, el paciente se mantiene en buenas condiciones genera-
les y sicologicas, en controles periddicos por parte de los Servi-
cios de Oncologia y Oftalmologia, sin evidencia de extension
tumoral.

CONCLUSIONES:

El melanoma uveal es el tumor intraocular maligno primario
mas frecuente en adultos de entre 50 y 80 afios, tiene predilec-
cién por individuos de raza blanca con iris claros y melanosis
iridiana, afecta a la coroides en el 85 % de los pacientes. Puede
tener graves repercusiones sobre la capacidad visual tanto por la
propia neoplasia como por los tratamientos empleados; en
ciertos casos se precisa la enucleacién para lograr la curacion o

preservar la vida.

AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer de manera especial al Doctor Raul
Endara, Patélogo, por su valioso tiempo y por la colaboracién
brindada para en anélisis e interpretacién de las muestras
histopatoldgicas que hicieron posible corroborar el diagnostico

de melanoma coroideo.

BIBLIOGRAFIA

1. Blanco-Rivera MC. Calidad de vida en pacientes tratados de
melanoma de coroides. Santiago de Compostela: Universidad de
Santiago de Compostela. 2005. 198 pp. Thesis doctoralis.

2. MelanomaUveal [Consultado 22 de marzo del 2012]. URL
disponible en: http://www.ub.edu/oftalmo/clases/lec]5/melano.htm
3. Vidal JL, BAcin F, Albuisson E, Rozan R, Desjardins L,
D’Hermies F, Grange JD, Chauvel P, Caujolle JP, Sahel J et al.
Melanoma 92". Epidemiological study of uveal melanome in
France. J. Fr Ophthalmol 1995: 18(8-9): 520-8.

4. Singh AD, Shields JA, Eagle RC, Shields CL, Marmor M, de
Potter P. Iris melanoma in a tenyear-od boy with familial atypical
mole-melanoma (FAM-M) syndrome. Ophthalmic Genet 1994
Sep-Dec; 15(3-4): 145-9

5. Onken MD, Worley LA, Ehlers JP, Harbour JW. Gene expression

profiling in uveal melanoma reveals two molecular classes and
predicts metastatic death, Cancer Res 2004; 64: 7205-7209.
6. Melanoma uveal: el reto de salvar mas vidas

[Consultado 22 de marzo del 2012]. URL disponible en:
http://sciclo.isciii.es/scielo.php?pid=80365-

66912005001100001 &script=sci_arttext

7. Furdova A, Strmen P, Olah Z. Intraocular malignant melanoma in
intermediate uveitis treated conservatively and surgically for a
prolonged period. Cesk Oftalmol 1994 Apr; 50(2): 86-91.

Vol. 1 - Ntimero 1 - Noviembre 2012

I—

43




REV. ECU. MED. EUGENIO ESPEJO

8. Carbajo M. Anatomia patologica de los tumores melanociticos
primarios del tracto uveal. In: Capedns C. Actualizacién en tumores
intraoculares. Madrid: Technimedia; 1999; 127-140.

9. Shields JA. Overview of management of posterior uveal melano-
ma. In: Ryan SJ. Retina. 3" ed. St.Louis: Mosby; 2001; I: 728-732.
10. Melanoma intraocular [Consultado 22 de marzo del 2012]. URL
disponible en:
http://www.meb.uni-bonn.de/cancernet/spanish/101279.html

11. Melanoma de coroides: evaluacion radiolédgica [Consultado 22
de marzo del 2012]. URLdisponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/radiologia/v02_n3/melanom
a_evaluacion.htm .

12, Tumores oculares [Consultado 22 de marzo del 2012]. URL
disponible en http://www.tumoresintraoculares.org/

I3. The Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS) randomi-
zed trial of pre-enucleation radiation of large choroidal melanoma,
[1: initial mortality findings. COMS report no. 10. Am J Ophthalmol
1998; 125: 779-796.

14, Diener-West M, Earle JD, Fine SL, Hawkins BS, Moy CS,
Reynolds SM, et al. The COMS randomized trial of iodine 125
brachytherapy for choroidal melanoma, III: initial mortality
findings. COMS report no. 18. Arch Ophthalmol 2001; 119:
969-982.

15. Margo CE. The collaborative ocular melanoma study: an
overview. Cancer Control 2004; 11: 304-309.

16. Hawkins BS, Collaborative Ocular Melanoma Study Group. The
Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS) randomized trial of
pre-enucleation radiation of large choroidal melanoma: IV. Tenyear
mortality findings and prognostic factors. COMS report number. 24.
Am J Ophthalmol 2004; 138: 936-951.

17. Omulecki W, Damato BE, Sekundp W, Lee WR, Toczyska-
Rozentryt E, Omulecka A. Bilateral uveal melanoma presenting
simultaneously. Ger J Ophthalmol 1994 Aug; 3(4-5): 228-31.

18. Augsburger JJ, Vrabec TR. Impact of delayed treatment in
growing posterior uveal melanomas. Arch Ophthalmol 1993 Oct;
111(10): 1382-6.

19. Ferris JD, Blomm PA, Goddard PR, Collins C. Quantification of
melanin and iron content in uveal malignant melanomas and correla-
tion with magnetic ressonance image. Br J Ophthalmol 1993 May;
77(5): 297-301.

20. Char DH, Miller T. Accuracy of presumed uveal melanoma
diagnosis before alternative therapy. Br J Ophthalmol 1995 Jul;
79(7): 692-6.

21. Kanski Jack. Oftalmologia Clinica, Quinta Edicién. Madrid,
Espafia, ELSEVIER, 2004, 330-334.

22. Gold D, Lewis A. Oftalmologia American Medical Association.
Madrid, Espafia, MARBAN, 2005, 919—927.

23. Danen EH, ten Berge PJ, van Muijen GN, Jager MJ, Ruiter DJ.
Expression of CD44 and the pattern of the CD44 alternative splicing
in uveal melanoma. Melanoma Res 1996 Feb; 6(1): 31-5.

24. Modorati G, Brancato R, Paganelli G, Magnani P, Pavoni R,
Fazio F. Inmunoscintigraphy with three step monoclonal pretarge-
ting technique in diagnosis of uveal melanoma: preliminary results.
Br J Ophthalmol 1994 jan: 78(1): 19-23

25. Lieb WE, Shields JE, Engle RC Jr. et al. Cystic adenoma of the
pigmented ciliary epithelium: clinical, pathologic and inmunopatho-
logic fidings. Ophthalmology 1990; 97: 1489.

26. Shields, JA; Shields, CL. Manegement of posterior uveal
melanoma. Intraocular tumours. A text and atlas. WB Saunders Co.
Pags. 171-205.

44

Vol. 1 - Nimero 1 - Noviembre 2012

e T T A AT

-



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
* AV. 18 DE SEPTIEMBRE S/N - TELEFONO 2546-255
B

Quito, Junio 12 del 2013
111011241-CR-489
TR:191052

La Direccién Técnica de Investigaciéon y Docencia

CERTIFICA

o Que el Estudio “QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN
CLINICA DE OJOS FINLANDIA DE QUITO ECUADOR DESDE EL
ANO 2010 AL 2012”, ha sido entregado en esta Direccién Técnica y ha sido
aprobado para su publicacion en la revista CAMbios volumen XII, No. 21
(LATINDEX 20666), de julio a diciembre del 2012 y la doctora Gioconda
Maria Torres Silvers, se encuentra como autor de la misma.

Atentamente,
/)
/ 7
Dr. Dlego Calderén Masén e

DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
“Hospital Carlos Andrade Marin”

Ximena V.



QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN CLINICA DE 0JOS FINLANDIA DE QUITO
ECUADOR DESDE EL ANO 2010 AL 2012.

Dr. Luis Alberto Freire S
Médico Egresado Especialidad Oftalmologia USFQ

Resumen:
Es un estudio descriptivo, de 72 casos
de queratoplastia penetrante,

realizadas desde marzo del 2010 hasta
marzo del 2012 y su respectivo
seguimiento durante seis meses. Se
analizaron las siguientes variables:
edad del receptor y del donante, género
mas frecuente, etiologia,
complicaciones y cambios en agudeza
visual. El queratocono fue la causa mas
frecuente de queratoplastia penetrante,
seguido de la queratopatia bullosa
posquirdrgica y de las queratopatias
infecciosas.

Palabras clave: queratoplastia
penetrante, queratocono, queratopatia
bullosa.

INTRODUCCION:

El primer oftalmélogo que tuvo la idea
de devolverle ala cérnea opacificada la
transparencia fue Pellier de Quengsy
(Tolouse, Francia) en el afio de 1771.
En 1837, Bigger (Irlanda) hizo el
primer homotrasplante en conejos, en
1838 Kissam (New York) realizé el
primer heterotrasplante y us6 la
cornea de un cerdo para un paciente
con estafiloma. La primera
queratoplastia con éxito descrita en
humanos fue realizada por Edward K.
Zirm en 1906. En 1917 Ziato Volaro
sugirio el empleo de ojos de cadaveres

Dra. Gioconda Torres Silvers
Médico Posgradista B4 de Oftalmologia USFQ-HCAM

Correspondencia email: lafs132@hotmail.com

Abstract:

It is a descriptive study of 72 cases of
penetrating keratoplasty, conducted
from March 2010 to March 2012 and
its respective followed for six months.
We analyzed the following variables:
age of the recipient and the donor,
most common gender, etiology,
complications and changes in visual
acuity, Keratoconus was the most
common cause of  penetrating
keratoplasty, followed by
postoperative bullous keratopathy and
infectious keratopathies.

Key words: penetrating keratoplasty,
Keratoconus, bullous keratopathy.

como donantes , pero esta idea no se
generalizo hasta veinte afios mas tarde,
en que Filatov los empleé de forma
rutinaria en la escuela de Oddesa en
Rusia y publicé en 1945, un total de
842 queratoplastias realizadas con
corneas de cadaver desde 1930. (1).
Varias personalidades del mundo de la
oftalmologia han contribuido a su
evolucion. Cabe destacar los nombres
de Townley Paton, Ramén Castroviejo,
Joaquin Barraquer, sin dejar de
mencionar a los creadores de los
métodos de conservaciéon actuales,
McCarey y Kaufman. ()



La queratoplastia penetrante es aquella
cirugia en la que se realiza un cambio
de la cornea patolégica del receptor en
su espesor total, desde el epitelio al
endotelio, por un botén corneal de las
mismas caracteristicas, obtenido de un
donante cadavérico “homoinjerto “ o
del propio paciente (autoinjerto).

Durante mas de medio siglo, la
queratoplastia penetrante ha sido
considerada la técnica de referencia
entre las cirugias de trasplante de
cornea. Pero en la ultima década se han
vuelto mdas populares otros métodos
quirargicos alternativos. Se tratan de
los procedimientos laminares
anteriores destinados al tratamiento de
las ectasias, distrofias estromales y
cicatrices corneales parciales. Por otra
parte la queratoplastia endotelial es la
cirugia de eleccién para las patologias
del endotelio corneal como en la
queratopatia bullosa y la distrofia de
Fuchs.;)

Indicaciones:

1. Optica, con el propésito de mejorar
la agudeza visual.

2. Terapéutica, para evitar dolor como
en el caso de la queratopatia bullosa

3. Tectonica, para restaurar la
estructura corneal y anatdmica del
globo ocular. (Fig 1).

4. Cosmética, para restablecer la
apariencia normal de un ojo con
limitado potencial visual.

Fig1

Factores de riesgo:

Siendo la cérnea humana avascular, es
un “érgano privilegiado” para la
realizacion de trasplantes, sin embargo
hay ciertos factores que desmejoran
notablemente su prondstico, unos son
dependientes del receptor y otros del
donante.

1. Caracteristicas del receptor: la
etiologia de la enfermedad corneal, la
existencia de wuna vascularizacién
limbar sea superficial o profunda.,
presencia de sinequias anteriores y
posteriores, hipertensién ocular previa,
afaquia, pseudofaquia, 0jo seco,
alteraciones palpebrales (lagoftalmos,
simblefaron, triquiasis, entropidn)w
injerto previo, (fig 2) grupo etario (es
mayor el riesgo en nifios y ancianos),
existencia de enfermedades generales
como la diabetes mellitus, etc.



Fig 2

2. Caracteristicas del donador: edad del
donante tiempo de obtencién de la
cornea preservacién, método de
almacenamiento(s), densidad celular
endotelial (6).

TECNICA QUIRURGICA

TREPANACION: Es el corte de la
cornea donante y la receptora, este
debe ser de lo posible perfecto, no solo
para lograr hermeticidad de la herida
sino también para evitar astigmatismo
residual. La cérnea donante se trepana
colocando el lado endotelial hacia
arriba. Antes de efectuar la trepanacién
de la cérnea receptora es aconsejable
realizar el de la cornea donante, los
didmetros pueden ser los mismos o
diferir en 0.25 mm dependiendo de la
longitud axil del globo ocular.

Los anillos de sujecion escleral, se
utilizan en pacientes pediatricos,
afaquias y seudofaquias, se suturan en
cada uno de los cuadrantes, de
preferencia con seda 8-0. y debe
colocarse antes de la trepanacién.

Se marca el centro de la cérnea,
tratando de ubicar el trépano de
manera equidistante de la periferia del
lecho del receptor.

La trepanacion puede ser a mano
alzada o por medio de vacio (trépanos

de  Hessburg-Barron). hasta la
membrana de Descemet y completado
con tijeras curvas. Actualmente el liser
de Femtosegundo provee una incision
estructuralmente mas estable y segura.

SUTURA.

El plano de profundidad de la aguja
esta a nivel de la Descemet, los puntos
deben ir desde la cérnea donante hacia
la receptora, el primer punto a hora 12,
luego a hora 6, 3 y 9, procurando que
sean simétricos. de manera
sistematizada a 180 grados uno del
otro, los puntos se entierran enseguida
de que este anudado. Se puede
combinar puntos separados,
habitualmente 8 o 12, con sutura
continua (torque y antitorque) de
manera que los vectores de fuerza se
dirijan hacia el centro de la cérnea. (Fig
3).

Fig 3

Se aconseja reajustar la sutura por
medio de la observacion del reflejo de
un objeto circular sobre la cérnea, si la
imagen es oval se retiran los puntos
que generan tension hasta conseguir
una imagen circular. El anillo de
Flieringa debe retirarse antes de
controlar el astigmatismo.



Por dltimo se inyectan antibi6ticos y
corticoides subconjuntivales para
ocluir finalmente hasta el control
posoperatorio a las 24 horas. (7)

COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

Varfan en gravedad y pueden ocasionar
cambios dpticos y estructurales,
transitorios o permanentes. Los mas
frecuentes son :

Falla primaria del injerto, es la
presencia de edema en el botdn
trasplantado que persiste por méas de 3
semanas a pesar del tratamiento
maximo.

Rechazo del injerto.

Puede ser epitelial, estromal o
endotelial

El rechazo epitelial responde bien al
uso de corticoides, se presenta ya sea
por una linea elevada que tifie con
fluoresceina, que corresponde a una
zona de destruccion del epitelio
donante cubierta por epitelio del
receptor o por la presencia de
infiltrados subepiteliales que contienen
linfocitos.

El rechazo estromal, se presenta como
un haz periférico de todo el espesor,
con inyeccion limbar en un botén
previamente claro.

En el rechazo del endotelio se presenta
la linea de Khodadoust, que representa
el avance de leucocitos desde la
vecindad de una zona vascularizada
periférica y progresa hacia el centro,
asociado a uveitis anterior (fig 4).

Fig 4

El  tratamiento es agresivo con
corticoides topicos, sistémicos, incluso
en dosis  inmunosupresoras vy
antimetabolitos.

Regeneracion defectuosa epitelial.
Relacionada con un defecto a nivel del
limbo del receptor o a las malas
condiciones del injerto que impiden la
adherencia del epitelio del receptor a
su superficie. La presencia de defecto
epitelial durante la primera semana
posoperatoria y producciéon normal de
lagrimas es sugestivo de toxicidad de
las gotas topicas, por lo que serd
necesaria la interrupcién de todos los
medicamentos que tengan
conservadores e iniciar el tratamiento
topico con antibiédticos, lubricantes y
esteroides sin conservantes, también se
puede requerir el uso permanente de
oclusiébn con unglentos o geles
lubricantes hasta que se recupere la
integridad del epitelio corneal. (8)

Infecciones.

La infeccion viral herpética puede
presentarse semanas o meses después
de la queratoplastia y aparece como
una zona pequeifia, irregular, cerca de
la cicatriz que se extiende hacia el
injerto, puede ser tomada



errbneamente como un defecto
epitelial. Sin embargo, si el paciente
tiene antecedentes de una queratitis
herpética previa, también puede
desarrollar queratouveitis herpética, y
en esta circunstancia hay un alto riesgo
de que fracase el injerto por la gran
inflamacion ocular,  acompafada
frecuentemente de aumento de la
presion intraocular. El tratamiento
abarca antivirales tépicos, sistémicos e
hipotensores oculares. (9)

Endoftalmitis .

La incidencia es rara 0.11% a 0.18 %,
(10) pero catastroéfica, la bacteria mas
comun es Staphylococcus Epidermidis
y otros estafilococos coagulasa
negativos, Propionibacterium acnés,
hongos como Candida, Actinomices y
Nocardia asteroides (11). La
contaminacion puede ser durante el
procedimiento quirlrgico o en el
posoperatorio. El tratamiento consiste
en antibidticos intravitreos y/o
vitrectomia posterior.

Dehiscencia de sutura.

Se produce cuando se rompen las
suturas o se quitan antes de haber
completado la cicatrizaciéon, si la
dehiscencia abarca menos de un
cuadrante, se pueden reemplazar las
suturas, y el injerto, por lo general,
sigue transparente. La dehiscencia con
ectasia del injerto consecutiva a la
eliminacién de la sutura, puede
presentarse incluso un afio después de
la cirugia a causa de una cicatrizacion
deficiente provocada por el uso
frecuente de esteroides. En estos
pacientes es conveniente dejar las
suturas mas tiempo y quitar unos

cuantos puntos cada vez, a intervalos
de tres o cuatro semanas.

Sinequias del iris.

Son adherencias del iris a la cérnea, si
es que son pequefias y no deforman la
pupila no deben tocarse . Sin embargo,
si son extensas mas de 60 grados el
riesgo de aumenta por lo que deben ser
solucionadas por medio de laser o en
forma manual en el quiréfano.

Glaucoma.

Todos los pacientes trasplantados y
con mayor razén si tienen una historia
de glaucoma o riesgo de desarrollarlo
requieren de una vigilancia y medicién
frecuente de la presién intraocular, asi
como el uso de medicacion tépica
apropiada para controlarla. Los
firmacos de primera linea son los
betabloqueantes. Son eficaces aunque
pueden producir queratopatia punctata
epitelial y desestabilizar la pelicula
lagrimal (12). Los inhibidores topicos de
la anhidrasa carbénica como |la
dorzolamida, deben usarse con cautela
por el potencial efecto dafiino sobre | a
funcion endotelial (13). El glaucoma que
no responde al tratamiento topico y
que se encuentra especialmente en ojos
con extensas sinequias periféricas,
requerird de una solucién quirtrgica.
Se tiene que prevenir y evitar el dafio
del endotelio corneal provocado por la
hipertensién ocular. Esta complicacién
suele presentarse con mayor
frecuencia en trasplantes en nifios,
jovenes y en ojos afiquicos o
pseudofdquicos.



Astigmatismo alto

Es otra de las complicaciones
frecuentes de la queratoplastia, el
astigmatismo bajo (cinco dioptrias o
menos) se puede tratar con anteojos o
lentes de contacto blandos o rigidos
segun el caso, y los de mayor grado
suelen ser de diffcil tratamiento y
requieren de una correccién quirargica
(laser, anillos ) o el uso de lentes de
contacto rigidos. Una de las formas mas
simples para reducir la magnitud de la
distorsién por astigmatismo es retirar
los puntos de sutura en el meridiano
mas curvo. La topografia permite la
extraccion selectiva de suturas. Los
puntos por extraer son los mas
ajustados y se los puede identificar
facilmente con la topografia tangencial,
ya que generan imagenes calidas. (14)

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, en el
que se realizo el seguimiento clinico de
al menos 6 meses continuos a los
pacientes operados de trasplante de
cornea por medio de la técnica de
queratoplastia penetrante que fueron
intervenidos desde marzo del 2010
hasta marzo del 2012, en la Clinica de
ojos Finlandia de la ciudad de Quito -
Ecuador, por el mismo equipo
quirdargico. Todas las cérneas donantes
fueron importadas y se tomaron en
cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Todos los
pacientes que se realizaron
queratoplastia penetrante, entre los
meses de marzo del 2010 hasta marzo
del 2012 y que asistieron a los
controles establecidos

Criterios de exclusion: Pacientes que
fueron realizados queratoplastias con
otras técnicas quirtrgicas.

Criterios de eliminacién: Pacientes
que no acudieron a los controles
establecidos.

Los datos se obtuvieron por medio de
las historias clinicas y los chequeos
clinicos post operatorios, las variables
medidas en este estudio son: edad del
paciente, sexo, etiologia, edad del
donador, complicaciones y cambios en
la agudeza visual.

La agudeza visual se valoré con la
mejor correccion por medio de la
cartilla de Snellen y se la clasifico en 4
grupos:  Grupo 4: 20/20 a 20/40;
Grupo 3: 20/50 a 20/100; Grupo 2:
20/150 a 20/350 y Grupo 1: 20/400 a
mala percepcién luminosa, la mejorfa
visual se consideré positiva cuando
luego de 6 meses de la cirugia la vision
mejord encasilldndose en un grupo de
agudeza visual superior.

RESULTADOS:

El presente estudio recopilé 72 casos
de Queratoplastia penetrante que
cumplieron los criterios de inclusién,
los resultados son los siguientes:

El promedio de edad de los pacientes
receptores fue de 38 afios con un rango
entre 14 y 84 afios, mientras que para
donador la edad promedio fue de 57
afios con un rango entre 18 y 73 afos.
La distribucién de género fue del 58%
de hombres versus el 42% de mujeres
como se lo muestra en el grafico 1.
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El diagnostico mas frecuente fue el
queratocono con una incidencia del
77%, seguida de la queratopatia
bullosa con el 12% , 9 %
correspondiente  a  queratopatias
infecciosas donde se encuentran las de
origen herpético y micético vy
finalmente 2% que corresponden a
misceldneas que abarcan 2 casos de
distrofias y uno de rechazo de
trasplante previo, como se lo evidencia
en el siguiente gréafico:

Etiologia

& gueratocono & queratopatia bullosa

queratopatia infecciosa & miscelaneos
11% 3%
12% v

Grafico 2. Etiologia de la queratoplastia penetrante

En cuanto a las complicaciones la mas
frecuente fue el rechazo endotelial en 5
pacientes que corresponde al (7%)
seguido por la hipertensién ocular en 4
pacientes (6%) , rechazo epitelial en 4
pacientes (6%), y dehisencia de suturas
en 3 pacientes que corresponde al 4%,
como se puede observar en el grafico 3.
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Grafico3. Distribucién de complicaciones en pacientes con

queratoplastia

La agudeza visual, en 58 pacientes
(84%) se situ6 en grupos de mejor
vision y 11 pacientes (16%) se
mantuvieron sin cambios luego de 6
meses del trasplante.

Distribucion agudeza visual pevia

Distribucion agudeza visual
posterior




DISCUSION:

La causa mdas frecuente para la
realizacion de queratoplastia
penetrante en nuestro estudio fue el
queratocono, por ende también la
indicacién Optica, similares resultados
fueron publicados por Yahalom en el
2005 que analiz6 1681 queratoplastias
penetrantes en un lapso de 40 afios,
existen datos de estudios similares en
décadas anteriores, en donde la
queratopatia bullosa es la indicacion
mas frecuente (9)

La diferencia entre promedio de edad
entre donador y receptor posiblemente
esta ligada a que en nuestro medio atn
disponemos de cérneas importadas y la
posibilidad de eleccién es reducida. (15)
La complicacién mas frecuente fue el
rechazo endotelial, pero fue controlado
con el uso de corticoides tdpicos.
Actualmente se dispone de mds
medicamentos efectivos contra el
rechazo hacia el injerto como el
Tacrolimus, ciclosporina e interferén
alfa, pero deben ser vigilados, debido a
los diversos efectos adversos e
interacciones que presentan. (16)

CONCLUSIONES:

El queratocono fue la principal
etiologia en nuestro estudio.

La agudeza visual mejoré en la mayoria
de pacientes, sin embargo puede variar
a través del tiempo con el retiro de
suturas.

El promedio de edad de los pacientes
receptores fue menor que el de los
donantes.

El  rechazo endotelial fue |la
complicacion mas frecuente.

Estas variables pueden correlacionarse
en otros estudios a futuro que incluyan
ademas técnicas lamelares.
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D Ohido Vom0 S La Asociacién de Profesionales Médicos, Odon télogos, Quimicos

Y Bioquimicos-Farmacéuticos del IESS de Pichincha, “APMOF-P”
~ Certifica que la Dra. Gioconda Torres asistié en calidad de
m;isi m Conferencista al Il Congreso Nacional de la Salud
organizado por APMOF-P, ICISSE, HCAM como tnica
expositora del Tema: Conjuntivitis alérgica en los dias 17 al

rrosecrerario 20 de noviembre del 2010, con una duracién de 44 horas,

Atentamente,
¥ 4 ﬁgﬂ )
Dr. Ivany Riofrjo Mora Dr.G ontal
PRESIDENTE APMOF-P /EERETARIO APMOF-P

C/C APMOF-p
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Quito, 25 de Julio del 2011

Certifico que la Dra. Gioconda Torres Silvers, Post-gradista B 3 de
la Universidad San Francisco de Quito participo en las XI Jornadas
Nacionales de Oftalmologia, realizadas del 21 al 23 de Julio del
2011, con el trabajo realizado en péster cuyo tema fue Papiloma
Conjuntival escamoso: tratamiento clinico con Mitomicina C tdpica,
ganando el primer premio.

Atentamente;

r, Javier Vera Vallejo

2 OFTALMOLOGO
X Veu Ty 45 137 41T

Dr. Javier Vera V.
Director del Postgrado de Oftalmologia de la U.S.F.Q.
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NPILOWMYA COINUIUINTT

El papiloma conjuntival es un tumor benigno que se localiza en la superficie epitelial del ojo, en casi un 100% de los casos

es de origen viral (VPH) y puede presentarse en cualquier edad.())

Cd3mts
20740

1ZmmHg
Tumoracién blonguecina de bordes
definidos con neovasos, presencia de vasos
centinela de opresimadomente 12 mm
temporales

Imasxn 4 mm de tumereciénconjuntival,  Claro, CA formeda, PNCRR
CA formada, PN

LIOTN SITU sinequias superiores Catorata nuclear +
opacidad capsula posterior

ogia
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Jornadas

Nacionales
de Oftalmologia

21 Al 2% De Julio Del 2011
Guayaguil-Ecuador

Bienvenido




Estimados colegas:

La SogiEdAd Nacional de Ofralvologia y OrTopTica Y Guayaguil la “Perla del
Pacifico” vesTida de fiesta ADREN SUS PUERTAS Y EN UN cilido abrazo les da la mis
cordial bienvenida, a Todos y cada uno de Uds. y los invita A hacer de las XI
Jornadas Nacionales €l EVENTO PROPICIO PARA COMPARTIR EXPERIENCIAS, actualizar
conocimientos, forTalecer lazos de amisTAd y SENTIR QUE jUNTOS podEMOS ESTAR A
la par de las exigencias de NUESTRA especialidad.

En represenTAcion del ComiTé Organizador de las Xl Jornadas Nacionales
EXPRESO UN iMPERECEERO AGRAJECIMIENTO A NUESTROS AMIGOS EXPOSITORES,
AUSDICIANTES Y EN ESPECIAL A 70dos USTEdES, QUE CON VUESTRA PRESENCIA avalizan
£s70s MEses de ARAUO TRADAjO QUE TIENEN COMO GNiCA MOTIVACION dEjAR EN UN
alto sitial A la ofralmologia ECUATORIANA, CON el valioso aporTe de Todos sus
miembros

Un abrazo

Dr. Mario Pélit Macias

Presidente de la SNOO




DIiRECTORIO

Presidente: Dr. Mario PoliT Macias
Vicepresidente: Dr. Luis Sarrazin MoREira
SecreTario: Dr. Jorge de Vera Alvarado

Tesorera: Dra. Moraima IDARRA SERRANO

‘Comite ORGANiZAdOR

Dra. Paola Alvarez Dr. Nelson Matamoros

Dra. Jannerh BustamanTe Dr. Fernando Polit

Dr. Diego Carpio Dr. Mario Pélit Huerta

Dr. Ignacio Ceballos Dr. Fabian Ponce

Dr. Carlos Luis Chacon Dr. Manuel Reyes

Dr. Virgilio Chacdn Dr. Daniel Roldés

Dr. Marlon Dutrias Dr. Arvanda Sandoval

Dr. Patricio Fabara Dr. José Miguel Varas Torres

Dr. Cregorio Gabela Dr. Esteban Velastequi ’ R T
Dr. Emiliano Galarza Dk. David Zeballos .~ I S ERT S

Dr. Wilson Manrilla




Conferencistas y CoordinAdORES

Dr. Carlos Aguirre

Dr. Ramiro Almeida
Dr. Wilson Alramirano
Dra. Paola Alvarez

Dr. Gustavo Alvira

Dr. Gustavo Baguero
Dr. Jost Barahona
Dra. Ana Maria Borja
Dra. Janeth BustamanTe
Dr. Diego Carpio

Dr. Ignacio Ceballos
Dr. Carlos Luis Chacon
Dr. VirgilioChacon
Dra. Elizaberh Cueva
Dr. Jorge DEe Vera

Dr. Marlon Duefias
Dr. Patricio Fabara
Dr. Parricio Flor

Dr. Gregorio Cabela
Dr. Emiliano Calarza
Dra. Bertha Garcia
Dr. MarioHernANdEZ
Dra. Maria Isabel HonoRES
Dra. Patricialara

Dr. Marcelo Larco

Dr. Pablo Larco

Dr. WilsonManTilla

Dr. Nelson MaTamoros
Dra. Andrea Molinari
‘Dr. Julio NAvARRETE = -

~ Dr. David Zeballos

"Dra. Diana Navia

Dr. David Paredes

Dr. Fernando P6lit Huerta
Dr. Luis Mario Polit Huerta
Dr. Mario Pélit Macias

Dr. Fabian Ponce VasQuez
Dr. Manuel Reyes

Dr. Fernando Ribadeneira
Dr. Robin Rios

Dr. Francisco Rivera

Dr. Jorge Rodriguez

Dr. Daniel Roldés

Dr. Cristian Sancho

Dr. Armando Sandoval

Dr. Luis SArrazin

Dr. Renato Semiglia

Dr. Pablo Suarez

Dr. Celso Tello

Dra. Gabriela Torres

Dra. Irene Totoy

Dr. IvAn Unda

Dra. Edda Vanegas

Dr. Jost Miguel Varas Prieto
Dr. José Miguel Varas Torres
Dra. Ana Maria VAsouEZ
Dr. Esteban Velasequi

Dra. Ximena Velastequi

Dr. Eduardo ViTeri

Dr. Cuillermo Yosa




. PRE-JORNADA

PROGRAMA XI JORNADAS NACIONALES

DE OFTALMOLOGIA

JUEVES 21 DE JULIO

DIAGNOSTICO EN OFTALMOLOGIA

08h25 — 0870
08H30 — 10H20
Coordinador:

' 08H30 — 08H40
08h40 — 08hk5%0
08H50 — 09H10
09h10 —09h20
09h20 — 09h30
09h3%0 — 09h40
09h40 — 0950
0950 — 10H00
1000 — 10k10
1020 — 10H40
10h40 = 1130
COORdiNAdOR:

1040 — 10h48
10k48 — 10k%6
1056 — 1104

1104 — 11H12°

1130 = 12k10
Coordinador:
11h30 — 11437

Inauguracion de X1 Jornadas Nacionales

Mérodos diagnésticos en patologia de ReTina

Dr. Virgilio Chacon

Angiografia retinal flUOI;iESCEfNiCA £ indocianina VERdE

Limitaciones de |a angiografia ReTinal
OoCT

~ Autofluorescencia
. MiCROPERIMETR{A

Trampas y errores EN OCT

Seguimiento combinado de'la RD. OCT — RFG
OCT en alras miopias

Ecogralfia ocular

COFFEE BREAK

Técnicas Bhsicas y Avanzadas en cirugia de Facoemulsificacion

Dr. Diego Carpio
Oprimizacion de los pARAMETROS
ViscoelAsticos

Faco Paso a Paso

Variables Técnicas en facoemulsificacion

Técnicas BAsicas y Avanzadas en cirugia de Glaucoma e L
Dr. Carlos Luis Chacon.

TrabeculecTomia PAsO.A paso

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr

Patricio Flor
Esteban Velastequi
Gustavo Alvira
Custavo Alvira
Ramiro Almeida
Gregorio Cabela
Luis SARRAZIN

. Virgilio Chacon

Dra. Irene Totoy

Dr
Dr
DR

Dr

. Diego Carpio
. IvAn Unda
. Gustavo Baguero

. Eduardo Viteri




11437 = 11hd4
11h44 — 11h5 1
11h51 — 11h58
11k58 — 12H0O%
12h10 — 13H00
12H10 — 12k25
12b2% — 12h40
12h40 — 12h55
14430 - 15:40
Coordinador:
1430 — 14h50
14k50 — 15H10
I2H10 = 15h40
[ 5H40 — 16:20
~oordinador:
1 740 — 15h50
7h%0 — 16H00
6H0O0 — 16K10
6h10 - 16H20
6h20 — 16h40
6h40 — 17h40
-00RrdiNAdOR:
7H40 — 19L00

;00rRdinAdOR:
900

Trabeculecromia + Trabelucoplastia en glaucomas congénitos
Faco-Trabeculectomia

Valvula de Almed

Dispositivos Bearveldr para glaucoma

Técnicas BAsicas y Avanzadas en cirugia de vitRecTomia
Coordinador: Dr. Esteban Velastequi

Manejo de capsula roTA

Mangjo de LIO y nicleo luxado

Concepros modernos de viIRECTomI/;

ALMUERZO -

Simposio de Diabetes

Dr. Cregorio Cabela - Dr. Daniel Roldés
Generalidades de diabetes mellitus: Revisién actual,
Actualizacion en el Tratamiento de diaberes melliTus.
Retinopartia diabéTica: Revision actual

Simposio de ANESTEsiA EN ohAlMoloql’A

Dr. Manuel Reyes

AnesTesia General en oftalvologia

AnesTesia Regional y local en oftalmologia
Neurolepto Analgesia

PReGUNTAS

COFFEE BREAK

Taller de fotocoaqulacion

Dr. Fabian Ponce Vasquez

Taller de forografia 3D

Dr. Luis Mario Pélit HuerTa

Dra. Paola Alvarez
Dr. Gustavo Baouero
Dr. Carlos Luis CHACC’)N

Dra. Ana Maria VAsouez

Dr. Esteban VElastequi
Dr Gregorio Gabela

Dr. Mario Polit Macias

Dr. Mario HernAndez Bonilla
Dr. Daniel Roldds Aguirre
Dr. Gregorio Gabela

Dra. Patricia Lara
Dr. Manuel Reyes

Dr. Fernando Ribadeneira




"~ Coordinadores:
- 08h30 —08h38
08h38 — 08h4b
08k46 — 08h%24
" 08h54 — 09HO2

09h02 — 09H10 -

09H10 — 09h18
09k18 — 0926
09h26 — 09h34
09k34 — 09H42
09h42 — 10H06

10k06 — 10H?0

COORdiN_Ado RES:

10k%0 — 10h%8
10h%8 — 10h46
10h46 — 10K54
11H%4 — 11k02
1102 = 11H10
11TH10 = 11HI18
11TH18 — 11H26
11h26 — 11HZ4

YIERNES 22 DE JULIO

-INSCRIPCIONES

‘Modulo: Cristaline

Dr. Marlon Duefas - Dr. Ignacio Ceballos
FacofracTura

Faco JCuindo si? y jcuAndo NoO?

Mangjo incisional del ASTIGWATISMO EN CATARATA
DisposiTivos de EXpANSION pupilm&. JCuéndo y como
Anillos de Tension capsular

Alrernativas en Lentes multifocales

Ultrackopper para salvar las zonulas
(QUERATOSCOPIA EN CIRUGIA dE CATARATA

Fijacién del musculo fronTal en cirugia de cATARATA
CIRUGIA EN VIVO

ImplanTe de Restore TéricoDR. Pablo Larco
COFFEE BREAK

Médulo: Rerina

Dr. Nelson Matamoros - Dr. David Zeballos
Anti-Angiogénicos en [a DMRE
AnTi-Angiogenicos en la cirugia de RDP

Mangjo actual de las TelanGiECTASIAS Yuxtafoveales
Sindrome de TRACCION virreomacular

Mangjo del DR seroso: A proposito de 7 Casos
Trauma Ocular: Mangjo de CEIO

VITRECTOMIA CON QUERATOPROTESIS

Desprendimiento d_E”REr_iNApseudqf@_’o_ﬂico:r---':}:_'f'__:_r:',—-“'-"—" B

Dr. Jost Barahona
Dra. Elizaberh Cueva
Dr. Cristian Sancho
Dr. Marlon Duefias
Dr. Julio NavARRETE
Dr. Pablo SuArez

Dr. Eduardo Viteri
Dr. José Miguel Varas

Dra. Ana Maria Borja

Dr. David Paredes
Dr. Ramiro Almeida
Dr. Virgilio Chacon
Dr. Patricio Flor

Dr. Armando Sandoval

~Dr. Esteban VEIASTEC,IIJEH L
" Dr. Gregorio Gabela




11h34 — 11h42
11h42 — 1207

1207 — 12W37

12h%7 — 14k00

Coordinadores:

14h00 — 14k08
1408 — 14h16
14h16 — 14h24
14hk24 — 14k%4
14h3%4 — 14h42
14442 - 14k50
14h50 - 15H0%
15405 — 15H1 72
15h1% — 19h21
15h21 — 16H00

1600 — 16k30

Coordinadores:
16430 — 16H%8
16438 — 16h46

16h46 — 16H54. -

. 16R54—17HO2: - 1'-”MANEJ'O:d_E,V.iASI'l{\QRi.MBlEi., i

Manifestaciones TomogRraficas en enfermedades Heredodegenerativas Dr. Gustavo Alvira
CIRUCIA EN VIVO

Cirugia de Aujero macular con Tecnologia Constellation Vision Sysrem
CONFERENCIA MAGISTRAL / SEO PICHINCHA

AnAlisis de los postgrados de ofralmologia en Ecuador
ALMUERZO

Médulo: Glaucoma

Dra. Paola Alvarez - Dr. Emiliano Calarza

Dr. Mario Pélit Macias

Dr. Esteban Velastequi

HerramienTas Oiles EN el diA‘QNC')STiCO TEMpRANO dE GlaucOMA. Dra. Gabriela Torres
Dr. Ana Maria VAsQuez
Dr. Emiliano Calarza
Dr. Celso Tello

Dra. Irene Totoy

;Cuindo Tomar la decision de operar U Glaucoma?
GClaucoma de Angulo estrecho: Cirugia Faco Refraciva
Cirugia filrranTe no perforanTe — canaloplastia

Uso racional de antimerabolitos.

Dra. Ana Maria VAzouez
Implantes valvulares — Indicaciones, seleccion del implanTe y TECNICA QUIRURGICA. Dr. Celso Tello
Dr. Ewmiliano Calarza

Dra. Paola Alvarez

Resulrados de la TREC: ;Como evitarse problemas y maximizar el £iro.

Cicloforocoagulacién TRANsEsclEral TEMPRANA.
Ex-PRESS: mini glaucoma sHunT.

CIRUCIA EN VIVO

Implante de ExPRESS en cirugia de glaucoma
Dr. Carlos Luis Chacon

COFFEE BREAK

Médulo: OfralmopediaTria

Dr. Parricio Fabara - Dr. Wilson Manrilla
Concepros actuales en reTinoblastoma Dr. Wilson Manrilla
Crosslinking en NiNOS y JOVENES Dr. Cristian Sancho
Dra. Andrea Molinari

Dra Edda Vanegas

Estrabismos SEcUNdARiOS A LEsiONES ReTiNiANAS POR Toxoplasmosis




Valvulas ES UNA OPCION EN NiNOS? Dra. Paola Alvarez

Actualidad en ROP Dr. Renato Semiglia
Manejo de oblicuos infERIORES Dra. Bertha Garcia
CONF«ERENCJAMAGISTRAL | SEO AZUAY

Dr. Cuillermo Yosa

“DISCAPACIDAD VISUAL’

20K00 — 24H00 NOCHE CUAYAQUILENA TRAVESIA POR EL RIO GUAYAS EN BARCO MORGAN"

SABADO 27 DE JULIO
07h30 — 08H3?0 Entrega de Diplomas

Moédulo: Cornea -

- CoordinadoREs: Dr. José Miguel Varas - Dr. Pablo Suarez
08130 — 08H?8 Uso de AeroTor en Cirugia de PTERIGION Dr. Jorge de VERA
08h38 — 08h406 Laboratorio en Patologia corneal Dr. Ignacio Ceballos
08h4b6 — 08K%4 Parchies corneales y esclerales en paTologia corneal Dr. Robin Rios
08h54 — 09h02 Parinaud?? Dr. Mario Polit Huera
09h02 — 09H10 Ulceras inespecificas de LA CORNEA Dr. Mario P6liT HuerTA
09h10 — 09H18 Microscopia Endorelial su uso y beneficios en Dx de patologia corneal  Dr. Marlon Duefias
09h18 — 09h26 Queratoplastia Lamelar Profunda Dr. José Varas TORRES
09h26 — 09h74 Queratoplastia Lamelar Superficial Dr. José Varas PRIETO
09k34 — 09h42 SuTuras eN implanTes cORNEALES Dr. Wilson Alramirano

00W42 — 1006 CIRUGIA EN VIVO
10HO6 — 10k30  COFFEE BREAK

Médulo: RefracTiva

Coordinadores: Dr. Fernando Pélit HuerTa - Dr. JORGE de Vera _
10430 — 10k40 Anillos INTACS ; Dra. XiMENA Velastequi
10h40 — 10k%0 Lentes TORiCOS - o s 15w -jl;)_R."Di_E_QO.CARp'IO

10h50 — 11HOO  LASEK wi EXPERIENCIA NPONCE |




" 11H00 = 11H10
11410 — 11H20
11420 — 11H30
11430 — 11h40
11440 — 12h06
12H06 — 12h30
12h30 — 14400
14430 — 16406
1804 — 1330

1630 — 17k50

Coordinadores:

17H50 — 18K15
18415 — 18440
1840 — 19L05
1905 — 19430
19h40

LASIK en casos especiales

Correccion de presbicia

LenTes mulrifocales

Lentes FAouicos

CIRUCIA EN VIVO

Implante de lente Cacker

Dr. Diego Carpio

CONFERENCIA MACISTRAL / SNOO

Neoplasia Escamosa de S%_UpERfiCiE‘ Ocular N.E.S.O.

Dr. Fernando P6lit Huerta
ALMUERZO

Médulo: Trabajos y Temas librés
Coordinador:

Trabajos y Temas libres

COFFEE BREAK

Trabajos y Temas libres

Madulo: Prevencion de la Ceguera
Dr. Jorge Rodriguez - Dr. Carlos Aguirre
Fundaciones en Ecuador

Banco de Ojos

ONTOT

Plan Vision

SESION DE CLAUSURA
ENTRECA DE PREMIOS A TRABAIO LIBRES

Dr. Julio Navarrere
Dr. Francisco Rivera
Dr. Gustavo Baguero
Dr. Eduardo Vireri

Dr. Armando Sandoval

Dr. Robin Rios

Dra. Diana Navia

Dr. Manuel Reyes

Dra. Janerh Bustamante

Dra. Maria Isabel Honores




ANiZAJOR de las
NTO A |AS SIGUIENTES CASAS COMERCIA

Y1 Jornadas Nacionales de Ofralmologia, deja constancia de su
les € instiTuciones, QUE hicieron posible la realiza-

N
ALCON
SOPHIA
NOVARTIS
ALLERGAN-QUIFATEX
POEN-ROEMMERS
ROCOL
CMM-REPRESENTACIONES
GEOMEDIC
RUMARLENS
REPRESENTACIONES COFLENT
LAZAR

HEALTHEDITOR




