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CAVIDAD ANOFTALMICA

CLO1 Aumento de la tasa de ruptura de la superficie anterior en
103 casos de enucleacion y evisceracion. Causas y métodos de
prevencion
Dr. Enrique Antonio Alfonso Mui#ioz, Dra. Marta Pérez Lopez,

Dr. Santiago Montolio Marzo, Dr. Juan Davo Cabrera

Objetivo: La ruptura de la superficie anterior (RSA) de la cavidad anoftal-
mica, incluyendo dehiscencia conjuntival, exposicion y extrusion, impide la
adaptacion protésica y, en ocasiones, conlleva nuevas intervenciones. Con
el objetivo de mejorar la prevencion y el manejo de la RSA presentamos
nuestra casuistica de 10 anos de experiencia en enucleacion y evisceracion.
Material y métodos: Se ha realizado una revision retrospectiva de las in-
tervenciones de evisceracion, enucleacién o implante secundario realizadas
en nuestro hospital entre enero del 2008 y diciembre del 2017. Se reviso:
edad; sexo; 0jo; cirujano; tipo de cirugia; causa; implante: tipo y tamafo;
complicaciones: tiempo de aparicion, como se resolvieron vy, si preciso ci-
rugia, tiempo hasta la intervencion; seguimiento total. Variable principal de
estudio: RSA.

Discusion: 7 cirujanos operaron 103 pacientes (64 evisceraciones, 36 enu-
cleaciones y 2 implantes secundarios). La edad media fue de 55 anos (SD
20,28), 58 eran hombres y 45 mujeres, 53 ojos derechos y 50 izquierdos. Las
causas principales de cirugia fueron ojo ciego doloroso (39%) y tumores
(27%). El seguimiento medio fue de 22,53 meses (rango: 1 a 108 meses). El
implante mas usado fue el de polietileno poroso de 22mm. La RSA ocurri6é
en 12 casos (11,65%), a los 1,92 meses de media siendo esta tasa ligeramen-
te superior a la publicada en la literatura (10%). Ni el tipo (p=0,4130) ni el
tamafio de implante (p=0,3362) se asociaron a la RSA. La cirugia realizada
por cirujanos no oculoplasticos (OR: 4.600; 1,322 a 16,012; p=0,017) y la
endoftalmitis previa (OR 8.600; 1,917 a 38,589; p= 0,005) se asociaron esta-
disticamente a un aumento en la tasa de RSA.

Conclusion: La realizacion de la enucleacion y la evisceracién por ciruja-
nos oculoplasticos y el uso de IDG en casos con endoftalmitis previa se pre-
sentan como opciones para disminuir la RSA. El IDG es una buena opcion
para corregir la RSA si otros tratamientos fracasan.

Evidencia cientifica nivel IV

E-mail autor: enalmuo@gmail.com
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CL02 Autoinjerto de grasa periumbilical en enucleacion como
procedimiento primario: estudio comparativo con pacientes
enucleados con técnica clasica
Dra. Jobana Catalina Arboleda Hurtado, Dra. Maria Encarnacion
Correa Pérez, Dr. Ramoén Medel Jiménez, Dra. Luz Maria Visquez
Gonzdlez

Objetivo: Comparar la evolucién en pacientes enucleados con autoinjerto
primario de grasa periumbilical respecto a pacientes enucleados con téc-
nica sin injerto. Estudio de Cohortes retrospectivo. Nivel de evidencia III.
Materiales y métodos: Revision de registros de pacientes enucleados en
nuestro departamento de oculoplastica entre agosto de 2001 y agosto de
2017. Se incluyeron datos demograficos, diagnostico primario, técnica qui-
rurgica y complicaciones postoperatorias. Para el analisis de los datos sepa-
ramos a los pacientes en dos grupos: enucleados que no recibieron injerto
y enucleados con autoinjerto de grasa periumbilical delante del implante
orbitario en el mismo procedimiento quirirgico.

Resultados: En un total de 61 pacientes con edad media de 49 afos y tiem-
po medio de seguimiento de 35 meses. 30 pacientes (49,2%) fueron enu-
cleados sin injerto y 31 (50,8%) enucleados con autoinjerto. Comparando
ambos grupos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a sexo, edad, diagnéstico, radioterapia previa y tipo de implante.
Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
complicaciones postoperatorias (chi-cuadrado P= 0,044) entre ambos gru-
pos siendo la exposicion del implante orbitario la mas frecuente seguida de
enoftalmos con pérdida de volumen en los que no recibieron injerto.
Discusion y conclusiones: En los pacientes en los que se sutur6 la con-
juntiva y tenon directamente sobre los musculos rectos presentaban mayor
porcentaje de exposicion del implante (23%) en comparaciéon con aquellos
en los que se insert6 un injerto de grasa entre las dos capas (3%) con lo
cual podemos inferir que el autoinjerto de grasa periumbilical previno con
éxito la exposicion al implante orbitario por ser un amortiguador contra la
presiéon mecanica y la friccion entre el implante y la protesis ademas de ser
andamio nutritivo que facilita la cicatrizacién conjuntival sin causar morbi-
lidad adicional.

E-mail autor: catalina.arboleda@gmail.com
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CL03 Lipoestructura en cavidades anoftalmicas - casos clinicos
Dra. Maria Consuelo Prada Sanchez, Dra. Sandra Planella Coll,
Dr. José Pérez Moreiras

Objetivos: Describir la técnica de lipoestructura en casos de cavidades
anoftalmicas con enoftalmos.

Métodos: Técnica: inyeccion de grasa centrifugada obtenida de la cara in-
terna de la pierna, en pacientes con una cavidad anoftalmica y que presen-
tan un enoftalmos importante.

Resultados: Valoramos el grado de enoftalmos pre y post-operatorio y ve-
rificamos el buen resultado de esta técnica quirirgica con pocas complica-
ciones.

Conclusiones: Con esta técnica quirirgica conseguimos un buen resultado
estético, minimizando las complicaciones.

Nivel de evidencia: - IA.

E-mail autor: cpradasanchez@gmail.com
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CL04.- Evisceracion ocular: analisis de calidad de vida a largo plazo
Dra. Maria Teresa Sarandeses Diez, Dr. José Manuel Abalo Lojo,
Dra. Alba Vanesa Gonzdlez Martinez, Dr. Francisco Gonzdlez
Garcia

Objetivo: Determinar la demografia asi como las variaciones en la calidad
de vida (CV) a largo plazo de los pacientes intervenidos de evisceracién con
implante de prétesis ocular en nuestro centro.

Estudio descriptivo (nivel IV evidencia cientifica).

Material: Analizamos las caracteristicas demograficas de 66 pacientes evis-
cerados en nuestro centro. Se realizé un cuestionario para determinar a lar-
go plazo la percepcién de mejoria de su CV en cuanto a las actividades de
la vida diaria, dolor y apariencia estética asi como la afectacion del proceso
en el estado animico del paciente.

Resultados: Se analizaron 66 pacientes, 24 mujeres y 42 varones con una
media de edad de 66,27 afios (DS 2,25), con una media de seguimiento de
9,62a (Rango 2-35) desde la evisceracion ocular. La causa mas frecuente
encontrada fue el ojo ciego doloroso (n=26), traumatismos (n=19), ptisis
bulbi (n=14) e infecciones (n=7).

Encontramos que el recambio protésico se realizé por los pacientes de me-
dia cada 8,35afios y la retirada para limpieza de media cada 10,15 dias. Un
45% utiliza lagrimas artificiales diariamente.

En el analisis subjetivo de la CV los pacientes referian no empeoramiento a
largo plazo en 95,5% de los casos en relacion con la adaptacion a las acti-
vidades de la vida diaria. El 40% determinaba mejoria significativa de dolor
siendo el grupo de causa ojo ciego doloroso el mayor beneficiado (>75%).
Un 98% referia buen resultado estético, encontrando los mejores resultados
en el subgrupo de ptisis ocular (>75% de mejoria).

El 45% del total encuentra beneficioso el apoyo psicolégico en el momento
de la intervencion ascendiendo en el subgrupo de causa traumatica a un
94,7%. De ellos el 42% refirié haber recibido atencion psicolégica privada.
Conclusiones: Observamos una buena aceptacion a largo plazo entre los
pacientes eviscerados en términos de CV. Encontramos beneficioso el apo-
yo psicolégico en el momento de la intervencion sobretodo en el subgrupo
de evisceracién por traumatismos.

E-mail autor: teresa_sarandeses@hotmail.com
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ORBITA

CLO5 Enfermedad inflamatoria orbitaria idiopatica. Experiencia en
nuestro centro
Dra. Erika Becerra Rangel, Dr. Sebastidn Andrés Prieto Briceiio,
Dra. Nuria Ibdiiez Flores

Objetivo: Evaluar la prevalencia de enfermedad inflamatoria orbitaria idio-
patica (EIOI) en nuestro centro. Conocer las caracteristicas epidemiologi-
cas, clinicas, tratamiento y recurrencias. Realizar una actualizacién biblio-
grafica sobre el manejo clinico de esta patologia.

Material y métodos: Serie de casos, retrospectivo, observacional. Estudia-
mos 52 pacientes que fueron diagnosticados de EIOI en nuestro centro
desde enero de 2007 hasta marzo 2018. Los datos se recolectaron de una
historia clinica estandarizada informatizada. En todas las visitas, los pacien-
tes tenian una historia ocular detallada realizadas por un especialista en
oculoplastia y un seguimiento minimo de 6 meses. Se revisaran la distribu-
cion por edad y sexo, localizacion orbitaria afectada, clinica, respuesta al
tratamiento e indice de recidiva.

Discusion y conclusiones: La EIOI es un diagnoéstico de exclusion que re-
quiere una valoracion exhaustiva para descartar otras causas de patologia
orbitaria.

Esta revision ha vuelto a enfatizar la importancia y la utilidad de la biopsia
orbitaria y la tipificacion histopatolégica para su manejo 6ptimo. También
para mejorar el conocimiento de la respuesta al tratamiento y la tasa de
recidiva, de sus diversos subtipos.

E-mail autor: erikat4@hotmail.com
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CLO6 Manejo de fistula carétido-cavernosa. Serie de casos clinicos
Dr. Bruno Casco Silva, Dra. Famara Doblado Serrano, Dra. Rocio
Traspas Tejero, Dra. Isabel Fesser Oroz

Propésito: Revisar las caracteristicas clinicas, el manejo diagnoéstico y tera-
péutico de los pacientes afectos de fistula carétido-cavernosa (FCC).
Método: Serie de casos clinicos, retrospectivo, no comparativo. Una revi-
sion de todos los pacientes diagnosticados de FCC entre el 2010 y el 2018.
Las patologias oculares y sistémicas asociadas fueron examinadas. La indi-
cacion y el tratamiento, y sus complicaciones son discutidos.

Resultados: De los 7 pacientes diagnosticados de FCC, 3 fueron FCC direc-
tas y 4 FCC indirectas o durales. El ojo derecho fue mayormente afectado
(4/7). El sintoma ocular asociado mas frecuente fue la hiperemia conjunti-
val, seguido de la proptosis y la diplopia.

El tratamiento inicial conservador con observacion se decidi6é en 3 de los
pacientes. En 4 se decidi6 manejo quirurgico. Los pacientes intervenidos
presentaban FCC sintomaticas (100%). La técnica quirtrgica de eleccion fue
la embolizacion selectiva mediante radiologia intervencionista. 1 paciente
fue tratado con masaje carotideo intermitente tras cambio de caracteristicas
del flujo de la FCC posterior a una embolizacioén selectiva con evolucion
favorable. La mejoria del cuadro se consiguié en el 100% de los pacientes,
sin complicaciones severas.

Conclusion: La mayoria de las FCC, sean directas o durales, pueden ser
diagnosticadas clinicamente. En las FCC de bajo flujo sintomaticas el masaje
carotideo intermitente esta indicado y en las asintomaticas, el tratamiento
conservador porque la mayoria se cierran espontaneamente. Para los pa-
cientes con FCC de alto fluyo o cuando se asocian a drenaje venoso cortical,
estan indicada las técnicas endovasculares intervencionistas con un alto
porcentaje de €xito y baja comorbilidad y virtualmente ninguna mortalidad.

E-mail autor: brunocascosilva@gmail.com
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CL0O7 Linfomas anexiales orbitarios. Presentacion clinica y
supervivencia tras tratamiento
Dr. Enrique Espaiia Gregori, Dr. Rafael Gadea Garcia, Dra. Maria
Angeles Bort Marti, Dr. Juan Avifié Martinez

Objetivo: Estudiar los Linfomas anexiales orbitarios, su presentaciéon clini-
ca, formas histologicas mas frecuentes, tratamientos utilizados y su eficacia.
Material y métodos: 30 casos con diagnéstico histolégico de linfoma orbita-
rio, tratados en nuestro centro entre 2007 y 2017.

Resultados: Edad media 60,47 afios, predominio femenino (60%). Variedad
histologica: linfoma MALT (63%), LDCGB (10%), linfoma T/NK (7%), lin-
foma Burkitt (7%), linfoma folicular (7%), LLA (3%) y plasmocitoma (3%).
Unilateral (87%). Localizacion mas descrita partes blandas orbitarias (53%)
y glandulas lagrimales (20%). Formas de presentacion mas comunes: masa
palpable (43%) y proptosis (29%) Segun clasificacion Ann Arbor: 60% pre-
sentaba un estadio I, 0% estadio II, 3% estadio III y 37% estadio IV. En los
localizados el 86% presentaron estadio T2NOMO, el 14% presentaron estadio
T4NOMO. La RT (30Gy/2) fue el tratamiento de eleccién en los casos loca-
lizados; la QT exclusiva o combinada con RT fue utilizada en los secunda-
rios/sistémicos. De 16 casos tratados con RT exclusiva, se aprecié remision
completa en 14, 13 con MALT y 1 con variedad folicular. Se observoé recaida
en 2 pacientes con plasmocitoma y LDCGB. De 13 casos con QT exclusi-
va o combinada con RT, presenté remision completa 1 (3%) con variedad
MALT, mientras que sufrieron recaidas 97%, con variedades histologicas de
alto grado. Supervivencia (SV): 100% para MALT, LDCGB, folicular y plas-
mocitoma y 0% en variedades Burkitt, T/NK y LLA. Tras RT, la SV fue del
100%. En los tratados con QT exclusiva y en combinacion fue 60 % y 40%
respectivamente. La SV para T4NOMO fue 0%. En el linfoma sistémico hay
una probabilidad acumulada del 70%. Estadios T2NOMO obtuvieron SV del
100%. Para Ann Arbor, en todos los estadios la SV fue 100% a excepcion del
estadio IV (50%).

Conclusion: Aunque consideradas neoplasias malignas los linfomas orbita-
rios son potencialmente curables con un diagndstico precoz y con varieda-
des histolégicas como MALT.

E-mail autor: enrique.espana@uv.es
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CLO8 Efectividad del Tocilizumab en el tratamiento de orbitopatia
tiroidea refractaria a corticoides sistémicos
Dra. Maria Antonia Fagiindez Vargas, Dra. Denisse Michelle
Espinosa Encalada, Dra. Maria José Carrilero Ferrer, Dr. José
Manuel Ortiz Egea

Objetivo: Valorar la eficacia de Tocilizumab en pacientes con orbitopatia
tiroidea activa, refractaria a tratamiento esteroideo.

Material y métodos: Estudio analitico observacional, prospectivo, no ran-
domizado, que incluye 15 pacientes, con diagnéstico de orbitopatia tiroidea
activa, resistente a corticoterapia. El grado de actividad se defini6 por la es-
cala Clinical Activity Score (CAS). Todos los pacientes presentaban un CAS
> 3 previo al inicio de Tocilizumab. Para valorar la respuesta al tratamiento
analizamos varios parametros, incluyendo reducciéon del CAS y TSI
Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, mujeres, con edad media de
51,73+11,47 afos. Los pacientes presentaron una mejoria significativa en
practicamente todos los parametros medidos en el estudio. Todos las pa-
cientes presentaron reduccion del CAS al final del tratamiento (media -1,86=-
0,81 y p<0,001).Todos los casos con registro de TSI elevada presentaron
una disminucion significativa de los niveles previos (media -10,57+12 47
p<0,001). El resto de parametros mostraron una importante mejoria, esta-
disticamente significativa, tras el uso de este farmaco.

Discusion: En la actualidad el tratamiento de eleccion de la orbitopatia
tiroidea activa moderada-severa son los corticoides intravenosos. Sin em-
bargo, el conocimiento de los mecanismos inmunolégicos implicados en el
desarrollo de la enfermedad, ha llevado a buscar nuevas vias de tratamiento
en los fairmacos biolégicos. Resultados de estudios recientes, sugieren que
el uso de Tocilizumab reduce la actividad en pacientes con orbitopatia tiroi-
dea refractaria a corticoterapia. Los hallazgos obtenidos en nuestro estudio,
corroboran estos resultados, planteando la posibilidad de incluir al Tocili-
zumab en el protocolo de tratamiento de esta patologia.

Conclusiones: El Tocilizumab es un farmaco efectivo en el tratamiento de
la orbitopatia tiroidea moderada-severa refractaria a tratamiento corticoi-
deo intravenoso. El nivel de evidencia cientifica del estudio es IIA.

E-mail autor: mafagundez@yahoo.es
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PARPADOS

CL09 Correccion de triquiasis segmentaria del parpado inferior con
injerto tarsal interlamelar
Dr. José Manuel Abalo Lojo, Dra. Cecilia Mello Garcez, Dra.
Patricia Mitiko Santello Akaishi, Dr. Antonio Augusto Velasco Cruz

Objetivos: Evaluar el empleo del injerto tarsal interlamelar para corregir
simultineamente la triquiasis segmentaria del parpado inferior y el adelga-
zamiento marginal del segmento palpebral afectado.

Estudio Estadistico: Estudio de casos y controles (nivel III de evidencia
cientifica).

Material: Se realiz6 un estudio prospectivo de casos y controles, donde se
estudiaron 22 parpados inferiores con triquiasis segmentaria y adelgaza-
miento marginal palpebral de 19 pacientes y un grupo control de 22 sujetos
de misma edad y sexo. Se analiz6 el espesor del parpado en el punto medio
del segmento de la triquiasis antes y 12 meses después de la cirugia usando
el software Image]. Se evalu6 también en el postoperatorio la satisfaccion
del paciente, la tasa de recurrencia de la triquiasis tras la cirugia y la pre-
sencia de complicaciones sobre el injerto.

Resultados: El grosor palpebral en el area de la triquiasis fue de 0,99 mm
+0,06 en el preoperatorio, y de 1,64 mm +0,09 tras 12 meses de la cirugia.
Se observé un engrosamiento de la anchura del parpado durante el primer
mes tras la cirugia y posteriormente un adelgazamiento durante los si-
guientes 11 meses hasta alcanzar un grosor similar al grupo control. No se
objetivé ninguna complicacion. Se observo recurrencia de la triquiasis en 4
de los 22 pacientes (18%). El 84% de los pacientes se mostraron satisfechos
del resultado de la cirugia.

Conclusiones: El injerto de tarso interlamelar es una buena alternativa para
el tratamiento de triquiasis asociada al adelgazamiento del parpado inferior.
La técnica interlamelar es un procedimiento eficaz y seguro con excelente
resultado estético.

E-mail autor: jmabalolojo@yahoo.es
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CL10 La tira tarsal doble. El tratamiento completo del canto lateral
Dra. Maria Teresa Carrion Donderis, Dr. Jordi Izquierdo Serra,
Dra. Alba Parrado Carrillo, Dra. Jessica Matas, Dr. Santiago Ortiz
Pérez

Objetivos: Describir una técnica quirdrgica novedosa, para el tratamiento
de la laxitud horizontal del parpado superior y del inferior de manera si-
multanea.

Tipo de estudio estadistico: Descriptivo de serie de casos.

Material y métodos: Revision de 6 casos tratados con la técnica de la tira
tarsal doble. Se describen las caracteristicas clinicas de los pacientes y la
indicacion quirurgica, asi como la evolucién. La técnica consiste en la rea-
lizacion de una tira tarsal inferior estindar, otra del parpado superior, se
unen ambas para crear un nuevo tendon cantal lateral, y este se ancla a la
cara interna del reborde orbitario lateral. Se presenta video explicativo con
los pasos de la cirugia.

Discusion: La tira tarsal lateral es una técnica de cantoplastia muy po-
pular para tratar la laxitud horizontal del parpado inferior. La tira tarsal
superior es una técnica poco usada, y que se reserva en general para el
tratamiento del sindrome de parpado laxo. Es frecuente que los pacientes
que presentan laxitud significativa del parpado inferior, presenten también
laxitud del superior y viceversa. Si se trata solo uno de los dos parpados
podemos generar una discordancia anatomo-funcional, que se manifiesta
fundamentalmente con un cabalgamiento del parpado superior sobre el
inferior al contraerse el orbicular, y molestias mas o menos significativas de
la superficie ocular debidas a la alteracién en la dinamica del parpadeo. La
tira tarsal doble supone un tratamiento etiolégico completo de la laxitud
de ambos parpados, permitiendo ajustar la tensién de los mismos para que
sea equilibrada.

Conclusiones: Ante cualquier caso de malposicion palpebral, es importan-
te explorar también el otro parpado homolateral, y en caso de existir una
laxitud significativa, proponemos la realizacién de una tira tarsal doble.
Este tipo de cantoplastia supondra un tratamiento mas completo y etiolo-
gico de la patologia.

Nivel de evidencia: 4.

E-mail autor: mteresacarriond@gmail.com
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CL11 Tasa de reintervencion en ptosis congénita
Dra. Maria Encarnacion Correa Pérez, Dra. Jobana Catalina
Arboleda Hurtado, Dra. Luz Maria Vasquez Gonzdlez, Dr. Ramon
Medel Jiménez

Objetivos: Comparar las cirugias de reseccion del musculo elevador y flap
frontal como las mas frecuentemente utilizadas por nosotros para la correc-
cion de ptosis congénita en nifios de hasta 10 afios de edad, valorando la
tasa de reintervencion presente segun grupos de edad y técnica.

Tipo de estudio estadistico: Estudio retrospectivo de 224 parpados (185
pacientes) de hasta 10 afios de edad operados en nuestro centro de ptosis
congénita.

Material y métodos: Estudios de los procedimientos de ptosis por grupos
de 6 meses hasta los 3 afios y anuales en mayores. Comparacion de los
grupos valorando la frecuencia de las técnicas empleadas, y la recidiva de
ptosis a lo largo del tiempo, con un seguimiento minimo de 1 afo.
Discusion: Las indicaciones principales para la ptosis congénita son la pre-
vencion de la ambliopia y de las alteraciones psicosociales. Las técnicas a
elegir van a depender de la funcién del musculo elevador, aunque en nifos
de corta edad este parametro es extremadamente dificil de medir correcta-
mente. Tanto la reseccion anterior del musculo elevador (ALR) como el flap
frontal (FF) se posicionan como las técnicas mas frecuentemente usadas
bajo nuestra experiencia. Hemos evaluado los dos grupos considerando la
tasa de reintervencion como factor de calidad en la cirugia de ptosis con-
génita.

Conclusiones: Hemos obtenido en ambas muy buenos resultados, dismi-
nuyendo la necesidad de reintervenir conforme la edad de los pacientes es
mayor. En general en pacientes con mala funciéon del musculo elevador el
indice de recidiva es de aproximadamente la mitad en el caso del FF res-
pecto a la ALR supramaxima.

Nivel de evidencia cientifica: III (Estudio Descriptivo No experimental).
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CL12 Experiencia del uso de la toxina botulinica tipo A para el
tratamiento sintomatico del epiblefaron en pacientes menores
de 2 anos
Dra. Yésica de la Fuente Diez, Dr. Angel Nava Castaiieda, Dr. José
Luis Tovilla Canales

Objetivos: Valorar el porcentaje de mejoria sintomatologica de pacientes
menores de 2 anos con epiblefaron tras el uso de la toxina botulinica tipo
A.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudi-
nal. Se revisaron los expedientes de pacientes con epiblefaron tratados con
toxina botulinica entre enero 2012 y julio 2017. Se incluyeron pacientes
menores de 2 anos con epiblefaron tratados toxina botulinica. Excluyendo
pacientes con enfermedades sistémicas, anomalias faciales o malposiciones
del parpado inferior.

Analisis: Se realizé estadistica descriptiva para variables demograficas y
estadistica inferencial para variables nominales. Se analiz6 con el paquete
estadistico SPSS.

Resultados: Se evaluaron 40 pacientes con epiblefaron bilateral. Se trataron
con 5 unidades de toxina botulinica 76 parpados con epiblefaron sintomati-
co. El promedio de edad fue 11£5,45 meses. Se resolvieron los sintomas en
el 72% de los parpados, disminuy6 la presencia de queratitis en un 11,8%
y el porcentaje de parpados sin toque cilio-corneal aument6 en un 28,1%.
Discusion: El epiblefaron tiene una prevalencia en nuestra institucion de
8,58/100.000 pacientes. Se resuelve de manera natural a los 2-3 afos, con
el crecimiento de las estructuras faciales. Mientras haya presencia de to-
que de las pestanas con el globo ocular puede generar molestias y dafios
a nivel corneal. La aplicacién de toxina botulinica en el musculo orbicular
mejora los sintomas, la afectacion corneal y el toque cilio corneal. Este pro-
cedimiento proporciona un periodo libre de sintomas hasta la resolucion
espontanea del epiblefaron.

Conclusion: Con el presente estudio demostramos que la aplicacion de
5UI de toxina inyectadas en la region pretarsal del misculo orbicular del
parpado inferior, es una técnica segura, que mejora la sintomatologia y los
signos clinicos del epiblefaron.

Nivel de evidencia: IV.

E-mail autor: jesicadelafuentediez@gmail.com
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CL13 Cirugia de ptosis mediante avanzamiento de aponeurosis del
elevador por via posterior: técnica y resultados
Dr. Jon Federio Arostegi, Dra. Teresa de la Fuente Sdnchez,
Dr. Hugo Gonzdlez Valdivia, Dr. Tomds Yunes Abumohor

Objetivo: Describir este abordaje posterior en cirugia de ptosis de parpado
superior mostrando sus grandes ventajas, asi como nuestros resultados de
los ultimos 3 afios (serie de casos, Nivel IV evidencia cientifica).

Material y métodos: Descripcion de la técnica. Serie de casos clinicos de
todos los pacientes intervenidos en nuestro Servicio desde 2015. Nivel IV
de evidencia.

Resultados: Técnica quirirgica minimamente invasiva, totalmente reprodu-
cible y de rapida curva de aprendizaje que consiste en reposicionar la apo-
neurosis del elevador en la placa tarsal a través de una incisién en conjun-
tiva y musculo de Miiller. Desde enero 2015 a abril 2018, n= 158 parpados
intervenidos, 21 casos bilaterales. El porcentaje de reintervencion es de un
5% (todos en ptosis de mas de 2-3 mm). 0% hipercorrecciones. 0% de alte-
raciones de contorno. 100% de simetria en cirugias bilaterales. Resultados
razonables en los casos de ptosis congénita unilateral.

Conclusiones: La técnica descrita, por su rapidez, sencillez y por los resul-
tados mencionados, constituye actualmente en nuestro servicio la técnica
de primera eleccién en cirugia de ptosis con mas de 5 mm de funcion de
elevador.

E-mail autor: jonfederio@gmail.com
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CL14 Tratamiento con bupivacaina 0,75% inyectada en el orbicularis
oculii para el lagoftalmos secundario a paralisis de Bell
Dr. César Hita Anton, Dra. Cristina Miguez Garcia

Objetivos: Se describe una técnica para el tratamiento médico del lagoftal-
mos secundario a la paralisis facial idiopatica (Paralisis de Bell) mediante la
inyeccion de bupivacaina intramuscular como alternativa a procedimientos
quirdrgicos.

Tipo de estudio estadistico: Descriptivo prospectivo.

Material y métodos: Se presentan 9 pacientes tratados desde el afio 2016
hasta el 2018 con bupivacaina 0,75%, 0,7 ml en parpado superior y 0,4
ml en parpado inferior repartidos en orbicular pretarsal y preseptal en 3
sesiones separadas por 2 semanas. Se evalu6 la agudeza visual, hendidura
palpebral, la medida del lagoftalmos en oclusién forzada y espontanea. Se
valor6 al final del tratamiento su grado de satisfaccion, la mejoria en su
sintomatologia y los efectos adversos encontrados.

Discusion: La inyeccion intramuscular de bupivacaina destruye miocitos
en horas y estimula su recambio por nuevos miocitos con mayor capacidad
contractil, rigidez y tamafo, a nivel de la musculatura extraocular, incluido
el orbicularis oculii.

El reforzar la musculatura protectora del parpado puede mejorar la oclu-
sién ocular en pacientes con Paralisis de Bell compensando la falta de esti-
mulo nervioso para una correcta oclusion.

Conclusiones: La inyeccién de bupivacaina puede constituir una alternati-
va médica en la actualidad para aquellos pacientes que rechazan la cirugia
por diferentes motivos presentando un alto nivel de satisfacciéon para el
paciente y el médico.

Nuestra corta experiencia es similar a la descrita previamente por Rajabi et
al.

E-mail autor: cesarhitant@hotmail.com
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CL15 Manejo quirurgico de la retraccion del parpado superior en la
orbitopatia distiroidea: un estudio preliminar
Dra. Stephanie Lemaitre, Dr. Miguel Gonzdlez Candial

Introduccion: La retraccion del parpado superior es frecuente en pacientes
con oftalmopatia de Graves, lo que provoca exposicién corneal y conjun-
tival. Existen varias opciones de tratamiento, pero la previsibilidad de la
altura y del contorno del parpado superior siguen siendo un desafio para
el cirujano oculoplastico. Divulgamos los resultados de la mullerectomia y
la blefarotomia en una serie de pacientes.

Tipo de estudio estadistico: Serie de casos consecutivos retrospectivos.
Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes que tuvieron una
cirugia para la retraccion del parpado superior entre octubre de 2015 y
marzo de 2018. Se recogieron los hallazgos clinicos preoperatorios y posto-
peratorios (apertura palpebral, margin to reflex distance MRD1, skin crease,
skin fold, superior scleral show, lagoftalmos y contorno de los parpados).
La satisfaccion postoperatoria de los pacientes se evalué utilizando una
escala analégica visual.

Discusion: Se incluyeron 8 pacientes (12 parpados superiores). 50% de los
pacientes tuvieron una cirugia bilateral. Hubo 9 mullerectomias y 3 blefaro-
tomias. La duracion media del seguimiento fue de 15,1 meses. La asimetria
entre los 2 parpados superiores (derecho e izquierdo) de cada paciente fue
mejorada después de la cirugia (diferencia media de apertura palpebral
entre los 2 lados de 2,2 mm en preoperatorio y de 1,1 en postoperatorio, di-
ferencia media de MRD1 entre los 2 lados de 2,5 en preoperatorio y de 1.1
en postoperatorio, scleral show medio en preoperatorio de 2,5 mm y de 0
mm en postoperatorio). Solo un paciente tuvo una retraccion lateral persis-
tente y moderada del parpado superior después de una mullerectomia. La
satisfaccion postoperatoria media de los pacientes fue de 8,3 (rango 5-10).
Conclusiones: Tanto la mullerectomia como la blefarotomia permiten ob-
tener una buena simetria y un contorno del parpado superior satisfactorio
en pacientes con orbitopatia tiroidea.

Nivel de evidencia cientifica IV

E-mail autor: lemaildestephanie@gmail.com
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CL16 Cirugia del elevador por via posterior. Descripcion de técnica,
resultados y reflexiones
Dr. Santiago Ortiz Pérez, Dra. Marina Dotti, Dra. Alba Parrado
Carrillo, Dra. Maria Teresa Carrion, Dra. Jessica Matas

Objetivos: Describir nuestra técnica de ptosis por via posterior, asi como
las caracteristicas clinicas y resultados de una serie de 32 casos tratados
durante 3 afos.

Tipo de estudio estadistico: Descriptivo de serie de casos.

Material y métodos: Describimos nuestra técnica quirirgica, mediante mu-
llerectomia y sutura continiia con monofilamento no absorbible de la apo-
neurosis al borde superior del tarso, se muestra video detallando la técnica.
Durante los ultimos 34 meses hemos tratado 43 parpados de 32 pacientes,
23 mujeres (72%) y 9 varones (28%). La edad media fue de 49 afios (rango
206-72). Caracteristicas preoperatorias: DRM1 media de 1,9 mm (rango 1-4
mm), AP media de 7,1 mm (rango 6-9 mm). Datos postoperatorios: DRM1
media de 3,6 (rango 1,5-4,5 mm) y la AP media de 8,7 mm (rango 6,5-10
mm). De los 11 casos bilaterales 3 de ellos quedaron asimétricos, pero solo
uno de toda la serie (2,5%) fue reintervenido debido a una hipocorreccién
significativa. 29 pacientes (90,6%) quedaron satisfechos o muy satisfechos
con el resultado, mientras que 3 (9,4%) valoraron el resultado como «peor
de lo esperado», sin embargo 31 pacientes (97%) lo consideraron lo sufi-
cientemente bueno como para no requerir reintervencioén. Uno de los casos
fue una reintervencién de una cirugia previa realizada por via anterior.
Discusion: La técnica descrita representa una variante de otras descritas
para reparar la dehiscencia del elevador por via conjuntival. Todos los abor-
dajes presentan resultados equiparables, y parece que en ultima instancia la
eleccion de una u otra depende del cirujano. Destacamos de esta técnica su
facilidad y sus resultados predecibles a pesar de no comprobarlos de ma-
nera intraoperatoria. Faltan mas estudios para establecer su uso en ptosis
mas severas o miogénicas

Conclusiones: La mullerectomia con reinsercion del elevador con sutura
continua por abordaje posterior es una técnica segura y eficaz para el tra-
tamiento de las ptosis leves o moderadas.

Evidencia: 4.

E-mail autor: san.ortiz@gmail.com
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CL17 Auto-injerto libre de espesor total de piel: indicaciones y
resultados
Dr. José Miguel Pérez Dieste, Dra. Carolina Sanchez Servate, Dr.
Pablo Almuinia Varela, Dra. Maria Castroviejo Bolibar

Objetivo: Evaluar la seguridad y viabilidad del auto-injerto libre de espesor
total de piel (A-ILETP) en pacientes sometidos a cirugia de reconstruccion
palpebral. Describir la indicaciéon quirdrgica en relaciéon a edad y sexo.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 12 casos consecutivos (11
pacientes) atendidos en nuestro centro, con indicacion de A-ILETP entre
2012 y 2018. Se realizaron un total de 10 injertos en 9 pacientes con una
media de edad de 66,33 afios y un seguimiento medio de 39,88 meses. Uno
de los pacientes fue reintervenido de A-ILETP por recidiva tumoral después
de 4 afos. Dos pacientes rechazaron la intervencién por motivacion esté-
tica.

Discusion: El A-ILETP es una técnica reparadora que aporta Unicamente la
lamina anterior (LA) a la estructura palpebral. Establecemos la indicacion
de A-ILETP en defectos de LA imposibles de reparar por cierre directo y
donde la aplicacion de otra técnica resultase antiestética. La indicacion mas
frecuente en nuestra serie fue la blefaroplastia reconstructiva de origen
tumoral, seguida del ectropién cicatricial. Obtenemos el A-ILETP del par-
pado superior normalmente. Su mayor ventaja es el mimetismo cutineo y
su desventaja el limitado tamafo disponible. Realizamos 3 veces mas inter-
venciones en hombres que en mujeres. Durante el seguimiento se observo
estabilidad en la funcion palpebral con un resultado estético excelente. En
nuestra experiencia, la laboriosidad de la técnica se compensa con los re-
sultados obtenidos.

Conclusion: El A-ILETP es una técnica segura para la reparaciéon de de-
fectos de LA de diferente origen, presenta pocas complicaciones y un alto
porcentaje de éxito.

E-mail autor: josemiguel.perez@quironsalud.es
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CL18 ;Cuando elegir cirugia convencional para carcinoma basocelular
(CBC) en un centro con disponibilidad de cirugia micrografica
de Mohs (CMM)?: resultado 5 afos
Dra. Marta Pérez Lopez, Dr. Juan Davo Cabrera, Dr.
Krishnamoorthy Naranayan, Dra. Jane A. Dickinson

Objetivo: Si elegimos cirugia convencional de reseccién tumoral periocular
en lugar de la CMM es crucial comprobar que los resultados obtenidos son
optimos. Ello permite validar el tratamiento convencional y establecer los
criterios de seleccion. Este estudio evalta prospectivamente todos los pa-
cientes que fueron seleccionados para cirugia convencional.

Estudio estadistico: Estudio prospectivo descriptivo de 234 pacientes in-
tervenidos mediante cirugia convencional de CBC periocular.

Material y métodos: Evaluacion prospectiva de todos los pacientes vistos
en la consulta multidisciplinar de tumores perioculares entre enero 2004 y
enero 2014 que fueron seleccionados para cirugia de resecciéon convencio-
nal. Los datos recogidos incluyeron: localizaciéon del tumor, tamano, marge-
nes clinicos e histolégicos, tipo histolégico, recurrencia, resultado funcional
y cosmético.

Discusion: Un total de 251 CBC fueron extirpados de 234 pacientes. La lo-
calizacion mas frecuente fue el parpado inferior (52,6%), seguido del canto
medial (13,1%). El tamaiio clinico tumoral medio fue de 7,7 mm (2-25 mm).
El tipo histolégico mas frecuente fue el nodular (91,2%) seguido del su-
perficial (5,9%) y morfeiforme (2,5%). El margen quirdrgico de extirpacion
medio fue de 3,3 mm ( 1-5 mm) mientras que el margen histopatolégico de
extirpacion medio fue de 2,2 mm (0,1-5,5 mm). Ninguin tumor fue extirpa-
do de forma incompleta. El tiempo medio de seguimiento fue de 42 meses
(27,5% de los pacientes fueron seguidos >5 anos). 27 pacientes fallecieron
durante el seguimiento. Se registr6 1 unico caso de recidiva (0,4%) a los 68
meses. Los resultados funcionales y cosméticos fueron buenos o excelentes
en un 91,7% de los pacientes.

Conclusiones: Aplicando criterios de seleccion (tumor primario, margenes
clinicamente visibles sin adherencia a planos profundos y no compromiso
esperable de funcion y/o cosmesis comparado con TMM) la cirugia conven-
cional para reseccion de CBC perioculares es segura.

Nivel de evidencia IV.

E-mail autor: martaperezoftalmo@gmail.com
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CL19 Elligamento de Whitnall en la cirugia de la ptosis palpebral
Dra. Nuria Pfeiffer Vicens, Dr. Markus J. Pfeiffer, Dr. José Alberto
Reche Sainz, Dr. Nicolds Toledano Ferndndez

Objetivo: El objetivo de este trabajo se basa en el estudio de 722 ojos
con ptosis palpebral intervenidos quirdrgicamente con dos técnicas dis-
tintas con el propésito de comparar si existen diferencias estadisticamen-
te significativas entre ellas. Paralelamente describimos las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y anatomicas de esta serie de casos. Las técnicas
comparadas son la reinsercién simple de la aponeurosis al tarso (A-T) y
la reinsercién combinada aponeurosis-tarso y aponeurosis-ligamento de
Whitnall (A-T-W).

Tipo de estudio estadistico: Este trabajo se ajusta a un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, de cohortes.

Material y métodos: Se analizaron 722 ojos con ptosis palpebral de 436
pacientes intervenidos quirdrgicamente entre los afios 2000 y 2012.Los pa-
cientes fueron distribuidos en dos cohortes (cohorte A-T y cohorte A-T-W)
en funcion de la técnica quirtargica con la que fueron intervenidos. Se estu-
diaron variables prequirurgicas, intraquirdrgicas y postquirirgicas a corto
y largo plazo.

Discusion: En este trabajo la cohorte intervenida con la técnica A-T-W pre-
senta mejores resultados estadisticamente significativo en cuanto a MDR
postquirdrgico a corto y largo plazo (p>0,01) y menor tasa de recidiva
(p>0,05). La alteracion anatéomica mas frecuentemente encontrada intra-
quirdrgicamente fue la apertura de la zona de transicion superior siendo
la degeneracion grasa el tipo de degeneracién mas observada en ambas
cohortes.

Conclusiones: La cirugia de la ptosis palpebral es considerada una de las
intervenciones mas complejas dentro de la cirugia oculoplastica. A pesar
de las multiples técnicas descritas sigue siendo un reto para el cirujano
oculoplastico alcanzar un resultado satisfactorio y definitivo. Segiin nuestro
trabajo la técnica A-T-W que proponemos puede ser una alternativa que
demuestra su efectividad y superioridad a la reinsercion clasica de la apo-
neurosis (A-T).

Nivel de evidencia cientifica: 2a.

E-mail autor: nuriapfeiffer@gmail.com
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CL20 Ectropion medial involucional del parpado inferior - manejo
quirdrgico
Dra. Andreia Soares, Dra. Maria Consuelo Prada Sdnchez, Dr. José
Pérez Moreiras

Objetivos: Describir la técnica y nuestros resultados en el manejo del ectro-
pion medial involucional del parpado inferior con una combinacion de tira
tarsal lateral, reinsercion de los retratores inferiores y puntoplastia.
Métodos: Los pacientes sometidos a esta técnica presentaban ectropion
medial con punto lagrimal, epifora funcional, laxitud del parpado inferior y
vias lacrimales permeables.

Resultados: 50 parpados de 30 pacientes fueron sometidos a cirugia. La
media de edad de los pacientes fue de 72 afios. Los pacientes presentaran
una buena restauracién del parpado inferior y resoluciéon de la epifora. No
hubo complicaciones quirtrgicas.

Conclusiones: La combinacion de la tira tarsal lateral, reinsercion de los
retratores inferiores y puntoplastia es una técnica satisfactoria para correc-
cion del ectropion medial involucional del parpado inferior, permitiendo
que el parpado vuelva a su posiciéon normal, con mejoria del aspecto del
borde libre del mismo y correccién de la epifora funcional.

E-mail autor: andreiafilipa.brsoares@gmail.com
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VIAS LAGRIMALES

CL21 Analisis del grado de satisfaccion y de la repercusion en
la calidad de vida y costes en pacientes con obstruccion
crénica de la via lagrimal inferior bilateral sometidos a
dacriocistorrinostomia externa (EX-DCR) bilateral simultanea
frente a EXDCR bilat
Dr. Javier Gonzdlez Garcia, Dr. Marco Sales Sanz, Dra. Ane Pérez
Sarriegui, Dr. Julio Gonzdlez Lopez

Introduccién: Se presenta un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado,
comparando dos grupos de pacientes con obstruccion bilateral de la via la-
grimal inferior sometidos respectivamente a DCR externa bilateral secuen-
cial frente a bilateral simultanea. El objetivo principal es detectar diferen-
cias en la satisfaccion del paciente en base a una encuesta administrada a
la semana de la intervencion. Secundariamente se determinaron diferencias
en éxito quirurgico, seguridad del paciente (anestesia, ingreso hospitalario,
complicaciones), calidad de vida, y costes y ocupacion de recursos hospita-
larios (tiempo de quir6fano y nimero de visitas hospitalarias).

Material y métodos: Se determiné un tamafio muestral de 23 pacientes por
rama de tratamiento para compensar pérdidas. Analisis estadistico con SPSS
v24 para MacOS.

Resultados: Ambas ramas son comparables en cuanto a caracteristicas ba-
sales. El analisis por protocolo se llevé a cabo sobre N=17 (secuencial) y
N=21 (simultanea) p=0,243. No se observaron diferencias en satisfaccion
global (p=0,913). No hubo diferencias en cuanto al éxito global de la ciru-
gia, ni en la seguridad del paciente. Los resultados en cuestionarios de cali-
dad de vida postquirdrgicas fueron comparables en ambos grupos (p=,676
para GBI, p=,888 para LacQ), si encontrando diferencias en base al éxito
quirdrgico (p=,004 para GBI, p=0,017 para LacQ). Se objetivaron diferen-
cias en coste econémico con una diferencia de 525,46€ (IC 95% de 466,54
a 584,81), con una p<0,0001 a favor de la cirugia simultanea. La cirugia
secuencial precis6 de media 15,4 (IC 95% 7,20-23,60) minutos mas de ocu-
pacion de quir6fano, sin diferencias en tiempo quirirgico real (p=0,001). El
numero de visitas fue mayor para las secuenciales (p<0,0001).
Conclusiones: La DCR externa bilateral simultanea es una opcion valida en
términos de satisfaccion del paciente, resultados y seguridad, y su realiza-
cioén supone una reduccioén de los costes y uso de recursos hospitalarios.

E-mail autor: FGONZALEZ2212@GMAIL.COM
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CL22 Obstruccion congénita del conducto lagrimal: experiencia en
nuestro centro
Dra. Diana Paola Pinilla Fuentes, Dra. Maria Rosa Bonilla
Quijada, Dra. Noemi Rosello Silvestre, Dr. Carlos Perdlvarez Conde

Objetivo: Determinar la tasa de éxito del primer sondaje en nifios con
obstruccion de la via lagrimal baja, averiguando si se valora el defecto re-
fractivo

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes tratados de Obs-
truccion congénita del conducto lagrimal (OCCNL) entre enero 2009 y di-
ciembre 2017. Se encontraron 34 pacientes (14 nifias, 20 nifos), 45 ojos
(12 OD, 11 OI, 11 AO), con un seguimiento medio de 16.4 meses y una
mediana de edad a la primera cirugia de 1.9 afos. Consideramos éxito la
mejoria parcial o resoluciéon completa de la epifora. Se investigé también
la existencia de defecto refractivo para descartar la presencia de ambliopia
anisometropica.

Discusion: La tasa de éxito combinada fue del 56% faltando datos en un
13%, siendo fallido en un 31%. Si acotabamos al grupo de menores de 3
anos, la tasa de éxito de los pacientes con datos subia al 71%. Solo se detec-
t6 anisometropia muy leve en 1 ojo (+0.50) de 25 (4%). El defecto refractivo
habia sido valorado en algin momento en el 88% de los pacientes.
Conclusion: Al analizar los resultados obtenidos observamos que la tasa
de éxito es menor a la esperada, lo cual podria deberse a una mediana de
edad alta, falta de informacion en los datos postoperatorios (13% no consta)
y poca consistencia en el manejo de los casos fallidos. La tasa de fracasos
es mayor en ninos mayores y se especula que puede ser por la presencia
de obstrucciones mas complejas en este grupo. A pesar de que el defecto
refractivo fue valorado en la gran mayoria de los pacientes, no hemos en-
contrado una mayor prevalencia de ambliopia anisometropica en nuestra
poblacion.

E-mail autor: dpinillaf@gmail.com
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CL23 Valoracion del menisco lagrimal con oct en pacientes con y sin
epifora
Dra. M.* Dolores Romero Caballero, Dra. Almudena Caravaca
Alegria, Dr. Andrés Lopez Jiménez, Maria de las Nieves Bascuiiana
Mas, Ana Palazon Cabanes

Objetivo: Establecer los valores de normalidad de altura del menisco lagri-
mal inferior, medido mediante tomografia de coherencia 6ptica ~-OCT- de
segmento anterior, en una poblacion de pacientes sanos -Munk 0- y en
pacientes con epifora y Munk igual o superior a 3.

Material y métodos: Se incluyeron 24 ojos de pacientes sanos con Munk 0
y 10 ojos de pacientes con epifora y Munk >3. Se realizaron todas las medi-
das de altura del menisco lagrimal inferior con la OCT Spectralis. La altura
del menisco lagrimal medio en el grupo control fue de 301+/-102,8 uym? y
en el grupo con epifora de 1.527,70+/-684 pm?. Encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos.

Discusion: La OCT de segmento anterior es una herramienta objetiva y
altamente reproducible en la valoracién cuantitativa de la altura del menis-
co lagrimal inferior. Se ha valorado la altura del menisco lagrimal inferior
en pacientes normales y con ojo seco. Pero son pocos los que utilizan este
parametro en pacientes con alteraciones del drenaje lagrimal.
Conclusiones: La OCT de segmento anterior es una técnica diagnostica que
nos permite graduar la altura del menisco lagrimal. Valores de altura del
menisco lagrimal inferior por encima de 700 pm?* nos indicarian patologia
asociada de la via lagrimal.

E-mail autor: mdromero@um.es
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