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CLO1. Estudio del ratio Neutrdfilo-Linfocito como biomarcador en Oftalmopatia Tiroidea

Sara Aguayo Garcia, Manuel Rafael Viedma Pérez, Javier De la Oliva Ferndndez, Santiago Ortiz Perez
Hospital Virgen de las Nieves

Objetivos: Evaluar la utilidad del indice neutroéfilo-linfocito (RNL) como biomarcador de
inflamacion en la oftalmopatia tiroidea (OT), analizando su capacidad para diferenciar entre las
fases activa e inactiva de la enfermedad, y su asociacién con el Clinical Activity Score (CAS).

Tipo de estudio: Observacional, analitico, retrospectivo.

Material y métodos: Se revisaron 140 registros correspondientes a 114 pacientes diagnosticados
de OT en la consulta especifica de esta patologia de un hospital de referencia. Se recogieron
variables clinicas y analiticas, calculando el RNL asociado a las fases activa (CAS > 3) e inactiva (CAS
< 3). Se aplicaron andlisis descriptivos, pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney), correlacion
de Spearman, regresion logistica binaria y analisis ROC para evaluar el rendimiento diagnéstico del
RNL.

Discusién: Aungue se observé un valor medio de RNL ligeramente superior en la fase activa, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre ambas fases (p = 0,63). La correlacién
entre RNL y CAS fue minima (rho = 0,0185; p = 0,83) y la capacidad predictiva del modelo fue baja
(AUC =0,57). Estos resultados contrastan con estudios previos que hallaron asociaciones
significativas, posiblemente debido a diferencias metodoldgicas, temporales y de seleccion de
muestra.

Conclusiones: El RNL no mostro utilidad clinica significativa como marcador aislado de actividad
inflamatoria en la OT en nuestra muestra. A pesar de haber mostrado su valor en otras patologias
autoinmunes, no se puede recomendar su uso independiente en la practica clinica para la
evaluacién de la OT con las evidencias actuales. Se requieren estudios prospectivos con mayor
representacion de fases activas y mayor control de variables de confusién.
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CLO2. Analisis de la seleccion de abordajes orbitarios en 190 tumores orbitarios operados en un
centro de referencia

Joaquin Alonso Ciria, Marco Sales Sanz, Alvaro Escobar Rivas, Constanza Barrancos Julidn
H.U. Ramon y Cajal

Introduccioén: El abordaje quirurgico de los tumores orbitarios (TO) supone un reto para el cirujano
oculoplastico. La érbita es un espacio reducido, pero existe una gran variedad de accesos
(orbitotomias) distintos.

Objetivo: Conocer la epidemiologia y localizacién de los tumores orbitarios que requieren manejo
quirurgico, asi como describir las orbitotomias mas utilizadas en funcién de la localizacién de
dicho tumory su naturaleza.

Métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo a partir de las historias clinicas de 190
tumores orbitarios operados en un centro de referencia de TO.

Resultados: El 28% de los TO eran intraconales, 57% extraconales y 14% ambos/otros. De los
extraconales la localizacidon mas frecuente era superotemporal (27.8%). El 30% de los TO eran
malignos, pero si tenemos en cuenta sélo las neoplasias verdaderas, la malignidad es del 65%. La
orbitotomia anterior es la mas frecuente (83%): via transcutanea (2/3) mas que transconjuntival
(1/3). En concreto, lo mas frecuente es la orbitotomia anterior en surco (37%), orbitotomia
anterior en surco lateral y avance subperiostico lateral (7,8%) u orbitotomia anterior en surco y
avance subperidstico superior (9.7%), seguido de transconjuntival inferior (20%). Se realizaron
también 17 (10.8%) orbitotomias laterales (3 de ellas orbitozigomaticas), 4 nasales endoscdpicas y
2 superiores. Los TO mas frecuentes fueron los linfomas (15.5%) y los angiomas cavernosos
(15.5%). La localizacion mas habitual de los angiomas fue intraconal (85%) y la de los linfomas
superotemporal (40%). La indicacién mas frecuente de cirugia fue la sospecha de malignidad
(45%) y la amenaza a la visidon (15%, pero 54% en los angiomas). En un 11% de las cirugias se
realizd un abordaje multidisciplinar con otras especialidades: neurocirugia, otorrinolaringologia,
maxilofacial o radiontervencionismo.

Conclusiodn: La necesidad de individualizar el manejo de cada tumor orbitario condiciona una gran
variedad de abordajes quirurgicos.
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CLO3. Impacto de la higiene palpebral en las especies microbianas conjuntivales y las secreciones
oculares en pacientes con prétesis oculares.

Irene Bermudez-Castellanos, Daniel Padilla-Pantoja, Alicia Galindo-Ferreiro, Victoria Eugenia Marques-
Fernandez

Hospital Universitario Rio Hortega

Objetivo: Analizar el impacto de la higiene palpebral en las especies microbianas conjuntivales y
las secreciones oculares en pacientes con proétesis oculares (PO).

Tipo de estudio: prospectivo controlado no aleatorizado. Nivel lla

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con cavidades anoftalmicas (CA) o ptisis bulbi (PB)
unilaterales con PO, en seguimiento en la Unidad de Oculoplastica del H. Rio Hortega (Valladolid,
Espafia) entre diciembre 2023 y febrero 2024. Se realizaron cultivos conjuntivales del ojo sanoy
ojo afecto en dos visitas (basal y a los 7 dias), recogiendo tres muestras por visita: 1) conjuntiva
tarsal y 2) bulbar del ojo afecto, y 3) conjuntiva tarsal del ojo sano. En la visita basal se
conformaron dos grupos con dos protocolos de 7 dias de higiene palpebral: Grupo A) Ozonest®
colirio (Esteve, Espafia) cada 6h y toallitas Ozonest® 2 v/dia; Grupo B) Meinsol® (cloruro de sodio
9mg/ml, Fresenius Kabi, Alemania) cada 6h y toallitas Lephanet® (Théa SA, Espafia) 2 v/dia. Se
recogieron datos demograficos, habitos de higiene y secreciones clinicamente significativas(SCS).

Resultados: Se recogieron un total de 366 muestras de 61 pacientes (edad media 63,72+15,46
afios; 54,1%(33) hombres). 31(50,8%) pacientes usaron Ozonest y 30 (49,2%)Lephanet. Los
microorganismos mas frecuentes fueronStaphylococcus epidermidis(39,0%) y Corynebacterium
macginleyi(24,6%). Los cultivos positivos fueron mas frecuentes en los ojos afectos(78,68%) que
en los ojos sanos (32,78%)(p<0,05). En la conjuntiva tarsal, se observaron reducciones
significativas de cultivos positivos con Ozonest(de 64,51% a 51,61%) y con Lephanet (de 56,66% a
46,66%). Las SCS disminuyeron después de la higiene(47,5%vs.16,4%), y de forma significativa con
Lephanet(60% vs.10%, p<0,05).

Conclusiones: Los pacientes con PO presentaron mas cultivos positivos que los ojos sanos. Ambas
modalidades de higiene fueron eficaces en reducir el nimero de cultivos positivos de la conjuntiva
tarsal y mejorar las SCS
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CLO4. Tratamiento con Inmunoterapia Anti-PD-1 en Carcinoma Epidermoide Cutaneo Avanzado en
Casos Perioculares

Javier Cafias Costa, Carlos Abril Pérez, Enrique Espafia Gregori, Marta Pérez Lopez
Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Objetivos: Presentar nuestra experiencia inicial con inmunoterapia anti-PD-1 en pacientes
con carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) avanzado. Evaluamos su uso en enfermedad
avanzada con afectacion intracraneal y como terapia para evitar cirugia radical.

Tipo de estudio: Estudio observacional retrospectivo, descriptivo.

Material y métodos: Se analizaron 8 pacientes tratados con anti-PD-1 (Pembrolizumab o
Cemiplimab), incluyendo 3 casos con afectacién periocular.

Resultados: De los 3 pacientes con afectacion periocular, se observé una respuesta parcial

en un paciente con extension tumoral hasta seno cavernoso que consiguio respuesta

histolégica completa asociando tratamiento quimioterapico, evitando cirugia radical. Un caso
neoadyuvante ocular no consiguié evitar la cirugia mutilante y requirié exenteracion orbitaria con
RT postoperatoria y otro caso se encuentra actualmente en tratamiento. En cuanto a casos en
otras localizaciones, se objetivd una respuesta completa en un paciente con enfermedad
localmente avanzada. En tratamiento adyuvante, 3/4 pacientes mostraron

respuesta parcial, aunque fallecieron antes de terminar el nimero de ciclos planificado y en

1/4 no se obtuvo respuesta.

Discusion: Los anti-PD-1 estan indicados en CEC localmente avanzado irresecable o
metastdsico con el objetivo de aumentar la supervivencia y evitar cirugia radical. Nuestra
experiencia avala los resultados de los principales ensayos clinicos en cuanto a tasas de
respuesta completa (4-13%) y tasas de respuesta objetivo (40-50%) pero encontramos
diferencias en las tasas de supervivencia global, especialmente en casos con enfermedad
metastasica.

Conclusiones: En nuestra practica clinica real observamos que los anti-PD-1 son una
herramienta terapéutica Util que consigue respuestas completas en aproximadamente 1/10
pacientes, pero con resultados controvertidos en cuanto a supervivencia global,
especialmente en casos con enfermedad metastasica.
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CLOS. Variaciones en la incidencia de estrabismo segun la descompresion de las diferentes
paredes orbitarias

Alvaro Escobar Rivas, Marco Sales Sanz, Joaquin Alonso Ciria, Constanza Barrancos Julidn
Hospital Universitario Ramon y Cajal

Objetivos: Evaluar la incidencia y tipo de estrabismo postquirurgico en pacientes sometidos a
descompresion orbitaria (DO) segun las paredes orbitarias implicadas: medial (M), lateral (L), suelo
(S) o combinaciones de estas).

Tipo de estudio estadistico:
Estudio observacional retrospectivo. Nivel IV de evidencia.

Material y métodos: Estudio de una muestra de 328 ojos de una base de datos institucional de
pacientes intervenidos de DO entre 2019 y 2022. Se recopilaron datos de cada caso, incluyendo la
DO realizada (M, L, S o combinaciones), asi como la presencia, ausencia o variaciones del
estrabismo preDO y postDO.

Resultados y discusion: Estrabismo preDO presente en el 49,4% y ausente en el 50,6%.
Estrabismo postDO presente en el 43,8% y ausente en el 56,2%. El 92% de los casos con
estrabismo postDO ya lo tenian preDO. Desaparece el estrabismo postDO en el 9,1%. Aparece
estrabismo postDO en el 3,5%. No se observaron diferencias en la DO de paredes desglosadas.
Prueba de McNemar: La cirugia de DO reduce significativamente el estrabismo p=0.007 en la
muestra analizada. La descompresién de S es la que mas estrabismo postDO registra y que mas
requiere de cirugia de estrabismo postDO (OR 2,27 y OR de 2,69, respectivamente).

Los pacientes sometidos a una DO M+L tienen un riesgo menor de presentar estrabismo postDO
(OR0,51) y de precisar cirugia de este (OR 0,47). No se hallaron diferencias para las paredes cuya
DO pudiese suponer un manejo conservador del estrabismo, en detrimento de la cirugia.

Conclusiones:

- La DO reduce significativamente el estrabismo.

- La DO de S eslacirugia que mas estrabismo y necesidad de cirugia de este registra; al
contrario que la descompresion de paredes M+L.

- No hay diferencias significativas en la cirugia de paredes orbitarias que puedan hacer aparecer
o desaparecer el estrabismo.
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CLO6. ENFISEMA ORBITARIO UNILATERAL SECUNDARIO A CIRUGIA DE RETINA: ANALISIS
RETROSPECTIVO DE 12 CASOS.

Sandra Planella Coll, Guillermo Salcedo Casillas, Ariel Ceriotto, Rosa Isela Rubio
Centro de Oftalmologia Barraquer

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y la evolucién de doce pacientes con enfisema
subcutdneo y orbitario tras cirugia de retina.

Propdsito: La acumulacion de aire dentro de los parpados o la drbita puede ocurrir
espontaneamente; sin embargo, se asocia mas comunmente con trauma, infeccién, o como una
complicacion de la cirugia ocular. La observacién cuidadosa es el Unico tratamiento necesario, a
menos que existan signos de neuropatia éptica. En tales casos, puede ser necesario descomprimir
la 6rbita para evitar el potencial efecto cegador de esta enfermedad.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado entre 2015 y 2017 en un centro oftalmoldgico en la
Ciudad de México. Se revisaron 12 pacientes con diagndstico de enfisema orbitario posterior a
cirugia de retina. Se incluyeron pacientes con diagndstico clinico de enfisema orbitario
(tumefaccion periorbitaria, proptosis ocular, crepitacion durante la palpacién y limitacion del
movimiento ocular asociado a disminucion de la agudeza visual) y tomografia computarizada
orbitaria. Se exigié un seguimiento minimo de 7 meses.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes con una edad media de 38,7 afios, el 50% eran mujeres, el
25% tenian una cirugia previa y el 16,6% tenian antecedentes de traumatismo ocular previo. El
tiempo transcurrido entre la cirugia de retina y el enfisema orbitario oscild entre 2 y 20 dias.
Todos los casos mostraron una disminucion de la agudeza visual, que oscild entre cuentadedos y
ausencia de percepcion de la luz. La proptosis media fue de 7,71 mm. El 58,3% de los casos fueron
tratados con parches compresivos, el 58,3% con drenaje transpalpebral, el 33,3% con
oxigenoterapia hiperbarica, y el 41,6% requirieron manejo quirurgico (descompresion orbitaria,
drenaje quirurgico y/o tarsorrafia).

Conclusiones: El enfisema orbitario es generalmente una afeccion benigna y autolimitada. Es
importante identificar esta enfermedad de forma precoz, para un correcto manejo y asi poder
evitar la ceguera.
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CLO7. Eficacia del acido tranexamico en cirugia de blefaroplastia superior: estudio prospectivo
contralateral aleatorizado

Laura Sofia Barbosa Luz, Ester Puig Lao, Howell Huanca Ruelas, Ana Martinez Palmer
Hospital del Mar

Introduccion: El acido tranexamico (ATX), antifibrinolitico utilizado ampliamente en otras
disciplinas quirurgicas, ha mostrado potencial en la reduccion del sangrado y de complicaciones
postoperatorias. No obstante, su aplicacién en cirugia oculopldstica aun es limitada. Este estudio
evalla su eficacia en la reduccién del sangrado intra y postoperatorio en cirugia de blefaroplastia
bilateral.

Métodos: Se disefié un estudio prospectivo, comparativo y aleatorizado intraindividual (segun
escala AHRQ). Se incluyeron 15 pacientes intervenidos de blefaroplastia bilateral superior entre
enero y septiembre de 2024. En cada paciente, un parpado fue tratado con anestesia local con
ATX diluido (ojo estudio) y el contralateral con anestesia sin ATX (ojo control), asignacion
determinada por aleatorizacién electrdnica en linea. Se cuantificd objetivamente el sangrado
intraoperatorio mediante conteo de gasas impregnadas. El edema y la equimosis postoperatorios
se evaluaron mediante analisis fotografico a las 24 h y al 72 dia: se realizé una comparacion
fotografica entre ambos lados, actuando un parpado como control, lo que consigue mejorar la
potencia estadistica.

Resultados: Los parpados tratados con ATX mostraron una reduccién clara del sangrado
intraoperatorio (media de gasas utilizadas menor y disminucién del uso del electrocauterizador),
asi como menor sangrado en apositos colocados sobre las heridas quirtrgicas. Alas 24 hyalos 7
dias se observé una disminucién notable del edemay la equimosis en los ojos tratados con ATX.
No se reportaron efectos adversos ni complicaciones sistémicas.

Conclusiones: La infiltracién de acido tranexamico diluido en cirugia de blefaroplastia es una
estrategia segura y efectiva para reducir el sangrado quirurgico, el edemay la equimosis,
mejorando asi la recuperacién postoperatoria de los pacientes. Su uso podria considerarse como
parte del protocolo estandar en la cirugia de blefaroplastia.

Nivel de evidencia cientifica: II-1
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CLO8. Reposicidn con perlas de grasa como alternativa a la transposicion del colgajo para la
restauracion de volumen en surco orbitario

Miguel Gonzdlez-Candial, Katherine Bogdanic, Rebeca Rosés, Isabel Mayo
I.M.O. Barcelona

Con la edad, la deflacion y el descenso de la grasa medio-facial puede provocar la aparicion de un
surco orbitario inferior. Si al mismo tiempo existe cierta convexidad de la grasa orbitaria en el
parpado inferior, la extraccién de esta grasa sin ninguna otra técnica asociada provocara una
aparente elongacion vertical del parpado inferior y riesgo de una apariencia esqueletonizada.

Durante mas de 25 afios hemos estado realizando técnicas de transposicién de grasa orbitaria por
medio de colgajos con el objetivo de, en el caso del parpado inferior, restaurar el volumen a nivel
del surco orbitario inferior y obtener una transicion mas rejuvenecedora. Aunque es un
procedimiento con buenos resultado en muchos pacientes, la mayor parte de estas técnicas no
consiguen tratar todos los cambios que se producen a todo lo largo del surco orbitario, por lo que
el reposicionamiento de la grasa orbitaria del parpado inferior por medio de "perlas" de grasa a
nivel del surco y a través de una pequefia ventana en el septum orbitario, puede ser una opcion
mas para restaurar el volumen en esta zona.

Durante esta comunicacion se expondran la técnica quirdrgica, sus indicaciones asi como sus
ventajas e inconvenientes.
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CLO9. Evaluacioén de la comparabilidad de imagenes pre y postoperatorias en cirugia palpebral
publicadas en redes sociales

Santiago Ortiz Perez, Ana Maria Ropero Molina, Alberto Sanchez Mellado, Francisco Zamorano Martin
Hospital Virgen de las Nieves / Universidad de Granada

Objetivo: Evaluar la comparabilidad técnica de imagenes pre y postoperatorias de cirugia
palpebral publicadas en Instagram.

Métodos: Se analizaron 200 pares de imdagenes extraidas de cuentas publicas. Tres observadores
independientes (A, By C) valoraron cada imagen en cuatro criterios técnicos: iluminacion,
angulo/posicion, filtro/edicion y maquillaje/pestafias, utilizando una escala ordinal (1 = diferente,
2 = parecido, 3 =igual). Se calcularon promedios, frecuencias, correlaciones (Pearson y Spearman)
y coeficientes Kappa.

Resultados: En general, las imagenes se consideraron poco comparables. El observador A presento
una media de 1.60, B de 2.06 y C de 2.29. El criterio con menor comparabilidad fue la iluminacion
(media A: 1.28), que sin embargo mostré la mayor concordancia entre By C (Kappa: 0.51). Las
correlaciones Spearman fueron moderadas (méxima: 0.61 entre B y C), pero la concordancia
exacta (Kappa) fue baja en general, especialmente en angulo/posicion (A—C: 0.09). Tan solo en 142
ocasiones (17.75 %) los tres observadores coincidieron en valorar las imagenes como “iguales”
(valor 3). Las coincidencias por pares en valor 3 fueron: A—B: 153 (19.13 %), A—C: 174 (21.75 %) y
B—C: 246 (30.75 %). Solo el 5,5 % del total de imdagenes fueron consideradas completamente
iguales en todos los parametros por al menos dos observadores.

Discusidn/Conclusiones: Las imagenes analizadas presentan importantes limitaciones de
comparabilidad, particularmente en iluminacion, angulo y edicién. A pesar de cierta coherencia en
las tendencias, los bajos coeficientes Kappa evidencian una alta subjetividad. Es necesario
estandarizar tanto la toma como la evaluacion de imagenes clinicas. El uso de herramientas
basadas en inteligencia artificial podria aportar mayor objetividad y reproducibilidad, aunque
requiere superar desafios técnicos y metodoldgicos.

Nivel de evidencia: 2a
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CL10. Estudio THRIVE-2 de Fase 3 en Orbitopatia Tiroidea Crénica (OT): Eficacia y Seguridad a las
15 Semanas de Veligrotug (VRDN-001), un Anticuerpo Monoclonal Humanizado Antagonista
Completo del IGF-1R

Marta Pérez-Lopez, Antonio Manuel Garrido Hermosilla, Michael Schittkowski, Anja Eckstein
Hospital Universitario Y Politécnico La Fe

Aqui presentamos los datos de eficacia y seguridad de Veligrotug frente a placebo en el tiempo
primario de 15 semanas del estudio de fase 3 aleatorizado (nivel 2, bien disefiado) en OT crdnica,
THRIVE-2 (NCT06021054).

Se aleatorizd a adultos con OT crénica moderada a grave (inicio > 15 meses, proptosis = 3 mm,
cualquier puntuacién de actividad clinica [CAS]) para recibir 5 infusiones intravenosas
administradas cada 3 semanas con Veligrotug 10 mg/kg o placebo. Los resultados de eficacia y los
eventos adversos (EAs) emergentes del tratamiento se evaluaron hasta las 15 semanas.

188 pacientes recibieron a Veligrotug (n=125) o placebo (n=63). Los valores basales de Veligrotug
frente a placebo fueron equilibrados: CAS >3, 57% frente a 52%; diplopia, 52% frente a 59%. Los
resultados a las 15 semanas para Veligrotug frente a placebo fueron los siguientes: tasa de
respuesta de proptosis (TRP; reduccion = 2 mm frente al valor basal mediante exoftalmometria de
Hertel), 56% frente a 8% (p<0.0001), reduccion media de 2.34 mm frente a 0.46 mm (p<0.0001);
TRP por IRM/TC, 48% frente a 3% (p<0.0001). En los pacientes que presentaban diplopia subjetiva
en la escala subjetiva de diplopia de Gorman al inicio, la tasa de respuesta en diplopia fue 56%
frente a 25% (p=0.0006) y la resolucién completa fue reportada por el 32% frente al 14%
(p=0.0152). La mayoria de los EAs fueron leves; el mas comun fue espasmos musculares (36%
frente a 6%). Los EAs de deterioro de la audicidon ocurrieron en el 13% frente al 3% y los EAs
graves en el 2% frente al 3% (1 relacionado con el tratamiento en cada grupo).

THRIVE-2, que evalla 5 infusiones intravenosas con Veligrotug frente a placebo, es el primer
estudio en OT crdnica que muestra una mejora estadisticamente significativa no solo en la

proptosis sino también en la diplopia, con un perfil de seguridad generalmente bien tolerado.

El seguimiento continda hasta las 52 semanas.
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CL11. ¢Suturar o no suturar? Eficacia de la conjuntivo-miillerectomia segun la técnica de cierre
Maria Dolores Romero Caballero, Andrés Jesus Pefialver Alcaraz, Soukaina MOUAK CHERKAQOU, Victoria
Navarro Abelldan

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia

Objetivo: Evaluar la eficacia de la conjuntivomdllerectomia en la correccién de la ptosis palpebral y
comparar los resultados obtenidos entre dos técnicas de cierre quirdrgico: el cierre convencional
con sutura y el cierre sin sutura o “sutureless”.

Métodos: Estudio longitudinal u prospectivo en el que se incluyeron 50 ojos de 25 pacientes con
ptosis palpebral bilateral, buena funcién del musculo elevador del parpado superior y test de
fenilefrina positivo. La cirugia de conjuntivomdllerectomia se realizé en uno de los ojos con cierre
clasico con sutura de Prolene de 6/0 y en el ojo adelfo sin sutura convencional, cauterizando los
tejidos. Se compard la eficacia clinica de ambas técnicas de cierre mediante la medicion del
parametro clinico distancia reflejo-margen (MRD1) entre el pre y postoperatorio (4 semanas).

Resultados: La MRD1 media mejord significativamente entre pre y postoperatorio
respectivamente, en el grupo con sutura convencional de 1,8 mm a 3,6mm vy en los ojos
intervenidos sin sutura de 1,9 mm a 3,5 mm. No se encontraron diferencias significativas entre las
técnicas de cierre con y sin sutura en términos de mejora de la MRD1 (p=0,310) y simetria
postoperatoria.

Conclusiones: Las propiedades adhesivas naturales de los tejidos del parpado superior y el efecto
hemostatico de la cauterizacion, como técnica de cierre alternativa a la sutura clasica, ofrece
resultados quirlrgicos comparables en la correccién de la ptosis palpebral mediante
conjuntivomullerectomia.

Nivel de evidencia: Ib
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CL12. Estudio THRIVE Fase 3 en Orbitopatia Tiroidea (OT) Activa: Eficacia y Seguridad a las 15
Semanas del Veligrotug (VRDN-001), un Anticuerpo Monoclonal Humanizado Antagonista
Completo del IGF-1R

Marco Sales Sanz, Antonio Manuel Garrido Hermosilla, Peerooz Saeed, Michael Schittkowski
Hospital Universitario Ramon y Cajal

Aqui presentamos los datos de eficacia y seguridad del veligrotug frente al placebo en el tiempo
primario de 15 semanas del estudio de fase 3 aleatorizado (nivel 2, bien disefiado), en pacientes
con OT activa, THRIVE (NCT05176639)—.

Se aleatorizd a adultos con OT activa moderada a grave (inicio < 15 meses, proptosis >3 mmy
puntuacién de actividad clinica [CAS] > 3) para recibir 5 infusiones intravenosas administradas
cada 3 semanas de veligrotug 10 mg/kg o placebo. Los resultados de eficacia y los eventos
adversos (EAs) emergentes del tratamiento se evaluaron hasta las 15 semanas.

113 pacientes recibieron veligrotug (n=75) o placebo (n=38). Los valores basales de veligrotug
frente a placebo fueron equilibrados: proptosis media, 23.2 mm en ambos grupos; CAS, 4.5 frente
a 4.8; diplopia, 67% frente a 68%. Los resultados a las 15 semanas para veligrotug frente al
placebo fueron los siguientes: tasa de respuesta de proptosis (TRP; reduccion = 2 mm frente al
valor basal mediante exoftalmometria de Hertel), 70% frente a 5% (p<0.0001), reduccion media
de 2.9 mm frente a 0.5 mm (p<0.0001); TRP por RM/TC, 69% frente a 9% (p<0.0001), reducciéon
media de 2.9 mm frente a 0.6 mm (p<0.0001); reduccion media de CAS de 3.4 frentea 1.7
(p<0.0001). En los pacientes que presentaban diplopia subjetiva en la escala subjetiva de diplopia
de Gorman al inicio, se observé resolucion completa en un 54% frente a un 12% (p<0.0001). Los
EAs ocurrieron en el 88% frente al 63%, siendo la mayoria leves; 4 pacientes (veligrotug) tuvieron
EAs graves (todos no relacionados con el tratamiento). Los EAs de deterioro de la audicidon
ocurrieron en el 16% frente al 11%.

Los resultados del estudio THRIVE de fase 3 muestran que las 5 infusiones intravenosas de 10
mg/kg de veligrotug fueron bien toleradas y resultaron en mejoras significativas y clinicamente
relevantes en la proptosis, diplopia y CAS a las 15 semanas. Se sigue realizando un seguimiento
adicional hasta las 52 semanas.
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CL13. ¢Influye la laxitud de la piel pretarsal en los resultados de la blefaroplastia superior?

Beatriz Ventas Ayala, Hae-Ryung Won Kim, Marco Sales Sanz
Hospital Ramdn y Cajal

Objetivo: Evaluar la diferencia entre la altura del disefio preoperatorio de la incision en
blefaroplastia superior y la posicién final de la cicatriz postoperatoria, asi como analizar la
influencia de la laxitud pretarsal en dicha variacion.

Tipo de estudio: Estudio observacional longitudinal prospectivo.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional prospectivo que incluyé a 165 pacientes
(330 ojos) intervenidos de blefaroplastia superior sin técnicas asociadas por un solo cirujano
(HWK) entre enero de 2022 y diciembre de 2024.

Discusion: Se incluyeron 165 pacientes intervenidos de blefaroplastia superior con una edad
media de 61,54 + 10,21 aflos en el momento de la cirugia y de los cuales el 87,3% eran mujeres. La
distancia media del borde inferior de la incisidn de la blefaroplastia al borde palpebral fue de 6,41
mm + 0,9 en reposo y, la misma con la piel estirada de 8,78 mm * 0,98. Se evalud la diferencia
entre las medias de ambas medidas siendo esta de 2,37 mm (T de student para muestras
apareadas p< 0,001). Se propone que la laxitud de la piel pretarsal sea responsable de dicha
diferencia, siendo en todos los casos de 1 mm o mas (rango 1-4 mm). Se evidencid que existe una
correlacion positiva entre un grado mayor de laxitud cutanea pretarsal y un desplazamiento
superior de la cicatriz de la blefaroplastia a los 3 meses de seguimiento (coeficiente de correlacion
0,192, p<0,001). Se realizé ademas un analisis de regresion lineal multiple confirmandose que la
elevacién de la cicatriz fue superior en pacientes con mavyor laxitud (f = 0,22; p<0,001) y en los
hombres (B =-0,31; p < 0,001).

Conclusiones: La existencia de una laxitud cutdnea pretarsal alta puede contribuir, entre otros
factores, a la aparicion de un desplazamiento superior de la cicatriz de la blefaroplastia superior

impactando en su resultado estético.

Nivel de evidencia: Nivel IV
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CL14. Conjuntivodacriocistorrinostomia con tubo de Jones: resultados y desafios a largo plazo
Alejandro Alcaide Costa, Sandra Planella Coll, Gorka Martinez Grau,
Centro de Oftalmologia Barraquer

Introduccioén: La obstruccién alta de la via lagrimal (OAVL) es una condicion de dificil abordaje,
cuya alternativa terapéutica es la conjuntivodacriocistorrinostomia (CDCR) con la insercion de un
tubo de Jones, aunque conlleva un riesgo significativo de complicaciones. Este estudio
retrospectivo tiene como objetivo evaluar los resultados anatémicos y funcionales de la CDCR en
nuestro centro.

Métodos: Se analizaron 27 pacientes sometidos a cirugia de CDCR en los ultimos 15 afios. Se
evaluo la lateralidad del cuadro, antecedentes de cirugia lagrimal, dimensiones del tubo
implantado, tiempo de seguimiento y complicaciones postoperatorias, asi como la necesidad de
reintervencioén. Se definid éxito anatémico como la permeabilidad al test de siringacién y éxito
funcional como la ausencia de epifora.

Resultados: Se incluyeron 23 mujeres y 4 hombres, siendo 10 casos unilaterales y 17 bilaterales.
Dieciséis tenian antecedentes de cirugia lagrimal, 11 de punctoplastia, 4 de dacriocistorrinostomia
externa y otro de CDCR. El didametro medio del tubo implantado fue de 4mm vy la longitud media
de 20.21mm. El seguimiento fue de 20.33 meses y 11 de los 27 pacientes sufrieron alguna
complicacion, siendo la migracién del tubo la mas frecuente, con 9 casos. Asi mismo, 4
desarrollaron un granuloma conjuntival, 2 infeccién en la zona de entrada del tubo y 1 caso
presentd simblefaron. En total, 5 pacientes tuvieron que ser intervenidos de recolocacién del
tubo, 2 de recambio y 6 de extirpacion definitiva del tubo. Finalmente, el éxito anatémico fue del
70.37% vy el funcional de 74.07%.

Conclusién: La CDCR con tubo de Jones es la alternativa terapéutica para los pacientes con OAVL.
Sin embargo, complicaciones como la migracion u obstruccion del tubo requieren un seguimiento
continuo de estos pacientes y resaltan la necesidad de mejorias en el disefio de los tubos y de las
técnicas quirdrgicas para optimizar los resultados a largo plazo.

Nivel de evidencia cientifica: IV.
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CL15. Analisis de los resultados quirargicos en la obstruccion de la via lagrimal

Isabel Inmaculada Guedes Guedes, Leticia Siguero Martin, Laura Ferndndez del Cotero Secades, Eduardo
Jerez Olivera

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

Objetivos: Analizar y comparar la tasa de éxito quirdrgico de las diferentes técnicas empleadas en
el tratamiento de la obstruccién de la via lagrimal, incluyendo la dacriocistorrinostomia (DCR)
externa, laser y endoscdpica, en pacientes intervenidos en un hospital de tercer nivel.

Tipo de estudio estadistico: Estudio de cohorte retrospectivo. Nivel de evidencia cientifica: Ilb

Material y métodos: Se revisaron un total de 507 historias clinicas de pacientes intervenidos por
obstruccion de la via lagrimal entre enero de 2010 y marzo de 2025. Se excluyeron aquellos casos
con datos incompletos. La muestra incluyé 93 varones y 414 mujeres, con edades comprendidas
entre los 8 meses y los 93 afios. En los pacientes en los que se practicd dacriocistografia, se
objetivé que la mayoria de las obstrucciones (33.03%) se localizaban en la unién entre el
canaliculo y el saco. Se realizaron 335 DCR externas, 96 DCR laser y 48 DCR endoscopicas; el resto
fueron procedimientos minoritarios como sondajes o colocacion de sonda Monoka®. El tiempo
medio de permanencia de la sonda fue de 3,16 meses en la DCR externa y 3,23 meses en la DCR
laser. Se evalud el porcentaje de éxito quirdrgico segin técnica empleada.

Discusion: Los resultados muestran una tasa de éxito superior en la DCR externa (88,61%), seguida
de la DCR endoscépica (78,93%) y la DCR laser (55,21%). Aunque esta Ultima presenta ventajas
como menor sangrado y ausencia de cicatriz visible, su efectividad clinica es significativamente
menor. Estos datos concuerdan con lo publicado en la literatura y refuerzan la DCR externa como
gold standard en el tratamiento de la obstrucciéon de la via lagrimal.

Conclusiones: A pesar de las ventajas estéticas y funcionales de la DCR laser, su baja tasa de éxito
limita su recomendacién como primera opcion quirurgica. La DCR externa continda siendo el
procedimiento mas eficaz para el tratamiento de la obstruccion de la via lagrimal.

Secretaria General: C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. - 28015 Madrid. Telf.: 81 544 58 79 - 91 544 80 35 # E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com ¢ web: www.secop.org



