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CPO1. Manejo de las protesis oculares externas por ocularistas espafioles y pacientes anoftalmicos
Irene Bermudez Castellanos, Elvira Martinez Ferndndez, Alicia Galindo Ferreiro, Hortensia Sdnchez Tocino
Hospital Universitario Rio Hortega

Objetivos: Comparar las recomendaciones sobre manejo de protesis oculares externas (PO)
aportadas por ocularistas espafioles (OCU) con el manejo realizado por pacientes anoftalmicos
(PA).

Material y Método: Se trata de un estudio descriptivo de dos series de casos: OCU que ejercen en
Espafia y PA atendidos en la unidad de Oculoplastia de un hospital terciario. Se elaboraron dos
cuestionarios, uno para cada grupo. El cuestionario para OCU se elabord en formato digital y se
hizo llegar por correo electrénico, a los OCU que desearon participar. A los PA se les entrego el
cuestionario en formato fisico durante una revisidén hospitalaria. Ambos cuestionarios
preguntaban sobre etiologia de la CA 'y el manejo de la PO (frecuencia de revisiones, pulido,
limpieza, recambio, mantenimiento para dormir). Los resultados de las encuestas se exponen
como analisis descriptivo.

Resultados y Discusion: Participaron 11 OCU y 50 PA. La edad media de los PA fue 58,38+19,45
afiosy 31 (62%) fueron varones. El desencadenante de la CA fueron las patologias oculares para el
45,5% de OCU (5) y 40% de PA (20). Las revisiones anuales fueron las mas indicadas por OCU (5
[45,5%]) y las mas realizadas por PA (23 [48,9%]). El mismo nimero de OCU recomendaban pulido
anual y semestral (5 [45,5%]), mientras que los PA realizaban pulido anual (14 [31,1%]). La
limpieza mensual de la PO fue recomendada por 45,5% de OCU (5), mientras que un 22,9% (11)
de PA la realizaban mensualmente. El recambio de la PO en menos de cinco afios fue lo
recomendado por la mayoria de OCU (9 [81,8%]) y el mas realizado por PA (17 [39,5%]). Ambos
grupos estaban de acuerdo en mantener la PO colocada para dormir (90,9% de OCU [10] y 91,5%
de PA [43)).

Conclusiones: A pesar de la ausencia de protocolos para el manejo de PO, existen coincidencias en
las recomendaciones aportadas por OCU vy lo realizado por PA. Esto refleja que los PA en Espafia
siguen las indicaciones aportadas por sus OCU en el correcto cuidado de la PO.
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CP02. Sindrome seco anoftdlmico y su relacidon con el manejo de la prétesis ocular externa
Irene Bermudez Castellanos, Elvira Martinez Ferndndez, Alicia Galindo Ferreiro, Hortensia Sdnchez Tocino
Hospital Universitario Rio Hortega

Objetivos: El sindrome seco anoftalmico (SSA) es una patologia en la que se altera la produccion,
composicion o distribucién de la ldgrima en una cavidad anoftalmica. Se quiere estudiar la relacion
entre el manejo de la protesis ocular externa (PO) por pacientes anoftalmicos (PA) con el SSA.

Material y Método: Se realizé un estudio multicéntrico observacional y analitico, incluyendo los PA
atendidos en las unidades de Oculoplastia de dos hospitales terciarios. Se comparé el manejo de

la PO (tiempo total de uso, tiempo de uso de PO actual, consultas con ocularista, frecuencia de
pulido, limpieza y recambio) con la clinica de SSA (dolor, picor, sensacion de sequedad,
secreciones). Los valores a analizar se obtuvieron tras una anamnesis dirigida a los PA. Se
considera estadisticamente significativo un p valor <0,05.

Resultados y Discusion: Participaron 81 PA, con una edad media de 60,65+18,05 afios, siendo 51
varones (63%). La mediana de uso de PO fue 7 afios (0-68), y de uso de la PO actual, 2 afios (0-15).
Un 41,7% (30) de pacientes referia realizar consultas anuales con un ocularista. El 52,1% (37)
realizaba pulido de la PO semestralmente. El 59,5% (44) realizaba peridédicamente una limpieza la
PO retirdandola de la cavidad, frente al 40,5% (30) que decia nunca limpiarla. 53,6% (37) afirmaba
reemplazar la PO cuando era necesario, frente al 46,4% (32) que nunca lo habia hecho. En cuanto
a la sintomatologia, la mayoria de los PA no referian dolor (89% [65]), picor (73% [54]) ni
sensacion de sequedad (75,6% [59]). El 66,7% (50) de los PA relataban secreciones. De estos, la
mediana de uso de PO fue de 5 afios (0-60). En los que no presentan secreciones, la mediana de
uso de PO fue 10 afios (1-68) (p = 0,046).

Conclusiones: De los sintomas de SSA, el dolor, picor y sequedad, no se relacionan con el manejo
de la PO. La presencia de secreciones es el Unico sintoma relacionado con el manejo de la PO,
asociado a un menor tiempo de uso.
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CPO03. Implantes orbitarios y sus complicaciones: nuestra experiencia.
Ana Crespi Ferran, Ana Alexandra Sempere Esteve, Maria Rosa Bonilla Quijada,
Hospital Universitari Joan XXIII

Objetivos: Analizar el tipo de implantes orbitarios usados en nuestro centro, asi como la
frecuencia y el periodo de latencia de las complicaciones.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional en serie de casos retrospectiva de
evisceraciéon/enucleacion desde 2016 hasta 2024. Se reclutaron 27 ojos de 26 pacientes, y se
registraron los datos del paciente: sexo, indicacién quirurgica, material y tamafio del implante y
complicaciones postoperatorias. Se analizaron los resultados de complicaciones en cuanto a
infeccidn, migracion, dehiscencia de suturas y exposicion del implante, definiendo esta ultima
como pérdida de integridad de conjuntiva, cdpsula Tenon y esclerdtica, independientemente de
su tamafo. Finalmente se registro el tiempo de latencia de las complicaciones y la frecuencia de
ellas en los distintos tipos de implante.

Resultado y discusion: De 27 implantes, 16 fueron de hidroxiapatita (HA) (didmetro medio
20.8mm) y 11 de silicona (didmetro medio 21mm). La frecuencia de complicaciones resulté en una
tasa de exposicion mayor para los implantes de HA respecto a los implantes de silicona (25% vs
0%), mientras que la tasa de migracion fue mayor para los implantes de silicona respecto a los de
HA (9.1% vs 0%). El tiempo promedio de exposicion fue de 45 meses, mientras el de migracion fue
de 38 meses. La tasa de dehiscencia conjuntival fue de 6.3% en implantes de HA. No se registré
ningun caso de infeccion. La prueba exacta de Fisher para el analisis comparativo concluyd que
ninguna de las complicaciones fue estadisticamente significativa.

Conclusidn: La mayor tasa de complicaciones aparecio en los implantes de HA, especialmente en
extrusion. Ninguna de las diferencias fue estadisticamente significativa, posiblemente debido al
tamafio de la muestra. Aun asi, se observd una mayor tendencia de extrusidn en implantes de HA,
mientras que la tendencia en cuanto a migracion resultd mayor en los de silicona, datos acordes
con la evidencia actual.
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CPOA4. Higiene Palpebral y Calidad de Vida en Pacientes con Prdtesis Oculares: Estudio Prospectivo
Comparativo

Alicia Galindo-Ferreiro, Fabio Daniel Padilla-Pantoja, Irene Bermudez-Castellanos, Victoria Marques-
Ferndndez

Hospital Universitario Rio Hortega

Objetivo: Evaluar el impacto de la higiene palpebral en los sintomas y la calidad de vida (CV) en
pacientes con protesis oculares (PO).

Material y métodos: Se realizd un estudio experimental prospectivo en pacientes con cavidad
anoftdlmica unilateral y/o ptisis bulbi con PO, reclutados en el Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid, Espafia, entre diciembre de 2023 y febrero de 2024. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a uno de dos grupos de higiene palpebral: Grupo A (gotas y toallitas Ozonest®) y
Grupo B (solucion salina Meinsol® y toallitas Lephanet®). Se realizaron dos visitas: basal y de
seguimiento tras una semana, evaluando CV mediante el Ocular Prosthesis-Specific Questionnaire
y satisfaccion con el tratamiento usando el cuestionario FACIT-TS-G.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes (edad media: 63.72 + 15.46 afios, 54.1% hombres). La
principal causa de pérdida ocular fue trauma (67.2%, p<0.001). La CV global mejord tras el
tratamiento (8.14 + 1.75 a 8.31 + 1.65, p=0.216), con mejoras significativas en las dimensiones de
comodidad, apariencia e interacciones sociales en pacientes con picor inicial (p<0.05). La
secrecion ocular disminuyd del 83.6% al 50.8% (p=0.035), con reduccién objetiva del 49.2% al
16.4% (p=0.002). No se encontraron diferencias significativas entre grupos en la evolucién de
otros sintomas ni en la satisfaccién con el tratamiento (p=0.718).

Discusion: Este estudio es pionero en evaluar la relacién entre higiene palpebral y CV en pacientes
con PO. Ambas modalidades redujeron la secrecién y mejoraron la CV de forma significativa en
pacientes con picor basal. La satisfaccion con el tratamiento fue alta en ambos grupos.

Conclusiones: La higiene palpebral es una estrategia efectiva y segura para reducir la secreciéon
ocular y mejorar la CV en pacientes con PO. Ambos regimenes pueden recomendarse en la
practica clinica como opciones terapéuticas favorables para optimizar el bienestar de esta
poblacion.

Nivel evidencia: Ib
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CPOS. Dolor neuropatico orbitario tras evisceracion: abordaje multidisciplinar en un caso clinico
complejo

Natalia Monja Alarcon, Bazil Tit-Liviu Stoica, Raquel Lapuente Monjas, Nicolds Toledano Ferndndez
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Objetivos: Describir un caso de dolor neuropatico orbitario refractario tras evisceracion ocular,
destacando los desafios diagndsticos y terapéuticos, asi como el papel de las intervenciones
quirurgicas sobre los nervios periorbitarios.

Caso clinico: Vardn de 65 afios con antecedentes de traumatismo ocular derecho en 2012 con
desprendimiento de retina. Tras multiples cirugias fallidas, se realiza evisceracion con implante
orbitario en 2014. Inicialmente asintomatico, presenta meses después dolor orbitario derecho de
tipo neuropatico, con irradiacion frontal, alodinia y acorchamiento supraciliar. Se realizan
multiples tratamientos médicos (antiepilépticos, antidepresivos, opioides, parches topicos,
antiinflamatorios) sin respuesta significativa. A nivel quirdrgico, recibe infiltraciones retrobulbares
de alcohol, microdescompresién del nervio supraorbitario, seccion de los nervios supraorbitario y
supratroclear, neurotomia supraorbitaria derecha y radiofrecuencia del ganglio de Gasser. Persiste
una neuralgia orbitofrontal derecha con dolor residual, refractaria a tratamiento médico
optimizado, incluyendo indometacina ante sospecha de cefalea trigémino-autonémica.

Discusion: El dolor neuropatico tras evisceracion ocular es una complicacion infrecuente pero
incapacitante, en la que pueden coexistir fendmenos de dolor fantasma, neuralgia del trigémino y
cefaleas trigémino-autondmicas. El abordaje requiere un enfoque multidisciplinar, con medidas
quirurgicas, farmacoldgicas y soporte psiquiatrico.

Conclusiones: El dolor neuropatico orbitario post-evisceracion representa un reto terapéutico en
cirugia oculoplastica. Su abordaje debe ser individualizado y multidisciplinar. La neurotomia
periorbitaria puede aportar beneficios temporales, aunque el dolor residual puede persistir pese
al tratamiento integral.

Tipo de estudio estadistico: Estudio descriptivo tipo caso clinico.

Escala de evidencia cientifica: Nivel IV.
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CPO6. Analisis integrado basado en inteligencia artificial de imagenes faciales para la evaluacion de
la actividad y la gravedad en la enfermedad ocular tiroidea: Validacion de Glandy CAS, EXO y LID

Antonio Manuel Garrido Hermosilla, Marina Soto Sierra, Raquel Monge Carmona, Mariola Méndez Muros
Hospital Universitario Virgen Macarena

Objetivos: Glandy CAS, EXO y LID son dispositivos de software basados en inteligencia artificial (1A)
desarrollados para evaluar la enfermedad ocular tiroidea (EOT) mediante fotografias faciales
estandar. Glandy CAS estima el Clinical Activity Score (CAS) para identificar EOT activa, mientras
que Glandy EXO mide el exoftalmos y Glandy LID evalula la retraccién palpebral y la exposicién de
la superficie ocular. Este estudio tuvo como objetivo validar el rendimiento clinico de estos
sistemas.

Material y Métodos: Glandy CAS fue validado mediante un estudio que incluyé 756 fotografias
faciales. Se compard su capacidad para detectar EOT activa (CAS > 3) con la puntuacién CAS
realizada por oftalmdlogos generales, utilizando evaluaciones presenciales de un especialista en
oculoplastica como estandar de referencia. Glandy EXO fue entrenado y validado internamente
con 1.610 imagenes DSLR de 1.108 pacientes con EOT, y validado externamente con 678
imagenes de 171 pacientes. Glandy LID evalu6 la distancia del parpado a la pupila (MPLD) y el drea
de la superficie ocular, y sus resultados se compararon con mediciones manuales realizadas por
expertos.

Resultados: Glandy CAS alcanzd una sensibilidad del 87,9%, especificidad del 95,8% y una
puntuacion F1 de 0,88, superando a los oftalmdélogos generales (F1: 0,57). Predijo el CAS con una
diferencia de un punto respecto al estandar de referencia en el 82,3% de los casos. Glandy EXO
demostré una alta concordancia con la exoftalmometria (r de Pearson interna = 0,82 y externa =
0,77 a 0,79). Glandy LID mostro una excelente correlacion con las mediciones manuales (r de
Pearson MRD1 = 0,94 y MRD2 = 0,91).

Conclusiones: La suite de IA Glandy permite una evaluacion precisa y no invasiva de la actividad y
gravedad de la EOT. Los tres sistemas mostraron una alta concordancia con los estandares de

referencia, lo que respalda su integracion en practica clinica real.

Nivel de evidencia llb.
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CPOQ7. Lesiones orbitarias por toxicos: a propdsito de un caso
Esther Jiménez Morcuende, Carlotta Nicholls, Marta Pérez Lopez, Enrique Espafia Gregori
Hospital de Guadalajara

Objetivos: Realizar un correcto diagndstico diferencial de las lesiones tumorales orbitarias,
teniendo en cuenta el consumo de téxicos.

Caso Clinico: Mujer de 58 afios de edad que acude a urgencias de oftalmologia por proptosis de su
ojo derecho (OD) de semanas de evolucion, con discreta limitacion en los movimientos oculares
extrinsecos y sin compromiso agudo de la agudeza visual (AV). No se observaron signos de celulitis
orbitaria ni hallazgos inflamatorios. Consumidora de cocaina de forma ocasional. En la imagen
radioldgica por tomografia axial computerizada (TAC) se observa una masa de 5 x 2.6 cm de
didmetro que afecta a las estructuras intraconales y rodea al nervio éptico (NO) afecta a la fisura
orbitaria inferior y fosa pterigopalatina derecha.

Ante estos hallazgos se realizd una biopsia orbitaria via transconjuntival inferior, obteniendo como
resultado de la anatomia patoldgica (AP): Infiltrado inflamatorio mixto con hiperplasia folicular rica
en células plasmaticas con polimorfonucleares vy fibroesclerosis.

Discusion: Los granulomas por cocaina son una complicacion poco comun pero significativa del
consumo cronico de cocaina, especialmente cuando se aplica por via intranasal. La cocaina puede
causar una reaccion inflamatoria cronica que da lugar a la formaciéon de granulomas, los cuales
pueden presentarse en diferentes zonas, incluyendo: Via aérea superior, érbita y estructuras
periorbitarias y sistema vascular: vasculitis inducida por cocaina, incluso asociada con anticuerpos
ANCA.

Conclusiones: Ante toda lesion orbitaria es fundamental descartar el consumo de téxicos.

El tratamiento de estas lesiones se basa en la supresion del consumo de toxico, se puede realizar
un tratamiento inmunosupresor en caso de vasculitis confirmada, cirugia reconstructiva en casos
de destruccion anatdmica importante e incluso reseccion tumoral por un abordaje orbitario.
Estos pacientes requieren un seguimiento multidisciplinar (oftalmologia, otorrino, psiquiatria).
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CPO8. Fistula caroétido-cavernosa bilateral: diagnéstico clinico pese a prueba de imagen no
concluyente

Carmen Soria Prada, Beatriz VVentas Ayala, Ana Rosa Albandea Jimenez, Juan Salvador Martinez San Milldn
Hospital Ramon Y Cajal

Propdsito: Presentar un caso de fistula carétido-cavernosa (FCC) bilateral y su controversia
diagndstica empleando técnicas de imagen.

Material y Métodos: Exposicién el caso y comparacion con la evidencia disponible en la literatura.

Discusién: Mujer de 94 aifios que acude a servicio de urgencias por cefalea y ojo derecho (OD) rojo
de dias de evolucién. En la exploracidn se observa en el OD edema bipalpebral, ingurgitacion y
tortuosidad de vasos epiesclerales, hipertensién intraocular, desprendimientos coroideos serosos
y limitacién severa en todos los movimientos oculares. El ojo izquierdo no presenta alteraciones
salvo una limitacién moderada en todas las posiciones de la mirada.

Ante estos hallazgos se solicita una tomografia axial computarizada (TAC) que revela exoftalmos
bilateral y un marcado engrosamiento de los musculos extraoculares de ambos ojos sugiriendo
orbitopatia tiroidea. Inicialmente se descarta FCC radiolégicamente por la ausencia de dilatacion
de las venas oftdlmicas y la no visualizacién de vasos en cabeza de medusa a nivel orbitario. Sin
embargo, tras excluir trombosis de seno cavernoso, patologia tiroidea e infecciosa se solicita una
resonancia que muestra prominencia de ambas arterias oftalmicas, sin poder descartar
definitivamente la presencia de FCC.

Ante la persistencia de la sospecha clinica, se realiza una angiografia cerebral que confirma la
presencia de FCC bilateral con aporte a través de arteriolas durales de ambas carétidas externas
(etmoidales y meningeas) y en menor medida, internas (capsulares del segmento cavernoso).
Finalmente, la paciente fue tratada con embolizacién a la espera de resolucion de su clinica.

Conclusiones: La FFC bilateral es una entidad poco frecuente que puede simular otras patologias
orbitarias, como la orbitopatia tiroidea. Las técnicas de imagen como el TACy la RMN pueden no
ser concluyentes en fases iniciales o en casos con bajo flujo; la angiografia sigue siendo el gold
standard para el diagndstico definitivo.
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CP09. Evaluacién de la sensibilidad corneal en pacientes con ectropidn y entropidén antes y
después de la cirugia palpebral

Francisco Calleja Casado, Cristébal Galleguillos Marchant, Mauro Barba Beltrdn, Amparo Lanuza Garcia
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Objetivo: Analizar la sensibilidad corneal (SC) en pacientes con ectropion y entropion antes y
después de la cirugia palpebral, evaluando su relacién con factores como: medicacion tépica,
enfermedades concomitantes, cirugias oculares previas. Se busca determinar si la SC, medida con
un estesiometro portatil, podria ser un factor relevante en la indicacién quirurgica en la cirugia
palpebral.

Métodos: Estudio prospectivo en:7 hombres y 4 mujeres. Seis ectropién y cinco entropién. La SC
se evalla con el Estesiometro Corneal Brill, dispositivo electromédico no invasivo, portatil y
preciso que utiliza pulsos de aire ambiente para estimular los nervios corneales. El resultado se
obtiene a partir de la respuesta del paciente, estableciendo su umbral de SC.

Se evaluaron otros parametros: la escala de Oxford para sequedad ocular, tiempo de ruptura
lagrimal (BUT), medicacion tdpica, comorbilidades y cirugias oculares previas en el ojo examinado.

Resultados: La SC en 5 entropiones estaba alterada con hiposensibilidad. En los ectropiones la SC
fue variable: hipersensibilidad en dos, hiposensibilidad en dos y el resto normal.
La SC se normalizd en todos, después de la intervencion.

Tres pacientes eran diabéticos tipo I, dos de ellos con hiposensibilidad. Otro padecia artritis
reumatoide con hiposensibilidad previa a la cirugia. Solo un paciente tenia glaucoma, con
hiposensibilidad acusada.

- No hubo relacién con la cirugia previa ocular
- No se alcanzo significacién estadistica, por escaso nimero de pacientes aunque se observo
una tendencia cercana hacia la normalizacion de la sensibilidad tras la cirugia.

Conclusiodn: La tendencia hacia la normalizacidon en el postoperatorio respalda la hipdtesis de la
reversibilidad de la neuroepiteliopatia corneal en el ectropidn y el entropion después de la cirugia.
Se requieren estudios adicionales con cohortes mas amplias para validar la SC como biomarcador
prondstico de la cirugia y la seleccién de pacientes.
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CP10. Lo que oculta el parpado: un reto diagndstico y genético
Cristina Canales Galvdn, Diego Diaz Aguirre, Julia Ferndndez Payd, Maria Aller Moro
Hospital Universitario de Cabuefies

Caso clinico: Vardn de 78 afios con lesion en el parpado superior izquierdo, inicialmente
compatible con papiloma conjuntival. Antecedentes de multiples neoplasias: hemicolectomia,
nefrectomia y prostatectomia radical. La biopsia-exéresis revela carcinoma sebdaceo. Se realiza
ampliacién de margenes y biopsia en mapa, sin atipias a distancia. Recibe tratamiento adyuvante
con interferdn alfa 2B y se deriva a genética por sospecha de Sindrome de Muir-Torre.

Discusion: El carcinoma sebdceo es un tumor agresivo originado en las glandulas de Meibomio,
Zeis o sebdaceas de la caruncula, ceja o piel facial. Es mads comin en mujeres y se presenta con el
doble de frecuencia en el parpado superior. Clinicamente puede simular un chalazién o blefaritis
unilateral, sobre todo si hay borramiento de los orificios de Meibomio o madarosis. Su
tratamiento de eleccidn es la escision quirdrgica amplia. Dado su patron de diseminacion
pagetoide en la placa tarsal, es fundamental realizar biopsias en “mapa”. Este caso también
resalta la necesidad de descartar el sindrome de Muir-Torre, una enfermedad hereditaria asociada
a mutaciones en genes reparadores del ADN (MSH2, MLH1), que predispone a tumores sebaceos
y neoplasias viscerales, principalmente gastrointestinales y genitourinarias.

Conclusiones: El carcinoma sebaceo neoplasia agresiva que puede confundirse clinicamente con
patologias benignas. El tratamiento requiere escision quirdrgica amplia y biopsia en mapa. La
aparicion de multiples neoplasias debe alertar sobre la posibilidad de sindromes hereditarios
como el Sindrome de Muir-Torre.
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CP11. Ptosis palpebral tras cirugia de glaucoma: caracterizacién y abordaje quirtrgico mediante
avance de linea blanca por via posterior

Javier Cafias Costa, Ana Avendafio Flores, Enrique Espafia Gregori, Marta Pérez Lopez
Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Objetivos: Evaluar la idoneidad y resultados preliminares del avance de linea blanca via posterior
para la ptosis post cirugia de glaucoma, condicion con incidencia reportada del 8-19% y riesgo
variable segun la cirugia filtrante.

Material y Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo a 5 afios de pacientes con ptosis post
cirugia de glaucoma intervenidos quirdrgicamente. Se recogieron datos demograficos, tipo de
cirugia de glaucoma, tiempo hasta la correccién, y mediciones palpebrales (MRD1, AP, FE). Todos
fueron intervenidos mediante avance de linea blanca por via posterior.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes. Edad media 62.3 afios. Tiempo medio tras cirugia de
glaucoma 68.3 meses. El MRD1 preoperatorio medio fue 0.3 + 1.8 mm, con FE media 14.3 2.0
mm. Tras la correccion, el MRD1 postoperatorio medio fue 3.8 (rango 3.4 - 5.0 mm). Se registré un
caso de hipercorreccion (MRD1 5.0 mm).

Discusion: La ptosis post cirugia de glaucoma suele tener un componente aponeurdtico. El avance
de linea blanca aborda esta etiologia directamente. La eleccion de esta via es particularmente
ventajosa: permite el abordaje directo de la aponeurosis y evita la diseccion de la lamela anterior
superior, minimizando la manipulacién cercana a estructuras filtrantes y previniendo la cicatriz
cutdnea. Se trata de un abordaje minimamente traumatico, con resultados probados en la
literatura y facilmente reproducible.

Conclusiones: El avance de la linea blanca por via posterior se presenta como un método
quirurgico eficaz y predecible para la correccion de la ptosis aponeurdtica. En el contexto
especifico de la ptosis post cirugia de glaucoma, la preservacién conjuntival y la minimizacién del
trauma, la convierten en una opcidn atractiva para proteger la ampolla de filtracion y preservar
tejido para futuras cirugias de glaucoma.

Nivel de evidencia cientifica: IV (Serie de casos retrospectiva).
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CP12. Enfermedad de Bowen en el parpado superior: a propésito de un caso clinico
Sofia Escobar Gréssel, Alicia Gracia Garcia, Luis Perez Zaballos
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Objetivos: Describir un caso de enfermedad de Bowen palpebral diagnosticado inicialmente como
carcinoma basocelular, destacando la importancia del diagndstico histopatoldgico a través de
cirugia de Mohs.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 86 afios, sin antecedentes oftalmoldgicos ni
oncoldgicos, remitida por una lesion de crecimiento progresivo de 1,5 cm en el borde libre del
parpado superior izquierdo. A la exploracidén, se observo una lesion queratinizada con
engrosamiento del tercio interno palpebral. La biopsia inicial mediante punch de 2 mm fue
compatible con carcinoma basocelular. Se programd una cirugia de Mohs permitiendo el analisis
histopatoldgico intraoperatorio de la pieza, donde se identificd un carcinoma escamoso in situ con
diferenciacion bowenoide, modificando el diagndstico inicial. Gracias a la técnica de Mohs se
realizd una reseccion mas conservadora del parpado superior. Tras la cirugia se complementd con
colirio de mitomicina C al 0,02 %, sin evidenciar recidiva durante el seguimiento.

Discusion: La cirugia de Mohs resulté adecuada dada la complejidad anatdmica del parpado,
permitiendo una reseccion precisa con minima alteracién funcional. El diagndstico de carcinoma
escamoso in situ permitié continuar con el tratamiento conservador postoperatorio, logrando un
buen control de la enfermedad sin provocar deformidades significativas.

Conclusidn: La cirugia de Mohs, junto con un diagndstico preciso, permite una reseccion
controlada, preservando la anatomia y funcionalidad. El tratamiento topico conservador posterior
con mitomicina C o 5-fluorouracilo ha demostrado ser efectivo para evitar recidivas en lesiones
malignas no infiltrantes, controlando la enfermedad sin deformidades anatémicas relevantes.

Nivel de evidencia: IV
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CP13. Inyeccidn subconjuntival de acido hialurdnico vs. triamcinolona para el manejo de la
retraccion palpebral superior

Alicia Galindo-Ferreiro, Fabio Daniel Padilla-Pantoja, Irene Bermudez-Castellanos, Victoria Marques-
Ferndndez

Hospital Universitario Rio Hortega

Objetivo: Evaluar la efectividad objetiva de una inyeccion subconjuntival de acido hialurénico (AH)
frente a acetdénido de triamcinolona (AT) en pacientes con retraccion palpebral superior (RPS) por
orbitopatia tiroidea (OT).

Métodos: Estudio prospectivo y comparativo realizado en el Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid, Espafia. Se incluyeron pacientes consecutivos con RPS por OT desde mayo a octubre
2024, para inyeccidon con AH (Restylane Eyelight®, Galderma, Q-med, Sweden) o AT (Trigon
Depot®, Espafia). Se midid la distancia margen-reflejo 1 (DMR1) mediante analisis objetivo digital
con el software Imagel. Seguimiento al mes, trés y sexto mes, documentando las complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 16 ojos. La edad promedio fue de 45.5 + 8.73 afios, el 75% (n=12) de los
pacientes fueron mujeres y todos presentaron OT inactiva (CAS<3); el 68.8% (n=11) recibio
tratamiento con AT. Ambos grupos mostraron mejoria significativa en la posicion del parpado
superior (reduccién de DMR1): AH (0.816%1.04 mm, p=0.015) y AT (0.76244+0.96 mm, p=0.03) a
los 6 meses, sin diferencias estadisticamente significativas entre tratamientos (p=0.317). No hubo
complicaciones graves; se observé un caso de efecto Tyndall con AH y un depdsito de AT.

Discusion: La inyeccidon subconjuntival de AH y AT es una opcion efectiva y minimamente invasiva
para pacientes con RPS leve a moderada, especialmente en aquellos no candidatos a cirugia o que
prefieren evitarla. Sin embargo, se requiere mayor seguimiento para evaluar la necesidad de
ajustes en la dosis o refuerzos a largo plazo.

Conclusion: Ambas modalidades terapéuticas demostraron ser eficaces y seguras para pacientes
con RPS por OT. Estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento prolongado podrian reforzar

estos hallazgos.

Nivel de evidencia: Ilb
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CP14. Hemangioma Cavernoso: a propdsito de dos casos con presentacion palpebral
Lucas Moura Bastos, Oscar Felguera, Alicia Albaladejo, Tomds Herndndez
Hospital Clinic de Barcelona

Introduccién: El hemangioma cavernoso (HC) orbital constituye la neoplasia vascular mas
frecuente en adultos, con predominio en mujeres durante la cuarta-quinta década de vida.
Tipicamente se localiza en el espacio intraconal y de forma muy excepcional se presenta en el
parpado sin extension orbitaria. Aqui presentamos dos casos clinicos de localizacién primaria
palpebral.

Caso 1: Paciente femenina de 25 afios con tumoracién indolora en parpado superior derecho de
evolucioén lenta. La resonancia magnética (RM) orbitaria reveld una lesidon hiperintensa de 6 mm,
sin invasion orbitaria. La exéresis quirdrgica mediante abordaje transpalpebral y reseccion en
bloque confirmd el diagndstico histopatoldgico de HC (espacios vasculares endotelizados con
estroma fibroso). Evolucidn postoperatoria sin recurrencia a 6 meses.

Caso 2: Mujer de 63 afios con masa palpebral superior derecha de 2 afios de evolucion. La TC
orbitaria descarté afectacion intraorbitaria y se decidid por un abordaje quirudrgico. El estudio
histolégico de la pieza resecada mostré caracteristicas tipicas de HC. La paciente presento ptosis
transitoria postquirdrgica, resuelta con reinsercién del musculo elevador.

Discusion: Los HC son malformaciones vasculares congénitas de bajo flujo. Su presentacién
palpebral aislada representa <5% de los casos reportados. Los hallazgos de RM caracteristicos
incluyen hipersefial homogénea en secuencias T2, realce heterogéneo con gadolinioy
delimitacion capsular. El manejo terapéutico debe individualizarse seglin: compromiso funcional
(anisometropia, ptosis, proptosis, pérdida de agudeza visual) o estético.

Conclusidn: Los HC palpebrales primarios representan un reto diagnostico por su rareza. La
correlacion entre sus caracteristicas clinicas, radioldgicas y la confirmacién histoldgica permite un
abordaje terapéutico éptimo. La reseccidn quirdrgica completa muestra excelentes resultados
funcionales, con baja tasa de recurrencia, compatible con lo observado en nuestros casos.
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CP15. Dermatitis alérgica unilateral por uso de Dorzolamida: épor qué solo un ojo?
Estel-la Rojas Pineda, Rob van der Veen
Centro de Oftalmologia Barraquer

Objetivos: Describir un caso atipico de dermatitis alérgica de contacto unilateral en una paciente
tratada bilateralmente con colirio de Dorzolamida/Timolol (Duokopt), y explorar el posible papel
modulador de la dexametasona intravitrea (Ozurdex) en la expresion clinica de la reaccién
alérgica.

Caso clinico: Mujer de 74 afios con antecedentes de cirugia de cataratas bilateral y tratamiento
crénico con Dorzolamida/Timolol cada 12 horas en ambos ojos por hipertensién ocular.
Presentaba ademds un edema macular quistico en el ojo izquierdo, tratado 11 meses antes con
dos inyecciones intravitreas de Aflibercept (Eylea) y un implante intravitreo de dexametasona
(Ozurdex).

Consultd por un cuadro de varios meses de evolucion de eritema, prurito e irritacién, limitado
exclusivamente a los parpados del ojo derecho. A pesar de que el colirio era administrado en
ambos ojos, los sintomas se presentaban de forma unilateral. Habia sido valorada previamente
por otros oftalmodlogos, realizdandose una TC orbitario sin hallazgos patoldgicos. Ante la sospecha
de una dermatitis alérgica de contacto inducida por el colirio de Dorzolamida/Timolol, se
suspendio temporalmente el tratamiento topico ("medication holiday") e inicid manejo
sintomatico con emolientes, con resolucién completa del cuadro en una semana. Se plantea como
hipdtesis que la ausencia de sintomas en el ojo izquierdo podria deberse a un efecto
antiinflamatorio residual del implante de dexametasona.

Conclusiones: La dermatitis alérgica de contacto a Dorzolamida es un efecto adverso bien
conocido, habitualmente bilateral cuando el tratamiento se aplica en ambos ojos. Este caso
destaca una presentacion unilateral posiblemente influida por un tratamiento intravitreo previo
con corticoides, lo que sugiere un efecto protector o modulador prolongado. Es importante
considerar estos antecedentes al evaluar reacciones inflamatorias asimétricas en la region ocular.

Nivel de evidencia: IV.
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CP16. Acido hialurénico en la ojera: cuando el relleno se convierte en problema

Maria Dolores Romero Caballero, Victoria Navarro Abelldn, Soukaina Mouak Cherkaoui, Andrés Jesus
Pefialver Alcaraz

Hospital Universitario Reina Sofia, Murcia

Introduccion: El dcido hialurdnico es el material de relleno facial mas utilizado con fines
cosméticos. Su amplio uso se debe a la facilidad en su aplicacion, al gran perfil de seguridad y a los
buenos resultados clinicos. Destaca por ser un material biocompatible, biodegradable y con
efectos temporales (6 y 24 meses). Por ello, presenta poco riesgo de alergias y su accién es
reversible con hialuronidasa.

Presentamos 4 casos clinicos de complicaciones tras inyeccién subdérmica de acido hialurénico en
la ojera. Tres complicaciones tardias; 2 pacientes presentaron edema unilateral y la otra paciente
presentd una reaccion granulomatosa. Las tres fueron tratadas con antiinflamatorios y
hialuronidasa intralesional. El Gltimo caso se traté de una complicacion precoz; absceso infeccioso
en la ojera, que precisd ingreso hospitalario, pruebas de imagen y tratamiento con Linezolid 600
mgr cada 12h, 7 dias.

Conclusiones: El acido hialurdnico a pesar de su gran perfil de seguridad puede causar
complicaciones inmediatas o tardias. En el diagndstico diferencial debemos tener en cuenta la
reaccion granulomatosa, infecciones de partes blandas (celulitis o absceso), migracion del acido
hialurénico, edema crénico, necrosis cutanea y ceguera. La hialuronidasa es clave para tratar estas
complicaciones, pero debe usarse con precaucion y tras descartar alergias. La practica de técnicas
correctas y un conocimiento preciso de la anatomia reducen riesgos graves como necrosis o
ceguera. El diagndstico diferencial es esencial para descartar otras causas como infecciones
(dacriocistitis aguda), tumores, etc. Mostrar empatia, escuchar al paciente y explicarle claramente
el plan de manejo es fundamental para generar confianza y seguridad en el paciente.

Nivel evidencia: IV
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CP17. Sindrome trigeminal post traumatismo facial: un reto diagnéstico

Paula Patricia Rumoroso Sanz, Barbara Berasategui Ferndndez, José Luis Gutiérrez Real, Desiré Maria
Velarde Herrera

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Caso Clinico: Vardn de 42 afios que acude por fotofobia, epifora, eritema y edema palpebral
izquierdo doloroso a la palpacion, que iniciaron tras un traumatismo facial hace dos afios. A la
exploracion oftalmoldgica la vision estaba conservada, no tenia limitaciones a la motilidad ocular
ni diplopia. La exploracion del polo anterior revelaba una hiperemia mixta y el fondo de ojo era
normal.

Ante la clinica inespecifica que presentaba el paciente se solicita una RMN orbitaria, una analitica
incluyendo TSH y TSI asi como una ecografia tiroidea, siendo los resultados normales. En
revisiones posteriores se observan erosiones y vesiculas en parpado superior e inferior izquierdo y
se decide biopsiar una vesicula y la conjuntiva del fondo de saco inferior izquierdo, observandose
lesiones inespecificas. Se realizan estudios seroldgicos para descartar VIH vy sifilis, se solicitan
autoanticuerpos y un estudio de enfermedades ampollosas dermatoldgicas. Todos los resultados
fueron negativos.

En la siguiente revisidon se observan multiples erosiones palpebrales e hiperemia cutdnea en el
territorio de la primera rama del trigémino, por lo que se sospecha un sindrome trigeminal post-
traumatismo facial con hiperactividad del sistema simpatico y se inicia tratamiento con
gabapentina, prednisonay propranolol.

Discusion: En el contexto de un traumatismo facial puede desarrollarse una lesién de dicha rama
nerviosa con una consecuente hiperactividad del sistema simpatico. Esto explica el dolor unilateral
en el area inervada por la rama V1, el eritema y edema palpebral, y la epifora unilateral. Este dafio
nervioso puede generar disestesias o parestesias persistentes, que inducen un rascado crénico de
la zona, dando lugar a ulceras cutaneas de dificil manejo, lo que se conoce como sindrome troéfico
del trigémino.

Conclusion: El diagndéstico temprano es fundamental para instaurar un abordaje terapéutico
oportuno que permita prevenir complicaciones y optimizar el prondstico clinico del paciente.
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CP18. Fascitis necrotizante periorbitaria: presentacion de dos casos
Paula Patricia Rumoroso Sanz, Elena Sandoval Fernandez, Armin Mobarak, Peio Molinuevo Corera
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Caso clinico: Presentamos dos pacientes, ambos varones, de 65 y 55 afios respectivamente, que
ingresan en la unidad de cuidados intensivos por shock séptico en relacion con una fascitis
necrotizante periorbitaria. Uno de los pacientes tenia una funcion inmunitaria normal, mientras
que el segundo estaba inmunocomprometido por VIH, en ambos casos la fascitis necrotizante fue
causada por Streptococcus pyogenes.

Dado que la infeccidon progresa de forma rapida afectando gravemente los tejidos, el tratamiento
indicado y que llevamos a cabo en ambos pacientes fue el desbridamiento quirurgico urgente y
amplio. En ambos casos afiadimos terapia antibiotica intravenosa de amplio espectro.

Discusion: La fascitis necrotizante es una infeccién bacteriana rapidamente progresiva y
potencialmente mortal, que afecta inicialmente a las fascias musculares y se disemina
rapidamente a la piel y al tejido celular subcutdneo provocando su necrosis.

El diagndstico de la fascitis necrotizante periorbitaria es clinico, y se diferencia de la celulitis no
necrotizante por la gran intensidad del dolor que esta relacionado con la inflamacién y necrosis de
tejidos profundos, su rapida progresion, la presencia de necrosis tisular y la posibilidad de
complicaciones sistémicas graves, como la sepsis y el shock.

Conclusiones: La fascitis necrotizante periocular es una patologia con una mortalidad elevada de
aproximadamente el 10%. El microorganismo causante mas agresivo y también mds frecuente es
el Estreptococo beta-hemolitico del grupo A, el cual es responsable del 80% de los casos. Es
crucial su diagndstico temprano y el desbridamiento agresivo, asi como la administracion de
antibiodticos intravenosos para mejorar el prondstico.
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CP19. Avance de linea blanca para correccion de blefaroptosis: técnica y resultados.
Ana Alexandra Sempere Esteve, Ana Crespi Ferran, Maria Rosa Bonilla Quijada
Hospital Joan XXIIl Tarragona

Objetivos: Compartir nuestra experiencia con el avance de linea blanca en la correccién de ptosis
palpebral aponeurdtica y evaluar sus resultados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen 8 parpados de 7 pacientes (4
hombres, 3 mujeres) con ptosis aponeurdtica. Se realizd avance de linea blanca por abordaje
posterior siguiendo la técnica descrita por R Malhotra, identificando la aponeurosis reflejada
(linea blanca) tras incision de conjuntiva y diseccion de conjuntiva y Muller con posterior sutura de
ésta al borde superior del tarso con suturas reabsorbibles. Se evaluaron apertura palpebral (AP),
distancia reflejo-margen 1 (DRM1) y fuerza maxima del elevador (FME) en el preoperatorio, a la
semana y al mes postoperatorio con un seguimiento medio de 1 mes a 1 afio.

Resultados y discusion: La AP media preoperatoria fue de 5,57 mm (DE +1), aumentando a 7'67
mm (DE £0,8) a la semana y 8mm (DE +1) al mes. La DRM1 media fue de 0’86 mm (DE +0,7)
preoperatoriamente, incrementandose a 2,7 mm (DE +0,8) a la semana y 3,7 mm (DE +0,58) al
mes. El 100% de los pacientes alcanzé simetria palpebral satisfactoria y buena curvatura. Se
registré una sobrecorreccidon precoz resuelta al retirar suturas y una infeccién de sutura.

Conclusién: El avance de linea blanca es una técnica minimamente invasiva, que permite corregir
ptosis leves y moderadas preservando el septo orbitario y el pliegue palpebral superior. Ofrece
resultados funcionales y estéticos satisfactorios, con baja tasa de complicaciones, constituyendo
una alternativa eficaz, rapida y reproducible en el tratamiento de la ptosis aponeurdtica.
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CP20. Analisis comparativo de los stents monocanaliculares y bicanaliculares en la reparacion

canalicular: disefio, indicaciones y resultados clinicos
Francisco Calleja Casado, Mauro Barba Beltrdn, Cristobal Galleguillos Marchant, Amparo Lanuza Garcia
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Objetivo: Comparar disefio, técnicas de insercién, indicaciones, resultados y complicaciones de los
stents monocanaliculares y bicanaliculares en reparacién canalicular, a partir de una revisién
estructurada de la literatura reciente.

Métodos: Se realizé una revision narrativa de mas de 25 estudios publicados entre 2010 y 2025,
incluyendo series de casos, ensayos comparativos y guias de expertos. Se analizaron los
dispositivos mas utilizados —Mini-Monoka®, Masterka®, Lacrilet®, Crawford, Ritleng® y stents en
“cola de cerdo”—, entre otros, segln sus caracteristicas técnicas, indicaciones quirurgicas y
resultados clinicos.

Resultados: Los stents monocanaliculares son Utiles en laceraciones canaliculares aisladas y
obstruccién congénita del conducto nasolagrimal, al permitir una colocacion sencilla y con bajo
traumatismo nasal. Los bicanaliculares se prefieren en lesiones complejas y afectacion de ambos
canaliculos, garantizando permeabilidad del sistema completo. Las tasas de éxito anatdémico
oscilan entre el 85-95% en ambos casos. Los monocanaliculares presentan mayor riesgo de
extrusion, especialmente en nifios; los bicanaliculares se asocian a complicaciones nasales y
cheese-wiring. Nuevos dispositivos como Lacrilet y Masterka optimizan la intubacion y muestran
buenos resultados en edad pediatrica.

Conclusidon: Ambos tipos de stents son eficaces. La eleccidén debe basarse en el tipo de lesion,
edad del paciente, anatomia y experiencia quirurgica. Los monocanaliculares son preferibles en
lesiones unilaterales simples, por su facil retirada y menor morbilidad. La intubacién bicanalicular
sigue siendo fundamental en casos complejos o bilaterales. Un enfoque individualizado y basado
en la evidencia mejora los resultados anatémicos y funcionales, minimizando complicaciones.
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CP21. Malformacién vascular orbitaria complicada

José Luis Gutiérrez Real, Elena Sandoval Ferndndez, Paula Patricia Rumoroso Sanz, Desiré Maria Velarde
Herrera

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Objetivos: presentacion de un caso clinico de malformacion vascular orbitaria de tipo linfatico con
sangrado en su interior y sobreinfeccion, andlisis de las principales patologias con las que se debe
establecer el diagndstico diferencial y exposicion de las distintas alternativas terapéuticas.

Caso clinico: varén de 43 afios que acude a Urgencias al detectarse una lesion bajo el parpado
superior izquierdo. En consulta, a los tres dias, presentaba un empeoramiento significativo del
cuadro con malestar general, ptosis palpebral completa y dolor. En la analitica presenta
leucocitosis con desviacidn izquierda y en el TAC se observa una masa en el techo de la drbita que
plantea el diagnostico diferencial con lesién tumoral. Se ingresa al paciente ante la sospecha de
sobreinfeccién de dicha masa y se solicita una RMN en la que se aprecia una lesion compatible
con malformacién vascular de tipo linfatico con sangrado en su interior. Finalmente, se decide un
manejo conservador con antibioterapia ev y observacion periddica con respuesta muy favorable.

Discusion: las malformaciones vasculares orbitarias constituyen las lesiones orbitarias mas
frecuentes. El diagndstico diferencial se debe establecer con lesiones malignas como el linfoma, el
rabdomiosarcoma o los tumores metastdsicos. La actitud terapéutica depende de la clinica,
intentamos ser conservadores dado el elevado riesgo de sangrado y dafio de estructuras nobles,
pero en aquellos casos que presenten dolor incoercible, neuropatia éptica compresiva o que no
respondan al tratamiento médico conservador, se puede plantear la reseccién o técnicas
coadyuvantes como la embolizacion o la escleroterapia.

Conclusiones: se debe realizar un diagndstico diferencial adecuado de las malformaciones
vasculares orbitarias y siempre que sea posible se prefiere la observacién y el tratamiento
conservador, pero debera efectuarse un tratamiento mas intervencionista en aquellos casos con
alteraciones que puedan comprometer la vision.
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