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RF-01

Quiste de Tenon tras evisceracion tratado mediante inyeccion de acido tricloroacé-
tico al 20%

Natalia Monja Alarcén, Bazil Tit-Liviu Stoica, Raquel Lapunte Monjas, Alejandra Alvarez
Brandt

Hospital Universitario de Fuenlabrada

Objetivo: Describir un caso de quiste de Tenon tras evisceracion y su manejo median-
te inyeccion intralesional de acido tricloroacético (TCA) como alternativa terapéutica
minimamente invasiva.

Caso clinico: Varén de 46 aros intervenido de evisceracion que presentd, seis meses
después, tumoracidn subconjuntival en cavidad anoftédlmica izquierda asociada a
secreciones y dificultad para la adaptacién protésica. A la exploracion se objetivé una
lesidon quistica blanquecina con conjuntiva integra, sin signos inflamatorios. Se esta-
blecid el diagndstico de quiste de Tenon. Se realizd tratamiento mediante infiltracion
intralesional de TCA al 20% bajo anestesia local y sedacién sin incidencias. En el posto-
peratorio presentd resolucidn completa de la lesion con adecuada adaptacion proté-
sica y mejoria clinica.

Discusion: El quiste de Tenon es una complicacién infrecuente tras cirugia anofdlmica,
relacionada con inclusion epitelial y alteraciones en la cicatrizacion. El tratamiento
cldsico es la exéresis quirdrgica, no exenta de recurrencias y morbilidad. La infiltracion
con TCA permite la destruccidon quimica del epitelio quistico, constituyendo una alter-
nativa terapéutica eficaz y menos invasiva. Su uso, aun limitado en la literatura, ofrece
resultados favorables en términos funcionales y estéticos.

Conclusiones: La inyeccion intralesional de TCA al 20% se presenta como una opcidn
eficaz y segura en el manejo del quiste de Tenon.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Nivel de evidencia: Nivel IV (caso clinico)
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RF-02

Hematoma orbitario masivo en cavidad anoftalmica tras evisceracion en paciente
con coagulopatia: manejo quirirgico y reconstruccion

Natalia Monja Alarcén, Alejandra Alvarez Brandt, Raquel Lapuente Monjas, Nicolds
Toledano Ferndndez

Hospital Universitario de Fuenlabrada

Objetivo: Describir el manejo de un hematoma orbitario masivo en cavidad anoftalmi-
ca tras evisceracién en un paciente con coagulopatia y multiples comorbilidades, asi
como las técnicas reconstructivas asociadas.

Caso clinico: Varon de 74 aios intervenido de evisceracion en ojo derecho, con ante-
cedentes de coagulopatia y multiples comorbilidades, que presentd en el postopera-
torio un hematoma orbitario masivo con importante edema palpebral, quemosis
hemorrdgica conjuntival y aumento de la tensidon en cavidad anoftdimica. A la explo-
racién destacaba dificultad para la apertura palpebral, sospecha de dehiscencia
conjuntival y abundante contenido hematico. Ante la gravedad del cuadro se decidi6é
intervencidn quirdrgica urgente, realizdndose retirada de la protesis, drenaje de hema-
toma periprotésico y preseptal y cierre por planos (Tenon y conjuntiva). Se asocié la
colocaciéon de anillo de simbléfaron y tarsorrafia para preservar la anatomia y prevenir
retracciones cicatriciales. El procedimiento se realizd sin incidencias. En el postopera-
torio el paciente presentd evolucion favorable, con disminucion del edema, ausencia
de sangrado activo y adecuada conformacion de la cavidad.

Discusion: El hematoma orbitario masivo tras cirugia anoféimica es una complicacion
infrecuente pero potencialmente grave, especialmente en pacientes con coagulopa-
tia. Puede comprometer la cavidad y dificultar la rehabilitacion protésica. El drenaje
precoz junto con la retirada protésica es fundamental y la asociacion de técnicas
reconstructivas permite mantener la arquitectura conjuntival y prevenir secuelas.

Conclusiones: El abordaje precoz del hematoma orbitario masivo, especialmente en
pacientes de alto riesgo, junto con medidas reconstructivas adecuadas, permite pre-
servar la cavidad anoftalmica y optimizar los resultados funcionales.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Nivel de evidencia: Nivel IV (caso clinico).
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RF-03

Reconstruccion de extrusion de implantes orbitarios mediante injerto autdélogo de
fascia del misculo temporal: reporte de casos clinicos

Elena de Ciria Espinoza, Sandra Martinez Somolinos, Pau Cid Bertomeu

Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, Althaia

Objetivos: Evaluar la eficacia del injerto de fascia de musculo temporal como técnica
reconstructiva en la extrusidon de implantes orbitarios tras evisceracion, describiendo
la técnica quirdrgica, los resultados anatdmicos y las complicaciones en dos casos
clinicos.

Casos clinicos: Se presentan dos casos de extrusion de implantes orbitarios tras evis-
ceracion. El primer caso corresponde a un paciente eviscerado en 2006 con implante
de hidroxiapatita que presenta extrusion con defecto conjuntival a los 10 afios, tratada
inicialmente mediante injerto dermograso inguinal. Nueve afios mds tarde presenta
una nueva extrusion con defecto conjuntival de 5x3 mm, realizdndose injerto de fascia
de musculo temporal. Como complicacion, desarrolla un granuloma que requiere
reseccion quirdrgica. El segundo caso corresponde a un paciente eviscerado en 2023
con implante de silicona que, al ano de la cirugiag, presenta extrusidn con defecto
conjuntival de 5x5 mm. Se realiza cobertura mediante injerto de fascia de musculo
temporal, con evolucién favorable.

Discusion: La extrusion de implantes orbitarios es una complicacion frecuente tras
evisceracion que requiere manejo quirdrgico en defectos moderados o grandes. El
injerto de fascia temporal autdloga constituye una opcidn eficaz, con tasas de éxito
cercanas al 75%, aportando tejido vascularizado, sin riesgo inmunoldgico y con con-
juntivalizacion espontdnea en 2-3 meses. Su obtencién es sencilla y puede emplearse
como injerto libre o colgajo pediculado. No obstante, no estd exento de complicacio-
nes. Existen alternativas reconstructivas segun el tamano del defecto, reservdndose la
retirada del implante para casos extensos o fracasos.

Conclusiones: El injerto autélogo de fascia temporal es una técnica eficaz y versatil
que permite la preservaciéon del implante, posiciondndose como opcidn de primera
linea en defectos moderados.
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RF-04

Importancia de la aplicacion de la cirugia de Mohs en tumores conjuntivales de
cavidades anoftalmicas

Olga Martinez Gonzdalez, Marina Pardo de Andrade Pérez, Teresa Vozmediano Serrano,
Samira Ketabil Shadvar

Hospital Universitario de Mostoles

Objetivos: Evaluar la evidencia de la cirugia de Mohs en el manejo del carcinoma
epidermoide conjuntival y su aplicacion en el control de margenes durante la enu-
cleacion.

Caso clinico: Varén de 85 afios con lesién conjuntival vascularizada de répido creci-
miento en ojo izquierdo. La biopsia escisional mostré carcinoma epidermoide conjun-
tival con afectacién de margenes. Tras recidiva precoz con adhesién a planos profun-
dos y estudio de extension negativo, se realizdé enucleacion con control intraoperatorio
de mdrgenes mediante cirugia de Mohs, reconstruccion con injerto dermograso y
tratamiento coadyuvante con interferén alfa-2b. Tras un afno de seguimiento, el pa-
ciente permanece asintomatico y sin recidiva.

Discusion: La obtencion de margenes libres es el principal factor prondstico. Las tasas
de recurrencia con margenes positivos alcanzan el 34,3% en T3y el 50% en T4, frente a
~4% con mdrgenes negativos y crioterapia. Solo existe una serie de Mohs adaptada a
conjuntiva (19 pacientes), con 0% de recurrencia (6-60 meses). Aunque el interferén
reduce recurrencias, la progresion puede requerir enucleacion.

El control intraoperatorio de mdrgenes adquiere relevancia al permitir identificar areas
afectadas, preservar tejido sano para reconstruccion y minimizar recidivas. Ademadas,
existe riesgo de carcinoma de novo en cavidad anoftdlmica a largo plazo.

Conclusién: La cirugia de Mohs no es de uso rutinario por su complejidad, pero mues-
tra resultados prometedores. Su aplicacién en enucleacién podria optimizar la recons-
truccién y reducir recidivas, siendo necesarios estudios prospectivos que confirmen
estos hallazgos.
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RF-05

Orbitopatia tiroidea con evolucion clinica atipica

Cristina Sacristan Eguén, Roberto Rodriguez Ortega, lvonne Charcdan Laskibar, Roberto
Fernandez Hermida

H. Universitario de Cruces

Caso clinico: Paciente que consulta por diplopia con restriccion bilateral a la abduc-
cién y supraversién, asociada a quemosis, hiperemia conjuntival, edema palpebral y
dolor a los movimientos oculares, sin signos de amenaza visual. Ante la sospecha de
orbitopatia tiroidea activa, se realiza TC orbitaria que evidencia engrosamiento mar-
cado de todos los muUsculos extraoculares y se propone tratamiento con metilpredni-
solona intravenosa segun protocolo EUGOGO.

A las dos semanas, y previo al inicio del tratamiento, la paciente presenta empeora-
miento clinico con progresién de la restriccion en todos los movimientos oculares,
junto con aparicidon de ptosis palpebral bilateral severa y marcada limitacion de la
excursion del parpado superior. Dada esta evolucion atipica, se reevalud la funcion del
nervio optico, que se mantenia conservada, y se amplié el estudio solicitando anti-
cuerpos antirreceptor de acetilcolina para descartar patologia neuromuscular conco-
mitante, actualmente en estudio con resultados pendientes.

Discusion y conclusiones: Aunque los hallazgos iniciales eran compatibles con orbito-
patia tiroidea activa, la rdpida progresiéon de la oftalmoplejia y la aparicidon de ptosis
bilateral severa —signo atipico— obligan a reconsiderar el diagndstico inicial.

La presencia de ptosis asociada a limitacion marcada de la motilidad ocular debe
alertar sobre entidades concomitantes, especialmente patologia neuromuscular
como miastenia gravis, asi como procesos compresivos orbitarios o afectacion de
pares craneales. Esto supone un reto diagnodstico por la superposicidn clinica, pudien-
do dar lugar a cuadros de oftalmoplejia de etiologia mixta.

Este caso resalta la importancia de reevaluar evoluciones atipicas y descartar diag-
nosticos asociados antes de iniciar inmunosupresion intensiva, optimizando el manejo
clinico.
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RF-06

Sindrome compartimental orbitario por hematoma retrobulbar: cada minuto cuenta
Alvaro Arribas, Francisco Javier Gonzalez Garcia, Alicia Santana Jiménez, Juan Carlos
Campos Rodriguez

Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Introduccion: El sindrome compartimental orbitario es una urgencia oftalmolégica
caracterizada por aumento agudo de la presion intraorbitaria que compromete la
perfusion del nervio 6ptico y puede causar pérdida visual irreversible en minutos. Entre
sus causas, el hematoma retrobulbar destaca en pacientes anticoagulados tras trau-
matismo. El diagndstico es clinico identificando precozmente proptosis, dolor, dismi-
nucién visual, oftalmoplejia y aumento de la presion intraocular.

Caso clinico: Varén de 72 anos anticoagulado que sufrié traumatismo orbitario con
dolor y deterioro visual. A su llegada presentd hematoma periocular y disminucién
visual; sin embargo, se produjo un retraso diagnéstico inicial por fallo en triaje y urgen-
cias generales al no identificar signos de alarma de hematoma retrobulbar ni aplicar
el protocolo de sospecha clinica, infraestimdndose los hallazgos oculares, lo que
demord la actuacion oftalmoldégica urgente. La valoracién oftalmoldgica objetivo
pérdida de vision, pupila arreactiva, proptosis, limitacion de la motilidad ocular y pre-
sién intraocular elevada, estableciéndose el diagndstico de sindrome compartimental
orbitario. Se realizé descompresion urgente mediante cantotomia y cantolisis inferior,
obteniendo visidn de movimiento de manos, reduccidn de la PIO y reactividad pupilar.
El estudio de imagen confirmé hematoma retrobulbar activo. A los 30 minutos se obje-
tivd empeoramiento con ausencia de percepcion de luz, aumento de PIO y arreactivi-
dad pupilar; se realizd nueva cantotomia-cantolisis superior sin respuesta clinica, por
lo que se decidié descompresion endoscédpica con otorrinolaringologia. A pesar de la
mejoria anatdmica, evoluciond a pérdida visual irreversible por neuropatia 6ptica
isquémica.

Conclusiones: El sindrome compartimental orbitario es una urgencia tiempo-depen-
diente en la que el prondstico depende de la rapidez en el reconocimiento y trata-
miento. Tener protocolos, personal formado y equipos multidisciplinares es esencial.
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