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Resimenes de articulos publicados
recientemente en otras revistas

Anterior capsule relationship of the
Acrysof intraocular lens optic and
posterior opacification

Vasavada AR, Raj SM.
Ophthalmology 2004;111:886-94.

En la literatura estd documentada la baja incidencia
de opacificacién de la capsula posterior (OCP) tras
la cirugia de catarata implantando la lente intraocular
Acrysof. Diferentes estudios clinicos y en ojo cadaver
concluyen que estos resultados se basan en un doble
pilar, por un lado la morfologia de la lente, principal-
mente en lo referente al disefio recto del borde de la
Optica, y por otro lado al bloqueo de la migracién de
las células epiteliales cuando se consigue con la
capsulorrexis cubrir 360° de la dptica.

En este estudio clinico prospectivo y randomizado se
estudié la incidencia de opacificacion de la capsula
posterior en 3 grupos de pacientes operados de ca-
taratas con implante intraocular de la lente Acrysof.
Los grupos se crearon segln la relacién de la capsu-
la anterior con la lente: en el grupo 1 la céapsula
anterior cubria la 6ptica en los 360°, en el grupo 2
la capsula anterior no cubria los 360° y en el grupo
3 la dptica estaba cubierta de forma parcial. En este
trabajo no se encontraron diferencias significativas
respecto a la OCP en los tres grupos estudiados.

Una limitacién de este estudio es que valoran la
presencia o ausencia de OCP pero no valora ni la
severidad ni el tipo de opacificacion.

Con esto se concluye que la relacion entre la capsula
anterior y la Optica de la lente, es decir, el tamafio y
centrado de la rexis, no parece ser un factor relacio-
nado con el desarrollo de opacificacién de la capsula
anterior en los casos que se usa la lente Acrysof como
implante intraocular, tal y como se crefa hasta ahora.

Photodynamic therapy of pterygium
with verteporfin

Fossarellxo M, Peiretti E, Zucca I, et al.
Cornea 2004;23:330-8.

Se han propuesto multiples variaciones en la técnica
quirlrgica y tratamientos coadyuvantes para intentar
reducir el elevado indice de recurrencia tras la extir-
pacién del pterigio. El |aser argdn ya se ha descrito
como alternativa terapéutica, pero la recanalizacién
vascular, la lesion termal a los tejidos circundantes y
el posible empeoramiento del pterigio, han desacon-
sejado su uso.

En este trabajo prospectivo y randomizado se ha uti-
lizado el efecto citotdxico de la terapia fotodindmica
derivado de la interaccién de la luz, un farmaco
fotosensible y oxigeno con la finalidad de provocar
trombosis en los vasos del pterigio tras dafar las
células endoteliales y provocar la adhesidn
plaquetaria.

Se aplico el tratamiento a 10 pacientes con pterigios
primarios, recurrentes y secundarios que rechazaron
la cirugia y el periodo de seguimiento medio fue de
9,6 meses (3 a 25 meses). En el 100% de los casos
se consiguié una regresion de la proliferacion
fibrovascular en la regién corneal aunque en el 70%
de los casos se necesité méas de una aplicacién de
TFD, hasta un méximo de 4 en 1 paciente. Los re-
sultados en la regidn conjuntival son mas variados vy,
en general, méas pobres.

Exédmenes clinicos repetidos no mostraron alteracio-
nes a nivel del segmento anterior y posterior, asf
como modificaciones a nivel de la circulacién retino-
coroidea analizada con técnicas de angiofluorescein-
grafia. Tampoco se encontraron alteraciones a nivel
sistémico.
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Estos resultados preliminares parecen concluir que la
TFD podria ser una alternativa terapéutica en el pterigio
con elevada selectividad tisular y ausencia de efectos
secundarios locales y sistémicos, con sesiones tera-
péuticas cortas y con posibilidad de repetirlas. Como
inconvenientes debemos considerar el no despreciable
precio del verteporfin, la incapacidad de conseguir una
transparencia total del tejido corneal y los pobres re-
sultados en la regién conjuntival del pterigio.

Changes in keratoconic corneas
after intracorneal ring segment
explantation and reimplantation

Alié JL, Artola A, Ruiz-Moreno JM, et al.
Ophthalmology 2004;111:747-51.

La reversibilidad del efecto refractivo de los anillos
intracorneales ya ha sido previamente descrita en
0jos miopes, y en este estudio retrospectivo se eva-
|Ua en casos de queratocono.

Se analiza la agudeza visual, la refraccion y los cam-
bios topogréficos que se producen en 5 ojos con
queratocono tras explantar los anillos intracorneales.
En todos los casos la retirada se realiz6 por migra-
cién o extrusion parcial de los anillos, en un caso
existia adelgazamiento y melting corneal sobre el
segmento implantado en la zona inferior.

Los autores describen la temprana regresién (3 me-
ses) al estado basal prequirlrgico de la agudeza vi-
sual, la refraccién y los pardmetros topograficos.

Retirar los anillos intracorneales es una técnica qui-
rlrgica que se puede realizar de forma controlada y
segura con total reversibilidad y que no contra-
indica una posible reimplantacién en casos selec-
cionados.

Ambulatory binocular occlusion

Lincoff H, Stopa M, Kreissig |I.
Retina 2004;24:246-53.

Este articulo es un homenaje a algunos de los médi-
cos que me iniciaron en la oftalmologia. La oclusion
binocular durante unos dias en los pacientes con
desprendimiento de retina o hemorragia vitrea de
origen regmatogeno permiten, segln los autores, una
resolucion parcial del cuadro con lo que los pacien-
tes pueden ser tratados con técnicas menos agresi-
vas que las planteadas en un primer momento.

Foveal reattachment after macula-off
retinal detachment occurs faster
after vitrectomy than after

buchle surgery

Wolfensberger TJ.
Ophthalmology 2004;111:1340-3.

El autor de este articulo ha demostrado mediante
el estudio con OCT de 33 pacientes con desprendi-
miento de retina un hecho que ya sospechabamos:
la reaplicacién completa de la macula ocurre inme-
diatamente después de una vitrectomia y gas, mien-
tras que en los casos tratados con cirugia escleral
puede persistir fluido subretiniano durante meses,
con las implicaciones visuales que esto podria aca-
rrear.

Transient reduction in retinal
function revealed by multifocal
electroretinogram after photodynamic
therapy

Lai TYY, Chan WM, Lam DSC.
American Journal of Ophthalmology 2004;137:826-
33.

Después del tratamiento mediante terapia foto-
dindmica muchos pacientes refieren vision borrosa o
disminucion de la visidn, que generalmente se suele
recuperar en el plazo de pocas semanas. Este arti-
culo en el que se monitoriza la funcién retiniana de
17 pacientes con DMAE mediante electrorreti-
nograma multifocal muestra que se produce un des-
censo de la densidad de respuesta retiniana después
de la terapia fotodindmica que puede llegar a prolon-
garse durante dos semanas.

Subretinal recombinant tissue
plasminogen activator injection and
pneumatic displacement of thick
submacular hemorrhage

in age-related macular degeneration

Olivier S, Chow DR, Packo KH, MacCumber MW,
Awh CC.
Ophthalmology 2004;111:1201-8.

El desplazamiento de hemorragias submaculares
mediante vitrectomia, inyeccion subretiniana de rTPA
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e intercambio con gas fue descrita anteriormente
por Lewis, apoyandose en brillantes estudios expe-
rimentales en los que mostraba la necesidad de la
inyeccioén subretiniana de rTPA. En este articulo nos
presentan 29 casos de 28 pacientes con hemorra-
gia subretiniana macular secundaria a DMAE que
fueron tratados mediante esta técnica. Las ventajas
de desplazar la hemorragia son que se evita la toxi-
cidad hematica sobre la zona macular asi como la
posibilidad de llegar a un diagnéstico de forma pre-
coz mediante angiografia fluoresceinica y, de este
modo, instaurar el tratamiento méas adecuado.

Prevalence of asymetric exoftalmos
in Graves Orbitopathy

Soroudi AE, Goldberg RA, Mc Cann JD.
Ophthal Plast Reconstr Surg 2004;20:224-5.

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia
y el grado de afectacién orbitaria asimétrica secun-
daria a la orbitopatia de Graves. Se estudiaron un
total de 391 pacientes consecutivos afectos de la
enfermedad y se registrd la Gltima medida con el
exoftalmémetro de Hertel realizada antes de cual-
quier intervencion quirdrgica (proptosis estable al fi-
nal del proceso inflamatorio).

Los autores reportaron un 9 % de pacientes con una
proptosis asimétrica = 2 mm , sin detectarse dife-
rencias significativas en funcién del sexo y la raza.
En la discusién del estudio recuerdan que las presen-
taciones asimétricas en la orbitopatia de Graves no
son raras, y sugieren que en aquellos pacientes con
signos tipicos de la enfermedad (disfuncién glandular
tiroidea, orbitopatia inflamatoria, retraccion palpebral
y estrabismo restrictivo) y con estudios sistémicos
negativos no esta indicado realizar un estudio por la
imagen orbitario exhaustivo. Por el contrario, estos
pacientes pueden ser tratados presuntamente por
enfermedad de Graves y reservar los estudios
radiolégicos para aquellos pacientes que requieran
cirugia orbitaria.

Finalmente se comenta el hecho de que una enfer-
medad considerada sistémica pueda tener una pre-
sentacién asimétrica. Los autores creen que puede
ofrecer algunas claves para entender |a fisiopatologia
de la enfermedad, presumiendo la existencia de fac-
tores anatémicos o de distribucién de mediadores de
la inflamacién asimétrica que hagan que una érbita
se afecte méas que otra.

Primary congenital upper eyelid
retraction in infants and children

Spierer A, Bourla N.
Ophthal Plast Reconstr Surg 2004;20:246-8.

Se presentan cuatro casos de nifios con edades com-
prendidas entre 1 diay 1 afo con retraccién palpebral
uni o bilateral que fueron estudiados durante un pe-
riodo de 2 a 6 afos. A todos ellos se les realiz6 un
examen pediatrico y oftalmolégico completo, con
analitica, bioguimica, funcioén tiroidea y TAC o RMN
de cabeza y orbitas, siendo todos ellos normales y
estableciéndose el diagnostico de exclusion de re-
traccién congénita primaria del parpado superior.

En la discusion se repasan otros estudios publicados
de nifios con retraccion palpebral. La causas mas
frecuentes son el hipertiroidismo neonatal, la rege-
neracion aberrante del |1l par craneal secundaria a la
paralisis congénita del mismo, el sindrome de Marcus-
Gunn, la presencia de tumores orbitarios asociados
a proptosis y la paralisis del VIl par. Por ello, se enfatiza
al final del articulo la necesidad de realizar un estu-
dio completo en todos los nifilos con retraccion
congénita del parpado superior.

Opacification of the visual axis after
cataract surgery and single acrylic
intraocular lens implantation

in the first year of life

Trivedi RH, Wilson ME, Bartholomew LR, Lal G,
Millicent Peterseim M.
JAAPOS 2004;8:156-64.

En este estudio se evalla la incidencia y factores de
riesgo de una segunda intervencién quirdrgica para
tratar |la opacificacion del eje visual después de una
primera cirugia de catarata en el primer afio de vida
(media de edad de 4,8 meses) con LIO acrilica y
capsulotomia posterior con vitrectomia anterior.

El 37,9% de los ojos (11 de 29) requirié una segun-
da cirugia a los 4,8 meses de media. Los ojos con
mayor riesgo de opacificacién secundaria son los afec-
tos de anomalias oculares asociadas (riesgo relativo
de 8,6 con una p<0,001) y los ojos operados de
primera intencién antes de los 6 meses de vida (ries-
go relativo de 2,7). La forma més comun de
opacificacion es la proliferacién del cértex.
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Endoscopic treatment of intranasal
abnormalities associated with
nasolacrimal duct obstruction

Lueder GT.
JAAPOS 2004;8:128-32.

Estudio prospectivo para revisar la incidencia de ano-
malias intranasales en nifios con obstruccion del con-
ducto nasolagrimal, y los resultados del tratamiento
que incluye exéresis del tejido anémalo a través de
endoscopia nasal, junto con sondaje, intubacion del
conducto o dilatacién con balén.

Cuentan con 22 nifos afectos de mucocele no re-
suelto con tratamiento conservador, 97 nifos de mas
de 18 meses de edad, nunca tratados, y 59 nifos
con un sondaje previo sin éxito.

En el 100% de los mucoceles encuentran quistes
del conducto nasolagrimal, y la reseccién es exitosa
en todos ellos. En el 6% de los nifios mayores y en el
9% de los ya sondados, también encuentran anoma-
lias intranasales tipo quistes, excesivo tejido mucoso
0 membranas sobre la vélvula de Hasner. Obtienen
un éxito tras la reseccién del 67% en el primer gru-
poy del 100% en el segundo grupo.

Therapies with potential toxicity of
neuro-ophthalmic interest

luorno JD, Kolostyak KP, Mejico LJ.
Curr Opin Ophthalmol 2003;14:339-43.

En este articulo se revisan los tratamientos con efec-
tos adversos desde el punto de vista neuro-
oftalmolégico entre los que se destacan los
antiepilépticos, las terapias hormonales y una mis-
celdnea que comprende los inhibidores del factor de
necrosis tumoral (TNF) y el aceite de silicona
intravitreo.

Dentro del grupo de los antiepilépticos se cita la
vigabatrina (Sabrilex®) que produce defectos de cam-
po visual irreversible que suelen manifestarse entre
3 meses y 3 afos desde el inicio del tratamiento.
Estos defectos suelen estables tanto si se mantiene
como si se retira el tratamiento y estan producidos
por disfuncion de la retina por acumulacién de GABA
a este nivel. También se han descrito alteraciones
campimétricas asociadas a tiagabina que pueden ser
reversibles tras la suspensién mismo. En cuanto al
topiramato (Topamax®) puede producir miopia agu-
da y cierre de &ngulo bilateral por edema del cuerpo

ciliar y desplazamiento anterior del diafragma irido-
cristaliniano.

Dentro del grupo de terapia hormonal comentar la
asociacion entre oximetolona, un analogo de los
andrégenos usado para el tratamiento de anemia
aplasica, y trombosis de los senos venosos cerebra-
les que suele cursar con papiledema.

Los agonistas de la dopamina usados en el trata-
miento del prolactinoma para reducir el tamano del
mismo, pueden producir un deterioro de campo vi-
sual por traccién del quiasma en la involucion del
adenoma.

Por Gltimo, en el grupo de tratamientos miscelaneos,
destacaremos la implicacion del factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) en la patogénesis de la escle-
rosis multiple.

En cuanto al aceite de silicona intraocular se han
postulado dos mecanismos de lesion sobre el nervio
o6ptico, el primero por aumento de la presion
intraocular y el segundo por el paso de vacuolas de
silicona al espacio retrolaminar.

Radiation retinopathy after
fractionated stereotactic radiotherapy
for optic nerve sheath meningioma

Subramanian PS, Bressler NM, Miller NR.
Ophthalmology 2004;111:565-7.

Una vez demostrada la eficacia de la radioterapia
estereotactica fraccionada para el tratamiento de los
meningiomas de la vaina del nervio dptico, los auto-
res advierten sobre los potenciales efectos adversos
de esta modalidad de radioterapia sobre la funcién
visual.

Un paciente de 36 afios con visién 20/30 fue trata-
do con radioterapia estereotactica fraccionada por
un meningioma de la vaina del nervio éptico izquier-
do, desarrollando 22 meses después retinopatia por
irradiacién en su ojo izquierdo. A pesar de la fotocoa-
gulacion argdn la retinopatia progresé y evolucion6
a edema macular crénico con visién final de 20/
300.

La retinopatia por irradiacién ya habia sido descrita
como complicacion de la radioterapia fraccionada
convencional hasta el 17% de los casos. Por el con-
trario, en las series publicadas de meningiomas tra-
tados con radioterapia estereotéactica fraccionada no
se habia descrito esta complicacion hasta la actua-
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lidad. Aunque esta Ultima modalidad parecia una
buena alternativa por la relativa preservacién de los
tejidos colindantes al tumor irradiado, debemos te-
ner en cuenta la potencial amenaza que representa
para la funcion visual el tratamiento de una lesion
que suele tener un crecimiento lento y produce una
neuropatia éptica créonica con pérdida de visién de
manera lenta.

Clinical challenges: Transsphenoidal
diplopia

Foroozan R.
Survey of Ophthalmology 2004;49(3):349-58.

El autor presenta un caso clinico de visién doble des-
pués de la cirugia de un macroadenoma hipofisario
con comentarios razonados de las posibles causas,
localizacién de la lesion y pasos a seguir para llegar
al diagnostico. A destacar la calidad de las image-
nes que acompafan el articulo.

Fibrovascular ingrowth at sclerotomy
sites in vitrectomized diabetic eyes
with recurrent vitreous hemorrhage:
ultrasonography biomicroscopy
findings

Hershberger VS, Augsburger JJ, Hutchins RK,

Raymond LA, Krug S.
Ophthalmology 2004,111:1215-21.

Esta no es una novedad pero si un tema importante
para los pacientes con retinopatia diabética que se
someten cada vez con més frecuencia a vitrectomia.
Estudio ultrasonografico biomicroscépico de 26 ojos
de 23 pacientes diabéticos con hemovitreo recurrente
o persistente tras vitrectomia via pars plana por
retinopatia diabética proliferativa. La proliferacion
fibrovascular (PFV) se clasificé en 3 grados de seve-
ridad. En diez pacientes se comprobé dicha prolife-
racién fibrovascular al realizar la vitrectomia
posteriormente. Se hallé PFV en 85% de los casos,

en 56% de la esclerotomia del vitreotomo, 41% de
la esclerotomia de la infusién y 61% de la escle-
rotomia de la luz endoocular.

Clinical challenges: Rapid, painless
unilateral vision loss in a 37-year-old
healthy woman

Craenen G, Brown SM, Freedman KA, et al.
Survey of Ophthalmology 2004;49(3):343-8.

Se presenta una caso de una mujer joven con pérdi-
da de vision slbita y unilateral que cursa sin dolor.

Los autores realizan un diagnoéstico diferencial entre
las posibles causas (inflamatorias, compresivas,
infiltrativas, toxicas, enfermedades hereditarias, etc.)
y solicitan estudios complementarios de neuroimagen
en base a su sospecha clinica.

Finalmente se comentan las opciones terapéuticas
del aneurisma de la arteria cerebral anterior que era
el responsable de la pérdida visual.

Chronic central serous
choroidopathy: photodynamic
therapy

Taban M, Boyer DS,Thomas EL, Taban M.
Am J Ophthalmol 2004;137:107 3-80.

El uso de la terapia fotodindmica se esta extendien-
do cada vez mas a otras patologias fuera de las mem-
branas neovasculares secundarias a degeneracion
macular senil y miopia. Este es un estudio retros-
pectivo de cinco ojos con coroidopatia serosa cen-
tral crénica (CSC) tratados con terapia fotodindmica,
controlados con OCT y AGF, con una media de 10
meses de seguimiento. Demuestran una rapida me-
joria del cuadro tras el tratamiento, con mejoria del
fluido subretiniano, el desprendimiento de retina se-
roso y la agudeza visual. Es importante resaltar que
se refieren a la CSC crénica, que es la menos habi-
tual y la de peor evolucién.
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Immediate postoperative use of a
topical agent to prevent intraocular
pressure elevation after pars plana
vitrectomy with gas tamponade

Benz MS, Escalona-Benz EM, Murray TG, Eifrig
CWG, Yoder DM, Moore JK, Schiffman JC.
Arch Ophthalmol 2004;122:705-9.

Es muy frecuente el hallazgo de hipertensién ocular
en el postoperatorio de la vitrectomia con uso de gas

como taponador retiniano. Este es un estudio
prospectivo sobre 50 pacientes que recibieron un
hipotensor tépico (combinacién de timolol y
dorzolamida, timolol de larga duracién o dorzolamida
sola) o placebo al finalizar la intervencion. Se tomé
la TIO a las 5 horas, 1 diay 1 semana.

Hallan como resutado que el uso de un solo
hipotensor topico al final de la vitrectomia, previene
de manera eficaz la hipertension postoperatoria a
las 5 horas y al dia siguiente. Parece una facil medi-
da para prevenir esta frecuente complicacion.
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