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Diagnosis and Management of
Enophthalmos

Hamedani M, Pournaras JA, Goldblum D.
Survey Ophthalmol 2007;52:457-73

Los autores revisan la patofisiologia y el manejo del
enoftalmos. El enoftalmos es un desplazamiento
del globo ocular en un plano antero-posterior.
Debe diferenciarse del pseudoenoftalmos, provo-
cado por un globo ocular de menor tamafo (ptisis
bulbi, microftalmos, anisometropia refractiva),
o por anomalias palpebrales (ptosis, retraccion
contralateral), o por alteraciones estructurales
(asimetria facial).

En la patofisiologia se describen tres mecanismos.
El aumento del volumen orbitario es el mecanismo
mas frecuente. Lo encontramos en las fracturas trau-
maticas de las paredes orbitarias, en el sindrome del
seno silente y en algunos casos de varices orbitarias.
El segundo mecanismo es la reduccién del contenido
orbitario, por traumatismo, cirugia, radioterapia,
lipodistrofia y otras causas. El tercer mecanismo es
la contraccién del contenido orbitario, que podemos
encontrar en algunos casos de metastasis y en
procesos que cursan con fibrosis a nivel orbitario
(postradioterapia, congénita).

Subjetivamente el paciente puede quejarse de asi-
metria facial, diplopia o ptosis. En la exploracién
destaca un surco palpebral superior profundo. La
exoftalmometria y el TC confirmaran del diagnés-
tico.

Los autores exponen el manejo de las diferentes
causas de enoftalmos, destacando las fracturas
orbitarias por su frecuencia, y dos etiologias poco
frecuentes pero importantes, como son el sindrome
del seno silente y las metastasis, dos situaciones
en las que debe hacerse un diagnostico precoz.

Las fracturas orbitarias son la causa mas frecuente
de enoftalmos. Puede no presentarse inicialmente
debido al edema y hemorragia. EI enoftalmos
antiestético puede corregirse quirtrgicamente,
siendo el momento éptimo 1-2 semanas después
del trauma.

Mistaken diagnosis of keratoconus
because of corneal warpage induced
by hydrogel lens wear

Tseng SS, Hsiao JC, Chang DC.
Cornea 2007;26(9):1153-5

Harnstein fue el primero en observar cambios
en la forma de la cérnea inducidos por lentes de
contacto y se refirio a ellos como “warpage” cor-
neal. Importantes publicaciones definen el término
warpage corneal como los cambios topograficos
inducidos por los lentes de contacto, reversibles o
permanentes, que no estan asociados con edema
corneal. Es importante identificar tales anormali-
dades antes de cualquier cirugia sobre la cornea,
por que tienen probablemente un efecto adverso
en la predictabilidad y otros determinantes de la
eficacia del procedimiento quirtrgico. Los pacientes
usuarios de lentes de contacto deben suspender su
uso antes de cualquier exploracién oftalmoldgica
y, evidentemente, antes de cirugia refractiva. Un
periodo entre 1 y 2 semanas para lentes blandas y
1 mes para RGP puede ser apropiado antes de la
cirugia, pero si existe cualquier signo de warpage
corneal, el paciente debe esperar hasta que el patron
se haya normalizado o estabilizado.

En este articulo se describe un caso clinico en que la
paciente interesada en cirugia refractiva y portadora
de lentes de contacto hidrogel es diagnosticada
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topogréfica y paquimétricamente de sospecha de
queratocono en el ojo derecho y queratocono en el
0jo izquierdo tras 1 semana sin uso de lentes de
contacto. Debido a la presencia de una queratitis
punteada superficial se retrasa el tratamiento del
queratocono y se cita a la paciente 1 mes mas tar-
de. En los nuevos exdmenes realizados dos meses
después de suspender el uso de lentes de contacto
se observé una paquimetria normal y un astigma-
tismo a favor de la regla sin la evidencia previa de
queratocono.

Esto nos obliga a reflexionar ante cualquier paciente
portador con lentes de contacto e irregularidades
en la curvatura corneal parecidas a queratocono
o ectasia, porque existe la posibilidad que se trate
de un warpage inducido y a veces es necesario un
periodo prolongado de tiempo, mayor al descrito
por la mayoria de los autores, para la normalizacién
corneal.

New grading system for the
evaluation of chronic ocular
manifestations in patients with
Stevens-Johnson syndrome

Sotozono C, Ang LP, Koizumi N, et al.
Ophthalmology 2007;114(7):1294-302

Los autores describen un método para analizar el
grado de extension y severidad de las manifestacio-
nes oculares crénicas del sindrome de Stevens-Jo-
hnson (SSJ). La clasificacion se divide en afectacion
corneal: queratitis punteada superficial, defecto
epitelial, pérdidas de las empalizadas de Vogt, con-
juntivalizacion, neovascularizacién, opacificacion,
queratinizacion; afectacion conjuntival: hiperemia
y formacion de simbléfaron y afectacién de los
parpados: triquiasis, afectacién de la unién muco-
cutanea, afectacion de las glandulas de meibomio,
dafio puntal. Se lleva a cabo dicha gradacién en 73
pacientes, 138 ojos, con antecedentes confirmados
de SSJ y complicaciones oculares crénicas que
persisten durante mas de un afio. Se evidenci6 que
la complicacion mas severa fue la pérdida de las
empalizadas de Vogt y la afectacién de las glandulas
de meibomio. Y la mayor severidad en afectacion
conjuntival corneal y palpebral se correlacionaba con
mayor pérdida visual. Asi, se describe la estrecha
relacion de este método de graduacion con el pro-
nostico visual final. Los autores concluyen que este
nuevo sistema de gradacion proporciona un método

mas objetivo para evaluar los pacientes con SSJ y
podria adaptarse a otras patologias sinequiantes de
la superficie ocular.

Effect on Intraocular Pressure of
Extraocular Muscle Surgery for
Thyroid-Associated Ophthalmopathy

Gomi CF, Yates B, Kikkawa DO, et al.
Am J Ophthalmol 2007;144(5):654-657¢e2.

La oftalmopatia distiroidea se caracteriza por una
inflamacion crénica de los tejidos orbitarios blandos
y de los musculos extraoculares, asociado a una
enfermedad tiroidea autoinmune. Dada la naturaleza
restrictiva de esta miopatia existe una relacion entre
una elevacion de la presién intraocular (P10), tanto en
posicién primaria de la mirada como en supraduccion,
que puede confundirse con un glaucoma. A pesar de
la aparente relacién predecible entre oftalmopatia
distiroidea y cambios en la P10, el mecanismo exacto
todavia se desconoce.

Existen muchas teorias sobre las causas de la ele-
vacion de la PIO en estos pacientes. Por ello, los
autores condujeron este estudio retrospectivo para
investigar si la recesion de la musculatura extraocular
en la miopatia restrictiva secundaria a oftalmopatia
distiroidea desciende la PIO.

Los autores encontraron un descenso significativo
de la PIO en supraduccion, indistintamente de los
musculos intervenidos, si bien los mayores descensos
se conseguian al actuar sobre el recto inferior, con-
cluyendo que la cirugia del estrabismo resulta en una
reduccion significativa de la P10 en el postoperatorio
inmediato de los pacientes con miopatia restrictiva
secundaria a oftalmopatia distiroidea.

Optic Disk and Nerve Fiber Layer
Imaging to Detect Glaucoma

Badala F, Nouri-Mahdavi K, Raoof DA, et al.
Am J Ophthalmol 2007;144(5):724-32

Los cambios estructurales del disco éptico y de la
capa de fibras nerviosas (RNFL) suelen preceder a
los defectos campimétricos medidos con perimetria
estandar en el glaucoma inicial. El objetivo de este
estudio retrospectivo era comparar la capacidad
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de las ultimas versiones de OCT (Stratus OCT),
polarimetria laser (GDx VCC), y laser confocal
(HRT 1) con la observacion cualitativa de fotos
estereoscépicas del disco en ojos con glaucoma
perimétrico inicial, y diferenciar sujetos sanos de
campos glaucomatosos.

Los tres métodos cuantitativos de imagen ofrecian
buenos resultados, pero no mejores que la evalua-
cion del disco 6ptico por especialistas. Sin embrago,
la observacion del disco éptico esta fuertemente
influenciada por la experiencia del examinador; de
entre las técnicas cuantitativas, Stratus OCT fue la
prueba mas sensible para el diagnostico de glaucoma
a una alta especificidad.

Multifocal Blue-on-Yellow Visual
Evoked Potentials in Early Glaucoma

Klistorner A, Graham SL, Martins A, et al.
Ophthalmol 2007;144(9):1613-21

Los potenciales evocados visuales multifocales
(mPEV) usando un damero blanco-negro son capaces
de detectar defectos campimétricos glaucomatosos
en glaucomas moderados y avanzados en casi el
100% de los casos.

De la misma forma que la perimetria azul-amarillo
surgio a fin de detectar alteraciones méas precozmente
que la blanco-blanco, existen numerosos estudios que
investigan la sensibilidad de los PEV azul-amarillo
convencionales, si bien estos estudian sélo los 3 a
50 centrales del campo de vision. Los PEV multifo-
cales extienden su zona de estudio hasta los 24° de
la media periferia, por lo que la realizacién de PEV
multifocales azul-amarillo puede mejorar la deteccién
de los glaucomas iniciales, dado que es en esta zona
donde aparecen en primer lugar las alteraciones
glaucomatosas.

Asi pues, los autores condujeron un estudio a fin de
determinar la sensibilidad y especificidad de los PEV
mulifocales azul-amarillo en el glaucoma precoz,
comparandolo con las formas blanco-negro.

Los resultados mostraron una elevada fiabilidad
para la nueva técnica, revelando anormalidades
en todos los ojos afectos, frente al 92.2% de
la prueba clasica blanco-negro, concluyéndose
que los mPEV azul-amarillo son una herramienta
sensible y especifica para el diagnéstico precoz
del glaucoma.

Incidence of new tumor formation
in patients with hereditary
retinoblastoma treated with primary
systemic chemotherapy: Is there a
preventive effect?

Wilson MW, Haik BG, Billups CA, Rodriguez-Ga-
lindo C. Ophthalmology 2007;114:2077-82.

Este articulo estudia el impacto de la quimioterapia
en la incidencia de formacién de nuevos tumores
en una cohorte de 58 pacientes con retinoblastoma
hereditario.

7 pacientes (12%) con una edad media en el
momento del diagndstico de 1.6 meses formaron
36 nuevos tumores en 11 ojos después del inicio
de la quimioterapia. El tiempo medio desde el
inicio de la quimioterapia y la aparicién de nue-
vos tumores fue de 3 meses (intervalo entre 1y
15 meses).

Encuentran una incidencia acumulada a los 2
afos del inicio de la quimioterapia del 10%.
Los factores que significativamente aumentan
la probabilidad de formacién de nuevos tumores
son: edad inferior a 6 meses en el momento del
diagnostico, historia familiar positiva de retino-
blastoma y clasificaciones de Reese-Ellsworth en
estadios de | a Ill.

Por lo tanto parece que la quimioterapia no altera
la predisposicién hereditaria de un paciente para
formar nuevos tumores aunque se apunta que si
puede afectar la formacién de pequefas lesiones,
retardando su crecimiento y facilitando su consoli-
dacion localizada.

Outcome of patients with
retinoblastoma and postlaminar optic
nerve invasion

Chantada GL, Casco F, Fandifio AC, Galli S, Manzitti
J, Scopinaro M, Schvartzman E, De Davila MTG.
Ophthalmology 2007;114:2083-9.

En este articulo se evalla el pronéstico (metastasis
extra oculares y supervivencia) de 61 pacientes con re-
tinoblastoma con invasién poslaminar del nervio éptico
(pero con margenes de reseccién libres de tumor).
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Dividen a los pacientes en 2 grupos: Alto riesgo: si
existe invasion total de coroides (>50% de su espe-
sor) y/o invasién microscépica intra o transescleral.
Este grupo recibié quimioterapia adyuvante. El grupo
de bajo riesgo, sin invasion de ninguna de las dos
capas, no la recibié.

En el grupo de alto riesgo hubo 3 pacientes con
metastasis en el sistema nervioso central (SNC) que
murieron. La invasion microscopica extra escleral se
asoci6 a metéastasis extra oculares (P = 0.05). 2 pa-
cientes en el grupo de bajo riesgo tuvieron metastasis
extra oculares pero sobrevivieron.

Concluyen que los pacientes con invasion coroi-
dea y/o escleral deberian recibir quimioterapia
adyuvante, con agentes con buena penetracién
en el SNC.

Efficiency of Rarebit perimetry in
the evaluation of homonymous
hemianopia in stroke patients

Gedik S, Akman A, Akova YA.
Br J Ophthalmol 2007;91:1065-69

La perimetria Rarebit o Rabbit es una técnica de
perimetria automatizada disefiada por el neuro-oftal-
mologo sueco Lars Frisén. La ventaja principal de la
misma radica en que no es preciso un campimetro, ya
que la exploracién puede realizarse con un ordenador
convencional y una pantalla de visualizacién de cristal
liquido. EI programa puede descargarse de internet
en la pagina siguiente http://www.oft.gu.se:80/
webdiagnos/ZipsRBP.html de manera gratuita, asi
como el manual de instrucciones. Los autores han
disefiado un estudio con el objetivo de comprobar
la eficiencia de la perimetria Rarebit respecto la
estandar para detectar los defectos hemiandpicos en
pacientes con infarto agudo en el I6bulo occipital. Se
practicé tanto la perimetria convencional (Humphrey
30-2, SITA estandar) como la Rarebit con un orden
aleatorio el mismo dia en 40 individuos afectos de
infarto occipital. El tiempo medio de ejecucién de la
perimetria Rarebit fue de 4 minutos y 20 segundos
por ojo, mientras que en la SITA estandar fue de 7
minutos y medio. Los resultados mostraron una ex-
celente correlacién entre los defectos detectados por
los dos tipos de perimetria, con lo que se concluye
que el método Rarebit es rapido, fiable y facilmente
realizable por pacientes con hemianopsia homénima,
incluso en individuos encamados.

Expanding the spectrum of
neuromyelitis optica: friend or foe?

Behbehani S. Curr Opin Ophthalmol
2007;18:459-62.

Rethinking neuromyelitis optica
(Devic disease)

Cross SA.
J Neuro-Ophthalmol 2007;27:57-60

El reciente descubrimiento del anticuerpo IgG-NMO
(neuromielitis 6ptica) ha suscitado un renovado in-
terés en una enfermedad que se creia una variante
agresiva de la esclerosis multiple, asi como una
revision de los criterios diagnosticos. La propuesta
actual de la Clinica Mayo para el diagnostico de
NMO es la siguiente: presencia de neuritis dptica,
de mielitis, y al menos dos de los 3 criterios meno-
res (evidencia radiolégica en resonancia espinal de
una lesion que se extiende mas de 3 segmentos,
lesiones cerebrales no tipicas de EM y positividad
de 1gG-NMO). El interés en diferenciar ambas en-
fermedades radica en dos aspectos. El primero es
que la NMO tiene un mayor indice de recidivas que
la esclerosis multiple (EM), y el segundo se refiere
al tratamiento, ya que la NMO responde a inmuno-
supresores y a la plasmaféresis, mientras que la EM
a los inmunomoduladores.

Is silicone oil optic neuropathy
caused by high intraocular
pressure alone?

A semi-biological model

Knecht P, Groscurt P, Ziegler U, et al.
Br J Ophthalmol 2007;91:1293-5

El aceite de silicona se ha utilizado como taponador
intraocular en el tratamiento del desprendimiento
de retina complicado. Los efectos indeseables mas
frecuentes asociados a su uso son glaucoma, ca-
tarata, y queratopatia en banda. Estudios clinicos
y patolégicos han demostrado que puede penetrar
en la cérnea, en el cuerpo ciliar, en la retinay en el
nervio 6ptico. Incluso se ha detectado la presencia
de silicona migrada dentro de los ventriculos cere-
brales con estudios de resonancia magnética. Este
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hallazgo se ha interpretado mediante diferentes
mecanismos, entre los cuales se baraja la hiperten-
sién ocular. Con el fin de investigar Gnicamente el
efecto de la presion hidraulica sobre este fendmeno
se inicio el estudio post-mortem, en el que los
procesos fisioldgicos quedaban excluidos. Se obtu-
vieron 20 ojos humanos de cadaver con el nervio
optico. Fueron vitrectomizados y posteriormente
se rellenaron con aceite de silicona hasta obtener

una presion intraocular de 40 mmHg; tras 16 se-
manas se realizé el andlisis anatomo-patolégico.
Ninguno de los especimenes presentaba migracién
de la silicona post-laminar, a diferencia de otros
articulos, en los que la silicona se habia inyectado
in vivo. Los autores concluyen que la presién no
es capaz de producir la migracién de las vesiculas
y que debe existir alglin tipo de mecanismo de
transporte activo.
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