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Resumenes de articulos publicados
recientemente en otras revistas

Mitomycin C inhibits recurrent
Avellino Dystrophy after
phototherapeutic keratectomy

Kim T, Ho Pak J, Chae J, et al.
Cornea 2006;25:220-3

La aplicacion intraoperatoria de mitomicina C ha
demostrado ser Gtil para disminuir la formacién de
fibrosis subepitelial tras PTK.

Este grupo de autores coreanos aplican este
antimetabolito tras PTK en pacientes con distrofia
de Avellino con el objetivo de disminuir la recurrencia
de la enfermedad. Cuatro pacientes con lesiones
corneales se tratan con PTK y aplicacion de MMC
0,02% en el lecho estromal durante 2 minutos, el
seguimiento fue de un minimo de un afio en todos
los casos. Los autores no refieren complicaciones
secundarias al tratamiento, asi como la ausencia de
recidiva durante el seguimiento en los dos casos con
distrofia de Avellino heterocigota, pero si observaron
recidiva en la zona ablacionada en los dos pacientes
homocigotos.

Los autores concluyen que el uso de MMC tépica en
conjuncién con PTK puede prevenir o retrasar la
recurrencia en pacientes con distrofia de Avellino.
Son necesarios periodos de seguimiento mas largos
para poder confirmar estos resultados.

Surgery-related factors influencing
corneal vascularization after low-risk
keratoplasty

Lam V, Nguyen N, Martus P, et al.
Am J Ophthalmol 2006;141:260-6

La angiogénesis corneal es un fenémeno comun tras
queratoplastia, alin en casos de etiologia de bajo

riesgo. En algunos casos dicha vascularizacion inva-
de la cérnea donante. En pocos trabajos se han es-
tudiado extensamente los factores de riesgo de la
formacién de neovasos.

En este trabajo los autores estudian 66 casos de
queratoplastia en pacientes con queratocono, con
un seguimiento de 24 meses comparando fotogra-
fias en cada control. Asi determinan una incidencia
de vascularizacion de 67% y determinan como fac-
tores de riesgo intraoperatorios la menor distancia
entre limbo e injerto, la menor distancia entre sutu-
ray limbo, y el menor &ngulo interno entre las suturas.
La vascularizacién aparece principalmente en la zona
superior (12h) y en la fase de postoperatorio precoz,
en todos los casos en los primeros 12 meses.

Simple effective surgery for
involutional entropion suitable for the
general ophthalmologist

Barnes JA, Bunce C, Olver JM.
Ophthalmology 2006;113(1):92-6

El entropion involutivo del parpado inferior es una
malposicién palpebral frecuente y de la que se han
descrito mdltiples técnicas quirdrgicas para su co-
rreccion. El objetivo de este estudio prospectivo fue
comparar el éxito a largo plazo, la tasa de recurrencias
y de complicaciones de dos grupos de pacientes in-
tervenidos mediante la técnica de la tira tarsal late-
ral (TTL) asociada a 4 suturas eversoras (SE) por
cirujanos oculoplasticos por un lado y por oftalmélogos
en proceso de formacién por otro.

Serealizo la TTL + SE en 62 péarpados de 55 pacien-
tes. Ocho péarpados fueron intervenidos por un espe-
cialista en cirugia oculoplastica y 54 por residentes y
especialistas en formacion (“fellows”) después de un
breve periodo de aprendizaje tedrico y de haber asisti-
doa 3 TTLy 1 SE antes de empezar a realizarlas bajo
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supervision. Después de un seguimiento de 12 a 34
meses (media 18 meses), el 98% de los parpados
intervenidos tuvieron un resultado satisfactorio, sin
recurrencias. Se apreci6 una recurrencia del entropién
y dos granulomas de sutura en tres pacientes del gru-
po intervenido por oftalmdlogos en proceso de forma-
cion, sin apreciarse diferencias estadisticamente
significativas al compararlos con los especialistas. Los
autores concluyen el estudio afirmando que la TTL +
SE es una técnica simple para la correccion del
entropién involutivo y que puede ser realizada tanto
por residentes como por oftalmologos sin especializa-
cion con excelentes resultados.

Sclerosing therapy as firs tline
treatment for low flow vascular
lesions of the orbit

Schwarcz RM, Ben Simon GJ, Cook T, Goldberg
RA.

American Journal of Ophthalmology 2006;141(2):
333-9

Las lesiones vasculares de bajo flujo como los
linfangiomas orbitarios representan un desafio para
los oftalmdlogos oculoplasticos porque a pesar de
ser lesiones benignas tienden a invadir y comprimir
los tejidos circundantes, lo que unido a su alta
morbilidad (disminuciéon de agudeza visual, dolor, li-
mitacion de los MOEs, hemorragias de repeticion...)
hacen dificil su tratamiento.

El propésito de este estudio prospectivo fue evaluar
el resultado del tratamiento con inyecciones
intralesionales de 0,1ml de morruato sédico al 5%
en 6 pacientes con linfangiomas orbitarios y 1 pa-
ciente con un hemangioma cavernoso intradseo. El
morruato sédico es un agente esclerosante que se
ha mostrado eficaz en el tratamiento de malforma-
ciones venosas, varices esofagicas y venas varicosas.

Los 7 pacientes recibieron una media de 2,6+2 in-
yecciones de morruato sédico con un rango de 1 a
6 inyecciones. Las lesiones mostraron una disminu-
cion media de tamafo del 50% (minimo del 10%
hasta el 85%) y una reduccién del exoftalmos de
1,5+1,8 mm de media. Las complicaciones asocia-
das al tratamiento fueron la apariciéon de una hemo-
rragia orbitaria que se resolvi6 espontaneamente y la
presencia de una queratopatia transitoria en los 6
pacientes con lesiones orbitarias anteriores. Todos
los pacientes experimentaron dolor durante las 2 a 4
primeras horas inmediatamente después del proce-
dimiento.

La terapia esclerosante intralesional con morruato
sddico es efectiva para reducir el tamafio del tumor
en pacientes con linfangioma, no se asocia a com-
plicaciones que comprometan la visién del paciente
y puede ser una alternativa superior a la cirugia en
pacientes con lesiones orbitarias de bajo flujo.

Short-Term Intraocular Pressure
Trends Following Intravitreal
Pegaptanib (Macugen) Injection

Hariprasad SM, Shah GK, Blinder KJ.
Am J Ophthalmol 2006;141(1):200-1

El objetivo de este estudio fue analizar como se com-
portaba la PIO inmediatamente tras la inyeccion de
Pegaptanib (Macugen) en casos de degeneracion
macular asociada a la edad.

Para ello se analizaron los datos tensionales de 79
pacientes sometidos a dicho procedimiento para un
total de 122 inyecciones.

La presidn intraocular previa fue de 15,73+3,41 (ran-
g0 9 a 27) pasando a ser a los 30 minutos de 24,47 +
6,29 (8 a 36), habiéndose normalizado en todos los
casos a la visita de los 5-7 dias postinyeccion.

Ninguno de los pacientes precis6é tratamiento
hipotensor, por lo que los autores concluyen que la
inyeccién de pegaptanib parece ser segura en térmi-
nos de tensién ocular en el periodo inmediato, pu-
diendo pues no ser necesaria una monitorizacion
estricta y desaconsejando por completo medidas mas
agresivas como la paracentesis de la cAmara anterior.

Intraoperative Management of
Nonfunctioning Ahmed Glaucoma
Valve Implant

Setabutr P, Bell NP, Feldman RM.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging 2006;37(1):62-4

A través de la presentacién de un caso clinico, los
autores muestran como podemos manejar una val-
vula de Ahmed hiperfuncionante intraoperatoriamente
convirtiéndola en un mecanismo no valvulado.

Se trata del caso de una paciente con glaucoma
neovascular en la que, durante la cirugia de implan-
tacion de la vélvula, se presentd una hipotonia y una
pérdida de camara anterior no controlables con las
medidas habituales, siendo debidas a un fallo en el
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mecanismo de valvula del implante, produciéndose
una hiperfiltracién.

El autor describe como transformar el implante en
un mecanismo no valvulado y controlar el flujo me-
diante la introduccién en el lumen del tubo de una
sutura de prolene a modo de obturador, con un resul-
tado funcional postoperatorio sin complicaciones.

The number of people with glaucoma
worldwide in 2010 and 2020

Quigley HA, Broman AT.
Br J Ophthalmol 2006;90(3):262-7

En unos tiempos en que la planificacion de la Salud
Pablica estd en primer plano de actualidad, tener
datos de cémo evolucionara la incidencia de deter-
minadas enfermedades es fundamental.

A partir de estudios publicados hasta el momento y
de datos demogréaficos de Naciones Unidas, y usan-
do modelos de prevalencia, los autores hacen una
estimacion de la poblacién que sufrird glaucoma en-
tre el 2010 y el 2020.

Segln este estudio, en el 2010 habra aproximada-
mente 60.5 millones de personas con glaucoma cro-
nico de angulo abierto (GCAA) y glaucoma crénico
de angulo cerrado (GCAC), aumentando hasta 79.6
en el 2020, y de ellos, el 74% tendran GCAA.

Las mujeres representaran el 55% de los GCAA, el
70% de los GCAC y el 59% del global en el 2010.
Los asiaticos representaran el 47% de los casos de
glaucoma y el 87% del total de GCAC. En el 2010,
4.5 millones de personas con GCAA y 3,9 millones
con GCAC presentaran ceguera legal bilateral, au-
mentando hasta 5,9 y 5,3 millones de personas en
el 2020 respectivamente.

Long-term outcomes of photorefractive
keratectomy for anysometropyc
amblyopia in children

Paysse E, Coats D.
Ophthalmology 2006;113:169-76

Se trata del primer estudio prospectivo a largo plazo
(831 meses) y con grupo control que muestra los
resultados de PRK en nifios con ambliopia
anisometrdpica. La muestra es pequefia (11 nifios
con una media de edad de 6 afos) ya que se trata de
un nuevo campo de investigacién y sin precedentes.

La agudeza visual media resulta significativamente
mejor en el grupo tratado que en el grupo control. 4
de 7 nifios mejoran la agudeza visual corregida en
mas o 2 lineas (por la edad media, la ambliopia ya
estaba instaurada y era profunda). La regresion
refractiva al final del estudio fue de 0,50 D para los
miopes y de 0.60 D para los hipermétropes. La
estereopsis mejora en 5 de 9 nifios y el haze corneal
no fue significativo en ninguno de ellos. Se trata de
una técnica eficaz y segura.

Retrospective case review of
pediatric patients with uveitis treated
with infliximab

Rajaraman R, Kimura Y.
Ophthalmology 2006;113:308-14

En este estudio se revisan 6 nifios afectos de uveitis
bilateral refractaria al tratamiento convencional, y
tratados con infliximab. Los diagndsticos incluyen: 1
uveitis idiopatica, 3 uveitis asociadas a artritis
reumatoide juvenil, 1 uveitis con vasculitis retiniana
idiomatica y 1 parsplanitis bilateral.

Con una media de seguimiento de 48 semanas en
todos los pacientes disminuyd la inflamacion
intraocular y en 5 se pudieron suspender los corticoides
tépicos y sistémicos. Se observaron 2 efectos adver-
sos: una hemorragia vitrea y un broncoespasmo du-
rante la infusion, pero en ninglin caso se tuvo que
suspender el tratamiento.

Optical coherence tomography:
Measuring in-vivo axonal survival
and neuroprotection in multiple
sclerosis and optic neuritis

Sergott RC.
Curr Opin Ophthalmol 2005;16:346-50

La tomografia de coherencia éptica (OCT) es una
nueva técnica que permite el estudio in vivo del gro-
sor de la capa de fibras nerviosas peripapilares y de
la mécula. Sus aplicaciones iniciales han sido en el
campo de enfermedades como el glaucoma,
maculopatias degenerativas y la retinopatia diabéti-
ca. Recientemente, diferentes estudios han demos-
trado que la OCT es una excelente técnica para la
evaluacion de neuropatias de tipo compresivo,
isquémico e inflamatorio.
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La neuritis 6ptica en el contexto de la esclerosis
multiple ha sido estudiada extensamente con OCT.
Se han detectado marcadas alteraciones en el gro-
sor de la capa de fibras nerviosas peripapilares en el
ojo afecto; también, pero de menor cuantia, en el
ojo contralateral en ausencia de afectacién clinica.

Por otra parte se ha sugerido su utilidad para la eva-
luacion de farmacos o sustancias neuroprotectoras
en este tipo de enfermedades degenerativas, ya que
permitiria detectar la pérdida o la preservacion axonal
de manera no invasiva y reproducible.

Update in ocular complications of
systemic cancer chemotherapy

Schmind KE, Kornek GV, Scheithauer, et al.
Surv Ophthalmol 2006;51:19-40

En esta extensa revisién se describen los efectos in-
deseables a nivel ocular y orbitario atribuibles al uso
de agentes quimioterapicos sistémicos para el trata-
miento de los diversos tipos de cancer. El articulo
esta organizado por grupos de agentes antineoplésicos
seglin su mecanismo de accion, siendo complemen-
tado por las tablas. En una de ellas se muestran los
farmacos mas utilizados para cada tipo de neopla-
sia. En la que se detallan los efectos adversos en
funcién de la localizacion anatémica, se adjuntan las
referencias bibliograficas.

A nivel orbitario se han descrito pseudotumor infla-
matorio y variantes, estenosis de la via lagrimal, etc.
Un gran nimero de agentes pueden producir infla-
macion en la superficie ocular, tanto cérnea como
conjuntiva, opacidades corneales, etc. En la retina
se han detectado gran niimero de anomalias, desde

cambios en el pigmento macular a edema maculary
maculopatia, hemorragias y microinfartos en la reti-
na, oclusiones arteriales, alteraciones de los vasos
de la retina, etc. La afectacion del nervio éptico res-
ponde a diferentes mecanismos lesionales,
papiledema, inflamacién tipo neuritis éptica, etc.
También se han descrito paralisis de los pares
craneales motores oculares y afectacion del SNC
(ceguera cortical transitoria, hemianopsia homénima
temporal, nistagmo espontaneo).

Por tanto, debe descartarse la toxicidad farmacolégica
en los pacientes que reciben tratamiento con estos
farmacos y presentan sintomatologia ocular o visual.

Clinical challenges: A diplopia
dilemma

Saunders M, Guinane C, MacFarlane M, et al.
Surv Ophthalmol 2006;51:68-74

En el apartado de dilema diagnoéstico se presenta un
caso de diplopia vertical en un joven de 38 afios.
Inicialmente es orientado como una paralisis del 1V
par craneal, sin embargo un estudio mas exhaustivo
de la motilidad ocular pone de manifiesto una altera-
cion de los movimientos sacadicos verticales en la
mirada hacia arriba, una desviacién vertical skew, y
un nistagmo convergente retractorio en el intento de
mirada hacia arriba. Esta constelacién de signos for-
ma parte del sindrome del mesencéfalo dorsal o sin-
drome de Parinaud. Se comentan las bases
anatomicas de los diferentes movimientos oculares
verticales, y se repasan las pruebas diagnésticas para
los trastornos de cada tipo de movimiento ocular.
Finalmente se comenta el tratamiento del germinoma
que este caso era el responsable de la clinica.
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