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Resumenes de articulos publicados
recientemente en otras revistas

Risk factors for corneal ectasia after
LASIK

Tabbara KF, Kotb AA.
Ophthalmol 2006;113:1618-22

Tras el LASIK puede observarse la aparicién de una
ectasia corneal progresiva, siendo una de las com-
plicaciones con mas secuelas en la agudeza visual.
El manejo de estos casos es complejo, pudiendo ser
necesaria la realizacién de una queratoplastia pene-
trante para mejorar la visién. Asi, la prevencion es
basica determinando los factores de riesgo y esta-
bleciendo los criterios de inclusién.

Se trata de un estudio retrospectivo, comparativo de
148 ojos intervenidos de miopia con un seguimiento
medio de 3.6 anos. Los autores analizan de 1 a 3
diferentes pardmetros: queratometria corneal, cilin-
dro oblicuo, paquimetria, elevacion de la superficie
posterior, diferencia en el poder didptrico entre la
cérnea superior y la inferior, y el posterior BSF sobre
el anterior BSF; estableciendo un sistema gradual de
riesgo de ectasia basandose en el riesgo acumulado.
Aunque un estudio prospectivo es necesario para va-
lidar dichos factores de riesgo, los autores conclu-
yen que la graduacion del riesgo puede ayudar a
establecer los pacientes con riesgo de ectasia tras
LASIK.

Histopathology of blepharoptosis
induced by prolongued hard contact
lens wear

Watanabe A, Araki B, Noso K, Kakizaki H, Kinoshita S.
American Journal of Ophthalmology 2006;141(6):
1092-6

Los usuarios de lentes de contacto (LC) duras duran-
te un tiempo prolongado pueden desarrollar una ptosis

palpebral que se ha atribuido tradicionalmente a la
desinsercion de la aponeurosis del mudsculo elevador,
provocada por la excesiva manipulacién palpebral
durante la retirada de las LC.

El objetivo de este estudio retrospectivo de casos y
controles fue definir y clarificar los cambios
histopatolégicos hallados en los pacientes portado-
res de LC duras con ptosis palpebral. Para ello se
obtuvo una biopsia de la aponeurosis del elevador y
del musculo de Miller de 15 pacientes usuarios de
LC duras y ptosis palpebral asociada de edades com-
prendidas entre los 26 a 59 afios (Grupo 1) y de 15
pacientes con ptosis aponeuroética involutiva de eda-
des entre los 64 a 79 afos (Grupo 2).

Al analizar los resultados se aprecié que todas las
biopsias de los pacientes del grupo 1 mostraban una
considerable fibrosis del musculo de Miller con una
muy leve degeneracion grasa, mientras que en los
pacientes del Grupo 2 se aprecié una moderada a
severa degeneracién grasa de la aponeurosis del ele-
vador con una muy leve fibrosis del musculo de Miiller.

Los autores concluyen el estudio sugiriendo que la
pérdida de la capacidad de contraccién provocada
por la fibrosis del musculo de Miiller es la responsa-
ble de la ptosis palpebral asociada al uso de LC du-
ras durante un tiempo prolongado, y no Unicamente
los cambios apreciados en la aponeurosis del eleva-
dor debidos a la traccién ejercida durante la retirada
de las LC, como se venia afirmando hasta ahora.

Clinical features and management of
tumors affecting the lacrimal
drainage apparatus

Vlenzuela A, McNab A, Selva D, O’Donnell BA,
Whitehead KJ, Sullivan TJ.

Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery
2006;22(2):96-101
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Los tumores de las vias de drenaje lagrimal (TVDL)
son raros pero su importancia viene dada porque la
mitad de ellos son malignos y potencialmente mor-
tales si se demora el diagndstico o se realiza un
tratamiento inadecuado.

El objetivo de este estudio retrospectivo fue descri-
bir los hallazgos clinicos de una serie de pacientes
con TVDL entre 1990 y 2004 y proponer una guia
para su manejo en funcién de su hispotatologia. Se
revisaron las historias clinicas de 37 pacientes con
una edad media en el momento del diagnostico de
54 anos, el 62% de los cuales eran varones. La
forma de presentacion mas frecuente fue la presen-
cia de epifora, de una masa palpable o de una
dacriocistitis, presentes en la mayoria de los casos
durante més de un afio de evolucién antes del diag-
nostico. Histolégicamente, dos terceras partes de
los tumores eran epiteliales, siendo los carcinomas
los mas frecuentes (38%), seguidos de los papilomas
(27%), mientras que los tumores de origen no
epitelial méas frecuentes fueron los linfomas (30%).
Los tratamientos realizados incluyeron la cirugia
asociada a radioterapia y/o quimioterapia e
inmunoterapia. Después de un seguimiento medio
de 38 meses el 89% de los pacientes permanecia
vivo sin evidencia de enfermedad, mientras que 4
pacientes fallecieron por recurrencia tumoral o por
metastasis.

Los autores aconsejan que si durante el transcurso
de la dacriocistorrinostomia se aprecia una mucosa
atipica ésta debe biopsiarse y proponen finalmente
un esquema terapéutico en funcién de su presenta-
cién clinica, de los estudios por la imagen y de la
histopatologia del tumor.

Rapid Resolution of Topiramate-
induced Angle-closure Glaucoma
With Methylprednisolone and
Mannitol

Rhee DJ, Ramos-Esteban JC, Nipper KS.
Am J Ophthalmol 2006;141(6):1133-4

Los autores presentan el caso clinico de una pacien-
te con un ataque agudo de glaucoma inducido por
topiramato que se resolvié con la administracién de
metilprednisolona endovenosa.

A partir de las imagenes de biomicroscopia ultrasé-
nica, los autores proponen como mecanismo del ata-
que agudo de glaucoma una efusién uveal provocada
por la medicacién, sin edema de cuerpo ciliar.

Tras el tratamiento tépico con hipotensores oculares
y tras varias horas tras la administracion infructuosa
de manitol, el cuadro se resolvi6é con la administra-
cion sistémica del corticosteroide (250 mg cada 6
horas), tal y como ya habia sido descrito para otros
glaucomas producidos por efusion uveal.

Is there an association between pre-
existing sleep apnoea and the
development of glaucoma?

Girkin CA, McGwin G, et al.
Br J Ophthalmol 2006;90:679-81

Si bien se han descrito gran cantidad de factores de
riesgo asociados al desarrollo de neuropatia
glaucomatosa, la causa de la enfermedad sigue no
estando clara. La apnea del suefio ha sido implicada
como posible factor de riesgo para el desarrollo de
glaucoma de angulo abierto y normotensional, si bien
el mecanismo causal no se ha identificado.

El objetivo de este estudio con casos-controles era
determinar si la apnea del suefio estd asociada con
un mayor riesgo de sufrir glaucoma.

Si bien los resultados sugieren esta relacion, éstos
no fueron estadisticamente significativos, quizés, y
seglin los propios autores, por el propio disefio del
trabajo. Concluyen que si bien el estudio no muestra
una clara evidencia de la asociacion entre apnea del
sueno y glaucoma, seria necesario un mayor estudio
prospectivo para determinar si realmente estos ele-
mentos estan asociados.

Improved automated perimetry
performance following exposure to
Mozart

Batista Fiorelli VM, Kasahara N, et al.
Br J Ophthalmol 2006;90:543-5

Argumentan los autores que la musica se ha usado
en el campo de la medicina con muchos fines, tales
como reducir la ansiedad preoperatoria, reducir el
comportamiento agitado de pacientes demenciados
0 para mejorar la expresién de los pacientes con
trastornos psiquiatricos.

El objetivo del presente estudio fue el de evaluar la
realizacion en pacientes jovenes de una perimetria
automatizada para el estudio del campo visual tras
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una breve exposicién a una sonata de Mozart, con la
finalidad de mejorar su cooperacién, imprescindible
para la valoracion de los resultados de este test.

Aquellos sujetos expuestos a la sonata realizaron una
perimetria con mejores parametros de fiabilidad (pér-
didas de fijacién, errores falsos positivos y errores
falsos negativos), con lo cual los autores concluyen
que la realizacion de la perimetria automatica puede
mejorar cuando se expone a los individuos a los 10
minutos iniciales de la Sonata para Dos Pianos en La
Mayor de Mozart.

RetCam imaging for retinopathy of
prematurity screening

Wu C, Petersen RA.
JAAPOS 2006;10:107-11

El objetivo de este estudio es evaluar el uso de la
RetCam en la deteccién de retinopatia del prematu-
ro de alto riesgo. Se incluyen 43 nifios de 2 centros
con criterios de screening de ROP en los que un
lector ciego evallia y etiqueta las imagenes de la
RetCam y se comparan con el diagnostico realizado
con oftalmoscopio indirecto. Se considera que el
screening es correcto cuando se identifican correc-
tamente los distintos estadios de ROP. El screening
es incorrecto cuando hay una mala identificacién del
paso de pre-umbral a umbral 0 no se pueden evaluar
las imagenes. Como resultados obtienen que no se
ha dejado de identificar ninglin caso de ROP pre-
umbral o umbral, que hay un 5% de sobreestima-
ciones de estos estadios, 21% de casos que no se
pueden evaluar en la primera exploracién por mala
calidad de las imagenes, y de estos el 78% si se
evallan en segundas exploraciones.

Retinal nerve fiber layer thickness in
normal children measured with
optical coherence tomography

Salchow DJ, Oleynikov YS.
Ophthalmology 2006;113:786-91

En este estudio se investiga el grosor de la capa de
fibras nerviosas de la retina peripapilar en el nifio
normal, medido con la Gltima version de OCT. Parti-
cipan en el estudio 92 nifios normales, entre 4 i 17
afnos de edad., 91% de los cuales son hispanicos.
Se determina que tanto la edad como la refraccion
tienen un efecto estadisticamente significativo en el

grosor. Asi a mayor edad, el grosor es menor, y cuanta
mas refraccion positiva, mayor grosor. Pero cuando
se controla el efecto de la refraccion, la edad deja
de tener un efecto significativo. Asi mismo el grosor
varia en los distintos cuadrantes de la retina, de la
misma manera que en el adulto. Se pudo obtener
buenas mediciones en el 96% de los participantes, y
la cooperacion fue buena en el 60%. La importancia
de este estudio radica en que proporciona unos
pardmetros normativos en el nifio que ayudan al diag-
nostico y tratamiento de algunas enfermedades.

Melanocytoma of the optic disk: A
review

Shields JA, Demirci H, Mashayekhi A, et al.
Survey of Ophthalmology 2006;51:93-104

Las lesiones pigmentadas intraoculares primarias se
originan en los melanocitos de la Gvea (melanoma
de coroides) o del epitelio pigmentario del iris, cuer-
po ciliary de la retina (EPR). El melanocitoma papilar
es un tumor benigno derivado de los melanocitos del
EPR, relativamente comdn y bien conocido. Esta
lesién es una variante del nevus melanocitico, de
color marrén oscuro o negro con bordes irregulares,
plumosos que puede estar circunscrita en el disco
oOptico, o bien afectar la retina y coroides adyacente.
Suele obscurecer la papila y los vasos retinianos sub-
yacentes, y muestra hipofluorescencia caracteristi-
ca en la angiografia fluoresceinica. Durante afios ha
sido confundido con el melanoma de coroides tanto
clinica como histolégicamente, y por tanto ha sido
causa de enucleacion innecesaria. Entre el 10 y el
15% de ellos pueden experimentar un crecimiento
que no implica malignizacién. En ocasiones puede
ser causante de pérdida visual por diferentes meca-
nismos: oclusion vascular retiniana venosa o arterial
por compresiéon mecéanica, necrosis tumoral, edema
de la retina, etc. Es preciso el control anual de estas
lesiones con registro fotografico. Entre el 1 y el 2%
de los casos puede ocurrir una transformaciéon ma-
ligna, siendo necesaria la enucleacién.

Optic nerve hyperintensity on T2-
weighted images among patients with
pituitary macroadenoma: Correlation
with visual impairment

Tokumaru AM, Sakata |, Terada H, et al.
Am J Neuroradiology 2006 27:250-4
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En un grupo de 27 pacientes con macroadenoma
hipofisario se evallan las caracteristicas radioldgicas
de ambos nervios Opticos y se determina, en caso de
detectarse anormalidades de la sefial en T2 de reso-
nancia magnética, si éstas se acompafan de algln
grado de disfuncién visual. También se analiza la
correlacion entre dichas alteraciones radiolégicas del
nervio con defectos de campo visual, grado de com-
presién quiasmatica, duracién de la enfermedad y
recuperacion tras el tratamiento. Se evidencio
hipersefal del nervio 6ptico en T2 unilateral en 9
pacientes, y bilateral en otros 5 pacientes; y se
correlaciond con la alteracién de la funcién visual y
el grado de compresiéon quiasmaética. Los autores
también sefialan que la recuperacion de funcion vi-
sual tras el tratamiento depende del tiempo de evo-
lucién de la enfermedad.

Traumatic homonymous hemianopia

Bruce BB, Zhang X, Kedar S, et al.
Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry
2006;77:986-8

Los defectos campimétricos retroquiasmaticos repre-
sentan una cuarta parte de las secuelas visuales cau-
sadas por traumatismos craneo-encefélicos. Este
articulo presenta un estudio retrospectivo de 103
casos de hemianopsia homénima por dafo cerebral
traumatico ocurrido entre los afios 1989 y 2004, de
la unidad de Neuro-Oftalmologia Emory University,
Atlanta. Se estudian las caracteristicas epidemiolé-
gicas y las causas: el 71% de los pacientes fueron
hombres y el 29% mujeres. La edad media del gru-
po fue 30 afos, el 61% de raza caucasica y el 25%
afroamericanos. La causa mas frecuente de
hemianopsia homoénima post-traumatica resultd la
relacionada con accidentes de vehiculos a motor en
el 57% de los casos, agresiones el 17%, caida el
15%. De causados por vehiculos a motor la mayoria

transcurrié en colisiones. Mas de la mitad de los
pacientes tenian lesiones cerebrales miltiples, y hasta
el 80% alglin déficit neurologico asociado. El tiem-
po medio transcurrido entre la lesion y el estudio
campimétrico fue 5 meses, siendo el defecto mas
comuUn la hemianopsia homénima incompleta
(60,7%), seguido de la completa. Los autores con-
cluyen que frecuentemente las alteraciones
campimétricas son pasadas por alto en los
traumatismos craneales, y que es necesario acortar
el tiempo transcurrido entre el traumatismoy la eva-
luacién campimétrica.

The effect of phacoemulsification
cataract surgery on the measurement
of retinal nerve fiber layer thickness
using optical coherence tomography

El-Ashry M, Apassaswamy S, Deokule S, et al.
Current Eye Research 2006;31:409-13

El objetivo de este trabajo es determinar si la cirugia
de catarata produce algin cambio detectable en el
grosor de la capa de fibras nerviosas peripapilares
(RNFL). De manera prospectiva se estudian 24 ojos
pertenecientes a 24 pacientes, antes de ser interve-
nidos de cataratas y 4 semanas después con
tomografia de coherencia Optica (programa fast RNFL
3.4 de Stratus OCT version 3). En todos los casos la
facoemulsificacion e implante de lente en saco cur-
sé sin incidencias, y en ningln caso existia patologia
retiniana subyacente. Los resultados mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas en el grosor
de la capa de fibras nerviosas peripapilares pre y
post cirugia, siendo mayor después de la
facoemulsificacion. El aparente aumento del grosor
de la RNFL detectado a las 4 semanas se ha atribui-
do a la mejora de la calidad de las iméagenes obteni-
das a través de medios transparentes.
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