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Resiumenes de articulos publicados
recientemente en otras revistas

15-Year outcomes following
threshold retinopathy of prematurity.
Final results from the multicenter
trial of cryotherapy for retinopathy of
prematurity.

Cryotherapy for retinopathy of prematurity coopera-
tive group.

Arch Ophthalmol 2005;123:311-8

En este estudio se revisan los resultados visuales,
anatomicos y la incidencia de desprendimiento de
retina a los 15 afos de seguimiento de 254 supervi-
vientes del estudio cryo-ROP.

El resultado anatéomico y visual desfavorable sigue
siendo significativamente menor en los ojos tratados
que en los ojos control (p<0.001).

Entre los 10 y 15 afos de vida, aparecen nuevos
desgarros en polo posterior y desprendimiento de
retina en el 4,5% de ojos tratados y en el 7,7% de
0jos no tratados, por lo que precisan seguimiento
oftalmolégico de por vida.

Encuentran que hay un aumento gradual de resulta-
do anatomico desfavorable y de pronostico visual
desfavorable a lo largo de los 15 afos, y que es
posible alcanzar agudeza visual de 20/20 en la edad
adulta después de haber sufrido una ROP umbral.

One year multicenter, double masked
placebo controlled parallel safety and
efficacy study of 2% pirenzepine
ophthalmic gel in children with
myopia.

Tan DT, Lam DS
Ophthalmology 2005;112:84-91

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y
seguridad de la pirenzepina en gel oftdlmico para
frenar la progresion de la miopia en nifios.

Estudios en animales han demostrado que la piren-
zepina (antagonista M1) frena el aumento de longi-
tud axial y la miopia en los casos de miopia por
deprivacion.

Se trata de un estudio multicéntrico, randomizado,
a doble ciego y con grupo placebo, con 353 nifos
entre 6y 12 afos.

Como resultados encontraron que la pirenzepina
diminuye significativamente la progresién de la mio-
pia y la elongacion axial, y solamente un nifio tuvo
como efecto adverso dolor abdominal.

Coronal or swinging eyelid
decompression for patients with
disfiguring proptosis in Grave’s
Orbitopathy? Comparison of results
in one center.

Sasim 1V, de Graf MEL, Berendschot T, Kalmann
R, Van Isterdael C, Mourits MP.
Ophthalmology 2005;112(7):1310-5

Estudio retrospectivo no randomizado y que pretende
comparar dos abordajes diferentes para realizar la
descompresion orbitaria de 3 paredes en pacientes
con proptosis desfigurante por Orbitopatia de Graves.

A los 46 pacientes (92 érbitas) del primer grupo se
les realizé una descompresion orbitaria bilateral por
via coronal mientras que a los 28 pacientes (47 6r-
bitas) del segundo grupo se les realizd una técnica
de descompresién balanceada palpebral (incision
combinada en el canto lateral y fornix inferior) uni o
bilateral. En ambos grupos se realizé la descompresion
de las paredes inferior, medial y lateral y se analiza-
ron los siguientes pardmetros: reduccion de la
proptosis, motilidad extraocular, nimero de interven-
ciones adicionales, niimero y tipo de complicacio-
nes, grado de satisfaccién de los pacientes, presencia
de entumeciemiento o disestesias en el campo de la
intervencioén y tiempo de hospitalizacion.
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La reduccién media de la proptosis fue similar en los
dos grupos si tenemos en cuenta que los valores de
exoftalmometria eran superiores en el segundo gru-
po. El estudio también mostré que las alteraciones
en la motilidad extraocular tras la descompresion
balanceada palpebral fueron ligeramente menos fre-
cuentes que tras la descompresién por via coronal.
Asimismo el tiempo de hospitalizacion fue menor en
el grupo con descompresion por via palpebral y otra
ventaja afadida es el mejor resultado estético en
pacientes con calvicie. Por otra parte los pacientes
con abordaje coronal tuvieron menos alteraciones en
la sensibilidad que el grupo con abordaje palpebral.

Al valorar los pros y los contras de las dos técnicas,
los autores del estudio creen que la descompresién
balanceada por via palpebral es en estos momentos
su técnica de eleccién, mientras que la descompresion
por via coronal puede usarse en casos con severa
proptosis bilateral, drbitas a tension, presencia de
tejido cicatricial en la porcion inferior de la drbita u
otras alteraciones que dificulten el abordaje quirtrgi-
co palpebral.

Orbital invasion by periocuar basal
cell carcinoma.

Leibovitch I, McNab A, Sullivan T, Davis G, Selva D.
Ophthalmology 2005;112(4):717-23

Este estudio retrospectivo no comparativo de series
de casos muestra las caracteristicas clinicas y los
resultados del tratamiento en una serie grande de
pacientes con invasion orbitaria por CCB.

Se revisaron las historias clinicas de 64 pacientes
(49 hombres y 15 mujeres) con una edad media de
70 +/-13 afos (rango 35-93 afios) con CCB
periocular confirmados histolégicamente y con evi-
dencia radioldgica (TC o RMN) o histoldgica de in-
vasién orbitaria. El 84% de los tumores eran
recurrente 0 con una exéresis previa incompleta; el
resto era la primera presentacion del tumor. El can-
to medial fue la localizaciéon mas frecuente del tu-
mor periocular (56%), seguido del parpado inferior,
el canto lateral y el parpado superior. Esta asocia-
cion de la invasion orbitaria con los tumores cantales,
particularmente del canto medial puede explicarse
por la mayor incidencia de recurrencias en esta lo-
calizacion, por las dificultades de realizar una resec-
cion completa y por su proximidad anatémica con la
oOrbita. Los signos sugestivos de afectacion orbitaria
fueron la presencia de una masa con fijacion al hue-
50 (36%), la limitacidn de la motilidad ocular (30%)

y un desplazamiento del globo ocular (18%) mien-
tras que no habia signos sugestivos de invasién
orbitaria en el 36% de los casos. La mayoria de los
pacientes (52%) tenian un patrén histolégico
infiltrativo seguido del patréon morfeaforme/
esclerosante, mientras que menos del 10% eran su-
perficiales o nodulares, menos agresivos. Se detectd
invasion perineural en el 19% de tumores, todos ellos
con subtipos histolégicos agresivos. El tratamiento
realizado fue la exenteracion aislada en el 56% de
pacientes o combinada con radioterapia (19%). Los
demas pacientes rechazaron la exenteracion o se
trataba de ojos Unicos o con tumores irresecables
con extensién intracraneal, y optaron por tratamien-
tos més conservadores como la exeresis local y la
radioterapia aisladas o asociadas. A lo largo de un
periodo de seguimiento de 3,6 afios se diagnostica-
ron 3 casos (4,7%) de recurrencia y fallecié un pa-
ciente por la enfermedad.

Para finalizar, visto lo anterior merece la pena recor-
dar que si bien el CCB periocular es generalmente
un tumor superficial y de crecimiento lento, puede
en ocasiones dar lugar a una invasién orbitaria con
una morbilidad considerable. Por lo tanto se aconse-
ja realizar una exéresis completa con control
histolégico de los margenes quirlrgicos en todos los
casos, un alto indice de sospecha de invasién orbitaria
en casos sin signos clinicos sugestivos de ello y la
observacién de estos pacientes a largo plazo.

Survival analysis of conjunctival
limbal grafts and amniotic membrane
transplantation in eyes with total
limbal Stem Cell deficiency.

Santos M, Gomes J, Hofling-Lima A, et al.
Am J Ophthalmol 2005;140:223-30

En los Gltimos afos la membrana amniética se ha
usado en la reconstruccién de la superficie ocular y
como sustrato en el cultivo de Stem Cells autdlogas
o alogénicas.

En este estudio prospectivo, no comparativo, se in-
cluyen 33 ojos de 31 pacientes con insuficiencia to-
tal de limbo a los que se practicé trasplante de limbo
(10 autdlogo y 23 alogénico) y reconstruccion de la
superficie ocular con membrana amnidtica. Se trata
de un procedimiento quirdrgico de practica habitual
pero poco se conoce de los resultados a largo plazo
o de los factores que pueden influir en el éxito de la
cirugia. Los autores, con el objetivo de establecer
factores pronostico, analizan diferentes variables:
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causa de la insuficiencia limbica, sindrome de ojo
seco, queratinizacion, anormalidades palpebrales,
compatibilidad HLA, inmunosupresién sistémica y
queratoplastia asociada. El estudio concluye que el
estado preoperatorio de la superficie ocular influye
de forma importante en la supervivencia del injerto,
el ojo seco prequirlrgico parece ser el factor pronds-
tico con mayor impacto en el éxito de esta cirugia.

Splendore-Hoeppli phenomenon in
the conjunctiva:
inmunohistochemical analysis.

Read R, Zhang J, Albini T.
Am J Ophthalmol 2005;140:262-6

Se denomina fenémeno Splendore-Hoeppli a un in-
usual patrén histopatoldgico caracterizado por la pre-
sencia de material eosindfilico amorfo rodeado por
histiocitos, células gigantes multinucleadas, linfocitos
y eosindfilos, que acontece en diferentes procesos in-
fecciosos, principalmente por parasitos, y no infeccio-
sos, sobre suturas de seda. En este trabajo, tras llevar
a cabo un estudio inmunohistoquimico del tejido
biopsiado a 2 pacientes con lesiones granulomatosas
en la conjuntiva bulbar, se observan 2 patrones
morfolégicos diferentes de material Splendore-Hoeppli.
Después de valorar estos hallazgos los autores conclu-
yen que pueden existir variaciones morfolégicas en di-
cho patrén histopatoldgico seglin la fase en la que se
lleva a cabo la biopsia y segln la existencia o no de
tratamiento previo con corticoesteroides.

Es interesante conocer este fenémeno particular que
puede acontecer de forma maés frecuente en nuestra
area con el incremento de poblacion inmigrante
sudafricana.

Giant cell (temporal) arteritis: an
overview and update.

Rahman W, Rahman FZ.
Survey Ophthalmology 2005;50:415-28.

Esta revisién contiene los conceptos mas recientes
sobre etiopatogenia y patogénesis, asi como las no-
vedades en cuanto a tratamiento de la arteritis de
células gigantes (ACG).

Los avances en el campo de la inmunologia y la
genética han permitido un mayor conocimiento en
su patogénesis. Dada la distribucién familiar y geo-

grafica de la ACG se ha postulado la existencia de
predisposicién genética en algunos pacientes. Estu-
dios realizados han mostrado mayor prevalencia de
los antigenos de histocompatibilidad HLA-DR1, HLA-
DR3, HLA-DR4, HLA-DRb5, y la expresién del alelo
HLA-DRB1 en la mayoria de los individuos afectos.

La activacién de los monocitos que infiltran las paredes
arteriales con produccion de citoquinas, en respuesta a
supuestos antigenos, constituiria la fase inicial del pro-
ceso que afecta arterias de gran y mediano calibre. Se
ha sugerido que una infeccion seria el factor desenca-
denante sin haber evidencias concluyentes. En cuanto
a la inmunidad humoral, se ha detectado la presencia
de diferentes auto-anticuerpos (anti-fibras capa media,
anti-células endoteliales) cuyo significado en la
patogénesis de la enfermedad no sido dilucidado.

El diagndstico se basa en los criterios de The American
College of Rheumatologists, de los que deben cum-
plirse 3 6 mas de ellos: edad de inicio=50 afios, cefa-
lea de nueva aparicién, arteria temporal dolorosa o
pulso disminuido, elevacion de la VSG, y biopsia arterial
positiva. Los autores remarcan los fallos en estos cri-
terios diagndsticos, por ejemplo, la forma oculta de
ACG, hasta el 38% en algunas series, sélo cursa con
afectacién ocular sin manifestaciones sistémica. La
cefalea no es un sintoma especifico de ACG, y hasta
un 30% de los casos la VSG puede ser normal o baja.

En cuanto al tratamiento, los corticoesteroides si-
guen siendo el farmaco de eleccion. Su administra-
cién a dosis inadecuadas y su reduccién prematura
pueden provocar pérdida visual. Por el momento no
hay evidencia que altas dosis de esteroides adminis-
trados via intravenosa sean maés efectivas en mejorar
la visién o evitar el deterioro visual que administrado
via oral (1mg/kg/dia). Sin embargo se recomienda la
administracion de megadosis intravenosa de metilpre-
dnisolona (1 gramo/dia/3 dias) en aquellos casos que
presenten historia de amaurosis fugax, pérdida vi-
sual severa o completa en un ojo o incipiente afecta-
cién del segundo ojo.

Nuevos tratamientos como infliximab, interleukinas,
todavia estan siendo evaluados.

Cavernous sinus thrombosis elicited
by a central retinal vein venous
stasis retinopathy.

Zaninetti M, Stangos AN, Abdo G, et al.
Graefe's Arch Clin Exp Ophthalmol 2005;243:834-6.

Se presenta un caso clinico de un paciente de 70
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anos de edad, sin factores de riesgo conocidos, que
present6 pérdida visual aguda en un ojo. En el fondo
de ojo se observaron alteraciones compatibles con
oclusion de la vena central de la retina.

Inicialmente se propuso la hemodilucion isovolémica
pero la presencia de otras alteraciones oftalmolégicas
acompafantes como proptosis, retropulsién dura, e
ingurgitacion venosa epiescleral condujeron a la sos-
pecha de fistula carétido-cavernosa o lesion orbitaria.

Las pruebas de imagen practicadas revelaron la pre-
sencia de trombosis de seno cavernoso ipsilateral
que se resolvié, asi como las manifestaciones oftalmo-
l6gicas, con el tratamiento anticoagulante.

Los autores sefialan la importancia de diferenciar la
oclusién de la vena central de la retina (OVCR) de la
retinopatia venosa por éstasis, estudiar los pacientes
que no presentan los factores de riesgo caracteristi-
cos: hipertensién, diabetes, etc.; y antes de practi-
car la hemodilucion descartar las causas que pueden
agravarse con este tratamiento, por ejemplo, la fis-
tula carétido-cavernosa.

Are we ready to replace cocaine with
apraclonidine in the pharmacologic
diagnosis of Horner syndrome?

Kardon R.
J Neuro-Ophthalmol 2005;25:83-5.

A propésito de un articulo sobre la apraclonidina en
el diagnostico de sindrome de Horner en esta publi-
cacion, la editorial que firma Kardon subraya algu-
nos detalles a tener en cuenta antes de reemplazar
la cocaina.

Las ventajas de menor coste y mayor obtenibilidad
de la apraclonidina sobre la cocaina son eviden-
tes. La penetracién en camara anterior de la
apraclonidina es muy elevada dado que su objetivo
inicial era el tratamiento del glaucoma. Ademas
el efecto de la apraclonidina sobre la pupila pato-
légica es positiva (dilata) produciendo anisocoria
inversa, mientras que la cocaina tiene un efecto
positivo sobre la pupila sanay nulo sobre la patolé-
gica.

Sin embargo, la dilatacion de la apraclonidina sobre
la pupila patolégica se basa en el fenémeno de hi-
persensibilidad por denervacién. El problema consis-
te en que se desconoce cuanto tiempo debe pasar
tras una interrupcién de la via simpatica para que se
establezca la hipersensibilidad, asi como tampoco
se conoce si todas las interrupciones de la via sim-
patica causan hipersensibilidad a-1 en el musculo
dilatador del iris.

El autor aconseja estudiar poblacién normal para
detectar si aparece el efecto midriatico de la
apraclonidina y realizar estudios en pacientes con
Horner en la edad pediatrica.
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