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EDITORIAL

El pasado 27 de abril tuvo lugar la Asamblea General Ordinaria cle la Sociedad,
en Ia cual se aprobé. por unanimidad. la modificacién a los estatutos y al
reglamento interno [vigentes desde 1957). presentada por la Junta Directiva_ de
acuerdo a 10s requerimientos del Ministerio de Salud para formalizar la legalizacién
de esta entidad. conforme a la legislacién colombiana reciente.

Es asi, como nos vimos obligados a cambiar e1 nombre de la Sociedad. por el de
Asociacién Americana de Oftalmologia y Optometria (A.A.0.0.). por tratarse
de una entidad sin émimo de lucro. Otros cambios incluyeron la creacién del
cargo de Presidents a cambio del de Secretario General {con las mismas fun0i0nes
y atribuciones que desempenaba es1e 111111110] y 01 n0111br21mien10 de un Revisor
Fiscal. quien en adelante s11pervisar2'1 01 ade0111"1(10 1111111ej0 (10 10s londos (‘011 que
Clisponga 111 As00i210iOn.

E1 r0g1111110111(1 111101110 111111111011 1110 r0\'is11(10 11111110 por 11111110 _\' 1110(1i1‘i011(10 C10

1101101‘(10 11 111s 0xig('110i11s 11011111105. 011 111'11s (10 (1110 111 /\s00i110i(111 00n1in1'10
0111111)1i011(10. 011 111111111 11111511111011. 0011 s11 p1‘(1p('1si10 (10 (1i1‘1111(1i1‘ 01 001100imi0n10
01011111100 0100101110 0011 1-0:<.1;001011 11101‘1111111(1104'i11_ 111 01110111011111 y (101111'1s 0101101115
1'01110i01111(111s 0011 111 \'i:~1i011 1111111111111.

11211 111111 p1"0.\i11111 011110411 (10 10$ 11110\'0s Archivos de la Asociaclon Americana de
Oftalmologia y Optometria ( Archivos A.A.0.0.), (1111‘01110s 11 0011000r 01
11001111101110 00111111010 (10 10s 11110\'0s 0s11111110s _\' 01 1'0g‘11111101110 i11101"110.

(>110 11111110 <10 \'i1111 i1111101'111110i11. 111'0s011111(10 111110 111 A.<.11111111011 1101" 111 J11n111
1)i1"001i\‘:1. 1110 01 1011111 (10 111s (1011(111s 11101'0s11s 1111r0011001110 (10 111111111i(111(10s: 111111

111101111 110110111 1111111 10s 111i011111r0s _\' 11s00i11(10s 1111'11s11(1(1s 011 sus 11111115. 1110 111

11111'1111110i1'111(101111111111111is1111(101 1OO“1»(10111101110101111.11111(111s111s (1011(111s111110ri0res
11 19514: 11 11111"1i1" (10 (110110 11110 s0 (100i(1i0 001100(101" (10s01101110s 011110 01 18-40% (10
1101101110 111 \'11101"111 (111011s0i011(111 111 (1011(111. 1.0111110ri01". 0011 01 1111 (10 11100111i\'11r 01
111100 (10 111 0111'101*11 11101"0s11_ (1110 11 111"011(1si10. 0s <10 0111111110511 0011si(l0r110i(111.

1)01010.\1111101110 110s s01‘111‘011<1i0. 011 1110(1i0 (10 10(111s 0s111.~; 1110111110110101105 0
i11101"\'011010110.~. ((1110 110 1111501111 011"11 00s11 (1110 r0111'i1'111111' 01 0111110101" (10 11110s1r11
001'1101110i<'111110011111111 11110\'011111011111]. 111<10s1111111"i011'111. 011111s11(102~1 (10j1111i0_ (10
1111011010>11111>111'0>.1111110>; s00i0s11111(111(101'0s:011100101‘1101'111111(1011011110R0s1r0110_
111110111111x1111111111101110111011100s111\'0i11\'011101‘11(101101i\'111110111001111111'1111s1111"111110i1111
110 111 S00i0<111(1. 001110 111101111110 (10 111111111111 1)11"0011\‘11. S11 01111101111 _\' (10(1i0110i1'>11
11111-11 0011 0>111 11101'1101'i11 0111111"0>11_ (1110 110_\' 111111011111 s11 11111'11(l11. 110$ si1\'11 0111110

1-101111110.....1’11z 011 ~11 1111111111.

(‘1\1{1.()S l1U1\/1151'IR'l‘() '1‘1<I1.1.1i7. C()N'1"1



ASAS VASCULARES PREPAPILARES. REVI_SI()N
DE LA LITERATURA A PROPOSITO DE
DOS CASOS
Jaer Moreno Manresa_ MD. *
Hernando Camacho Acevedo. MD. **

Resumen

Las asas \'11s(‘111111'€s prc-p11pilar(*s son 1111111'o1“n111<*io11cs vl1'1s1<'111110111v
('0ngéni111s. quc ge11era1n1e111e se di11gn0sli1‘1111 (‘I1 ojos por 10 (1<'11111s

sanos. Consisten en vasos. 111 11111_vori11 do 111s \'0n‘0s 111‘l01'i11l<*s. quc sv
desplazan desde 111 p11pi1z1 h110i11 01 vilrco y 1110§_{0 re_gj1‘cs1111 11 111 p11pil11
vontinuémdose (‘on el sislema \'11s(‘11111rreti11i1mo, 111111 sido co111'1111(1id11s
(‘on persislencia del sistema \'11sc11111r hi1110id<‘0 y sc 111111 dcsvrilo
11soci11(‘1o11es (‘on 0bs1r11(‘cion 11r1eri111 rc1i11i111111. 110111o1"1"11gi11 \'il1"<'11.
hifema. <‘o1ob0m11 bilateral do iris _v ("on q111.<-101101 01111111 (10 Cloqucl. Sc
ha realizado 111111 revision dc 111 11lc1‘11t11rz1 sobrv 10s (‘H505 p11b11('11(10s
hasta 111 1601111. motivados por 111 obser\'11(~ion do 11s11s 111"lcri11Ics
prepapilares bilaterales en dos p11(‘ien1es_ (1u1"11nl0 <‘0ns11111101'l111111o1ogi1~11
de rutina. uno de los vuales presc11lO 11d(~111£1s. vxolropiu 111l<‘1'111111tv.
Esta 1111111121 asociacion. no ha sido 1"cpor111d11 en 111 1ilc1"11111r11 rcvis11d11.

Palabras clave: asas vas('u111res prcp11pi111rcs. exolropia. h011101'r11_Qi11
vitrca. obslruccion 11rteri111.

’ Residente de Tercer oo (1999). Escuelo Superior de Oolmologio
|ns1iTu’ro Borroquer de Américo
E-mail: jrnorenmc1n@tuTopio.com" Jefe Deportomento de Rene y \/itreo
Clinico Borroquer
Aporfodo Aéreo 90404 Bogotéz (8), Colombia



A$AS VASCUL_ARES PREPAPILARES

Introduccién

Desde que se des1*ribier011 por primera vex 121s

asas \'as(‘ulares prepapilares por Liebreich en
1871 "'. se han descrito en la Iiteratura mzis
dc 1111 1-cntcnar dc vasos "1'. lnicialrnente se
(‘re_v0 eran rer11a11en1es del sistema vascular
111211011160. pero posteriormente Hirschberg en
1885 ‘"" sugirif) un origen indepcndienl‘ que
ha sido 1‘01'r0b0rad0 11 10 largo (‘1€1 tiempo. SC
1‘1>11sidc~r;111 dc origcn congénito “-‘~’» 1‘ " _v

1{c~111>rz11111m110 z1pz1re1‘(*11 (10 n1a1111*ra aislada.
11111111111‘ z11g11n0s i11f01'1111*s de vomienzos de 111 "_'°l"<"\ ' “"“' ' O“ “““""""“""‘ """"“""""""“'
<‘11"1'11dz1 110105 80. s11gicrc11 111111 posib1e11c1'1‘111*iz1
111110s0111i1‘;1 11011111111111? en 1114111105 (‘£1505 1" “‘.
S11 1111 051111111110 111111 1111‘id1*111‘i;1 dc 1: ZOOO ‘T’ a
l: 9000 “‘ 1*011s11ll;1s: 1:1 111;1y0riz1 116 105 121505
$11 11i11_4‘111>.<.1i1';1 11111111110 1111 1'.\;;1111011 dc r11l111z1.

11111111 1:1 11z1l111‘z111'zz1 z1si11l0111{1Ii1*z1 111* vsta
11110111111111. .»\11l1's (101 1150 111* 111 z111g'i0g'1"z11‘iz1

111101-1~>1~1-111i1~11 >0 1~1-111113 11111‘ 111 8O—85 p01" 0101110
111‘ 1;1\;1s;1>1‘11111 111‘l1'1"11111*s“: z11'l11111111c11l1*1121105
;111gi<1Q1-;1l'11-11>. s11‘gi1~1-1111 11111‘ &l})I'().\iI11k1(1£1l11(‘I11t‘
1*1 $15 1101" 1‘11‘1111> $011 111‘l1‘1"1z111\<. 1‘. S111 1z1

1111Qi0q1*;11'1;1 >11 111111‘ 11il'i1'i1 11il'1‘1‘1*111‘iz11" 111 111‘1g1*11

;11"11'1"i;11 0 \"1~110.~;1> 111* 1;1s;1s;1s. 1'sp1'1‘i1111111‘11l1‘ si
10111111111>s 1111 1'111‘111;1 11111‘ 111111'11;1s 111* 111$ 1-,1-,1|<_\_>L-‘M, 1,1_,\_‘,_,W.,.,‘,1_,,1_,,1,,,‘,\._.‘,,_\.\,
111"11'1"i1111'.~. 1111"1'11 111' 1'0101" 0s1‘111'0 11 121

11l’la1111111>1‘1>pia1
I-I1 rcslo dvl 1*.\z11111*11 1151110 1111* normal.
N0 1111b0 1l1111i1iz1r1*s d1r1*1'1os disponibles que

Presentaclon de C3505 p11dic1"1111 501‘ 0\'z1111z1(10s. No fue I‘PE\1iZ€l(121
1111g'i0g’r111'iz1 11111111 111 0111111 eclad del pacienle.

CASO 1:
CASO 2:

1’111‘i1*11l1' 11111s1'11111111111‘.'§ 111'111s111*1‘(1;111. 111111111

111 1'.\111111'11 1>l'111l1111111'>_;>'i1‘11 111* 111111111 p1"1's1*11111 I>m.i(.nu, nmsnllim) dc 12 M305 dc t.dad_ quit,“
"*4" \'ll*“\11¥"'*‘-* 1>"“1)4\1)11*‘Y(‘~‘*- Q11" 111 1'x111111'11 011111111010_4i1‘0 (10 111111111 pr's€r11é
"l11l1'""*""‘I’1‘*l11“‘"“‘ 111““*'1'"11 “'1' ;1s;1s \‘;1s1~11l111"1‘s pI‘(‘p;lpi111I‘6s bilaterales.
111~|>1~1111i1*11l1's 111*] I1'11111'11 z11'l1'riz11 1'1*li111z1110 ulnbus do [OI-um h(,1i(10idu]_ Ck,
i11l1'1"i1>1'1'11 11111111» 010» 1111p111sz'11111*.\:1'11101'11111 Upm“!nu(|mm.mL, 2 mm (it, long-mud (Figs 3 Y
111-111-011111111-‘1~_-". 1|. 1"<>111111111xi111z11lz11111*11l1*2 111111 4)_ no I)u1SZ-uilcsi nu-)\.ik.5 Pu OD‘
<11‘ lmlilllil Y 1>1l*l*1'“" 11“5\'i1<‘~* “I1 O-1)~ .\' P" Sc 1'1-1111/.0 1111gi1>g'1‘111'i;1 1111ores1*ei11i1*z1. quc
101"11111111~111‘1-0r+i1111>l1-l1-‘iq. 2]. #111 11101111111111 1111 (1(~nm(1SmH.1Origvnm_u.1_iuld(,lusasas en am,
().l. S1~ ;11>1"1-1'10 1;1111I>i1'*11 1-.\;0l1’0pi11 11111111111111‘ 1,05 ¢,j(,§_ E11 (‘I ()1 Sp up;-<-(~i;1_ dur;m1¢> 13 f-45¢
<1“ 1‘-3 <1iH]>lI'l1l\ l1I‘i-\I111'lIi<'1l$- <1lH‘ <‘-lkl $iK‘I1(|<1 1‘01'0i11<'z1. 111111 ;11‘l1‘1'i11 1*i1i0n'1*li11i;111z1 pr0111in1‘11l1‘
11111111-11111111011 111111 111-111si1'>11 111"l11;1l1111*11l1~. ([110 11-1~i‘1_>';1 (‘1 411-1~;1 111111111111"i1111>1-i01- (Fig, 5), En 111
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ojos. moslmndo i\d(‘l1l11S un disr1'vlu l't‘lIIlSU 011 cl
llenado de divhus £ll‘(‘1ld;lS (l<‘i_Q's. 6 _\' 7]. El rvslu dcl
exzunen sivo 1110 normal.

ll‘-[IRA 5 F1150 2. mmiugr-H1111 l]\|un's1'1'\l1ir.\. Fast 4‘nruilln\ 01 (7.4 Se reauzo exmnen dc‘ Rmdo de Qio dc 111 "11\dR‘ (kl
lg), Nolrse arleria l‘i||OI"l"L‘lillii\I\2\ qua irriga zirrn nuarulzlr interior pa‘-ieni (.1 (‘Hal [U9 no‘-n1al_
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[@§;_.i§§§§,,‘v‘)RSCU[ARES PREPAPILARES A =2

-- La angiogralia lluoresceinica muestra unISCLISIOYI .llenado coroideo normal usualmente. aunque
se ha reportado un caso con perfusién coroidea

ASAS VASCULARES PREPAPILARES retardada en un sector en el cual la retina
ARTERIALES suprayacente era irrigada por ramas

dependientes de un asa vascular arterial “". En
Caracteristicas clinicas: ocasiones hay un ligero retardo en el llenado

del area de retina que depende de un asa.
Oftalmosvépicamente aparecen (‘OHIO asas. en probablemente por el tiempo de transito extra
ovasiones trenzadas. que se extienden desde que debe recorrer la sangre dentro de la misma.
el disco éptico hacia la vavidad vitrea: El flujo generalmente es uniforme. pero en la
generalmente salen y regresan al disco éptico. presencia de obstruccién parcial dentro del asa
aiinque algunos parientes rnuestran asas que 0 incluso sin obstruccién se puede observar
salcn dvl disco (aptico y vuelven a la retina un ujo laminar en las arterias tributarias.
pcripapilar ”'. Todas las asas tienen al menos Tambien se puede apreciar un retraso de
una rania as(‘en(lcnte y otra descentlente. llenado en el sector del disvo éptico ovupado
aunquv on ocasioncs so han descrito mas. por el asa. en alrededor clel 20 por ciento de
l’i1(‘(l<*n tcncr una (‘0nl‘igura(*i(')n helivoidal 0 los ('as0s '2'.
(‘ll vspirz1l_ vomo se vc on cl OD (lel 1-aso 1 y en Se ha reportado un caso con quiste prepapilar
21Il1lJ()!~i ojos (101 Caso 2 [Fi,<_{s. l. 3 _v 4]. 0 una en el canal de Cloquet alrededor de un asa
<~mil'igi1i-;1<~i(>1i mas simple on lorma do (‘Lll'V£1 arterial mévil "".yun caso asoriado a coloboma
lal <-01110 Sll('(‘(lt‘ <*n <-l OI (lcl Caso l (Fig 2). Sc dc iris bilateral (‘on asa prepapilar arterial y
£1])I't’(‘l2l lll12l\'kllI1ll hlanquccina quc envuelvc venosa en un ojo y asa arterial en el ojo
vl ;i,<,;i on (‘I 30 por cicnto dc 10$ (11505 y (*ontralateral"l’. aunque generalniente.exvepto
iiiiu-slraii })lllS2l(‘iOl1(‘S sincronizatlas (‘on el P01" 18 ]JF6S6f1f‘i€l YFBCUBHIB (16 ¢irCul€1(‘iéI1
ritmo (‘£ll'(ll1l(‘(). on la milacl de los pacientes "'1 0i1i0I‘l'6linikm%i. 61 6X&1m@I1 Ovular de los pacientes
son l>ilutt'rzilt's on cl 9 al 17 por vicnto dc los (‘On 8585 \’€l$(?l1|€lT(‘S £1Fl(‘Ti£1lf‘S PS OFm€ll.
<-;1>-,<>>, No se han descrito asociaciones con defectos
Ehlllh asas so prnyv(*la1i varios milimetros en Ff‘l_Fa<‘li\’°5 @5P<Ti(‘05 nl (‘On enlfmedades
la <'zi\'i(l:1<l \'itr(‘a_ ])I‘()l)21l)l(‘l11C‘I'll(‘ 21 través dcl $i$l'5‘I'l1i(‘35 0 31lE‘F¥\(‘i0l1@$ ‘in 1&1 hi$l0l‘i%1 Pfnll
("anal (lv (lloquvl. (‘on uii promedio (le longitud dc (‘SW5 P%1(*i9m@5 '33
<l<~ 1.5 mm “X Con los niovimicntos (le los ojos ESIZ1 65 Una anonlillia (‘l3$i(‘5\m¢*"l"1‘ <‘°n€éml*1-
vs |>osil)l<* (l<'l<'<'lar vicrta movilidad dcl asa aunque $6 han d¢‘5"1'll° dos ("Z1505 adqUiYid°5i
(lciitro <10 la (-z1\'i(lz1(l vilrvzi. 91 Primer‘) de C1105 “On 35115 PreP3Pil3re5
1.21s ziszls zirtcrizilvs usualiiiciite suplen a los ilrleriales bilalgmles» (“Y3 slopamlogla 5°
\'z1s0:~; rvliiiiaiius inlk-riorcs (‘I1 vl 65—70 por d@5°°n°(‘€":“)’@15@liU"d0~ (‘On 3511 PTQPQPHQY
(-i(-Hm (iv 10$ mS(,S i: \\_ mlnquv pu¢(|(~n Suplir arterial unilateral luego de una 0bstru(*ci('>n (le
at lzls zirtcrizis ])zipilzii"t's si1p<'ri0rcs 0 inl1*ri0re:~; arleria (‘emral (16 la retina [H'-
u 21 (‘U2lll1lIl(‘I'2l (Iv Ias 4 ranius z1rl<\rial0s
])I'lI]('l])2llt’S. St“ ha (l(‘S(‘]'ll() un cast) (‘ll qiic un Diagnéstico Diferenciall
asa \'2l!~i(‘lll2ll' ])I'()\'(’l2l siinultaiit-aim-ntv 21 las
an (xriéls Impi|un.s Hlll)(AI-i()r (. in“,-i(,r_ En La principal anomalia (‘on la que se debe hat-er
(,(.“§i(,m.__; SL. ha (,bS(.n,u(1U qm. pm\,(.t.n (.1 60_ (lil'0rencizu‘i(m vs la persistencia dc arteria
70 PM (Mum (H. 1“ H-rigmk-)n I-minim“ tl|_ S‘. hialoidcai en ésta. se observa un solo vaso que
lmn HS,,(.m(|(, H 1“ In-(.,_~t.n(.m do m_u.l_m5 no vuelve sobre si niismo hasta el disco éptim
t~ili0i"r(*liniuiizis hzlstzi (‘ll lll] 75 por vivnlo (lc Y (WP l)l"~'d“no"°11l¢‘1“’l“5*1I1gr9 en 5uim"1'i°r~
los (“S05 tl ‘l liq a (lifcrciivia (I0 las asas vasculares que siemprv
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contienen sangre en su interior. Ademas. la realizados en ojos cle albur (pez de los rios de
persistencia de arteria hialoiclea puede Europa Central). en los euales muchas arterias
extenderse hasta el vitreo anterior 0 incluso se clisponen de forma radial desde el disco optico
llegar a la capsula posterior del cristalino. Su hacia el vitreo “". Luego Goldstein y Wexler '15’

mayor (‘omplicacion es la hemorragia vitrea. a demostraron histologicamente que un asa
diferencia de las asas arteriales cuya mayor vascular arterial se originabayterminaba como
complicacion es la obstruccion de rama arterial una rama de la arteria central de la retina
retiniana. Por otra parte. la persistencia de Mann""'. sugirio que las asas arteriales
arteria hialoidea suele observarse en ninos prepapilares aparecen en elembrion de 100 mm
prematuros. mientras que esta asociacion no (3‘/,, - 4" mes de gestacion). En este momento
se ha establecido para las asas arteriales las celulas mesenquimales proliferan en la

re a ilares ‘Q’. retina como recursoras del sistema vascularP
retiniano. En lugar de hacer un giro de 90 grados

Embriologia: en la retina. un boton de estas células creve en
el interior del tejido glial anterior al disco optico

Como se menciono anteriormente, inicialmente Este tejido glial. mejor conocido como papila de
las asas vasculares prepapilares se consideraron Bergmeister. alcanza su mayor altura en el
como remanentes del sistema vascular embrion de 180 mm (5‘/1 meses de gestavion)
hialoideo"'. pero Hirschberg desde 1885 sugirio y se extiende como maximo alrededor de till
un origen cliferente a través de sus estudios tercio de la longitud antero-posterior (lc la
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cavidad vitrea. Las asas problablemente sélo reportaron 17 por ciento como vcnosas “". De
crecen dentro de los limites de la papila de cualquier modo. esto fue antes del
Bergmeister y esto podria explicar por qué no se advenimiento de la angiograa uoresceinica
obscrvan en el vitreo anterior. Al atrofiarse el yporlo tanto la proporcién aparcce falsamente
tejido glial circundante. el asa queda sin mucho elevada‘ especialmente si se toma en cuenta
soporte y de ahi la movilidad que usualmente que las asas arteriales ocasionalmente se ven
exhiben '2'. El estimulo que origina este de coloroscuroypueden serequivocadamente
crecirniento anormal es aim desconocido (Fig. 8]. diagnosticadas como venosas mediante la sola

oftalmoscopia.
Complicaciones:

Las asas venosas pueden mostrar
Estos pacientes suelen tener una buena configuraciones similaresalas arterialcs. pero
agudeza visual. aunque se han descrito suelen ser menos elevadas. Al igual que las
complicaciones como: obstruccién arterial en arteriales pueden mostrar balanceo con los
el territorio de la arteria retiniana dependiente moviniientos oculares y algunas son
del asa vascular arterial. amaurosis fugax. pulsatilcs““‘ 2*". También pueden estar
hemorragia vitrea e hifema “". cnvueltas por una vaina blanquecina 0 en

ocasiones asoviadas a una papila de
Al menos se han descrito mas de 10 vasos de Bergmeister ‘*“".

oclusién arterial retiniana asociada a asas Difieren de su contraparte arterial en que
artvrialvs prepapilares ‘>' ‘ “‘ “ ‘TR Estas tienen Lina mayor predileccién porlas arcadas
0l)stri1<~<'ioiies suelcn oeurrir durante la superiores en lugar de las inl'eri0res'1‘. La razén
SL‘Qtlll(l£\ 0 tercvra (levada de \'ida. aunque de esta diferenvia es desconovida.
piicdcn verse a edades mas avanzadas. Se Se han visto asociad-as con asas arteriales en
especula que la 0bstrucci(1n puede deberse a el mismo ojo. en al menos tres easos '1‘. _v se ha
una torsi(>n del asa ““‘ que cause cierto grado reportado un caso con dos asas vasoulares
dv l)l()(|t1(‘(> y aumcnto en la ttirbulenda dentro prepapilares venosas congénitas en el mismo
dvl vase. Embolos on las asas no han sido ojoll“. N0 han sido deseritos casos de pacientes
descritos liasta el momento. De todos modos. con asas prepapilares venosas bilaterales_
sc_;t'in Brown y Tasman ‘l‘_ la presenvia dc aunque no hay razén para que no ocurran ‘~".

0l)sti"ut~<-ioii de rania arterial en un paciente
(‘on asa prvpapilar arterial no debe descartar N0 se han descrito asoeiaciones con dellevtos
cl estudio sisteniico de rigor para estal)let‘er refractivos espe(‘ifi(*0s 0 alteraviones oculares
otros l'a<~l<>r0s 0ii0l(>gic0s. 0 sistemicas. a excepcién del caso previamente
ll<>iiiori"ag'ia vitrca ha sido deserita en tres citado_ donde se presenté (‘oloboma de iris
pa<~i0nt<-s ‘ ‘“_ en uno (le los (‘ualcs sicndo bilateral y asa prepapilar venosa y arterial en
taquit~0 so prcseiito simultaneaniente 0011 un ojo _v asa arterial en cl ojo (‘ontralateral “".
hilvnia no trauniati(‘0 “‘. El mevanismo dc
amhns lialla1.g'0s cs (lt‘S(‘()Il0(‘l(l(), Diagnéstico Diferencial:

ASAS VASCULARES PREPAPILARES Cuando se ven miiltiples asas venosas sobre
VENOSAS el disco Optico debt‘ sospevharsc una anoinalia

adquirida en lugar de congénitaz en estos casos
Ca;a¢te;-i5|;i¢a5 clinicas; se debe descartar la posibilidad de uiia

0l)SlI‘tl(‘(‘l()l1 dc vena ventral dc la retina.
Soniiitivliunit-nust~0i1iunt's(|t1t-lasartcrialvs. (>lJ$lT111‘<'i(>l1 (1? Tilmil \'(‘Il05'=\ T‘1‘llY1li\11i\ 0
En la st-ric zlv l5ie~;l;in(l_ (lo 63 oios con asas se tumores del l1t‘l'\’l() Optivo. Las asas adqtiiridas
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suelen ser menos elevadas que las congénitas
_\' se ven con mayor frecuencia que éstas:
ademas pueden originarse y drenar sabre cl
disco al igual que las congénitas 0 lo pueden
hacer en el borcle del disco optico ‘Z’. De igual
forma que para las asas arteriales. debe
tomarse en cuenta en cl diagnostico diferencial
la persistencia de arteria hialoiclea_ cuyas
(‘aracteristicas principales fueron descritas
previamente.

Embriologia:

E1 origen embriologico se considera igual al que
ya fue descrito para las asas arteriales
congénitas ""‘. Se desconoce por qué las
venosas suelen tener una menor longitud.

Conclusion

Si bien las asas vasculares prepapilares congénitas
constituyen un hallazgo poco frecuente.
generalmente en pacientes asintomaucos y sin
asociaciones oculares 0 sislémicas especicas,
representan un diagnostico diferencial para la
persistencia del sistemavascular hialoideo, entidad
con la cual ha.n sido confundidas. Asi mismo.
deben considerarse como posible diagnostico en
casos dc obslruccion arterial reijniana y en casos
de hemorragia vitrea. especialmente cuando se
Lrata de pacientes jovenes.
Aunque no hay Lodavia una herencia especica.
consideramos prudente examinar el fondo de ojo
dc los familiares. cuando sea posible. en vista de
los reporles que exislen sobre casos dondc se
sugiere un patron de herencia autosomico
dominanlc.

La asociacion dc asas vasculares artcriales y
estrabismo, hasla donde tenemos
conocimiento. no ha sido reportada
previamente y aunque consideramos que puede
tratarse de una asociacion casual. es digno de
ser tomado en cuenta si consideramos 10 poco
frecuente de esta entidad.
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CYTOMEGALOVIRUS CMV)—RELATED
CHOROIDOPATHY: INDO YANINE GREEN
VIDEO—ANGIOGRAPHY (ICG—V) FINDINGS
IN AIDS PATIENTS VVITH HIGHLY ACTIVE
ANTIRETROVIRAL THERAPY (HAART)*
J. F<\r11a11d0 A1'é\'al0. M.D. **
Dario I-‘ue11111a\'01"'Ri\'e1'a. M.D. ***

Abstract

Purpose: 'l'0 (‘0111pa1't‘ 111t1'a\'t~110t1s 1I1101‘vs(‘vi11 z111}4iu_4'1'ap|1_\' (I\'l’1\l 10
i11d00\"a11111c }i1'(‘t‘11 \'i(100—a11gi0g1'ap!1y (l(‘G—\') 1'i11rli114s 111

0\'t<1111<*gz1l(1\'i1‘11s1CM\"] 1"ct111it1si11p11tic11ts \\'1th 111411a<‘ti\'ca11t11"t~t1"0\"i1‘;11
t11c1'apy [l1AAR'l‘) and t0 (lr~tc1'111i11v 11' l(‘G’\' is a 11.sv1'111 arli1111t't 111 1111‘

diag'110sis 01' Cl\4\'~1"0latt‘d vl101'0idal i111Ia111111ati011.
Methods: Fl11t11‘0s(‘(*i11 £ll1}_{it)};'I'£1|JI1_\' and ICC-'\' \\'v1‘t* ])1't1:spt‘(‘li\'(‘1_\'
pc1'1'01‘111<‘rl 111 13 t‘011s0t‘11ti\'t‘ (‘yes 18pati<‘11ts] tl1at p1't‘st‘11tv(l \\'ltl1 at‘li\'t‘
CMV 1'(‘ti111tis \\‘hilc 011 HA./\R'l'. 1\11};'iQ4'1"11111s \\‘t‘1"v 1c\'it‘\\'t~rl 1'01" s|1t‘t'i1'ir‘
1'0at11rc:~; 111dc~pv11(l<*11tl_\' by 1110 a11tl101‘s 111 a 111askt-<1 l'asl1i011. 1\
<'0111pa1"is011 b<*t\\'cc11 l\"FA and lCG—\' 1'i11<1i11gs was 11111110.

Results: T110 11101111 CI)-1+ 0011111 01' 0111' patit‘11ts was 1150 wlls/111.
11'1111g¢‘:77—l35O). O11 lCG’\'. all 1-yv:~; sl10\\'r-<1 11 I1\'])()1It101't‘>;<'t‘I1l pattvr11
that was 111a111tai11cd tl11'011_g11011t the st11d_\'. Ni111* 01' 0111‘ (';1st‘.\" hatl
l1_\'pt~1'lI1101‘<>s<'c11<‘c at $01110 1101111 d111'i11}_{ 1111‘ st11(1y. T111‘ varlit-st
hypcr110rcs(*<‘11(‘0 \vas ar-111c\'c(l 26.4 sv<~011ds (1757.15) \\'|1ilr~
111zLxi11111111 h_vpc1"1I11r11‘es<‘c11(‘<‘ was acl11v\'t*(1 147.1 st'c011(l.s 118. l A13 l 5.6).
Othcr 1'i11(li11§_{s 011 ICG-V 111(‘111(lr-rl a latt‘ l1ypt'1'1I1101'<‘st‘c11t arva 01'
(‘1101‘0i(litis 111 9 [69.2“/11] t‘_V(‘S. and late 1'1'a111<* 1101 spots 111 7 (53.8 “.11

eves. One vast‘ showed a p1‘e\'i011:~2l_v 1111(lcst‘1'1bc(1 <‘1101"0i(lal 1'i11}_1}sl1z1pt‘(l
hypr?r1I110rcs(‘e11(‘c in the 111110111111" area.
Conclusions: ICGAV 111 CMV'1'cti11itis has distinct <‘l1a1'at~tt‘1"istit‘s that
are di1'1'er0nt 1'r0111 IVFA. ICG-V 111a_v he a 11sc1'111 11011 -i11\'asi\"c ;1<lj1111t'1
cr1111pl<>111c11ta1'y to IVFA 111 the diagnosis 01'CMV-1'<*1att‘(l (‘l101'01(l1tis 111

patients with more i111111u110l0gi<‘ and in1Ia111111at01y 1"vsp011sc while 011
IIAART.

' Presented ln parl 01 ihe AmericanAcademy ofOphihalmology and Pan’American Assocration ofOphthalmology
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146. CHOROIDOPATHY: ICG-V FINDINGS IN AIDS PATIENTS WITH HAART

Introduction recognized that ICG provides better visualization
of choroidal vessels. The dye absorbs (805 mm)
and uoresces [835 mm) in the near infrared

The recent introduction of protease inhibitors ranged-i" Wand Vi511a1iZaii0Y1 of TIUOTCSCEHCB is
specific for human immunodeficiency virus Possibie inn)‘-‘En neni°i'i'nage- iiPid- Teiinai
(HIV) in the treatment of acquired Pigineni epiineiinm (RPEI» and Xanth<>phy11~
immunodeficiency syndrome [AIDS] has ind°eYanine green is nigniY be‘-inei ie Pieiein
allowed significant improvement in immune an'~i- inei'ei°i'e~ ieaks i'n°i'e si°WiY inieiign
Status in this group of paiiems ‘1ITher@ are 4 the fenestrations of the choriocapillaris. Recent
protease inhibitors currently available: ad‘/anees eembining eiigiiai imaging sYsieins
ritonavir. indinavir. nelfinavir. and saquinavir. Wiih icc illhdlls C¥1TT1@l"85 have allowed high-
All of them competitively inhibit the protease- Yesoiniion digiiai iCC' ‘/ide°angi°8i'aPnY iicc"
mediated Cleavage of viral p01yprOi@m5_ V). Several reports have demonstrated the
preventing the maturation oliinliectious virions Useiuiness of icC"V in ine diagnosis Oi
resulting in inhibition of replication ofHIV. This Occult choroidal ncovasculanzation secondary
type of therapy has been called: high active 103i‘Ze’Yei?1ie(ima(*Ui3Y d@g§!}§TaIi0n-min0lh@Y
antirQtrQ\'i1‘;1l th¢r;1py (HAART), t*horiore,ti_)r‘i)al disorders. "i and choroidal

tumors.‘ “i
C_\'tonieg'alo\'irus (CMV] retinitis in AIDS
patients usually occurs with a CD4+ The PUFPOSE OI lhiS study W85 I0 (‘Omp€lr€
l_\‘mpIiocytc count less than 50 t‘ell5/pL. ‘~“*i intravenous lluoresccin angiography (IVFA) to
'l‘yi>i<~till_\' it is cliaracterized I)_\' a nccrotizing ICG-V Iiihdihi‘-{S ih cytomegalovirus ICMVI
retinitis with supt‘rIiit‘ial liei1ioi'rlia_gt‘s and little fclinitis in patients with high active
or no iiitraoculai" inammation. this last antirctroviral therapy (HAART) and to determine
cliiirat-it-i'istit~ was so stroiig [l)eIore the HAART if ICG-V is a useful adjunct in the diagnosis oi
cra] that in patients with necroti/.ing‘ retinitis CMV-related choroidal inammation.
and \"itrt-ons inflammation another diagnosis
had to he t~oiisitIcrt*(l. lnllaininatioii has been l\/[C[l’1OdS
so Iar \"cr_\' rare in this _éIl'Ot1[) ole paticnts_
Il()\\'t‘\'(‘I‘ there are some reports in the
Illt‘I'LlllIl't‘. “ “" Serotis nia(‘tiIar exudation Eight e0nseeiiii\'e I-iiiiienis (i3 eyes) ‘Viiii ine
assot'iait~<l with (‘,!\/l\' retinitis in patients \vith eiinieiii (ii*i.L’}ii‘isis 0iiii(‘ii\'9 CMV Teiihilis Iirifsiiiie
AIDS has been dcsci‘il)cd. Palestine and i'Ai were Pi'nsPe('ii"ei.V iiiiiigeei Wiin iVF-A and
l’risliI>t\i-Q(It-st'riI>e(l a patient with AIDS-related iCG‘V iii ine insiiiuio de Oiiiiiiiieiefli I)et\vt~en
inactilar cdcnia with t'otton—\\'o0l spots. and Mn)’ i996 iinii iViii.V i999- Aii Peiiienis were
(,|11(-1- Hm-I-<,\~;1S(~u1m~ 211),“),-lmliiiivgyi \\/(tmb(,r‘4 initially examined and a detailed lundus dra\vin_4
and lVlt)t)I'llt\' (lt'st‘ril)<'(l an AIDS patient with (‘0inl3ieieei- as “ieii iis iiineiiis Pn0i°.9IiiiPii.\'- Aii 8
cysttiitl II12t('llI1tI‘ ctleiiia [CMl~I) associated with Pillielll U19“ llh(if‘T\\'‘I1l ICCPV and IVFf\-
(‘!\/l\'i‘ctii1itis ‘. It has been sttg;Q£‘stt*(l that the
st-\'t-1'0 ii1ii11t1i1o(Icl'it'icn('y in patients with AIDS Aii Piiiienis iei'ei\'e(i iiAAR’ii- Wnien eensisieii 0|
has ll prott't"ti\‘e t'll't*t't a_g;ainst iiillainniatioii- ¥1nHiV'i speeiiie Pinieiise innibiien siiiliiiiiiiviii
Ill(I\lt‘t'(I ('t)I1i[)Ii(‘t\li(Jl]S()liI1t‘(‘l'()llZll1Q;l‘(‘llITIllS.ii'i Ilnvirusc. Ii0I'l1nan—lz1R<>cl1c.Nutlcy. NJ) 6001114"
l{t't"t-i1tl_\‘. Karavcllas ct al. ha\‘t- dcs<'riI)t'd a new three times a day. and two reverse transcriptase
s\'ii(I1'(ii|it- til ii11mt||1t- 1"t~(~()\'(-1'y \'il['ili$ l11IiiI)illI1g' Iittt‘l(*0Si(I(‘S2 zalcitabine [lIi\'i(I.
associatt-tl with lIlit(‘li\'t‘(:I\/IVI'(‘lI11lllS.1lIlll1(‘il' HOIilh1klIi- L&lR0(‘ht') 0.75 nip; three times a day.
|)atit'|ils \\'t-rt~ on II/\AR'I‘.“"‘ and zidovudine lAZl‘] 200 mg three times ti day

IRetro\'ir. Glaxo WeIIt'0me].
Iiido("_\'anint' Li_I‘t‘t’ll [I(/‘()1 is a dye that has st-\*t*ral Indocyanine green (Cardio-Green. Beeton
atlvaiitaat-s o\'t-r soditim l'liioi't-sceiii for l)it‘kinson Microbiology Systems Cockeysville.
\'istiaIi'/.atioi1 ol ("l1oroi(lal \'as(-tilattire. lt is MD] was prepared by adding a 25 mg dose to 2 ml
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eyes. The ophthalmoscopic features of the 13 study. Nine cases had hyperuorescence at
CMV retinitis eyes revealed a mean extention some point during the study. lndocyanine green
ofretinitis of31.4% ofthe retinal area. All eyes vjdgo-angiography findings [Table] show that
had active CMV retinitis. Retinitis was located the Onset of flum-e5¢en¢@ ocul-red at 26_4
in zones 1. 2, and 3 in 76.9% of cases. Retinitis Seconds (range; 17»57_6 seconds] and achieved
was located at a mean 1.071 u from de optic a maximum at 147_1 seconds [rang¢; 1g_1_
disc. and 3.4285 u from the fevea One (7-6%] 315.6 seconds) (Figure 1-B. C). Subretinal uid
of our eases had a Concurrent retinal and CME were not visualized with ICG-V.
delachrllent An0U16f (7-6%) C856 had 8 eysteid Choroidal vessels were seen in 9 eyes (69.2%)
1BCu1aredema(CMEJ- [Figure l-B]. In 7 cases (53.8%) choroidal

vessels were seen first in the center of the area
Indocyanine green video-angiography with retinitis. including one eye with a
(ICG-V] f63tlll'¢5 previously undescribed annular choroidal

hyperuorescence (Figure 2-A. B). Hot spots
on lCG-V- H11 6Y@$ $h0W<i'd £1 hypeuoreseenl were visualized in the late phases of the
pattern that was maintained throughout the angiggram m the 7 eyes (53_8 0/0] and their

4 Comparison of Intravenous Fluorescein Angiography (IV'FA)
and Indocyanine Green (ICG-V) (13 eyes) *

ICG-V IVFA

I-Iarltvsl IIljt’['/lllOl'(’S(‘(’Il(‘(’ (sec) 26.4 (range: l7-57.6) 44.8 (range: 2l.3»94.6)
l’li2t>;0: l’rc—i1rterial
(i'\"' o]'¢’_i/vs) Arterial

Lkllllll" V€l'lOLlS

NA O

NA O

NA 9

M(t\'i'miim FlttOV'(’S(‘(’H(‘(’ (sec) 147.1 (range: l8.1—315.6] 209.5 (range: 49-3398)
l’lizis<‘:
(.\’ Q/‘vi/vs)

Laminitr Venous
Full Venous
Rccirctllatioii
Lute

(‘Iioroi'rl(1l Vessels (vyt-s)
'l‘yp<':
(N" o/rriscs)
l.o<~z1tion:
/N‘ o/ l‘(lS(’S)

Lat-_v
Dittusc
Ccntcr
Rim
I)ilTt1:~;0

NA 2
NA 7

Z
21>

0-as

OO\lNJ\l(.O

>—'Ol\J>—-[Q03

(Tiilibvr (ti) 380 (range: 200- IOOO) 1 12.5 (range: lOO— 125)

Siil>i't~linztl Fliiizl (t-yes]

(‘_\'.~;t0i(l M&l('lll2lI' E<lt'11iii ((*yt*s]

Lute Hut Spots (t'yt*s]

O l

O O

7 l
l Size ot spots (ti) l 137.5 (range: lOO—25O) lOO
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mean caliber was 1375 P [1-ang61 100-250 p] 21.3-94.6 seconds) and acl1ic\'c(l u maximum at
(Figure 3). None of eyes showed subretinal uid 209.5 seconds (range: 49-339.3 seconds] (Figure
and CME as 53¢;-1 on IVFA_ 4-A. B). In 9 cases (69.2%) the curlicst lluorcsccnce

ocurred during the lanlinar or full venous phase
0l'the angiogram. with the maximtnn fluorescence

Intravenous uorescein angiography (IVFA) being reached during the full venous phase in 7
Features (53.8%). during the recirculation phase in 4

(30.7%). and during the laminar venous in two
The IVFA findings (Table) detail that the onset ol‘ cases [l5.3%). Choroidal vessels were Seen in 3
uorescence occurred at 44.8 S€C0r1dS (range: eyes [23.0%). ln2cases(l5.3%) choroidal vessels
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D. i n We describe 9 eyes (69.2%! with active CMV
lscuss O retinitis imaged with ICG-V and IVFA in whom a

CMV-related choroidopathy can be visualized. All
of our patients were on HAART for at least live

(bmomegajovirus reumds in NDS padems very months. and had a mean CD4+ count ol 160
rarely manifests with intraocular inflammation. 9615/PL-
Serous macular exudation associated with CMVretinitis in patients with AIDS has been Comparison oi fluorescence with intravenous
descr-ib€dtG1_Pa]estine and Frrshberg described d uorescein angiography reveals that
padem with AIDS_re1ated maeular edema with hypertluorescence onset occurred at 90 seconds.
cotton-wool spots. and other microvascular this hYPe"nu°re5cence mcrease_d up to 120
abnormalmes '1wernbergarrd Moermy deseribed seconds. and in the late phases oi the IVFA the
an AIDS patient with cystoid maciilar edema h.VP"3Tu°r@5C@n5e P'3r51Sted- on ICC",\~
(CME)assoeiatedwidrcMVredr1ids_l*' nhasbeen hypouorescence onset occurred early at $0
suggested that me severe immurrodeererrer. in seconds. This hypolluorescence increased up to
patients with AIDS has a proteedve effect aedinsr 120 seconds. and in the late phases oi the ICC-e
mammariondndueed eomplieanorrs of V the hipotluorescence persisted (Figure 6 and
necrotizing retinitis.” Recently. Karavellas et al. Tabla
have described a new svndrome of immune
reeoverv \,_m.ms assoeiared with maerive CMV Our study was not design to deteriniiic thc
rednms'_ an Lherr padems were on l_{AART‘tlt>) nature ol the observed hypotluoresccncc or
Advanees in infrared imaging teehrrdjogr, have hypertiorescence on lCG—V in paticiits \vitli
improved the resolution of the ICG drrgrograms active CMV retinitis. l~_lo\vc\'er. \ve ‘believe that
Over the past years and reeem reports have active CMV not only atfects the retina but also
focusedontheuseoflCGinidentifvingchoroidal the “nal Pmmem epithelium (Rpmml an m d t ' ‘1 d frred (hypofluorescencel. and the choroid
E3 3§§gsee;?re§%gi{)grg;;y?;?i3tliie poory E 1 [hypertluorescence]. In addition. HAART may be

responsible tor a more inilainniatoiy reaction as
the immune system recovers accounting for otir
findings on [CG-V not observed before HAART
was instituted.

Limitations of our study include the fact that lCGe
V is still evolving and more information may
emerge on other fundus lesions that could have
similar appearances. ln addition. the
recommended technique of dye injection does not
include calculation and dilution ofCardio-Green
on a weight basis. These factors may contribute
to variations in the time of onset. time ofmaximal
hyperfluorescence. and subjective intensity
interpretations. Other limitations that this study

. has include the small number ofcases evaluated.
the lack of an objective method of measurement
of degree of fluorescence. and the lack of a
matched control group.

es In summary. our study suggests that ICG-V in
,.- , .. F B 1, ,k r _. T rW_.A ' CMV-retinitis has distinct characteristics that
'“““ °' ‘ ‘“ ° P“ “”'°" 58"‘ °" are different from IVFA. ICG~V may be a useful
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l-"igure G. Graph roiiipziriiig the \iUl‘k'§('l’l\l‘\'()l'C)'lOl1\t‘}.{i\]O\'il'\lS retinitis lhroiighoiil iiiira\'en0us lluoresceiri aiigiagriipliy (lVFAl and iiidocyiiiiiiic
qreeii \'irli-o-;iiigiogrripliy [ICC-—\']. On l\’I-‘A. the hyprrlluorescenre oiisei 0(‘(‘\lf\'E(1 at 90 sec0nds_ this h_Vp9l'nll0l't'S(‘9I‘|(‘E increased up lo 120
.~<’(‘l!HC|S. and in l|\1'l.iu- plmses of the I\'F/\ the h)'}Jl‘fn\l0f('§L‘€l\1‘L‘ persisted, On [CG-V_ h_\'pul1uore§cenrr onset occurred early at 30 secoiirls. This
liypivlluiires:-i*iii"<' iiti'i'mise(l up to 120 seconds. rind in the talc phases of the ICG-V the h_Vp0llDl"\"SL‘\'l\(‘€ persisted.
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Resumen

Objetivosz Conoccr la fI‘€(‘U(‘I1(‘i21 de presentacién del queratocono en
lu (‘()l1SLl1l'<l ol‘tz1ln10légi(~a general dc la Clinica Barraquer. asi como la
1'rcn~u0x1(~ia do qu<>rat0(‘0n0 subclinico en la consulla dc Cirugia
R0l'1'z1(‘li\'a. Desvribir las (‘araeristicas epidenliolégicels y clinicas de
10$ qu0rz1I0(‘0n0s diz1gn0sti(‘z1d0s incluycndo su relzwién con dalos
bi01n<"l1'i('(>s.
Materiales y Métodos: Se realim un estudio rclrospectivo dc lipo
rlcscriplivo bzlsado on los datos re('o1eclados en las historias de 10s
p;1vic11t<‘s quc vonsullzlron por primcra vex la Clinica Barraquer durante
1041001 @1110 1997 [n= 13.520] dc 10s vuales 3.1 13 cumplicron los criterios
(Iv inclusi(m.
Resultados: l)urz1nl0 el periodo cvuluado fueron dia_Q‘n0s1i0ados 210
])21(‘i(‘I1l(‘S von (|1l(‘l'i1l()(‘Ol1() [6.75% de la mueslru incluida] de 10s cuales
19 (9%) fuoron s11l)(‘lini<‘()s. represcnlando un 22% de los pacicntcs
quv fucmn cvzxluudos para Cirugia Refractiva (n=865),

Palabras clave: l'1'v<‘11m1(~iz1 queratocono. querntovono subclinico.
;1lvr_gius. klI1lL‘(‘L‘(l(‘l1l(‘S 1l1n1iliares. biometria. topograa corneal.

Jefe Deporfomenro cle Crrugio Refractive y Segmenro AHTGHOT Climco Borroquer
Aportocio Aéreo Q0-A04 Bogofd (88 Colombro
Resroente deierceror1o(1QQQ) Escue-\o SUDGHOT de Of1o|mo\ogio. lnstituto Borroquer de Aménco
e—mo\\ morenmonmufopio corn
Fehow Deportomervto de Segmenro Anierior. Escuelo Supenor de Oolrnologio
rnsmuto Borroquer de Aménccr
e—mo|\ fernondorrumoa hotmo corn
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Hisloria 1'11111i1i11r d0 q11er11l0(‘0110 1111 sido (1- As1ig111111is1110 0011 0j0 013110110 (0n1r0 30 11

01100111r11d11 enlre 1111 6 _v u11 20% (10 10$ 011505 60 grades _v entre 120 11 150 g1'11(10s) _\'

1" 1' 11 l~“_ AgQ(~ia(~i(m con Qn1‘@rn1¢-(111de5 \'isi011 n1ej0r00rregid11n1en0r01g11111O.8O
111érgi011s sc‘ ha d6s0ri10 en apr0.xin111d11n1en1e 120/251-
1111 I35"/(1010 10s pa0ie111es‘7 “ ‘T’. Esludios donde E“ R‘liI10$(‘0Pii1 (‘On P9116105 611 lij<‘F'<1-
se (-\'1111'1e el Grado de queratocono con variables 1" T°P°€Taa Comeill Con excenlrifidilil <19

bi0111é-1ri011s corno la longitud axil no han sido Pod?“
e1100111rad0s en la literatura revisada. g‘ Asfecidad 1°P°gY?1¢a mayor 0 igual 3 5 D-

Materiales y Métodos

h- A110 poder corneal en la escala abs0111111
de la topograa [>45 D].

Fueron excluidos todos aquellos pacientes en
10s cuales existia antcedcnte de trauma

Se hi’/10 una revisién dc las historias clinicas °CUl"=1T~ afacluia 0 aquenos en Que me imP05ib1'3
de primera vez del am 1.997 (n=l3.52O). 1.05 un adefylado @><am_@_n 0p}0mélri¢0-
criterios de inclusién para el estudio fueron: Se T331110 Una Claslflwclon quralomelrica (18

10s queratoconos diagnosticados. incluyendo
a- Pacientesqueconsultaronporprimeravezla 5ubC1miC_°5~ ba5adQ_5 en 13 PY°P_‘Jf’¢$ta P91‘

Climca Barraquer pol. Cualquier motivo‘ Muckenh1rn en re1ac1on con el mer1d1an0 mas
mcluyendo interés en Cimgia Refracva‘ emre curvoz Grado I: >7,5 mm, Grado II: 7.5 11 6.5 mm.
e1 1 de eneroy el 31 dc diciembre dc 1.997. Grad‘) I“: <65 3 5'8 mm Y Grado W3 <53 mm-

1)- Evaluacién optométrica y oftalmolégica I‘ue_g° Se efecmmfon Comparaciones Con 10$
completa. parametros estudlados.
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Fueron considerados queratoconos subclinicos Tabla NP 1
aquellos pacientes que no mostraron datos Edad Se an Gtado dc uemtocono
sospechosos en la evaluacién optométrica y (nsesvimén egtfmdu)
oftalmolégica de rutina pero que durante la
eva1uacic'm pre-quirL'1rgica refractiva ED/\D(0S1
presentaron a la topograa excentricidad de (31-ado | Media I 13s
poder y asfericidad mayor 0 igual a 5D. I 3567

Los datos fueron recopilados en una base de H 3088
datos utilizando e1 programa Access 97® y In 3199
fueron analizados con Excel] 97® y StatView IV 24.77

9.99
9.52
11.81
11.81

5.0®. En las comparaciones se tomé como
limite dc significancia estadistica un valor dc Tabla No 2
p<0.05,

Frecuencia de antecedentes alérgicos
segiu-1 G1-ado de queratocono

Resultados Grade 1

Grado 11

E111i'<1g111'>s1i1‘1)11e qu1>rz1101‘0no1uc realizado en Grado In
210 pz11‘ie1111*s. 405 ojos [6.75 % dc la muestra
11=3.1 13). 1111111111) a la 1-xistencia de 15 Gradow

16.67 % 1

15.56 % 1

10.61% 1

29.17 %

q111*1‘1111>1~0111>r» 111111z111*ra1es 111 momento del
1~x111111*11 [7.14% 111* 10s cases]. Queralocono T3b1aN° 3
s111)1‘1i11i1‘<) s1'11i;1Q11os1i1‘1'1 on 19 paCien1es(9 %
111' 111s 1-asosl. 1.11 1*11a1d promedio para e1 Distribucién de las ametropias en los
111111111~1111>111‘1 111z1_Q'111'1s111~11 1116 de 29.97 +- 11.16 queratoconos.
1111102» <‘1>11 1111 1'z1111{11 111* 1O 11 68 aflos. La
111>11-11111111311 )1>1"s1*x111'11e 116 110 mu'eres v 100 .

I _. _. . . J - Ametropla Total
11111111111-s, 1111 01.151111111111111 111* 10s queratoconos

Grade de @111-ralocono

I III IV
111- 111~111*1"111> 11 1V1111~k1*11hi1'11 1110 como sigue: 1 Emetropia 1

~1:

1 Miopia Simple

0)

CD

O0

G1111111 1 26 ojos . ,
» A t L

(1111111) 11 215 11j11s S lgma lsmo

1 1 1 I 1116121
53 4 36111 2

01111111 111 1OO ojos 1 Miépico simple
G1111111 1\" 64 010$ Astlgwatlsmo

’ Miopico 253
T1111 511111 1'1 25% 111* 111 11111051121 presemé C°mPU@51°

15118 69 51 ‘

11111-1"1111>1~11111> 111111101111 111* ig|.1111 Grado y no se Astigmalismo
1-111-11111140 1-111-.1<~i1'm sig11il‘i1‘a1i\'a en cuanlo a 1VIiX1O

67 5461337
11111-11111111111 y 131111111 111* q11crz1l01-0110. asi como Hipermelropia
1211111111111 1'111r1~ s1‘x0 y (3111111). Simple 1 1

Astigmatismo
1.11s 1111*111z1s 111* 111s 1-(1z1111~s s1*g1'111 01 Grudo 111‘ Hipermetrépico
1|\11*r21l111~111111 p\11*111*11 \'1*rsc- 1*11 11111111111 1. sicndo simple

3 2 1

1-s111111s111'111111*11l1' s11{111111‘a111\'11 111 111l1*1"1*111'1z1 d1>(111 Asugmausmo
1111*11111111'<-11111111011|111'1'2111)1~11111>C1rz11101Vlp<O.O.5). _ . .H1pern1elr0p11‘0

- . . . - ‘l
A1111~1-0111-11l1*s 11111111111105 111* 1*1'lz1s1z1 1111>r011 compueb O

3 2 1

r1';_{islr11111>s 1'11 6 ]);11'i1‘1111*s 12.86"/11). 111?10s1'ua111*s NO Evaluable 8 8
11.1|~ 1‘;\\1>> 1111 1'\'<11\1111>11'~ 1-11111 111111011115 11111‘ )11'1*s1‘11l1\11;111 11|111'1>p-*1
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2 (‘ran gemelos y el padre tenia queralocono. 5111560 N° 2
Tenian antecedenles alérgicos el 17.14 % de los SR1 llndice 116 Regularidad 11¢ 51lP6l'¢i¢) V5
pacienlvs (‘on queratocono. para la distrlbucién Grado dc queratocono
segtm el Grado [Tabla 2).

queralotono se enconlraron antecedentes 2-5 '
Sobre los 2.903 pavientes que no presentaban

alérgicos solamenle en el 1.27 %. La distribucién
de las ametropias en los distintos Grados de
queralocono se puede apreciar en la Tabla 3.
observandose un preclominio de asligmatismo
miépico compuesto para todos los Grados.

El eje del cilinclro fue oblicuo en el 79.26 % de los
casos y el asugmalismo fue igual 0 mayor a 2 Gradnl Grado 1| Grade 111 <11-“<10 l\'
diopuias en el 80 % dc los casos. La agudeza visual
(‘on correccién fue infcrior a 0.80 [20/25] en el
75% de los casos. Graco No 3

SR1

5.—5now

'7‘17'iY“‘r‘I"

{HO

gag ll
Relacionando la longitud axil de los pacientes 1 Asfecidad
con cl Grado de queraL0cono_ se utilizé la medida 275 _
de 23.5 mm como punto de referencia. 25
considerando miopia axil las longiludes mayores: 22.5 ,

1 1 405 L '1 155" r ' 20 l *

1_y__,_

en re os quera oconos so 0 OJOS eruan ' l

registrada la medida de longilud axil. [Tabla 4.) 11755  ]
Tabla N° 4 12.5 ' '

Longitud axil segim Grado dc queratocono. I: . .

5

Grado
24,72

Asfericidad vs Grado de Queratocono

LONGITUD AXIL - »

<23,5 mm | >=2s.5 mm |Media [mm] 2-5 ~ - —

Graclo I Grndo ll Grndo lll Graclu IV

24.48

<°§

--oo

cow

O

CO

2

no

<0

24 48
25' 17 Se obsen/6 una relacién direcla emre cl Grado del

' queratocono y los coeficientes de asimelria e
O _Total |3e (23.23 /0) |i19 (76.77/0) |

Gréco N‘? 1
SAI (Indice de Asimetria de Supercie) vs

Grade de queratocono
SAI

O-—-l\7£.¢-L>U|U3\l(13LC5

lgéég l
Grado l Grado ll Grade Ill Grado lV |

irregularidad y la aslerlcidacl de la Lopograa Tomcy
[TMS-1). [Grac0s 1, 2 y 3].

Discusién

El queratocono como entidad clinica se
presenlé 6n el 6.75 % dc la poblacién que
acude a consulla 0flaln10légica en una
lnstitucién privada. Consideramos es una cilvra
digna dc tomar en cucnla por el oflalmélogo
que atiende una vonsulta general.
especialmenle si vemos que estudios previos
muestran una lrecuencia considerablemenw
mas baja. dc 1 en 703 a 1 en 286 pacientes
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[0, 14 11 0.35%) "". sin embargo. es dc esperar que E1 diagnéstico dc queratocono subclinico durante
011 111 C11111011 B111‘1‘aque1‘. por ser u11 ce111ro la evaluacién p1‘e0perator1apa.racirugia refracuva
011111111011'1gi00 d0 10111111" nivel no se rceje 0011 Tue realizado en 19pacien1es que representan e1

0x11011111d 111 1110id0110111 1‘0p01‘1ad11 por otros 9% del 101211 de queratoconos. pero mas
1~01111"0s d0 111011111‘ 00111p10j1d11d. 1.115 variables imp0r1an1e 211111 es que representan el 2.2 % dc
1101110g1'1'1I'11‘11s s0x0 y 0111111 (10 11111's11'0 grupo 10$ 865 pavinles evaluados para cirugia
111110s11’1111 1111 00111p01'111111101110 11111y si1111lz11' 111 T@rI‘%1(?liV£1- COI1SiC1€r€1m0S d6b€ S61” Lomado en
1'0p111"1111I01-11 0s11111i0s p1‘0vi0s "“ "1 " '-"1 "‘ '7 '*‘- '"'_ 0ue111a estedalo 0011 e1 objetivo dc quc c10i111jano
1511 01 1111111101110 (101 11i11g111'1s1i00 s1111 p110i01110s "‘11'a(‘1i\’° 5'3 nlantenéia 316113 3111613 P°5ibi1id?ld
111111110s _11'1\'0110s. 0011 1111 1i_2;01"11 p1"0(l0111i1110011 (19 959 diil.9§Y1(3$li(‘0_ Pf 10 GU31 81 21118111518

01 s0x0 1111110111110 (52.38 “/11} s111 (1111‘1'(‘ll(‘121S 011 aP1‘°P1adO (1913 lopograa (‘Orneal(‘°n5mUYe 1101’
011111110 11 (‘11'11(10 110 111101"11101'0110 y scxo. A1 en (113 “"11 Piedm 9ngu1m'~
1011101011111‘ 111 0111111111 1110111011111 (101 11111g111')$.111*1)

y (‘1111110 110 1|1101‘111000110 s0 1111100111 111111 l‘1‘1111011 Al e"*11u*“' 61 dereclo r91*m(‘1iVO en 105 Paciemes
10111101101110011si;i11111011110i110s111(1is1i011(p<O.O3) (‘On (1uCml0“0n0~ la Plmn mayoria de 105 0105
11 (1111. 1.1111-1. 1111111111 1.111111 11my(,1- (~11-M10 (11. p1‘0s0111z11Jz111 11s1ign11111s1110 n1i('>p100 00111p11es10

111101"1111100110. 1.11 p1'01>01‘0i1'111 111‘ 111101011105 0011 162470/“1~ Sc-gluido P01. astigmansmo mix“)
11111001‘110|1l0s l'11111i11111"0s 110 q1101'111000110 116-54%] Y slifllmliislllo m1<3Pi(‘° 511111911‘
12 _1‘-111101 1-111. 1-1111111\.111m.n1(. 1,111“ S1 111 113.09“/11]. 0011 111111 p1‘op01‘0i1‘)11 111110110 11101101" de
11011111111';11110s0011011"0s1"0|101'10s11110>\'1111 01111"0 01mf“" fnnmropms‘ Dado qua en la rdmvcion
1111 111. 1111 211111, 11» .-1 .-.11: 1,“ 1,51? 1)11r111_u1m. S1. s111J_1011\'11 011001111'111110s q11e 01 7.9.12‘?/(1 d0 10s

110110 10111111011 011011111 11110 1101" 11"111111"s0 110 1111 1m‘:‘_°"“:S’ pH‘Scmm'°“ “~19 Obh““0' C1 48991‘
1m1M1U |.1.11U\1m_1i\.U 111“. 14.1.1111 1mS11)111(1m1 (1? 11s11_41111111s11111 11111y01- 11 21) 011 1111 75“/11 \1s1011
_\H1m_:11\11.U' 11101101‘ 11 0.50 (20/25). 0011s1d0r111110s qua‘ cs111s

‘ \'111‘i11b10s p110(1011 0011\'01'111"s1= 011 L111 011111101110 1'10

. . ' 1‘1'1'1 '11"11'1s0s 00111 d 1 0 ‘1' “' .
1‘.1111"0 10> 11.10101110.\" 0011 q111‘1'111000110 10$ ‘H ‘ P‘ ‘ ‘ P ‘ t ( ‘hm
.11110001101110_\"1100|11'01'11101111110s11101'01011s111011111

. _ . ‘ C0111)'11"111(10 1'1 1011 1111111 -1x11 0011 01 C1"1d0 11111
1l0.\01'1111.\1~11 1111 1/.1-1 "1-. 111101111‘.1s 11110 011 01 H1‘ ‘ _‘ 611* _‘ 4 I ‘
21111111 011111101 111011111 110.\’1‘1'il0>; 011 1.27 “11 111‘ qutmgm 01110 5‘ P“ qlieltn

. ~1'11 1 1 1 >10 0 0 " 111 ' 1‘0 " 0
10> 0.1.\0.\1 0.\111 011_~'01‘\"11011111 11110110 110110150 11 ‘" 1511 m \i0_ni1.i1 Hi‘ “Hie 1;‘ do1.515.. . .. .. 1 1 S
.~111>10gi.\11‘0 001110 1110 .<011111111111 111"0\'11111101110. . 1 . ‘“ _ . L- 1‘ ‘.

\'111'111b10s. 10111011110 01 /(1. 1 / 1 1» 110 10s p110101110s
11' ~.11111 1'~111 "11" 1‘ 111 11.‘ 111‘1"1111011110s . . . ..

1 \‘ K \ H ‘H I (11 1 1 1 \. 1 1 ‘ _ 11111211111105 11x110s 191111105 0 11111\‘01'0s 11 2.1.5 111111.

U‘ ‘Hm l\ SH nmuvmn11011111111111‘ hlmmgl /0"‘ 00111111111110111111102-1.68 +— 1.8G111111.S1* 011001111-1'1
1-i|1'.1 11110111111111 .1 1.1 111'011111'1'1011 1‘11001111‘111111 1111111 wllwit-m d1-_b11(_nu_1‘ C1 dc1-W10I_(_11_uCU\_OCxpwsudu
11» 1111'0\ 1‘11’.1110_~_ 0011111'11111111111.<0 11s1 111111 \‘0/. purclqm\1_m01_mw \_1u11m4.imduxi1_ 10 (luv nos
11"“ 1“ “““_"“‘im' “\islH1“‘111111-“$111 1mmlU~4m 1l0\'11 11 1‘001111101111111: 10111111111‘ 11101111111 110 10110111111

»\v L“ """'l"1"“1“‘]‘\S ‘111 HP" 111"-41110 1 H H‘ 11x11011 10>". q1101"111000110s 0011 111105 C10 p1"0110s11011

1'0|'1'111‘11\'0. 011 01150 110 1‘0q1101'11‘ 11'11111111i011l0
l..1 0\1~10110i.1 110 15 11.10101110.< 17.14%] 01111 qu1n-uL111.U_
111.101111.\1i00110111101".1l00011110111111s0l00i0. 111100 ‘

1'01010111~1.1 .1 1.1 10111l01101.1 110 1.1 |11*0s0111111'1011 En 111 111.1u1111(111(.1 111 lopokll-;11"111 1.m>n11.111

11i.\|1.11' 110 0>1.1 01111111111. 1101111111 11 1110101‘0>" 1.m11p111111-1Z11(111 "O5 1111 p1.1_m111(1O 111.1111.111.}.

1~11.111y11\.11111‘s 1‘\l1‘I'll11.\' 110 1~.\"1"1111‘001110>" 111111, 11111211115111.111-1.x1.(.1111_11.1(111(11.s(<11.pOd1,1.1.1.m-111.115

11110 .1|01"1.111 110 111.11101‘11 .1_<i111011'10.1 111$ 1~01'11011_< _\.O_\Ip1.1.1mS11_\. (11. 11111.1-111u1.O1m 15111_X.11mw1 1.311 111

110 1111 1».11'1011l0 _~11.\00111i1111' 11 110.\'111'1'011111' 111 pU1)1111.11'm 1.11 1.§111(11O S1. 111100111“-1 mm 1-(.1111.1m1

1».111>111Q1.1; .l11011111.\. .\111.11l11‘l110 1111;l1‘11111‘111 1111111‘ 1111-1.1.111111111111115 \-111-1111)11,S 11S1"c.1-11.1d11C1_ 1.111111111111111.

110 10> 11.1011-1110.\ 1110.<0111.11"1111 1411111 0111110 110 (11. 11S11m.11.111 1. (11. 1-(.14-u1111_1(111d 1_O1.11c.111 11011 (.1

‘11“"'-"\‘\‘"'\\‘ "11 -1l"1‘\‘»‘ ",1"-*3 0111110110 q1101'111000110 lp<0.0l).
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Resumen

Objetivo: C0110001" si h11y 1011101011 01111-0 111 l‘rc011<‘110ia de prese111z10i(1n
110 q1101"111000n0 _v 111 111111111 sobrc 01 nivel del mar segun 111 provedencia
(101 11110101110.
Materiales y Métodos: S0 1'0111iz0 1111 0s111di0 rclrospevlivo dc 011s0s y
0n111r010s 1111s11(10 011 10s (111105 r000100111<10s 011 111s his10ri11s de 105
p110i01110s 111i1iz11(10s 011 01 051110110 p1‘0\'i0 Fl'(‘(‘ll(’11(‘i21 dc‘ Q110r111000110 611

111 (‘Ii11i011 1311r1'11q1101' 11111111110 1.997. (10 B11rr11q1101' C _v 001s. Se re111iz1'1
111014011110s111(1i0011111p111"111i\‘001111'0111s1110011115 (‘1(‘ 111s1111i111(10S sc_;§1'111 01

1114111‘ 110 p1"1100(10110i11 110 10$ p110i01110s q110 p1*0s011111b1111 q1101'111000110 _v

11q1101111s ([110 110. S0 1110101011 00111p111'110i01105 (10 Rivsgo R01111i\'0111011rc010
(1)1111 11111101 p111'11(1is1i11111s1111i111110s.
Resultados: /\1 <‘(1l11p111‘111‘ 111s 1110(1i11s (10 111 1111i111d s<{11'111 01 111_4'11r (10
p1"01*0110111'i11 110 111$ p110i01110s q110 p1'0s0111111)1111 q1101‘111001>110. r0sp001o 11

111.\‘1‘01111‘010s. .~;001101)111r1'1111111(1i1'01‘0110i110s111(1is1101111101110 sig'1111'i0111i\'11
[]1=11_1)1)OS1). .\"i0111111 11111_\'01‘ 111 111011111 1101 p1'i11101" }_{1'11p0.
(‘0110111.\"i0110.~;: 1.111111111'11>01>1'0 0111i\"01(10111111100111110101'0s111111)i01111110s
001110 111 11111_\'01‘ 0xp11si1‘i1'111 11 1111 11111‘11\'i010111. p0(11'i11 101101‘ 1‘01110i('111 0011
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Introduccién
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CORNEAL TOPOGRAPHY CHANGES AFTER
VITREO—RETINAL SURGERY*
Olv Azar-Arevalo. M.D. **
J. Fernando Arévalo. M.D. ***

Abstract

Background and Objective: To report the results of a prospective stud_v
to assess corneal topography changes after vitreo-retinal surgery
procedures.
Patients and Methods: Computer-assisted videokeratography using a
Topographic Modeling Systcmel ['l‘MS- l] were prospectively performed
before and after vitreo—rctinal surgery tvitrectomy with or without scleral
buckling) in 12 eyes [patients] \vith varied \'itreo~rctinal pathology
including cytomegalovirus (CMVJ retinitis. CMVerelatcd retinal
detachment. retinal detachment with and without proliferative \'itreo—
retinopathy. trauma. acute retinal necrosis. and inacular holc.
Preoperative and postoperative surface regularity index (SRI). surface
asymmetry index (SAI). and induced astigmatism were determined.
Results: Patients were followed for an average of4. l months (range: 2-
6 months). Mean preoperative SR1 \vas 0.58 (0.05— 1.06) and
postoperative SR1 was 0.77 [O.25e 1 .36]. Mean preoperative S/\I was 0.47
tO.24—O.93] and postoperative SAI was 0.59 (0.21-0.99). Mean induced
astigmatism was 0.3 diopters.

Conclusion: Even though no statistically significant difference was
found between preoperative SR1. SAI. or induced astigmatism and
postoperative SR1. SAI. or induced astigmatism: our study suggests
that the central corneal optical quality [SR1] and the asymmetricity of
the anterior corneal curvature (SAl] deteriorates after vitreo-retinal
surgery.

' Presented in part at the Association for Research in Vision and Ophthalmology
Annual Meeting. Fort Lauderdale, FL. May 1998“ Cornea Service. Clinica Oftalrnologica Centro Caracas, Caracas, Venezuela
Retina and Vitreous Service. Clinica Oftolmologica Centro Caracas. Caracas.
Venezuela

Correspondence and Reprints: J. Fernando Arevalo, M.D., Clinica
Ottalmologiea Centro Caracas, PH-l , Av. Panteon, San Bernardino. Caracas
lOlO, Venezuela

e-mail:arevall@telcel.net.ve
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Introduction
r r Vitreo-retinal pathology of eyes included

in the study (12 eyes)‘
It has been considered that vitreo-retinal

RRD 05 e essurgery causes corneal shape changes leading Y
to postoperative astigmatism.“*" Keratometric CM‘/‘related RD O2 eyes
studies have previously shown that the corneal Maeular Hole 01 eye
curvature changes after scleral buckling RRD + P‘_/R, O1 eye
surgery." *"' Although some studies have CMV Retmms O1 eye

Y

Table N° 1

regarded these corneal changes as clinically 9 rel?_te‘;gD eye
insignificant. the patients visual acuity is rauma ‘C e e
certainly impaired more severely than expected Total | 12 eyes
by the keratometric cylinder. This may be due
to Changes in corneal shape that are both r§>R=DRi§‘l?§l§lil1§?i§‘Il§~§ZT.'EWl‘E§5{§$?LiIlLl$TIlT‘i‘R'~fifiillliirregular and asymnlétc. liferative Viireo-retinopalhy. ARN = Acute Retina] :’\'eer<>sis

Table N° 2
Hayashi et al “conducted a prospective study
to investigate corneal shape changes due to vitl'¢°‘l'°n91Pl’°°°d"-"5 * P°l'f°"|1°din
scleral buckling surgery using computer— °Y¢5in°1“d°din 31¢ study (12 °Y°5)**
assisted videokeratography. They found that
eiret1nit'erential seleral buckling surgery Pr1ma1yPa;5Piana\/“iuectoniy 12 eyes
prodtiees prolonged irregular and asymmetric Silicone Oil ()5 eyes
corneal shape changes. whereas the patterns Gas [c3F3) ()5 eyes
ole tlie changes dil'l'ei'ed depending on the Pars Plana Len$@(‘[Qn1y ()2 eyes
bti<‘kling procedure used, Ganciclovir lmplam ()2 eygs

EEC + IOL O2 eyes
Our stiidy was designed to investigate the $Q1eralBuckling O2 eyes
indut-ed eoriieal shape changes alter vitreo-
retiiial siii'ger\' (\'ietreet0m\' with or without

_ _ _, y , ~ ' t _- I . , .< . * More than one pi'0('('( lift‘ was [)(‘l‘lOl‘lll(‘( in Li t'\'e~
'\( lU‘l1 bl“ l\hn~4) by uelng (mnpukm edseleted “ EEC + lOl. = l-Ixli‘;it'tipstil;ii' Cataract l-Ixti';ii'l1tiii tlllll
\'i(l(‘(Jk(‘l'2ll()QI'£l])h)'. Iiiti'atieiilai' Lens liiiplant. (Tl-'_ = I’erlliioropi'up;ine

criteria from this study included: l) history ot
previous scleral buckling surgery. 2] corneal
disease found in a slit-laiiip biomieroseopie

(foniptiti-r-assisted videokeratography usinga examination or TM5’1- and 3] Poor (l"1111l.\'
l<>p0gi'apliit' Modeling Systeni—l ('I‘MS—l: VideOkeralOgr'f‘Ph'
(ioiiiptited Anatoniy. New York. NY] were A P?1r§ Plillla "111'@(‘l°mY W115 Perlorlllvd 1151111‘. *1

])l'()!~i[)t‘('li\'(‘l_\'])(‘I'lt)l'lll(‘(ll)Clt)l"t’&lIl(l21l‘t13I‘\'llI‘L°0* Pmmler "‘lre°“5_ Cuuee [Stem l‘n5“'“"I‘em
I-vmm] guI_Q(.n, in 15 “(,5 [pmi(.mS) with varied Company.'St. Louis. MQ) in all palipnts. l.lll'-(1,
\.HH.(,,H.mm| l)m|m|()gy imqudmg 1.0 mm-wide selerotoinies were Ill2l(lt“tlSll1_g a

WIOn“.£u1(,\.il_uS (CMV) rHiniliS_ CMV1-elated mierovitreal [MVR) blade lroni to 13.5 nini
retinal detaeliiiient. retinal detaehiiient with P°51@l'i°f to lhf‘ llmbusr "me "lluslon 11"“ “"5
and \\'itlioi1t pr0li1ei"2iti\'e \'itreo-retinophaty. 5u‘Pred m ‘he'mere'lemPOm1quadrmm In “V0
tratiiiia. aetite retinal necrosis. an(l iiiacular P*‘11"Ill§~ 3 "1r““In1erenl"‘ll Seleml b‘md_ (Mun
“U10 (I~Hb|(, 1)’ A \,m_(.(.lmm, was port-Orn“.d in 240: Mira. Walthani, MA) was suturedmtli the
all eases with a circtiiiilerential seleral buckling lmsierior bOrdt'r1°('uled 12 mm poslenor to the
in ‘WU 01- [m.m_ »|\h<.__;(. (.yL.,_; W0“. an Op(.m1(.d limbus. In two patients. an extraeapsulai
on Sl.(-(-Kxssfllllv [W HM. authors D01“-(_(,n eataraet extraction with intraoeular lens
St-iiteiiilier 1996 and Mareli 1997. Exclusion imPlimt111i0" W35 P"1'f0m19d- 1" ‘W0 Pmiemg H

Patients and Methods



oa_c_i_va_zAi.Jt»imui\oo AREVALO

_1anciclo\ir iiit_raociilar dece (Chiron Iiitraoptics.
lnine. CA) was implanted in the infero- temporal
quadrant after prolonging‘ the scleral incision
circiiiiifereiitialy to 5.5 inni. After \1'trectoiii)'. Three patients were excluded from the stud)‘

Results

iiqllid 5000 (‘@I‘l1i$l0i<(’$ (F5) 5iii(‘0ii9 Oil (Richard- because ofpoor qualitv vidcokcratogriiplis. Our
James. l.\JC.. Peabody. MA) was injected in five reiiiaiiiiiig 12 patients had an ti\'t~i";ige ;t§_"t‘ oi
eves and perfluoropropane [C;F<] gas in five 47.2 [19-Tl] years old. .>\ll paiticiits were
patients (Table 2). Hispanic. and 50% were iiiale. Paticiits were

followed for an a\'era_ic of ~l.l iiiontlis tr;iii_;c:
Computer-assisted \1'deol<ei'ato;raph_\" using‘ the 2-6 Ill01lll1S], Four patients \vere Llplltlllt‘ at the
TMS-l was performed before siir_1er_v as well as end of the siiijgical procediirc_ \vliilc S were
from 2 to 6 months after SLll'g'€l"_\' in all patients. phakic. Mean preoperative SRI was 0.58 0.05’
X9 p31ie1]1 had any Qther ()(‘1]l,';11' 5i1rg‘@1't' 1.06] ;1I1(l pOSlOpt‘I'tlli\'t‘ SR1 \\';1S U.// 0.2;)’
I_)@rfQrn1@d [_)Q[\\'@e1] p1'9Qp9]';11i\‘e and 1.36]. .\/161111 pl'COpt‘l'llll\'t‘ S;\l \\‘;lS 0.47 0.2-lr
pogtgpf-fa1i\'Q \'jd@Q]-(@r;1[Q‘ir3ph5_ t‘tll('l ].)OSlOpt‘l'1lll\'t‘ S:\i \\‘L1$ U459 [0.'ll'

0.99). Mean induced ttstigiiiiitisiii was 0.1}
The \ideokeratog'raph was taken three times \\ith di0P11‘l'5< NO 5ll“i$ii<‘11h_\' >‘i.ll1i1l*'1l1“ 1h_11“l'*‘l““‘
the TMSel at each \1'sit. The data from the liigliest “Y15 5°?" 1" Pl'<‘°P¢‘mll"° SRL 51“ “Y 1l“h“"“l

< 4 ,_‘-.'~ .\\ --\ ~ \~.‘>\“quality Kermograph O1 the ml-Ce \\'eft> 5101-ed m £1 tlbllgllldlllblll as t oiiipai t (lto postopt i .iii\ t §l\l.
TMS-1 computer. The stored data then \vere 5-‘\i~ °1'11ld11<‘@'d *‘$1l.‘~‘ll1l“‘~“l‘1-
processed into t\vo types of corneal lOp0fiI't‘tplli(‘
maps: l) the normalized scale niap and 2] The
differential map. Each cornea was sho\m iii the Selected C3595
normalized niap at 8\'(‘I‘_\' O.-1 diopters. The chaiigc
in the ke,ra.u_)‘Jhp.h bétween Ihe.preOptg_T1ii\_i6 The induced chaiiges iii toriical topo_4r;ipli_\'di1c
posmpemme ms“ was Shown m the 1 elemm to circuiiifereiitial scleral l)tlt'lilll1*‘ stir-i'ci\' were- . - s ~~ \map produced bv TMSVI software package. This _. > . ._ ‘_ ;_

" _ . e\aluated iisiiig tht (illltlt iiti.1l map. l tiiphtialsoftware package subtracts the topographic data (_0l_m__1l __'tet_pt_ninU_ _Um(N in .360“
_ t _ t . t . . .

of the prhoperauve map from Khoshpl the (Fi4'ure 1]. The lll~‘(‘ltl(‘t‘(i cliaiiges iii coriical
_pO§toPPr‘n_“e map and expresses the dmenme topofirapliv due to _g'anciclovir implant siii‘gcn'
In relralw pow“ as 3 color Coded map‘ In were evaluated usin" the differeiiti-il iirip. . 4 . -4 r~ ‘ ‘ '

dddmm,1' hwgphrzguve andfpostopemm 8 Suilgwi I’eripht‘ral corneal steepciiiiig on the (]lll1(ll'illll
regulahh m eh i Rh" Sur aCe_aSy1mheu_»V m (‘\ opposite to the implant was iioticc on oiic case
(SAIL and lhdhchd ashghlahslh were (Figiire 2-A) and on the saiiie sidc ofthc llllplltlll

‘ Ht" ' ' s ‘ 4 . , ,_ .delhrhhhhd Theshl1S‘the1hdexmatrepreb?1£E5 on another case [Figiii'e .2-B). llie iiidticcd
[he Sh‘ lace reg-hlahty 01 the cehtml horhea‘ 6 changes in corneal topo_gi'apli_\' dtie to coiiibiiicd
Shhhler [he Sh‘ hater is ‘he Cehthh Coma“ posteiiorvitrectoiiiy and cxtracapsiilar cataract
Olhlhal (lhihh-‘h qhe S/h _'5 the lhdex {hm extraction siii"geiy were evaluated tlSll1_L{ the
represents the asymmetricity of the anterior . -. . . . _ - - 4 .ditlei ential map. Coi iieal steepeniiig was notice
@°m¢3l (‘U“"¢hu1'e- The greater the SAL the more related to the linibal \voiiiid with llattciiitlfdj on
asymmetric is the anterior corneal curvature. the Opposite Side 01- the (.m_non lyiglll-L. 3]_ Th?

induced changes in corneal topo_<_{rapliv duc to
5l3ii51iF'<1i '=1"a1Y5i5 were Perfmmed to compare vitrectoniv surgeiv without aiiv other procedure
\’al'iO115 FUOUPS using Chi Square le51~ Ah except siiliconeioil or gasi injection were
an31Y5l5 were Prrormed using the Current evaluated usingthe differciitialiiiap. Peripheral
V@T5i01'15 Oi lhe Statistical Aha1Y5i5 5Y5l@m iSAS corneal steepeiiing and llatteiiing maybe related
h'15lilule~ C379)“ NC]~ An)’ difference in which to sclerotomy sites [Figure 4-A) were seen in
the P Value W88 b@i0W O-05 W415 Considered most cases. Another case with verv little
statistically signicant changes was seen (Figure 4-B). i
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Discussion topography due to circumferential scleral
buckilng showed corneal steepening almost in
360° was seen. The induced changes in corneal

Previous keratrometric studies reported that topography due to ganciclovir implant
scleral buckling surgery caused changes in demonstrated corneal steepening on the
the corneal curvature and induced quadrant opposite to the implant on one case
postoperative corneal astigmatism.“ *" Some and on the same side ofthe implant on another
researchers have suggested that the induced 9356- The induced (‘han§@$ in <‘0Tn(‘i1|
astigmatism is slight and transitory. and not topography due to vitrectomy and extra’
clinically significant.“ “' However. the induced capsular cataract extraction surgery revealed
astigmatism has been found to be irregular and corneal steepening related to the limbal wound
asymmetncii We believe that any kind ofvitreo- with attening on the opposite side of the
retinal surgerywill cause corneal changes and cornea. The induced changes in corneal
that a patient undergoing such a procedure will topography due to vitrectomy surgery without
develop important changes regarding his or her any other procedure except silicone oil or gas
refractive status. Our study was designed to injection showed peripheral corneal steepening
investigate the induced corneal shape changes and attening maybe related to sclerotomy sites
after vitreo-retinal surgery by u5ir1gc(m1puter- in most cases. However. some cases had very
assisted videokeratography. little changes.

ln addition. we analyzed changes of the SR1 Our analysis shows that the central corncal
and SAI produced by the TMS-l software optical quality [SR1] and the as_vmmetricit_\' oi
package to indicate quantitatively the the anterior corneal curvature [SAl) deteriorates
irregularity and the asymmetricity of the aftervitreo-retinal surgery.This stud_v suggests
postoperative corneas, The 5R1 is the index that vitreo-retinal surgery induce central
indicating the regularity of the central corneal curvature changes as well as asymmetric
Curvature. The SAI is the index expressing the peripheral changes. However. our numbers did
asymmetricity of the anterior corneal not reach statistical significance probably due
curvature. Wilson and Klycelliishowed that best to the small number of patients. ln addition.
corrected visual acuity was correlated we had a short follow-up ofonly up to 6 months.
significantly with SR1 and $A1_ Long term studies are necessary to determine

if these corneal changes persist over time. This
The induced changes in corneal topography information may be important in planning
due to vitreo-retinal surgery in our study were surgical repair of retinal detachments in
very variable. The induced changes in corneal Pati@I1t$ aftf 1'6ff8CtiV€ surgery.“
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7. Burton TC. Irregular astigmatism following episcleral
buckling procedure with the use of silicone rubber
sponges. Arch Ophthalmol 1973; 90: 447-448
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ESTABILIDAD DEL PODER CORNEAL A‘15’ANOS
EN QUERATOMILEUSIS POR CONGELACION
Carmen Barraquer C.. MD. *
Fernando Trujillo. MD. **

Resumen

Introducciénz Siendo la Querulomilousis por C(m_Q<‘lz\0ir'm I21 t(‘('nir‘z1
quirilrgica que dio origen a 10s pr0(‘edin1icnio:~‘. lzunirizircs r"<'1‘mr'li\'o>:.
cs utilizada (‘OHIO modelo para saber qué so pr1(*(iccspcr;1r" on la r'\'olu<~i()r1
y eslabilidad corneal 21 largo plZ17.() (‘on la Qucrnlornilciisis r-on vl Léisvr
Exoimer.
Método y Pacientes: Se reportan los r<‘sulla<l0s :1 quinvv ruins (Iv
postoperatorio do una base do dulos dc 692 ojos dc 692 ])ll(‘il‘l1l(‘S.
operados con Qucrzliomilcusis pol" Congclzivion _v quc I\1lIl(‘21 l'u0r0n
reoperados. Docidimos anzilizzlr" 121 csizibilidzld (101 p1'o<'r*(li111ivnlo
rcfruvlivo bajo 01 término do podcr vorrlcnl _v no (10 r'i'l'1"u(‘('i<'n1 ya quc
ésta (‘S una fun(*i(1n quc no depcndc dc‘ 1z1(‘<')r11vn 1'111i('z1rn<*r1l<-. rlrmrlv lu
virugia fuc roulizada. sino iambién del (‘rislulino y (I0 la l0n}_>'ilu(1 uxil.
Resultadosz El poder Corneal aumcntzl p1'og‘r(*si\'z1r11<*11lo a1 lo 1111140 dv]
liempo. siendo mayor cl in(‘r0mcnio dc pork-1‘ durzmio 01 })l'illl(‘I' zxo.
Dcspués del primer min. cl promvdio do gar1ar1(‘iz1 do podvr ('o1'nvz1l fun-
dc 0.20 I) por zlo. sin eslar I‘(‘1£1(‘i()l121d() (‘on oirzls variables.
Conclusionesz Es muy importzmlv quc 10s (‘ir11>jz1n0s 1"ci'r'ur~li\'os
(ronozvan cslos resultudos y cunfirmon si cl (‘(>II1})()I'I2lll1iL‘l1l() <10 Ins
corrleas (‘on la técnica laser :1 largo pluzo. cs puralvlo ul dr-sr~r"ilo.

' Jefe Deporiornenro de Crrugio Refrociivo y Segmenio Anterior.
Clinico Bcrrroquer A A. 904041 Bogoié (8) Colombio

" Residenie cle iercer oo (1998). Escuelo Superior oe Offolmoiogio
e—moi|: fernondotrujil|o@hoTm01|rcom



E3TAB|L1DAD DEL PODER CORNEAL A, 15 ANOS EN QUERATOMILEUSIS POR CONGELACION .

Introduccion pacienle para evitar duplicar el peso de ojos
que pudieran haber tenido comportamientos
biomecénicos ariomalos: se excluyeron 12 ojos

El Doctor José 1. Barraquer M. propuso en POT Comlllcaciones qulmrgicas Y 82 9.105 mas
1949111 la lnodicadén de la Curvaiura anterior por Lener queralometrias iniciales con radios
do 111 cornea basémdose en la Ley dc Espesores menores 32-4 mm 145-70 DP usando 61 indlce
por él cslablerida. (‘on el proposilo de corregir dc refraccwn _1-33751 3 0.105 d6 2 Pa¢1'5m@5
las 311‘lE‘lI‘O})1£1S. I’a1"alograr su objelivo diseo fuemn eX_C1§“dO5 POT no te_ne1' 105 dams
v11ri11s léciiivas quir1'1rgi(*as. inslrumenlos y queralomelrlcos Pr@°P@l'3l°Y1°5 Y 261 0195
[(31-mulas1m11€.mmi(.aS_1z_.n faltaron al control postoperalorio del primer

aflo. siendo lambién excluidos.
Dcsdc‘ 1964 11115111 1993. la Q11erz1lon1ileusis
1111* 1"L=111iz11d11 111ilizand0<*l Mic1'oq11e1'aio1n0 para La base C16 dams Y 61 anahsls estafllstlco (“'5
oblenvr discos vo1*11c11l<=s y 1111 Torno quiriirgico reahlado _SO_1-We 692 OJO5_de 692 pac‘em?s Con
p11r11 11111111 111 <~1'>1-11011 c‘ong'el11d11 (‘on el fin de Com]-011mnm_w de un ano pOSLOperalOn_O' Que
(101-1'c_gi1"l11 Miopi11_v 111 11ipern1c1ropi11 e=sl'éri<‘as: no hablanu Sldo reopermlos hast? _el ulumo
d11r1111l1* csc periodo 011 111 Clinica Ba1"rz1q11e1". Control re-Qlstmdo en la hlslona chm“a'
on l5o_4'ol1'1. Colombizi. so r011liz111"011 alrededor
111 @1000 1\11~111»-111$." 1- Tecnlca Qulrurglca
(‘on cl dcs111"1-ollo dcl l,1'1sc1‘ Ex(‘i111m““‘ losIn-im.ipi0S do la Loy dc Espcsores [Heron 1211121 Q11erz1ton111eL1s1s por Congelacion se
11pli<'111los p111"11 11101111111111" 111 1~11n'11l111"11 cornezil. ullhlaba C1 Mlcroqueratomo Pam resecar U“
pvru 10$ 1*1‘s111l11(1os C11‘ 111 (‘sl11l)i1id11d (‘o1'11e111 a disco de (‘érnea de (‘@1735 Para1e1a5- (‘On espesor
11111411 11111/o 011 los ojos 11111111105 con 05111 lécnica Y 5113111191705 Pmdclerminados 55.911“ 13 P13‘? Y
q11i1"1'11"g‘i1'11. no 111111 tcnido 01 licmpo necesario 18 illillril C191 51111110 de 5l1(‘(‘i(-m emllleados (16
111~ c\'11l111'i1'>11 por 11'11111rs1‘ (10 1111 p1'0cedi111ie11to (‘L1€‘1‘<1O k11k1I11&1_iI1il11C1 d6 <‘0IT@P(‘iC1l1 req11en'da.
1'0<'ic1110. E1 disco corneal era volocado en el torno _v

co11_<_{el11do en rotation duranle 2 11111111105 1111165
Si1\11<1o 111 Q11c1'111o111il011sis por Coiigelacioii 111 de realizar 111 1111111 opiica, Una vex lei-111111-ado
lW‘I1i<‘11 <111iI'l'1l'§li<‘11 quv F110 01'i_l¢‘l1 11 @5105 el provecliiiiieiito. el lenliculo se des1‘o11gcl11b11
1""“"“11"‘l“"l“* 1*““1"*‘l"‘5 ‘T 1 U N ""1 H H W 95 por inmersioii en so1111~1o11 sa1ina_verz1s111111"11d0
"1111/‘"1" ""1"" m°(1“1°_1)*"“*1 5111*!‘ (1119 59 Pllede en el levho (1011 111111 sulura 001111111111 11111i1ors1o11
vspv1'111" 011 111 v\'o111(‘io11 1*o1'11c‘111 11 111111) plzizo dc 8 passs Con nylon 1O_0_
1~o11 111 Q111~1'111o111i11‘11sis 11011 cl 1111501‘ EX(‘1l11(‘I'. '

. R lt clPacieiites y Melodos esu a OS

L11 edad p1'0111t‘(‘1iO dc 111 pobhivion en esludio 1110
R1‘])01'l111110.\111>; 1"u~;11111111o>a11 l51111os (1t‘llI1k11)k1S(‘ de 2427 aims [D53 9_22_ Rmlgo 3 H 55 m>105)_
111' 111111» 110 2.686 p11(‘i1‘111vs op1'r11dos con 64_21,/M444 ojos) 1-Heron mui(,R,S Y 358% (248
Q111'1'111o111i11‘11sis YVliopi('11 por (‘011g'e111(‘io11 1111111‘ oios) hombres ‘ ‘

151701‘ 151510. S0 _~.1‘1v1'1'1011111‘1111 11q1101111s 11151011115 r

(10 1)‘l(‘i(."1w'\‘ (luicms mum‘ hwmn_ R_‘Op0mdF)S "V El ].)1‘0111(‘C1l() de ses_{ui111ie111o poslopemtoiio 1111‘ dc
>11-1-_\11‘11>|1~1<o111o><1111os111»l111-(111(1<pl>-1.xo.¢~1(11-11-<~1o ~ 1 19 1,‘ _ ‘]
1"1*11‘111'1i\"o. 111 1|1101'111(1111c11"i11. v1c:~;p1‘sor 001110111. 111 ]O“u_10b (PS: 3'8 §‘u_]gf.)_( 1nl?btl‘b fl J ‘u_mlb_l
1U11Q1lll(1 11xi1 1' lus p111‘1'1111011‘os q11i1"1'11jsii(‘os 1 (ltbldf) ‘I lf1\pO(‘} ‘1bl§[t_I1(l:1 ‘1_ Ob '((?nl,I'(Hlb\
|>11-opv1‘11111rios_ 111 i_4'11111 (1110 111 1|11vr1110111<‘11’i11 1)°§1Op““‘1On0*’ P01 tr‘““r§e U1 5u1mf1-\0n_‘l if
|)o>;1op1‘1'1111>1'i11 111* 10>‘ 111‘1os 1. 5. 10 y 15. S0 P'*‘(‘l¢’11l<’5 P-\ll‘i1I1]‘Ff15 qllt‘ \'t‘111zll1‘11 111 C111'11(11

‘,|ml\-in-1,“ L051; I,m.mm-S_ L53,-4 U105 (lug 1i111T11q11c1'1111rz111-11l1z11rsee1pro(‘ec111111e11lo. 11111

('11111|)1i1111 1-011 01 1'1'q11isi1o 111' 11-1101‘ 111111 $0111 (‘1111}_>ji11. 5"10"13QlO5 11911911 1051051°$(‘0mm1e51-X>510PeR“‘m‘5
1)v <-s1<- f_{1‘1l[)(). solo sv 1111-111;-1'1 1111 ojo por (‘1<‘1>i(1i1Il1<’I1l<‘1'<‘21$lI?1<‘105< (l‘11b111N" 1]-
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Tabla N° 1 Tabla N“ 3

Asistlci ll 108 OOHUOIBS Frecuency Distribution for Techniques
Universo ]Pacientes[692)| Porcentaje (joum

Auto 8l—82—83

5 Ano 361 1 52.1% 1 Auto ewes-s9
10 Anos 194 ‘ 28.0% : Olivetti

74 ‘

l Ano 692 lO0.0°/o

15 AOS lO.7°/0

Tabla N° 2
Grupos dc DC | Ojos | %
4.00 a 6.99 D 1 77 I 11.130/0
7,00 8 11.99 D 312 45.020/0
12.0 21 16.99 D F 211 30.590/0

17.0 C) > 92 13.26“/0
TOTAL I 692 100.000/0 1

51

71

99
Prog 80 9O

Prog 84 1 92
Prog 86 ‘ 44
Prog 87 103

Tx Inst - Gromeneo 42
Total 692

Tabla N” 4
Medidas No. de
P1-ornedio

Rango
ojos

Promedio del Espesor Corneal 546pm 440 a 68Opm 569
Promeclio del Diametro del Disco 7.29mn1 5.80 a 8.5Omm 685
Promedio del Espesor del Disco 298pn1 200 a 400pm 690
Promedio del Espesor Central Final en el Lenticulo 156pm 85 a 275pm 670
Promedio del Espesor Residual en el Lecho Corneal 244pm 1 lO a 44-O}Jm 569

El Equivalente esllérico preoperatorio fue para la talla del lenticulo: existieron 17
dc .1(),94 ( [)3 4_27_ Rangg -3_62 3 -29,25 D) versiones que fueron desarrolladas durante 20
59 dividig 1a esfcra en 4 grupos Mediobajo anos de investigacion. Esas versiones las hemos
[.400 3 _7_0() D)‘ Medioano (_7_Q1 3 _ agrupado en8categorias anotando elniimero de
l2.00D). Alto (-12.01 a -17.001 y Muy a1LO_ ojos operadocon cada una deellasyestanlistadas
[mas de -17.01 D] siendo el grupo mas en laTab1a NO 3-
numeroso el Medio-Alto con 45% de los ojos.(Tabla N; 2) Los valores promedio del espesor corneal

preoperatorio. el diametro y el espesor del disco
E1 promedio de queratomema preoperatoa me obtenioo, el espesor nal en el centro del lenticulo
cle 43 42 o ( os; 1.29 Rango 37.72 a 45.68 D) despufcs de la ml“ Y 81 “SP"?°‘ de ‘as “Pas
. 7 78 [D8, I 5 an 6 7 40 8 95 ) postenores de la comea despues de la reseccion
0 ‘ n ' ' ’ g ' ' del disco con el micro ueratomo de este I11 0 de
S“ dismbucién Se muestra en la gréca N61‘ ojos en analisis. estzlnioiisignados en la t§blzFN°4.

P'°g'amas 43 pacierites asistieron a todos los controles y su
Equivalente Esferico Preoperatorio Promedio fue

Durante 10$ @1105 de Cracion Y de de -11.08 (os; 4.46. Range -5.00a -21.38 D). Su
perfeccionamiento de la Queratomileusis por quatomema promedio fue d6 4323 diopmas
Congelacion, se realizaron muchos cambios en (D5; L36‘ Rango 39_4Q a 4559 D) (3 782 mm
la técnica y en los programas de computador (D5; ()_25_ Rango 7_4() a g_57 mm]_
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7.99 164

T-

Histogram

From(>) 1 T0(s) 1 Count | Percent 20;

Count

GG
11-O

14.88 10°

C17

8.18 8.38 29 4.19 75

Histogram

Count

Prom Radius Pre.

Gréfico N“ 1

Frecuency Distribution for Prom Radius Pre.

7.40 7.60 1 154 1 22.25 175

1 7.60 7.79 234 33.82
7.79 23.70
7.99 8. 18 103

8.38 8.57 1.16 5"
1111111 592 100.00 2“

0
7 7 8 8 H H H 9

Frecuency Distribution for Prom K Prc. M’
From[>] | T0(<) | Count | Percent 1

119.1199 140.440 11 1 1.590 ‘f’ 1*?
1 _4_0.440 141.494 44 1 6.358 "“‘ =

1 41_.404_1 42.541 119 17.197 1

~ 1___12.541 1 411.5119 _1s4 26.590
.

44.0110 145.0111; - 1:12 “" 1%
7 "7 ’;’1‘J11TV 092 100.000
7 7 7 U

1111 40 .11 112 1.1 4-1 -15 1111

P111111 K P11‘.

Evolucién de la Curvatura Corneal promedio dc -6.26: 3.1 1 dioptrias [R1111g0
-18.748 11+7.649] : luego entre e1 primer 11110 y

1111111-v vl 1)l'<‘(1])(‘l‘11l()l‘i()}'01 p1"i111c1'11110de<‘0111ro1 e1 qui1110 11110 ocurrié 111111 54111111110111 de poder
1)0.\'l(11)L‘1'11101'i(1 111 1'111"\'11l11r11 (~or11e111 perdié promedio de 0.26 x 0.50 dioptrias por 11110

p11<1v1" 0011 1111 p1'0111cdi011c 16.26 1) (1)5: 3.11. (Range V1.75 21 +3359]: enlre e1 quinto y 61

11111140 118.748 11 + 7.6-19 1)]: 11 p11rlir de ese dévimo 11110 111 _g'11111111(*i11 1111* de 0.19 1 0.41
111011101110 so 01)s(‘1'\'11 111111 g11111111(‘i11 do poder di0p11'111s por 11110 (Rzmgo -0.815 £1 +3.11-1] _v

|>1"11Q1"1~si\‘11 011 01 1iv111p0 [ G1"1'1fi1*0 N“ 2]. Sc‘ enlre 10s diel. _v 10s quince 111105 de
1-11<~01111‘(1 111111 (1111-11-111~i11 vsludisl111111101110 posloperatorio 111 g111111111‘i11 1110 de 0.10 z O.-12
si_g11i|1<'11li\'11 011 111 q11c1'1110111c11"i11(10 10s grupus dioplrias por 11110 (Range de -0.930 21 +1 .6-13D).
011 001111-01. (1‘<().0O1. '1‘<-st do 111 '1‘ p01‘ p111'(‘j2lS). [Gr1'1111‘0 N‘ 3]. E11 10s g‘1'11pos segiln ciioptrias

dc (‘01"1"e(~(‘i011 e1 1'es11lt11do es11'1 11n0111d0 011 111

l11b111 N‘ 6.
125111 <~\'1>I11¢-1011 <11~l 11111101‘ 1~01"11<*111 so p0<11"111 1.11 0\'01111‘i011 do 10s 43 ojos 0011 se,Q‘111111ic11l0

1-.\;1111-5111'1-011101-1 011111111011111-1‘11101111-1111-0do 1111 1‘o111p1e10 1110 111u_v se111ej11111e: emre 01

1-01111111111 si_411i<-1111‘ ['1‘1111111 N 51' G1‘1'11'i1‘0 N 2] p1'e0p<*1"11lori0 y e1 primer 11110 do control 111

>\'1)11s1'111<10s1*'1-11 cslu 111111111011 p0(11'111cxp1"<*s111'sv 1'<*d111‘(‘i(>11 de poder 1116 dc‘ -6.81: 3.95 dioplrins
001110 1-1 110111-1" I‘L'('1||)1‘l'11L111 por 11111111111 do (R1111g_0 de -1.20 11 416.93 D] luego entre P1

111-111110. 1)<-5111* 1-1 p1"1-0111-1‘1110ri01111s111v1 p1'il11(‘T primero y e1 qui1110 11110 ocurrié una g1111a11ci11

11110 <11“ 111151<1p1*1‘11lu1‘iu_ 01‘111'1'i1'1 1111 1111111110 de poder (10 0.35 : 0.72 dioplrias por 11110
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Tabla N° 5
Descriptive Statistics

I Mean I Std. Dev. I Count I Minimum I Maximum
Prom Radius Pre 7.781 .231 692 7.400 8.575
Prom Radius 1 ao 9.160 .895 692 6.500 13.000
Prom Radius 5 8.930 .756 361 6.985 11.950
Prom Radius 10 8.730 .777 193 5.625 11.280
Prom Radius 15 8.700 .718 74 7.210 10.675

Descriptive Statistics
I Mean I Std. Dev. I Count I Minimum I Maximum

Prom K Pre 43.427 I 1.272 692 39.399 45.683
Prom K1 ao 37.168 3.369 692 25.962 51.923
Prom K 5 38.082 3.117 361 28.303 48.506
Prom K 10 38.995 3.519 193 30.053 60.030
Prom K 15 39.076 3.118 74 31.624 47.001

Gréco N” 2 Gréco N° 4
' CF11 1.inrCharl

Error liars: : 1 Standard 1)€\’i&\li01\ ls]

42 _. . ; 7

. 1 I

C<

~44-v

Pmln K 1’n~ Pmln K 1 min Pruln K 5 Prom K ID |’f0ll\ K 15

46 ' ' ‘ ' 41;

44 ~14

I ’ ’

Cvll Linc (‘hurl
lirrur liars: z 1 Slundurd 1)<‘\'imion ls]
Inclusion crilcriu: Coniplolc Cunlmls — [mm MK.\/1 I 1-‘ma!

-$2 .

- 40 - 40
E ‘ 1 2 ,
Tl as \,\ 5 111-; ) 1'

. . . U
~ as

34 J-I

11 . .30

Prom K 1’n-. 1’n)n\ K l nnu Prum K 5 Plum K I0 Prm|\ K 15

Grico N9 3 Grco N9 5

Cell Linc Chan
Error Bars: z 1 Standard Deviation (S)
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0 261) O 191) 0.101)

M1
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Y -0.260
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Ce
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1° I . . .

\K|’'1u/afln D AK]-5a/aim D AK5 1021/ao D AK10-15.1/anu D

Queralomelria vs Lcchu Residuali 110 (u 2~18;nn 25010 -H0)1|n

0'50” ‘ 2941,1113 ‘

. 2.}
9-500 1/

36---,\.

8 500 I

72 0|us I

>1
U1

0
<2

6.500 . . . .

Prom K l .|nu Prom K 5 |’f0|n K 1U Prom K I5

l’L'r|u(l().s (I0 rnnlrul

AK rrprcsmiu el rambio dc pudvr anual: lomundo cl priimr afw do
runlml sumo punto O. los olros periodos sun divididos por cl l'I\]lD("\'0
do arms, dc] inlen/alo. Paruendo dc] promedio K preoperalorio. ucurrid
unu rvduccién de poder de -6.26 D en cl primer aim: a parlir dc ahi. se
0hsL'r\'u una gananria de poder anual. que dc-(‘recs a lo largo del iicmpn.



P_6DEW'¢oRNEALA15mos EN QUERATOMILEUSIS FOR CONGELACION .

Tabla N‘? 6

AKPrc11ao AK1a5aos AK5a10aos AK10a15a.os
G D“‘P°’ ° Dp cadaa.o.D daa.D d m.nP 08. O P OI. 8 0 P

-4.00 a -6.99 D -3.77 1 1.67 0.251 0.29 0.1410.29 0.071 10.13
-7.00 a - 11.99 0 -5.55 1 2.53 0.20 1 0.44 0.18 1 0.35 0.070 1 0.32
-12.00 a -16.99 D -6.95 1 2.78 0.26 1 0.48 0.25 1 0.54 O. 111 0.56
-17.00 y més -9.14 1 3.87 0.42 1 0.64 0.19 1 0.28 0.21 1 0.43

Descriptive Statistics
Inclusion criteria: Complete Controls - from MKM - Final

Tabla N° 7

M0811 Std. Dev. Count Minimum

aE.
5

Prom K Pre 43.234 1.359

-I>
OJ

39.399 45.595
Prom Kl ano 36.427 4.017

-B
OJ

27.328 43.689
Prom 37 589 3 364 30 015 43 121

75
U1

-l>
(.0

Prom K 10 38.524 3.073

-I>
C»)

30.053 43.121
Prom K *1 5 38.926 3.170

-¥>
Q3

31.624 47.001

Descriptive Statistics
Inclusion criteria: Complete Controls - from MKM - Final

I I Mean Std. Dev. I Count Minimum Maximum
I’r01n Radius Prv 1 7.816 .251

Ji-
OJ

7.405

9°
01
\1

01

1’1"nn1 Ra(1i11s 1 a1'10 9.385 1.122 43 7.725 12.350
1’1‘01n Ra(1i11s 5 9.062 .870

-b
OJ

7.830 11.295
711111111 1111711115 10 8.827 .768 43 7.830 11.280

P111111 Ra1li11:~; 15 8.733 .727 43 7.210

__1_

10.675

(Range <10 -0.85 a +3.36 1)]. (lcl quinlo al décimo preoperatono. que no 1110s1ro relz1(‘iénz11g1111z1. Una
11110 0.14 1 0.45 (li0p1riasp01"a1'1o [Range de regresién 1111'1ltiple rclacionando 01 1~a111bi0

1 (J . 85 a +0 . 961)] y cntrc cl d(*c1n10 y cl qucrz1l0méLn<‘0 con cl espcsor residual e11lz1s1‘apas
111'-1-i111<>q11i1110111100.08 1 0.45 dioptrias por 21150 posteriorcs no Iuvo s1gni1'i(“an(‘iz1 c-sla(1is1i(‘a.
(I{a11Q0(l1' —().93()a +1643] (Tz1blz1N 7 _v Grélfico [Gr2'111(‘0 N’ 5].
.'\" 4]. E11 vsla svriv (692 Qjos) hay 4 ojos que $8
1-1-1asia1-011: 1111 ojo al pr1111vr ano do Discusién
[>0010p<-1-11101-10. 1111 ojo a l0s(~i11(~0 anus _v 2 ojos
(‘I1 1-l 1111111111 (10 10> 10 anus. 'I‘0d0s fucron
11*a1a(l<1.~; _\' 1~01‘r1§L{i(l0s 1'011 Q11v1'aloplz15lik1 A parlir (101 desarrollo dvl Laser Ex(‘i111e1". la
|)<‘11<‘"'*1'11“~ viru Yia Rel'ra<‘li\'a 1.a1111nar ara la c01‘r01‘1~i011 dc

1-.

a1110lr0pias 05151 siendo utililada 111asi\'z1111<*1111'

Relaclon enne 1&5 vanables v su cslabilidad a largo plazo es 1111 §_{1'a11

. . .. . .. i11Lc1'1'0ga111e. Los artivulos que han sidu
51-111z01111a11z1l1s1s1l<-1'1*g_r<-51011|)z1:<.0z1pas0v11l1<~ I Udo h ‘bind Id de ll
Indus Ins ;;1'11p0s_ 1'1-la1‘i011a11(l(1 cl 1-a111bi0 sulndo Pu J K ‘K 05 U “ U‘ I ‘ ‘ ‘ ‘

) ‘ I ‘ > ' I1 | 1. . ~ -. . . , - - , 1 ‘ ‘r

q111*1"al(11111*lr1a p1"1-(1111-ra101"1a y ('1 (10101-10 vsl1'n(*() 5‘ P5111111“ mu ‘ I 9

<11 11 11usln)1-1"a1111'i0 11111 la 1-(lad cl svxn la “‘)rr“‘“("0n 50“ lodos um POGO Uempo dc
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Grico N” 6 Una de las limilariones quo Lie-no (‘sic esludio vs

4

Q

2

4

—li

I2

la pérdida do pacienlcs en los conlroles a largo
Ci-lll.in¢ Chart 1 . 1% . ll
I-:rf0]' Ba,-5; 3 1 5|an;1ar;1[)‘-\»i;mnn[_,-] P 3/‘O. qll‘ (‘OHIO _va SQ‘ (‘KP l(‘O (‘S ( ( )l( <1 <1 <1

E1

k—-r‘—4

#1
B

dificullad para regresar. por ser pacicnlos

- r ' pesar del porcentaje do pérdida. cl mimero do
pacienles on los vonlroles a 1O \' l5 anos vs

2 % + I % extranjeros en su gran mayoria. Sin enil)argo_ a

0.545 1 (H (ms? 0 5].‘; »

suliciente en mimero para hater non<~lusion<‘s:
cxislen varios artivulos publi(‘ados (‘on similar
l1U1€TO de paricnles que fueron rvalizados para
demostrar la eslabilidad a iin ano.“"

|'n am 90 l HAY |\l\\\'\lvn Sill 10 IO ii» 13 n”“‘*"‘ "“"“_“ ‘_""“‘“. "“"““ "““"" | El poder corneal aumenla pro§>'resi\'aiii0iil0 a lo
largo dol liempo_ siendo mayoi cl in( ['€‘Il1ElllO dc

Sll~l|’i\)'\‘lI(|(\ \'| |»|mm~<1m <10 K ll |U.\ so <11» <|<»1 |)l‘lll!\(‘(|lu (|l‘l ])(i(l(‘l‘ poder duranlc el primer ao. D(‘Spll(‘S clvl primer
i‘(iI’ll(‘.\l p|'m>p<'i1\iui'in [Prom K Prrl. >1‘ ul1ii<'iii' vl ])I'llI1(‘l' l)<'lil\ K PH‘ »ano. el promedio dc‘ ganancia do poder (‘ornval
r.\lri|l.\(l.\ 1-on vl inimio iiiéluzlu. rumo [)\l\‘(|i‘ lYl)\‘(‘I\1\l'\\"

vl
:l'i\i| (’2\lHhl\) {up de D por ;11_]Q_ Sin (\5[;1f [‘e];1(~jQn;1(1() (‘Q11

in-iirii-vu lmllillilll(|\ll'2ll\ll‘l(!$])l'|lIll‘l‘(l\ll'(‘>llIl“~\‘\(10])(I\l(7|)\‘l'ill\)I'|(!I . bl S. . _l . 1 I 1

riiirc los E10 (||;\> y rl primvr aiiin (Iv posln|>r|i|io|‘in lmy inn solo min Otras \ ‘lrla 65' I ln( unnos (x rt 5“ I‘l( 0
<1""'"'\<"=\ <'" ‘*5-l-’> U P" I>"""*'<1'" postoperalono do los 90 dias. podemos \'<*r quv

01 gran (‘ambio en la (‘iir\'ali1ra ocurrio
Siendo la Queratomileusis por Congelacion la exactanienlc. durante los primeros 13 iiicsvs
iécnica laminar refracliva sobre la que se POS101J‘1‘i1l0'0$- lGI‘<*1<'H N‘ 6)»
fundamenla la Queralomileusis con Laser se
pueden realizar extrapolaciones basadas en el cgnclugjgnes
seguimienio a largo plazo de nuesiros pacienles
(15 anos).

Enconlramos una incurvacion Comeal progiresiva
D@(‘idifI105 flalilaf la Bslbilidd (161 que fue mas noloria duranle el primer ano dc
Proidimiemo Yefracnvo halo 61 lérmino C16 Poder posloperatorio y desde ese momenlo en aclelanle.
Corneal Y no de refraccién Ya Clue ésta 65 Una clel orden de O 20 clioplrias anuales sin iener
luncion que no depende de la cornea unicamente
donde la cirugia fue realizada. sino Lambién del
crislaliiio y do la longitud axil.

relacion con la eclad. el sexo. el clefcclo miopico
preoperatorio. la keratomelria o el espesor comcal
residual.
Basandonos en el comilm clenominador cueAunque los resuliados los anotamos en dioptrias. l

lodos los clatos de este estudio fueron anotados Uenen la Queramnlilellsis P01‘ Congelaéll .\"

originalmente en radios do curvatura en 13 Qlleralomileusis (‘On L515“ EX<‘im@l'- (‘S
milimelros y converlidos para esto analisis. decir " La ley do Espesores" nos alrevemos a
usando el inclice de refraccion 1.3375 para una creer que el seguimienlo a largo plazo de las
mejor Comprensién por parle del mundo técnicas Laminares Refractivas (‘on Laser
9f131m01@¥Zi(‘0- Excimer mostrara una ganancia do poder
Deseamos agregar que al realizar la cimgia lo similar a la enconlrada en la Queralomileusis
que l'1'lOdlfl(T3II1OSvCS el radio dc curvatura:Hel or congelacion
poder es una derivada: ademas. la conversion p
del radio a dio trias re uiere del indice deq

Es muy importanle que los cirujanos
rcfraccion y éste varia segfm el instrumenlo dc refracuvos Conozcan (‘Slog resunados Y
medida; (Zeiss=1_332) [American OptiCa1=1_336] confirmen si el comportamienlo de las corneas
(OLros=1.3375) ulizandolos radios, eliminamos C0" 13 lécnica Laser 3 1a1'{l° P13’/1° es Par31610
las diferencias interequipos. 31 d@$¢Til0-
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UTILIZACION DE MEMBRANA AMNIOTICA NO
PRESERVADA EN DEFECTOS COMPLEJOS
DE LA SUPERFICIE OCULAR
Luis Fernando Mejia E.. M.D. *
Claudia Acosta. M.D. **
Juan Pablo Samamaria. M.D. **

Resume-n

Se utilizé Membrana A11111i()ti(‘a No 1’rcsc1"\'z1(1z1 (MAN1’] en 9 pz1(‘i0111<*s
¢011 121$ sig11ic111es patologias de 121 :~‘.11pe1'1'i(‘ic 00111211‘: 1211121 1i111bz11' <\\:1011sz1
st‘(‘1111C1a1'121z1 1111'11lip1es <‘ir11gi21s. pe111'ig0i(1<‘ 001112110102111101111. 1‘z11‘(‘i110111z1
es0an10(‘61u1z1r dc (‘011j1111li\'z1 111i<‘1'0i11\'a1si\'0. (1cl'<*1‘10 1‘pi11*1iz11 v01’11<‘a1l
persislenle. q11011121<‘111rz1 s0\'01'z1 por 51101111 y q11e1';110p111i;1 1)11110s11
postoperaloria. ("010<~z111d0 1111 211110 0 ;110i11_](‘1‘1o 1i1111)o(‘011_j11111i\'111 0111111110
se consideré 11e<‘esz1ri0.

Se logré 111121 rc(‘011s1r111‘(*iO11 z1de'(‘11z1dz1 do 111 s11perl'i1~iv 0011111111. 11011

fra11ca 111ej01‘ia1 dc 10s 511110111115 011 todos 10$ pa11‘ie11lcs.

L21 MAN1‘ es una opcién 1erz1pé111i(*a razo11z1b1e para 111 1'v<‘o11s11‘111‘(‘iO11
<16 la s11per1‘i(‘ie 00u1ar_ e11 vasos diciles en 10s (‘111110s 121s 1('*<*11i1‘z1s
(‘onvenciorlales han fallado. Dvsde 01 p1111l0 dc vista 1)i0q11i111i(‘0
probablemente es 111é1s e1'e<*1iva que 111 Men1bra11a A11111i1'>1ica Preservada
(MAPr).

‘ Profesor, Servicio de Cornea
lnsfitufo ale Ciencios de lo Solud — CES
Clinico SOMA, Ccllle 51 #45-Q3 Consulforio 307
Teléfono 57-/1-2317025
fox: 57-A-5137042
e~moil: |fmejio@epm.ne1.co
Medellin, Colombia

“ Residenles de Ocllmologio
lnstifufo de Ciencios de |Cl Scllud — CES
Medellin



woeMEMB|;QtNA AMNIOTJCANO PRESERVADA EN osrecros COMPLEJOS SUPERFICIE OCULAR

i Abstract

Non-preserved Human Amniotic Membrane (MANP] was used in 9
patients pertaining to one of the following groups of ocular surface
diseases: extensive limbal failure secondary to multiple surgeries. ocular
cicatricial pemphigoid, microinvasive squamous cell conjunctival
carcinoma. persisting corneal epithelial defect. severe alkali burn. and
postoperative bullous keratopathy. placing a conjunctiva] auto or
allograft when deemed necessary.

An adequate reconstruction of the ocular surface and satisfactory
symptoms control was achieved in all patients.

We consider the use of MANP to be a reasonable option for the
reconstruction of the ocular surface. particularly in those cases where
more conventional surgical techniques have failed. From the biochemical
standpoint the Non-preserved probably is more effective than the
Preserved one (MAPr].

I H _Od Ccién esta compuesta fundamentalmente por <'ola_Qeno
I 1 U tipo IV. V. Laminina y una monocapa epitelial

ll l .'.]

lil uso dc membrana amniotica para la
1'<'('m1strm-(‘toil dc la superficic ocular esta El pnfner repone en °“a'“‘°1Pg‘a1L‘° he(\_h_O por
l>asa(lo principalmcutc en su capacidad de D9 Rouh 6“ 1940- en cimgla de 5imblela_r°“-
proniovcr la t'pitcli7.acion [ucttiando conio umnando ammos Y (‘Orion junL0S- (On exno
trasplaute (lc incmbraua basal] y dc inhibir la PaYCia1[““- D@5l911é5 (19 9510 (“Y5 9" d@5U50 has“
lib]-(M5 (H [m\-(,5 (M (m-“GAL,-O do Ciloquimls y 1995 cuandoTsengycolaboradores comenzaron
n1<'(lizu1lc scparacioii fisicu dc superficies '11 Publicar Sus rgsunados en ('Om’_lO5 Y
;1(1]u~l~(-,m~S)_ posteriormente en humanos ""1: desde entonccs

se ha utilizado en defectos corneales persistenles
list as propie(la<lcs cstan dadas por su *2“. ampollas de lillracion con escape '1'-". cirugia
a\';1s<-ularitlad y antiaugiogenicidad "’_ la no dc pteri_2§ioi1”““’. corrcccion de simbléfaro11‘""“y
<*.\;pr<-sioii (lc &lllIl_Q(‘I1()S do histocompatibilidad en la reconstruccion dc la superlicie ocular en

_\- por sus propictludes antibacterianas *7 “l casos con compromiso difuso. con o sin injcrto
_\' antia<ll1ert'ntes “' “". Adcmas. favorcce la limboconjuntival concomitante ‘1“”~“‘-"”_ con
liiigrat-ioii (Iv <-(-lulas cpitcliales " ". rcfuerza la buenos resultados en la mayoria de los casos.
£l(lllt'l't‘ll('i2l clc las ct'*lulas cpitcliales basales
‘“ ‘ ‘. <lisn1i11u_vt-_~;u apoptosis “‘ ‘ "_ y promuevc Sin embargo. todas estas publicaciones han
su (Iill-re11("izu~i('>ii "' “ ‘“‘. utilizado Membrana Amniotica Preservtida

(MAl‘r). la cual no se encuentra disponiblc on
1.21 Illt‘Illl7I‘ilIl2l alnniolica ticnc (los 105135 pm-1¢5_ (>5 mas <~Q51|_)5;1,y1i¢-ne L111 epitelio
1-oiiipom-rites prii l('iI)&ll(‘5I uua matrix avast-ular <-on yi[;1]i(1Qd (‘()]pI‘()l11€llCl£1 por el proceso mismo
1-slroniul _\' tum iiieillliraiia basal gruesa que dc prcst-r\,;\(~i(,n H" »*'I_
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N0s01r0s hemos 1>s1ad0 utilizando M1=111bran11 suluras s1‘ r1‘11r11r011 1‘11 })I‘()Ill(‘(11O 11 111s 1111s

A111nio1i1*a No Preservada (MANP] desde have sem111111s.

mas d1‘ 2 aos. (‘on resultados similares a 10s
p11b111‘ad0s por olros autores que u11l17.a11 MAPr. E1110s 1‘11s0s 011 que so r1*1111x0 s1111111111111‘111111‘1111~ 1111

111_j1*r10111111)0-1‘011j11111i\'111, 1"s11‘ s1‘ s11111r1'>1‘11<"111111111~
111 111('111b1‘111111 11111111011011. 11111111111110 10s 110s p111110s

111111)111‘('s 11 1*pi1‘s1*l1‘r11 y 10s r1-s1111111‘s 11 11111111011111 1»

111111110111‘11—1*011j111111\'11.

Pacientes y Métodos

1.11 MANP es 0b1011id11 (=11 111111 ('es1'111'a E‘1(‘(‘l1\'2l 1‘011
prcvio I1~o11se1111111ie1110 1111111:r110 _\' 1‘011_pr111‘1)11s Resunados
s1~r010g11‘as 11eg1111\'as para S11111s. H1*p111111s 13 _\' C 1'

1lI\7.
1,0s p111‘11‘1111*s 1‘\'01111‘101111r011s1111s1'111‘101'1111111~1111‘

B1110 1‘0111111~1o111*s de asepsia 111 pl111'1‘11111 0011 sus l111s1111*11'111111101‘0111r01.1~0111111111111111r1~s.01111'11'111

1111‘1111)r111111s es irrigada 111)1111(1111111111101110 1*011 111* 10s s1_\_{110s_\' s1111011111s p1'1‘-1‘x1s11‘1111~s. '1‘01111s

50111111011 S11l11111 N0r111111_v s1‘ pr0(‘1*111‘1101)11*111‘1'111111 p1‘1*s1‘111111)1111 ojos 11111\' 11‘11111|11il0s 111's111~ vl
s1*1‘1'1011p1>q11e1'111 de A1111110s s1*p11r1'11111010 1110111111111‘ p11'1111‘r 11111 p0s10p1‘r1110110. 11 p1‘s111'111‘ 1111111-1" s1110

111s1*1‘(‘1o11 r0111a del Con'011. S1‘ _1_{1111r1111 1'11 111111 1111111 s01111'11110s 11 1‘1r11_Qi11s 11111\' 1\\;11‘11s11s 1111 111g11110s

do 1‘e1ri 1‘011 S0lu1*1011 S11111111 N0r11111l 1' so 1-1>111'_;1‘1~1-11 1‘11s0s. 1\10s1‘ pr1~s.1*1110 11111g'1'111 1'11s0111- 111-1~1‘0s1s.

en 11e\'1*r11 -sin (‘011g1*1ar- (1ur111111* 1111 p0r10(10 110 p1‘1'1111111 0 11111-1'1‘11'>11 111- 111 M/\.\11’.
11111_\'0r dc 24 horas. N0 u1i117;11110s 1111l11)1o111‘0s 111

s01111‘i1>110s do pr0s1‘r\'a0io11 en 0511‘ p1'1)1‘1>s-1). 1\1g11110s 1-j1'111pl0s 111* 111s 11i1'1~r1'1111-s 1‘1111~1_111r111s

111* p111‘11'1111's:

E11 101105 10s (‘Z1505 —ex1‘1*p10 011 10s 111' qu0r1110p111i11
1)u110s11 p0s10p1=ra1on'a- 1101011111105 111 MAN1‘ 1'011 E1 p111‘11‘1111* N" l [1-‘1_4'. 1) 1111* r1‘1'11)1110 1-11 111

cl l11d0ep11e11a1 111111111 111T11)11. 1‘111)r11*1111o1>ld1>11‘1*10 s1'r\'11*10. 3 1111*s1~s l111*_<_{0 111‘ 11111)1‘r s11l'ri111> 111111

presenle y suturada (‘on p111110s s1*p11r11dos 111* q111'1111111111'11 por 111111111. 1’r1‘s1‘111111>11
Nylon 1O-O. En 10s casos do q111‘1‘a10p111ia 1)11110s11 1‘011j111111\'11liz111‘1011 1'0r111'111 101111. \'11s1‘11111r1z111‘1011

p0s10p6ra10r1a. c16s13p11€l1za1110s la super1‘11'11* 1‘s11'011111l pr01‘11111111 s11p1‘r10r 1* 111l1'r101". 11111110

1‘0r111>al11as1aun m111n1e1ro clel limbo _vc01o1~an1os 111dil'ere111‘i11(10. y 111111 111111111711 \'1s1111l 111‘

la MANP (‘O11 u11 d1é1111e1r0 aproximado (10 9 mms M0\'i111i1>n10 d1‘ M11n0s. 1-‘ue lle\'11(10 11 1'ir111_>j111

0011 el lado epilelial hacia abajo. buscando realizar re1111z11nd0 111111 pen'1on1111 en 360 . q11er111e1~101n111

pr0p1an1e1111' un 1rasp1an1e de r116111bra11a bas11l sup6r1'11‘111l 1‘011 We1‘k1‘1*1 y p111z11s. 11010111111011 111*

para que las células limbares la pueblen 121011 y 1111 injerto d1‘ MAN1’ on 10rm11 111* "1101111111"

rapidamentez enes1oscasosuL11izamosuna1écn11ta [extendiéndose unos 10 111n1 del limbo h110111

de sulura 1111X1a: 8 pun1os radiales separados de atras en 360‘. pero respelando la 1‘or11e11). y
Nylon 10-0 y una continua an111ors10n dc 8 pases_ colocacién de dos plas1111s l1n1bo-1‘or1ju1111v11les
enterrando los nudos en comea. A1 nal de la dc 45“ C/Ll 0b1en1c111s clel ojo c0n1r11la11*r111.
cirugia todos los pacientes recibieron prolaxis suturadas sobre 111 MANP y ancl11cl11s 21

subconjunuval con 100 mg de Cefazolina y 4 mg epiesclera en s11 ex1re1110 l1n1b11r: 111 1err11i1111r el
de Dexametasona (Ver tabla]. En el postoperatono procedimiento so observé una opacidad corneal
los pacienles recibieron colirio de rcemplazo difusa graclo 11, que ha disminuiclo le11121111e1116.

lagnmal cada 2 horas durante el d1a y colirio de desde entonces sin desaparecer c0mp11=1amen1e.
Tobramicina y Dexametasona [T0bradex; Durante elpostoperalorio presen1o1squer11111 dc-
Laboratorios Alconj tres veces al dia, los cuales la plastialimboconjuntival1empora1. porlo cual
fueron descontinuados al cabo de 2 6 3 semanas, Loda la re-epilelizacion sc dio 11 partir del injerto
segun su evolucion. En los pacientes con nasal de 45“. A1 cabo de 18 dias se obtuvo un
Queratopatia Bullosa Postoperatoa se dejé un Ojo Lranquilo. t01alm6n1e re-epitelizado, con un
lente dc con1ac10 terapéutico hasta que re- limbo sin conjumivalizacion y una agudeza
epitelizaron totalmente [promedio 9 dias); las visual no corregida de 0.4 y corregida de 0.67.
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Datos clinicos y dernogrécos

Ptelltdad [Sam I Diagnéstlco I Cirugia Vkesultado l Complicaciones
l

‘

1 35 M Quemadura severa i Peritomia 360° + MANP l Exitoso lEpitelializacic‘m en
por élcali OD 360° en forma de “donnut" ll8 dias lsqucmia del

+ Autoinjerto de limbo i‘ autoinjerto dc limbo
contralateral dc 45° nasal l ltemporal. Opacidad
y temporal ‘estromal residual leve

2 68 M ‘Carcinoma 'Reseccién con margen de _ Exilosb _E§itaiZ21ci6i1 653’ W
cscamocelular dc 3mm + 300“ de MANP en semanas
c0ii_j11i11i\'a micr0- "cl0nnut"+ Autoinjerlo dc Ninguna
_in\'asi\‘o OI vlimbo contralalerzil dc‘ 100“

3 63 F Defecto epitelial Desepitelializacién + Exitoso Epitclializacién Completa
corneal pcrsistenle. MANP de aprox. 25mm2 en 3 semanas
sccundario 21 suturada sobre el defecto Ninguna
penllgoidc ocular OI

-l 65 !\/l Qllk‘I'ill(1})£lllill)llll0S£l‘D(‘S(‘pll€‘llzlllZ£l(‘lCll +MANP A Exiloso Epilelizacién total 7
psciiclolliqiiicu _\' smura mixta a los 6 dias
<iolorosu OI Ninguna

5 55 F l)L‘llllf\"Ol(l(‘ ocular Desc0njuti\'alizaci('>n Exitoso Ninguna
(‘i(‘i\l|‘i(‘i;ll corneal + MANP 360“ en

lbrma de "donnut" + 2
aloinjerlos dc limbo dc
100“ cada uno

U (iii I’ Dclicil difiiso dc Pcriloniia superior e Exiloso Niilgiina
limbo sccimclm'io kl inferior _\' colocacién dc
mulliplcs <'ii"i1giz1s OI IVL-\.\'P dc HO“ en cada

1lIl() + miloinjcrlo limbar dc
50“ sup 0 inf.

7 50 M Qiiemlopzilia bulloszi Desepitelializacién corneal Exltoso Epitelizacién en 7 dias
pseud0l}'1quicz1 + MANP _\' sutura mixla Desgarro de la MANP a
dolorusu OD los 15 dias . Se repitié

la cirugia sin complica-
ciones

H 31 Y\l Qll(‘lll;l(llll'£l l)ilLllL‘l'1ll l’cril0i1im 360“ + MANP Exilo Conjunlivalizacién
S(‘\'L’I'il pm‘ ;ilc.ili. cn 360" on lbrnm dc pkll'(‘l£ll incipieme inferior
iii;i\'oi‘ cii O1 "duiiiiui" + uuloinjcrlo de en la i'illin1a\1'sila_

limbo (‘Ollll'£llillt‘l‘&ll dc 90“ lsquemia del autoinjc-no
_dc limbo inferior

9 88 M Qll(‘l‘&ll0p1lll2l bullosu Desepilclizacibn corneal + Exitoso Epitelizacién a
ps:*ud0l1'1q11icu MA\’P _\' sulura mL\;ta 10$ 12 (1135
dolurosa Ol) Ninguna
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Fig. 4. l‘z\<~n-iilc l\"' J. ii. Folo |)H‘()])C’l'l\l(H'l&\. Qiivmlupzilizi Iiulloszi. -Ll). Posloperalorim 10 clias. Cornea epileliznda. .»\iiin\<>lir2\ aun
rlziniiiiriilc visible. (‘on snluras.

El Pacienle N9 2 (Fig. 2) presentaba una masa terapéuticoz rechazaba cl tratamiento sistémico
epibulbar de 12 meses de crecimiento. Se del Penfigoide Ocular hasta no ver mejoria de
realizo resection de la lesion con un margen de su problema corneal. Se coloco el parche de
seguridad de 3 mm. resecando conjuntiva amniotica sobre cl defecto epitelial —previa
bulbar y limbo enire las 2 y las l2 en sentido desepitelizacion dc los bordes del mism0-
horario (300 J y (‘on un diamelro promedio de suturado a cornea con puntos separados dc
i'0s<*<‘(*i<')1i do 7 mm. La partc corneal se diseco Nylon 10-O y se observo un reemplazo gradual
laiiielarnivme con una espatula na pues no dc la MANP_ con epitelizacion completa a las 3
(‘ompromclia Bowman. Se (‘oloco un injerto semanas. No ha habido recurrencia deldefecto
do zininiolica sobre el limbo resecado y desde entonces [11 meses). Actualmente se
(‘ul)ri(>nd0 iodo el defecio (‘OI’ljL1l'lliV8l y sobre encuenlra en inmunosupresion sislémica con
la ainniolica se coloco un autoinjerto limb0- Ciclofosfamida para su Penfigoide. el cual esta
c~onjunli\'al cle 100‘ obtenido clel ojo bajo control.
nomralaleral. Re-epilelizo lotalmente en [res El Paciente N9 4 (Fig. 4). campesino. consulto
S(’I1l£\Il2iS. El diagnoslico dc patologia (Dr. por una queratopatia bullosa afaquica
Fra|i<‘i!~:-co Barraquer. lnslituto Barraquer de dolorosa. en un ojo sin potencial visual. dc
Ainc'*ri("a) I110 un Caroinoma Escamocelular dc varios anos de evolucién. Se realizo una
C()llj1lilll\'21 Mirrroinvasivo. El pacienle no desepitelizacion corneal completa. y se coloco
roigrvso 11 control lucgo del primer mes post la membrana arnniotica con el epitelio hacia
op<-rzilorio. abajo. cubriendo toda la superficie corneal

excepto 1 mm periférico para permitir que el
epitelio proveniente del limbo creciera sobre

El l’uci<-iilc N" 3 (Fig. 3) presenlaba un ella y no por debajo. Se suturo Con 8 punlos
Pciil‘ig’oidc O1-ular Civalricial no (liagnostioado. interrumpidos radiales y una continua
1-on un (lull-('10 ('])ll(‘ll2ll corneal persislcnto, que antitorsion de 8 pases con Nylon 10-0. Se clejo
l‘|()S(‘l1&ll)iklf(‘5Ll(‘ll021])CS&lI‘(l£‘lLlSO(l6lZ1gI'iInaS un lente de contacto hasta que re-epitelizo
ur1il'i<~ialcs‘ sucro homologo al 10% Lopivo. complelamenle [6 dias] y se retiraron suturas
oclusion do los (-uulro punlos lagrimales (‘on a las2 semanas. Ha estado asintomatico descie
luponvs dv silicona y Ionic dc conlan-lo la (‘irugia [6 meses), sin recidiva de las bulas.
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Discusién Es dc anotar lo trariquilosquc aparccen vslos
0_|0s desde el primer dia posloperatorio.
probablemente debido a la gran cantidad dc

El Lratamiento de los pacientes con cnfermeclad (‘iloquinas Y 51910195 C10 inhibivion _v al etevto
compleja de la superficie ocular ha sido difi¢i1 de "l6nte Lerapeutito que esla mcmbrana
y frustrante para los oftalmélogos. Durante bfind 31 0]°~ 3 P6531“ de Clue 1112111105 0,105
décadas Qstos paciemes han sido ggmgtjdgs 3 duraron parcialmenle desepitelizaclos por
multiples técnicas quirurgicas con la finalidad. 5611181135-
primero. delograr ojos Lranquilos no Clolorosos La unica cliferencia que he-mos cm-omraclo
y_ segundo. dc alcanzar y mantener una (‘L18I1dO(‘OI11p8I‘2lII1OSt’l usode MANP_('0n MAl‘r
agudeza visual aceplable. es que la prime-ra es un poco mas grucsa
Inicialmente se utilizaron técnicas muy clurante cl aclo quirur_J_ico. lo cual cs do
sencillas como esclera denudada. con 0 sin B- esperarse pues no ha siclo somctida al provcso
terapia. plastias conjuntivales por rotatién. de preser\'aci('>n que lleva implivita su
injertos de Tenon 0 mucosa oral e incluso deshidratarién parcial: de he-cli0_ eslc mzrvor
injertos libres de conjunliva con resultados cspesor la hace mas facil de nianejar. Esta
poco alentadores en estas patologias complejas. diferenvia deja dc ser apare-me hacia cl cuarlo
Uno de los mayores avances ha sido el injerto 0 quinto dia postquiriirgico.
limbo-vonjuntival para la reconstruccién dc la Hemos tenido algunas dilicull-adcs con la
superfirie 0Cular. basado en la teoria cle las sulura de10sinjertoslimbo-voniunlivalcs s0l)r<-
(‘élulas limbares pluripolenciales (Stem Cells] la m(*mbrana anmi(>ti(‘a. debido a quv (‘.-la
propuesto por primera vex por el Dr. José ofrece una superlicie laxa_velaslic'z1_\'lz1 l{1g'1"i11i;1
lgnatio Barraquer Moner ‘*3’. cual sigue siendo se puede dc-slizar debajo (Icl injcrto 00nj1n11i\"al.
la piedra angular en el manejo cle este grupo a pesarde haber sido suturado aparcmcincnt0
dc enfermedades. con suficienle tensiénz cslo have quc on
Sin embargo. hay casos que presentan dano algunos casos (vases l y 8] lavitalidad do eslos
xtenso d6 la supercie ocular en los cuales (-11 injcrlos haya sido (leliciente. sin haber llcgado
injerto limbo-conjuntival aislado r10 GS a comprometer el éxito de la cirugia; on la
SL1l‘iCi€'r11@. y S6 11806 l1@C6S€lri0 r60011Sl1'Ui1" U11 actualidad evitamos ('0l0(‘arl0s en el limbo
porcentaje importanle d6 la misma. uni 0 inferior pues la probabilidad dc éxito dc los
bin0(‘ularnienLe: es aca clonde los injertos d6 mismos es baja.
membrana amniC>LiCa estan jugando un papel Es sorprendenle la (‘apacidacl de extensiéri
Fkldél V67. 11135 iI11P01'l€ll1l6. $i1'Vi@1'ldO (‘01110 lateral de los injerlos limbo-con]unlivales sobre
membrana basal trasplantada Isustrato de la amniélica. Esta (‘apapidad ya habia sido
crecimientol y como agente anti-inllamatorio anotada por oiros cirujanos en casos dc (‘irugia
liloquinas. factores de crecimiento. factores sin membrana amniética '~‘~". y en nueslra serie
111111b1d01‘65 C16 fib105i5]- hemos observado cémo plastias de 45 son
La membrana amniética posee una matrix suficientes para repoblarlos 360 de limbo sin
estromal avascular. y una membrana basal dificultad. Esto podria disminuir la necesidad
vompuesta por colageno tipo lVyV, Laminina de aloinjertos de limbo en cl luturo. (‘on su
y una monocapa de células epiteliales “-2*‘: obligatoria. (‘ostosa y prolongada
entre sus propiedades estan la dc prevenir la ir1mun0SLlpr65iO11 sistémica.
apoptosis de fibroblastos "‘r“"'. reforzar la En los (‘asos de qucralopalia bullosa
adhesién de las células epitelialcs basalés ‘”"“‘ poslquirurgica reservamos su utili7.acic'>n para
y facilitar la migracién epitelial “". aquellos en los que no hay una visién potencial
caracteristicas todas que explican su utilidad util. la posibilidad de una queratoplastia
en la reconstruccién dc la superficie ocular sin peneiranie es baja en el fuluro mediano y no
ser vascularizada 0 conjuntivalizada en Si se desea correr clriesgo cle unlente de contacto
misma. sino sirviendo como un sustrato d€ Lerapéutico por Liempo prolongado. sobre lodo
Crecimiemo Para 91 epilelio del hué5Ped~ si las condiciones socio-culturales del pacienle
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anticipan un manejo inadecuado del mismo;
creemos que es més sencilla. estélica y menos
traumética que el recubrimiento conjuntival
para cstos casos.
Fisiologicamente es més légico ulilizar la MANP,
ya que se manliene la viabilidad de las células
epilclialcs. las cuales son las responsables dc
la production de citoquinas y diferentes
faciores dc crecimiento y regulacién: eslas
rélulas se ven alteradas en mayor 0 menor
grado (segun el prolocolo) por los diferentes
sislcmas de prcservacion ““’- 1‘“.
Nu ('onsid<*1"amos razonable el empleo dc
mvnibrana aniniolica coma elcmenlo de primera
mano (‘ll la cirugia do plerigion primario no
coiiiplivario [i"v<‘i(ii\'as del 10.9%] '*“_ en la cual
los rvsullados oblcnidos (‘on la rese(‘(‘ion
(‘()l11])1(‘l1l (iv la lvsiori _v una rvc0nsti"u(‘<‘i(')n
ariatoiiiica adcviiada (‘on uiia plaslia limbo-
(‘Ul1_illllll\'ill l‘~" son l11ll_\' S11])CI'l()1'(‘S (l'c('idi\'a 2-
.4~r,,)

Nll(‘SlI'(1S i"csuIla(lo:~; son similarcs a los
piii)li<'ad0s poi‘ los 21lll()1‘(‘S quv cmplean MAPT.
sivriclo riiivstros voslos do oblciiciim minimos
_\" la (1iS])(1lll])lli(|2l(l _\‘ i)irisc_i_{ui‘idad cnormes.

('oiisirlvr"ariiris quv la ulilizarrion do MANP es
iiria allr-i"iiali\'a lr'>_4‘ir*a _\' sc_Q_ura para la
imwriiislriirrr-i(iii (iv la siipvrlivio ocular on vasos
(‘(1lll])ll(‘;1(lU>1. (‘oinu toda l(‘(‘l1i(‘£1 nueva. debe
iililiz;ii"s<' i'a('i0ii;1I y (‘1'lIl(‘Z1Il1t‘11l(‘ para podcr
k‘\';1|lllll' ;l(iL‘l‘1l21(1£1I11(‘l1l(‘ los rvsullados on un
liiliirri.
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