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16:20-16:27 h.

CCO01 Cierre angular tras la aplicacion periocular de toxina botulinica en
disquinesias faciales

Dras.: Raquel Berrio Campos, Maria Dolores Romero Caballero, Gabriela Cabrera Jara,
Susana Gomez Rivera, Maria Carmen Martinez Roca

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia

Introduccion: El uso de toxina botulinica —Botox® — se ha generalizado presentando muiltiples
indicaciones y son distintos especialistas los que la utilizan.

Este estudio valora las modificaciones en la superficie ocular y en la camara anterior del ojo,
objetivadas con Pentacam® , en pacientes en tratamiento crénico con Botox® por blefaroespasmo o
espasmo hemifacial infiltrado en la musculatura facial periocular.

Material y método: Se diseid un estudio longitudinal y prospectivo, formado por 31 ojos de 20
pacientes con edad media de 54.8+/-5.8 anos y diagnéstico previo de disquinesia facial. Se les
realizé una topografia —Pentacam® —, el dia previo al tratamiento con toxina botulinica y 4 semanas
después. Se valoraron parametros corneales, asi como de la camara anterior del ojo (profundidad,
volumen y angulo).

Resultados: A las 4 semanas tras la infiltracion de la toxina periocular se produjeron cambios
topograficos en la cara anterior y posterior corneal aunque sin significacion estadistica. En cambio,
el angulo irido-corneal medio se modificé de forma significativa entre el preoperatorio (35°+/-10°) y
tras la infiltracion con toxina (33,8°+/-9,7°) p<0,05.

Conclusiones: La remodelaciéon que se produce en la superficie ocular debido a la accién de la
toxina botulinica, afecta sobretodo, al angulo iridocorneal. La disminucion del éngulo iridocorneal
podria deberse a la accion farmacolégica directa de la toxina sobre el musculo ciliar lo que podria
desencadenar en pacientes predispuestos, un cierre angular con aumento de la presion intraocular.
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16:27-16:34 h.

CC02 Schwannoma orbitario
Dres.: Belén Elvira Giner, Juan Carlos Pastor Bernier, Pablo Navarro Martinez, César Azrak
Hospital Universitario del Vinalop6, Alicante

Introduccion: Se describe el caso clinico de un schwannoma orbitario. Se pretende recalcar la
importancia de las pruebas de imagen y del estudio histopatolégico para la orientacion diagnéstica,
sin olvidar la relevancia de un adecuado abordaje quirdrgico que permita reducir las posibilidades de
secuelas tras la intervencion.

Caso clinico: Paciente de 38 anos con lesién nodular palpable en escotadura nasal supraorbitaria
derecha, de crecimiento lento. Se solicita resonancia magnética nuclear (RMN) con contraste que
orienta hacia posible quiste dermoide o epidermoide, si bien por la presencia de un polo sélido
captante se sugiere exéresis para analisis histopatoldgico. Tras exéresis por orbitotomia anterior el
estudio anatomopatolégico revela que se trata de un schwannoma orbitario, con positividad celular
para S100 y vimentina. La RMN tras la intervencién quirdrgica no muestra restos tumorales. La
paciente no presenta ptosis residual, proptosis ni diplopia y se encuentra asintomatica salvo por leve
hipoestesia en territorio supraorbitario derecho.

Discusion: EI schwannoma es un tumor benigno derivado del neuroectodermo y de las células de la
cresta neural. Constituye entre un 8 y 10% de los tumores intracraneales. Su localizacion principal
es la rama vestibular del VIII par craneal, seguido del nervio trigeminal y facial. Se presenta como
una masa orbitaria no dolorosa, de crecimiento lento y no invasivo, que puede asociar proptosis,
ptosis, vision borrosa y diplopia como sintomas mas frecuentes. El diagnéstico se basa en las
pruebas de imagen y el estudio histopatoldgico. El tratamiento de eleccion es la escision quirdrgica.
La densidad celular alta y la escision quirdrgica parcial son factores de riesgo para la recurrencia o
la transformacion maligna, si bien son pocos los casos que recidivan.

Conclusiones: En el schwannoma orbitario, la RMN, el estudio histopatolégico y el abordaje quirdrgico
resultan esenciales a nivel diagndstico y terapéutico.
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16:34-16:51 h.

CCO03 Sindrome de blefarochalasis asociado a sindrome de Ehlers-Danlos
tipo clasico

Dres.: Maria Alonso Navarro, Salomé Alejandra Abenza Baeza, Carlos Ramon Moreno
Ortega, Manuel Jiménez Espinosa, Daniel Torrecillas Merono

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

Introduccion: El sindrome de Ehlers Danlos incluye un grupo de enfermedades del tejido conectivo
clinica y genéticamente heterogéneo, caracterizado por hiperelasticidad y fragilidad cutanea,
hiperlaxitud articular y diatesis hemorragica.

El sindrome de blefarochalasis es un trastorno infrecuente que se caracteriza por episodios
recidivantes de edema indoloro sin févea en ambos parpados superiores.

Caso clinico: Mujer de 42 anos que acude a Urgencias por edema palpebral superior bilateral.
Refiere episodios similares, recidivantes y autolimitados desde la adolescencia. En la exploracion,
se observa edema y piel redundante en ambos parpados superiores, sin signos inflamatorios. Como
antecedentes, la paciente fue intervenida de cirugia de hernia umbilical, y su padre fallecié por
problema cardiovascular durante una cirugia de hernia inguinal.

En revisiones sucesivas, se objetivd desaparicion del edema, y adelgazamiento, fragilidad y
redundancia de piel palpebral y de otras partes del cuerpo.

Se realiz6 blefaroplastia superior bilateral y envio de muestras a anatomia patolégica, con resultados
inespecificos.

Dada la sospecha de enfermedad del tejido conectivo, se realizd interconsulta a reumatologia. El
estudio genético confirmd la presencia de mutacion en el gen COL5A1. Finalmente se establecio
el diagnéstico de sindrome de Ehlers Danlos tipo clasico asociado a sindrome de blefarochalasis.

Conclusion: El sindrome de blefarochalasis y el sindrome de Ehlers Danlos son entidades
infrecuentes de los que no existen datos epidemiolégicos precisos. La asociacion de ambos es
extremadamente anémala, existiendo un uUnico caso publicado en la actualidad. Aunque nuestro
papel como oftalmélogo se basa en el estudio ocular y periocular, no debemos olvidar que multiples
enfermedades sistémicas pueden manifestarse inicialmente a nivel palpebral. Por ello, es de
gran importancia realizar una correcta anamnesis y exploracion completa que permita realizar un
diagnéstico precoz.
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16:51-16:58 h.

CC04 Enfermedad orbitaria asociada a Ig G4, la gran imitadora

Dres.: Silvia Pagan Carrasco, Maria Dolores Miranda Rollon, Laura Martinez Campillo,
Domingo Giménez Castejon

Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena, Murcia

Introduccion: Se trata de un proceso inflamatorio inespecifico benigno, ocupante de espacio,
no infeccioso, no neoplasico que provoca un infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario denso con
fibrosis en la 6rbita en el que destaca un importante componente de Ig G4 ademas, en un ndmero
significativo de pacientes afecta a otros érganos.

Casos clinicos: Presentamos 3 pacientes que cursaron con inflamacién orbitaria inespecifica con
respuesta incompleta a tratamiento corticoideo y que, tras estudio completo con pruebas de imagen,
laboratorio y en 2 de ellas confirmaciéon anatomopatolégica llegamos al diagnéstico de enfermedad
orbitaria por Ig G4, de los cuales 2 presentaban afectacion multiorgénica.

Discusion: Es importante considerar esta entidad dentro del diferencial de proptosis y de alteraciones
orbitarias del adulto. También resulta clave realizar un exhaustivo estudio sistémico para descartar
lesiones en otros 6rganos. El tratamiento con corticoides es eficaz en la mayoria de casos, pero a
veces se requiere el uso de otros inmunomoduladores y/o de terapia biolégica.

Conclusiones: Debemos realizar un adecuado diagnéstico diferencial con otras enfermedades
inflamatorias o linfoproliferativas, asi como seguimiento a largo plazo de estos pacientes por el
riesgo de afectacion de otros érganos o incluso del desarrollo de linfomas.



14? Reunion Anual de la Sociedad Murciana de Oftalmologia 29 de abril de 2022

SEsION DE Casos Ctinicos |

16:58-17:05 h.

CCO05 Tiroiditis silente y oftalmopatia de Graves tras tratamiento con
alemtuzumab

Dres.: Marcia Gabriela Cabrera Jara, Maria Dolores Romero Caballero, Chafik Zouine Lakbir,
Elena Sarabia Marin, Maria del Carmen Martinez Roca

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia

Introduccion: El alemtuzumab es un farmaco usado para el tratamiento de la esclerosis mdltiple
remitente-recurrente (EMRR). La disfuncién tiroidea autoinmune es uno de sus efectos secundarios,
siendo la enfermedad de Graves (65%) el trastorno mas frecuente, seguido de la tiroiditis de
Hashimoto (25%) y la tiroiditis silente (10%). La oftalmopatia de Graves (OG) es poco frecuente (<2%).

Caso clinico: Mujer de 39 anos diagnosticada de EMRR tras episodio de neuritis 6ptica retrobulbar
y alteraciones sensitivas. Tras refractariedad a mdltiples tratamientos, se inicia terapia con
alemtuzumab, presentando, dos anos después, un episodio de hipertiroidismo en contexto de
tiroiditis silente. Meses después experimenta retraccion palpebral bilateral, proptosis y diplopia en
posicién primaria y supraduccion. Se diagnostica de OG en grado moderado-severo y se trata con
bolos intravenosos de corticoides. Tras la escasa mejoria se realiza radioterapia sobre musculatura
extraocular con excelente respuesta clinica. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica.

Discusion: El alemtuzumab, farmaco anti-CD52, produce deplecion linfocitaria y posterior reconstitucion
inmune. Este proceso genera linfocitos autorreactivos y autoanticuerpos, explicando la disfuncién
tiroidea asociada. La OG en esta paciente se desarrollé con titulos positivos muy bajos de TRAb.
Existen otros antigenos diana como la calsecuestrina o flavoproteinas musculares, que pueden
participar en su desarrollo. La OG secundaria a alemtuzumab presenta fisiopatologia, curso clinico y
manejo similar la OG espontanea. El fenotipo muscular el predominante.

Conclusiones: Los pacientes en tratamiento con alemtuzumab deben conocer los signos y sintomas
de la OG para poder consultar a un oftalmélogo y recibir el tratamiento y seguimiento adecuados.
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17:05-17:12 h.

CC06 Orbitopatia de Graves asimétrica y/o unilateral
Dres.: Elena Sarabia Marin, Chafik Zouine Lakbir, Maria Dolores Romero Caballero
Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia

Introduccion: La orbitopatia de Graves (OG) es un proceso autoinmune caracterizado por la
estimulacion y proliferacion de los fibroblastos orbitarios debido a la presentacion de receptores para
la hormona estimulante del tiroides. A pesar de ser una patologia bilateral, puede presentar clinica
unilateral o asimétrica por motivos desconocidos. Para valorar las diferencias tomograficas en 6rbitas
de pacientes con OG asimétrico se realiz6 este estudio.

Material y método: Se diseind un estudio observacional y transversal. La muestra fue constituida por
30 6rbitas de 15 pacientes con OG asimétrico activo y que tenian un TC de 6rbitas. Diferenciamos
dos grupos: el primero, formado por 15 érbitas con mayor afectacion de la OG, el segundo, 15 6rbitas
contralaterales con menor afectacion de la OG. Los parametros radiolégicos cuantificados fueron:
exoftalmos, grado de engrosamiento muscular, indice de Barret -IB- y escala Nugent.

Resultados: El exoftalmos tomografico medio fue de 22,5 mm, grupo 1 y de 19 mm en grupo 2,
encontrando diferencias significativas entre ellos. El nivel de engrosamiento muscular medio fue
similar entre grupos, salvo para el recto medio. Se encontré6 un mayor volumen de ocupacion del
apex por los musculos y la grasa, valorados por el IB y la escala Nugent, en las 6rbitas con mayor
afectacion.

Conclusiones: En pacientes con OG asimétrico el grado de engrosamiento muscular indica una
actividad similar en las dos 6rbitas, aunque la presentacion clinica sea asimétrica. Y la expansion
orbitaria grasa OG asimétrico es mas importante para producir el exoftamos asimétrico que el grado
de engrosamiento muscular.
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17:12-17:19 h.

CCO07 Descripcion de parametros tomograficos en pacientes con orbitopatia
de Graves activa

Dres.: Alberto Lopez Alacid, Maria Dolores Romero Caballero, Susana Gomez Rivera, Raquel
Berrio Campos, Pedro Esteban Quilez Franco

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia

Introduccién: La orbitopatia tiroidea (OT) constituye la manifestacion extratiroidea mas frecuente
de la enfermedad de Graves-Basedow, en los casos mas graves puede ocasionar neuropatia 6ptica
distiroidea (DON).

Exposicion/Material y métodos: Se disefié un estudio transversal en el que se examinaron 42
tomografias computarizadas (TC) de 6rbita pertenecientes a 21 pacientes con OT moderada/severa
activa. Se midio el exoftalmos, el grosor de los musculos extraoculares y dos parametros predictores
de DON: el indice muscular de Barrett (IM) y la escala de Nugent.

Discusion/Resultados: El 83% de orbitas presentaban exoftalmos clinico medido con exoftalmémetro
de Hertel, mientras que el 62% mostraban exoftalmos radiolégico medido desde la linea
intercigomatica a cérnea. En el 90% habia engrosamiento de dos o mas musculos, siendo el recto
inferior afectado con mas frecuencia. Sélo el 57% de pacientes manifesté diplopia. El IM fue > 50%
en el 69% de o6rbitas, aunque no se observé apifiamiento apical del nervio 6ptico grado lll (severo)
segln la escala de Nugent en ninguna. Ninguin paciente desarroll6 DON.

Conclusiones: En pacientes con OT moderada/severa y activa la medicion clinica del exoftalmos
mediante exoftalmometria de Hertel esta sobrestimada respecto a la medicion radiolégica. El
engrosamiento muscular es un signo radiolégico precoz de la enfermedad, aunque en gran medida
asintomatico. A pesar de que no existe ninguin marcador radiolégico absoluto de DON, la valoracion
conjunta de parametros como el IM y la escala de Nugent puede ser Util en pacientes con alta
sospecha clinica.

Bibliografia
— Bahn RS. Graves’ ophthalmopathy. N Engl J Med. 2010; 362(8): 726-738.

— Bartalena L, Baldeschi L, Boboridis K, Eckstein A, Kahaly GJ, Marcocci C, et al. The 2016 European
Thyroid Association/European Group on Graves’ Orbitopathy Guidelines for the Management of
Graves’ Orbitopathy. Eur Thyroid J. 2016; 5(1): 9-26.
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17:19-17:26 h.

CC08 Pseudotumor orbitario
Dres.: Belén Elvira Giner, Juan Carlos Pastor Bernier, Pablo Navarro Martinez, César Azrak
Hospital Universitario del Vinalop6, Alicante

Introduccion: Se describe un caso de enfermedad inflamatoria orbitaria idiopatica (EIOI). Se pretende
recalcar la importancia de la orientacion diagnéstica en base a la presentacion clinica, la exploracién
fisica y las pruebas de imagen, recordando que se trata de un diagndstico de exclusion en el que el
diagnéstico diferencial resulta primordial.

Exposicion del caso: Varon de 47 anos con aumento de grasa orbitaria derecha de dos meses de
evolucion. A la exploracion se observa una herniacion grasa del parpado inferior derecho con marcada
asimetria, con molestias a la retropulsion y dilatacién vascular tortuosa sobre vasos epiesclerales
temporales. La resonancia magnética nuclear (RMN) plantea como primera opcion una EIOI (forma
difusa). Se completa estudio con RMN de secuencias difusion-perfusion que descarta un proceso
linfoproliferativo. Se inicia tratamiento con prednisona via oral, con reduccién de la inflamacién y
mejoria de la sintomatologia.

Discusion: La EIOI se define como todo proceso orbitario inflamatorio inespecifico idiopatico y
benigno que presente un infiltrado linfoide pleomorfo con fibrosis en grado variable. Es la tercera
patologia orbitaria mas frecuente después de la enfermedad de Graves y procesos linfoproliferativos,
representando entre el 5 y 8% de las masas orbitarias. Suele ser unilateral y se presenta
frecuentemente de forma aguda en forma de dolor, edema y eritema palpebral, proptosis, oftalmoplejia
y disminucion de la agudeza visual. El diagndstico es de exclusion, siendo de uso casi obligatorio las
pruebas de imagen, aunque los hallazgos son inespecificos. El TC es la técnica de eleccion. La RMN
esta indicada en caso de duda diagnéstica. Se considera una respuesta favorable al tratamiento con
corticoides sistémicos si existe una mejoria clinica dentro de las primeras 48 horas.

Conclusiones: En la EIOI, la clinica, las pruebas de imagen (TC y RMN) y la rapida respuesta al
tratamiento corticoideo ayudan al diagnéstico.
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17:26-17:33 h.

CC09 Histiocitosis de células de Langerhans orbitaria: a propésito de un
caso

Dres.: Daniel Guillermo Torrecillas Merono, Salomé Alejandra Abenza Baeza, Manuel
Jiménez Espinosa, Maria Alonso Navarro, Carlos Ramon Moreno Ortega

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

Introduccién: Las histiocitosis son un grupo de enfermedades, con una baja incidencia, caracterizadas
por un acimulo anémalo de células del sistema mononuclear fagocitico. El espectro clinico varia
desde afectacion monosistémica, siendo la afectacion 6sea la forma mas frecuente, a multisistémica
con un peor pronéstico. El diagndstico definitivo es anatomopatolégico y esta basado en sus
caracteristicas morfolégicas y la positividad inmunohistoquimica para CD1ay CD207. Su tratamiento
aun es discutido ya que no se disponen de criterios unificados para indicar un abordaje quirdrgico
0 sistémico.

Caso Clinico: Presentamos el caso de un varon de 41 anos que acude a Urgencias de nuestro hospital
por dolor en ojo derecho de 2 semanas de evolucion asociado a diploplia en la supraversion de
reciente aparicion. En la exoftalmometria se evidencié una proptosis derecha de 23mm con respecto
a los 19 mm del ojo contralateral. Se descarté afectacion compresiva del nervio 6ptico con una
tomografia de coherencia 6ptica de células ganglionares de retina.

Con la sospecha de tumoracion orbitaria, se solicita una Tomografia axial computarizada craneal que
observé una masa de densidad de partes blandas de 6,8 cm x 3,6 cm centrada en pared orbitaria
supero-lateral con extension a fosa craneal media y amplia destruccion 6sea. Ante estos hallazgos se
procede a biopsiar la lesién, observando un fragmento de tejido fibroso infiltrado por una proliferacién
de estirpe histiocitaria de células de Langerhans. Posteriormente el PET-TAC evidencié afectacion
6sea diseminada. Se decide conjuntamente con el servicio de Hematologia el tratamiento sistémico
con Vinblastina y glucocorticoides.

Conclusion: Ante un paciente con exoftalmos y dolor ocular de reciente aparicion resulta de especial
importancia hacer un diagnéstico diferencial con tumores orbitarios entre otros. Es importante el
diagnéstico precoz con pruebas de imagen y la confirmacion posterior con una biospia.
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19:30-19:37 h.

CC10 Uso de esclera de donante en casos recalcitrantes de ectropion
paralitico a propdsito de un caso

Dres.: Carmen Miquel Lopez, Juan Antonio Sanchez Perea, Manuel Alimarcha Menargues,
Maria Victoria Navarro Abellan, Francisca Sonia Diaz Calvo

Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia

Presentamos el caso de un paciente de 61 anos con paralisis derecha secundaria a cirugia del
neurinoma del acustico en el ano 2013. Por dicho motivo, preciso cirugia por parte de maxilofacial,
asi como, por oftalmologia que realizo sutura de pesa de oro en tarso de parpado superior y técnica
de tira tarsal lateral. Quedando de forma secundaria un ectropidon severo con lagoftalmos importante
asociado y las complicaciones secundarias oculares asociadas.

Se decide en un segundo tiempo realizar cirugia de rescate de ectropion severo, la técnica realizada
es el injerto de esclera de donante entre tarso y musculos retractores del parpado, como tejido de
soporte y espaciador; asi como, fijaciéon de tira tarsal a periostio orbitario interno con doble sutura,
salvando de esta forma las fuerzas horizontales y verticales de dicha paralisis. Con buen resultado
estético y funcional.

A partir de la exposicion de este caso queremos destacar los multiples usos de la esclera de donante
en oftalmologia, a parte de los clasicos ya conocidos.

Las ventajas que nos presenta la esclera de donante, por una parte, es el hecho de que el paciente
no precisa de multiples cirugias para la obtencion de tejidos autégenos, muy importante en pacientes
multioperados y gente de avanzada edad, y por otra parte, su facil manipulacién, resistencia y
preservacion; pudiéndose conservarse y obtener en bancos de 0jos.

Por todo lo expuesto anteriormente, queriamos indicar la conveniencia de aprovechar todos los
tejidos potencialmente validos en las cirugias oculares, por lo que seria de particular importancia la
extraccion y conservacion de la esclera cuando tengamos un paciente donante de 6rganos.



14? Reunion Anual de la Sociedad Murciana de Oftalmologia 29 de abril de 2022

SEsioN bE Casos Ctinicos Il

19:37-19:44 h.

CC11 A propésito de un caso, hemangioma orbitario con resolucion
espontanea

Dres.: Manuel Almarcha Menargues, Juan Antonio Sanchez Perea, Maria Victoria Navarro
Abellan, Carmen Miquel Lépez, Sonia Diaz Calvo

Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia

Introduccién: EI hemangioma cavernoso orbitario constituye una tumoracioén vascular benigna de
crecimiento lentamente progresivo.

Exposicion del caso: Paciente mujer de 43 anos sin antecedentes de interés, acude a nuestra consulta
presentando exoftalmos de dos afos de evolucion y dolor retroocular de reciente apariciéon en ojo.

La agudeza visual, presion intraocular y exploracion del segmento anterior y posterior fue normal. A
la exploracion fisica se objetiva proptosis del ojo izquierdo. No presenta limitaciéon a los movimientos
oculares. La ecografia ocular una alteracion en la curvatura del ojo. Se practica Resonancia Magnética
(RM) con y sin contraste de gadolinio demuestra una masa de localizacion retroocular e intraconal
en Orbita izquierda de 2x2x2 cm, de bordes bien definidos, que presiona el polo posterior del globo
ocular desplazandolo anteriormente. Su sefal es intermedia en las secuencias potenciadas en T1,
hiperintensa en las secuencias potenciadas en T2 y con realce tras la administracion de gadolinio.
El diagnéstico radioldgico fue hemangioma intraorbitario izquierdo.

La paciente no acudié a revisiones por un cambio de residencia. A los 5 anos la paciente acude de
nuevo a nuestra consulta. La paciente refirié una disminucion de su sintomatologia, y se observo una
disminucion de la proptosis izquierda.

Se llevé a cabo una resonancia magnética, se observo una completa desaparicion del hemangioma
orbitario.

Discusion: Los hemangiomas cavernosos orbitarios son lesiones benignas que suelen tener un
crecimiento paulatino. Requieren cirugia en caso de proptosis, diplopia o afectacion de la agudeza
visual. Son lesiones que no sufren una regresion espontanea. Presentamos un caso de regresion
total espontanea sin tratamiento. Se han descrito casos de reduccion del tamano asociado a la
menopausia por disminucion de la carga estrogénica. En nuestro caso la paciente presenté la
menopausia durante el seguimiento y la regresion podria deberse a este hecho.
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19:44-19:51 h.

CC12 Algunos tips en cirugia oculoplastica

Dres.: Silvia Pagan Carrasco, Maria Dolores Miranda Rollon, Laura Martinez Campillo,
Domingo Giménez Castejon

Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena, Murcia

Introduccion: Las diferentes cirugias en el ambito de la oculoplastica se llevan a cabo sobre
las estructuras perioculares (parpados, via lagrimal y érbita) ya sea para resolver una patologia
relacionada con estas estructuras o para llevar a cabo técnicas de rejuvenecimiento facial y cada
una de ellas presenta matices y detalles que condicionan el resultado final.

Casos clinicos: Presentamos varios tips que consideramos Utiles en abordaje quirdrgico de varias
patologias. El primero parte de la premisa de enfocar correctamente la cirugia en cada caso concreto
con el marcado correcto de la zona en la que vamos a trabajar, el segundo, consiste en asociar
acido tranexamico a la inyeccion de anestésico local y el tercero en las maniobras quirdrgicas y
postquirdrgicas enfocadas a reducir el sangrado operatorio y con ello mejorar tanto el hematoma
como el edema en los primeros dias tras la cirugia.

Discusion: Es importante realizar un examen y una exploracion detallada del paciente, asi como
conocer sus expectativas y asegurarnos que el paciente entiende las limitaciones de la técnica
quirdrgica en cada caso seleccionado. Ademas, cada caso debe completarse con fotografias
preoperatorias de la zona a tratar. El acido tranexamico administrado junto a la anestesia local
consigue una cirugia con menos sangrado, lo que se traduce en mayor rapidez de la intervencion,
menos cicatrices potenciales y un tiempo de recuperacion mas rapido para los pacientes.

Conclusiones: El uso de acido tranexamico inyectado localmente en el area tratar, reduce el sangrado
de estos pacientes favoreciendo la intervencién, asi como una pronta recuperacion.
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19:51-19:58 h.

CC13 Sobre el musculo de Muller y el Sindrome de Horner: mullerectomia

Dres.: Victor Sanchez Rico, José Ruiz Colecha, Raquel Gutiérrez Ezquerro, Francisco
Gosalbez Coalla, Rosario Izquierdo Escamez

Hospital Universitario de Torrevieja, Alicante

Paciente mujer de 42 afos remitida a consulta de Oftalmologia para valoracién de ptosis palpebral
izquierda en el contexto de un sindrome de Horner (SH) causado por hemitiroidectomia ipsilateral
realizada en 2018. La hendidura palpebral en posicion primaria era de 12 mm para el ojo derecho
(OD) y 8mm para el ojo izquierdo (Ol), con una funcién del musculo elevador del parpado superior
(MEPS) de 13 y 9mm respectivamente y distancia margen-reflejo (DMR) de 4,5 mm para OD y
1,5 mm para Ol. Anisocoria por miosis del Ol. Con la instilacién de una gota de fenilefrina en
Ol se consigue reversion de la ptosis. Se decide intervencion quirdrgica debido a la asimetria,
decidiendo actuacion sobre el musculo elevador del parpado superior (MEPS). En la exploracién
de antequir6fano no se evidencia ptosis, decidiendo entonces realizar conjuntivo-millerectomia
de 8 mm. Postoperatoriamente persiste ptosis con DMR1 OD 4.5 y Ol 2,5 mm sin mejoria pese a
resoluciéon del edema postquirdrgico. Se decide reintervencion con reposicion de fascia del MEPS,
con buen resultado.

El SH consiste en una agrupaciéon de sintomas relacionados con la deprivacién simpatica del ojo
y organos circundantes, provocando sintomas entre los que se encuentra la ptosis a expensas
del musculo de Muller (MM). El abordaje de esta secuela es quirurgico: conjuntivo-millerectomia.
No obstante, no se conocen a ciencia cierta los mecanismos mediante los cuales funciona esta
intervencion, por lo que, en ocasiones, pueden requerirse cirugias adicionales para una correccion
satisfactoria. Ademas, la exploracion en antequiréfano hizo variar la técnica quirdrgica planteada a
priori, resultando la cirugia en una ptosis hipocorregida.

En el caso de las ptosis, debemos decidir la conducta quirdrgica a seguir en consulta y acatarla en
quiréfano, puesto que modificarla en base a la exploracion antequiréfano puede llevar a error, como
fue en este caso, debido a la previa y no controlada instilacion de colircusi anestésico (©Alcon).
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19:58-20:05 h.

CC14 Aproximacion terapéutica al carcinoma epidermoide orbitario

Dres.: José Antonio Villa Carpes, Gloria Lucas Elio, Manuel Jiménez Espinosa, Daniel
Guillermo Torrecillas Merono

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

El carcinoma de células escamosas supone un 7-9% de todos los tumores del parpado, y representa
menos del 2% de los tumores malignos en dicha zona. Generalmente ocurre en sujetos con historia
de exposicion solar y tipicamente produce invasion local hacia la dermis, para posteriormente
invadir el tejido conectivo profundo, la periorbita y las vias lagrimales con un curso mas agresivo
que el carcinoma de células basales. Ademas, presenta un alto riesgo de invasién perineural que
a su vez se relaciona con el riesgo de invasion orbitaria. Este comportamiento tumoral hace que
la cirugia de reseccién completa persista como tratamiento de elecciéon en los casos donde es
posible. Sin embargo, existen numerosos ensayos clinicos en curso, para el desarrollo de farmacos
quimioterapicos contra el receptor del factor de crecimiento epitelial. En esta comunicacion
presentamos dos casos de carcinoma epidermoide invasivo.

El primer caso es una mujer de 92 anos con epidermoide invasivo naso-orbitario donde se realizo
cirugia de exenteracion con reseccion endonasal del tumor orbitario y un colgajo glabelar, que tras
buena evolucién, preciso colgajo miocutaneo de frente derecha por necrosis a nivel de la linea de
cierre, tras lo que se encuentra sin evidencia clinica de recidiva a dia de hoy. El segundo se trata de
un varén de 65 anos, 0jo tnico derecho con un carcinoma epidermoide extenso con invasion medial
de la 6rbita derecha. Dada la situacion clinica del paciente y la imposibilidad de cirugia radical, se
realizé cirugia de reseccion extensa con adyuvancia biolégica con pembrolizumab. Encontrdndose
a los 8 meses de supervivencia libre de enfermedad. Ambos casos nos permiten ilustrar que el
carcinoma epidermoide invasivo plantea situaciones clinicas complejas que mediante un correcto
abordaje multidisplinar pueden lograr un buen resultado clinico para estos pacientes.
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20:05-20:12 h.

CC15 Dacriocistocele congénito

Dres.: Carlos Ramon Moreno Ortega, Carmen Hernandez Martinez, Maria Alonso Navarro,
Manuel Jiménez Espinosa, Daniel Guillermo Torrecillas Merono

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

Introduccion: El dacriocistocele congénito es una dilatacion quistica del saco lagrimal y del conducto
nasolacrimal, secundario a la obstruccion en el sistema de drenaje lagrimal a dos niveles, la valvula
de Hasner y la de Rosenmliller, lo que dificulta el drenaje de las secreciones y genera su herniacion
intranasal en forma de quistes. Tipicamente debuta al nacimiento o en los primeros dias de vida.

Exposicion del caso: Se presentan 4 casos de neonatos que debutan en los primeros dias de
vida con una masa azulada de progresivo crecimiento en el canto interno. Con el diagndstico de
dacriocistocele se decide su ingreso hospitalario con pauta de antibioterapia intravenosa, asociado
a sondaje de la via lagrimal con marsupializacién de los quistes endonasales via endoscépica. Una
vez estables se dio el alta con revisiones posteriores en consulta sin observar recidiva en ninguno
de ellos.

Discusion: El dacriocistocele congénito suele presentarse de forma unilateral o bilateral como una
lesién azulada localizada por debajo del canto interno. Los casos bilaterales pueden generar distrés
respiratorio convirti€ndose en una urgencia quirdrgica. La no resolucion del cuadro con medidas
conservadoras obliga a realizar una intervencién preferente por el riesgo de dacriocistitis asociada.
El sondaje de la via lagrimal combinado con la marsupializacion del quiste endonasal proporciona
excelentes resultados con menor tasa de resondaje.

Conclusiones: Cabe destacar la importancia de combinar el sondaje simple con la asistencia
endoscopica para exéresis de los quistes intranasales asociados, pues la no realizacién empobrece
el prondstico y aumenta la tasa de recidivas.



