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Internacionalmente octubre es el mes de la Visidn,
especificamente el segundo jueves de octubre, se
ha establecido como el Dia Mundial de la Vision:
en este numero de Focus queremos resaltar el
papel protagonico y de liderazgo, que tenemos que
asumir los oftalmdlogos, en el marco de la preven-
cion y la lucha contra la ceguera y la discapacidad
visual evitables.

Dentro de este contexto, la ASO realizara durante
el transcurso del mes, diversas actividades: Entre-
vistas en medios masivos de comunicacion, divul-
gacion de el rol del oftalmologo en la prevencion
y tratamiento de las causas de la ceguera, publi-
cacion de afiches alusivos y, lanzamiento de una
campana quirurgica para el tratamiento de patolo-
gias como la catarata y el glaucoma.

En este numero, se tocan diversos topicos, desde el
uso de tecnologias novedosas como la UBM, hasta
opciones para optimizar la cirugia de facoemulsifi-
cacion como el Zepto; Recordandonos que el avan-
ce técnico en nuestra especialidad nunca se detiene.
Asi mismo, se han incluido articulos estadisticos
nuestros, sobre patologias de gran impacto epide-
miologico como son la ROP y la infeccion por Zika
(VZ). También un articulo sobre lesiones tumorales
palpebrales y conjuntivales.

Y siempre un articulo de un caso clinico de revi-
sion, en esta ocasion sobre el carcinoma sebaceo de
parpado, entidad afortunadamente poco frecuente,
y que requiere de una alta sospecha clinica para
hacer su diagnostico y adecuado tratamiento.

Con este nimero completamos tres ediciones y em-
pezamos nuestro segundo ano, invitandolos siem-
pre a ser participes activos de este esfuerzo.

Un afectuoso saludo,

Dr. Andres Cardenas




Hallazgos morfologicos del iris por ultrabiomicroscopia en

pacientes con Diabetes Mellitus
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Residente de Tercer Ano de Oftalmologia Hospital Nacional Rosales.

Dr. Salvador Mena Méndez
Oftalmélogo, retina y vitreo

RESUMEN

Objetivos: Describir los cambios anatémicos encon-
trados en el iris de pacientes con diabetes mellitus y
sus relaciones anatomicas. Métodos: Se estudia-
ron 100 ojos de 73 pacientes con diabetes mellitus,
utilizando los parametros de medidas anatémicas
mediante el uso de ultrabiomicroscopia (UBM) des-
critas por Pavlin.

Resultados: El 63% de los iris estudiados presen-
taron alteraciones en sus diametros, de los cuales
el 71.3% posee aumento del grosor en su raiz, el
87.2% a nivel de la corona, el 82.5% a nivel de la
zona pupilar y el 57.1% presenta aumento del con-
tacto iridolenticular. EI 76.1% de los iris afectados
presenta retinopatia diabética, 52.3% no proliferati-
va, 17.4% proliferativa y 6.3% con edema macular.
Conclusion: EI aumento en el espesor del diametro
del iris y del contacto con el cristalino, se correla-
ciona con los cambios histoldgicos secundarios a la
diabetes y pueden ser medidos de manera no inva-
siva mediante UBM.

Palabras clave: ultrabiomicroscopia, iris, parame-
tros de Pavlin.

Introduccion

Se estiman 285 millones de personas con diabetes
mellitus diagnosticada en el mundo y de ellas, un
tercio presenta enfermedades oculares asociadast,
éstas a su vez se encuentran directamente relacio-
nadas al pobre control glicémico, severidad de la hi-
perglicemia y duracion de la enfermedad 2.
Histolégicamente el iris presenta cambios neuropati-
cos y microvascularess. La pupila presenta tenden-
cia a la miosis y fallo en la dilatacion 4. La inervacion
simpatica sufre pérdida de sus terminales nerviosas
s. Se reporta atrofia y degeneracion de las fibras del
musculo esfinter pupilar y principalmente del dila-
tador de la pupila con presencia de vacuolas cito-
plasmaticas, cuerpos lipidicos y membranas entre
las fibrass. El epitelio pigmentado presenta edema,
vacuolizacion, depdsitos de glicdgeno y mayor ten-
dencia a la despigmentacion 7. Ademas aumento y
dilatacion de los vasos estromales y degeneracion
del tejido conectivo estromal 7.

La UBM es un ultrasonido de alta frecuencia que
provee imagenes in vivo de alta resolucion de es-
tructuras del segmento anterior mediante un abor-
daje no invasivos. Figura 1.

Figura 1: Imagen de UBM del segmento anterior de un paciente sano,
visualizando cornea, camara anterior y posterior, cristalino, iris, cuerpo y
procesos ciliares. Tomada en el Servicio de Oftalmologia del HNR.

Pavlin describi¢ la correlacion entre las imagenes
de UBMy cortes histologicos de las estructuras eva-
luadas medidos mediante parametros cuantitativos
reproducibles . Figura 2 y 3.

Figura 2: Esquema de parametros de medida de Pavlin. TCPD: Distancia
trabéculo-ciliar. ID1: Espesor del iris 1. ID2: Espesor del iris 2. ID3: Espe-
sor del iris 3. ICPD: Distancia iris-proceso ciliar. 1ZD: Distancia iris-zénu-

las. ILCD: Distancia de contacto iridolenticular.2: Angulo iridolenticular. 9
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-igura 3: Pardmetros de medida de Pavlin marcados en UBM. Tomada en
el Servicio de Oftalmologia del HNR

Y asimismo mediante diversos estudios se
han asignado valores normales estandar para
cada una de las mediciones s8,10. Tabla 1.

Tabla 1. Valores normales de los parametros del
iris en UBM.

Valor normal.
37.87

Estructura.

+3.6 .7

Angulo iridocorneal.

Distancia 1.10 mm £ 0.09 mm.”

trabeculociliar.

Espesor de | ID 1. | 0.41 mm = 0.05 mm.”
1is. | ID 2. 0.48 mm = 0.05 mm.”

1D 3. 0.58 mm = 0.04 mm.”
Distancia wris proceso | 0.31 mm = 0.05 mm.”
ciliar.

Distancia 1ris zonula. 0.69mm = 0.10 mm.

Contacto 138 mm = 0.37mm.

iridolenticular.

+Sudha, R. Prabhanjan, K. Gopala, K. Chandrasekhar, G. Ultrasound Bio-
microscopy Study of Anterior Segment Measurements in Normal Eyes in a
Tertiary Care Rural Hospital of SPRR Nellore District. JMSCR. December
2014; 2 (12): 3407-3419.

++ Marchini, G. Biometric data and pathogenesis of angle closure glauco-
ma. Acta Ophthalmol. Scand. 2002. 13-14.

+++ Cronemberger, S. Calixto, N. New considerations on pupillary block
mechanism. Arq Bras Oftalmol. 2010; 73(1): 9-15.

Métodos

Se estudio una muestra de 100 ojos de 73 pacientes
diabéticos tipo 1y 2, entre los 22 a 84 ahos de edad,
57 mujeres y 43 hombres, faquicos, con y sin retino-
patia diabética; sin antecedente de cirugia intraocu-
lar previa, trauma, patologia del segmento anterior
o glaucoma.

Se realizé la UBM bajo anestesia tépica, con uso
de copa Optica con contacto indirecto bajo técnica
de inmersion, en habitacion con condiciones con-
troladas de iluminacion; se midieron los parametros
espesor de la raiz (ID1) (Figura 4), espesor de la
corona (ID2), espesor de la zona pupilar (ID3) (Figu-
ra 5) y distancia de contacto iridolenticular (ILCD)
(Figura 6).

Figura 4: Medida del espesor de la raiz del iris. Tomada en el Servicio de
Oftalmologia del HNR.

Figura 5: Medida del espesor de la corona y zona pupilar del iris. Toma-
da en el Servicio de Oftalmologia del HNR.

Figura 6: Medida del contacto iridolenticular. Tomada en el Servicio de
Oftalmologia del HNR.




Resultados

El 63% de los iris estudiados presentaron aumento
en su espesor (63 ojos). De ellos, a nivel de la raiz
el 42.8% (27 ojos) presentaron un diametro entre
0.50-0.70 mm y el 28.5% (18 ojos) se ubicaron en-
tre 0.71-0.80 mm. A nivel de la corona el 44.4% (28
ojos) presentaron un diametro entre 0.50-0.70 mm
y el 42.8% (27 ojos) entre 0.71- 0.80 mm. En la zona
pupilar el 52.3% (33 ojos) contaron con un diametro
entre 0.71-0.80 mmy el 30.2% (19 ojos) entre 0.81-
0.90 mm. El contacto iridolenticular presenta valores
entre 1.51-2.0 mm en el 57.1% (36 ojos). Tabla 2.
Ademas de los pacientes que presentaban altera-
ciones, 23.8% (25 ojos) no presentaban retinopatia
diabética, mientras que el 76.1% (48 ojos) si la pre-
sentaba, siendo 52.38% (33 ojos) no proliferativa,
17.4% (11 ojos) proliferativa y 6.34% (4 0jos) con
edema macular.

Tabla 2: Comparacion de valores normales y resul-
tados del estudio.

Estructura. | Valornormal | Valores encontrados.

ID 1. 04] mm + | 428% | 0.50-0.70 mm
0.05 mm. 28.5% | 0.71-0.80 mm.

2. 048 mm =+ | 444% | 0.50-0.70 mm
0.05 mm. 42.8% | 0.71-0.80 mm.

1D 3. 058 mm + | 523% | 0.71-0.80 mm
0.04 mm. 30.2% | 0.81-0.90 mm.

1ILCD. 138 mm £ | 57.1% | 1.51-2.0 mm.
0.37mm.

Tabla 3: Presencia de retinopatia diabética
Estado de retina. Resultado.
Ausencia de retinopatia diabética

23.8%
Retinopatia
diabética No proliferativa. 52.38%
Proliferativa. 17.4%
Edema macular. 6.34%
Conclusion

Se evidencia aumento en el espesor del estroma
iridiano, medido en diferentes puntos y en el con-
tacto con el cristalino, lo cual correlaciona con los
cambios histolégicos secundarios a la enfermedad.
La UBM puede ser utilizada como un instrumento no
invasivo, rapido y reproducible. Permite demostrar
las alteraciones y pronosticar cuales iris presenta-
ran tendencia a miosis por sus cambios estructura-
les y por el aumento en la liberacion de pigmento
y secundariamente aumento del contacto iridolen-
ticular. Los cambios mencionados son esperados
con mucha mayor frecuencia en 0jos que presenten
también retinopatia diabética en sus diferentes es-
tadios.
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Carcinoma de Glandulas Sebaceas

Dr. Marco Goens, Oftalmélogo Oculoplastico

INTRODUCCION

El carcinoma de células sebaceas es una neoplasia
maligna que aparece en la region periorbitaria, con
especial predileccion por la piel palpebral, represen-
ta entre el 0.2-0.8% de todos los tumores palpebra-
les y del 1-3% de los malignos (1). Puede extenderse
localmente en el parpado y la superficie ocular, y
metastatizar a ganglios linfaticos regionales y a or-
ganos distantes. Es una patologia susceptible de
ser erroneamente diagnosticada con un chalazién
de larga evolucion, blefaritis cronica, conjuntivitis (2)
blefaroconjuntivitis, queratoconjuntivitis limbica su-
perior y otros tipos de patologia inflamatoria crénica.
@)

CASO CLINICO

Paciente masculino de 57 afios de edad que con-
sulta con historia de 3 afios de presentar “infeccion
severa” de ambos pérpados de OS, que mejord
temporalmente con tratamiento médico. A los 14
meses consulta con entropién del mismo ojo por lo
cual le realizan cirugia para liberar simbléfaron y re-
construccion con membrana amnidtica. Siete meses
después se diagnostica Ulcera corneal con perfora-
cion inminente por lo cual fue tratado con tarsecto-
mia y con membrana amnidtica para cubrir el defec-
to corneal. Un mes postoperatorio “parpado se cae”
e inicia con dolor ocular. Al poco tiempo nota tumo-
racion de crecimiento lento e indolora en parpado
superior del mismo ojo, razén por la cual consulta.
En la exploracion presenta masa subcutanea gran-
de, fija a planos profundos del parpado superior de
consistencia dura, adherida al globo ocular izquier-
do, no permite la apertura palpebral, hendidura pal-
pebral contracturada y movimientos extraoculares
abolidos completamente.

La biomicroscopia muestra simbléfaron marcado
superior, hiperemia de conjuntiva tarsal y bulbar in-
ferior, masa infiltra el 90% de la cérnea. No presenté
adenopatias palpables. La ultrasonogrfia ocular era
normal.

La tomografia axial computarizada orbitaria muestra
tumoracion de parpado superior que indenta el glo-

|

Fig. 1: Tumoracion de parpado superior izquierdo. Se observa tumora-
cion adherida a cornea que no permite apertura palpebral.

Fig. 2: Tomografia axial computarizada de 6rbita que muestra gran masa
que presiona el globo ocular sin invadirlo.

bo ocular, sin infiltracién dsea ni grasa retroocular.
La biomicroscopia muestra simbléfaron marcado
superior, hiperemia de conjuntiva tarsal y bulbar in-
ferior, masa infiltra el 90% de la cérnea. No presento
adenopatias palpables. La ultrasonogrfia ocular era
normal.

La tomografia axial computarizada orbitaria muestra
tumoracion de parpado superior que indenta el glo-
bo ocular, sin infiltracién dsea ni grasa retroocular.
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Se realiza reseccion completa de tumoracion sub-
cutanea de parpado superior de ojo izquierdo, que
el patdlogo reporta como Carcinoma de glandulas
sebaceas sin tejido sano en lo examinado.

Fig.3 A: Momento operatorio donde se observa masa delimitada multi-
lobulada adherida firmemente a cornea de OS y no a planos profundos.
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Fig. 3 B: Masa resecada completa de gran tamafo.

Se realiza mapeo de biopsias conjuntivales inferio-
res los cuales se reportan libres de tumor y se deci-
de realizar exenteracion.

Fig.4: Diagnostico histopatoldgico: Infiltracién de Carcinoma sebaceo a
cornea de 0jo izquierdo. Los limites quirdrgicos y el nervio dptico son

negativos a malignidad.

Fig. 5: tincion de hematoxilina-eosina a 10X en cornea se observan focos
de infiltracion de neoplasia epitelial maligna, pobremente diferenciada, y
células con mgderado a severo pleomorfismo, con diferenciacion sebacea.
DISCUSION

Las manifestaciones clinicas del carcinoma de glan-
dulas sebaceas son muy variables dependiendo de
la fase en la que se encuentren. En su mayoria se
presenta en una forma encubierta, manifestdndose
como chalazién recurrente, blefaritis, meibomitis o
conjuntivitis atipica (4,5). Los signos clinicos mas co-
munes que nos deben de hacer sospechar en este
tumor son: recurrencia de chalazién atipico; chala-
zion asociado a gran dolor; tumor nodular o difuso
de coloracion amarillenta asociado a madarosis; tu-
mor orbitario o palpebral que se desarrolla al extir-
par otro tumor; blefaritis, meibomitis, blefaroconjun-
tivitis persistentes unilaterales y tumor en parpado
que aparece después de tratamiento oftalmoldgico
con radiacion (2).

La capacidad de este tipo de tumores de diseminar-
se intraepitelialmente, reemplazando la superficie
de la epidermis palpebral o el epitelio conjuntival y
corneal, como en este caso se denomina patrén pe-
gatoide, y se ha visto asociado con un peor pronds-
tico y una mayor tasa de exenteraciones, sobre todo
si hay afectacion corneal (s).

Existen pocas variantes al tratamiento de cualquier
neoplasia maligna palpebral y el éxito del tratamien-
to estd supeditado a la prontitud del diagnéstico.
De primera intencion debe optarse por el tratamien-
to quirurgico y lo extenso de éste, dependera del
grado de evolucion de la neoplasia. La tumorecto-
mia (biopsia escisional) estd indicada en tumores
pequenos de menos de 6 meses de evolucion (7).
En el mismo momento quirdrgico se debe de ha-
cer el mapeo de biopsias de conjuntiva palpebral y
bulbar, para descartar diseminacion intraepitelial (8).
Se puede aplicar crioterapia en conjuntiva de forma
coadyuvante si existe diseminacion pagetoide (9).
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Si existe afectacién corneal, o hay duda sobre resi- 5. Margo CE, Lessner A, Stern GA: Intraepithelial sepa-
duos en conjuntiva bulbar puede utilizarse quimiote-  ceous carcinoma of the conjuntiva and of the eyelid. Oph-
rapia topica con Mitomicina C (10). Cuando el tumor thalmology 1992 99(2): 227-231.

se ha extendido a conjuntiva, férnix o la 6rbita, no 6. Iglesias |, Troyano J, Diaz-Valle D, Genol I. Carcinoma
existe mas remedio que la exenteracion orbitaria 'y  de glandulas sebaceas: presentacién de dos casos clini-
ante la sospecha de metastasis por adenomegalia, cos. Arch Soc Esp Oftaimologia 2008- 83: 445-448

la cirugia debera incluir Ia linfadenectomia regional 7. Gonzalez G, Aineda Ma- Carcinoma sebdceo. Rev

y estudio minucioso del patélogo (s). Cent Dermatol Pascua. 1999,8(2): 76-85.
8. Shields JA, Demirci H. Marr BP, Eagle RC, Stephan-
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“La perspectiva de un oftalmoélogo: ZIKA en

El Salvador”

Dra. Daisy Maria Guardado, Oftalméloga

Objetivo

Describir los hallazgos oculares en pacientes recién
nacidos que han sido evaluados que incluye un 80%
de neonatos productos de embarazadas con sos-
pecha de Zika con control neonatal que asistieron
a la consulta del Hospital Nacional Bloom y su se-
guimiento pediatrico con valoracién ocular completa

con dilatacion pupilar y documentacién fotografica.
Virus ZIKA en El Salvador

De los HALLAZGOS OCULARES ENCONTRADOS:
retinopatia en torpedo, cambios vasculares, hemo-
rragia retinal, atrofia corioretiniana y cicatriz macular
y dispersion pigmentaria, hipoplasia de nervio dptico
y un caso de uveitis. Un total de pacientes evalua-
dos en mi consulta de numero 22 casos con sos-
pecha MICROCEFALIA por VIRUS ZIKA han sido
estudiados segun lineamiento dados por MINSAL a
partir del 2016, siendo atendidos e indicada su citas
con Neonatologia, Neurologia pediatrica, Oftalmolo-
gia Pediatrica y tamizaje Auditivo, todavia estan en
estudio y aun no tienen unos pacientes completo el
estudio. Es importante recalcar que la deteccion de
Casos de Microcefalia se ha tenido que desarrollar
en toda la Red Nacional siendo el Hospital Nacional
de ninos Benjamin Bloom referencia de pocos ca-
s0s sospechosos, que tienen que ser comprobados
antes de ser realmente diagnosticados como verda-
deros.

Al momento se han comprobado oficialmente por
el MINSAL: 4 casos reportados en todo El Salva-
dor, basandose en los lineamientos técnicos para la
atencion integral de personas con Zika con el cua-
dro clinico que manifiesta un periodo de incubacién
de 3 a 12 dias, incluye exantema maculo papular
pruriginoso, conjuntivitis no purulenta, con o sin fie-
bre, cefalea, astenia, edema en manos pies y con
menor frecuencia dolor retro orbitario y asociacion
entre el Zika y Microcefalia Congénita.

En el estudio de 22 casos, se consideraron en Re-
cién Nacidos que presentaron malformaciones con-
génitas y afeccion neuroldgica, se le realizé el algo-
ritmo de TORCHS (Toxoplasmosis, VIH, Rubeola,
Citomegolovirus, Herpes simple, Sifilis y Zika) y la
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muestra serologica (en suero u orina) de 5 a 7 ml
con técnica Elisa para detectar Ac IgM en caso para
Zika en mujeres embarazadas a partir del 6° dia de
sintomas agudos y las pruebas virales: RT-PCR
fase aguda(RNA viral), ( A las que fue posible reali-
zarles la prueba).

Es importante recalcar la edad gestional entre 30 a
40 semanas y estudios ecograficos y del perimetro
craneocefdlico que se debe tomar para considerar
Microcefalia al estar dos desviaciones estandar por
debajo del valor medio a su edad gestional y alte-
raciones de tomografia cerebral y que en su ma-
yoria se encontraron ausencia de cuerpo calloso y
por ultrasonografia transfontanelar se encontraron
ventriculomegalia y calcificaciones cerebrales en su
mayoria.

Lo que debemos de saber

El Zika se propaga principalmente a través de la pi-
cadura de un mosquito de la especie Aedes aegipti
y de albopictus que esta infectados, pican de mane-
ra agresiva en el dia y por la noche. Una mujer em-
barazada puede transmitir el Zika a su Feto y causar
efectos congénitos.

En el cuadro clinico sefiala: exantema, conjuntivi-
tis no purulenta, cefalea y asociacion entre Zika. La
prueba para virales RT-PCR a los que fue posible
realizarles, perimetro craneano con desviaciones
estandar y alteraciones de tomografia cerebral con
ausencia del cuerpo.

Tratamiento para el virus adn no existe vacuna de-
sarrollada, sigue en proceso de estudio.

Se recomienda

*Control de vector y vigilancia e investigacion epide-
mioldgica.

*Respuesta y vigilancia materno infantil.
*Seguimiento y monitoreo rapido de defectos del na-
cimiento.

Datos Estadisticos

En las tablas se representa comparativamente pa-
cientes recibidos en H.N.B.Bloom con diagnésticos
“microcefalia” un total de 208 que fueron catalo-
gados como sospechas durante 2015 y 166 casos
del 2016 hasta el mes de septiembre, tomando en
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cuenta que faltan tres meses y medio paraterminar *Fuentes: lineamiento sobre Zika por MINSAL,
el afio. Igualmente predomino del sexo masculino OMS, articulos sobre infeccion conje asociada a Vi-

para los 2 anos; resulto un predominio de referidos rus del Zika, CDC (Center for desease control g1l
de la Zona Urbana tanto 2015 y 2016, de los Depar- prevention)

tamentos de San Salvador y Cuscatlan.
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Optimice cada fase de su cirugia de catarata con el
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Automaticamente optimiza la estabilidad
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“Prevencion y campana de concientizacion
educativa hacia la mujer embarazada en riesgo,
para disminuir la incidencia de retinopatia del
prematuro a nivel nacional”

Dra. Daisy Maria Guardado, Oftalméloga
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[ ROP = Ira CAUSA CEGUERA INFANTL DEL PAS SEGUN CE-10 (1,276 CASOS) }

Objetivo

e Conocer la incidencia de Retinopatia del prema-
turo en nuestros hospitales de los ultimos 4 anos
(ya diagnosticada y registrada estadisticamente en
el pais) para determinar si hay factores que hacen
que cambien la prevalencia. Segun caracteristicas
propias epidemioldgicas.

« Conocer los factores de riesgo de las mujeres em-
barazadas que presentaron partos prematuros con
criterios de inclusion y desarrollar los criterios de
tamizajes para implementar protocolos que sirvan
para disminuir la incidencia de partos prematuros.

e Contar con el apoyo a nivel internacional y com-
partir las mejores practicas para la aplicacion de po-
liticas, planes y programas de la prevencion de la
ceguera y discapacidad visual a futuro en pacientes
que desarrollaron ROP.

Pacientes

La frecuencia y sus caracteristicas fueron compren-
didas en un periodo entre 2011 al 2014; los pacien-
tes que comprendan el proyecto seran casos de
ROP nacidos vivos con:

« Segun clasificacién ROP con enfermedad umbral,
enfermedad plus 2 o 1. Edad Gestacional menor o
igual de 34 semanas con rango de 26 a 34 sema-
nas.

Con peso menor o igual a 1,500 grs con un rango
desde 750 a 1,500 grs.

Método

Revision retrospectiva y descriptiva de pacientes

con diagnostico de ROP entre el primero de enero a
31 de diciembre de los anos 2011-12-13 y 2014; la
frecuencia y criterios de inclusion de ROP compara-
tivos entre los 4 anos.

 Estadisticas o resultados de ROP diagnosticado
en El Salvador registrado de enero a diciembre /
2011/2012/2013/2014 bajo la frecuencia y criterios
de inclusion comparativos en esos 4 anos.

* Hayan sido tratados con Laser —Argon.al ser diag-
nosticados con ROP.

* Causas mas frecuentes de ingresos y egresos de
mujeres que tuvieron partos prematuro vivos con
criterios de inclusion registrados en hospitales de
MINSAL segun lista CIE- 10 Enero a Dic 2011-12-
13y 14.

e Prevalencia de Prematuro (Cod. H35.1) segun
egresos registrados vivos 201-12-13 y 14.

e Feto y recién nacido afectados por factores ma-
ternos y por complicaciones del Embarazo durante
trabajo de parto,

* Revision de causas de Ceguera a nivel mundial y
nacional.

La Metodologia puede plantear en 4 fases:

1er. Fase: Describir el problema que plantea la
PREVALENCIA DE ROP.

22. Fase: Relacion existente de factores de Riesgos
que son posibles causantes del problema plantea-
do.

32. Fase: Medir y aplicar estrategias de prevencion.
42, Fase: Socializacion del proyecto a las autorida-
des competentes.

Resultados

De un total de 5,132 casos (778 casos de dismi-
nucién de la vision sin especificacion, 4,040 casos
cataratas, glaucoma, retinopatia diabética, 56 ca-
s0s vision subnormal, 46 casos ceguera de un 0jo ,
1,276 casos de ROP) (segun CIE-10 H35.1) corres-
ponde 24,86% de los ultimos 4 anos.

De 271,880 partos nacidos vivos en la red MINSAL
solo 2,503 nacidos vivos con amenorrea 26 a 34 y
peso 500 a 1,500g. 0,92% = 1% , solo 108 casos de
ROP y de estos solo 15 casos fueron registrados
UCI neonatales y 1 fallecido.

De los 108 casos diagnosticados con ROP de los
cuales 310 ojos operados y tratados con laser co-
rresponden a los datos obtenidos de partos de pre-
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maturos nacidos vivos con criterios de inclusién y
diagnosticados.

Partos Nacidos Vivos

Consultas Ambulatorias
por Retinopatia de la
prematuridad

o 8 B B N ¥ OB B

Un 15 % de consultas recibidas en HNNBBloom fueron atendidas de Ter.
Vez y un 48% de las consultas fueron curativas, un 34% se le dio segui-
miento y solo un 3% correspondié a consulta preventiva.

Enfermedades Concomitantes de
mujeres embarazadas que influyeron
en prematurez del 2011-2014

Condicién de Egresos Hospitalarios

De los 7,517 partos prematuros que corresponden al 100% de casos en
los 4 arios, 58% madres sin antecedentes de patologias, 9% IVU no espe-
cifica, 2% anemia, 3% oligohidramnios y 1% infeccion genital.

NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1,267 casos fueron aten-
QUE ATENDIO didos en hospitales RED
MINSAL y solo 9% UCSF
=woseracoe  (Unidad Comunitaria de
os? - Salud Familiar), 48%
s Hospital Maternidad, 21%
HINES Sonsonate, 16% Santa
Ana, 13 % HNNBB y 2%
San Miguel

Conclusiones

*Segun datos estadisticos que muchas causas en-
contradas en embarazadas que tuvieron partos
prematuros con criterios de inclusion de riesgo de
desarrollar ROP tiene que ver con patologias que
se pueden considerar “EVITABLES” durante EL
DESARROLLO de su embarazo, por lo tanto es im-
portante mencionar que de consultas recibidas por
ROP es un 48% mas aplicable la CURACION del
problema que la prevencion de la causa fue un 3%.
*Es mejor trabajar en la PREVENCION y que ese
es un objetivo que la OMS ha propuesto para 2014-
2019 tanto a nivel Nacional como Internacional.

Por lo tanto entre mas educacion y concientizacion
a la poblacion de mujeres embarazadas con riesgo
de desarrollar partos prematuros menos casos de
nacidos vivos con ROP se tendran.

eLos prematuros nacidos con criterios incluyentes
que correspondieron a 1,363 casos fueron atendi-
dos 1,267 casos (99.29%) en hospitales nacionales
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del MINSAL y de este 50% (639 casos) fueron aten-
didos en hospital de maternidad. Podemos afirmar
que los lugares de atencién delos partos son en las
cabeceras del pais donde existen unidades de cui-
dados intensivos neonatales y por lo tanto su aten-
cién es pronta y segura.

*Se encontr¢ dificultad para recolectar datos esta-
disticos por haber un subregistro de informacion.
*Podemos afirmar que la tendencia de permanen-
cia en unidad de cuidados intensivos neonatales es
minima de un 13.88% con relacion a los resultados
Retinopatia del Prematuro total (108 casos) 100%
de los ultimos 4 ahos.

Recomendaciones

*Sugiero la creaciéon de un comité de Prevencion
de Riesgos en mujeres embarazadas en riesgo,
acciones que se ejecutarian conjuntamente MUL-
TIDISCIPLINARIO con Ginecdlogos, Neonatologos
y Oftaimélogos especificamente en atencion a la
PREVENCION DE LA CEGUERA.

eLlevar un protocolo con criterio de seleccién de
acciones previas para valoracion, coordinacion y
tamizaje a nivel nacional de manejo de ROP vy dis-
minuir factores de riesgo en mujeres embarazadas
con riesgo. Slogan: “Prevencion de la ceguera en
prematuros nacidos con ROP en la mujer EMBARA-
ZADA en riesgo”

*Crear un programa integral de salud, en este caso,
salud ocular a nivel nacional coordinando alianzas
con la OMS/OPS/ asociados internacionales en la
esfera de la ceguera y discapacidad visual a través
de obtener compromiso politico y financiero para
erradicar o disminuir la ceguera evitable.

*Todo paciente con diagndstico de ROP debe ser
manejado por un oftalmdlogo y tratado con el equipo
adecuado y que cumplan criterios de inclusion para
ser tratados.

*Medidas educacionales tanto a nivel de atencion
PRIMARIO, SECUNDARIO Y TERCIARIO para
prevenir factores de riesgo durante el embarazo, al
nacimiento de un prematuro, y en unidades de cui-
dados intensivos neonatales.

*Fortalecimiento de los sistemas de salud en los di-
ferentes niveles de atencion en salud para la Aten-
cion Obstétrica de Emergencia.

*Buscar estrategias de alianza para establecer apo-
yo logistico y de soporte econémico para desarro-
llar la implementacion de la propuesta de mejora.
Si bien no se disponen de estudios que determinen
costo- efectividad, las consecuencias econdémicas
seran mayores.
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ZEPTO: Una nueva alternativa en la perfecciéon
de la capsulotomia automatizada

Dr. Gabriel Quesada, Dr. Kevin Waltz, Dr. Rodrigo Quesada

Grupo Oftalmo&Plastico

Los avances tecnoldgicos en la cirugia de catarata
durante los ultimos 10 afios han sido impresionan-
tes; todo con el fin de buscar la exactitud en la pre-
diccion de sus resultados. En la cirugia de catarata
la capsulorexis es, sino el paso mas importante, uno
de los pasos técnicamente mas demandantes en
precision; una mala técnica puede resultar en des-
garro y/o ruptura de la capsula; generando un tama-
no subodptimo de la rexis, pérdida de la continuidad,
y un mal centrado del LIO; produciendo ademas una
pérdida del poder efectivo de éste; también se incre-
menta el riesgo de opacidad de la cdpsula posterior.
Todo esto nos puede llevar a un resultado visual no
deseado, requiriendo de otras intervenciones para
solventarlo. El éxito del laser de femtosegundo en
la cirugia de catarata, ha sido la habilidad de lograr
una capsulotomia perfecta reproducible en todos los
casos. A pesar de esa exactitud Unicamente un 15%
de todas las cirugias de catarata se realiza con fe-
mtosegundo a nivel mundial, el 85% restante sigue
teniendo una capsulotomia /capsulorexis manual.
La contraparte mas grande de los lasers de femto-
segundo radica en los siguentes puntos:

Es asi como surgen nuevos equipos que buscan
lograr la perfeccion de la capsulotomia. El nuevo
aparato llamado Zepto, que consta de una consola
pequena y una pieza de mano descartable, con una
tecnologia de radiofrecuencia multipulso precisa de

4 milisegundos (Fig.1) puede crear una capsuloto-
mia perfecta, reproducible, rapida, sequra y a un
costo accesible por caso.

Ocular Safety - Temperature

No significant temperature change in eye

B suction Cup T zerom

B revect ting -
’ 8

+ Very fast capsulotomy (4 msec)
« Additional shielding by silicone cup

Fig. 1

La calidad de la capsulotomia con Zepto se ha com-
probado con analisis morfolégicos, escaneo con mi-
croscopia electronica, test de elasticidad del borde
capsular asi como de fragilidad o tendencia a ruptu-
ra del borde capsular. Todo comparado contra cap-
sulotomia de femtosegundo (Fig. 2)

Capsulotomy Edge SEM Comparisons

Chang et al 2015 Chang et al 2015

Izak et al 2004 Abell et al 2014

Fig. 2
Para demostrar la efectividad del Zepto se realizo el
presente estudio en El Salvador.
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PROPOSITO

Después de multiples estudios realizados por Da-
vid Chang MD; et al (Precision Pulse Capsulotomy:
Preclinical safety and performance of a new cap-
sulotomy technology) y Vance Thompson MD; et al
(Comparison of manual, femtosecond laser and Pre-
cision Pulse Caspulotomy Edge Tear Strenght in pai-
red human cadaver eyes) decidimos evaluar el uso
del nuevo Zepto y su habilidad de crear consistente-
mente una capsulotomia circular completa, redonda,
perfectamente centrada y sin rasgaduras. Fig. 3

Fig. 3

METODOLOGIA

Un total de 10 casos consecutivos de cirugias de
catarata con Zepto se realizaron en pacientes con
diagnostico de cataratas. A todos los pacientes se
les realizé evaluacion preparatoria que incluyo:
eexamen oftalmolégico completo, ebiometria por in-
terferometria y stomografia optica coherente de la
retina. Procedimiento quirurgico: Incision corneal
de 2.2 mm mas colocaciéon de material viscoelasti-
co (Healon EndoCoat OVD; Abbott Medical Optics)
Fig. 4

Capsulorhexis

Fig. 4

En todos los casos se realizd capsulotomia con Zep-
to (Mynosys Inc). Introduciendo la pieza de mano
Zepto por incisiones corneales de 2.2 mm. El dispo-
sitivo Zepto es flexible, de silicona con un anillo de
Nitinol, la consola genera succion del anillo sobre la

capsula anterior del cristalino y un micropulso de 4
milisegundos logra cortar una capsulotomia comple-
ta, redonda y totalmente libre del resto de la capsula
con un diametro de 5.0 a 5.4 mm. Una vez aplicado
el micropluso, se libera la succion y se retira la pieza
de mano. Fig. 5y 6

Fig.5y6
A todos los pacientes se les colocé lente intraocular
plegable (Tecnis 1-Piece IOL Aspheric, Monofocal;
Abbott Medical Optics). Las cirugias fueron video-
grabadas en alta definicién (Optronics, Microcast
HD; MediCapture) Fig. 7

Fig. 7

Heridas autoselladas en los 10 casos consecutivos.
Los videos fueron meticulosamente analizados (My-
nosys Inc)
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Se dio seguimiento postoperatorio normal mas con-
troles fotograficos (dilatados) de todos los pacientes
durante un mes.

RESULTADOS

El Zepto fue capaz de realizar una capsulotomia re-
donda, bien centrada sin ninguna rasgadura en los
primeros 10/10 casos en vivo. Varios de los casos
eran desafiantes y el Zepto fue de mucha ayuda
para lograr una capsulotomia redonda, continua y
completa, 3 casos presentaban ptergion nasal que
limitaba la visualizacion; 3 pacientes tenian mal re-
flejo retiniano debido a lo denso de las cataratas y
2 casos presentaron mala dilatacion pupila menor a
5 mm. En todos los casos la capsulotomia de Zepto
fue precisa, redonda, continua; incluso en los casos
de miosis pupilar, ya que el anillo de Zepto fue fa-
cilmente colocado por debajo del borde pupilar sin
lastimarlo y obteniendo siempre una capsulotomia
perfecta.

CONCLUSIONES

El Zetpo consistentemente logra crear una capsu-
lotomia redonda, bien centrada, resistene, sin nin-
guna rasgadura. El Zepto sobrepasé los requisitos
basicos de este estudio, ya que ademas de lograr

la creacion de la capsulotomia durante la cirugia de
catarata por facoemulsificacion, fue de mucha ayu-
da en casos desafiantes de cataratas densas, pu-
pilas pequenas o baja visualizacion de la capsula.
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Incidencia de lesiones tumorales de parpado y conjuntiva
en los reportes anatomopatoldgicos del archivo de la clini-
ca de Oculopléstica del HRRV en el periodo comprendido
entre primero de enero de 2003 al treinta y uno de diciem-

bre de 2007

Dr. Miguel Candray

Dentro de los anexos oculares una de las patologias
que encontramos con mayor frecuencia son los tu-
mores de parpado y conjuntiva. (1]

Desde el punto de vista clinico muchas de las lesio-
nes neopldsicas y pseudoneoplasicas del parpado y
la conjuntiva son confundibles, razén por la cual se
hace necesario realizar un examen anatomopatolo-
gico para el diagndstico y tratamiento correctos; Los
tumores benignos son muy frecuentes y aumenta su
frecuencia con la edad. Su exéresis generalmente
se practica por motivos cosméticos pues es usual
que sean asintomaticos a menos que se situen en el
borde libre palpebral o en la unién mucocutanea.(4 .
En este trabajo reportamos los diversos tipos de tu-
mores de parpados y conjuntiva encontrados en la
sala de cirugia menor de la clinica de Oculoplastica
del Hospital Rodolfo Robles en un periodo de enero
del 2003 a Diciembre del 2007.

La mayoria de estos tumores se pueden diagnosticar
desde su inicio puesto que son visibles. El retraso
en el diagndstico de los tumores malignos hace que
la cirugia curativa sea mas dificil y pueden llevar a la
pérdida de la funcion visual e incluso del globo ocu-
lar. Es por esta la razdn por la que se decide realizar
un trabajo para poder describir el comportamiento
de estos tumores en nuestra poblacion regional que
halla sido atendida en la clinica de oculoplastica en
el periodo de enero del afio 2003 a diciembre del
2007; y de esta forma poder dar una cuantificacion
en cuanto la incidencia en sexo, edad, grupo etareo
y clasificacion histologica mas frecuente para asi
poder tomar medidas complementariasy normativas
para la poblacién que atendemos y asi evitar iniciar
tratamiento a patologias avanzadas que pudieron
tener un mejor prondstico si estas hubiesen sido tra-
tadas antes.

20

METODOLOGIA

Se revisaron un total de 2100 reportes de patologia
obtenidos durante el periodo comprendido entre pri-
mero de enero del 2003 a treinta y uno de diciembre
del 2007. Se encontraron 381 casos que llenaban
los criterios de inclusion y se descartaron 21 repor-
tes por tener datos incompletos, quedando 360 re-
portes validos para el desarrollo del estudio actual.

CRITERIO DE INCLUSION

1. Diagnostico de tumoraciones benignas o malig-
na escogidos en forma consecutiva no aleatoria en-
tre los resultados anatomopatolégicos reportados
en las biopsias obtenidas en la sala de cirugia del
Hospital Rodolfo Robles en el periodo comprendido
TABLAS Y GRAFICOS

incidencia anual de

Incidencia anual de t en tiva y parpado

i H - acumuiado
2003 66 183 18,3
2004 64 17.8 361
2005 72 200 56.1
2006 74 208 76,7
2007 B 233 1000
Total 360 100.0




entre primero de enero de 2003 a 31 de diciembre FRECUENOIA D TUMORES: COMINTIVALES

de 2007. i
CRITERIO DE EXCLUSION s

T

1. Reporte anatomopatolégico con datos incomple-
tos o ilegibles.

2. Reportes anatomopatoldgicos obtenidos en pro-
cedimientos de cirugia mayor como: pacientes pe-
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NEVUS

GRANULOMA
VERRUGA

PAPILOMA

QUISTE INCLUSION
QUERATOACANTOMA

MELANOMA
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UPOSARCOMA

INCIDENCIA TOTAL DE LESIONES NEOPLASICAS EN PARPADOS Y
CONJUNTIVA DURANTE EL PERIODO 2003 - 2007

CA CLS SEBACEAS

CA MUCOEPIDERMOIDE

{ ~ FRECUENCIA DE TUMORES CONJUNTIVALES
DIAGNOSTICO)| FRECUENCIA CENTA.
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| Distribucion de Sexo en la poblacion estudiada
" @ Lesiones no neoplasicas @ Lesiones neoplasicas
! = =
! Lesiones no neoplasicas 1719 81.86%
Lesiones neoplasicas 381 18,14%
TOTAL 2100 100,00%
@ Masculino @ Femenino
D&Mdo&xomlapoﬂncmnma
SEXO Frecuencia Porcentaje
Distribucion de edad en la poblacion estudiada MASCULINO 167 46.4
FEMENINO 193 53.6
Totat 360 100,0
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. E £
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diatricos, exploracion de orbitas o vias lagrimales,
enucleacion o evisceracion etc.

3. Reportes anatomopatolégicos obtenidos de
muestras de tejido de cirugias de pterigion.

Discusion y analisis

Dentro del estudio se obtuvieron 360 reportes a los
cuales se les realizé estudio de muestra patolégica
para el diagnostico de lesion neoplasica y asi poder
determinar la incidencia de lesiones tumorales de
parpado y conjuntiva por medio de reportes patolo-
gicos; en donde segun los datos obtenidos se deter-
mind que el sexo masculino posee una incidencia
menor (46.4%) comparada a la del sexo femenino
(53.6) para el desarrollo de lesiones neoplasicas. Al
mismo tiempo se identificé que existia una alta inci-
dencia de lesiones no neoplasicas (81.86%) com-
parado con el de las lesiones neoplasicas (18.12%)
siendo esto determinado por la evaluacién clinica.
Lo que cabe destacar que al tener el reporte del
estudio anata-patolégico se pudo evidenciar que
existia un mayor porcentaje de conducta maligna en
lesiones neoplésicas en los tumores de parpado y
conjuntiva en un 51.4% comparado con el benigno
en un 48.6%.

CONCLUSIONES

Durante el periodo 2003 - 2007, se realizaron un
total de 2100 analisis anatomopatoldgicos, de los
cuales 381 reportes fueron lesiones neoplasicas,
representando el 18.14% de los tejidos resecados
durante ese periodo. Se excluyé un total de 21 re-
portes por tener datos incompletos, quedando 360
reportes de lesiones tumorales vélidas para el estu-
dio. De los reportes de lesiones tumorales validos,
un 48,6% fueron benignas y un 51,4% malignas.

Al comparar las frecuencias de tejidos obtenidos,
la alta frecuencia de muestras conjuntivales llama
la atencion. No se pudo esclarecer en el presente
estudio la razén de dicha frecuencia, pudiendo co-
rresponder al juicio clinico del cirujano a la hora de
indicar cirugias en las diferentes patologias.

Las edades de mayor frecuencia de malignidad en
lesiones tumorales oculares y perioculares fueron
entre 30 y 70 afios para el Carcinoma escamoso y
entre 60 y 80 para el Carcinoma basocelular.
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RECOMENDACIONES

La mayor frecuencia de lesiones malignas en la
conjuntiva, parpado inferior y canto lateral debe to-
marse en cuenta al emitir juicios clinicos en lesiones
tumorales de esas regiones.

Se recomienda prestar atencién al completar los
datos de las solicitudes de analisis anatomopatold-
gicos para mantener una base de datos eficiente y
clinicamente util.
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