SOCIEDAD MEXICANA DE OFTALMOLOGIA - TRABAJOS PRESENTADOS EN EL CONGRESO DE MONTERREY - 8 A 12 DE AGOSTO 2009
CARTELES ELECTRONICOS

No.

Tema

Titulo

Autor

Coautores

Resumen

Cérnea

Aplicacion

de

terapia

neovascularizacion corneal
lipidica secundaria: Reporte de un caso

fotodinamica en
y degeneracion

Dr. Omar Otaolaurruchi Silva Dra. Paola de la Parra Colin, Dr.

Daniel Moreno Paramo, Dr. Ramon
Naranjo Tackman

Se presenta un caso clinico de una paciente con antecedente de queratitis intersticial de etiologia herpética que desarroll
neovascularizacioncorneal y degeneracion lipidica secundaria. Se descartaron otras causas de neovascularizacioncomo laj
secundaria a sifilis adquirida, tuberculosis y se revisaron opciones terapéuticas para este caso, una de ellas fue la terapia
fotodinamica ya que puede ser efectiva para la neovascularizacién corneal e incluso modificar la queratopatia lipidica.
Palabras clave: terapia fotodinamica, neovascularizacién, queratitis intersticial, queratitis herpética, queratopatia lipidica.

Cérnea | Otros

Apitoxina en cérnea, aproposito de un caso

Dra.Yenny Ramirez Sdnchez Dr. Jorge E. Blancas Ontiveros

Caso clinico de paciente femenino de 25 afios, alergica a picadura de abeja, atacada por enjambre (1000 abejas)
presentandoshok anafilactico, falla organica multiple, neuropatiaperiferica. un piquete en corneade ojo derecho con opacidad
corneal,enpatron estrellado, edema de corneay desepitelizacionpuntiforme que capta fluoresceina. catarata anterior en zona
de piquete. ademas de alteracionesde la av y diplopiatransitoria (pbe secundaria a la neuropatiaperiferica), con recuperacion
gradual. agudezavisual tiende a la mejoria hasta 20/400 ojo derecho, 20/100 ojo izquierdo. no hay en la bibliografiaconsultada
caso semejante que haya sobrevivido a tantos piquetes de abeja.

Cérnea | Otros

Manejo de dislocacion posterior de disco donante]
en cirugia de DSAEK en paciente pseudofaquicd

Dr. Ricardo Nathaniel SepulvedgDr. Reecha Sachdeva, MD, Dr. Mark

Flores

Barakat, MD, Dr. William J. Dupps,
MD

Objetivo: Describir el manejo de una dislocacion posterior intraoperatoriade disco donante en una cirugia de DSAEK y los
factores de riesgo que conducen a complicaciones de este tipo.

Material y metodos: Paciente con antecedente de queratoplastia bulosa pseudofaquica despues de facoemulsificacion
complicada, vitrectomia, pupila fija y dilatada, lente intraocular con fijacion transescleral, e implante valvular de tipo Ahmed.
Agudeza visual pre-operatoriaen el ojo afectado era de 6/24. Se practico DSAEK vy durante la cirugia, el disco donante se
abrio con el endoteliohacia arriba. Despues de manipularlo para revertir su posicion, el disco se disloco posteriormenteentre
Iris y lente intraocular hacia la retina.

Resultados: Durante la vitrectomia, el disco se encontraba en posicion extramacular,conel estroma intimamente adherido aj
tejido retiniano. Se repitio el procedimientoasegurandoel disco con prolene 10-0, se introdujo dobladoen configuracion 60/40]
y se coloco correctamente.Al primer dia postoperatorio, el disco estaba correctamente adherido a la cornea. Conclusion;
Retirar el disco de la camara posterior lo antes posible es esencial para evitar complicaciones de desprendimientode retinal
que se pueden dar al intentar remover el tejido adherido a la retina. Creemos que el mecanismo de adhesion del disco a laj
retina, es quiza, por el efecto de bomba de las celulas endotelialesde la cornea. Esta rara complicacion se dio por diferented
factores de riesgo presentes. La presencia de una pupila anormal, ausencia de capsula y zonulas, presencia de valvulg
Ahmed y el antecedente de vitrectomia, ponen a esta paciente en riesgo.

Cérnea | Otros

Conjuntivitis lefiosa. Reporte de un caso

Dra. Elsa Paola CovarrubiagDr. José Luis Diaz Rubio

Espinosa

La conjuntivitis lefilosa es conjuntivitis membranosa, comunmente bilateral, cronica y recurrente, méas frecuente en nifias. Se
sugiere es un desorden genético. Responde pobrementea los tratamientosutilizados actualmente. Se presentael caso de unaj
nifia de cuatro afios de edad que acude a nuestra unidad por presentar en ambos ojos nddulos en la conjuntiva de
aproximadamente4.5 mm de diametro mayor, bien delimitados, duros, tanto en la conjuntiva bulbar como palpebral. Presenta
ademas afeccion de la mucosa oral con formacion de placas pseudomembranosasen el paladar. Antecedente de haber sido|
operada por hidrocefalia en los primeros meses de vida. El ojo derecho presenta un leucoma corneal y el ojo izquierdo se
encuentra sin alteraciones. Se biopsia a las lesiones reportandose como diagndstico patologico material de depdsitg
pseudomembranoso lefioso.




Ecografia | Ecografia

Ahmed
casos

Andlisis de la valvula de
ultrabiomicroscopia (UBM) en
hipotension ocular

con
de

Dra. Mariana Mayorquin Ruiz

Dra. Maura Abraham Marin, Dr.
Rafael Castafieda Diez, Dr. Eduardo
Moragrega Adame

Objetivo. Reportar 2 casos con hipotonia después del implante de valvula de Ahmed (VA) en los que la UBM aclar6 la caudp.
Materialy métodos. Dos pacientes con glaucoma primario de angulo abierto fueron sometidos a implante de VA. Desarrollaror]
hipotension crénica postquirdrgica y uno presentd maculopatia por hipotensién. La ecografia modo B mostr6 un]
desprendimientocoroideo seroso periférico. EIl UBM mostré al tubo valvularatravesandola esclera; dirigiéndose entre espolon
y cuerpo ciliar hacia la camara anterior, provocandoun desprendimientodel cuerpo ciliar (DCC)localizado. El retiro de la VA
resolvié la hipotension.

Conclusiones. EI DCC por el tubo de la VA debe ser considerado como una causa de hipotension postquirdrgica cuando se
ha utilizado una técnica de tunelizacion escleral.

Enfermedades
inflamatorias |
Investigacion clinico-
quirtrgica

Endoftalmitis enddégena. Reporte de un caso

Dr. Armando Hernandez Castillo

Dr. Humberto Ruiz Garcia, Dr.
Virgilio Morales Canton

Objetivo

Caso de paciente con endoftalmitis endégena
Material y Métodos

Femenino 38 afios con disminucion AV de 6 semanas y diagnostico previo de uveitis y DR en AO. Antecedente de estancig
UTI por 3 meses. Exploracion oftalmoldgica AO AV Percibe Luz, celularidad en CA vy vitritis, retina con reflejo de fondo,
Ecografia de AO, ecos méviles densidad moderada organizados, hemorragia subhialoidea, DR en V.

Resultados

Se realizavitrectomiaOl en primer tiempo quirurgico, cultivo de vitreo y acuoso negativoa levadurasaplicandose antibiéticos |
antifungicos intravitreos. Vitrectomia OD crece cepa de levaduras

Conclusiones

La endoftalmitis endégena es una patologia con una serie de diagndsticos diferenciales pero el antecedente de estancial
prolongada en UTI nos hace sospechar esta posibilidad diagnostica.

Estrabismo | Investigacion
bésica

DHD asociada a atrofia dptica juvenil dominante

Dr. Juan Antonio Liera Garcia

Dra. Maria De Jests Ortegal
Terrazas, Dra. Emma Teresa
Villasefior Fierro, Dra. Joel GonzaleZ
Barén

Paciente femenino de 9 afios de edad con AV OD 20/200 Ol 20/140. Manifiesta exotropiavariable de hasta 70 dioptrias en
OD, doble hipertropia, SK con miopia leve. Estudio de electroretinograma con severas alteraciones, el cual muestra|
disminucion de la amplitud de la respuesta escotdpica y mixta. Presenta alteracion a la vision cromatica con un patrén tipo|
tritan y alteracion en la percepcion de la profundidad en ambos ojos. Se realiza FAG y campimetria, asi como valoracion por
genética.

Estrabismo | Investigacion
clinico-quirdrgica

plegamiento de los rectos horizontales
modificacion de la técnica tradicional

Dr. Eloy Villarreal de los Santos

el plagamientode los musculos rectos, es una técnica muy utlizada en méxico como metodo de reforzamientoen la cirugia de|
estrabismo, este trabajo hace una revision de la evolucion de la técnica,y sus indicaciones; asi si mismo se presenta unaj
sencilla modificacion de la técnica para facilitar su realizacion quirurgica.

Estrabismo | Otros

pardlisis del Ill par posterior a cirugia de catarata,
presentacion de un caso clinico

Dr. Eloy Villarreal de los Santos

Se presenta el caso de un paciente fem de 67 afios la cual desarrolla una paralisis del Ill par craneal en el postoperatorig
inmediato posterior a cirugia de catarata. se realizé correccion de la ptosis palpebraly el estrabismo tres meses despues en
un solo tiempo quirdrgico.
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Glaucoma | Investigacion
clinico-quirargica

Cambios morfométricos de la camara anterio
posteriores a iridotomia laser medidos por
tomografia de coherencia 6ptica.

Dr. Luis Jian Mo

Dr. Alejandro Martinez Lopez-Portillo
Dr. Jesus Hernan Gonzalez Cortes,
Dr. Jesus Mohamed Hamsho

Objetivo: Cuantificar las variaciones morfométricas de la camara anterior con Tomografia de Coherencia Optica (TOC)
posterior a la realizacion de iridotomia laser periférica (ILP) con Nd:YAG.

Material y métodos: Se incluyeron 21 ojos, 11 pacientes que presentaron angulo iridocorneal potencialmente ocluible por
gonioscopia. Se les realizaTOC con VISANTE® de Carl Zeiss Meditec, Inc, antesy después del ILP. Se cuantifico AOD500,
ARA500, ARA750, TISA 500, TISA 750 y TICL, ademés del Angulo CA en grados.

Resultados: Todos los parametros de areay angulo de la cAmara anterior mostraron incremento después de ILP, p (<0.05).
Se observoincremento del &ngulo CA alrededorde 2 veces de su valor original, correlacionandoseproporcionalmentecon unj
incremento similar en todos los pardametros medidos.
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Glaucoma | Otros

Efectos de la técnica quirdrgica:
facotrabeculectomia VS facoemulsificacion e
implante de valvula de AHMED en la presion
intraoc

Dra.Lorena Elizabeth Cardenas|
GOmez

Dra.Carmen Sanchéz, Dr. Rafael

Castafieda, Dr. Oscar Albis

OBJETIVO: Examinar seguridad y eficacia de la cirugia combinada de glaucoma (Trabeculectomia é implante de valvulade
Ahmed) con facoemulsificacién en una poblacién de pacientes mexicanos.

MATERIAL Y METODOS: revision retrospectiva(6 ANOS) de los archivos del servicio de glaucoma de la]
APEC.facoemulsificacion + trabeculectomia (grupo 1) y facoemulsificacion + implante valvular tipo Ahmed (Grupo 2).
RESULTADOS: 110 expedientes (grupo 1) y 50 expedientes (grupo 2), predomind sexo femenino en ambos grupos.
Demostrandose una reduccién estadisticamente significativa en el 3er dia a favor del grupo 2 (p=0.021) y en el 3er afig
(p=0.047). Mayor niumero de hipotensores para el grupo 2 .

CONCLUSIONES: La tasa de éxito es similar en ambos grupos.
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Orbita, vias lagrimales y
oculopléstica | Otros

Retraccion palpebral

Dr. Eloy Villarreal de los Santos

Dr. Eduardo Valdez Garza

se presenta una revision de las principales causas de retraccion palpebral, asi como un caso clinico de un paciente con
retraccion palpebral secundaria a hipertiroidismo tratada con un debilitamiento transconjuntival del misculo de Mdiller.
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Retina |
basica

Investigacion

Ausencia de hipertension ocular posterior a la
aplicacion intravitrea de  aceténido de
triamcinolona libre de conservadores.

Dr. Jesis Herndn GonzaleZ

Cortés

Dr.
Cavazos,
Delgado,

Hamscho

Ezequiel
Dra.
Dra.

Enrique  Trevifig
Wendy Cantu
Jesis Mohamed

Objetivo: Determinar los cambios de PIO después de aplicacion intravitrea de triamcinolona sin conservadores.

Material y Métodos: Andlisis retrospectivo de expedientes clinicos de 51 pacientes tratados con triamcinolona sin
conservadores con seguimiento minimo de 3 meses. Evaluamos, PIO pre- tratamiento, a las 24 hrs, a los 30 dias, y a los 3]
meses post- tratamiento.

Resultados: La presion promedio fue de 13.18 mm de Hg basal, 14.33/ 24 hrs, 14.18 / 30 dias y 14.14/ 3 meses. La presion
minima fué de 10 y las méximas de 18 basal, 30/ 24 hrs, 20/ 30 dias 'y 18 / 3 meses.

Conclusiones: La triamcinolona sin conservadores presenta una incidencia baja de desarrollar hipertension ocular secundalia.
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Retina | Investigacion
clinico-quirdrgica

Desprendimiento de retina traccional secundariol
a vasculitis oclusiva por sindrome antifosfolipido:

Dr. Sergio Eustolio Herndndez Da
Mota

El llamado sindrome antifosfolipidos forma parte de una amplia gama de padecimientos autoinmunes como es el caso del
lupus eritematoso sistémico. Dentro de las manifestaciones retinianas podemos encontrar vasculitis oclusiva con
desprendimiento traccional de la retina.

Caso clinico: Se describe caso de paciente femenino de 30 afios de edad, con presencia de retinopatia isquémica con
desprendimientode retina fraccional, en quien se documento obstruccion adrtica total con insuficiencia renal, anticoagulantg
lipico positivo, asi como anticuerpos anticardiolipinas. Se documento sindrome antifosfolipidos.

Discusién: Si bien la causa mas comun en nuestro medio de retinopatiaisquémica continia siendo la diabetes, existen otras
entidades que deben de descartarse, sobre todo en pacientes jovenes como es el sindrome antifosfolipidos.
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Retina | Investigacion
clinico-quirdrgica

Uso de teicoplanina en endoftalmitis infecciosa.

Dr. Sergio Eustolio Herndndez Da
Mota

Dr. Raymundo Paez Martinez

La aplicacion de antibidticos intravitreos permanece como el principal método para el manejo de la endoftalmitig
postquirdrgica. Sin embargo la resistencia bacteriana permanece como un obstaculo para la respuesta adecuada del
tratamiento. La teicoplanina, antibiético glucopéptido podria representar una opcion terapéutica en estos casos. Reporte de|
caso: Paciente femenino de 65 afios de edad en quien se presentd cuadro de endoftalmitis secundaria a S. aureus. Lal
aplicacion de teicoplanina resulté en una disminucion de dolor y remisién del proceso infeccioso. Discusion: Aunque IaI
vancomicina permanece como el farmaco intravitreo de primera eleccion en caso de endoftalmitis infecciosa por
grampositivos, la teicoplanina exhibe una eficacia similar, pudiendo llegar a cubrir cepas resistentes a vancomicina.
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Retina | Investigacion
clinico-quirdrgica

Eficacia y seguridad a largo plazo de
bevacizumab en el edema macular diabético]
difuso.

Dr. Karim Mohamed Noriega

Dr. JesUs Hernan Gonzalez Cortés,
Dr. Ezequiel Enrique Trevifiol
Cavazos, Dr. Jesis Mohamed
Hamscho

Objetivo: Evaluar la eficacia y la seguridad a largo plazo de inyecciones intravitreas de bevacizumab, en el edema macula
diabético (EMD) difuso.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, intervencional, consecutivo. Evaluamos 70 ojos con EMD difuso sin tratamientd
previo o renuentes a tratamientos. Fueron tratados con una o varias inyecciones intravitreas de bevacizumab. En todos los
casos se determind agudeza visual, grosor macular central, fuga vascular retinianay presion intraocular antes y después del
tratamiento por 12 meses, también se documentaron eventos adversos.

Resultados: Se observé una mejoria significativa a corto plazo, sin embargo con el paso del tiempo los valores tendieron a}
regresar a los niveles basales.
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Retina | Investigacion
clinico-quirargica

Aplicacion de ranibizumab intravitreo en dosis
consecutivas en pacientes con oclusién de venal
central de la retina.

Dr. Isaac Betesh Rodriguez

Dra. Maria Elena Moreno Gonzalez,
Dr. Benito Celis Suazo, Dr. Arthur
Levine Berebichez

Objetivo: Evaluar el grosor macular central y la agudeza visual en pacientes con edema macular por OVCR, comparando el
grupo de ranibizumab intravitreo en dosis mensuales por tres ocasiones consecutivas versus ranibizumab dosis Unica.
Material y métodos: Prospectivo, aleatorizado.Pacientes con OVCR recibieron ranibizumab intravitreo en dos esquemas. El}
grupo de estudio 0.5mg en 0.05ml mensualmente en 3 ocasiones consecutivas. El grupo control recibié la misma dosis en
una sola ocasion. Posteriormente PRN en ambos grupos en caso de edemamacular. Se realizd una revision inicial, al mes, al
tercer mes, y al sexto mes. Se evalud a los pacientes en base al grosor macular por OCT y a la agudeza visual.
Resultados: Ambos grupos con 6 0jos, y seguimientoa 6 meses. En el grupo de estudio hubo tendenciaa la baja en el groso
macular central por OCT en todos los pacientes, disminuyendo en promedio 35.0%. En el grupo control no se observo unaj
tendencia uniforme en todos los pacientes, aunque disminuy6 el grosor central promedioen 11.9%. No hubo complicacioneg
ni reacciones adversas medicamentosas.No hubo una clara correlacién entre los grosores macularesy las agudezasvisualed
finales a los 6 meses de seguimiento.
Conclusiones: Hay una mayor reduccion en el grosor macular con tres dosis consecutivas de ranibizumab muestra unaj
tendencia de reduccion del grosor macular superior contra la aplicacion inicial de ranibizumab. Esta disminucion del groso
macular no se correlaciond con una clara mejoria en cuanto a agudeza visual.
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Retina | Otros

Enfermedad de Stargardt, reporte de un caso

Dr. Sergio Adolfo Lepe Orta

Dr. Panfilo Martinez Dominguez

Femenina 39 afios Motivo de consulta: “miopia, veo borroso de lejos y de cerca” Cirugia de columna cervical hace 12 afios
Antecedentes heredofamiliares negados Actualmente AV en CD 20 cm (no mejora), nictalopia y vision periférica de largal
evolucion. BMC: opacidad SCP grado 2 AO FO: lesion macular hiperpigmentadade tono rojizo bilateral y atrofia foveal. Dx:
Enfermedad de Stargardt.
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Retina | Otros

Membrana epirretiniana

Dr. Marcelo Abbud Carlos

Dr. Febe Fano Juarez

Paciente femenino de 24 afios de edad, que se presenta a valoracidoncon vision borrosa en OD, la cual cuenta con 2 afios de|
evoluciony pérdida progresiva de la agudeza visual en ambos ojos, con predominio del OD. A la exploracionfisica de OD
20/50 AE Sin mejoria; OS 20/25 AE 20/20, con su mejor correccion 20/20 en OD y 20/20 en OS. La biomicroscopia se
presentabanormal en ambos ojos. Fondo de OD se observé lamina brillante y arrugada con presencia de pliegues en méacula,
y superior a disco; OS sin alteraciones.
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Retina | Otros

Antiangiogénico como la]

retinopatia del prematuro.

monoterapia en

Dr. Jesis Herndn GonzaleZ

Cortés

Dr. Humberto Cavazos Adame, Dr.
Ezequiel Enrique Trevifio Cavasos,)
Dr. Jesis Mohamed Hamscho

Objetivo: Evaluar el papel de la monoterapia con antiangioénico intravitreo en ROP.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, intervencional,no comparativo de 8 pacientes (16 ojos) con ROP inyectados con
antiangiogénicointravitreo, seguimiento minimo 6 meses. Incluimos pacientes en quienes la estadistica en la literaturamarcaj
un pobre resultado con tratamiento convencional, 14 ojos estadio 3, zona I/l y dos ojos estadio 4a, zona I.
Resultados: Todos los ojos mostraron una franca regresion de la neovascularizaciéncon una o dos dosis. Ningln pacientd
present6 complicacion alguna debido al procedimiento o por efectos sistémicos del antiangiogénico.
Conclusion: El antiangiogénico intravitreo como monoterapiaen ROP con prondstico reservado parece ser una alternativg
prometedora, sin embargo estudios prospectivos a largo plazo deben ser realizados.
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Retina | Otros

sindrome de shone con encefalocele, anomalig
de morning glory y estrabismo.

Dr. Ariel Prado Serrano

Dr. José Ramén Ponce Martinez,
Dra. Jiny Tatiana Camas Benitez

El sindrome de Shone es una malformacion cardiaca congénita con cuatro lesiones en el corazén izquierdo: anillo fibroso
supravalvular mitral, valvula mitral en paracaidas, estenosis subadrtica y coartacién adrtica, variabile en severidad y con
prondstico vital malo sin tratamiento. La anomalia de Morning Glory es una malformacion congénita del nervio dptico con
defecto escleral peripapilar, ausencia de la lamina cribosa y retrodesplazamientoaxial del nervio dptico asociado a otros|
defectos de este ademas de multiples alteracionessistémicas de la linea media. Se reporta el caso de paciente masculino 21
afios con sindrome de Shone incompleto, encefalocelebasal, hipotiroidismoy obesidad, con baja visual, endotropiade angulo
variable y diagnéstico final de anomalia de Morning Glory con estafiloma peripapilar pulsatil.
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Retina | Otros

Endoftalmitis endégena por candida. Reporte de
un caso

Dr. José Luis Diaz Rubio

Dr. José Luis Diaz Rubio, Dra. Elsa
Paola Covarrubias Espinosa

Introduccion: la endoftalmitis end6gena micotica es una infeccion intraocular poco frecuente. La inmunosupresiones uno de
los factores mas comunes para su presentacion.

caso: paciente masculino de 57 afios, diabético con descontrol metabdlico, con infeccién de vias urinarias tratado con
ciprofloxacino,que se presentacon bajavisual de 5 dias de evoluciénen ojo izquierdo, por lo que acude a centro oftalmoldgicd
donde se le diagnostica toxoplasmosisocular tratdndose con clindamicina, notando que no mejora acude a revision a nuestra
unidad. A la exploracion oftalmolégica se encuentra con capacidad visual ojo derecho 10/10, sin datos patoldgicos. 0jo)
izquierdo percepcién de luz que no discrimina colores, conjuntiva hiperemica, depdsitos retroqueraticosde pigmento, células]
+++, Hipopion 1 mm, fibrina sobre capsula anterior, vitritis ++++, resto no valorable. diagnosticAandose como probablg
endoftalmitis endégena, se realiza Vitrectomia toméndose biopsia de camara anterior y segmento posterior para cultivo y se
inyecta al final de la cirugia vancomicinay ceftazidima. reportandose células levaduriformesen el frotis por lo que se inyectd
anfotericina b y se inicio fluoconazol sistémico. el cultivo reporto el crecimiento de candida albicans. 4 dias después del
tratamiento se encontré mejoria clinica con una capacidad visual de 20/400, se envi6 a valoraciénpor infectologia por riesgo
de candidiasis sistémica.

conclusion: la endoftalmitis micotica es una condicion grave que puede conducir a la ceguera si esta condicién no se
sospecha a tiempo. las indicaciones para Vitrectomia son vitritis severa, infiltracién difusa de la retina y agudeza visual meno
a movimiento de manos.
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Segmento
Investigacion
quirtrgica

anterior |
clinico-

Luxaciéon subconjuntival de lente intraocula

postrauma

Dra. Fabiola Barrera Pelayo

Dr. Oscar Alvarez Verduzco,
Guadalupe Cervantes Coste

Femenina de 52 afios que acude por disminuciéon de agudeza visual posterior a trauma ocular contuso en ojo derecho,
Antecedente de miopia alta y pseudofaquia Exploracion Oftalmoldgica: AV Percibe luz, Presion intraocular: 11 mmHg, Lente)
de 3 piezas subconjuntival, iris prolapsado por herida escleral, cubierto por conjuntiva, Hemorragia vitrea, Retina aplicada.
areas de atrofia macular y desprendimientocoroideo (DC) 360°. Se traté con cicloplégicos, esteroides tépicos y lubricantes. 7
dias después resolvio DC y se le realizé cierre de herida escleral y vitrectomia. Seis meses después: AV: movimiento de|
manos, aniridia secundaria y afaquia. Ha presentado hipertension ocular persistente manejada con 3 medicamentod
hipotensores. Su rehabilitacion visual es con lentes aéreos.
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Segmento anterior | Otros

Sindrome de ojo seco secundario a medicament

[Dr. Irving Rico Leal

Dr. Febe Fano Juarez, Dr. Jairo

Enoc Rodriguez Leandro

Paciente femeninade 21 afios de edad acude a consultar presentando hiperemiaconjuntivalde 3 semanas de evoluciéncomo
antecedente refiere 1 mes de estar siendo tratada con ORATANE (Isotretinoina). A la exploracion fisica Av 20/20 AO
conjuntivas con hiperemia(+) y depoésitos de material blanquecino en el borde palpebralinf. TRPL 3 segundos AO Schirmer |
y Schirmer 1l normales Tincién con rosa de bengala no muestra datos patoldgicos.
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Segmento anterior | Otros

Pronéstico visual en nifios mexicanos con

catarata traumatica

Dra. Martha Cinthia Fuentes
Catafio

Dra. Leticia Marquez, Dra. Fabiold|
Jimenez, Dra. Susana Peniche

El objetivo fue determinar el prondéstico visual y complicaciones de nifios menores de 15 afios con diagndstico de cataratg
traumética en la APEC. Estudio retrospectivo, se incluyeron 67 nifios con diagnéstico de catarata traumatica sin lesiones en
polo posterior. Edad media de los pacientes de 7.3 afios, 47.7% de los pacientes presentarontrauma penetrante mientras que
el 52.2% sufrié trauma contuso. La mejoria promedio en lineas de agudeza visual fue de 1.62 lineas, 43% de los pacientes
obtuvieron una capacidad visual de 20/40 o mejor. Las complicaciones mas frecuentes fueron: ambliopia en 46.1%,
opacificacion de la capsula posterior 32.3%, estrabismo 26.15% y glaucoma en 6.1%. El prondstico visual en pacientes con
catarata traumética depende del mecanismo del trauma.




