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

CURSOS TRANSCONGRESO

] Coautores-
No. Tema Titulo Autor Coautores L Resumen
Institucion
1 [|Catarata Complicaciones de segmentolDra. Rosa Evangelina GarnicalDra. Judith Pefaflor Siller, Dr. Manuel Saenz|
posterior secundarias a cirugia de|Hayashi de Viteri Siso, Dr. Marco Vinicio Garcia Solis,
catarata Dr. José Gonzalo Vera Gil
2 [Catarata Lo actual en cirugia manual de|Dr. Luis Antonio Rivera Abril Dr. Ulises Baylon Cano, Dr. Leopoldo Gardufio
catarata con pequefia incision Vieyra, Dr. Leopoldo Gardufio Espiniza, Dr.
Aarén Hernandez Lépez, Dr. David Gutiérrez
Pérez, Dr. Feliciano Wong Ortiz
3 |Coérnea | Cirugia refractiva Tomografia corneal , pentacam Dr. Alberto Haber Olguin Dr. Raul Suarez Sanchez, Dra. Gabriela Ortiz Se analizaran los siguientes temas :
Nieva 1.- Bases cientificas de la tomografia corneal ( pentacam ) .
2.- Principales diferencias entre la topografia de elevacién y la tomografia corneal.
3.- Casos clinicos .
4 |Cornea | Cirugia refractiva Topografia corneal interpretacion Dr. Raul Suarez Sanchez Dr. Alberto Haber Olguin, Dr. Tito Ramirezl CONVAL En el curso se abarcaran los siguientes temas :
Luquin, Dra. Gabriela Ortiz Nieva 1.- Bases cientificas de la topografia corneal de elevacién . ( Dr. Haber )
2.- Alcances y limitaciones de la topografia corneal. ( Dr. Tito Ramirez )
3.- Cirugia refractiva y topografia Corneal .( Dr. Suarez )
4.- Casos clinicos .( Dr. Haber , Dr. Ramirez ,Dr. Suérez )
5 |Codrnea | Investigacion clinico-| Tratamiento optimo de las ulceras|Dr. Juan Carlos Ochoa Tabares Dra. Narlly Del Carmen Ruiz Quintero, Dra.|APEC El objetivo de la primera parte del curso es trasmitir conocimientos y habilidades
quirurgica corneales (1) Anel De Luca Brown necesarias para el diagnostico y tratamientomédico de las ulceras cornéales. El desarrollo
de los temas incluye conceptos basicos en propedéutica, fisiopatologiay terapéutica, en
forma concisa recurriendo al maximo a la formacién de patrones visuales para el
diagnostico; los signos y sintomas que nos permitan identificar las diferentes fases de este|
proceso patoldgico, con la intencién de anticipar la evolucion del padecimiento para
escoger el tratamiento oportuno. Se enfatizaran los conceptos clave a modo de perlas|
clinicas. Se abordaran los siguientes temas: Diagnostico de las ulceras cornéales|
bacterianas, micoéticas, diagrama de flujo para el tratamiento y preparacion de fortificadosg.
6 [Cérnea | Investigacion clinico-| Tratamiento optimo de las ulceras|Dra. Anel De Luca Brown Dra. Paola de la Parra Colin, Dr. Manuel Garza|CM ISEMIN El objetivo de la segunda parte del curso es trasmitir los conocimientos y habilidades
quirurgica corneales (Il) Ledn, Dr. Juan Carlos Ochoa Tabares CM MONTERREY necesarias para tratamiento de las ulceras cornéales provocadas por acantamoeba, por
CMNO IMSS herpes, de origen autoinmune y el tratamiento quirirgico de las ulceras cornéales. El

desarrollo de este tema incluye conceptos de basicos a avanzados en cirugia para tratar|
las ulceras como: recubrimiento conjuntival, sello con cian acrilato, PTK, aplicacién de
rivoflavina, aplicacion de medicamentosintraestromales, QPP en caliente, etc. Se realizara
una mesa redonda al final de las charlas y se obsequiara un CD con articulos que soport
los conocimientos vertidos en las exposiciones.




Cérnea | Investigacion clinico-
quirurgica

Tratamiento con terapia fotodinamicd
en neovascularizacion  corneal,
pterigion y neovascularizacior
coroidea.

Dr. Juan Carlos De La Luz Osnaya

Dr. Ramon Naranjo Tackman, Dra. Rosa Maria
Romero Castro, Dr. Alfredo Morales Delgado

APEC
ISSEMYM

Objetivo:

Los asistentes dominaran las indicaciones, técnicas de aplicacion, contraindicaciones y
efectos secundarios al aplicar terapia fotodinamica con Verteporfina (Visudyne; Novartis
AG, Mexico) para neovascularizacion corneal, pterigion y membrana neovascular coroidga.
La terapia fotodinamica ha sido utilizada de manera segura y efectiva en animales y
humanos para producir oclusion vascular y mejorar la sobrevida en injertos corneales,
puede ser una alternativapara disminuir la posibilidad de recidiva en cirugia de pterigiony
se ha comprobado su efectividad en el tratamiento de la neovascularizacion coroidea.
La terapia fotodinamica se define como el uso de farmacos fotosensibles que causan dano|
a las celulas endoteliales mediante reacciones quimicas de oxidacion que forman una
malla de fibrina, eritrocitos y plaquetas produciendo el cierre de los neovasos con la
consecuente estabilizacion de la patologia.

Actualmente la Verteporfina es una benzoporfirina que se comercializa (Visudyne) para el
tratamiento de membranas neovasculares.

TEMA: NEOVASACULARIZACION CORNEAL. PROFESOR: DR. RAMON NARANJO
TACKMAN/DR. ANTONIO NINO PECINA

TEMA: PTERIGION PROFESOR: DR. JUAN CARLOS DE LA LUZ OSNAYA/DR.
ALFREDO MORALES DELGADO

TEMA: NEOVASCULARIZACION COROIDEA PROFESOR: DRA. ROSA. MA.
ROMERO CASTRO

Cérnea | Otros

Tratamiento de altas ametropias con
asociacion de técnicas refractivas

Dr. Francisco Segura Lozano

Dra. Leticia Vazquez Maya, Dr. Erick Mendozd
Schuster, Dr. Tito Ramirez Luquin

Hosp. Gral.
de México
CONVAL

OBJETIVO: Presentar en la experienciade los profesores cual asociacion de técnicas de
cirugia refractiva existen para el tratamiento de ametropias altas en las cuales no es
posible corregir unicamente con LASIK o PRK. DRA. LETICIA VAZQUEZ: Tratamientode
altas ametropias con Facorrefractiva y Excimer 10 min DR. ERICK MENDOZA:
Experiencia con los LIO difractivos apodizados asociados a LASIK 10 min DR. TITO
RAMIREZ: Tratamiento de miopias altas asociando ICL con cirugia fotoablativa 10 min
DR. FRANCISCO SEGURA: Tratamientorefractivo de queratoconocon Anillos de Ferrara
e ICL 10 min MESA REDONDA: COORDINA DR. MANUEL FERNANDEZ. APEC 10 min|

Cérnea | Otros

Queratoplastia lamelar anterior |
posterior (DSAEK) resolviendo dos
casos con un solo tejido donador

Dr. Jorge Luis Domene Hinojosa

Dr. Cone Sergio Garcia Solis, Dr. José Jaime
de la Garza Viejo, Dr. José Alberto Sanchez de
Ita Loyola

Banco de Ojos y

Tejidos de

Aguascalientes

Eximlaser de
Monterrey
Inst. para la

Prevencion de la
CegueraenN. L.

Tema, Profesor, Duracion.

-Banco de Ojos: Obtencion y Preparacion de Tejido, Dr.Cone Sergio Garcia Solis, 10
minutos.

-Instrumental y Equipo, Dr. José Sanchez de Ita, 10 minutos.

-Queratoplastia Lamelar Anterior, Dr José Jaime de la Garza Viejo, 10 minutos.
-Queratoplastia Lamelar Posterior (DSAEK), Dr.Jorge Luis Domene H. 10 minutos.
-Mesa Redonda, Coordinador Dr Jorge Luis Domene H. 20 minutos
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Enfermedades inflamatorias |
Otros

Conjuntivitis cicatrizales

Dra. Stephanie Voorduin Ramos

Dr. Miguel Pedroza Seres, Dr. José Luis Tovilla|
Canales, Dra. Osiris Olvera morales

Instituto de Oftalmologid

"Fundacion

Conde de

Valenciana™ IAP

CONVAL

Una breve introduccién del tema y presentaciéon de casos clinicos de pacientes con
diagndstico de algun tipo de conjuntivitis cicatrizal, de dificil diagnésticoy tratamiento.Dra.
Sandra Trevifio: Introduccién Dra. Cynthia Garcia: Presentacion de casos clinicos (3) Dr.
Miguel Pedroza Seres: Manejo médico Dr. José Luis Tovilla: Manejo quirdrgico
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Estrabismo

La exotropia-foria y

horizontal disociada, dos exotropia
dificiles de diferenciar. Su dx y tx en 2

instituciones

la desviaciéj Dra. Lesley Farrell Gonzalez

Dr. Arturo A. Espinosa Velasco, Dr. Jaime
Villasefior Solares, Dra. Matilde Rubio Lezama

CONVAL

APEC

Hosp. Presbiteriano
de Nueva York,
Universidad de Cornell

La desviacién horizontal disociada (DHD) es un estrabismo poco frecuente de difici!
diagndstico que se puede confundir facilmente con la exotropia-foria,una de las exotropia
mas comunes. El tratamiento de cada una es distinto. Por ello, es de fundamental
importancia saber reconocerlas y tratarlas. En este curso se daran las pautas para
aprender a diagnosticarlas y a manejarlas quirirgicamente, de acuerdo al criterio de dos
instituciones oftalmoldgicas reconocidas (APEC y CONVAL). Introduccion y cuadro|
clinico. Dra. Lesley Farrell Gonzalez Diagndstico: Arturo. A. Espinosa Velasco
Tratamiento: Matilde Rubio Lezama Conclusiones y perlas diagnoésticas: Jaime Villasefior]
Solares
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Estrabismo |
clinico-quirurgica

Investigacion

Curso de neuroestrabismo, secuencial
diagndstica en casos clinicos.

Dra. Silvia Moguel Ancheita

Dra. Rosana Vidal Pineda,Dr. Raul Macedo
Cue, Dr. Martin Gallegos Duarte

Inst. Queretano
de enfermedades
congénitas

Hosp. Adolfo
Lépez Mateos,
ISSSTE

OBJETIVO: Los estrabismos de origen neuroldogico son de dificil diagnostico y
frecuentemente su tratamiento es retardado debido al compromiso del Sistema Nervioso)
Central. En este curso se presentan casos clinicos practicos para establecer un
diagndstico de manera facil y comprensible.

RESUMEN: Se presentan casos clinicos complejos con diagndsticos de neuroestrabismo
como son: enfermedad miasténica, tiroidea, lesién de tallo cerebral, de vias largas
asociativas, dismorfogenesiascraneales, nystagmus, skew deviation, entre otros, cada uno|
se discute para acordar medios de diagnosticos sencillos. Se elegiran casos para ser|
resueltos por los compafieros en el publico.
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Estrabismo | Otros

Hipotropias con
elevacion

limitacion de la

Dr. Anselmo Fonte Vazquez

Dra. Ma Estela Arroyo Yllanes, Dr. Leopoldg
Murillo Murillo, Dr. José Fernando Pérez PéreZ

Hosp. Gral.
de México

Objetivo: Describir las causas mas frecuentes de hipotropias con limitaciénde la elevacion
y sus caracteristicas clinicas.

Resumen y Formato: Se abordaran los temas de orbitopatia de Graves, sindrome de
Brown, pardlisis monocular de elevadores y sindrome de adhesion entre otros, para
después presentar casos clinicos en video y su discusién por los profesores del curso vy
publico asistente.

1.- Introduccion: caracteristicas clinicas y diagnéstico diferencial de las hipotropias con
limitacion de la elevacion (12 min.)

2.- Presentacion de casos clinicos en video y su discusion 40min.)

3.- Conclusiones (8min.)
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Estrabismo | Otros

Sindromes alfabéticos

Dr. Jaime Villasefior Solares

Dr. Gerardo Garcia Guzman, Dr. Jesus Mireles|
Altamirano, Dr. Mauricio Cedillo Ley

APEC

En este curso se revisaran las caracteristicas clinicas de los sindromes alfabéticos, tanto
sindromes comunes A,V y X como las nuevas variantes de sindromeen T, A e Y. Los
puntos clave para su diagndéstico y asociaciones con hiperfunciones musculares o
alteraciones orbitarias asi como con otras entidades estrabolégicas. Y se realizara una
revision de las indicaciones y opciones de manejo quirurgico para cada uno de los tipos
involucrados para obtener asi mejores resultados en los pacientes.
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Estrabismo | Otros

Auxiliares diagnésticos en estrabismo

Dra. Claudia Elena Murillo Correa

Dra. Lucrecia Berganza Canales, Dra. A.
Jessica Vargas Ortega, Dra. Rosana Toledo|
Silva

CONVAL

El objetivo de este curso es proporcionar al oftalmologo general las herramientas utiles
para el diagndstico integral de patologias estraboldgicas que pueden ser controvertidas
como: estrabismo restrictivo midpico progresivo, fibrosis de musculos exstraoculares
estrabismos orbitarios y alteraciones de sistema nervioso central.
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Glaucoma |
basica

Investigacion

Controversias en glaucoma

Dr. Rubén Jaime Reinoso Reyes

Dr. Gustavo Velasco Gallegos, Dr. Daniel
Garza Cantd, Dr. Oscar Javier Carreén
Garcia, Dr. José Cristobal Fernandez Aguilar

Actualizar los conceptos en la definicion del glaucoma. Conocer las variantes e
indicaciones de medios diagnésticos, tanto en lo referente a campo visual como en
estudios estructurales, segun la etapadel padecimiento.Profundizar en el conocimientode
la fisiopatogeniadel glaucoma. Reafirmar conceptos de su tratamiento médico en relacion|
al uso de mono drogas o combinaciones. Analizar las indicaciones para el tratamientolaser|
en sus diferentes indicaciones y los variados procedimientos quirdrgicos disponibles.
Dr. José Cristobal Fernandez (Controversias con la Definicion);

Dr. Daniel Garza Cantu (Controversias en los estudios diagndsticos);

Dr. Gustavo Velasco Gallegos (Controversias en el tratamiento médico);

Dra. Silvia Vilchez Riestra (Controversias en el mecanismo de dafo);

Dr. Rubén Reinoso Reyes (Controversias en el tratamiento quirdrgico).
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Glaucoma |
béasica

Investigacion

Manejo del paciente sospechoso de
glaucoma

Dr. José Cristobal

Aguilar

Fernéndez

Dr. Gustavo Velasco Gallegos, Dr. Daniel
Garza Cantd, Dr. Oscar Javier Carreon
Garcia, Dr. Rubén Jaime Reinoso Reyes

Desarrollar una forma de abordar a pacientes hipertensos oculares con factores de riesgo
altos para glaucoma. Consolidar las bases clinicas del diagndstico, aprender a usar los
estudios de gabinete para diagndstico precoz e introducir las caracteristicas y primeros|
resultados clinicos con una nueva tecnologia diagndstica presente en el noreste del pais
1.- Hipertension Ocular ¢ Cuando Tratar?; Dr. Gustavo Velasco Gallegos.

2.- Abordaje de consultorio en sospechosos de glaucoma; Dr. Daniel Garza Cantu

3.- Estudios de gabinete para el diagndstico precoz de glaucoma; Dr. Oscar Carreon|
Garcia

4.- Nuevas tecnologias para diagndstico temprano en glaucoma; Dr. José Cristobal
Fernandez Aguilar

5.- Primeros resultados clinicos con Retimax; Dr. Rubén Reinoso Reyes
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Glaucoma |
clinico-quirurgica

Investigacion

El reto del glaucoma en el paciente]
pediatrico

Dr. Félix Gil Carrasco

Dra. Maria Magdalena Garcia Huerta, Dr. José
Rafael Castafieda Diez, Dr. Mauricio Turati
Acosta

APEC

El objetivo del curso es proporcionar al auditorio las bases racionales en el diagnéstico,
clasificacion, tratamiento y seguimiento de los pacientes pediatricos con sospecha de
glaucoma o con algun tipo de glaucoma. Los temas seran expuestos desde el punto de
vista clinico y quirurgico en base a la experienciadel profesorado del servicio de Glaucoma
de la Asociacion para evitar la ceguera en México, |.A.P.
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Glaucoma |
clinico-quirurgica

Investigacion

controversias el

congénito

en glaucoma

Dra. Enriqueta Hofmann Blancas

Dra. Laura Campos Campos, Dra. Claudia
Hernandez Galvan, Dr. Felipe Mata Flores

Hops. Gral CMR

Hosp. Pediatria CMN
SXXI

Oftalmolodgica Polanco

Curso dirigido a médicos residentes en oftalmologia, oftalmélogos generales)
oftalmopediatras, especialistas en glaucoma,en donde se llevara a cabo una practica
clinica observacional,dinamica e interactiva, valorandolas destrezas y habilidades de los
asistentes junto con los profesores ante la presencia de casos clinicos de glaucomas
congénitos de los cuales se analizaranlos aspectos corneales, exploracionde la camara
anterior y sus variantes, gonioscopia y sistematizacion del nervio 6ptico. 1.-Cornea Dra.
Laura Campos Campos 2.-Camara anterior Dra. Claudia hernandez Galvan 3.-
Gonioscopia Dr. Felipe Mata Flores 4.-Nervio 6ptico Dra. Enriqueta Hofmann Blancas
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Glaucoma | Otros

Endoscopia y ciclofotocoagulacion en
cirugia oftalmica

Dr. Javier del Valle Cantu

Dr. Oscar Javier Carreén Garcia, Dr. Jorge
Luis Domene Hinojosa, Dr. Rubén Reinoso
reyes, Dr. Eduardo Chavez Mondragén

Oftalmolaser de
Monterrey
IMSS

1) principios de la ciclofotocoagulacion endoscopica. Dr. Rubén Reinoso Reyes

2) técnica de facocilofotocoagulacién. Dr. Jorge Domene Hinojosa

3) utilidad de la endoscopia en cirugia de segmento anterior. Dr. Eduardo Chavez
Mondragoén

4) utilidad de la endoscopia en cirugia de segmento posterior. Dr. Javier del Valle Cantu
Mesa redonda: coordina Dr. Oscar Carreén Garcia
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Glaucoma | Otros

Tratamiento acutal del cierre primariol
del angulo

Dr. Francisco Chavez Anaya

Dr. Ricardo Manuel Chavez Diaz, Dr. Ernesto
Lazaro Garcia Romero, Dr. Carlos Naranjoj
Ahumada

ASOC.
DE GLAUCOMA
DE OCCIDENTE

Se proporcionanlos elementos necesarios para una adecuada prevenciény tratamientodel
cierre primario del angulo, probablemente el segundo tipo de glaucoma en frecuencia en
nuestro pais. en la introducciéon se mencionaran los antecedentes de la asociacion de
glaucoma de occidente en la revision de los nuevos conceptos de esta patologia en el
XXVII Congreso Mexicanode Oftalmologia Guadalajara2006 y la Asociacion Mexicanade
Glaucoma en el 2008 , se revizaran las clasificaciones vigentes con sus bases y
principalmente se presentara un esquema de tratamiento propuesto a raiz de este nuevo
enfoque analizando sus componentes: tratamiento medico, quirdrgico y la injerencia de la
cirugia del cristalino. concluyendo con una mesa redonda.

Programa:

Introduccion. Dr. Francisco Chavez Anaya.

Fisiopatogenia y clasificaciones. Dr.Ricardo M. Chavez Diaz.

Lineamientos generales y tratamiento medico. Dr. Ernesto Lazaro Garcia Romero.
Tratamiento quirurgico. Dr. Carlos Naranjo Ahumada.

Cirugia de cristalino en el cierre primario del angulo. Dr. Francisco Chavez Anaya.
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Glaucoma | Otros

El nervio éptico como punto de partidal
para el diagndstico de certeza vy
progresion de glaucoma

Dr. Andrés Morales Gonzalez

Dr. Curt Hartleben Matkin, Dr. Vincent Korderj
Ortega, Dra. Tania Hernandez Paredes

CONVAL

El curso sera dirigido a oftalmologos en formacién, oftalmélogos generales y especialistas]
en glaucoma en donde planeamos proyectarla esencia de la importanciaclinica basadaen
la busqueda minusiosa de signos especificos de dafo, hasta llegar a la utilidad de la mas
alta tecnologia para el diagndstico preciso de la enfermedad glaucomatosa. Planeamos un
curso ambisioso basado en la aportacidonde perlas, lo anterior fincado en evidenciamédical
cientifica apoyados por supuesto, en la experiencia del clinico.

23 |Oftalmopediatria Temas selectos de oftalmologigDr. Juan Carlos Bravo Ortiz Dra. Maria Estela Arroyo Yllanes, Dra. Claudia]Hosp. Gral. México Durante el curso se expondrande manera practica temas enfocados en el manejo clinico
pediatrica Hernandez Galvan, Dr. Juan Carlos Juarez|Hosp. Pediatria los siguientes temas: Refraccién en nifios consejos practicos para un manejo de exelencia
Echenique CMN SXXI IMSS Dra. Maria Estela Arroyo Yllanes; Abordaje Moderno pre trans y postoperatorio de la
Inst. Nacional Catarata Congenita: Dra Claudia Hernandez Galvan; Perlas y Consejos para el tratamientg
de Pediatria ideal de las estenosis de la via lagrimal: Dr. Juan Carlos Juarez Echenique; Actualidades|
en la terapeutica de las alteracionesretinianas frecuentes en la infancia: Dr. Juan Carlos|
Bravo Ortiz.

24 |Oftalmopediatria | Otros Utilidad de la fotografia digital RetCam|Dra. Luz Consuelo Zepeda Romero]Dr. Marco Antonio Ramirez Ortiz Hosp. Infantil Curso taller: Utilidad de la fotografia digital retcam en patologia ocular pediatrica.

en patologia ocular pediitrica. Curso de México utilizando un dummy de demostracion y el equipo retcam aprendera como capturar|

taller

imagenes de polo posterior, periferia, segmento anterior y anexos, asi como el manejo del
sistema de almacenamiento,comparaciény trasnferencia de imagenes capturadas por el
equipo. este curso es importante para oftalmologos que requieren del uso de imagenes|
para ensefianza, documentacion clinica, y telemedicina, especialmente en enfermedades
retinianas de la edad pediatrica: como es la retinopatia del prematuro y el retinoblastomal
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Orbita, vias
oculoplastica

lagrimales |

Alteranativas en reconstruccion de la
superficie ocular.

Dr. Angel Nava Castafieda

Dra. Maria Helena Monroy Serrano, Dr. Victor
Manuel Tapia Guerra

CONVAL

Objetivo.- Proporcionar un panorama de las opciones quirurgicas disponibles para el
tratamientode la patologiade la superficie ocular. Las alteraciones de la superficie ocular|
son variadasy frecuentes; siendo su manejo en ocasiones laboriosoy con resultados poco|
satisfactorios. El presente curso esta dirigido a oftalmélogos generalesy subespecialistas
El curso pretende proporcionarun panoramay compartir la experienciade los autores en el
manejo quirtrgico de las siguientes patologias que involucran la superficie ocular:
pterigion, quemaduras, simblefaron, malposiciones palpebrales y trastornos inmunolégic
Se mencionaran los materiales disponibles en la actualidad, sus indicaciones precisas e
inconvenientes para la reconstruccion de la superficie ocular.
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Orbita, vias
oculoplastica |
clinico-quirurgica

lagrimales |
Investigacion

Anoftalmos, que debe saber al
oftalmélogo  para una buena
rehabilitacion del paciente.

Dr. Guillermo Salcedo Casillas

Dra. Rosa Isela Rubio Lozornio, Dra. Ana Maria|
Vera Torres, Dr. Ariel Ceriotto Garcia

APEC

Ante la pérdida ocular, existen diversas posibilidades de manejo para mejorar la
rehabilitaciéon y con esto la calidad de vida de los pacientes. La participaciéon del
oftalmologo es fundamental, por lo que debe conocer las condiciones ideales de cavidad,
las posibilidadesclinicas, quirurgicas y protesicas, y la forma de entenderen forma integral
el manejo del anoftalmos. Dr. Salcedo.- Introduccion. Prétesis oculares. Conclusiones. Dr.
Ceriotto .- caracteristicas ideales, Implantes magnéticos. Dra. Rubio .- La cavidad irregul
Dra. Vera.- La cavidad contraida.
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Orbita, vias
oculoplastica |
clinico-quirurgica

lagrimales |
Investigacion

Perlas en cirugia oculoplastica: un
enfoque para el oftalmélogo general

Dra. Lourdes Rodriguez Cabrera

Dr. Jose Luis Tovilla y Pomar, Dr. Jose Luis
Tovilla Canales, Dra. Osiris Olvera Morales

CONVAL

Durante el curso daremos a conocer los avances médicos y quirtrgicos de la patologig
mas frecuente en oculoplastica. El oftalmélogo general podra familiarizarse con las
pruebas diagnoésticas y las técnicas quirargicas actuales en el manejo de ptosis palpebral)
paralisis facial, patologia de la via lagrimal y malposiciones palpebrales inferiores. Los
ponentes expondran aspectos practicos clinicos y quirurgicos de las diferentes patologiag
de manera que el oftalmélogo pueda establecer una conducta adecuada para la practica
diaria; asi como para realizar una cirugia exitosa.
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Orbita, vias
oculoplastica |
clinico-quirurgica

lagrimales |
Investigacion

Cirugia cosmética facial de minima|
invasion para el oftalmélogo

Dr. José Luis Tovilla Canales

Dra. Lilia Garnica Hayashi, Dra. Lourdes
Rodriguez Cabrera

CONVAL

La cirugia cosmética facial ha evolucionadoen los ultimos afios. Actualmente se buscan
procedimientos que permitan cambios pequefios y temporales en los pacientes sin la
necesidad de cirugias mayores. El uso de la toxina botulinica, rellenos con acido
hialurénicoy técnicas de rejuvenecimiendode la piel en la region periocular deben ser del
dominio del oftalmélogo. Al final del curso el asistente tendra conocimiento de las
diferentes opciones e indicaciones de estas técnicas para poder ponerlos en practica.
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Orbita, vias
oculoplastica |
clinico-quirurgica

lagrimales |
Investigacion

Aplicaciones de manejo del tercio
medio facial

Dra. Ana Maria Vera Torres

Dra. Rosa Isela Rubio Lozornio, Dr. Guillermo]
Salcedo Casillas, Dr. Ariel Ceriotto Garcia

APEC

Los cambios degenerativos por la edad,las alteraciones fucionales como ectropién y
ectropion, y la pardlisis facial, se caracterizan por un descenso de las estructuras faciales.
El manejo del area comprendida entre el surco nasoyugal y el surco nasolabial llamado
tercio medio facial, nos permite abordar de forma integral los cambios ocasionados por|
estas alteraciones, dando un mayor soporte a la region periorbitaria y asi lograr un
resultado funcional y cosmético adecuado para el paciente.

Temas:

Anatomia tercio medio facial. Dr. Ceriotto

Alteraciones funcionales: Dra. Rubio

Alteraciones Cosmeéticas: Dra. Vera Casos Clinicos, Dr. Salcedo
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clinico-quirurgica

Alternativas de manejo en |
orbitopatia distiroidea

Dra. Rosa Isela Rubio Lozornio

Dra. Ana Maria Vera Torres, Dr. Guillermo
Salcedo Casillas, Dr. Ariel Ceriotto Garcia

Asociacion para Evitar la
Ceguera en Mexico
Asociacion para Evitar la
Ceguera en Mexico
Asociacion para Evitar la
Ceguera en Mexico

La orbitopatia distiroidea es una enfermedad inmunolégica compleja que puede llevar a
complicaciones severas, como neuropatia dptica compresiva, ocasionando pérdida de la
vison, por lo tanto requiere diferentes opciones de tratamiento tanto médico en la fase
activa, como quirurgico en la fase inactiva. En los ultimos afios el empleo de
corticosteroides via oral o intravenosa, asi como el uso de inmunosupresores, ha sido
controvertido, es importante identificar la fase en la que se encuentra la enfermedad para
ofrecer la mejor opcion de tratamiento, y posteriormente el adecuado manejo de la
secuelas.

Inmunopatologia de la Orbitopatia Distiroidea: Dr. Ceriotto

Terapia inmunosupresora: Dra. Rubio

Manejo quirurgico de los parpados: Dra.Vera

Descompresion orbitaria: Dr. Salcedo
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oculoplastica | Otros

Cirugia de via lagrimal: actualidades

Dra. Cynthia Garcia Jiménez

Dr. Alberto Ansart Berges, Dr. Juan Ramos
Ceron

CONVAL

Lograr la sistematizacion diagndstica en el paciente con epifora de tal forma que el
oftalmoélogo general logre reconocer el origen de la misma; del mismo modo, se
propondran a manera de flujogramas los principales procedimientos para su evaluaciéony
manejo médico-quirurgico. Se describiran las principales técnicas quirlrgicas utilizadas|
asi como los resultados y complicaciones de las mismas. Se realizarauna revision del uso
de tecnologia alterna como la endoscopiay el laser asi como el uso de algunos agentes
como los antimetabolitos.
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Otros temas | Varios

Demandas médico legales en
Oftalmologia "todos estamos|

expuestos”

Dr. Jorge Mendoza Martinez

Dr. Juan Carlos Bravo Ortiz, Dr. Alejandro
Pliego Maldonado, Dr. Raul Castillo Jiménez

CMN Siglo XXI Pediatria
CMN Siglo XXI
Oftalmologia

Las Demandas en Oftalmologia son una realidad cada vez mas frecuente.El objetivo del
curso es dar un panoramaglobal del problemay la forma mas convenientede afrontarlo.El
curso se dividira en cuatro partes: 1.Analsis de la NOM del expediente clinico vy
Hospitalario.Dr Juan Carlos Bravo. 2.Criterios de un peritaje oficial.Dr Alejandro Pliego.
3.Experiencia personal de una demanda.Dr Jorge Mendoza. 4.Asesoria legal.;Que
debemos hacer?,; A quien debo acudir?.Lic. Oscar Bouchain
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Generalidades en el manejo del

paciente con visién baja

Dra. Alicia Lozano Pratt

Dra. Rosa Elena de La Torre, Dra. Mildred
Fromow Guerra

Hosp. Conde de
Valencia, Guadalajara
APEC

Dar a conocer que es vision baja y ceguera legal, la magnitud del problema, la patologig
ocular causante de vision baja, formas de evaluacion e interpretacion de hallazgos en el
paciente pediatrico y en el adulto. Conocer el tratamiento éptico, no éptico y electrénico)
Estimulacion visual y rehabilitacion visual. Cuales pacientes referir a visién baja y cuando
referirlos.

1.- Definiciones: Dra. Alicia Lozano Pratt.

2.- Magnitud del Problema:

3.- Valoracion Clinica del lactante:

4.- Valoracion clinica del adulto: Dra. Mildred Fromow Guerra

5.- Ayudas opticas, no opticas y electrénicas:

6.- Estimulacion visual: Dra. Rosa Elena De la Torre.

7.- Rehabilitacién visual:

8.- Mesa Redonda

34

Manejo actual de las oclusiones

venosas vasculares

Dr. Benito Celis Suazo

Dr. Sergio Rojas Juarez, Dra. Adriana
Saucedo, Dr. Joel Rojas Diaz

HONSL

Las oclusiones de vena, ya sea de rama o central de la retina constituyen una de las
principales causas de pérdida visual en la patologia retiniana, su manejo resulta hasta la
fecha controvertido, el objetivode este curso esta encaminadoa que el oftalmélogogeneral
sepa diagndsticar a través de la clinica y estudios paraclinicos esta entidad, conocer los
principales tratamientos (antiangiogénicos, esteroides intravitreos, cirugia y laser) para
cada caso en forma practica y de forma interactiva.
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Retina

Métodos de diagndstico para el
oftalmélogo en patologia vitreo
retiniana

Dr. David Lozano Rechy

Dr. Federico Graue Wiechers, Dra.Violetg
Robredo Torres, Dr. José Luis Rodriguez
Loaiza

CONVAL

En este curso se analizaran los diversos metodos de diagnostico que existen como la
tomografia de coherencia dptica, el electroretinogramamultifocal, la fluorangiografiay la
ecografiaen las diversas patologicas vitreoretininasasi como se detallaranlas indicaciones
de cada una de ellas.
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Retina

)

Manejo practico de
neovascularizacion coroidea

Dr. Arthur Levine Berebichez

Dra. Renata Garcia Franco, Dr. Juan Abel
Ramirez Estudillo, Dr. Joel Rojas Diaz

HONSL

la neovascularizacioncoroidea es una una de las principales causas de cegueralegal en la
poblacion mundial, el objetivo del curso es dar a conocer las tendencias actuales del
manejo, el uso de antiangiogenicos, esteroides intravitros, y laser mediante casos clinicos
concretos de forma interactiva, identificar los principales estudios auxiliares para el
diagnostico y seguimiento de dicha patologia, asi como dar a conocer la experiencig
practica de los participantes
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Retina | Investigacion basica

Distrofias coriorretinianas: una guia
sencilla para el oftalmélogo general

Dr. Juan Manuel Jiménez Sierra

Dra. Valentina Franco Cardenas, Dra. Violeta
Robredo Torres, Dra. Renata Garcia Franco

APEC
CONVAL
HONSL

Las distrofias corriorretinianasson padecimientosbilaterales, simétricos y progresivos que
pueden llevar a la ceguera. Se consideran actualmente como la 2da causa de ceguera no
prevenible ni tratale y representan un reto en cuanto a su diagndstico. En este curso
pretendemos abordarlas de una manera facil, entendible y practica; haciendo énfasis en
que de un diagnéstico certero y la forma de comunicarselo al paciente dependera su
calidad de vida posterior. Distrofias Baston-Cono: Dra. Violeta Robredo-Torres Distrofias
Cono-Bastoén: Dra. Renata Garcia-Franco Distrofias del EPR y Coroides: Dra. Valentina
Franco-Cardenas Manejo del paciente: Dr. Juan Manuel Jiménez-Sierra
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Retina | Investigacién clinico-
quirurgica

Utilidad del OCT de dominio espectral
en la practica clinica

Dr. Jorge Jans Fromow Guerra

Dr. José Luis Guerrero Naranjo, Dr. Juan
Manuel Jiménez Sierra, Dr. Gerardo Garcia
Aguirre

APEC

Asociacion para Evitar la
Ceguera en México
Asociacién para Evitar la
Ceguera en México

Utilidad y aplicacién clinica del OCT de dominio espectral (SD-OCT), presentandonuestra
experiencia con cuatro instrumentos diferentes de SD-OCT.

Dr. Gerardo Garcia Aguirre - Generalidadesde SD-OCT vy experienciacon el Cirrus HD-
OCT

Dr. Jose Luis Guerrero Naranjo - Experiencia con el Topcon 3D OCT 1000

Dr. Juan Manuel Jiménez Sierra - Experiencia con el Optovue RT-Vue

Dr. Jans Fromow Guerra - Experiencia con el Heidelberg Spectralis HRA-OCT

39 |Retina | Investigacion clinico-|Cirugia avanzada de agujero macular|Dr. Miguel Angel Quiroz Reyes Dr. Juan Gonzalez Preciado, Dr. David Lozanof CONVAL En este curso se mostraran los nuevos metodos diagnostico de esta patologia, las nuevas|
quirurgica Rechy, Dr. Antonio Lépez Bolafios tendencias quirurgicas asi como las indicaciones de las mismas basadas en la nueva
instrumentacion de vitrectomia.
40 [Retina | Investigacion clinico-|Manejo integral medico-quirurgico de|Dr. Federico Graue Wiechers Dr. René Alfredo Cano Hidalgo, Dr. Miguell CONVAL En este curso de mostrara el manejo integral del paciente con retinopatiadiabetica ya sea
quirurgica la retinopatia diabética Angel Quiroz Reyes, Dr. José Luis Rodriguez de tipo medico como quirurgico, las indiaciones quirurgicas, complicaciones del
Loaiza procedimiento asi como la forma de abordar estas complicaciones.
41 [Retina | Investigacion clinico-|La retinopatia del prematuro desde el|Dra. Maria Ana Martinez|Dra. Violeta Robredo Torres, Dr. Daniel Moreno] CONVAL El objetivode este curso es dar un panoramade las actualidadesque existenen el manejo,
quirurgica punto de vista del cirujano de retina |Castellanos Paramo, Dr. R. V. Paul Chan APEC tratamientoy profilaxis de la retinopatiadel prematuro (RP). El curso se estaria dividido en

Hosp. Presbiteriano
de Nueva York,
Universidad de Cornell

4 secciones; iniciando con la bioquimica de los mediadores involucrados en el desarrollg
de la RP mostrando los nuevos hallazgos en este rubro, la segunda parte esta orientadd
hacia los programas de telemedicinapara la evaluaciénde prematurosy envio de datos a
los centros de lectura, la tercera y cuarta parte son controversias del tratamiento, una
orientada hacia el tratamiento ya sea con laser, crioterapia, terapias farmacolégicas o la
combinacion de ellas y la ultima seccion sobre el tratamiento quirdrgico de estos pacientg

42

Retina | Investigacién clinico-
quirurgica

Manejo actual del edema macular]
diabético.

Dra. Judith Pedaflor Siller

Dr. Manuel Saenz de Viteri Siso, Dra. Leonor
Hernandez Salazar, Dra. Maria Elena Moreno
Gonzalez

Inst. Mex. de
Oftalmologia
ISSSTE 20 de Noviembrg

HONSL

Mediante el presente curso se presente dar a conocer cuales son los principales criterios
de manejoy seguimiento del edema macular diabético que actualmente son realizados en
forma rutinaria en la practica real de cada médico. Tomando en cuenta los criterios
principales para indicacién de estudio fluorangiograficoy de OCT que permitan normar la
conducta terapéutica ya sea mediante aplicacién de fotocoagulacién, medicamentog
intravitreos (esteroides, antiangiogenicos) y /o el tratamiento quirdrgico cuando este
indicado.




43 [Retina | Investigacion clinico-|Utilidades reales de los|Dr. Juan Gonzalez Preciado Dr. René Alfredo Cano Hidalgo, Dr. Antonio] CONVAL En este curso se explicaran los diferentes antiangiogenicos que existen en la practica
quirurgica antiangiogénicos en patologia retinianp Lopez Bolafios, Dra. Violeta Robredo Torres médica diaria, las indicaciones reales de cada unos de ellos, su utilidades, los diversos|
resultados que se pueden obtener con ellos asi como las complicaciones que se pueden|

presentar con su uso.
44 [Retina | Otros Manejo racional del paciente con|Dr. Daniel Ochoa Contreras Dr. Virgilio Morales Cantén, Dr. José Luis|APEC El proposito de este curso, es el andlisis de diferentes casos clinicos, de pacientes|

retinopatia diabética

Guerrero Naranjo, Dra. Marisa Flores Aguilar

VISION INSTITUTE

diabeticos que permitira disertar sobre el diagndstico clinico, tratamiento médico vy
quirurgico de cada uno de ellos, en una discusion del panel de profesores, con un
moderador que cuestionara los pros y contras de cada uno de los procedimientos mas
dificiles y la permanencia de los tratamientos convencionales.
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Retina | Otros

Técnicas minimamente invasivas en
vitrectomia

Dr. Antonio Lépez Bolafios

Dr. René Alfredo Cano Hidalgo

CONVAL

Técnicas minimanete invasivas en vitrectomia.

El objetivo del presente curso es presentar a los médicos interesados en adquirir nuevas
destrezas las diferentes opciones para realizar cirugia de vitreo con los nuevos equipos de
calibre 23 y 25, comparandolo con las técnicas tradicionales y contrastando ventajas y|
desventajas asi como las posibles complicaciones y como prevenirlas, mostrando los
principios para realizar dichas técnicas y minimizar la curva de aprendizaje, usando videos|
y ejemplos especificos y de esta maneralograr la optimizaciéonde los recursos y brindar al
paciente los beneficios reales de estas técnicas como la minima inflamacion y el menor
trauma transoperatorio.
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Retina | Otros

Antiangiogénicosy fotocoagulaciénen|Dr. Jesus Gonzalez Cortes

retinopatia diabética

Dr. Javier Alberto Del Valle Cantu, Dr. Arturo
Enriquez Huerta, Dr. Francisco Sepulvedq
Cafamar

Oftalmolaser
IMSS
TEC

1)Tratamiento del edema macular clinicamente significativo con antiangiogenicos. Dr.
Jesus Gonzalez Cortés

2)Tratamiento del edema clinicamente significativo con fotocoagulacién. Dr. Arturo
Enriquez Huerta

3)Tratamiento de la retinopatia diabetica proliferativa con fotocoagulacién. Dr. Francisco|
Sepulveda Cafiamar

4)Tratamiento de la retinopatia diabetica proliferativa con antiangiogénicos. Dr. Alfredo
Pifieyro

5)Tratamiento integral de la retinopatia diabética. Dr. Patricio Rodriguez Valdez
6)Preguntas y respuestas. Dr. Javier del valle
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Retina | Otros

Actualidades del|Dr. Luis Porfirio Orozco Gémez

prematuro

en retinopatia

Dr. Leonor Hernandez Salazar, Dr. Marco
Antonio De La Fuente Torres, Dr. Juan Carlos
Bravo Ortiz, Dr. Marco Ramirez, Dra. Silvig
Moguel Ancheita

CMN 20 de Noviembre
ISSSTE

Hosp. M. GEA Gonzalez
CMN S XXI, IMSS

Se realiza una revision de los ultimos avances en el diagndstico y tratamiento de la
retinopatia del prematuro (ROP), partiendo del diagnostico situacional de nuestra realidad
nacional, pasando por el manejoy la vigilancia a largo plazo que con estos pacientes se
debe tener. El curso comprenderalos siguientes puntos: 1. Datos estadisticos en México,
15 min Dr. Marco Antonio de la Fuente 2. Clasificacion actual de ROP. 15 min Dr. Marco
Ramirez 3. Tratamiento con crioterapia. 15 min Dr. Juan Carlos Bravo 4. Tratamientocon
laser. 15 min Dra. Leonor Hernandez Salazar 5. Otras alternativas de tratamiento. 15 min
Dr. Luis Porfirio Orozco Gémez 6. Seguimientoy rehabilitacién.15 min Dra. Silvia Moguel
Ancheita 7. Panel de Discusion 30 min.
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Retina | Otros

Tecnicas actuales de fotocoagulacion
para el oftamélogo general

Dr. René Alfredo Cano Hidalgo

Dr. Federico Graue Wiechers, Dr. Manuel
Saenz De Viteri Siso

CONVAL

Inst. Mex.

Oftalmologia

de

Técnicas actuales de fotocoagulacién para el oftalmélogo general.

Actualmente la fotocoagulaciéncon laser de argén y diodo, por la naturaleza evolutivade
los equipos y procedimientos,yla confusiéon generada por los antiangiogénicosse requiere]
de constante actualizacion, por ello, se disefio este curso cuyo objetivo es analizar vy
discutir las técnicas, indicaciones, contraindicaciones y nuevos equipos para la
fotocoagulaciénretinianaen los padecimientosmas frecuentes o mas importantes, como la
retinopatia diabética, la degeneracién macular relacionada con la edad, la coroidopatid
serosa central, etc e informar de las complicaciones y su prevencion, para lograr que el
oftalmoélogo general posea un cumulo de conocimientos que le permitan decidir|
correctamente el tratamiento de la patologia retiniana y evitar sus complicaciones.
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Retina | Otros

Pros y contras de vitrectomia con
calibres pequefios

Dr. Virgilio Morales Cantén

Dr. Daniel Ochoa Contreras, Dr. Gerardo
Garcia Aguirre, Dr. Eduardo Torres Porras

APEC

OBJETIVO
La Vitrectomia con calibres pequefios (23 / 25 G) se encuentra disponible para cualquier
retindlogo; por lo que debemos conocer sus beneficios y posibles aplicaciones; conocer,
identificar y resolver de manera practica sus complicaciones.

RESUMEN

Primera y Segunda conferencia: pros y contras de utilizar calibres pequefios comentandg
puntos clave como son el tamafio de la incisién, adecuada colocacion de los trocares, los
beneficios y posibles complicaciones al tener una esclerotomia sin sutura.

Tercera conferencia: plantearemosel porque usar calibres pequefios para el tratamientode
casos complejos en base a la evidencia y experiencia de nuestro hospital.

Cuarta conferencia: Futuro de la vitrectomia con calibres mas pequefios (27 G)
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Retina | Otros

Fotocoagulacion en
PASCAL.

patrén, laser

Dr. Raul Velez Montoya

Dr. Gerardo Garcia Aguirre, Dr. Virgilio Morales|
Cantoén, Dr. José Luis Guerrero Naranjo

APEC

Curso enfocado a introducir al oftalmélogogeneral y al especialista de retina en el empleo
de la fotocoagulacion en patrén, utilizando el sistema de fotocoagulacion PASCAL. El
curso cubre los aspectos de introduccién general a esta nueva tecnologia, enfatizandolas
diferencias importantes con los equipos anteriores de Laser, asi como comentar la
experiencia de los autores y perlas para el ejercicio seguro de la fotocoagulacion
panretiniana con este sistema.
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Retina | Otros

Usos y abusos de los
antiangiogénicos

Dr. Alejandro Dalma Kende

Dr. José Dalma Weiszhausz, Dr. Jans Fromow|
Guerra, Dr. Juan Manuel Jiménez Sierra

APEC

Los antiangiogénicos son una herramienta indispensable en nuestro armamentg
terapéutico. Su uso adecuado ha demostrado grandes beneficios en patologias antes|
intratables. Desgraciadamente también ha existido un uso indiscriminado en ciertas
patologias para las cuales no esta indicado arriesgando la salud visual del paciente. En
este curso abordaremos las indicaciones actuales para los antiangiogénicos asi como la
técnica adecuada para administrarlos haciendo énfasis en evitar el abuso.
Neovascularizacion coroidea: Dr. J Fromow-Guerra Edema macular diabético: Dr. JM
Jimenez-Sierra Oclusiones venosas: Dr. J Dalma Weszhausz Abusos: Dr. A Dalma-
Kende.




52 |Retina | Otros Angiografia:  conceptos  basicos,|Dr. Manuel Saenz de Viteri Siso Dra. Patricia Vazquez Rojas, Dra. Judith|Inst. Mex. de|Con este curso se pretende recordar los conceptos basicos del estudio de angiografiacon
indicaciones y su correlacion clinica y| Penaflor Siller, Dra. Maria Teresa Valdez Oftalmologia fluoresceinay verde de indocianina, retomandola técnica y los principales hallazgos en un
tomografica Gonzélez HONSL estudio que nos orienten hacia un diagndsticoy la toma de decisiones en el tratamientode

las patologiasretinianas mas comunes; a su vez permitir que el oftalmologogeneral puedal
comprender la relacion entre los hallazgos angiograficos y tomograficos de la misma
patologiaque permitan formular la mejor decision en cuanto a qué estudio es el ideal en el
seguimiento del paciente posterior al tratamiento médico o quirurgico.

53 |Segmento anterior Manejo de complicaciones|Dra. Laura Leticia Arroyo Mufioz  |Dr. Jaime Macias Martinez, Dr. Oscar Guerrero Presentacion de casos clinicos de complicaciones en facoemulsificacion, con la
transquirurgicas en facoemulsificacion Berger, Dra. Claudia Palacio Pastrana, Dr. participacion 8 profesores.

Octavio Villar Kuri, Dr. Carlos Eduardo
Martinez Fanco, Dr. Eduardo ChaveZ
Mondragén, Dr. Humberto Matiz Moreno

54 |Segmento anterior Impacto de la asfericidad en los|Dr. Oscar Guerrero Berger Dr. Santiago Garcia Arroyo, Dr. Jaime Macias| Experiencia multihospitalaria: Analisis de las ventajas y limitaciones de los lentes
nuevos lentes intraoculares Martinez intraoculares asféricos en cirugia de facoemulsificacion.

56 |[Segmento anterior ||[Lo dltimo en teconologia para|lDr. Eduardo Chavez Mondragén |Dr. Hector Humberto Matiz Moreno, Dra.[CONVAL En el transcurso de estas dos horas pretendemosque el alumno obtengade primeramano

Investigacion clinico-quirurgicalfacoemulsificacion Adriana Moreno Garcia, Dra. Marisol Garzon, informaciéon actualizada de aquellos instrumentos , maquinaria, técnica y lentes|
Dr. Juan Manuel Paulin Huerta, Dr. Eduardo intraoculares de ultima generacion, asi como la experiencia clinica - quirdrgica objeto de
Ayup Arguijo, Dra. Ma. Elena Morales Gémez, investigacion en el Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana.
Dra. Ingrid Urrutia Betron
57 |Segmento anterior ||Retos en cirugia de catarata pediatricgDra. Fidelia Saez Espinola Dra. Bertha Garibay Velazquez, Dra. Erika|APEC Objetivo: mostrar diversos casos de catarata en nifios y su manejo quirurgico.
Investigacion clinico-quirurgical Fernandez Mufoz, Dra. Susana Peniche 1. Técnica de facoaspiracion e implante de lente intraocular con vitrectomia anterior via
Moreno pars plana en lactantes.
2. Facoaspiracion e implante de lente intraocular en lenticono posterior
3. Facoaspiracion e implante de lente introcular en catarata polar posterior
4. Facoaspiracion e implante de lente térico en nifio postoperado de queratoplastig
penetrante
5. Facoaspiracion e implante de lente difractivo apodizadoy de anillo de tension capsular|
en catarata traumatica
6. Reoperacién en pseudofaquia con membranectomia anterior y posterior al lente.
intraocular.
58 |[Segmento anterior ||Catarata congénita: reto para el nuevo|Dr. Rafael Aveleyra Fierro Dr. Jorge Villar Kuri, Dra. EvangeligAPEC La catarata congénita constituye en la actualidad uno de los grandes retos para el cirujano|
Investigacion clinico-quirargical milenio Stangogiannis Druya, Dra. Laura Leticia Arroyo]HOL de segmento anterior. EI manejo de estos casos requiere un diagndstico preciso y criterio|

Mufioz

para la eleccién del manejo conservador o quirurgico, asi como de la técnica ideal. El
abordaje multidisciplinario permite la rehabilitacion exitosa del paciente. En este curso se
presentara una serie de casos clinicos de pacientes pediatricos con catarata congénita y
sus multiples asociaciones a alteraciones oftalmologicas y sistémicas. Se discutiran los
diagndsticos diferenciales, las distintas opciones de tratamiento y la evolucion
clinicoquirurgica.

Profesores invitados:

Jorge Villar Kuri APEC

Santiago Garcia Arroyo APEC

Leticia Arroyo Mufioz HOL

Jaime Macias Martinez HOL

Evangelia Stangogiannis Druya APEC
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Segmento anterior |
Investigacion clinico-quirurgical

Disminuyendo la curva de aprendizajg
en facoemulsificacion

Dr. Oscar Javier Carreén Garcia

Dra. Linda Nasser Nasser, Dr. Jorge Luis
Domene Hinojosa

A través de la experiencia clinica de tres cirujanos con experiencia se pretende ensefar
formulas simples que permitan hacer mas suave y menos dolorosala transicion a la cirugia
de faco. Se abordaran temas como el manejo adecuado del nucleo en sus diferenetes|
durezas; aprenederan a usar las diferentes cualidades tecnologicas de una maquina de
faco para su mejor aprovechamientoy finalmente se orientara acerca de como evitar las
complicaciones mas comunes en cirugia de faco.

1.- Dra. Linda Nasser Nasser; Aprendiendo a usar las maquinas de Faco

2.- Dr. Oscar Javier Carreén Garcia; Manejo del nucleo

3.- Dr. Jorge Luis Domene Hinojosa; Como evitar complicaciones en Faco

60 [Segmento anterior ||Consejos practicos en|Dra. Marisol Garzon Dr. Eduardo Chavez Mondragén, Dr. Juan|CONVAL Al terminar el curso el alumno debera contar con la informacion suficiente y detalladapara
Investigacion clinico-quirurgicalfacoemulsificacion (nivel intermedio) Manuel Paulin Huerta, Dr. Hector Humberto realizar con seguridad y eficacia las cirugias de catarata promedio de la rutina diaria con
Matiz Moreno, Dra. Adriana Moreno Garcia, facoemulsificacion, ademas pretendemos revisar conceptos basicos, prevenciony manejo)
Dra. Maria Elena Morales Gémez, Dr. Eduardo de complicaciones asi como una técnica segura.
Ayup Arguijo, Dra. Ingrid Urrutia Betron
61 |Segmento anterior | Otros Tendencias actuales en la facoemulsi{ Dr. Carlos Martinez Franco Dr. Jorge Villar Kuri, Dr. Rafael AveleyraFierro,| APEC Curso: Tendencias Actuales en la Facoemulsificacion.
Dra. Evangelia Stangogiannis Druya Objetivo: Dar a conocer el desarrollo de nuevos avances para la cirugia de
facoemulsificacién; asi como la experiencia de cada uno de los participantes.
Experiencias e impresiones en facoemulsificacion con tecnologia Stellaris. Dr. Carlos
Martinez Franco
Manejo de Catarata con nucleo duro: Ultra Chopper. Dr. Jorge Villar Kuri
Facoemulsificacion con punta cuadrada en catarata dura. Dra. Evangelia Stangogiannis
Druya
Faco Chop. Dr. Rafael Aveleyra Fierro
Avances en los tamafios de la incisién y dispositivos de inyeccion del LIO. Dr. Santiago
Garcia Arroyo
Cirugia Faco-Refractiva, nuevos retos. Dra. Ana Lorenzo Mejia
62 |Segmento anterior | Otros Consejos para el manejo de cataratas|Dr. Sergio Ruiz Esmenjaud Dr. José Roberto Aguilar Beltran, Dr. José

duras en facoemulsificacion

Antonio Claros Bernal, Dr. Fidel Diaz de Leo6n
Herrera

En este curso se revisaranlas ventajasde las diferentes técnicas para el manejo de nuclos
extra-duros durante la facoemulsificacion. Los ponentes expondran su experiencia en
estos casos dificiles y daran tips para lograr una mayor eficiencia con un menor tiempo de
ultrasonido.
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Segmento anterior | Otros

Manejo de casos desafiantes

Dr. Jorge Villar Kuri

Dra. Evangelia Stangogiannis Druya, Dr.
Santiago Garcia Arroyo, Dra. Laura Leticia
Arroyo  Mufioz, Dr. Eduardo ChaveZ
Mondragén, Dr. Carlos Martinez Franco, Dra.
Adriana Moreno Garcia, Dr. Rafael Aveleyrd
Fierro, Dra. Claudia Palacio Pastrana, Dra. Ana
Lorenzo, Dr. Oscar Guerrero Berger

APEC
HOL

Videocurso de presentacion de una serie de casos complejos, tanto en diagndstico como|
en abordaje quirdrgico. Se someteran a discusion con los miembros del panel y del
auditorio los diagndsticos diferenciales asi como las diversas posibilidades de manejo)
quirurgico. Posteriormente, el profesor expondrael modo en que se resolvio,apoyadoen la
proyeccion del video de la cirugia.

Profesores:

Evangelia Stangogiannis Druya APEC

Eduardo Chavez Mondragén CONVAL

Santiago Garcia Arroyo APEC

Leticia Arroyo Mufioz HOL

Carlos Martinez Franco APEC

Adriana Moreno Garcia CONVAL

Rafael Aveleyra Fierro APEC

Claudia Palacio HOL

Ana Lorenzo APEC

Oscar Guerrero HOL




