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Resumen

Cérnea | Otros

Transplante de cérnea con amenaza de
hemorragia expulsiva

Dr. Efrén Mufioz Miranda

Dr. José Roberto Malvaiz Ontiveros, Dr. José
Luis Estrada Rodriguez

Transplante de cornea con amenaza de hemorragia expulsiva

dentro de las complicaciones intraoperatorias de la queratoplastia penetrante se encuentra la hemorragid
expulsiva, rara y temida con una incidencia que varia del 0.47 al 3.3%,; el mecanismo es repentinoy los factores|
de riesgo implicados son el glaucoma preexistente, hipertension, miopia alta, inflamacion, tos repentina, cirugial
previa, traccion y/6 maniobra de valsalva. esta situacion se puede diagnosticar rapidamente por el abultamientd
progresivo anterior del vitreo y la observacion directa del desprendimiento coroideo desarrollado.

paciente masculino de 21 afios de edad con antecedente de miopia alta en od, po de colocacion de lio faquico
hace 8 afios, descompensacioncorneal secundaria, gpp en 2005 con descompensacioncorneal nuevamentesin
respuesta a tratamientofarmacol4gico, motivo por el cual es sometido a nueva gpp en junio del 2008, donde en el
transoperatorio presenta amenaza de hemorragia expulsiva.

exploracion clinica: (previa cirugia) av: od: pl oi: 20/100 cv: od: pl oi: 20/25 segmento anterior: od: se aprecig
cornea con boton corneal de 8mm, opacidad central total con zonas de mayor y menor densidad asi como
vascularizacion superficial y profunda pio por aplanamiento:22mmhg. usg: segmento anterior muestra presencia
de lio ca, ojo faquico, vireo normal, nervio éptico con excavacionprofunda, retina aplicada. (posterior a qpp) av: od
20/400 (.) 20/180. segmento anterior: botdn corneal claro sin datos de rechazo.

Oftalmopediatria| Investigacion
clinico-quirdrgica

Membranectomiamaés capsulotomia posterio
en infante pseudofaco post catarata congénit

Dra. Bertha Delia

\Velazquez

Garibay]

Masculino de 6 afios,de peso Yy talla baja, con antecedente familiar de madre alcohdlica, finada, que acude por|
presentar cataratas congénitas bilaterales. Se realiza cirugia de cataratamas implante de lente intraocular de ojo
derecho en octubre de 2008 sin complicacionesy con evolucidnfavorable, siete semanas después se operacon
el mismo plan quirdrgico el ojo izquierdo, sin complicaciones, sin embargo en el postoperatorio inmediatd
presenta intensa reaccion inflamatoria en cdmara anterior, con estrechamiento de la misma y formacion de
membrana pupilar, por lo cual se interviene por segunda ocasion.

Oftalmopediatria| Investigacion
clinico-quirargica

¢Anomalia de morning glory o coloboma del
nervio 6ptico?: un analisis dinamico

Dr. Luis Alonso GonzaleZ

Gonzalez

Dr. Juan José Cueto Gémez, Dr. Juan Homar|
Paez Garza

Las anomaliascongénitas de la papila 6ptica comprenden un grupo amplio de anormalidadesdel desarrollocomo|
lo son las de morning glory, coloboma, mielinizacion de las fibras nerviosas, insercion oblicua, papila de
Bergmeister, megalopapila, hipoplasia o aplasia, y estafiloma entre otros. Se pueden acompafar de otras|
anormalidadesdel desarrollo ocular, orbitarias o sistémicas. El diagndstico es clinico y representaun reto para el
médico oftalmélogo. El andlisis dinamico de estas lesiones puede ser Util en el diagnéstico de estas anomalias
Presentamos el analisis video-oftalmoscépicode un paciente con anomaliade morning gloryy de un paciente con
coloboma del nervio dptico enfatizando las diferencias en la exploracion clinica de ambos.

Orbita, vias
oculoplastica |
clinico-quirdrgica

lagrimales vy
Investigacion

Suspension al frontal del parpado superior

Dr. Arturo Villarreal Reyes

Dra. Carolina Mendoza Pérez, Dra. Zenia
Villarreal Anzaldua, Dr. Michel Tapia Paulin

En pacientes con malay regular funcion del musculo elevadordel parpado superior esta indicado suspender el
péarpado superior en el masculo frontal. Consideramos que lo mas adecuado es utilizar auto injertos, aunque el
uso de homo injertos funciona muy bien. En este video presentamos un video en donde se muestran los pasos
claves para que esta técnica sea mas accesible utilizando fascia lata homologa.

Orbita, vias
oculoplastica |
clinico-quirdrgica

lagrimales vy
Investigacion

Melanoma de coroides "documentacion de
creciemiento”

Dr. Daniel Lomeli Linares

Dr. Bonfilio Dominguez Cuevas, Dr. Humberto
Lépez Garcia, Dr. Miriam Tejeda Rojas

Femenino de 55 afios. sin antecedentes de importancia. 3 meses previos refiere disminucién de agudeza visual
en Ol y miodesopsias. Av 20/20 20/30 lesion pigmentadaen el iris MVI lesién en fondo de ojo hiperpigmentada
elevada, con pigmento naranja. FAG: patron de doble circulacién. ECO: lesion en forma de Domo. documentad
de creciemiento Enucleacion. Control oncolégico.




Se describe técnica exitosa de sutura de herida escleral, reparacion de DR postraum, con empleo de liquidos

6 |Retina | Investigacion clinico-|Cirugia total en trauma ocular masivo|Dr. Sergio Eustolio Hernandez D4
quirtrgica penetrante Mota perfluorocarbonadosy endofotocoagulacién,y colocacién de aceite de silicon. Posteriormenteen una segundal
intervencioénretiro de dicho aceite, colocacion de implante secundario. Se incluyen fotos pre y postoperatoriasen
la descripcion del caso quirdrgico.
7 |Retina | Investigacion clinico-|Complejo LIO-zénulo-capsular luxado a|Dr. Juan Pablo Velazquez Martin|Dr. Miguel Angel Quiroz Reyes, Dr. FedericolMasculino 82 afios con disminucién AV OD subita, espontdneay percepcion de linea curva que atraviesael CV,
quirtrgica cavidad vitrea. Graue Wiechers de 5 dias de evolucion. AOFT AO de miope alto; en Ol DR regmatdgeno tratado con cirugia hace 20 afios,
actualmente NPL. En OD DR-R tratado con VTM + silicén hace 8 afios y FACO + LIO hace 5 afios. Se realizg
puerto corneal, encontrando silicon emulsificado, se extrae con viscoelastico dispersivo. Revision de VTM PP,
encontrando LIO premacular dentro del remanente capsular, acompafiado de zénula. Se desplaza mediantg
liquidos pesados, se levantade manerabimanual, se luxa a CA. Se secciona con vannas en ¥z y se retira en dos|
tiempos. Actualmente CV 20/80.
8 |Retina | Investigacion clinico-|Antiangiogénico como coadyuvante en la|Dr. Jesis Hernan GonzéaleZDr. Ezequiel Enrique Trevifio Cavazos, Dr.|El éxitoen toda cirugia dependefundamentalmenteen ver claramentela realizacionde dicho procedimiento,en laj
quirtrgica cirugia vitreoretiniana Cortés Alejandro Martinez Lopez Portillo, Dr. Jesus|cirugia intraocular se traduce al mantener al maximo los “medios” transparentes. EI manejo de las membranag
Mohamed Hamscho vitreoretinianasfibrovasculares diabéticas se ve importantementelimitado por la presencia de “sangrados activos”
que impiden una adecuada visibilidad, lo que prolonga y limita la capacidad de abordar adecuadamente las
mismas para su completaremocion. Este video muestra como el antiangiogénicoal inhibir al factor de crecimientg
vascular endotelial provoca de forma importante la involucion de la malla neovascular facilitando por lo tanto el
procedimiento quirdrgico al disminuir el sangrado transquirdrgico.
9 |Retina | Investigacion clinico-|Sindrome  de  traccion  vitreomacular]Dr. Jorge Martin del Campo|Dr. Raul Ayala Ramirez, Dr. Federico Graue|Mujer de 63 afios con antecedente de metamorfopsias y disminucion de agudeza visual de ojo derecho de un 1
quirtrgica evaluacion con OCT 3D y su manejolBricefio Wiechers de evolucion. Sin antecedentes patoldgicos. El ojo derecho tenia agudeza visual de 20/80(.) 20/40, fondo de 0jo|
quirdrgico con vitrectomia calibre 23 G y azul con engrosamientofoveal, hialoides tensa y una membrana epirretiniana.Se realiz6 OCT 3D el cual muestra un
brillante hialoides parcialmente adherida al area foveal con traccion de la misma y edema macular. Se realizq
facoemulsificacion y vitrectomia 23 G usando azul brillante como auxiliar para facilitar la remocion de I3
membrana epirretiniana. Posterior a la cirugia la vision mejor6 a 20/25, desapareciendo el edema macular.
10 |Retina | Otros Cirugia vitreoretiniana con incisiones calibre]Dr. Jesis Hernan GonzélezlDr. Ezequiel Enrique Trevifio Cavazos, Dr.|El objetivode este video es describir una variante de esclerotomia segura y reproducible con calibre de 20, que
20 autosellables. Cortés Alejandro Martinez Lopez Portillo, Dr. Jesus|ademas de ser autosellabley con una curva de facil aprendizaje, facilite una estabilidad ocular constante durante
Mohamed Hamscho el procedimiento vitreoretiniano sin importar su complejidad y sea ademas una alternativa a las técnicas]
autosellablesactuales para aquel cirujano que por diversas circunstancias prefiere seguir utilizando el calibre de
20 bajo la misma instrumentacion.
11 |Retina | Otros ¢ Es realmente una limitante el calibre 25 enla]Dr. Jesis Hernan GonzalezDr. Ezequiel Enrique Trevifio Cavazos, Dr.|El objetivo de este video es mostrar las bondades y los beneficios de utilizar el calibre 25 en la cirugi
cirugia vitreoretiniana complicada? Cortés Alejandro Martinez Lopez Portillo, Dr. Jesus|vitreoretinianasin importar que tan complicada se juzgue. Mediante diversos casos operados utilizando est§|
Mohamed Hamscho técnica mostraremos que el 25g es un procedimiento factible y Optimo para cualquier tipo de cirugi
vitreoretiniana.
12 |Retina | Otros Retinotomiasen la cirugia vitreoretiniana.¢,Es(Dr. Jesis Hernan GonzalezlDr. Ezequiel Enrique Trevifio Cavazos, Dr.|El objetivode este video es mostrar diversas retinotomiastransquirtrgicasy valorarsu trascendenciaen cuanto aj
realmente una catastrofe? Cortés Karim Mohamed Noriega, Dr. Jesis Mohamed éxito quirdrgico y visual. Este video muestra una serie de casos ilustrativos y el manejo utilizado por el autor.

Hamscho
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Retina | Otros

Sindrome de traccion vitreomacular

Dra. Angeles Yahel HernandeZ
Vézquez

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

Utilidad del oct 3d en el manejo quirurgico del sindrome de traccion vitreomacular

en este video demostramos el caso clinico de una mujer con diagnostico de sindrome de traccion vitreomacular
es importante resaltar la utilidad del oct 3d para el diagnostico y la decision terapéutica, el oct nos permite
observar el sitio de traccion y los cambios quisticos existentes a nivel macular.

el tratamientoquirdrgico se realizo através de vitrectomia calibre 23. el oct 3d nos ayudaal seguimiento, en este]
caso demostramosla liberacion de la traccion vitreomaculary los cambios anatdmicos postquirirgicos del edemg
macular quistico asociado, la vitrectomiamejorala arquitecturanormal de la retinay esto se traduce en mejoriade|
la agudeza visual.
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Segmento anterior

Nuevos disefios de instrumenal para cataratal
hipermadura con pre-chop

Dr. José Roberto Aguilar Beltran

Se muestra por medio de videos los nuevos disefios de instrumental de la casa rhein-medicalpinza de pre-chopen
y sostenedor de nUcleo que nos facilita la fractura del nucleo duro con pre-chop.
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Segmento anterior

Extraccion de L..LO. de C.P. y sutura del
.L.1.O. de camara posterior a iris

Dr. José Roberto Aguilar Beltran

Dr. José Roberto Aguilar Beltran

se muestra por video la tecnica de extraccionde L.I.O. luxado a camara posteriory la tecnica de sutura del lente]
de camara posterior a iris.
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Segmento

anterior

Investigacion clinico-quirargica

"Como extraer el globo antes de que se
truene”

Dra. Guadalupe Cervantes Coste

Dra. Victoria Mercado Banegas

La cirugia de lentiglobo posterior en nifios, es un reto para los cirujanos de catarata. Este video presenta los|
distintos pasos durante la extraccionde un lentiglobo posterior (de 6 x 6 mm), con implante de LIO de acrilico en
la bolsa capsular, en una nifia de 5 afios. La CCC posterior se pudo completar antes de que el lentiglobo se|
tronara.
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Segmento

anterior

Investigacion clinico-quirargica

Anillo de Malyugin en casos complicados de
facoemulsificacion por sinequias y pacientes
bajo prescripcién de Tamsulosina

Dr. Fernando Rodriguez-Sixtod
Higuera

Objetivo: Demostrar la utilidad de este nuevo dispositivo de expansion pupilar para resolver casos complicados de|
facoemulsificacion en pacientes con pupila pequefia secundaria sinequias posteriores y pacientes bajo
prescripcion de Tamsulosina.

Métodos: Se describe la técnica quirdrgica en video presentacion de la facoemulsificacion utilizando el anillo de|
Malyugin como expansor pupilar en pacientes con condiciones de midriasis insuficiente.

Resultados: El uso del anillo de Malyugin facilita este tipo de casos quirirgicos, permitiendo finalizar de formaj
segura y sin complicaciones.

Conclusiones: El anillo de Malyugin, permite realizar la facoemulsificaciéon de manera convencional en pacienteg
en los cuales una pobre midriasis o la miosis inducida transquirdrgicamente como sucede en los pacientes con
uso de Tamsulosina, se podrian haber convertido en un factor de riesgo quirdrgico y complicaciones.
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Segmento

anterior

Investigacion clinico-quirargica

Facoemulsificacion en presencia de un tumor
intraocular

Dr. Jorge Villar Kuri

Dra. Evangelia Stangogiannis Druya, Dr.
Santiago Garcia Arroyo, Dr. Roberto Gonzalez

Se trata de paciente femenino de 41 afios de edad que presenta disminucion de la agudezavisual en Ol de unj
afio de evolucién. Exploracion clinica: AV 10/10 OD y 2/10 Ol. Ol iris con lesién hipopigmentada, vascularizadd
en cuadrante inferior de 5 x 1 mm de longitud, esclerosis nuclear +, desplazado hacia arriba por una lesién|
pigmentadade bordes regulares de 7mm de didmetro originadaen cuerpo ciliar. ECOGRAFIA reporta tumor bien
delimitado en sector inferior de aproximadamentelO x 6 mm originadoen cuerpo ciliar, homogéneaen su interior |
reflectividad interna 57% y signos de vascularidad compatible con melanomadel cuerpo ciliar. Se realiza biopsial
escisional asi como facoemulsificacion e implante de lente intraocular. Los hallazgos histopatolégicosreportarory
una neoplasia benigna de musculo liso compatible con LEIOMIOMA DE CUERPO CILIAR.
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Segmento anterior | Otros

Lentiglobo posterior

Dr. Jorge Villar Kuri

Dra. Evangelia Stangogiannis Druya, Dr.

Santiago Garcia Arroyo

El lentiglobo posterior es una entidad caracterizadapor un marcado adelgazmientode la capsula posterior en su
parte central. Las fibras cristalinianas, como consecuencia, protruyen hacia atras, se desorganizany se opacan,
dando por consiguiente, una catarata central, habitualmente no mayor de 3 mm. Deberé tratarse cuando la|
opacidad sea mayor de este diametro en forma bilateral, 0 més pequefia en forma uniocular, para evitar IaI
deprivacion por ambliopia. El lentiglobo es una patologia poco frecuente, pobremente estudiada, casi siempre]
desde el punto de vista clinico. El manejo quirdrgico representaun reto, especialmentedurante las maniobras de
hidrodiseccion y aspiracion de la catarta y restos corticales.
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Segmento anterior | Otros

Cirugia monoincisional. FacoPreChop

Dr. Jorge Villar Kuri

Dra. Evangelia Stangogiannis Druya,
Santiago Garcia Arroyo

Dr.

La técnica de facoemulsificacion monoincisional permite el abordaje de la catarata sin la necesidad de realiza
una incision lateral para utilizar un segundo instrumento. Actualmente, la tecnologia disponible permite llevar a
cabo la cirugia a través de una incision de 2.2 mm en la cérnea clara, siguiendo los pasos habituales de |a|
facoemulsificacion. La fractura del nacleo se consigue mediante la introducciéon de una pinza de PreChop
(Akahoshi). De esta manera, el nucleo cataratoso puede fragmentarse en 4 0 mas partes, que son facilmentg
emulsificadas con ultrasonido torsional. Mediante el uso de esta técnica, el consumo de energiaultrasénica se hal
reducido hasta en un 70% con respecto a lo registrado con la técnica de Stop and Chop convencional.
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Segmento anterior | Otros

Pulido de capsula posterior con pinza en el
transoperatorio

Dr. Fidel Diaz de Leén Herrera

La opacidad capsular detectada transoperatoriamenteque frecuentemente es metaplasia puede ser removidg
durante la cirugia sin dafiar la capsula posterior, con la misma pinza de Utrata.

En un dado caso que sea necesario se realiza una capsulorexis circular continua posterior que no calentarael
vitreo ni lo desplazaradisminuyendola posiblidad de edema macular cistoideo. Se ejemplificacon varios casos laj
técnica.
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Segmento anterior | Otros

Ectopia lentis (cristalino subluxado)

Dr. Fidel Diaz de Leén Herrera

Bien sabido es la baja incidencia de esta patologia, asi mismo el gran impacto que tiene en la agudeza visual de|
esta incapacidad al acentuarse, agualmente conocemos las complicaciones de la técnica de remosion del
cristalino cataratodo o no. Se presenta una técnica muy reproducible que permite conservar la bolsa capsular yj}
ademas mantenerlaen su sitio mediante un anillo endocapsular fijado al surco. la descripcion es paso a paso)
para evidenicar su utilidad y relativa facilidad.
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Segmento anterior | Otros

Implante secundario en miopia alta

Dr. Fidel Diaz de Leén Herrera

Se presenta un caso clinico operado inicialmente de lensectomia en miopia alta y su posterior rehabilitacioncon
un lente intraocular se describe pormenorizadamentefechas de cirugia, refraccion postoperatoria,causas de laj
lensectomiay la técnica completa. Asi mismo la eleccion de realizar capsulorexis circular continua en lugar de|
capsulotomia con yag laser, la eleccién del modelo del lente y la graduacion planeada para una rehabilitacion
adecuada.
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Segmento anterior | Otros

Ruptura capsular y su manejo

Dr. Fidel Diaz de Leén Herrera

Conocida como la complicaciébn mas frecuente en cirugia de Catarata y dada su alta incidencia de
complicaciones a futuro. Se presentan 3 casos diferentes de resolucién con instrumental habitual usado en
cirugias convencionales de Faco. Decidiendo en el transoperatorio el implante de lente o no y su tipo.
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Segmento anterior | Otros

Catarata congénita, técnica quirdrgica

Dr. Fidel Diaz de Leén Herrera

Se describe pormenorizadamentela técnica ideal de un abordaje quirdrgico. Se menciona incidencia, agudezg
visual pre y postoperatoriamente y su refraccion final.
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Segmento anterior | Otros

Técnica ideal en lentes multifocales

Dr. Fidel Diaz de Leén Herrera

Se presenta pormenorizadamentela técnica desde la seleccion del lente de acuerdo al calculo ideal describiendg
paso a paso su desarrollo, abordaje corneal en base a la Topografia, finalizando con el centrado de lente.
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Segmento anterior | Otros

Cross Linking para tratamiento de absceso
corneal

Dr. Fidel Diaz de Leén Herrera

Conocida la eficiencia de la luz untravioleta"como agente esterilizador" se presentan 2 casos resistentes al
tratamiento que demuestran la afeciencia de la luz UV con absceso corneal que evidencialmente acaban en
Queratoplastica pero con recuperacion optica.




