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VIERNES 22 NOV

15:00-15:30 RECOGIDA DE DOCUMENTACION

SIMPOSIOS

15:30-16:00 Simposio Imagen (INDO): “Optimizacién del flujo de trabajo y diagnéstico con
RS-1Glauvas”
D. Xavier Puertolas

16:00-16:30 Simposio Superficie Ocular (Esteve): “Novedades 0zonest y Ozonest Gel-K”
Dra. Denisse Angel

16:30-17:00 Simposio Retina Médica (Bayer): “Eylea 8mg: Un nuevo horizonte de durabili-
dad en el tratamiento”
Prof. Ricardo Casaroli, Dr. Rodrigo Abreu

17:00-17:30 Simposio Retina Médica (Roche): “Vabysmo: lo que se ve es lo que se obtiene.

De los ensayos a la vida real”.
Dra. Marta Alonso

17:30-18:30 CONFERENCIAS DE ACTUALIZACION

Moderan: Dr. Humberto Carreras, Dr. José Augusto Abreu

Panelistas: - Dr. José Antonio Gegundez: “Utilidad del laser de femtosegundo en cirugia de
cataratas complejas”
- Dra. Belén Alfonso: “Nueva lente difractiva trifocal: estudio en banco optico y
prestaciones clinicas (AT ELANA 841P)".
- Dra. Elena Barraquer: “Criterios de seleccion, resultados y satisfaccion del
paciente con lente LuxSmart”
- Prof. Javier Moreno: “Es importante el ejercicio fisico para prevenir el glaucoma?”

18:30-19:00 MERIENDA - AREA DE LA EXPOSICION COMERCIAL
19:00-19:45 MESA REDONDA RETINA MEDICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

PRECISION
Modera: Dr. Rodrigo Abreu
Panelistas: - Prof. Ricardo Casaroli

- Dr. Juan Donate

- Dra. Marta Medina

- Dra. Alicia Pareja

- Dr. Miguel Angel Reyes

19:45-20:00 ENTREGA DEL DIPLOMA DE HONOR “CANARIAS OFTALMOLOGICA 2024" a la
Dra. Elena Barraquer Compte

Presidencia: Prof. José David Machado (Vicedecano de Medicina de la ULL),
Dr. Humberto Carreras (Presidente de la SCO), Dr. Rodrigo Abreu (Director de COJ,
Dr. José Augusto Abreu (Director del COA)

20:00-20:30  CONFERENCIA MAGISTRAL CANARIAS OFTALMOLOGICA 2024
Dra. Elena Barraquer: “Las expediciones asistenciales quirdrgicas a lugares remo-
tos”

20:45 CENA DE TRABAJO



SABADO 23 NOV

09:00-10:00
Moderan:

09:00

09:05

09:10

09:15

09:20

09:25

09:30

09:35

COMUNICACIONES LIBRES. Premio FacoElche 2024

Dr. Fernando Soler, Dr. José Augusto Abreu, Dra. Glenda Espinosa, Dra. Marta
Alonso.

Evaluacion subjetiva de respuestas generadas por inteligencia artificial en dege
neraciéon macular asociada a la edad y edema macular diabético segun oftalmé
logos retinélogos

Posa Kincso, Quezada-Peralta Gonzalo., Alberto-Pestano Maria., Gil-Hernandez
Maria, Abreu-Gonzalez Rodrigo

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife

Analisis de la Evolucion y Caracteristicas de las Pruebas Funcionales y Estructu
rales en Oftalmologia: Estudio Retrospectivo en el Hospital Universitario Nuestra
Senora de la Candelaria (2021-2024)

Belén Anguis Ayllon, Dulce Sanchez Garcia, Maria Antonia Gil Hernandez, Rodrigo
Abreu Gonzalez

Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria, Tenerife

Caracterizacion clinica y tomografica basal de los pacientes diagnosticados de
enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada en nuestro centro

Prat Qriol, B; Almeida Sicilia, E; Rodriguez Gil, R; Abreu Gonzalez, R.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife

Hemorragias maculares; fisiopatologia, etiologia, formas de presentacion y
opciones terapéuticas: serie de casos

Valls Alonso, P; Hernandez Ruiz, S; De Las Heras Acevedo, E; Pueyo Asensio, C;
Rodriguez Melian, L; Aboytes, B; Espinoza Gonzalez, JP; Cabrera Lopez, F.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

Analisis de biomarcadores en edema macular diabético: caracteristicas basales
y a un ano de seguimiento en practica clinica real

Quezada Peralta Gonzalo; Fabelo Hidalgo Isabel; Prat Oriol Bernat; Anguis Ayllon
Belén; Gil-Hernandez Maria; Abreu Gonzalez Rodrigo

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife

Metastasis coroideas. Serie de casos

Alberto Pestano, MM; Anguis Ayllon, B; Alonso Plasencia, M; Abreu Gonzalez, R;
Rodriguez Gil, R; Pérez-Llombet Quintana, N; Gil Hernandez, MA.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife

Implante de iris artificial asociado a implante secundario de lente intraocular
mediante técnica de Canabrava

Angel-Pereira D, Sanchez-Gijon Gonzalez-Moro M, Arteaga-Hernandez C, Martin P,
Rodriguez-Marrero S.

Hospital Universitario de Canarias, Tenerife

Abordaje de la catarata blanca de manera segura
Espinosa Barberi, G.
Hospital Universitario Hospiten Bellevue



09:40

09:45

09:50

10:00-10:40

Moderan:

10:40-11:20
Moderan:
Panelistas:

11:20-11:50

1:50-12:20
Moderan:
Panelistas:

12:20-12:50
Moderan:
Panelistas:

12:50-13:40

Moderadores:
Discutidores:

13:40

Cirugia extrema en fibroplasia retrolental en el diabético: no solo existe en la ROP
Valls De Quintana, P; Tejera, M; Suarez, D
Hospital Universitario Dr. Negrin, Gran Canaria

Implante secundario de LIO, suturada a pars plana, nuestra serie de casos
Duran Carrasco 0, Afonso Rodriguez A, Pérez-Llombet Quintana N, Fabelo Hidalgo I,
Méndez Morales |, Cutillas Guerra A, Gil Hernandez MA.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife

Discusion

MESA REDONDA: PRESENTE Y FUTURO DE LAS LENTES INTRAOCULARES
POR LOS MANAGERS DE LA INDUSTRIA

Dr. Rodrigo Abreu, Dr. Humberto Carreras

- Bausch+Lomb

- Zeiss

MESA REDONDA SEGMENTO ANTERIOR

Prof. Javier Moreno, Dra. Denisse Angel

- Dra. Belén Alfonso-Bartolozzi: “Intercambio LI0 saco-saco’.

- Dr: Oscar Asis “Recambios de LI0 sin saco...”

- Dra. lvanna Garcia: “Implante de PAUL en diferentes tipos de glaucoma. Experien-
cia en el HUGC Dr. Negrin”.

- Dr. José Antonio Gegundez: “Valoracion diagndstica del dafio de la superficie
ocular”.

DESCANSO-CAFE VISITA A LA EXPOSICION COMERCIAL

CONFERENCIAS SOLICITADAS

Dr. Rodrigo Abreu, Dr. Oscar Asis

- Dra. Marta Medina: “Precision en la eleccion del tratamiento intravitreo”

- Dr. Enrique Santos: “Crisis hipertensiva en un acto quirdrgico en un cirujano de
glaucoma. Perspectiva de futuro”.

- Dr. Fernando Soler: “Vision Funcional”.

MESA REDONDA GLAUCOMA

Dr. José Antonio Gegundez, Dr. José Augusto Abreu

- Glenda Espinosa: “Manejo de la hipertension ocular tras la cirugia de la
catarata”.

- Dr. Enrique Santos. “Glaucoma brusco. Restriccion campimetria brusca.
Una entidad nueva”.

- Prof. Javier Moreno: “Nueva tecnologia laser en glaucoma: ¢Vale la pena?”

LO MEJOR DEL ANO EN GLAUCOMA, CATARATAS, CIRUGIA REFRACTIVA,
RETINA:

Dr. Fernando Soler, Dr. Oscar Asis.

Prof. Javier Moreno, Dr. Juan Donate, Dra. Belén Alfonso, Dr. José Antonio
Gegundez, Dr. José Alberto Muinos

CLAUSURA Y ENTREGA DE PREMIOS.



COMUNICACIONES LIBRES



EVALUACION SUBJETIVA DE RESPUESTAS GENERADAS POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD Y EDEMA MACULAR DIABETICO SEGUN
OFTALMOLOGOS RETINOLOGOS

Posa Kincso, Quezada-Peralta Gonzalo. Alberto-Pestano Maria., Gil-Hernandez Maria,
Abreu-Gonzalez Rodrigo
Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espana.

Introduccion: Los sistemas de inteligencia artificial generativa (IAG) se estan utilizando cada vez
mas en el campo médico. Este estudio se enfoca en la valoracion subjetiva de tres oftalmologos
retindlogos sobre las respuestas proporcionadas por Chat GPT-3.5, Chat GPT-4 y Google Gemini
a preguntas sobre degeneracion macular asociada a la edad (DMAE] y edema macular diabético

(EMD).

Desarrollo: Se evaluaron 22 preguntas especificas sobre DMAE y EMD, y las respuestas de los
sistemas de IAG fueron puntuadas por tres especialistas en retina mediante una escala del 0 al 10,
enmascarando la identidad del sistema evaluado.

Resultados: Los retindlogos prefirieron las respuestas de Chat GPT-3.5 obteniendo las mejores
valoraciones en la mayoria de las categorias tanto para DMAE (718 + 0.98) como para EMD (7.00 +
1.31). Las diferencias mas significativas se observaron en EMD, donde Chat GPT-3.5 fue claramente
superior a Google Gemini (p = 0.0072). Google Gemini destaco solo en la categoria de efectos
adversos presentando la mayor variabilidad en las valoraciones, especialmente en DMAE.

Conclusiones: A pesar de que las métricas objetivas indicaron que Chat GPT-4.0 generaba res-
puestas mas concisas y con un lenguaje mas accesible, los oftalmélogos retindlogos prefirieron
las respuestas de Chat GPT-3.5 en su evaluacion subjetiva. La discrepancia observada entre las
evaluaciones objetivas y subjetivas subraya la necesidad de un enfoque combinado al integrar
estos sistemas en la practica clinica.



ANALISIS DE LA EVOLUCION Y CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y ES-
TRUCTURALES EN OF TALMOLOGIA: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN EL HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA (2021-2024)

Belén Anguis Ayllon, Dulce Sanchez Garcia, Maria Antonia Gil Hernandez, Rodrigo Abreu Gon-
zalez.
Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria, Tenerife

Introduccion: Este estudio tiene como objetivo analizar la cantidad, caracteristicas y evolucion
de las pruebas funcionales y estructurales realizadas en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria entre agosto de 2021y julio de 2024.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Se recopild informacion
a través de una base de datos generada por la gestion clinica del hospital, que incluye el tipo de
prueba, fecha de realizacion, prevision o no de la misma, y nmero de incomparecencias.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 51.880 pruebas, de las cuales
el 49% correspondieron a tomografias de coherencia 6ptica (OCT), el 19% a OCT de papila y otro
19% a retinografias. La campimetria de glaucoma representé el 8%, seguido de la angiografia fluo-
resceinica (4%) y la autofluorescencia (1%). La media mensual de prue%as previstas rea%izadas fue
de 3.558,83 (DE 256,3) y de pruebas imprevistas realizadas de 764.5 (DE 113.18), con un porcentaje
total de imprevistas del 17%, incrementandose al 21% en 2024. Se detect6 una reduccion en el
n(Jme|ro de pruebas en diciembre y enero de cada afio y un aumento progresivo en las OCT de
macula.

Conclusiones: Los resultados muestran un incremento continuo de OCT de macula en los Gltimos
tres afos, mientras que el resto de pruebas permanecen estables en frecuencia y proporcion.
Ademas, se evidencia un aumento de pruebas imprevistas en 2024, lo que sugiere la necesidad de
evaluar la planificacion para atender esta demanda adicional.



CARACTERIZACION CLINICA Y TOMOGRAFICA BASAL DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE ENFERMEDAD DE VOGT-KOYANAGI-HARADA EN NUESTRO CENTRO

Prat Oriol, B; Almeida Sicilia, E; Rodriguez Gil, R; Abreu Gonzalez, R.

Introduccién: La enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) se trata de una enfermedad au-
toinmune poco frecuente caracterizada por presentar pannuveitis granulomatosa bilateral con
manifestaciones extraoculares.

Desarrollo: Se realiza un estudio retrospectivo pacientes diagnosticados en nuestro servicio eva-
luando la presencia de distintos criterios diagnosticos, ya sea de enfermedad en general o de es-
tadios precoces y tardios segun los criterios del grupo SUN. También se analizaron los niveles de
fluido retiniano en las tomografias de coherencia optica de las pacientes realizadas al llegar por
primera vez a nuestro servicio. Para cuantificar la cantidad de fluido se ha utilizado una herra-
mienta de inteligencia artificial (Discovery ©, RetinAl, Berna, Suiza).

Resultado: Se recogieron un total de 31 ojos de 17 pacientes, el 76% son mujeres, con un rango de
edad de los 12 a los 63 anos y una media de 30 anos. El 52,9% presentaba un desprendimiento de
retina seroso bulloso, el mismo porcentaje presentaba un engrosamiento coroideo en la ecografia.
En cuanto a las manifestaciones extraoculares un 294% presenté acGfenos, un 35,2% pleocitosis
de liquido cefalorraquideo y un 17.6% vitiligo, entre otros signos. Usando los criterios de clasifica-
cion del grupo SUN un 71% de los pacientes cumplen criterios de VKH de estadio precoz y un 29%
de los pacientes cumplen criterios de estadio tardio.

En el conjunto de OCTs disponibles de 31 ojos la media de fluido subretiniano fue de 1470+3235,75nl
y de fluido intraretiniano de 89,4£192,28nl. La media de desprendimiento del epitelio pigmentario
fue de 469,67+668,87 nl y de grosor retiniano 359+88,49 micras.

Conclusiones: En nuestro entorno la mayoria de los pacientes se diagnostican en momentos

tempranos de su enfermedad y eso se ve reflejado no solo en la media de edadgoven de la serie
sino también en el predominio de signos clinicos de las fases tempranas de la enfermedad.



HEMORRAGIAS MACULARES; FISIOPATOLOGIA, ETIOLOGIA, FORMAS DE PRESENTACION Y
OPCIONES TERAPEUTICAS: SERIE DE CASOS

Valls Alonso, P; Hernandez Ruiz, S; De Las Heras Acevedo, E; Pueyo Asensio, C; Rodriguez Me-
lian, L; Aboytes, B; Espinoza Gonzalez, JP; Cabrera Lopez, Francisco.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

Introduccion: La hemorragia macular es un evento que dependiendo de su forma de presenta-
cion puede ocasionar efectos devastadores en la agudeza visual del paciente. Sin embargo, para
dirigir su manejo y evaluar su pronostico, es de vital importancia caracterizarlas correctamente.

Desarrollo: Desde una base fisiopatoldgica, presentamos una serie de 12 casos (sublimitantes,
intrarretinianas y subretinianas) con diferentes factores causales desde DMAE, macroaneurismas,
Valsalva, miopia patologica, traumatica, microangiopatica tras COVID-19, hasta estrias angioides.
Las opciones terapéuticas manejadas fueron desde la observacion, inyeccion de anti-VEGF, pneu-
modesplazamiento, hasta la vitrectomia con pelado de MLI, inyeccion de RTPA intravitreo o subre-
tiniano asociado a gases tamponadores.

Resultados: Los resultados fueron variables segin el tiempo de evolucion, tamario, localizacion,
grosor y técnica utilizada en cada hemorragia.

Conclusién: En este trabajo se analizaron desde un punto de vista global las tendencias en la ca-
racterizacion (a mencion la clasificacion FLATCAPS] y tratamiento de las hemorragias maculares.
Concluimos que la identificacion tanto etioldgica como morfoldgica de la lesion, resulta funda-
mental a la hora de establecer el abordaje y el prondstico.



ANALISIS DE BIOMARCADORES EN EDEMA MACULAR DIABETICO: CARACTERISTICAS BA-
SALES Y A UN ANO DE SEGUIMIENTO EN PRACTICA CLINICA REAL

Quezada Peralta Gonzalo; Fabelo Hidalgo Isabel; Prat Oriol Bernat; Anguis Ayllon Belén;
Gil-Hernandez Maria; Abreu Gonzalez Rodrigo
Hospital Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

INTRODUCCION: La diabetes mellitus es una de las principales causas de complicaciones micro-
vasculares oculares, como el edema macular diabético (EMD). El uso de la tomografia de coheren-
cia optica (OCT] asistida por inteligencia artificial (IA) ha mejorado la evaluacion de biomarcadores
relacionados con esta condicion, permitiendo una mejor cuantificacion de los cambios anatomi-
cos en la retina.

DESARROLLO: Se realizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de pacientes diabé-
ticos con nuevo diagnostico de EMD, naive a tratamiento. Se evaluaron caracteristicas clinicas y
biomarcadores de OCT en 72 pacientes, tanto en su visita inicial como tras un afo de seguimiento.
Las mediciones de biomarcadores incluyeron fluido intrarretiniano (IRF), fluido subretiniano (SRF)
y desprendimiento del epitelio pigmentario (PED), cuantificadas utilizando IA.

RESULTADOS: A un ano de seguimiento, se observo una reduccion significativa en el IRF, con
una disminucion de 505 pl a 280 pL, lo que representa una reduccion promedio de 225 pL (p <
0.05). No se observaron cambios significativos en el SRF ni en el PED. Ademas, hubo un aumento
en la prevalencia de la membrana epirretiniana (ERM), que paso del 43% al 54% (p < 0.05), y la
atrofia geografica (GA), que aumento del 26% al 42% (p < 0.05). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a edad, agudeza visual ni hemoglobina glicosilada entre sexos, aunque la
dislipidemia fue mas prevalente en los hombres.

CONCLUSIONES: El estudio destaca la efectividad del tratamiento en la reduccion del fluido in-
trarretiniano, pero senala la aparicion de otros cambios estructurales, como el aumento de ERM y
GA. Estos resultados subrayan laimportancia de herramientas avanzadas como la OCT con |A para
mejorar el seguimiento deYEMD en la practica clinica real.



METASTASIS COROIDEAS. SERIE DE CASOS

Alberto Pestano, MM; Anguis Ayllon, B; Alonso Plasencia, M; Abreu Gonzalez, R; Rodriguez Gil,
R; Pérez-Llombet Quintana, N; Gil Hernandez, MA.
Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

Introduccién: La rica vascularizacion del tejido uveal y el facil acceso de las células tumorales,
convierten a la coroides en la localizacion ocular mas frecuente de metastasis.

Objetivo: Presentamos una serie de casos clinicos diagnosticados de metastasis coroideas con el
proposito de describir la presentacion y evolucion de estos pacientes mediante imagen multimo-
dal con las nuevas terapia dianas dirigidas.

Método: Estudio retrospectivo realizado en el Hospital Univerisatio Nuestra Sefiora de Candelaria

Resultados: Se recogieron 7 casos clinicos. La edad media fue 574 afios. La division segin el
origen primario fue: pulmon (3], mama (2], carcinoma escamoso de piel (1), y melanoma nodular
(0. En el estudio genético 2 pacientes fueron positivos para la mutacion ALK (quinasa del linfoma
anaplasico) y recibieron tratamiento dirigido cfe primera linea con inhibidores de la tirosin quinasa.
Mas de la mitad de nuestros casos fue la masa coroidea la primera manifestacion de enfermedad
oncoldgica a distancia.

Conclusion: Es de vital importancia reconocer las metastasis coroideas y apoyarse en la imagen
multimodal para evaluar la evolucion y la respuesta a las nuevas terapias oncologicas.



IMPLANTE DE IRIS ARTIFICIAL ASOCIADO A IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCU-
LAR MEDIANTE TECNICA DE CANABRAVA

Angel-Pereira D, Sanchez-Gijon Gonzalez-Moro M, Arteaga-Hernandez C, Martin P, Rodri-
guez-Marrero S.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife.

INTRODUCCION: Durante muchos afios el manejo de la afaquia y la aniridia ha sido un reto para
los cirujanos del segmento anterior. Tras la aparicion de implantes secundarios de fijacion escleral
en la decada de los 80 y de las protesis iridianas en la década de los 90, se han desarrollado téc-
nicas y perfeccionado implantes para intentar resolver de una mejor manera esta situacion, que
afecta la calidad de vida de los pacientes.

Presentamos el primer caso de cirugia combinada mediante implante secundario con técnica de
Canabrava mas implante de protesis iridiana en el Hospital Universitario de Canarias.

DESARROLLO: Paciente varon de 51 afos con traumatismo ocular penetrante hace varios afos,
resultando en afaquia y aniridia, con agudeza visual de movimiento de manos. Se realizo un im-
plante secundario mediante técnica de Canabrava con una lente intraocular Micropure® (Medical-
mix), llevando a cabo posteriormente un implante de iris artificial CustomFlex® (HumanQptics).

RESULTADO: La evolucion del paciente ha sido satisfactoria, con la protesis de iris y la lente in-
traocular correctamente centrados y sin complicaciones significativas. El paciente presentaba una
agudeza visual de 0.3 a las 2 semanas de la cirugia, con mejoria de la fotofobia, del aspecto esté-
tico y de la calidad visual.

CONCLUSIONES: La cirugia combinada de implante secundario mediante técnica de Canabrava
mas implante de iris puede ser una alternativa en los casos de afaquia y aniridia que proporcione
resultados satisfactorios, aportando estabilidad al implante secundario por su fijacion en 4 puntos,
disminuyendo la fotofobia y los problemas derivados de la aniridia.



ABORDAJE DE LA CATARATA BLANCA DE MANERA SEGURA

Espinosa Barberi, G..
Hospital Universitario Hospiten Bellevue. Tenerife

Objetivo: Analizar nuestros resultados en los casos de cirugia de catarata blanca

Método: Se ha realizado un estudio de casos consecutivos en el que se han incluido todos los
pacientes intervenidos de catarata blanca entre los meses de junio y septiembre del 2024 en hos-
piten Bellevue. La cirugia se ha realizado por el mismo cirujano. Todos los pacientes fueron some-
tidos a una exploracion oftalmologica complete.

Resultados: Se han incluido un total de 30 ojos de 13 pacientes intervenidos con cataratas blan-
cas. Solo se reportd una extraccion extracapsular, siendo los demas casos intervenidos mediante
facoemulsificacion. La principal complicacion intraoperatoria descrita fue la rotura de la capsula
anterior (signo de la bandera argentina). La principal complicacion post operatoria fue el edema
corneal pseudofaquico, que se resolvid en todos los casos con tratamiento conservador.

Conclusién: La cirugia de catarata en los casos avanzados continta siendo un reto para los ciruja-
nos. Es importante tener en cuenta las posibles complicaciones que puedan surgir al momento de
planificar una cirugia y actuar en el momento quirdrgico para poder evitarlas.



CIRUGIA EXTREMA EN FIBROPLASIA RETROLENTAL EN EL DIABETICO: NO SOLO EXISTE EN
LAROP

Valls De Quintana, P; Tejera, M; Suarez, D
Hospital Universitario Dr. Negrin

Introduccion: La fibroplasia retrolental fue descrita por primera vez por Terry en 1940 para des-
cribir el estadio mas avanzado de la ROP, como un desprendimiento total de la retina. Pero en
casos infrecuentes en nuestro medio, se puede dar una situacion similar en pacientes con retino-
patia diabética proliferativa muy avanzada.

Desarrollo: Describimos el caso de una paciente diabética tipo 1, sexo femenino, de 20 afios, que
acude a nuestro servicio sin control oftalmoldgico previo, con un desprendimiento de retina trac-
cional total de larga evolucion. Presentando una vision de percepcion luminosa sin localizacion en
ambos ojos.

Resultados: Se realiza un abordaje quirtrgico secuencial, con lensectomia via pars plana me-
diante técnica de Blankenship, cirugia bimanual con diseccion del tejido retrocristaliniano, panre-
tinofotocoagulacion y taponamiento con aceite de silicona. Posteriormente extraccion de aceite,
cerclaje pro%lléctico en 0Dy pendiente de la misma intervencion en ojo contralateral. Esta Gltima
requiriendo una planificacion mas compleja debido a la existencia de cordones subretinianos. La
agudeza visual con estabilidad, sin LI0 y con adicion +2 actualmente es de vision de bultos y per-
cepcion de colores en ambos ojos; permitiendo la funcionalidad en la vida diaria de la paciente.

Conclusién: En nuestra comunidad hemos tenido a lo largo del tiempo una gran incidencia de
desprendimiento de retina traccional por diabetes que ha disminuido gracias a los métodos de
screening y terapéuticos. Quizas este es el caso mas extremo y desolador que me he podido en-
contrar en mi carrera profesional, por la edad, bilateralidad y gravedad del caso.



IMPLANTE SECUNDARIO DE LI0, SUTURADA A PARS PLANA, NUESTRA SERIE DE CASOS

Duran Carrasco 0, Afonso Rodriguez A, Pérez-Llombet Quintana N, Fabelo Hidalgo |, Méndez
Morales |, Cutillas Guerra A, Gil Hernandez MA.

Hospital Universitario Nuestra Seriora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife; Santa Cruz de
Tenerife.

Introduccion: La resolucion de la afaquia, en un paciente sin soporte capsular, representa un
reto para el cirujano. Dicha circunstancia se deriva habitualmente de complicaciones quirdrgicas,
luxaciones traumaticas o espontaneas del complejo LIO-saco capsular o del cristalino.

Esta situacion condiciona, no solo la agudeza visual (AV) de nuestros pacientes, sino ademas pue-
de causar hipertension ocular (HT0), inflamacion, y alteraciones vitreo-retinianas.

Desarrollo: Hemos realizado un estudio retrospectivo y descriptivo en nuestro centro de refe-
rencia, en el que hemos incluido los pacientes intervenidos de vitrectomia pars-plana (VPP) e
implante de una LIO Akreos® Adapt AO (Bausch&Lomb), fijada mediante sutura de GoreTex®
CV-8 (Politetrafluoroetileno) a pars plana; desde el ano 2019 hasta la actualidad.

Resultados: Se analizaron 54 casos en este periodo de tiempo, de los cuales 57.41% fueron varo-
nes y un 42.59 % mujeres, la edad media de la muestra fue de: 64.54 afios.

Cinco cirujanos han intervenido a los pacientes de esta muestra, aunque vale la pena recalcar
que un 8148 % de los pacientes fueron operados por el mismo equipo quirGrgico. Hasta un 59.26
% de los casos los ojos estuvieron afectos de diversas patologias que condicionaban el resultado
visual, sin embargo; la media de AV mejord ostensiblemente pasando de 2.03 a 0.46 de media en
el postquirdrgico (IlogMARY), encontrando una diferencia claramente significativa (p= 5.2 x 10 -12).

Unicamente 4 pacientes presentaron complicaciones lo que corresponde a un 74 % de casos.
Conclusiones: Podemos concluir que la técnica de implante secundario de LIO suturada a pars

lana, es segura, mejora la AV de los pacientes y es una opcion terapéutica a tener en cuenta en
a resolucion de la afaquia.
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