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COMITE ORGANIZADOR - COMITE CIENTIFICO
Dra. Blanca Montesinos Ventura
Dr. Humberto Carreras Diaz
Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez
Dr. Miguel Angel Reyes Rodriguez
Dra. Isabel Guedes Guedes
Dr. José Ramoén Pérez Fernandez
Dra. Lalia Capote Yanes
Dra. Josefina Refiones de Abajo

JUNTA DIRECTIVA SCO
Presidente: Dr. Humberto Carreras Diaz
Vicepresidente:  Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez
Secretario: Dr. Miguel Angel Reyes Rodriguez
Tesorera: Dra. Isabel Guedes Guedes
Vocales:
Gran Canaria: Dr. David Pérez Silguero
Tenerife: Dra. Lalia Capote Yanes
Lanzarote: Dra. Ewelina Herman
Fuerteventura: Dra. Claudia Marcela Calié Conte
La Palma: Dr. Francisco Andrés Leon Hernandez
La Gomera: Dra. Blanca Montesinos Ventura

El Hierro: Dr. José Luis Delgado Miranda
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14:00 - 16:00

16:00-16:30
16:30-17:30

16:30

16:34

16:38

16:42

16:46

16:50

16:54

JUEVES 0% DE JUNIO

Oftalmologia Digital: Integracion con HEYEX y el poder de la I1A
CURSO PATROCINADO POR BLOSS

Dr. Juan Donate Lopez
Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez
D. José Manuel Tamarit

(SE SIRVE BRUNCH EN LA SALA)
ENTREGA DE DOCUMENTACION

COMUNICACIONES LIBRES Y VIDEOS
Moderan: Dra. Lalia Capote Yanes y Dr. José Luis Delgado Miranda

USO DE COLIRIO DE INSULINA EN PACIENTE PEDIATRICO CON ULCERAS EN
ESCUDO POR QUERATOCONJUNTIVITIS VERNAL - PRESENTACION DE DOS CASOS
Heredia Frias, A; Angel Perera, D; Rodriguez Marrero, S; Alonso Gonzélez, P; Reyes
Gallardo, L.

Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna, Tenerife

ETIOLOGIA DE LAS QUERATITIS INFECCIOSAS: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL IN-
SULAR DE GRAN CANARIA

Fernandez Combarro, S; Marrero Dominguez, M; Siguero Martin, L; Guedes Guedes, |.
Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Pal-

mas

TOXICIDAD OCULAR EN NUEVOS AGENTES ANTINEOPLASICOS anti-BRAF/MEK:
SERIE DE CASOS

Herbello Rodriguez, |; Rodriguez Melian, L; de las Heras Acevedo, E; Valls Alonso, P.;
Fernandez Combarro, S; Marrero Dominguez, M; Ojeda Ojeda, S; Sola La Serna, E;
Cabrera Lopez, F.

Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

CIRUGIA EXTREMA EN FIBROPLASIA RETROLENTAL EN EL DIABETICO: FINAL DE
LA HISTORIA

Valls De Quintana, P; Valls Alonso, P; Santana, C; Tejera, M; Suarez, D.

Hospital Universitario Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Las
Palmas

MINIQUERATOPLASTIA, UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA
Posa K., Anguis Ayllén B., Alvarez Marin J., Capote Yanes E.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

ESCLERO-QUERATOPLASTIA PENETRANTE E IMPLANTE DE LIO
Marrero Dominguez, M; Perez Zaballos, J; Fernandez Combarro, S.: Guedes Guedes, |.
Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

SINDROME DE MARCUS GUNN
Santos Bueso, E.
Unidad de Neurooftalmologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid
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16:58

17:02

17:10-17:30
17:30-18:00
18:00-19:30

18:00-18:08

18:08-18:16
18:16-18:24
18:24-18:32

18:32-18:47

18:47-18:55
18:55-19:03

19:03-19:11

19:11-19:30

19:30-20:00

20.45

DESCIFRANDO LOS PATRONES MUSCULARES ALFABETICOS SIN OBLICUOS: QUE
HACERY COMO

Hernandez Marrero, D; Acosta Acosta, B; Fabelo Hidalgo, I.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

DMEK EN CASOS COMPLEJOS

Guedes Guedes, |.I.

Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
Discusion

CAFE BIENVENIDA + VISITA EXPOSICION COMERCIAL

MESA GLAUCOMA.
Moderan: Dra. Lalia Capote Yanes y Dra. Josefina Refiones de Abajo

“XEN al rescate”. Implante en situaciones especiales. Dr. Jorge Alvarez Marin.
Tenerife

Habitos de vida y glaucoma. Dra. Beatriz Estévez Jorge. Gran Canaria
Angulo estrecho, OCT-SA y facoemulsificacion. Dr. Jorge Vila Arteaga. Valencia

Glaucoma intervencionista en la era de la IA: ¢ Hacia una cirugia mas precisa y
personalizada? Dr. Javier Marquez Romero. Gran Canaria

Controlando el glaucoma con cirugia trabecular. ; Hasta donde hemos llegado?
Dra. Maria Jesus Muniesa Royo. Barcelona (Charla Industria:Glaukos)

¢Cuando operar? Dra. Ménica Suarez Morgade. Tenerife

La trabeculectomia y el MIGS: el Yin y el Yang. Dr. José Manuel Navero Rodriguez.
Barcelona

Apertura de conjuntiva para el implante de XEN: técnica quirtrgica, ventajas e
inconvenientes. Dra. Yasmin Bahaya Alvarez. Tenerife

Discusion y Cierre de Mesa

SIMPOSIO INDUSTRIA: BRUDYLAB
Innovacion en el cuidado integral del glaucoma:Evidencia clinica y abordaje
nutracéutico combinado

+ Dr. Alfonso Antén Lopez
* Dra. Leia Garrote Gallego
« Evidencia cientifica y preguntas

SALIDA DESDE HOTEL BANCAL HACIA S. SEBASTIAN PARA COCTEL DE
BIENVENIDA. Ofrecido por el Excmo. Cabildo Insular de La Gomera.

Regreso al hotel Bancal a partir de las 22.30
7
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VIERNES 06 DE JUNIO
08:30-09:00 ENTREGA DOCUMENTACION
09:00-10:00 COMUNICACIONES LIBRES

Moderan: Dr. Ruyman Rodriguez Gil y Dr. José Ramon Pérez Fernandez

09:00 = CARACTERISTICAS CLINICAS EN EL MUNDO REAL DE PACIENTES TRATADOS
CON FARICIMAB: ANALISIS RETROSPECTIVO DE CASOS NAIVE Y SWITCH

Posa, K. Abreu-Gonzalez R. Alonso-Plasencia M. Alberto-Pestano M. Afonso-Rodri-
guez A. Anguis-Aylion B. Gil-Hernandez M.A.
Hosp ital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

09:05 | CARACTERIZACION CLINICA Y TOMOGRAFICA DE PACIENTES CON SINDROME DE
VOGT-KOYANAGI-HARADA EN PRACTICA CLIiNICA HABITUAL

Prat Oriol B, Aimeida Sicilia E, Quezada Peralta G, Rodriguez Gil R, Abreu Gonzalez R.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

09:10 = IMAGENES OCTA-EN FACE DE CAMPO AMPLIO PARA EL ANALISIS DEL SISTEMA
DE DRENAJE VORTICOSO EN LA CORIORETINOPATIA CENTRAL SEROSAY OTRAS
ENFERMEDADES PAQUICOROIDEAS

Valls Alonso, P; Pueyo Asensio, C; Caro de Cos, J; Herbello Rodriguez, I; Sola La
Serna, E; Fernandez Combarro, S; Rodriguez Melian, L; Castellano Solanes, J;
Cabrera Lopez, F

Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Pal-
mas

09:15 | COMPARACION DE NUESTROS RESULTADOS CON LA NUEVA LENTE PURESEE

Espinosa-Barberi G.
Hospital Universitario Hospiten Bellevue, Puerto de la Cruz, Tenerife

09:20 | ANALISIS DEL PERFIL DE PACIENTES INTERVENIDOS DE VITRECTOMIA SEGUN SU
INDICACION QUIRURGICA

Alonso Plasencia, M; Miri Pérez, S; Afonso Rodriguez, A; Alberto Pestano, MM; Gil
Hernandez, MA; Abreu Gonzalez, R.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

09:25 | INFLUENCIA DE LOS SISTEMAS DE MONITORIZACION Y TRATAMIENTO INTENSIVO
EN LAFUNCION Y MICROVASCULATURA RETINIANA DE PACIENTES CON DIABETES
TIPO 1 SIN RETINOPATIA MANIFIESTA

Duran-Carrasco O; Cutillas Guerra A; Abreu-Gonzalez, R.; Llorente Gomez de Segura .
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife
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09:30

09:35

09:40

09:45-10:00

10:00-11.15

10:00-10:08

10:08-10:16

10:16-10:24

10:24-10:32

10:32-10:40

10:40-10:48

10:48-10:56

PROGRESION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL TRAS CIRUGIA MINIMAMENTE INVASI-
VA DE GLAUCOMA CON IMPLANTE ISTENT INJECT W

Refiones de Abajo, J; Marquez Romero, JJ.
Vithas Eurocanarias Instituto Oftalmolégico, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA UVEITIS ASOCIADA A ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA
UNIDAD DE UVEITIS DEL HUNSC

Rodriguez Gil, R; Méndez Morales, |; Miranda Cabrera, M.2.; Pinto Herrera, C; Gil Her-
nandez, M2 A.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

EVALUACION ANATOMICA MEDIANTE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA,
ASISTIDA POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL, TRAS CIRUGIA DE AGUJERO MACULAR
CON COLGAJO INVERTIDO DE MEMBRANA LIMITANTE INTERNA

Rodrigo Abreu Gonzalez, Belén Anguis Ayllén, Gonzalo Quezada Peralta, Kin Posa,
Bernat Prat Oriol, Isabel Fabelo Hidalgo, Marta Alonso Plasencia.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

Discusion

MESA SCO JOVEN Y SENIOR: URGENCIAS

Moderan: Dra. Isabel Guedes Guedes, Dr. Roi Ogando Gonzalez y Dr. Pedro Abreu
Reyes

Abscesos corneales. Dra. Sara Rodriguez Marrero. Tenerife / Dr. Rafael Ferrando
Gomez. Gran Canaria

Glaucoma Agudo de Angulo Cerrado. Dr. Gonzalo Elias Quezada Peralta. Tenerife /
Dr. Rafael Aleman Flores. Gran Canaria

Traumatismo ocular penetrante. Dra. Isabel |. Guedes Guedes. Gran Canaria / Dra. M?
Antonia Gil Hernandez. Tenerife

Traumatismo ocular quimico. Dr. Victor Lazaro Rodriguez. Barcelona / Dr. Francisco
Leon Hernandez. La Palma

Laceracion palpebral. Dr. Roi Ogando Gonzélez. Gran Canaria / Dr. José Luis Delgado
Miranda. Tenerife

Uveitis anteriores. Dr. Bernat Prat Oriol. Tenerife / Dr. Miguel Angel Serrano Garcia.
Tenerife

Endoftalmitis. Dr. Esteban Sola La Serna. Gran Canaria / Dr. José Augusto Abreu Reyes.
Tenerife




10:56-11:04

11:04-11:12

11:12-11:15
11:15-11:45
11:45-12:15

12:15-12:45

12:45-14:00

12:45-12:53
12:53-13:01

13:01-13:09

13:09-13:24

13:24-13:32

13:32-13:40

13:40-13:48

13:48-14:00
14:00-16:00
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Hemorragias maculares. Dr. Pedro Valls Alonso. Gran Canaria / Dr. Pedro Valls de Quin-
tana. Gran Canaria

Urgencias en Cirugia Refractiva. Dra. Patricia Rodriguez Pérez. Gran Canaria /
Dr. Alfredo Amigé Rodriguez. Tenerife

Discusion y Cierre de Mesa
CAFE + VISITA EXPOSICION COMERCIAL

INAUGURACION OFICIAL

Excmo. Sr. D. Adasat Reyes Herrera. Vicepresidente 1° y Consejero de Régimen Interior
y Patrimonio Insular del Excmo. Cabildo Insular de La Gomera

Dr. Humberto Carreras Diaz. Presidente de la Sociedad Canaria de Oftalmologia
Dra. Blanca Montesinos Ventura. Presidenta del Comité Organizador 52 Congreso SCO

SIMPOSIO INDUSTRIA: BAYER

Eylea 8mg: todo comienza con un click
+ Dr. Francisco Cabrera Lopez

* Dra. Patricia Udaondo Mirete

MESA RETINA.
Moderan: Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez y Dr. Miguel A. Reyes Rodriguez

Biomarcadores tomograficos en EMD y DMAE. Dr. Rodrigo Abreu Gonzélez. Tenerife

Manejando la Terapia Fotodinamica. Mi experiencia. Dra. Maria Antonia Gil Hernandez.
Tenerife

Terapia intravitrea para el EMD: Mi practica clinica. Dra. Patricia Udaondo Mirete.
Valencia

Impacto de Vabysmo sobre la capacidad clinica en vida real. Prof. José Maria Ruiz
Moreno. Madrid (Charla industria: Roche)

Cirugia escleral en el desprendimiento de retina: Una vision actual. Dr. Juan Donate
L6pez. Madrid

Nuevos microscopios quirtirgicos y vitrectomia. Dr. Francisco Cabrera Lopez.
Gran Canaria

Solucion de afaquia e implante lente Carlevale. Dr. Miguel A. Reyes Rodriguez. Gran
Canaria

Discusion y Cierre de Mesa

ALMUERZO DE TRABAJO
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16:00-17:15

17:15-17:25

17:25

20:30

09:00-10:00
09:00
09:04
09:08
09:12

HIGHLIGHTS REFRACTIVA
Dr. Humberto Carreras Diaz, Dr. Angel Garcia Garcia

Panelistas:

Dr. Rafael Melian Villalobos

Dr. Alfredo Amigé Rodriguez

Dr. Eric Alvarez Gonzalez

Dr. Federico Alonso Aliste

Dr. José Alberto Muifios Gdmez-Camacho
Dr. Romina Zanetti Llisa

CHARLA MAGISTRAL: Hautacuperche y la rebelion de los gomeros.
Dr. Enrique Santos Bueso. Madrid

ASAMBLEA SCO
COCTEL-CENA OFICIAL DEL CONGRESO. PISCINAS HOTEL BANCAL (EXTERIOR)

SABADO 07 DE JUNIO

SESION DE COMUNICACIONES EN POSTER
Moderan: Dr. Francisco Leén Hernandez y Dra. Ewelina Herman
ENOFTALMOS ADQUIRIDO NO TRAUMATICO. A PROPOSITO DE TRES CASOS

Alonso Gonzalez, P; Gémez Perera, S; Rodriguez Marrero, S; Heredia Frias, A; Reyes
Gallardo, L; Lopez Delgado, D; Reboso Prieto, G; Martin Gutiérrez, P.
Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna, Tenerife

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN EL MANEJO DE LA ROSACEA OCULAR: A
PROPOSITO DE UN CASO

Fernandez Combarro, S; Marrero Dominguez, M; Guedes Guedes, |.
Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

ATROFIA CRISTALINA DE BIETTI: A PROPOSITO DE UN CASO

Esteban Sola La Serna; Cristina Sanchez; Isabel Herbello Rodriguez; Francisco
Cabrera Lopez
Hospital Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

VASCULITIS RETINIANA SECUNDARIA AL USO DE BROLUCIZUMAB

Quezada Peralta, G.; Abreu Gonzalez, R.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

11
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09:20

09:24

09:28

09:32

09:36

09:40

09:44

09:48-10:00

10:00-11:30

10:00-10:08

10:08-10:16

12

TUMOR DE POTT, A PROPOSITO DE UN CASO

Reboso Prieto GJ; Gdmez Perera S; Lopez Delgado D; Alonso Gonzélez P; Reyes
Gallardo L; Heredia Frias A; Martin Gutierrez P; Rodriguez Marrero S.
Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna, Tenerife

DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA GASTRICA A PARTIR DE UNA NEUROPATIA OPTICA
ISQUEMICA ANTERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO

Pinto Herrera C., Hernandez Marrero D., Rodriguez Fernandez C., Rodriguez Gil R.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

INSUFICIENCIA DE DIVERGENCIA O ENDOTROPIA LEJANA ASOCIADA A LA EDAD:
UNA CAUSA DE DIPLOPIA CADA VEZ MAS RECONOCIDA

Rutllan Civit J; Garcia Oliva MI; Miranda Fernandez S; Vazquez Gonzalez O; De la
Cruz Verdasco MJ
Hospital Perpetuo Socorro, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

COROIDITIS SERPIGINOSA-LIKE: UN CASO DE TUBERCULOSIS LATENTE

Mendoza, Soledad.; Magdalena, Fernando.; Herrera, Alejandra.; Liberman, Jen.;
Calero, Davinia
Hospital General de Fuerteventura Virgen de la Pefia, Puerto del Rosario, Las Palmas

ASOCIACION DE TELANGIECTASIA MACULAR TIPO 2 (MACTEL 2) Y HEMANGIOMA
COROIDEO EN PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO CON TAMOXI-
FENO. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Alonso Gonzélez P. Rodriguez Marrero S, Tapia Quijada H, Doble Rivera D,S. Alva Teza M
Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna, Tenerife

GRANDES MODELOS DE LENGUAJE (LLM): APLICACIONES Y DESAFIOS EN OF-
TALMOLOGIA

Rodrigo Abreu Gonzalez, Gonzalo Quezada Peralta, Juan Donate Lopez
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

DACRIOCISTORRINOSTOMiA EXTERNA: PASO A PASO

Ruiz Aimituma, F; Quezada Peralta, G; Prat Oriol, B; Delgado Miranda JL.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

Discusion
MESA CATARATA.

Moderan: Dr. Humberto Carreras Diaz y Dra. M® Angeles Martinez Pifiero

Ultimas evidencias en la profilaxis endoftalmitis en cirugia de catarata. Dr. Luis
Cordovés Dorta. Tenerife

AT ELANA 841P: Lo mejor de la tecnologia trifocal ZEISS. Dr. Gonzalo Bernabéu
Avrias. Madrid (Charla industria: Zeiss)
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10:16-10:24 Implantes secundarios. Dra. Victoria de Rojas Silva. A Corufia
10:24-10:39 Clareon Vivity: avanzando en la correccion de la presbicia. Dra. Laura Marifias Garcia
Madrid. (Charla industria: Alcon)
10:39-10:47 Sindrome UGH en el siglo XXI. Dra. Victoria de Rojas Silva. A Corufia
10:47-10:55 Manejo del astigmatismo postqueratoplastia con lentes intraoculares. Dra. Denisse
Angel Pereira. Tenerife
10:55-11:10 Primeros resultados con la primera lente refractiva espiral: Galaxy. Dr. Oscar Asis
Vainer. Gran Canaria (Charla industria: Rayner)
11:10-11:18 &Y si hace falta un laser complementario? Criterios de seguridad para cirugia cor-
neal. Dr. Federico Alonso Aliste. Sevilla
11:18-11:30 Discusion y Cierre de Mesa
11:30-12:00 SIMPOSIO INDUSTRIA: MEDICONTUR.
Cirugia premium con lentes, qué debo saber.
Director: Dr. José Antonio Gegindez Fernandez
* Dra. Romina Zanetti Llisa
+ Dra. Josefina Refiones de Abajo
* Dra. Isabel Guedes Guedes
12:00-12:30 CAFE + VISITA EXPOSICION COMERCIAL
12:30-13:45 MESA DE CORNEA Y SUPERFICIE OCULAR.
Moderan: Dra. Blanca Montesinos Ventura y Prof. José Manuel Benitez del Castillo
12:30-12:38 Prevalencia del ojo seco en Espaiia. Prof. José M. Benitez del Castillo Sanchez.
Madrid
12:38-12:46 Faco-DMEK. Dra. Isabel Guedes Guedes. Gran Canaria
12:46-12:54 Casos especiales en queratoplastia laminar. Dra. Victoria de Rojas Silva. A Corufia
12:54-13:02 MiniDalk. Una alternativa terapéutica. Dr. Jorge Alvarez Marin. Tenerife
13:02-13:10 Rescate con laser de femtosegundo de técnicas obsoletas de queratoplastia.
Dr. José Antonio Gegundez Fernandez. Madrid
13:10-13:18 Biomarcadores en queratocono. Dr. Federico Alonso Aliste. Sevilla
13:18-13:26 Importancia de la microbiota en la superficie ocular. Prof. José M. Benitez del Castillo

Sanchez. Madrid

17



SOCIEDAD CANARIA PROGRAMA
62 pe OFTALMOLOGIA
C

"ONGRESO La Gomera 2025

13:26-13:34 Diferentes técnicas de SLET en insuficiencia limbar. Dr. José Antonio Geglndez
Fernandez. Madrid

13:34-13:45 Discusion y Cierre de Mesa
13:45-14:00 PRESENTACION REVISTA EDITORES
14:00 Entrega Premios SCO y Clausura

SOCIEDAD CANARIA DE
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USO DE COLIRIO DE INSULINA EN PACIENTE PEDIATRICO CON ULCERAS EN ESCUDO POR QUE-
RATOCONJUNTIVITIS VERNAL - PRESENTACION DE DOS CASOS

Heredia Frias, A; Angel Perera, D; Rodriguez Marrero, S; Alonso Gonzalez, P; Reyes Gallardo, L.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife.

RESUMEN

Introduccion

La queratoconjuntivitis vernal (QCV) es una enfermedad alérgica cronica bilateral, frecuente en varones
jovenes. Sus sintomas incluyen prurito, fotofobia y lagrimeo. Estos pacientes pueden presentar Ulceras cor-
neales en escudo, en ocasiones dificiles de tratar con terapias convencionales, requiriendo incluso cirugia.
Se plantea el uso de colirio de insulina como alternativa terapéutica en estos casos.

Caso clinico
Presentamos dos casos de Ulceras en escudo refractarias a varios tratamientos en pacientes pediatricos,
con mejoria tras tratamiento con colirio de insulina (1 Ul/ml).

Discusion

Tras realizar una revision bibliografica, se objetiva que la insulina interviene en la cicatrizacién corneal al
activar vias como MAPK y PI3K, entre otras, favoreciendo la migracion celular, la reepitelizacion y la regu-
lacion de la inflamacion.

Diversos factores involucrados en el dafio corneal persistente, como la alteracion de la inervacion corneal y
una respuesta inflamatoria desmesurada, estan presentes en las Ulceras en escudo asociadas a la quera-
toconjuntivitis vernal. Por lo tanto, el efecto demostrado de la insulina en dichas vias para contrarrestar este
dafio, sugiere que podria ser util en el tratamiento de este tipo de Ulceras, cuando son refractarias a otros
enfoques terapéuticos, como alternativa conservadora a una posible intervencion quirdrgica.

Conclusiones
Aunque se necesitan mas estudios, los resultados sugieren que el colirio de insulina podria ser una opcion
segura y eficaz en el manejo de Ulceras corneales en escudo asociadas a QCV en nifios.
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ETIOLOGIA DE LAS QUERATITIS INFECCIOSAS: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL INSULAR DE
GRAN CANARIA.

Fernandez Combarro, S; Marrero Dominguez, M; Siguero Martin, L; Guedes Guedes, .

CHUIMI, Las Palmas de Gran Canaria, Las palmas

RESUMEN:

Introduccién: La queratitis infecciosa es una patologia ocular potencialmente grave, que puede causar
pérdida visual severa si no se diagnostica y trata de manera adecuada. Sus agentes etiologicos incluyen
bacterias, virus, hongos y, en menor medida, parasitos. El analisis microbiolégico es fundamental para filiar
el agente etiologico y realizar un ajuste 6ptimo del tratamiento.

Desarrollo: Se realizé un estudio retrospectivo en el Hospital Universitario Insular-Materno Infantil de Gran
Canaria, que abarcd un periodo de 9 afios (2014-2022). Se revisaron 433 muestras de raspado corneal de
416 pacientes con sospecha de queratitis infecciosa. Las muestras se procesaron con métodos estandar de
cultivo y diagnostico molecular. La identificacion microbiana se efectu6 mediante espectrometria de masas
y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR); la sensibilidad antimicrobiana se evalué con métodos como
Etest, disco-placa y microdilucién en caldo.

Resultados: El 44,3% de las muestras fueron positivas. La edad media de los pacientes fue de 55 afios. El
51% de la muestra fueron mujeres y el 49% restantesnfueron hombres. Entre las bacterias grampositivas
(44%), Staphylococcus aureus (17,18%) fue la mas frecuente, seguido de estafilococos coagulasa nega-
tivos (13,54%). Las bacterias gramnegativas representaron el 35%, con Pseudomonas aeruginosa como
el principal patégeno (16,14%), destacando su presencia en usuarios de lentes de contacto. También se
identificaron Cutibacterium acnes (8,52%) como anaerobio predominante, Candida spp. (5,2%) entre los
hongos, y VHS-1 como virus mas frecuente. No se detectaron casos de Acanthamoeba.

Conclusiones: Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa fueron los agentes etiologicos predo-
minantes de la queratitis infecciosa en esta muestra. La rentabilidad del analisis microbiologico justifica su
realizacion sistematica en el manejo inicial de estas infecciones. La vigilancia epidemiologica y el enfoque
microbioldgico especifico son fundamentales para optimizar los resultados visuales y reducir las complica-
ciones.
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TOXICIDAD OCULAR EN NUEVOS AGENTES ANTINEOPLASICOS anti-BRAF/MEK: Serie de casos.
Herbello Rodriguez, I; Rodriguez Melian, L; de las Heras Acevedo, E; Valls Alonso, P.; Fernandez Comba-
rro, S; Marrero Dominguez, M; Ojeda Ojeda, S; Sola La Serna, E; Cabrera Lépez, F.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION:

La terapia dirigida a moléculas especificas ha supuesto, en las Ultimas décadas, un gran avance en el
tratamiento de neoplasias malignas. Estos nuevos agentes actian sobre alteraciones especificas del tumor,
en la via de transduccion de sefiales. Algunos de estos farmacos son los anti-BRAF o anti-MEK, frecuen-
temente utilizados en melanomas y neoplasias pulmonares avanzadas, y uno de sus efectos secundarios,
no despreciable, es la toxicidad ocular.

DESARROLLO:

Se realiza una revision bibliografica sobre la toxicidad ocular secundaria al uso de antineoplasicos an-
ti-BRAF/MEK. La patologia ocular més frecuentemente relacionada con los farmacos anti-BRAF/MEK son
uveitis (UAA), edema macular (EM) y desprendimiento seroso de retina (DNS). Otros hallazgos recientes
son el punteado en “patrén en cielo estrellado” en la fundoscopia, que se corresponde en la OCT con gra-
nulos subretinianos paramaculares, o el engrosamiento de la elipsoides. Es interesante destacar el diag-
néstico diferencial entre coroidopatia central serosa (CSC) mediante imagenes de angio-OCT de campo
amplio analizando la red vascular coroidea.

RESULTADO:

La toxicidad ocular en terapia antineoplasica dirigida se produce por la inhibicién de produccién de pro-
teinas en tejidos sanos. Concretamente, la inhibicion de la via MEK genera la alteracion del receptor de
factor de crecimiento de fibroblastos en el epitelio pigmentario de la retina (EPR), con hiperpermeabilidad
del mismo. Se presentan con detalle 2 casos clinicos de nuestro servicio, su diagnostico y manejo tera-
péutico: el primero, afecto de UAA y EM secundario a Dabrafenib/Trametinib, y el segundo con DNS por
Encorafenib/Binimetinib.

CONCLUSIONES:

La terapia molecular dirigida ha revolucionado el tratamiento del cancer en los ultimos afios, aumentando la
tasa de supervivencia. Sin embargo, es de vital importancia conocer el riesgo de toxicidad ocular y los sin-
tomas asociados, que permitan realizar un diagnéstico y manejo temprano. Ademas, conocer el mecanismo
fisiopatoldgico, permitira realizar un mejor diagnostico diferencial con otras patologias y dirigir el tratamiento
de manera mas adecuada.
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CIRUGIA EXTREMA EN FIBROPLASIA RETROLENTAL EN EL DIABETICO: FINAL DE LA HISTORIA
Valls De Quintana, P; Valls Alonso, P; Santana, C; Tejera, M; Suarez, D.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin

Introduccioén

La fibroplasia retrolental fue descrita por primera vez por Terry en 1940 para describir el estadio mas avan-
zado 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 retinopatia diabética proliferativa muy avanzada.

Desarrollo

Describimos el caso de una paciente diabética tipo 1, sexo femenino, de 20 afios, que acude a nuestro ser-
vicio sin control oftalmoldgico previo, con un desprendimiento de retina traccional total de larga evolucién.
Presentando una vision de percepcion luminosa sin localizacién en ambos o0jos.

Resultados

Se realiza un abordaje quirtrgico secuencial, con lensectomia via pars plana mediante técnica de Blankens-
hip, cirugia bimanual con diseccion del tejido retrocristaliniano, panretinofotocoagulacion y taponamiento
con aceite de silicona. Posteriormente extraccion de aceite, cerclaje profilactico en OD y pendiente de la
misma intervencion en ojo contralateral. Esta Ultima requiriendo una planificacién mas compleja debido
a la existencia de cordones subretinianos. La agudeza visual con estabilidad, sin LIO y con adicion +12
actualmente es de vision de bultos y percepcion de colores en ambos ojos; permitiendo la funcionalidad en
la vida diaria de la paciente.

Conclusion

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 méas extremo y desolador que me he podido encontrar en mi carrera profesional, por la edad,
bilateralidad y gravedad del caso.
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MINIQUERATOPLASTIA, UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA
Posa K., Anguis Ayllon B., Alvarez Marin J., Capote Yanes E.
Hospital Universitario Ntra. Sra. De Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién:

Las complicaciones corneales en el postoperatorio de una cirugia de catarata, como el desarrollo de Ulceras
tréficas o descematoceles, representan un reto clinico, especialmente en pacientes con ojo Unico. La pre-
sencia de tejido corneal de baja vitalidad incrementa el riesgo de perforacién y compromete el pronéstico
visual. En estos casos, es fundamental seleccionar estrategias quirtrgicas que ofrezcan estabilidad estruc-
tural con el menor riesgo posible.

Caso Clinico:

Presentamos un caso de descematocele en un paciente con 0jo Unico tras Ulcera tréfica yuxtacentral de
3mm de diametro en el postoperatorio tardio de una facoemulsificacion y con una mejor agudeza visual
corregida (MAVC) preoperatoria de cuenta dedos a 1 metro. Debido a los riesgos de una queratoplastia
penetrante (PK) en un ojo Unico y con aparente poca vitalidad del tejido corneal, se decide realizar una
Mini-queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) tecténica. Tras la intervencion, la MAVC del paciente
se data de 0,4 por lo que finalmente se decide no realizar la PK diferida. Al cabo de 2 meses el paciente
presentd melting de la mini-DALK tras la pérdida inadvertida de la LCT, requiriendo repetir el primer proce-
dimiento, logrando nuevamente sellado de la lesion y una MAVC de 0,5.

Conclusion:
La mini-DALK tectonica puede ser una opcion terapéutica eficaz y mas segura para este perfil de pacientes,
al preservar el endotelio nativo y reducir las complicaciones asociadas PK.
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ESCLERO-QUERATOPLASTIA PENETRANTE E IMPLANTE DE LIO
Marrero Dominguez, M; Perez Zaballos, J; Fernandez Combarro, S.: Guedes Guedes, |.
Complejo Universitario Insular-Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria

RESUMEN:

Introduccioén

La queratitis ulcerativa periférica y los brotes de epiescleritis son manifestaciones oculares graves asocia-
das a la granulomatosis con poliangeitis (GPA), una vasculitis autoinmune que afecta vasos sanguineos
pequefios y medianos. La queratitis ulcerativa periférica puede comprometer la integridad corneal, mientras
que la epiescleritis recurrente es un indicio de exacerbaciones del cuadro sistémico. Esto puede llevar a
adelgazamiento corneal y posterior perforacion corneal.

Desarrollo

Paciente mujer de 64 afios con antecedente de granulomatosis con poliangeitis, en seguimiento por reuma-
tologia. Presenta agudeza visual de percepcion de luz (PL) en ojo izquierdo (Ol). Se observa en dos tercios
inferiores corneal, recubrimiento conjuntival por una perforacién antigua asociado a adelgazamiento escle-
ral. Se observan sinequias posteriores de iris y catarata blanca. En la ecografia el polo posterior es normal.

Resultado

Ante la perforacion autosellada y la catarata blanca, a pesar del recubrimiento conjuntival previo, se deci-
de intervencion quirtrgica, se realiza desconjuntivalizacion, posterior molde con lamina de plastico sobre
cornea y esclera adelgazada, en parte inferior, para el marcado de la cdrnea donante. Se realiza cirugia
extracapsular con implante de lente intraocular de tres piezas a cielo abierto. Posteriormente, se procede
al cierre de la conjuntiva y de la esclera. En visitas posteriores, la paciente presenta una cornea central
transparente.

Conclusiones

Para asegurar la estabilidad sistémica en pacientes con granulomatosis con poliangeitis es recomendable
el manejo conjunto con reumatologia, ya que las complicaciones oculares pueden ser indicativas de exa-
cerbaciones del cuadro sistémico. Esto permite un enfoque integral asi como la capacidad de intervencion
quirdrgica en caso de complicaciones, como la perforacion corneal, para intentar preservar la funcion visual.
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SINDROME DE MARCUS GUNN
Enrique Santos Bueso
Unidad de Neurooftalmologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

COMUNICACION VIDEO

INTRODUCCION

El sindrome de Marcus Gunn (SMG) es un trastorno oftalmico poco frecuente caracterizado por ptosis con-
génita asociada a sincinesia del musculo elevador del parpado superior que supone menos del 5% de las
ptosis congénitas y que puede asociarse con ambliopia, anisometropia, sindrome de Duane y otros patro-
nes de estrabismo. La intensidad de la ptosis es muy variable y se modifica con la apertura de la boca o los
movimientos laterales mandibulares. El diagndstico es clinico y aunque se han descrito casos de herencia
autosémica dominante irregular, la gran mayoria son esporadicos.

DESARROLLO

Presentamos el caso de un paciente de 25 afios que consulté por ptosis erratica con los movimientos man-
dibulares desde el nacimiento. No referia ningiin antecedente personal ni familiar de interés. La exploracion
oftalmoldgica era normal, incluidas pruebas estructurales y funcionales, sin ninguna alteracién refractiva
comprobada bajo cicloplejia y agudeza visual de la unidad en ambos ojos.

RESULTADOS

Ademas del video del paciente presentamos un esquema claro y sintético de la ptosis palpebral tanto con-
génita como adquirida. Aunque la etiologia del SMG no esta totalmente aclarada, se supone una conexion
aberrante entre ramas nerviosas del nervio trigémino y el nervio oculomotor que generan la ptosis al realizar
los movimientos mandibulares o de succion. Hay que distinguirlo del sindrome de Marin-Amat secundario
de una paralisis facial que desarrolla una conexion con el musculo

orbicular y no con el elevador del parpado superior.

CONCLUSIONES

El conocimiento del SMG , aunque poco frecuente, es fundamental para un correcto diagnéstico diferencial
de la ptosis palpebral. Aunque el tratamiento es conservador en la mayoria de los casos, podria plantearse
la correccion de la ptosis con la reseccion o avance del musculo elevador aunque podria agravarse el movi-
miento aberrante del mismo, en incluso —en los casos graves- escision del elevador y suspensién al frontal.
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DESCIFRANDO LOS PATRONES MUSCULARES ALFABETICOS SIN OBLICUOS: QUE HACER Y
(o{0]["[0]

Hernandez Marrero, D; Acosta Acosta, B; Fabelo Hidalgo, I.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

INTRODUCCION:

Algunos estrabismos horizontales pueden presentar incomitancia vertical en la que la desviacion horizontal
es mayor 0 menor en las miradas superiores o inferiores, lo que se conoce como patrén alfabético. En
algunos casos puede ser también necesario su abordaje quirirgico, no solo de la desviacién en posicion
primaria.

DESARROLLO:

Se presentan conceptos clave de: identificacion de patrones musculares basicos, planteamiento quirdrgico
para su correccion en caso de no estar involucrados los musculos oblicuos, y cdmo realizar la técnica
quirdrgica.

RESULTADO:

Se presentan diferentes escenarios clinicos con la planificacion quirdrgica correspondiente. El principal
objetivo de la presentacion es mostrar cbmo hacer una transposicion vertical de los musculos rectos hori-
zontales.

CONCLUSIONES:

Una vez establecida la necesidad de corregir un patrén muscular alfabético, es importante discernir si
hay disfuncién de los musculos oblicuos justificante 0 no. En caso de no haberla, el abordaje quirdrgico
suele requerir transposicion muscular vertical de los musculos rectos horizontales, junto con la correccion
estandar de la desviacion horizontal. En algunos casos puede interesar inducir un patron alfabético para
correccion de otros estrabismos.
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DMEK EN CASOS COMPLEJOS

Guedes Guedes, I.1.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria (CHUIMI), Las Palmas de
Gran Canaria, Las Palmas.

INTRODUCCION:

La queratoplastia endotelial tipo DMEK se ha consolidado como tratamiento de eleccion para el tratamiento
de la disfuncion endotelial corneal, ofreciendo mejores resultados visuales y anatéomicos que otras técni-
cas. Sin embargo, su ejecucion puede presentar retos adicionales en 0jos con anatomia o antecedentes
quirtrgicos complejos.

DESARROLLO:
Se exponen tres casos clinicos complejos:

1. Paciente mujer de 74 afios con cirugia de catarata complicada y posterior luxacion del cristalino
a cavidad vitrea. Es tratada mediante vitrectomia e implante de lente Artisan retropupilar. Tras
ambas cirugias se produce una descompensacion endotelial. Se realiza DMEK con presencia de
importante fibrosis endotelial y estromal.

2. Paciente varon de 68 afios con queratoplastia penetrante antigua e insuficiencia endotelial
secundaria. Se indica DMEK sobre injerto previo.

3. Paciente de 48 afios con valvula de Ahmed por glaucoma, que presenta descompensacion
endotelial. Se realiza FACO-DMEK.

RESULTADO:

En cada intervencion se aplicaron maniobras adaptadas a cada caso

En el primer caso, se trabajo con camara anterior estrecha. Al tratarse de un ojo vitrectomizado, se reali-
zaron maniobras para aumentar la presion en cavidad vitrea y como gas para favorecer la adherencia del
injerto se inyectd C3F8, para incrementar su durabilidad al tratarse de un paciente con alta probabilidad de
desprendimiento al tener una camara anterior profunda tras la vitrectomia.

En el segundo, se optd por una descemetorrexis central y periférica. El tamafio del lenticulo fue ligeramente
inferior al del trasplante previo para evitar la interfase donante-receptor. Se usd de C3F8 para prolongar el
efecto del gas.

En el tercero, se ajust6 el tamafio de la capsulorrexis y se descentrd descemetorrexis y el lenticulo para
evitar contacto con el tubo de drenaje.

CONCLUSIONES:
La DMEK en ojos complejos exige una planificacion cuidadosa y adaptacion técnica individualizada en base
a las caracteristicas anatomicas del ojo del paciente.
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CARACTERISTICAS CLINICAS EN EL MUNDO REAL DE PACIENTES TRATADOS CON FARICIMAB:
ANALISIS RETROSPECTIVO DE CASOS NAIVE Y SWITCH

Posa, K. Abreu-Gonzélez R. Alonso-Plasencia M. Alberto-Pestano M. Afonso-Rodriguez A. Anguis-Aylion
B. Gil-Hernandez M.A.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife (Espafia).

Introduccién:

Faricimab es un anticuerpo biespecifico aprobado recientemente para el tratamiento de enfermedades
retinianas como la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) y el edema macular diabético (EMD).
Conocer su uso en la practica clinica real es clave para optimizar la toma de decisiones. Este estudio des-
cribe las caracteristicas clinicas de los pacientes tratados con Faricimab, tanto naive como previamente
tratados (switch).

Desarrollo:

Se realizd un estudio observacional retrospectivo de 221 ojos de 161 pacientes tratados con Faricimab
entre febrero de 2024 y enero de 2025 en un hospital terciario de oftalmologia. Los pacientes se clasificaron
como naive (sin tratamiento anti-VEGF previo) o switch (tratados previamente con anti-VEGF). Se reco-
gieron datos demograficos, tipo de patologia (DMAE, EMD, otras), duracion de la enfermedad, nimero de
inyecciones previas y agudeza visual corregida (AV) basal, antes y después

del tratamiento. Se realizaron analisis descriptivos y pruebas t para comparaciones.

Resultados:

La edad media fue de 73,4 afios y el 52,2% eran mujeres. La mayoria presentaba DMAE (68,3%), seguida
de EMD (24,2%) y ofras patologias (7,4%). El 87,6% eran pacientes switch y 12,4% naive. Los switch
mostraron una duracién significativamente mayor de la enfermedad (51,4 + 42,2 meses) y mayor nimero
de inyecciones previas (media 28,7). Los naive tenian una AV inicial de 0,40 £ 0,25, y los switch de 0,48
+ 0,26. Ambos grupos recibieron una media de 4 inyecciones de Faricimab. Globalmente, la AV mejoré de
0,42 + 0,23 2 0,48 £ 0,25, sin significacion estadistica (p=0,28).

Conclusiones:

Faricimab se utilizé principalmente en pacientes switch con enfermedad avanzada. Tanto los pacientes nai-
ve como switch mostraron resultados visuales y adherencia similares. Aunque no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la AV, se identific una tendencia positiva en la practica clinica real. Se
necesitan estudios longitudinales para confirmar su efectividad a largo plazo.
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CARACTERIZACION CLINICA Y TOMOGRAFICA DE PACIENTES CON SINDROME DE VOGT-KOYA-
NAGI-HARADA EN PRACTICA CLINICA HABITUAL PRAT ORIOL B

1, ALMEIDA SICILIA E 2, QUEZADA PERALTA G 1, RODRIGUEZ GIL R 1, ABREU GONZALEZ R 3.

1. GraduadolLicenciado en Medicina. Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora

de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

2. Estudiante de medicna. Facultad de Medicina. Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

3 Doctor en Medicina. Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la

Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

INTRODUCCION:

El Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) es una enfermedad inflamatoria multisistémica que afecta
principalmente a la Gvea. El siguiente trabajo se centra en caracterizar el Sindrome de VKH a través de
los hallazgos en la tomografia de coherencia optica (OCT) y biomarcadores con la ayuda de la inteligencia
artificial (IA).

DESARROLLO:

Se realizé un estudio descriptivo en pacientes con diagnéstico reciente de VKH en practica clinica
habitual. Se analizaron caracteristicas clinicas de los pacientes e imagenes de OCT utilizando una
plataforma de |A. En funcién de las caracteristicas clinicas se clasificaron a los pacientes en estadio
temprano o estadio tardio. Los biomarcadores tomograficos medidos han sido fluido intrarretiniano,
fluido subretiniano, desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina, puntos hiperreflectivos y
otros, junto con medidas de espesor de la retina.

RESULTADOS:

Se analizaron 34 ojos de 17 pacientes cuyas edades comprenden entre los 12 y los 63 afios, con una
media de edad de 30 afios y estando compuestos por un 76% de mujeres. Solo 2 presentaban la
enfermedad en estadio tardio en el momento del diagnostico, el resto (88,2%) fueron diagnosticados
en estadio temprano.

Respecto a las variables de OCT el 56,7% no mostraron fluido intrarretiniano. En cuanto al liquido
subretiniano el 43,3% no mostraron ningun tipo, el 23,3% mostraron fluido en volimenes variables
entre 1y 500 nl y solo el 33,3% restante mostraron valores mayores de 500n! siendo la media 1470,1
nl. De manera similar, el 40% no mostraron desprendimiento del epitelio pigmentario.

CONCLUSIONES:

La mayoria de los pacientes se diagnosticaron en un estadio temprano. Siendo el perfil mas comdn el de
mujeres jovenes. Por otra parte, el andlisis de OCT con A permite identificar biomarcadores

retinianos facilitando una caracterizacion mas precisa de la enfermedad.
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IMAGENES OCTA-EN FACE DE CAMPO AMPLIO PARA EL ANALISIS DEL SISTEMA DE DRENAJE
VORTICOSO EN LA CORIORETINOPATIA CENTRAL SEROSA Y OTRAS ENFERMEDADES PAQUI-
COROIDEAS

Valls Alonso, P; Pueyo Asensio, C; Caro de Cos, J; Herbello Rodriguez, I; Sola La Serna, E; Fernandez
Combarro, S; Rodriguez Melian, L; Castellano Solanes, J; Cabrera Lépez, F

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

INTRODUCCION

Los trastornos del espectro paquicoroideo se caracterizan por la atenuacion de la coriocapilar que recubre
las venas coroideas dilatadas y la hiperpermeabilidad vascular coroidea, pero su etiologia permanece en
discusion. El control del flujo venoso del ojo implica un efecto de resistencia Starling, (colapso de segmen-
tos vasculares que se someten a presiones transmurales) que parece ser anormal en la coriorretinopatia
serosa central (CSC).

DESARROLLO

La tomografia de coherencia optica angiografica de campo amplio (UWF-OCTA) muestra imagenes de
la red vascular coroidea de forma no invasiva, rapida y con niveles de detalle cada vez mayores. Hallaz-
gos vasculares coroideos recientes en UWF-OCTA muestran en la CSC venas dilatadas y anastomosis
venosas intervértice en areas de hiperpermeabilidad vascular coroidea. Los aspectos analizados en ojos
sanos muestran un grosor coroideo e indice vascular mayor en hombres y en el cuadrante superotem-
poral, presentando anastomosis intervorticosas en un 43% (15% region macular). En ojos afectos, se ha
observado la correlacion entre areas dominantes de drenaje del sistema vorticoso, su grosor coroideo, su
permeabilidad vascular, asi como la existencia de paquivasos en zonas de frontera coroideas. Asimismo,
se ha observado tras el tratamiento con terapia fotodinamica, una disminucién en los mapas de grosor en
la zona macular irradiada, en las venas que actian como drenaje de esta.

RESULTADO

En este trabajo analizamos estos hallazgos mediante una serie de casos afectos de enfermedades del
espectro paquicoroideo (CSC principalmente) en comparacion con ojos sanos, observando también su
posible cambio ante las distintas terapias a efectuar.

CONCLUSIONES

La UWF-OCT muestra caracteristicas patolégicas de la vasculatura coroidea en ojos con CSC. Los mapas
de espesor coroideo permiten una evaluacion cuantitativa de la congestion vascular. El sistema de drenaje
vorticoso puede considerarse un nuevo biomarcador de imagen para enfermedades oculares. Esto puede
permitir un manejo mas dirigido o abrir paso a futuras dianas terapéuticas médicas o quirrgicas.
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COMPARACION DE NUESTROS RESULTADOS CON LA NUEVA LENTE PURESEE
Espinosa-Barberi G.
Hospital Universitario Hospiten Bellevue, Puerto de la Cruz, Santa Cruz de Tenerife

Introduccién:
El objetivo de este estudio es evaluar el rendimiento visual de una lente intraocular (LIO) refractiva de foco
extendido (EDOF) Puresee.

Desarrollo:

Se ha realizado un estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes a los que se les implanté bila-
teralmente la lente antes mencionada (modelo ZENOOV, LIO TECNIS PureSee™, N = 35) o una LIO de
control monofocal mejorada (modelo ICB0O, LIO TECNIS Eyhance™, N = 47). Se evaluaron las agudezas
monoculares corregidas para vision lejana (CDVA), intermedia (DCIVA), cercana (DCNVA) y los sintomas
visuales reportados por el paciente en la visita de los 3 meses. La sensibilidad al contraste mesépico (SC)
y la profundidad de foco (DOF) monoculares se evaluaron a los 3 meses.

Resultados:

La CDVA (media + DE) fue de -0,06 + 0,08 para el grupo de prueba y de -0,05 + 0,08 logMAR para el
grupo control. La DCIVA fue de 0,13 £ 0,08 para el grupo de pruebay de 0,18 + 0,14 logMAR para el grupo
control (p = 0,0127). La DCNVA fue de 0,37 + 0,10 para el grupo de prueba y de 0,43 + 0,16 logMAR para
el grupo control (p = 0,0137). La lente de prueba fue estadisticamente superior para la vision intermedia
y cercana. En general, los sintomas visuales especificos, no fueron estadisticamente significativos entre
ambos grupos. El rango de profundidad de campo (DOF) en el que la agudeza visual monocular fue de
0,20 logMAR o superior fue de -1,6 D para la lente de prueba. EI CS mesépico fue comparable entre ambos
grupos, con un margen de error de 0,11 unidades logaritmicas para todos los ciclos por grado medidos, con
y sin deslumbramiento.

Conclusiones:

La LIO EDOF demostr6 un rango de vision extendido y un rendimiento estadisticamente superior en dis-
tancias intermedias y cercanas, en comparacion con la LIO monofocal. La agudeza visual de lejos, la
sensibilidad al contraste y el perfil de disfotopsia fueron similares a los de la LIO monofocal ANALISIS DEL
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PERFIL DE PACIENTES INTERVENIDOS DE VITRECTOMIA SEGUN SU INDICACION QUIRURGICA
Alonso Plasencia, M; Miri Pérez, S; Afonso Rodriguez, A; Alberto Pestano, MM; Gil Hernandez, MA; Abreu
Gonzélez,R.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

RESUMEN:

INTRODUCCION

La vitrectomia es una técnica quirGrgica con multiples indicaciones, cuyo perfil de paciente puede variar
considerablemente segun la patologia de base. El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
clinicas y quirdrgicas de los pacientes sometidos a vitrectomia, agrupados por diagndstico preoperatorio.

DESARROLLO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de 408 vitrectomias llevadas a cabo entre septiembre

de 2023 y agosto de 2024 en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria. Se analizaron
edad, sexo, tipo de programacion, tipo de anestesia y tiempo en lista de espera, comparando los grupos
segun la indicacién quirdrgica. Se agruparon los diagnosticos menos prevalentes en una categoria comun
denominada “Otras”.

RESULTADOS

Las indicaciones mas frecuentes fueron: desprendimiento de retina (37.5%), hemorragia vitrea (17%),
MER/gliosis (15.2%) y agujero macular (6.1%). No se hallaron diferencias significativas en la edad media
entre grupos (p=0.577), ni en la distribucion por sexo (p=0.186). Sin embargo, se encontraron diferencias
significativas en el tipo de anestesia empleada (p<0.0001) y en el tipo de programacién (p<0.0001). La
vitrectomia por agujero macular presenté los mayores tiempos de espera, mientras que los casos urgentes
se asociaron mas frecuentemente a desprendimientos de retina o hemorragias vitreas. El tipo de anestesia
general predominé en todos los grupos, pero su distribucion varié de forma significativa.

CONCLUSIONES

El perfil de los pacientes sometidos a vitrectomia varia segun la indicacion quirdrgica, especialmente en lo
relativo al tiempo de espera y la organizacion quirtrgica. Este tipo de analisis puede contribuir a optimizar
la planificacion quirrgica y la priorizacion de casos en servicios de alta demanda.
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INFLUENCIA DE LOS SISTEMAS DE MONITORIZACION Y TRATAMIENTO INTENSIVO EN LA FUN-
CION Y MICROVASCULATURA RETINIANA DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 SIN RETINOPA-
TiA MANIFIESTA

Duran-Carrasco O; Cutillas Guerra A; Abreu-Gonzélez, R.; Llorente Gdmez de Segura I.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife

INTRODUCCION:

El uso de tecnologias como la monitorizacién continua de glucosa (MCG) y la infusion subcutanea continua
de insulina (ISCI) ha demostrado mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1).
Este subanalisis evalua su influencia sobre la sensibilidad retiniana y la perfusién macular en pacientes sin
signos clinicos de retinopatia diabética (RD).

DESARROLLO:

Se dividio la muestra de pacientes con DM1 (n=41) en tres subgrupos: sin MCG ni ISCI (n=~25), con uno
de los sistemas (n=~11), y con ambos dispositivos (n=~5). Se compararon los resultados de microperimetria
fotdpica y escotopica, asi como los parametros de perfusion macular obtenidos por OCT-angiografia en la
region central de 3x3 mm.

RESULTADOS:

Los pacientes con uso combinado de MCG e ISCI mostraron mayores valores medios de sensibilidad re-
tiniana fotopica (SRM: 31.1 dB) frente a los que no utilizaban ninguna tecnologia (SRM: 29.8 dB, p<0.05).
En OCT-A, se observé una tendencia a mayor densidad capilar en los plexos superficial e intermedio en
usuarios de tecnologia avanzada, especialmente en la region temporal inferior (p=0.07). No se hallaron
diferencias relevantes en microperimetria escotépica.

CONCLUSIONES:

El uso de sistemas avanzados de control metabdlico en pacientes con DM1 sin RD podria asociarse a una
mejor funcién visual macular y mayor perfusion capilar retiniana. Estos hallazgos apoyan el potencial efecto
protector de un control intensivo sobre la neurovasculatura retiniana, incluso en ausencia de signos clinicos.
Son necesarios estudios longitudinales que confirmen estos resultados.
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PROGRESION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL TRAS CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA DE GLAU-
COMA CON IMPLANTE ISTENT INJECT W.

Refiones de Abajo, J; Marquez Romero, JJ.

Vithas Eurocanarias Instituto Oftalmolégico, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

INTRODUCCION:

el objetivo de este estudio fue evaluar los cambios que se producen en el nervio 6ptico, tanto a nivel estruc-
tural como a nivel funcional, tras cirugia minimamente invasiva de glaucoma con implante de iStent inject
W.

DESARROLLO:

estudio retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con hipertensién ocular o glaucoma operados con
iStent inject W, con al menos una tomografia de coherencia 6ptica (OCT) prequirdrgica, otra al mes de la
cirugia y otra a los 6 meses, y al menos un campo visual (CV) fiable prequirlrgico y otro a los 6 meses. Se
analizaron la capa de fibras nerviosas peripapilar (RNFL) y el minimo grosor del anillo a nivel de la apertura
de la membrana de Bruch (BMO-MRW) mediante OCT Spectralis y la desviacion media (DM) y Visual Field
Index (VFI) mediante campimetria Humphrey. También se evaluaron los cambios en la presion intraocular
(PIO) y nimero de farmacos hipotensores.

RESULTADO:

se incluyeron 60 ojos, de los cuales 60 alcanzaron un seguimiento a 6 meses, 56 a 12 meses, 38 a 18 me-
ses y 28 a 24 meses. Los valores prequirdrgicos de RNFL, BMO-MRW, DM, VFI, PIO y nimero de farmacos
fueron 81,2um, 233,4um, -3,1dB, 91,3%, 18,5mmHg y 2,18 respectivamente. Tras la cirugia se observé un
leve aumento en los valores de RNFL y BMO-MRW al mes y posteriormente una reduccién a los 6 meses,
manteniéndose valores ligeramente superiores a los prequirdrgicos en todos los momentos del seguimien-
to (p<0,05 a 1, 6, 12 y 18 meses; p>0,05 a 24 meses). La DM y el VF| también se mantuvieron estables
(p>0,05). La PIO y el nimero de farmacos fueron menores a los prequirdrgicos en todos los momentos del
seguimiento (p<0,05).

CONCLUSIONES:
tras cirugia con iStent inject W no se observé progresion estructural ni funcional en un seguimiento a 24
meses.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA UVEITIS ASOCIADA A ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA UNIDAD DE
UVEITIS DEL HUNSC.

Rodriguez Gil, R; Méndez Morales, |; Miranda Cabrera, M.2.; Pinto Herrera, C; Gil Hernandez, M2.A.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz, Santa Cruz de Tenerife.

RESUMEN

Introduccion.

Caracterizar clinicamente los pacientes que presentan tanto uveitis como esclerosis multiple (EM) evalua-
dos por nuestro servicio y describir las caracteristicas diferenciales de los cuadros de esclerosis multiple en
los pacientes donde la uveitis precedio a la esclerosis multiple, en caso de que existan.

Desarrollo.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de pacientes diagnosticados de diversos procesos inflamato-
rios oculares en la Unidad de Uveitis del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC)
entre enero de 2017 y abril de 2025. La recogida de datos se realizd mediante el analisis de la historia
clinica electronica.

Resultados.

Se incluyeron un total de 16 pacientes. El diagndstico de uveitis sigui6 al inicio de sintomas compatibles con
EM en el 68,75% (n = 11). El tipo de uveitis mas frecuente fue la intermedia con un 75% (n = 12), seguida
de la posterior con un 18,8% (n = 3) y finalmente la panuveitis, un 6,3% (n = 1) de los casos. El tipo de EM
mas frecuente fue la remitente-recurrente con un 56,3% (n=9) de los pacientes, seguida de la primaria
progresiva con un 6,3% (n = 1) de los casos.

Conclusiones.

Es fundamental una colaboracion estrecha entre neurdlogos y oftalmélogos para tratar de reducir el lapso
diagnostico y mejorar el pronostico de los pacientes que presentan ambas patologias. Son necesarios
posteriores estudios, con muestras mayores, para caracterizar de manera mas precisa la concurrencia de
ambas enfermedades, que, en nuestra poblacion de referencia, puede presentar caracteristicas distintivas
pendientes de ser validadas.

Palabras clave: uveitis, esclerosis multiple, vasculitis retiniana, neuropatia dptica.
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EVALUACION ANATOMICA MEDIANTE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA, ASISTIDA POR IN-
TELIGENCIA ARTIFICIAL, TRAS CIRUGIA DE AGUJERO MACULAR CON COLGAJO INVERTIDO DE
MEMBRANA LIMITANTE INTERNA

Rodrigo Abreu Gonzalez, Belén Anguis Aylldén, Gonzalo Quezada Peralta, Kin Posa, Bernat Prat Oriol,
Isabel Fabelo Hidalgo, Marta Alonso Plasencia.

Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

INTRODUCCION:

La cirugia del agujero macular (AM) mediante vitrectomia pars plana (VPP) con técnica de colgajo invertido
de la membrana limitante interna (MLI) ha mostrado excelentes resultados anatdmicos. El analisis mediante
inteligencia artificial (IA) de las tomografias de coherencia éptica (OCT) permite una evaluacién objetiva y
detallada de dichos resultados.

DESARROLLO:

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de casos y controles. Se incluyeron pacientes con diag-
ndstico de AM sometidos a VPP con técnica de colgajo invertido de MLI y taponamiento, con seguimiento
hasta cuatro meses postoperatorio. Todos los procedimientos fueron realizados por un Unico cirujano. Se
compararon los parametros anatomicos obtenidos en OCT antes y después de la cirugia, y con un grupo
control de sujetos sanos emparejados por edad y sexo. El analisis de OCT se realizé mediante la plataforma
de |A Discovery 4.4 (RetinAl, Suiza), evaluando fluidos retinianos, grosor de capas retinianas y biomarca-
dores estructurales.

RESULTADOS:

Se incluyeron 6 ojos con AM y 6 ojos sanos. No se hallaron diferencias significativas entre el grupo posto-
peratorio y los controles sanos en cuanto a fluidos retinianos, grosores de capas ni presencia de biomarca-
dores. Tras la cirugia, se observo resolucion completa del fluido intrarretiniano en todos los casos.

CONCLUSIONES:

El analisis OCT basado en IA tras cirugia de AM con técnica de colgajo invertido de MLI muestra una res-
titucion anatdémica comparable a la de sujetos sanos. La inteligencia artificial constituye una herramienta
Util para valorar de forma precisa los resultados estructurales de la cirugia macular y apoyar el seguimiento
clinico de estos pacientes.

77




SOCIEDAD CANARIA COMUNICACIONES
pe OFTALMOLOGIA

SABADO 07

ENOFTALMOS ADQUIRIDO NO TRAUMATICO. A PROPOSITO DE TRES CASOS

Alonso Gonzalez, P; Gémez Perera, S; Rodriguez Marrero, S; Heredia Frias, A; Reyes Gallardo, L; Lépez
Delgado, D; Reboso Prieto, G; Martin Gutiérrez, P

Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de la Laguna, Santa Cruz de Tenerife

INTRODUCCION

El enoftalmos adquirido es una entidad mayoritariamente relacionada con traumatismos orbitarios, aunque
debe considerarse en el diagnéstico diferencial otras causas menos frecuentes, como la atelectasia maxilar
cronica (AMC), las metastasis de cancer de mama o la orbitopatia inducida por prostaglandinas.

DESARROLLO

Se presentan tres casos clinicos de enoftalmos adquirido no traumético. Dos muijeres jévenes con enoftal-
mos unilateral derecho progresivo e indoloro, diagnosticadas de AMC tras la deteccion de un colapso del
seno maxilar y un desplazamiento del contenido orbitario en el TC de orbitas.

El tercer caso corresponde a una paciente mujer con antecedente de uso prolongado de prostaglandinas
(bimatoprost/travoprost), con desarrollo de enoftalmos unilateral indoloro, ptosis palpebral y profundizacién
del surco palpebral superior, hallazgos compatibles con orbitopatia inducida por prostaglandinas.

RESULTADOS

La AMC es frecuentemente infradiagnosticada debido a su curso clinico insidioso. El hallazgo caracteristico
en el TC de drbitas es el colapso del seno maxilar, acompafiado de descenso del suelo orbitario y despla-
zamiento del contenido intraorbitario. Por otro lado, la orbitopatia inducida por prostaglandinas se asocia
a atrofia del tejido orbitario, con la consecuente pérdida de soporte estructural de los tejidos blandos pe-
rioculares. Las prostaglandinas tipo PGF2a (bimatoprost, travoprost y latanoprost) estan asociadas a este
efecto, siendo el bimatoprost el agente mas frecuentemente relacionado.

CONCLUSIONES

Aunque el traumatismo es la causa mas frecuente de enoftalmos adquirido, es crucial considerar otras
posibles etiologias en el diagnéstico diferencial. La deteccidn precoz de la AMC o de efectos adversos
derivados del uso de prostaglandinas facilita la implementacién de un tratamiento oportuno y mejora los
resultados funcionales y estéticos. La evaluacion mediante técnicas de imagen y el abordaje multidisciplinar
son fundamentales para garantizar un manejo adecuado y efectivo del enoftalmos.
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ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN EL MANEJO DE LA ROSACEA OCULAR: A PORPOSITO DE UN
CASO

Fernandez Combarro, S; Marrero Dominguez, M; Guedes Guedes, I.

CHUIMI, Las Palmas de Gran Canaria, Las palmas

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La roséacea es una dermatosis inflamatoria crénica que afecta la region central de la cara y puede extender-
se a estructuras oculares. Su presentacion ocular incluye blefaritis, disfuncién de las glandulas palpebrales
y, en casos graves, dafio corneal. La deteccidn precoz y el manejo multidisciplinario son fundamentales
para evitar secuelas.

DESARROLLO:

Se presenta el caso de una paciente mujer de 16 afios que consultd por urgencias por visién borrosa en el
ojo derecho y prurito ocular de 3 semanas de evolucion, con antecedente de lesiones cutaneas compatibles
con rosacea. La agudeza visual (AV) era de 0,9 en el ojo derecho (OD) y 1.0 en el ojo izquierdo (Ql). El
examen oftalmoldgico reveld opacidad corneal central, neovascularizacion estromal y pannus periférico. Se
inicié tratamiento con antiinflamatorios topicos, lagrimas artificiales y se solicitd valoracion dermatologica.

RESULTADOS:

Tras instaurar tratamiento, la paciente presentd mejoria clinica con AV conservada. A la exploracién ya no
presentaba blefaritis, aunque persistian telangiectasias leves en el margen palpebral derecho. También
se observa un pannus corneal inferior con vasos intraestromales que se extienden hasta el eje pupilar,
y depdsitos calcicos en el area del leucoma, sin signos de inflamacion activa. El Ol mostré resolucion
de las lesiones previas. En la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) del segmento anterior se observa
hiperreflectividad del estroma, con areas de adelgazamiento corneal y engrosamiento epitelial. Se instaurd
tratamiento crénico con fluorometolona, ciclosporina topica, higiene palpebral y emolientes cutaneos para
rosacea facial, con buena respuesta clinica general.

CONCLUSIONES:

Este caso resalta la relevancia de diagnosticar la rosacea ya que puede manifestarse con afectacién cor-
neal significativa. Un enfoque integral entre oftalmologia y dermatologia permitié preservar la funcion visual
y controlar la progresion. La educacion del paciente, el diagnostico temprano y el seguimiento estrecho son
claves para evitar complicaciones severas y mejorar la calidad de vida.
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SABADO 07

ATROFIA CRISTALINA DE BIETTI: A PROPOSITO DE UN CASO
Esteban Sola La Serna; Cristina Sanchez; Isabel Herbello Rodriguez; Francisco Cabrera Lopez
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

La distrofia corneoretinal cristalina de Bietti es una enfermedad rara y hereditaria que afecta principalmen-
te la retina y la cornea, provocando una pérdida progresiva de la vision. Se caracteriza por la presencia
de depdsitos cristalinos en la cdrnea y atrofia retiniana, los cuales se desarrollan de manera progresiva,
afectando principalmente la visién nocturna (nictalopia) y, en etapas avanzadas, la agudeza visual central.
Esta patologia se hereda de manera autosémica recesiva y se asocia a mutaciones en el gen CYP4V/2,
que codifica una enzima relacionada con el metabolismo de los &cidos grasos, cuyo mal funcionamiento
provoca el depdsito de cristales en los tejidos oculares.

Se presenta el caso de una mujer de 42 afios, de origen hindd, que consulta por dificultad para la visién
nocturna, lo que sugiere un diagnostico de nictalopia. Entre sus antecedentes personales destaca la hi-
pertension arterial. A la exploracion, la paciente presenta una agudeza visual de 1.0 en ambos 0jos y una
presion intraocular de 13 mmHg, sin alteraciones significativas en el polo anterior.

En el fondo de ojo, se observan palidez papilar y atrofia coriorretiniana central. La angiografia con fluo-
resceina revela atrofia retiniana central con transparencia de los vasos coroideos. Los estudios de campo
visual muestran un VFI del 5% en el ojo derecho y 11% en el ojo izquierdo. El electrorretinograma revela
signos de afectacion macular, mientras que los potenciales evocados sugieren dafio aconal retrégrado. El
electrooculograma muestra alteraciones en el epitelio pigmentario de la retina (EPR), con mayor afectacion
en condiciones escotopicas. Posteriormente, la paciente es derivada a la unidad de genética, donde se le
diagnostica distrofia corneoretinal cristalina de Bietti, confirmandose la presencia de mutaciones en el gen
CYP4V2.

Este caso subraya la importancia de un diagnéstico temprano en patologias hereditarias raras, como la
distrofia corneoretinal de Bietti, que pueden manifestarse con sintomas de visidén nocturna deteriorada y
alteraciones retinianas. El diagnostico temprano de la distrofia de Bietti es fundamental para el manejo y
pronostico del paciente, aunque debido a la naturaleza insidiosa de la enfermedad, su diagnéstico puede
ser un reto.
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VASCULITIS RETINIANA SECUNDARIA AL USO DE BROLUCIZUMAB
Quezada Peralta, G.; Abreu Gonzélez, R.
Hospital Universitario Nira. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife

INTRODUCCION:

Brolucizumab, un anti-VEGF de tercera generacién, ha demostrado eficacia en el tratamiento de la dege-
neracion macular asociada a la edad (DMAE) neovascular. Sin embargo, se han reportado casos de infla-
macion ocular severa, incluyendo vasculitis retiniana y oclusién vascular, potencialmente inmunomediadas.

DESARROLLO:

Se presenta el caso de una paciente de 85 afios con DMAE neovascular en ojo derecho (OD), tratada con
brolucizumab. Tras la segunda inyeccion intravitrea, desarroll6 vitritis intensa, disminuciéon aguda de agu-
deza visual y vasculitis con oclusion arterial retiniana.

RESULTADOS:

La paciente present6 una reduccion de agudeza visual de 0.3 a 0.01 logMAR en OD. A la exploracién se
observaron precipitados queraticos, Tyndall, vitritis ++/+++ y signos de vasculitis retiniana oclusiva. Se ins-
taur6 tratamiento con prednisona oral (60 mg/dia), corticoides tdpicos y cicloplégico, con reduccion progre-
siva. Posteriormente, se realizd panfotocoagulacion laser por extensa isquemia retiniana. A las 4 semanas,
se logro estabilidad clinica con recuperacion parcial de agudeza visual (0.4 logMAR).

CONCLUSIONES:

Este caso ilustra una complicacion grave y poco frecuente del tratamiento con brolucizumab. La vasculitis
retiniana con oclusion arterial puede amenazar la vision de forma irreversible. Su reconocimiento precoz y
el tratamiento intensivo con corticoides son fundamentales. Es imprescindible una vigilancia estrecha y la
adecuada informacion al paciente sobre los riesgos asociados a este farmaco.
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SABADO 07

TUMOR DE POTT, A PROPOSITO DE UN CASO

Reboso Prieto GJ; Gémez Perera S; Lépez Delgado D; Alonso Gonzalez P; Reyes Gallardo L; Heredia
Frias A; Martin Gutierrez P; Rodriguez Marrero S.

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna, Tenerife

INTRODUCCION

El Tumor de Pott es una inflamacion de la region frontal causada por un absceso subperiéstico secundario
a infeccion del hueso frontal, generalmente como complicacién de sinusitis o traumatismos. Clinicamente
se presenta como una masa fluctuante en la frente, cefalea, rinorrea, fiebre y afectacion orbitaria. Dada su
asociacion con complicaciones intracraneales, el diagnostico requiere estudios de imagen como TC y RMN.
El tratamiento combina antibioterapia y abordaje quirdrgico.

DESARROLLO

Se presenta el caso de un varén de 58 afios atendido en nuestro servicio de urgencias por sospecha
celulitis ojo derecho, con edema palpebral periocular que limita la apertura, sin restriccién ni dolor con mo-
vimientos, y tumefaccion en la region frontal derecha. Ante la sospecha clinica, se solicita TC informando
hallazgos sugestivos de Tumor de Pott con afectacion preseptal y postseptal orbitaria. La RMN descarta
complicaciones intracraneales. El tratamiento incluyo antibioterapia sistémica, puncién con toma de cultivo
y abordaje quirrgico endoscopico.

DISCUSION

El Tumor de Pott es una complicacion infrecuente pero grave. La afectacion ocular ocurre en el 24-29% de
los casos, justificando la valoracién oftalmoldgica. Ante la sospecha, se indican TC y RMN para el diagnos-
tico, descartar complicaciones intracraneales e iniciar tratamiento precoz para reducir la morbimortalidad.

CONCLUSIONES

El Tumor de Pott es una entidad rara que debe sospecharse ante tumefaccion frontal y antecedente de
rinosinusitis o traumatismo. Asocia en alto porcentaje complicaciones intracraneales y afectacion orbitaria.
Es importante su sospecha diagndstica precoz y requiere tratamiento antibiético y abordaje quirtrgico.
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DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA GASTRICA A PARTIR DE UNA NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA
ANTERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO.

Pinto Herrera C., Hernandez Marrero D., Rodriguez Fernandez C., Rodriguez Gil R.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria

INTRODUCCION

La neuropatia 6ptica isquémica anterior no arteritica (NOIA-NA) es una causa de pérdida visual subita en
adultos mayores, cominmente asociada a factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, su presentacion
puede ser la manifestacion inicial de patologias sistémicas subyacentes graves.

DESARROLLO

Presentamos el caso de una mujer de 81 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia,
que acudié por disminucion brusca e indolora de la agudeza visual de 1 semana de evolucion en el ojo iz-
quierdo. La exploracion oftalmolégica revelé edema de papila y defecto pupilar aferente, diagnosticandose
de NOIA. Aunque inicialmente se sospechd una etiologia no arteritica, se solicitd analitica con hemograma
y reactantes de fase aguda, evidenciandose hemoglobina de 6,9 g/dL. Se realizd transfusién de sangre
urgente y estudio de anemia, incluyendo gastroscopia muy preferente, que revel6 una neoplasia gastrica
ulcerada.

RESULTADO
El diagnostico final fue de NOIA-NA secundaria a anemia severa por sangrado digestivo cronico, siendo la
neoplasia gastrica la causa subyacente. La paciente fue derivada a oncologia y para tratamiento especifico.

CONCLUSIONES

Este caso destaca la importancia de considerar causas sistémicas, como neoplasias ocultas, en pacientes
con NOIA-NA. Una evaluacion inicial con estudio analitico, puede revelar patologias subyacentes poten-
cialmente tratables.
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INSUFICIENCIA DE DIVERGENCIA O ENDOTROPIA LEJANA ASOCIADA A LA EDAD: UNA CAUSA DE
DIPLOPIA CADA VEZ MAS RECONOCIDA

Rutllan Civit J; Garcia Oliva MI; Miranda Fernandez S; Vazquez Gonzalez O; De la Cruz Verdasco MJ
HOSPITAL PERPETUO SOCORRQ, Las Palmas de Gran Canaria

INTRODUCCION:

Se presenta el caso de una paciente de 82 afios de edad, afecta de diplopia en visién lejana, de inicio
insidioso y de afios de evolucion. Como antecedentes destacaba cefalea crénica, epilepsia en tratamiento
con Levetiracetam e hipotiroidismo subclinico.

DESARROLLO:

A la exploracién se objetiva endotropia alterna de 9Dp exclusivamente en visién lejana, concomitante,
pseudofaquia correcta con pequefio defecto refractivo (astigmatismo), pulso presente en ambas arterias
temporales superficiales y polo posterior sin alteraciones.

El diagnéstico diferencial incluyd la orbitopatia distiroidea, exposicion a toxicos, efecto adverso del Leveti-
racetam, miastenia ocular, paralisis de divergencia y doble paresia del VI par.

RESULTADO:

En este caso, la paciente acudia a su neurdlogo para revisarse con frecuencia, y éste le habia practicado
exploracién completa y pruebas de imagen (RNM) que permitieron descartar orbitopatia distiroidea, patolo-
gia desmielinizante y miastenia. Asimismo, se realizaron ensayos que no apoyaron una posible asociacion
con el Levetiracetam. La anamnesis descart6 exposicion a otros toxicos y el inicio insidioso con ausencia
de limitaciones no hablaba a favor de la doble paresia del VI ni de la parélisis de divergencia. Se diagnos-
ticd como “endotropia lejana asociada a la edad”, se prescribieron prismas de base externa en las gafas
para vision lejana y se advirtio la posibilidad de aumento con el paso de los afios. En la visita de control, la
paciente refiere encontrarse comoda y sin diplopia con dicha correccion.

CONCLUSIONES:

La endotropia lejana asociada a la edad (antes conocida como insuficiencia de divergencia) es una entidad
de causa desconocida pero que se reconoce cada vez mas en las consultas oftalmoldgicas generales. El
inicio insidioso, en edad adulta, la endotropia casi exclusiva en vision lejana y la comitancia son claves para
el diagndstico oftalmoldgico, pero la colaboracién con neurologia permite excluir otras entidades y propor-
cionar rapidamente el tratamiento adecuado.
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COROIDITIS SERPIGINOSA-LIKE: UN CASO DE TUBERCULOSIS LATENTE
Mendoza, Soledad.; Magdalena, Fernando.; Herrera, Alejandra.; Liberman, Jen.; Calero, Davinia.
Hospital General de Fuerteventura Virgen de la Pefia, Puerto del Rosario, Las Palmas

Introduccion:

La coroiditis serpiginosa-like es una enfermedad inflamatoria crénica poco frecuente, asociada principal-
mente a infecciones como la tuberculosis. Se manifiesta con lesiones coroideas multifocales de patrén
geografico, bilateral, asimétrico y recurrente, comprometiendo el epitelio pigmentario de la retina y la retina
externa.

Desarrollo:

Se presenta el caso de un varon de 53 afios que consulta por pérdida visual progresiva en el ojo izquierdo.
La exploracién oftalmolégica evidencié una agudeza visual conservada en ojo derecho y percepcion de
movimiento en el izquierdo, sin alteraciones en el segmento anterior ni vitreo. La imagenologia multimodal
(fotografia color, OCT, autofluorescencia y retinofluoresceinografia) mostré lesiones atroficas y signos de
inflamacion activa compatibles con coroiditis serpiginosa-like. El test

inmunoldgico IGRA result6 positivo, confirmando tuberculosis latente.

Resultados:

Los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, junto a la positividad del IGRA, permitieron orientar el diagndstico
hacia una coroiditis serpiginosa-like secundaria a tuberculosis latente. El paciente fue derivado a un hospi-
tal de tercer nivel para iniciar tratamiento antituberculoso, con posible uso complementario de corticoides
sistémicos.

Conclusiones:

Este caso destaca la importancia de considerar la tuberculosis latente como etiologia en cuadros de uveitis
posterior con hallazgos compatibles con coroiditis serpiginosa-like. La imagenologia multimodal y las prue-
bas inmunolégicas resultan esenciales para un diagndstico certero. Un manejo temprano y adecuado con
antituberculosos e inmunosupresores puede prevenir complicaciones y preservar la funcién visual.
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ASOCIACION DE TELANGIECTASIA MACULAR TIPO 2 (MACTEL 2) Y HEMANGIOMA COROIDEO EN
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO CON TAMOXIFENO. PRESENTACION DE UN

CASO CLINICO.
Alonso Gonzélez P. Rodriguez Marrero S, Tapia Quijada H, Doble Rivera D, S. Alva Teza M

Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna, Tenerife

INTRODUCCION

MacTel-2 es una enfermedad macular idiopatica que combina degeneracién neuronal y proliferacion vas-
cular anormal. Aunque su patogénesis no esta completamente esclarecida, se han implicado factores me-
tabdlicos y genéticos. Su diagndstico diferencial incluye toxicidad por tamoxifeno, dado que este puede
producir cambios maculares similares. Los hemangiomas coroideos, por otro lado, son malformaciones
vasculares generalmente aisladas. Presentamos un caso de MacTel-2 asociado a hemangioma coroideo ,
una combinacion no descrita previamente en la literatura.

DESARROLLO

Paciente mujer de 57 afios con antecedente de tratamiento con tamoxifeno por cancer de mama suspen-
dido hace 11 afios . La paciente estaba en seguimiento en desde hace 5 afios por Hemangioma coroideo
en su ojo derecho (OD) que se mantiene estable hasta la actualidad . Los Ultimos afios la paciente notd
disminucion lenta y progresiva de su vision en ojo izquierdo (Ol) . El examen mostrd en ojo derecho (OD)
agudeza visual (AV) 0,9 y en OI 0,2, el polo anterior era normal en ambos ojos , el fondo de ojo en OD
mostré Hemangioma coroideo superotemporal y en Ol parecia normal . La OCT del OD mostr6 espacios
hiporreflectivos en retina interna y zona de disrupcién de zona de elipsoides, en Ol presentaba las mismas
lesiones pero de mayor severidad . La autofluorescencia mostré alteraciones de la fluorescencia en zona
perifoveal de AOS . Los estudios angiograficos confirmaron telangiectasias perifoveales. Todos los estu-
dios de imagen eran compatibles con MacTel-2 .El antecedente de tamoxifeno generd diagnéstico diferen-
cial inicial, pero la evolucién (suspendido hace 11 afios) y los hallazgos imagenoldgicos (OCT/angiografia)
apoyan MacTel-2.

RESULTADOS

El analisis evolutivo demostrd: Estabilidad del hemangioma coroideo sin afectacién macular. Progresién
tipica de MacTel-2 en ojo izquierdo, con empeoramiento de los espacios quisticos intrarretinianos. Ausencia
de correlacién anatémica o funcional entre ambas patologias. La revision bibliogréfica no encontré casos
reportados de esta asociacion, sugiriendo una coexistencia fortuita.

CONCLUSIONES

Este caso representa:

1. Un ejemplo de diagnéstico diferencial entre MacTel-2 y toxicidad por tamoxifeno, donde la cronologia y
los hallazgos imagenolégicos fueron determinantes.

2. La primera descripcion de MacTel-2 asociado a hemangioma coroideo, aunque sin relacién patogénica
demostrada.
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GRANDES MODELOS DE LENGUAJE (LLM): APLICACIONES Y DESAFIOS EN OFTALMOLOGIA
Rodrigo Abreu Gonzélez, Gonzalo Quezada Peralta, Juan Donate Lopez
Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

INTRODUCCION:

Los Grandes Modelos de Lenguaje (LLM) han supuesto un salto cualitativo en la interaccién humano-ma-
quina gracias a su capacidad para procesar y generar texto de forma coherente y contextual. Su potencial
aplicacion en medicina, incluida la oftalmologia, merece una evaluacién critica de sus caracteristicas y
limitaciones.

DESARROLLO:

Se analizan los fundamentos tedricos y tecnologicos de los LLM, asi como nueve modelos representativos
del mercado actual (ChatGPT, Gemini, Llama 2, Claude, Grok, DeepSeek, Falcon, Cohere y PaLM). Se
comparan aspectos clave como accesibilidad, escalabilidad, limitaciones técnicas y precios de uso.

RESULTADOS:

De los modelos analizados, el 100 % permite generacion de texto; el 44 % (4/9) son open source o de
acceso gratuito para uso personal. El 33 % (3/9) presenta integracién multimodal. Solo el 22 % (2/9) esta
plenamente disponible para uso comercial sin restricciones. El 55 % (5/9) carece de precios claramente
definidos o depende de licencias variables. En cuanto a limitaciones, el 100 % de los modelos revisados
presenta riesgos de sesgo o generacion de informacion inexacta. Se adjunta tabla comparativa con venta-
jas, desventajas y diferenciadores clave.

CONCLUSIONES:

Aunque los LLM tienen aplicaciones prometedoras en oftalmologia (como generacion automatica de infor-
mes 0 asistencia en educacion médica), su adopcion requiere precaucion. Es imprescindible una validacion
clinica especifica, analisis ético y normativo, asi como una comprension clara de sus costes y limitaciones
técnicas.
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DACRIOCISTORRINOSTOMIA EXTERNA: PASO A PASO
Ruiz Aimituma, F; Quezada Peralta, G; Prat Oriol, B; Delgado Miranda JL.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife

Introduccion

La dacriocistorrinostomia (DCR) externa, es un procedimiento quirirgico que consiste en crear un nuevo
conducto de drenaje de la lagrima, desde el ojo hasta la nariz. Esta indicada para pacientes con obstruccion
de la via lagrimal que presentan riesgo de infecciones oculares recurrentes, dacriocistitis y lagrimeo que
afecta la calidad de vida. Es la técnica gold standar por su efectividad y eficacia (cercana al 100%). Se pue-
de realizar en cualquier tipo de hospital, en pacientes de edad avanzada y con anestesia local. Es por eso
que todo oftalmélogo en su formacién conozca paso a paso esta técnica quirdrgica que ha perdurado en el
tiempo y las nuevas herramientas y materiales que se han incorporado a lo largo del tiempo.

Desarrollo y resultados

El proceso de crear un nuevo conducto entre el 0jo y la nariz, supone conocer a detalle la anatomia de la via
lagrimal y una planificacién quirdrgica paso a paso; para acceder a la zona lagrimal, superar una barrera
6sea (osteotomia), intubacion de la via lagrimal y crear una nueva via de drenaje; trabajando en un espacio
pequefio, incomodo y mucha veces con poca visibilidad para el cirujano y su ayudante. Por eso conocer
la técnica quirurgica paso a paso es importante para conseguir un resultado 6ptimo de permeabilidad y sin
dejar cicatrices. Sumado al conocimiento y manejo de material adecuado tanto en su tamafio y forma (pin-
zas Kerrison, laminotomos, motor con fresado y Sonoped) para garantizar menos complicaciones, menores
tiempos quirdrgicos y menos reintervenciones.

Conclusiones
El conocimiento y una planificacién paso a paso de la dacriocistorrinostomia externa permite realizar un
abordaje quirdrgico 6ptimo, con buena permeabilidad y sin cicatrices.
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Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
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COMPLICACION DE UNA PERFORACION OCULAR: A PROPOSITO DE UN CASO

Edelmira Orribo Freaza, M? Elena Jiménez Bravo, Alba M? San Fiel Martin, Carmen Esther Trujillo Afonso,
Agustin José Niebla Hernandez

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria

INTRODUCCION

La perforacion corneal es una afeccion ocular en la cual se produce un agujero o ruptura en la cornea. Esta
lesion puede ser el resultado de lesiones traumaticas, infecciones graves, enfermedades autoinmunes o
complicaciones después de una cirugia ocular.

CASO CLINICO

Presentacion del caso: Mujer de 87 afios de edad con antecedentes personales de: DMNID, nefropatia
cronica estadio I, hipotiroidismo, DLP, osteopenia, sindrome del ojo seco, sindrome de ansiedad y desce-
matocele ambos 0jos.

El dia 28 de Febrero del 2025, ingresa tras caida, empeoramiento visual, con dolor y OD enrojecido, con
perforacion ocular secundaria a endoftamitis. Tras 6 dias de ingreso, se realiza inyeccion intravitrea y se re-
cibe cultivo a Serratia marcescens. Tras 12 dias de ingreso se aplican inyecciones intravitreas. Tras 18 dias
de ingreso, se decide nueva inyeccién intravitrea. Tras 20 dias de ingreso, se decide queratoplastia mas
vitrectomia anterior. Tras 23 dias de ingreso, se realiza nuevamente 2 inyecciones intravitreas y colocacion
de lente de contacto intraocular. Tras 29 dias de ingreso se realiza nuevamente vitrectomia OD. Tras 35
dias, se realiza evisceracion OD, siendo dada de alta el dia 04/04/2025.

Plan de Cuidado Enfermero:

Se realiza plan de cuidados enfermero en el que se trabajan, entre otros, los diagnésticos: Dolor agudo
(00132), Insomnio (00095), Riesgo de infeccion (00004), Trastorno de la imagen corporal r/c evisceracion
ocular (00118).

DISCUSION/CONCLUSION

La perforacion ocular es una afeccién grave que puede causar infeccion, rotura del globo ocular y desgarros
en la retina graves. La actuacion clinica es primordial para evitar el mal pronéstico visual y pérdida ocular.
El trabajo del equipo multidisciplinar y establecer un plan de cuidados enfermero adaptado al paciente y su
patologia, ha sido fundamental para una buena adaptacion fisica de su nueva agudeza visual.

Palabras clave: Traumatismo ocular, Endoftalmitis, Trasplante de Cornea, Evisceracion del Ojo; Ojo
Artificial.
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10 TOP TIPS EN LA CIRUGIA DE ESTRABISMO
Francisco Javier Gabaldén Ortega, Manuel Montilla Ortega, Alicia Galan Terraza
Clinica oftalmolégica Dyto, Barcelona

INTRODUCCION:
Enfermeria alguna vez realiza el frabajo de ayudantia en la cirugia de Estrabismo

OBJETIVO:
Explicar los puntos mas interesantes en la cirugia de Estrabismo que permitira a la enfermeria a la buena
praxis de dicha cirugia

METODOLOGIA:

La funcion de enfermeria sera comprobar los datos del paciente, controlar material o instrumental, evitar
en lo posible el sangrado y realizar el correcto secado en la intervencion, separar la conjuntiva y marcar
correctamente, tener claro como entregar correctamente el material, realizar bien el corte de los puntos de
sutura.

CONCLUSION:

Intentar NO molestar en la cirugia.

Saber cuando tapar o no tapar el ojo en cada cirugia.
Conocer las técnicas a realizar en cada Estrabismo.
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HERRAMIENTAS DE IA EN OFTALMOLOGIA: IMPLICACIONES PARA LA ENFERMERIA Y EL CUIDA-
DO DEL PACIENTE

Cristina Llorens Torralvo, Laura Amarilla Pache, Abian Torres Duchement

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en una herramienta esencial en el ambito sanitario, espe-
cialmente en oftalmologia y enfermeria. Su implementacién permite enfrentar desafios como el envejeci-
miento poblacional, la escasez de profesionales y la demanda de atencidn personalizada. Esta revision
bibliografica se desarrolld utilizando bases de datos de articulos y trabajos cientificos. Se seleccionaron
siguiendo los criterios de inclusién establecidos. Los estudios analizados se dividieron principalmente en
dos contextos: en el de la oftalmologia, donde se destaca la precision en la deteccién temprana de pato-
logias como la retinopatia diabética, el glaucoma o la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)
y en el de la enfermeria, donde la IA puede aliviar la carga laboral para mejorar la calidad del cuidado,
permitiendo a las enfermeras centrarse en aspectos mas humanos del tratamiento. No se encontraron es-
tudios que integren especificamente 1A, enfermeria y oftalmologia, lo que revela una brecha investigativa.
Sin embargo, se identificaron beneficios potenciales. Asimismo, se concluye que la inteligencia artificial
ya muestra un impacto significativo en el campo de la oftalmologia, su integracion en los cuidados de en-
fermeria aln es limitada segun la literatura actual. Aun asi, se sefialan tareas como facilitar el monitoreo
remoto y mejorar la educacion del paciente en las que la IA respalda a las enfermeras. Estas aportaciones
podrian ayudar disminuyendo la sobrecarga laboral y mejorando la calidad de la atencion. Por dltimo,
destacar la necesidad de promover investigaciones que profundicen en el papel de las enfermeras dentro
del ambito oftalmolégico y analicen como las tecnologias pueden integrarse en su practica diaria.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, oftalmologia e inteligencia artificial.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE EN CIRUGIA OCULOPLASTICA: EL ROL DE LA EN-
FERMERA.

Lidia Maria Herrera Aguiar, Elena Herrera Aguiar, Laura Garcia Carmona, M? Beatriz Gonzalez de Chaves
Rodriguez

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria

INTRODUCCION

La cirugia oculoplastica implica una transformacién funcional y fisica (1), por lo que, las expectativas
estéticas, el miedo al resultado, la posible alteracion de la imagen corporal (2)y la ansiedad preoperatoria
(3) son aspectos psicologicos comunes en este tipo de intervenciones.

En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental tanto en la atencién clinica,
como en el apoyo emocional.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
+ Analizar los aspectos psicoldgicos de los pacientes sometidos a cirugia oculopléstica y
el papel del personal de enfermeria en su abordaje.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
« |dentificar las necesidades emocionales mas frecuentes.

+ Explorar qué estrategias de intervencién de enfermeria contribuyen a la gestion de la
ansiedad.

METODOLOGIA
Se realiza una revision bibliografica de articulos cientificos, guias clinicas y manuales de enfermeria
publicados desde 2015 a 2025 en Elsevier, Scielo y PuntoQ de la ULL.

RESULTADOS

-Las necesidades psicologicas son: miedo al dolor, ansiedad por la imagen corporal e inseguridad sobre
los resultados. (4)

- El apoyo emocional recibido influye positivamente en la percepcion del proceso y recuperacion.(4)

- La escucha activa, educacién preoperatoria y el seguimiento emocional disminuyen la ansiedad.(5)

DISCUSION

Tras la revision bibliografica, queda patente que el papel de la enfermera puede y debe ir méas alla de la
asistencia quirargica, siendo de suma importancia el acompafiamiento emocional, gestién de expectativas
y la educacion. Del mismo modo, establecer una relacion de confianza disminuye la ansiedad y mejora la
percepcion de todo el proceso.
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CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a cirugia oculoplastica presentan importantes implicaciones psicologicas que
deben ser atendidas siendo el abordaje psicoldgico indispensable para mejorar la experiencia del paciente
quirdrgico.

El personal de enfermeria, por su cercania y contacto directo con el paciente, esta en una posicion privile-
giada para detectar signos de ansiedad y ofrecer apoyo.

Implementar estrategias como educacion prequirdrgica, técnicas de relajacion y acompafiamiento durante
la intervencion, mejora la experiencia del paciente y contribuye a una recuperacion satisfactoria.

Palabras claves: Oculoplastia, cirugia, enfermeria, psicologia.

BIBLIOGRAFIA

1. Hollander MHJ, Contini M, Pott JW, Vissink A, Schepers RH, Jansma J. Functional outcomes of upper
eyelid blepharoplasty: A systematic review. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2019;72(2):294-309. Disponible
en: https://www.jprasurg.com/article/S1748-6815(18)30420-0/abstract.

2. Samadi S. The Effect of Preoperative Education on Preoperative Anxiety in Patients Waiting for Surgery:
Aliterature Review. J Health Rep Technol. 2024;10(1). Disponible en: https://brieflands.com/articles/jhrt-
144503.

3. Cuadrado MG, Alonso SS, Gomez CO, Cepeda EB, Alonso MF. Intervencién enfermera prequirrgica
para el manejo de la ansiedad. Metas de enfermeria. 2016; 19 (10). Disponible en: https://dialnet.unirioja.
es/servlet/articulo?codigo=5737248.

4. Romero Ajenjo A. Efecto de la informacién en la ansiedad prequirtirgica. Conocimiento Enfermero.
2020; 3 (10): 30-50. Disponible en: https://conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/136.

5. Guillén JF. Informacidn preoperatoria, ansiedad y capacidad de afrontaminento ante el proceso quirdr-
gico y evolucion posoperatoria. Universidad de Granada. 2014 . Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/
servlet/tesis?codigo=58414

29



COMUNICACIONES POSTER

ASOCIACION ENFERMERIA SABADO 07
OFTALMOLOGICA CANARIA

CongRreso La Gomera 2025

CUIDADO Y ATENCIONES PARA MANTENER LA INTEGRIDAD OCULAR DURANTE LAS INTERVEN-
CIONES BAJO ANESTESIA GENERAL

Laura Amarilla Pache, Cristina Llorens Torralvo, Abian Torres Duchement, Helena Castignoli

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

Resumen:

Las lesiones oculares durante cirugias no oftalmoldgicas presentan un gran nimero de reclamaciones por
parte de los pacientes. Por parte de los profesionales existe controversia sobre cual es la mejor praxis de
proteccion ocular en cirugias realizadas bajo anestesia general. En nuestro hospital , la proteccién ocular
se realiza siempre mediante la oclusion de los parpados con apdsito adhesivo hipoalergénico sin latex o en
su defecto cinta quirtrgica de la misma composicién y frecuentemente se afiade gel ocular con dexpantenol
y carbémero.

Es por esto que nuestros objetivos se centran en determinar factores de riesgo, procedimientos perjudicia-
les intraquirargicos y la mejor medida de proteccion ocular.

Este estudio se desarrollo utilizando bases de datos de articulos y trabajos cientificos. Se seleccionaron
siguiendo los criterios de inclusion establecidos. Los resultados mostraron que la mayor parte de lesiones
aparecen en la sala de recuperacion y en las 24 horas después de la cirugia. Los sintomas mas frecuentes
fueron vision borrosa, prurito, epifora y ojo rojo. No se consiguié evidencia suficiente para sacar conclusio-
nes en cuanto a la estratificacion de riesgos y sobre cual es la mejor prevencion para estas lesiones.

Por lo tanto, resulta de vital importancia identificar pacientes de alto riesgo preoperatoriamente (diabéticos,
hipertensos, con antecedentes vasculares) y realizar una proteccién ocular sistematica, usando pomadas
lubricantes sin conservantes y cierre palpebral.

No intentamos definir un mecanismo definitivo, sino informar del dramatico aumento de las lesiones cor-
neas y sugerir una posible explicacion y actuacion con el objetivo de

disminuir las lesiones descritas.

n on n o«

Palabras clave: “Eye protection” ,’surgery”, “Ocular occlusion”, “general anesthesia” y “ophthalmic gel”
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