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Cirugifa Ocular: Técnicas y Abordajes en la Prictica Actual



Cirugia de Catarata: Evolucion de las Técnicas y Nuevas Fronteras

Laura Dayanna Ruilova Alvarez

La cirugfa de catarata se ha transformado en uno de
los procedimientos quirtirgicos més seguros y eficaces
de la medicina moderna. Lo que una vez fue una causa
principal de ceguera, hoy es una condicién tratable
con altas tasas de éxito, gracias a una notable
evolucidn en las técnicas quirdrgicas y al desarrollo de
tecnologfas de vanguardia. Este capitulo explora en
profundidad la catarata, desde su definicién y
epidemiologfa hasta las dltimas innovaciones que
prometen restaurar la visidon con una precisién sin

precedentes.

Definicién

Una catarata es la opacificacién del cristalino, la lente
natural del ojo, que se encuentra detrds del iris y la
pupila. En un ojo sano, el cristalino es transparente y
permite que la luz pase sin obsticulos hasta la retina,
donde se forman las imigenes. Cuando se desarrolla
una catarata, el cristalino pierde su transparencia,
volviéndose nublado. Esto dispersa y bloquea la luz
que entra al ojo, lo que resulta en una disminucién
progresiva de la visién. Esta condicién puede
compararse con mirar a través de una ventana

empafiada o esmerilada.

Epidemiologia
La catarata es la principal causa de ceguera reversible
en el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), se estima que mds de 94 millones de



personas a nivel mundial viven con discapacidad visual
o ceguera debido a cataratas no operadas. La
prevalencia de esta patologfa aumenta
significativamente con la edad, afectando a un gran

porcentaje de la poblacién mayor de 60 afos.

En América Latina, se calcula que la catarata es
responsable del 50-60% de los casos de ceguera en
adultos mayores de 60 afios. Si bien no se dispone de
datos epidemioldgicos exhaustivos y  recientes
especificamente para Ecuador, la evidencia regional y
global sugiere que la catarata representa un desafio
significativo para la salud publica en el pafs, en linea
con las tendencias observadas en la regién. La falta de
acceso a servicios oftalmoldgicos y los costos asociados
a la cirugfa son barreras importantes en muchas

comunidades.

Fisiopatologia

El cristalino estd compuesto principalmente por agua
y proteinas. Con el envejecimiento, estas proteinas
pueden comenzar a desnaturalizarse y agruparse,
formando cimulos que opacifican dreas del cristalino.
Este proceso es gradual y se acelera por diversos

factores de riesgo.
Los mecanismos ﬁsiopatolc’)gicos principales incluyen:

e Estrés oxidativo: La exposicién alo largo dela
vida a la radiacién ultravioleta (UV) y otros
agentes oxidantes genera radicales libres que

dafian las proteinas y los lipidos del cristalino.

® Glicacién: En pacientes con diabetes mellitus,
los niveles elevados de glucosa en sangre

pueden llevar a la glicacién no enzimitica de las



proteinas del cristalino, alterando su estructura

y transparencia.

e Cambios en la composicién idnica:
Alteraciones en el equilibrio de iones como el
calcio, el sodio y el potasio pueden afectar la

hidratacién del cristalino y la integridad de sus

fibras.

Otros factores de riesgo que contribuyen a la
formacién de cataratas incluyen el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, el uso prolongado de
corticosteroides, traumatismos oculares y ciertas

enfermedades genéticas.

Cuadro Clinico
Los sintomas de la catarata se desarrollan lentamente y

de manera indolora. La presentacién clinica puede

variar segun el tipo y la localizacién de la opacidad en

el cristalino. Los sintomas mds comunes incluyen:

® Vision borrosa o nublada: Es el sintoma mis

frecuente. Los pacientes a menudo describen la

sensacién de tener una pelicula sobre los ojos.

Disminucién de la sensibilidad al contraste
y los colores: Los colores pueden parecer

menos vivos y mds amarillentos.

Dificultad para ver de noche: La visién
nocturna se deteriora, y las luces de los coches

pueden causar deslumbramiento.

Deslumbramiento y halos alrededor de las
luces: Las fuentes de luz, como los faros o las
limparas, pueden parecer excesivamente

brillantes y rodeadas de halos.



e Visién doble (diplopia monocular): Puede estructuras del segmento anterior del ojo,
ocurrir en un solo ojo. incluyendo  la  cérnea, el iris

fundamentalmente, el cristalino para evaluar el

e Cambios frecuentes en la prescripcion de ) )
P P tipo y la densidad de la catarata.

gafas o lentes de contacto: La miopia puede

aumentar temporalmente, un fenémeno e Examen de retina con dilatacién pupilar: Se
conocido como "segunda visién", que permite a instilan gotas para dilatar la pupila, lo que
algunos pacientes présbitas leer sin gafas. permite una visualizacién completa del

cristalino y la retina. Este paso es crucial para

Diagnéstico descartar otras patologfas oculares que puedan

El diagndstico de las cataratas se realiza mediante un estar afectando la visién, como la degeneracién

examen oftalmolégico completo que incluye: macular o el glaucoma,

e Test de agudeza visual: Mide la claridad de la

e Tonometria: Mide la presién intraocular para

visidn a diferentes distancias. descartar glaucoma

e Examen con limpara de hendidura: Este . . .
p Adicionalmente, se realizan mediciones

microscopio con una fuente de luz intensa ) . ;.
p preoperatorias como la biometria 6ptica para calcular

permite al oftalmdlogo examinar en detalle las



con precisién la potencia de la lente intraocular (LIO)

que reemplazard al cristalino opacificado.

Tratamiento: Evolucién de las Técnicas y Nuevas

Fronteras

El tnico tratamiento definitivo para la catarata es la
cirugfa. A lo largo de las décadas, las técnicas
quirdrgicas han experimentado una evolucién
extraordinaria, pasando de procedimientos invasivos
con largos periodos de recuperacién a cirugfas
ambulatorias minimamente invasivas con resultados

visuales excelentes.
Evolucién de las Técnicas Quirdrgicas:

1. Reclinacién (Couching): Una de las técnicas
mis antiguas, descrita hace milenios, consistia

en desplazar el cristalino opaco hacia la cavidad

vitrea con una aguja, despejando el eje visual.
Era un procedimiento de alto riesgo, con
complicaciones frecuentes como glaucoma e

infeccidn.

. Extraccién Extracapsular de la Catarata

(EECC): Esta técnica, dominante durante gran
parte del siglo XX, implicaba una incisién
grande (10-12 mm) en la cérnea o esclera para
extraer el nicleo del cristalino en una sola pieza,
dejando la cdpsula posterior intacta para
soportar una lente intraocular. Requeria
multiples suturas y la recuperacion visual era

lenta.

. Facoemulsificacién: Introducida por Charles

Kelman en 1967, esta técnica revoluciond la
cirugfa de catarata y sigue siendo el estindar de

oro en la actualidad. A través de una



microincisién (de 2.2 a 2.8 mm), se introduce
una sonda ultrasénica que fragmenta
(emulsifica) el cristalino, permitiendo su
aspiracion. Posteriormente, se implanta una
LIO plegable a través de la misma incisién, que
se despliega dentro del saco capsular. Las
ventajas son una recuperacién mds répida,
menor astigmatismo inducido y un menor

riesgo de complicaciones.

Nuevas Fronteras y Tecnologl’as Emergentes:

e Cirugia de Catarata Asistida por Laser de

Femtosegundo (FLACS): Esta tecnologia
utiliza un ldser de femtosegundo para realizar
con una precisién micrométrica varios de los
pasos clave de la cirugfa que tradicionalmente

se hacen manualmente:

o Incisiones corneales: Perfectamente

configuradas en tamafo y arquitectura.

o Capsulotomia: Creacién de wuna
apertura circular perfectamente centrada
y de tamafio preciso en la cdpsula
anterior del cristalino, lo que mejora el

posicionamiento y la estabilidad de la
LIO.

o Fragmentacién del cristalino: El ldser
pre-fragmenta el nicleo, lo que reduce la
cantidad de energia ultrasénica necesaria
para su extraccion, siendo
potencialmente mds seguro para el

endotelio corneal.

® Avances en Lentes Intraoculares (LIO): El

desarrollo de LIOs avanzadas es una de las



fronteras mds emocionantes. Mds alld de las
LIO monofocales (que corrigen la visién a una
sola distancia, generalmente de lejos), ahora
existen:

o LIOs Téricas: Corrigen el astigmatismo

preexistente.

o LIOs Multifocales y de Foco
Extendido (EDOF): Proporcionan una
buena visién a multiples distancias
(lejos, intermedio y cerca), reduciendo o
eliminando la dependencia de las gafas

después de la cirugfa.

o LIOs Acomodativas: Disefladas para
moverse o cambiar de forma dentro del
ojo en respuesta al esfuerzo del musculo
ciliar, intentando imitar la acomodacién

natural del cristalino.

e Sistemas de Guiado por Imagen vy
Aberrometria Intraoperatoria: Tecnologias
como la tomografia de coherencia OSptica
(OCT) intraoperatoria y la aberrometria
permiten al cirujano visualizar en tiempo real
las estructuras oculares y medir el poder
refractivo del ojo durante la cirugfa, lo que
permite afinar la seleccién y el posicionamiento

de la LIO para resultados mds predecibles.

Prondstico

El pronédstico de la cirugfa de catarata moderna es
excelente. Mds del 95% de los pacientes experimentan
una mejora signiﬁcativa en su agudeza visual, siempre
y cuando no existan otras patologfas oculares
coexistentes que limiten el potencial visual (como
degeneracién macular, retinopatfa diabética avanzada

o glaucoma severo). La recuperacién es ripida, y la



mayorfa de los pacientes pueden reanudar sus

actividades normales en pocos dias.

Una complicacién relativamente comun a largo plazo
es la opacificacién de la cdpsula posterior (OCP), a
veces llamada "catarata secundaria”. Ocurre cuando la
c:ipsula posterior, que se deja intacta para sostener la
LIO, se vuelve opaca. Se trata de forma sencilla y
ripida con un procedimiento ambulatorio llamado

capsulotomia con ldser YAG.

Recomendaciones

® FEvaluaciones oftalmoldgicas regulares:
Especialmente para personas mayores de 50

afios o con factores de riesgo como la diabetes.

Protecciéon UV: Usar gafas de sol que
bloqueen el 100% de los rayos UV puede

ayudar a retrasar la progresion de las cataratas.

Control de enfermedades sistémicas: Un
buen control de la glucemia en pacientes

diabéticos es fundamental.

Evitar el tabaquismo y moderar el consumo de

alcohol.

Recomendaciones Postoperatorias:

Seguir estrictamente el tratamiento con gotas
oftdlmicas (antibidticos y antiinflamatorios)

seguin la prescripcién médica.
Evitar frotarse o presionar el ojo operado.

Usar un protector ocular, especialmente al

dormir, durante los primeros dias.



® Lvitar esfuerzos fisicos intensos, levantar

objetos pesados y nadar durante las primeras

s€manas.

e Acudir a todas las citas de seguimiento

postoperatorio.
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Cirugia Refractiva Corneal: PRK, LASIK, SMILE

Andrea Maite Pazmiiio Encalada

La bisqueda de una vida sin la dependencia de gafas o
lentes de contacto ha impulsado una de las dreas mis
dindmicas de la oftalmologia: la cirugfa refractiva.
Mediante la remodelacién precisa de la cérnea, estas
técnicas corrigen errores refractivos como la miopfa, la
hipermetropia y el astigmatismo. Este capitulo detalla
la evolucién y el estado actual de los procedimientos
de cirugia refractiva corneal mds consolidados y
avanzados: la Queratectomia Fotorrefractiva (PRK), el
Liser-Assisted in Situ Keratomileusis (LASIK) y el
Small Incision Lenticule Extraction (SMILE),

analizando sus principios, indicaciones y resultados.

Definicion

La cirugfa refractiva corneal es un conjunto de
procedimientos quirtrgicos oftalmolégicos disefiados
para corregir o reducir los errores de refraccién del ojo,
disminuyendo o eliminando la necesidad de
correccién Optica externa (gafas o lentes de contacto).
Estos errores ocurren cuando la forma del ojo no
permite que la luz se enfoque directamente sobre la
retina. La cirugfa actia modificando de forma
permanente la curvatura de la cdrnea, la superficie
transparente frontal del ojo, que es responsable de la
mayor parte de su poder de enfoque. Los

procedimientos ma4s comunes son:



e PRK (Queratectomia Fotorrefractiva):
Modela la superficie corneal después de retirar

su capa mis externa, el epitelio.

e LASIK

Keratomileusis): Modela el tejido corneal

(Laser-Assisted in Situ

interno (estroma) después de crear un colgajo o

"flap"” corneal.

e SMILE (Small Lenticule

Extraction): Técnica mis reciente que extrae

Incision

una pequefia pieza de tejido corneal (lenticulo)
a través de una incisién minima, sin crear un

flap.

Epidemiologia
Los errores refractivos son la causa mds comun de

discapacidad visual a nivel mundial. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que miles de

millones de personas tienen un error refractivo no
corregido. La miopia, en particular, estd aumentando
su prevalencia globalmente, convirtiéndose en una

" . . . . "
epidemia silenciosa”.

No existen estadisticas oficiales y detalladas sobre el

ndamero  de  cirugfas  refractivas  realizadas
especificamente en Ecuador. Sin embargo, como en el
resto del mundo, la demanda ha crecido
significativamente. ~ Datos  de  mercado  de
Norteamérica y Europa indican que millones de
procedimientos LASIK se han realizado desde su
aprobacién, y aunque su volumen ha alcanzado una
meseta, técnicas mds nuevas como SMILE estin
ganando popularidad. En Ecuador, los principales
centros  oftalmoldgicos urbanos ofrecen estas
tecnologfas, y el pais se ha posicionado como un

destino para el turismo médico, lo que sugiere una



adopcién y disponibilidad de estos procedimientos
avanzados para la poblacién local y extranjera que
busca atencién de alta calidad a costos competitivos.
La prevalencia de candidatos para esta cirugfa es alta,
reflejando las tendencias globales de miopia y

astigmatismo en la poblacién joven y adulta.
Fisiopatologia (Principios de Correccion)

A diferencia de las enfermedades, la cirugfa refractiva
no trata una "patologfa”, sino una variacién anatémica
que causa un desenfoque &ptico. El principio
fundamental es la fotoablacién con léser excimer, que
utiliza luz ultravioleta para romper enlaces
moleculares y vaporizar tejido corneal con extrema

precision, sin dafar el tejido circundante.

e Correccién de la Miopia (visién corta): El

ldser aplana la curvatura central de la cérnea,

disminuyendo su poder de enfoque para que la
luz se focalice directamente sobre la retina y no

por delante de ella.

® Correccion de la Hipermetropia (visién
lejana): El ldser aumenta la curvatura central de
la cérnea, incrementando su poder de enfoque
para que la luz converja sobre la retina y no por
detrds. Esto se logra aplicando el ldser en la

periferia corneal.

® Correccién del Astigmatismo: El ldser
modela la cérnea para hacerla mds esférica,
aplicando un patrén de ablacién eliptico que
regulariza los diferentes meridianos y permite

un Unico punto de enfoque en la retina.

La técnica SMILE utiliza un ldser de femtosegundo,

no un ldser excimer. Este ldser crea el lenticulo dentro



del estroma corneal sin vaporizar tejido, basindose en

un principio de fotodisrupcién.
Cuadro Clinico (El Candidato Ideal)

El paciente que busca cirugfa refractiva tipicamente

presenta los siguientes rasgos:

e Edad: Generalmente mayor de 18-21 afios,
para asegurar que la graduacién se haya

estabilizado.

® Error Refractivo: Presencia de miopia,
hipermetropl’a o astigmatismo con una

graduacidn estable durante al menos un afo.

® Motivacién: Deseo de independencia de las
gafas o lentes de contacto por razones de estilo

de vida, profesionales (militares, deportistas,

pilotos) o por intolerancia a los lentes de

contacto.

Salud Ocular: Ausencia de enfermedades
oculares significativas como queratocono,
glaucoma no controlado, cataratas, ojo seco

severo o infecciones activas.

Salud General: Ausencia de enfermedades
autoinmunes o del tejido conectivo no
controladas (como lupus o artritis reumatoide)

que puedan afectar la cicatrizacién.

Expectativas Realistas: Comprensién de los
beneficios, riesgos y posibles limitaciones del

procedimiento.

Diagnéstico (Evaluacién Preoperatoria)



Una evaluacién exhaustiva es crucial para determinar
la candidatura del paciente y elegir la técnica mis
adecuada. Este diagndstico no busca una enfermedad,
sino caracterizar la anatomfa y Sptica del ojo. Los

exdmenes clave incluyen:

® Refraccion Manifiesta y Ciclopléjica:
Medicién precisa del error refractivo sin y con
dilatacién  pupilar para determinar la

graduacidn real.

e Topografia y Tomografia Corneal: Es el
estudio mds importante. Mapas detallados de la
curvatura anterior y posterior de la cérnea (ej.
Pentacam, Galilei). Es fundamental para
descartar  queratocono  subclinico, una

contraindicacién absoluta para LASIK y
SMILE.

Paquimetria: Medicién del grosor corneal. La
cérnea debe ser lo suficientemente gruesa para
permitir la ablacién liser de forma segura,
dejando un lecho estromal residual adecuado
(generalmente >300 micras) para mantener la

estabilidad biomecdnica.

Aberrometria  (Wavefront): Mide las
imperfecciones dpticas del ojo mds alld de la
miopfa, hipermetropl’a y  astigmatismo
(aberraciones de alto orden). Permite planificar
tratamientos personalizados para mejorar la
calidad visual, especialmente la visién

nocturna.

Biometria Ocular: Medicién de la longitud

axial y otras dimensiones del ojo.



e Examen del Ojo Seco: Evaluacién de la
pelicula lagrimal, ya que la cirugfa puede

inducir o exacerbar temporalmente el ojo seco.

e Examen de Fondo de Ojo con Dilatacién
Pupilar: Para asegurar la salud de la retina y el

nervio dptico.

Tratamiento: Las Técnicas en Detalle
La eleccién entre PRK, LASIK y SMILE depende de
los resultados de la evaluacidn, el error refractivo, el

estilo de vida del paciente y la experiencia del cirujano.
1. PRK (Queratectomia Fotorrefractiva)

e Procedimiento:

1. Se anestesia el ojo con gotas.

2. El cirujano retira mecanicamente o con
ayuda de alcohol diluido la capa mds

superficial de la cérnea, el epitelio.

3. El ldser excimer, guiado por ordenador,
remodela la superficie del estroma

corneal en segundos.

4. Se coloca una lente de contacto
terapéutica que actia como un Vendaje
durante 3-5 dias mientras el epitelio se

regencra.

® Ventajas: No hay riesgo de complicaciones
relacionadas con el flap. Es ideal para pacientes
con cérneas delgadas o aquellos en profesiones

de alto contacto (militares, boxeadores).

® Desventajas: La recuperacion visual es mds

lenta (dfas a semanas). Causa mds molestias y



dolor postoperatorio en los primeros dias.

Existe un pequefo riesgo de opacidad corneal

(haze).
2. LASIK (Ldser-Assisted in Situ Keratomileusis)

e Procedimiento:

1. Se anestesia el ojo con gotas.

2. Se crea un colgajo (flap) delgado en la
cornea utilizando un microqueratomo
(una cuchilla automatizada) o, mds
cominmente hoy en dia, un liser de

femtosegundo.
3. Elflap se levanta cuidadosamente.

4. El liser excimer remodela el lecho

estromal subyacente.

5. El flap se reposiciona y se adhiere de
forma natural en minutos, sin necesidad

de suturas.

® Ventajas: Recuperaciéon visual muy rdpida

(horas a un difa). Minima o ninguna molestia

postoperatoria.

Desventajas: Riesgo, aunque bajo, de
complicaciones relacionadas con el flap
(desplazamiento, pliegues). No es adecuado
para cérneas delgadas. Mayor incidencia de ojo

seco postoperatorio.

3. SMILE (Small Incision Lenticule Extraction)

e Procedimiento:

1. Se anestesia el ojo con gotas.



2. Un liser de femtosegundo crea un e Desventajas: Actualmente aprobada

lenticulo (un disco de tejido con la principalmente para miopfa y astigmatismo
forma de la correccién necesaria) dentro midpico. La curva de aprendizaje para el
del estroma corneal intacto, y al mismo cirujano es mds larga. No permite
tiempo, una pequena incisién (2-4 mm) retratamientos con la misma técnica.

en la superficie.
Prondstico

3. El cirujano extrae el lenticulo a través de

la pequefia incision El prondstico para la cirugfa refractiva corneal

moderna es excelente. La gran mayorfa de los pacientes

4. Al retirar el lentfculo, la forma de la logran una agudeza visual sin correccién de 20/20 o

cornea cambia, corrigiendo la refraccion. mejor.

® Ventajas: Minimamente invasiva, preserva

e Eficacia y Predictibilidad: LASIK y SMILE

mejor la biomecdnica corneal y los nervios ) )
son altamente predecibles para un amplio

corneales superficiales. Menor incidencia ) :
p Y rango de errores refractivos. La PRK tiene

duracién del ojo seco postoperatorio. Ausencia .
resultados igualmente excelentes, aunque con

de flap y sus riesgos asociados. ., ,
una recuperacién mds lenta.



e Seguridad: El riesgo de complicaciones graves

que afecten la visién de forma permanente es

extremadamente bajo (inferior al 1%).

® Eleccion del Cirujano y del Centro: Buscar

cirujanos con experiencia certificada y centros

que ofrezcan tecnologfa moderna y protocolos

de seguridad estrictos.
e Estabilidad: Los resultados son generalmente

estables a largo plazo. Sin embargo, la cirugfa no e Cuidados Postoperatorios:

detiene la progresién natural de la presbicia L i
o Cumplir rigurosamente el tratamiento

(vista cansada) que aparece después de los 40 g
con gotas (antibidticos y

aflos, ni cambios refractivos menores que . .
antiinflamatorios).

pueden ocurrir con el envejecimiento.
o Evitar frotarse los ojos.

Recomendaciones
o Usar gafas de sol para protegerse de la luz

e Seleccién del Paciente: Es el factor mds critico y el viento.

para el éxito. Una evaluacién preoperatoria

) o o Evitar nadar y deportes de contacto
rigurosa para descartar contraindicaciones es

. . durante el periodo indicado por el
imperativa.

médico.

O Asistir a todas las citas de seguimiento.



e Manejo de  Expectativas:  Discutir

abiertamente con el cirujano los posibles
resultados, la posibilidad de necesitar un
retoque o gafas para ciertas actividades (como
conducir de noche o leer), y los efectos
secundarios comunes como el ojo seco

temporal y los halos nocturnos.
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Abordajes Microincisionales en Cirugia de Retina y Vitreo

José Antonio Crespo Beltrin

La cirugia vitreorretiniana ha experimentado una
transformacién revolucionaria en las wltimas dos
décadas, pasando de procedimientos invasivos que
requerfan hospitalizacién a cirugfas ambulatorias de
alta precision con recuperaciones mds répidas. El
motor de este cambio ha sido el desarrollo y la
consolidacién de la Cirugfa de Vit vitreo y Retina
Microincisional (MIVS, por sus siglas en inglés). Este
capitulo explora la evolucién, los principios, las
aplicaciones y las nuevas fronteras de estos abordajes
que han redefinido el tratamiento de las patologias del

segmento posterior del ojo.

Definicion

Los abordajes microincisionales en cirugfa de retina y
vitreo, conocidos como MIVS (Microincisional
Vitrectomy Surgery), se refieren a un conjunto de
técnicas quirdrgicas para tratar enfermedades de la
cavidad vitrea y la retina utilizando instrumentos de
un calibre significativamente menor que los sistemas
tradicionales. Especificamente, la MIVS emplea
cinulas y trocares de 23, 25 y 27 gauge (G) de
didmetro, en contraste con el estindar anterior de 20

G (aproximadamente 0.9 mm).

La caracteristica fundamental de la MIVS es la
creacién de incisiones auto-sellantes en la esclera (la
pared blanca del ojo) que, en la mayoria de los casos,

no requieren suturas para su cierre. Esto minimiza el



trauma  quirdrgico, reduce la  inflamacién
postoperatoria y acelera la recuperacién visual y

funcional del paciente.

Epidemiologia

Las enfermedades vitreorretinianas que requieren
cirugfa son una causa importante de pérdida visual
severa y ceguera. Entre las mds comunes se

encuentran:

e Retinopatia diabética: La principal causa de
ceguera en adultos en edad laboral en todo el
mundo. Su forma proliferativa y el edema
macular diabético a menudo requieren

intervencion quirl’lrgica.

® Desprendimiento de retina: Afecta

aproximadamente a 1 de cada 10,000 personas

por afo. Sin tratamiento quirL’lrgico urgente,

conduce a la ceguera permanente.

e Agujero macular: Una condicién que afecta la
micula, la parte central de la retina, causando
pérdida de la visién central. Su prevalencia es de

aproximadamente 3.3 por 100,000 habitantes.

® Membrana epirretiniana: Un  tejido
cicatricial que crece sobre la mdcula, causando
distorsion visual. Afecta a un porcentaje

significativo de la poblacién mayor de 50 anos.

No existen datos epidemioldgicos exhaustivos y
recientes sobre la prevalencia de estas patologfas o el
ndmero de vitrectomias realizadas especificamente en
Ecuador. Sin embargo, dada la alta prevalencia de
diabetes en el pais y las tendencias demogrificas de

envejecimiento, se puede inferir que la carga de



enfermedad vitreorretiniana es considerable. Los
principales centros oftalmoldgicos en Ecuador han
adoptado  plenamente la  tecnologia MIVS,

convirtiéndola en el estindar de atencidén, alineado

con la préctica clinica en Norteamérica y Europa.

Fisiopatologia (Patologias Tratadas)

La cirugia vitreorretiniana aborda patologias donde el
humor vitreo (el gel que rellena el ojo) ejerce una
traccién anormal sobre la retina o se vuelve opaco,

impidiendo la visién.

® Traccién vitreorretiniana: En condiciones
como el desprendimiento de retina, la
retinopatia diabética proliferativa y los agujeros
maculares, el vitreo se contrae y tira de la retina,
pudiendo

desgarrarla,  desprenderla o

distorsionarla. El objetivo de la cirugfa es liberar

estas tracciones.

® Opacidad de medios: En casos de hemorragia
vitrea (comun en diabetes o traumas), la sangre
llena la cavidad vitrea, bloqueando el paso de la
luz hacia la retina. La vitrectomia elimina esta

sangre y restaura la claridad del eje visual.

e Proliferacion de membranas: En la

membrana  epirretiniana,  células  gliales
proliferan sobre la superficie de la micula
formando una membrana contrictil que arruga
la retina subyacente y distorsiona la visién

(metamorfopsia).

Cuadro Clinico



La presentacién clinica varfa segin la patologfa e Retinopatia diabética avanzada: Puede ser

subyacente: asintomdtica en etapas iniciales, pero en fases

avanzadas causa pérdida visual severa por

® Desprendimiento de retina: Inicio subito de , . _
hemorragias, desprendimiento de retina

"moscas volantes” (miodesopsias), destellos de ,
traccional o edema macular.

luz (fotopsias) y la aparicién de una "sombra o

cortina” que progresa en el campo visual. Diagnéstico

., g s El diagndstico preciso es fundamental v se basa en una
e Hemorragia vitrea: Pérdida de visién subita e 8 P Y

indolora. que d 1 (visidn "roiiza” evaluacion oftalmoldgica completa:
, que puede ser parcial (visién "rojiza" o

"nublada”) o total, dependiendo de la densidad

e Examen de fondo de ojo con dilatacién
de la sangre. pupilar: El oftalmoscopio indirecto y la

o Agujero macular / Membrana limpara de hendidura con lentes de contacto

. . . rmiten | retindl n isidn
epirretiniana: Visién central borrosa y permite a ctinologo  una - VISIO

distorsionada  (metamorfopsia), donde las estereoscopica y detallada de la retina, el vitreo
J

lineas rectas se perciben como onduladas.

Dificultad para leer o reconocer rostros.

y la mécula.

Tomografia de Coherencia Optica (OCT):

Es una herramienta diagndstica indispensable.



Proporciona imdgenes transversales de alta
resolucién de la retina, similares a un corte
histoldgico "in vivo". Es el estindar de oro para
diagnosticar y cuantificar patologias maculares
como agujeros, membranas epirretinianas y

edema macular.

Ecografia Ocular (Modo B): Esencial cuando
los medios no son transparentes (ej. hemorragia
vitrea densa o catarata avanzada) y no permiten
visualizar la retina. Permite evaluar la posicién
de la retina, detectar desprendimientos y

tumores.

Angiografia con fluoresceina: Ayuda a
evaluar la vasculatura retiniana, especialmente
en casos de retinopatia diabética, para
identificar dreas de isquemia 0

neovascularizacidn.

Tratamiento: El Abordaje Microincisional
(MIVS)

La vitrectomia pars plana (VPP) es el procedimiento
central. Consiste en la extraccidén del humor vitreo

para acceder a la retina y tratar la patologfa.
Evolucién del Calibre (Gauge):

1. VPP 20-Gauge (0.9 mm): El estindar hasta
principios de los 2000. Requiere incisiones
esclerales grandes que deben ser cerradas con
suturas. Esto inducia astigmatismo, mayor
inflamacién y un tiempo de recuperacién mds
prolongado.

2. VPP 23-Gauge (0.6 mm): EIl primer sistema
MIVS ampliamente adoptado. Ofrecié un
equilibrio entre incisiones mds pequefas y la

rigidez de los instrumentos, permitiendo tratar



una amplia gama de patologfas. Las incisiones El procedimiento MIVS moderno integra multiples

son oblicuas y a menudo auto-sellantes. tecnologfas avanzadas:

1. Creacién de los Puertos: Se insertan 3

3. VPP 25-Gauge (0.5 mm): Inicialmente

limitado a casos mds sencillos por la flexibilidad
de sus instrumentos. Los avances tecnoldgicos
han mejorado su rigidez y eficiencia de corte,
convirtiéndolo en el calibre mds utilizado hoy

en dfa para la mayoria de las patologfas.

. VPP 27-Gauge (0.4 mm): El calibre mis
pequefio disponible. Ideal para patologias
maculares delicadas. Ofrece la recuperacién
mds rdpida y el mayor confort para el paciente,
aunque su uso en casos complejos como
desprendimientos de retina severos puede ser

limitado.

Pasos Quirurgicos y Nuevas Fronteras:

cdnulas-trocar (23, 25 0 27G) a través de la pars
plana, una zona segura de la esclera. Un puerto
es para la infusién de solucién salina balanceada
que mantiene la presién del ojo, otro para una
fuente de luz de fibra 6ptica, y el tercero para
los instrumentos activos (vitrector, pinzas,

ldser, etc.).

. Vitrectomia: Se introduce el vitrector, un

instrumento que corta y aspira el gel vitreo a
velocidades ultra-altas (hasta 20,000 cortes por
minuto), lo que aumenta la eficiencia y reduce

la traccidn sobre la retina.

Manejo de la Patologia:



0 Pelado de Membranas: Con la ayuda

de tinciones vitales (como el azul
brillante) que tifien selectivamente las
membranas, se utilizan micro-pinzas
para pelar delicadamente la membrana
limitante interna o las membranas
epirretinianas de la superficie de la

mdcula.

Endoldser: Se aplica liser en la retina
para sellar desgarros o tratar 4reas de
isquemia  (panfotocoagulacién  en

retinopatia diabética).

Intercambio Fluido-Aire y
Tamponamiento: Al final de la cirugfa,
la solucién salina se intercambia por aire.
Luego, dependiendo del caso, se puede

dejar aire o inyectar un gas de larga

duracién (SF6, C3F8) o aceite de
silicona para mantener la retina aplicada

mientras cicatriza.

Nuevas Fronteras:

e Visualizacion 3D "Heads-Up": En lugar de

mirar por el microscopio, el cirujano opera
viendo una pantalla 4K de gran tamafio con
gafas 3D. Esto mejora la ergonomia, la
profundidad de campo y permite un mayor
aumento digital.

OCT Intraoperatorio: La integracién del
OCT en el microscopio quirtrgico permite al
cirujano ver en tiempo real cortes transversales
de la retina mientras realiza maniobras
delicadas, como el pelado de membranas,

aumentando la precisién y seguridad.



® Nuevos Agentes de Tamponamiento:
Investigacién en tamponadores biodegradables
o "pesados” (para desprendimientos inferiores)
que podrian eliminar la necesidad de una

segunda cirugfa para retirar el aceite de silicona.

e Farmacologia Quirurgica: El uso de agentes
como la ocriplasmina (ya en desuso, pero un
precursor) para inducir una separacion
farmacolégica del vitreo y el desarrollo de
nuevos firmacos que podrian simplificar o

complementar la cirugfa.

Prondstico

El pronéstico depende en gran medida de la patologfa
subyacente, la cronicidad del cuadro y el estado

preoperatorio de la mécula.

e Agujero Macular: Con la cirugfa MIVS, las

tasas de cierre anatémico superan el 95%. La
recuperacién visual es significativa, aunque la
resolucién completa de la metamorfopsia

puede variar.

Desprendimiento de Retina: Las tasas de
reaplicacién anatémica con una sola cirugfa son
del 90-95%. El prondstico visual final depende
criticamente de si la mdcula se vio afectada

(desprendida) antes de la cirugfa.

Membrana Epirretiniana: La mayoria de los
pacientes experimentan una mejora en la
agudeza visual y una reduccién signiﬁcativa de

la distorsidn.

Retinopatia Diabética: La cirugfa puede

estabilizar o mejorar la visién al eliminar



hemorragias 'y reparar desprendimientos
traccionales, pero el control a largo plazo de la

diabetes sigue siendo crucial para el prondstico.

Recomendaciones

Atencién Urgente: Sintomas como la
aparicién subita de moscas volantes, destellos o
una sombra en la visién requieren una

evaluacion oftalmoldgica urgente.

Control Metabdlico: En pacientes diabéticos,
un control estricto de la glucosa, la presién
arterial y los lipidos es la mejor prevencién
contra las complicaciones que requieren

cirugfa.

Posicionamiento  Postoperatorio:  En

cirugfas que utilizan gas o aceite de silicona

(especialmente para agujeros maculares), es
crucial que el paciente mantenga una posicién
especifica (a2 menudo boca abajo) durante
varios dias para que la burbuja presione la

midcula correctamente.

Seguimiento: El seguimiento postoperatorio
regular con el retinélogo es fundamental para
monitorizar la cicatrizacién, la presién
intraocular y el éxito a largo plazo del

procedimiento.
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Glaucoma Quirurgico: Del Trabeculectomia al MIGS

Maria Belén Bolajios Méndez

El glaucoma, conocido como "el ladrén silencioso de
la visién", es una neuropatia Sptica progresiva cuya
piedra angular de tratamiento es la reduccién de la
presién intraocular (PIO). Cuando el tratamiento
médico o con ldser resulta insuficiente, la cirugfa se
convierte en una necesidad imperativa para preservar
la  vision.  Histéricamente =~ dominada  por
procedimientos invasivos, la cirugfa de glaucoma vive
hoy una era de transformacién gracias a la irrupcién
de los dispositivos de cirugfa de glaucoma
minimamente invasiva (MIGS). Este capitulo aborda
la evolucién del tratamiento quirtrgico del glaucoma,

desde el

estindar de oro tradicional, Ia

trabeculectomia, hasta el diverso y prometedor arsenal

de los MIGS.

Definicion

El glaucoma quirtrgico no es un tipo de glaucoma en
si mismo, sino el abordaje terapéutico mediante
cirugfa para controlar el glaucoma. Se define como el
conjunto de procedimientos quirtrgicos disefiados
para reducir la presién intraocular (PIO) y asi detener
o ralentizar el dafno al nervio 6ptico. El objetivo de
estas cirugfas es crear una nueva via de drenaje para el
humor acuoso (el fluido interno del ojo) o mejorar las
vias de drenaje naturales existentes que se encuentran

obstruidas.



Este campo abarca desde procedimientos filtrantes
tradicionales altamente eficaces pero invasivos, como
la trabeculectomia, hasta un creciente espectro de
técnicas conocidas como Cirugfa de Glaucoma
Minimamente Invasiva (MIGS), que se caracterizan
por un perfil de seguridad superior y una menor

alteracidn de la anatomia ocular.
Epidemiologia

El glaucoma es la principal causa de ceguera
irreversible en el mundo. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estima que aproximadamente 78
millones de personas viven con glaucoma a nivel
mundial, y se proyecta que esta cifra aumente a mds de
111 millones para el afio 2040. De aquellos con la
enfermedad, un ndmero significativo requerird

intervencién quirurgica en algin momento de su vida.

En América Latina, la prevalencia del glaucoma de
dngulo abierto se estima entre el 1.5% y el 2% en la
poblacién mayor de 40 afios, siendo esta cifra
considerablemente mayor en subpoblaciones de
ascendencia africana. No existen datos
epidemiolégicos exhaustivos y recientes sobre la tasa
de cirugfa de glaucoma en Ecuador. Sin embargo, la
estructura demogréfica y la prevalencia de factores de
riesgo sugieren que la carga de la enfermedad es
significativa. La introduccién y adopcién de los MIGS
en los principales centros oftalmolégicos del pais
reflejan un esfuerzo por alinearse con los estindares de
tratamiento globales, aunque la trabeculectomia y los
dispositivos de drenaje de glaucoma (DDG) siguen
siendo pilares fundamentales, especialmente en el
sistema de salud publica y para casos de glaucoma

avanzado.



Fisiopatologia

La fisiopatologifa del glaucoma se centra en el
desequilibrio entre la produccién y el drenaje del
humor acuoso, lo que conduce a un aumento de la
PIO. La PIO elevada ejerce presién sobre la cabeza del
nervio 6ptico, dafiando progresivamente las fibras
nerviosas y causando una pérdida caracteristica del

campo visual.

La resistencia al drenaje del humor acuoso es el
principal problema y puede ocurrir en dos vias

principales:

1. Via Trabecular (Convencional): Es la
principal via de salida. El humor acuoso
atraviesa la malla trabecular y el canal de
Schlemm. En el glaucoma de dngulo abierto, la

patologia principal reside en un aumento de la

resistencia en la malla trabecular, cuyas células

y matriz extracelular se vuelven disfuncionales.

. Via Uveoescleral (No Convencional): El

fluido pasa a través del musculo ciliar hacia el

espacio supracoroideo.

La cirugfa de glaucoma actda sorteando o mejorando

estas vias:

o [.a trabeculectomia crea una fistula artificial

que salta por completo ambas vias, derivando el
humor acuoso directamente al espacio

subconjuntival.

Los MIGS tienen mecanismos mds especificos:
algunos actdan sobre la malla trabecular
(bypass trabecular), otros sobre el canal de

Schlemm, y otros crean una nueva via hacia el



espacio supracoroideo o subconjuntival, pero

de una manera mucho menos invasiva.

Cuadro Clinico
El paciente candidato a cirugfa de glaucoma
generalmente presenta uno o mds de los siguientes

escenarios:

o Intolerancia o Falta de Adherencia al

Tratamiento Médico: Pacientes que no
pueden usar gotas por efectos secundarios
severos (alergias, ojo seco) o que tienen
dificultades para cumplir con un régimen de

medicacién complejo.

® Progresion del Dafo Glaucomatoso:

Evidencia de empeoramiento en las pruebas de
campo visual o en el anilisis de la capa de fibras
nerviosas de la retina (OCT) a pesar de estar

con tratamiento médico maximo tolerado.

PIO No Controlada: Presién intraocular que
se mantiene por encima de la "PIO objetivo” (el
nivel considerado seguro para ese paciente en
particular), a pesar del uso de maltiples colirios

hipotensores y/O tratamiento ldser.

® Glaucomas Avanzados: Pacientes que
debutan con un dafio muy severo y una PIO
muy elevada, donde se requiere una reduccién
dristica e inmediata de la presiéon que los

medicamentos por sf solos no pueden lograr.

La mayorfa de los glaucomas son asintomdticos hasta
etapas avanzadas, por lo que el "cuadro clinico” se basa
en los hallazgos del examen oftalmoldgico mis que en

los sintomas del paciente.

Diagnéstico (Evaluacién para Cirugia)



La decisién de proceder con la cirugfa se basa en una
serie de pruebas diagndsticas que confirman la
progresién del dafio y caracterizan la anatomia del ojo

del paciente:

e Tonometria: Medicién seriada de la PIO para

determinar su valor basal y las fluctuaciones.

® Gonioscopia: Examen del dngulo de la cimara
anterior con una lente especial para clasificar el
tipo de glaucoma (dngulo abierto o cerrado) y
evaluar las estructuras de drenaje. Es crucial
para planificar la cirugfa y seleccionar el
dispositivo MIGS adecuado.

e Paquimetria Corneal: Medicién del grosor de

la cérnea para corregir la lectura de la PIO.

e Examen del Nervio Optico: Evaluacién

estereoscopica de la excavacién y el borde

neurorretiniano.

Tomografia de Coherencia Optica (OCT):
Prueba objetiva y cuantitativa que mide el
grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina
y del complejo de células ganglionares. Es
fundamental =~ para  detectar  cambios

estructurales sutiles y confirmar la progresion.

Campimetria (Prueba de Campo Visual):
Evalta la funcién del nervio éptico midiendo la
sensibilidad a la luz en diferentes puntos del
campo visual. La progresion del dano
funcional es una indicacién clave para la

cirugfa.

Tratamiento: El Espectro Quirurgico



El tratamiento quirdrgico del glaucoma ha
evolucionado desde un enfoque tdnico hacia un
espectro de opciones adaptadas a la severidad de la

enfermedad, la PIO objetivo y el perfil del paciente.
1. Trabeculectomia

Considerado el "gold standard” durante décadas por

su alta eficacia para reducir la PIO.

® Procedimiento: Se crea un colgajo escleral
parcial y se extirpa un pequefio bloque de la
malla trabecular, creando una fistula (una
comunicacién directa) entre la cimara anterior
del ojo y el espacio debajo de la conjuntiva. El
humor acuoso fluye a través de esta fistula y
forma una "ampolla de filtracién” debajo del
pirpado superior. A menudo se utilizan

antimetabolitos (Mitomicina C 0

5-Fluorouracilo) para prevenir la cicatrizacién y

el cierre de la fistula.

® Ventajas: Logra reducciones muy signiﬁcativas
de la PIO (generalmente >30-40%).

e Desventajas: Es altamente invasiva. Requiere
un seguimiento postoperatorio  intensivo.
Tiene un riesgo considerable de complicaciones
como hipotonfa (PIO demasiado baja), fugas
de la

(blebitis/endoftalmitis), desarrollo de cataratas

ampolla, infeccién

y fallo de la ampolla por cicatrizacion.
2. Dispositivos de Drenaje de Glaucoma (DDG)

También conocidos como "vilvulas” (ej. Ahmed,

Baerveldt). Se utilizan en glaucomas complejos, ojos



con cirugfa previa fallida o con alto riesgo de Un grupo heterogéneo de dispositivos y
cicatrizacién. procedimientos que comparten  caracteristicas

comunes: abordaje ab interno (desde dentro del ojo),

® Procedimiento: Un pequefio tubo de silicona . , ,
minimo trauma tisular, alta seguridad y wuna

se inserta en la cdmara anterior, y este tubo ., L, .
recuperacién mds rdpida. Se suelen combinar con la

drena el humor acuoso hacia un plato que se .,
cirugfa de catarata.

implanta en la parte posterior del ojo, debajo de

la conjuntiva. Clasificaciéon de los MIGS por Mecanismo de
Accidn:

® Ventajas: Muy eficaces en casos complicados
donde la trabeculectomia probablemente e Bypass de la Malla Trabecular (aumentan el
fallarfa. flujo trabecular):

e Desventajas: Invasivos, con riesgo de o iStent inject® W: Dos pequefios stents
complicaciones como erosién del tubo, de titanio (los implantes mis pequefios
diplopfa (visién doble) e hipotonia. en el cuerpo humano) que se insertan en

la malla trabecular para crear un bypass
3. Cirugfa de Glaucoma Minimamente Invasiva

(MIGS)

directo al canal de Schlemm.



o0 Hydrus® Microstent: Un microstent CyPass®, fueron retirados del mercado
de nitinol de 8 mm que se implanta en el por problemas de seguridad a largo
canal de Schlemm, no solo creando un plazo).

bypass sino también dilatando el canal. . . L.
® Drenaje al Espacio Subconjuntival (MIGS

o Trabectome®, GATT, Kahook Dual filtrantes):

Blade®: Procedimientos que no dejan )
o XEN® Gel Stent: Un tubo de gelatina

implante, sino que extirpan o inciden

p ’ 91 p de 6 mm que se implanta desde el
una porcién de la malla trabecular para o . _ _
interior del ojo hacia el espacio
mejorar el flujo.

subconjuntival, creando una ampolla de

e Aumento del Flujo Uveoescleral (drenaje al filtraciéon difusa, de una manera mucho
espacio supracoroideo): menos invasiva que una

o MINJject® (iSTAR Medical): Un trabeculectomia
implante de silicona porosa que crea un o0 PreserFlo® MicroShunt: Similar al
drenaje controlado hacia el espacio XEN, pero implantado desde wun
supracoroideo. (Nota: Otros abordaje externo (ab externo), también

dispositivos en esta categorfa, como el crea una filtracién subconjuntival.



® Reduccién de la Produccién de Humor
Acuoso:

o Ciclofotocoagulaciéon  Endoscépica

(ECP): Un ldser aplicado directamente a

los procesos ciliares (la fdbrica del humor

acuoso) para reducir su produccién.

Ventajas de los MIGS: Perfil de seguridad excelente,
recuperacioén ripida, menor impacto en la calidad de

vida.

Desventajas de los MIGS: Generalmente logran una
reduccion de la PIO mds modesta que Ia
trabeculectomia, por lo que son mds adecuados para

glaucomas leves a moderados.

Prondéstico

® Trabeculectomia: Tiene una tasa de éxito a

largo plazo alta para el control de la PIO, pero
con una tasa de complicaciones significativa y la

necesidad frecuente de revisiones.

MIGS: El prondstico es excelente en términos
de seguridad. La mayorfa de los pacientes
logran  una reduccién modesta  pero
significativa de la PIO y/o una reduccién en la
necesidad de medicacién. El riesgo de
complicaciones que amenacen la visién es
extremadamente bajo. Son una opcién muy
atractiva para pacientes con glaucoma leve a
moderado, especialmente cuando se combinan

con la cirugfa de catarata.

DDG: Buen prondstico para el control de la

PIO en ojos complejos, aunque la salud ocular



a largo plazo puede verse comprometida por las

complicaciones inherentes al dispositivo.

Recomendaciones

o Individualizacion del Tratamiento: La

eleccién del procedimiento quirdrgico debe ser
personalizada. Se debe considerar la severidad
del glaucoma, la PIO objetivo, la edad del
paciente, la presencia de catarata, cirugfas

oculares previas y el estilo de vida.

MIGS como Primera Opcidn Quirdrgica:
En pacientes con glaucoma de dngulo abierto
leve a moderado y catarata, la combinacién de
cirugfa de catarata con un procedimiento

MIGS es ahora un estindar de atencidn.

Reservar la Trabeculectomia: La
trabeculectomfa y los DDG siguen siendo
esenciales y se reservan para casos de glaucoma
avanzado, PIO muy alta, o cuando los MIGS

no son una opcién o han fallado.

Manejo Postoperatorio: El seguimiento
postoperatorio es  crucial, especialmente
después de una trabeculectomia, para manejar
la inflamacién y la cicatrizacién y asegurar el

éxito a largo plazo de la ampolla de filtracién.
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Cirugia Oculoplistica y Reconstructiva: Enfoque Funcional y Estético

Dania Paulette Espinosa Ponton

La regién periocular, que comprende los parpados, las
cejas, la érbita y el sistema lagrimal, es fundamental no
solo para la visién, sino también para la expresion
facial y la comunicacién humana. La cirugfa
oculopldstica y reconstructiva es una subespecialidad
tnica de la oftalmologfa que se dedica a la gestidon
médica y quirtrgica de las anomalfas de estas
estructuras, abordando de manera integral tanto la
funcién protectora del ojo como la armonia estética
del rostro. Este capitulo explora las patologfas mds
comunes, las técnicas quirtrgicas y el doble objetivo
de esta disciplina: restaurar la salud ocular y

rejuvenecer la apariencia.

Definiciéon

La cirugia oculopldstica, también conocida como
cirugfa plistica oftilmica y reconstructiva, es una
superespecialidad de la oftalmologfa que se enfoca en
el diagndstico y tratamiento de enfermedades,
malformaciones y traumatismos de las estructuras que

rodean al globo ocular. Estas incluyen:

e Pirpados: Correccién de malposiciones
(ptosis, ectropion, entropion), reseccién 'y
reconstruccién de tumores, y cirugfa estética

(blefaroplastia).

e Orbita: Manejo de fracturas, tumores

orbitarios, enfermedad  ocular tiroidea



(orbitopatia de Graves) y la rehabilitacién de la Las condiciones tratadas por la cirugfa oculopldstica
cavidad anoftdlmica (ojo ausente). son diversas y su prevalencia varfa segin la edad y los

factores de riesgo.
e Sistema Lagrimal: Tratamiento de Ia

obstruccién de la via lagrimal que causa ® Ptosis Palpebral (Parpado Caido): La ptosis
lagrimeo constante (epifora) en ninos y adultos. involutiva (relacionada con la edad) es

extremadamente comun en la poblacién

El enfoque de la disciplina es inherentemente dual: . . . ]
anciana. La ptosis congénita tiene una

e Funcional: Preservar la salud del ojo, incidencia de aproximadamente 1 de cada 842

asegurando una adecuada proteccién corneal a nacimientos.
través de los parpados v un correcto drenaje de . . )
parp y J e Malposiciones Palpebrales: El ectropion

las ldgrimas. , . ) ,
J (pirpado evertido) y el entropion (parpado

e Estético: Restaurar o mejorar la apariencia de invertido) son frecuentes en personas mayores

la regién periocular, manteniendo la simetrfa y debido a la laxitud de los tejidos.

una estética natural que armonice con el resto e Cincer de Piel en Pirpados: Los pirpados

del rostro. representan el sitio del 5-10% de todos los

. . , cdnceres de piel. El carcinoma basocelular es el
Epidemiologia



mds comun (aproximadamente 90%), seguido
por el carcinoma espinocelular. La alta
exposicién a la radiacién UV en paises
ecuatoriales como Ecuador representa un

factor de riesgo significativo.

Obstruccion de la Via Lagrimal: La
obstruccién congénita afecta hasta al 6% de los
recién nacidos. La obstruccién adquirida es
comun en adultos, especialmente en mujeres de

mediana edad y mayores.

Orbitopatia Tiroidea: Es la causa mds comun
de enfermedad orbitaria en adultos, afectando a
un ndmero significativo de pacientes con

enfermedad de Graves.

Si bien no existen estadisticas exhaustivas para

Ecuador, la prictica clinica diaria en los centros

oftalmoldgicos del pafs demuestra una alta carga de
estas patologias, en consonancia con las tendencias
demogrificas de envejecimiento poblacional y la alta

radiacidn solar.
Fisiopatologia

Las causas subyacentes de las patologfas oculoplasticas

son variadas:

® Procesos Involutivos (Envejecimiento): Con
la edad, la piel pierde elasticidad, la grasa
orbitaria se hernia hacia adelante y los tendones
y musculos que sostienen los pdrpados (como
el tenddén cantal y la aponeurosis del musculo
elevador) se debilitan y estiran. Esto conduce a
la ptosis, dermatocalasia (exceso de piel),

ectropion y entropion.



e Causas Congénitas: Desarrollo anormal de las

estructuras durante la gestacién. En la ptosis
congénita, el musculo elevador del parpado es

distréfico y no tiene la capacidad de contraerse

e Causas Neopldasicas: El crecimiento no

controlado de células da lugar a tumores
benignos o malignos. El dafio tisular local y el

riesgo de metdstasis dependen del tipo de

y relajarse normalmente. tumor.

® Traumatismos: Golpes directos en la cara Cuadro Clinico

pueden causar fracturas de las paredes de la Los pacientes acuden a consulta con una combinacién

6rbita (tipicamente el suelo y la pared medial), de sintomas funcionales y preocupaciones estéticas.

atrapamiento de musculos extraoculares y

lesiones de los pédrpados y canaliculos ® Ptosis:

lagrimales. o Funcional: Reduccién del campo visual

superior (sensacién de "visera”), fatiga

e Pr Inflamatori Autoinmunes: En . .
ocesos amatorios y Autoinmunes ocular, necesidad de levantar las cejas o

la  orbitopatia de Graves, una reaccién inclinar la cabeza hacia atrds para poder

autoinmune causa inflamacién y aumento de ver

lumen los musculos extraocular 1 tes L :
volumen de los misculos extraoculares y la o Estético: Apariencia de cansancio o

grasa orbitaria, empujando el ojo hacia adelante somnolencia, asimetria facial.

(proptosis) y causando retraccion palpebral.



e Dermatocalasia 'y Bolsas Palpebrales
(Blefaroplastia):

o Funcional (en casos severos): El exceso

de piel del pirpado superior puede
colgar sobre las pestafias y obstruir la

vision.

e Entropion:

o Funcional: Las pestanas rozan

constantemente contra la  cdrnea,
causando dolor intenso, sensacién de
cuerpo extrafio, lagrimeo y riesgo de

ulceras e infecciones corneales.

o Estético: Aspecto envejecido, "ojos ® Obstruccién de la Via Lagrimal:
cansados” o "hinchados". o Funcional: Lagrimeo constante

) (epifora) que interfiere con la visién y las
e Ectropion:

actividades diarias, infecciones
o Funcional: El ojo no cierra bien,
o ) recurrentes del saco lagrimal
causando exposicién corneal, ojo seco, o
(dacriocistitis).

irritacion  crénica, enrojecimiento y

lagrimeo (por mala aposicién del punto e Tumores Palpebrales:

lagrimal). o Funcional: Irritacidn, sangrado,

distorsién del borde del pdrpado, caid
o Estético: Eversidn visible del borde del istorsion et borde det parpado, calda
de pestafias.

parpado.



o Estético: Lesion visible, tlcera que no

cicatriza o un nédulo.

Diagndstico
El diagnéstico es eminentemente clinico, basado en
una historia médica detallada y un examen

oftalmoldgico y periocular minucioso.

e Inspeccién Externa: Evaluacion de Ia
simetrfa, posicién de las cejas, altura de los

parpados y presencia de lesiones.
® Mediciones Palpebrales:

o Distancia Margen-Reflejo (DMR-1):
Mide la altura del pirpado superior y

cuantifica la ptosis.

0 Funcién del Musculo Elevador: Mide

la excursién del pirpado superior para

evaluar la fuerza del musculo, clave para

planificar la cirugfa de ptosis.

Pruebas de Laxitud Palpebral: Prucbas de
"snap-back” y distraccidn para evaluar la laxitud

horizontal, causa del ectropion y entropion.

Evaluacién del Sistema Lagrimal: Irrigacion
y sondeo de la via lagrimal para localizar el sitio

de la obstruccidn.

Exoftalmometria: Medicién de la proptosis

(ojos saltones) en enfermedades orbitarias.

Biopsia: Imprescindible ante la sospecha de un
tumor maligno para obtener un diagndstico

histopatoldgico definitivo.

Estudios de Imagen: La Tomografia

Computarizada (TC) es fundamental para



evaluar fracturas orbitarias, tumores y la
enfermedad de Graves. La Resonancia
Magnética (RM) es superior para la
caracterizacién de tejidos blandos en tumores

orbitarios.

Tratamiento
El tratamiento es mayoritariamente quirdrgico y se
personaliza segin la patologfa, la severidad y los

objetivos del paciente.

e Blefaroplastia (Cirugia de Pirpados):
O Superior: Se reseca el exceso de piel y, si
es necesario, las bolsas de grasa a través
de una incisién oculta en el pliegue

natural del parpado.

o Inferior: Se pueden extirpar o

reposicionar las bolsas de grasa. La

incisiéon puede ser transconjuntival (por
dentro del parpado, sin cicatriz visible en
la piel) o subciliar (justo debajo de las

pestaiias).

e Correccion de Ptosis:

o Reseccion de la Aponeurosis: Se

acorta y reinserta la aponeurosis del
musculo  elevador, tensando el
mecanismo de apertura del pirpado. Es
la técnica mds comdn en ptosis

involutivas.

Suspension  Frontal: Cuando la
funcién del musculo elevador es muy
pobre (ptosis congénitas severas), se usa
un material (fascia del propio paciente o
sintéticos) para conectar el pdrpado al

musculo frontal, permitiendo que el



paciente levante el parpado al elevar las ® Dacriocistorrinostomia (DCR):
cejas. o Crea un nuevo pasaje entre el saco

. ) ) lagrimal y la cavidad nasal, sorteando la
e Correccién de Ectropion y Entropion:

obstruccién. Puede realizarse por via
o La técnica mds comun es la Tira Tarsal ( . d )
externa (a través de una pequefia
Lateral (Lateral Tarsal Strip), que beq
. ) incisién en la piel) o endoscépica (a
consiste en acortar y reanclar el pdrpado

través de la nariz, sin cicatriz externa),
al reborde orbitario lateral para restaurar

y L siendo esta tltima cada vez mds popular.
su tension y posicién correctas.

® Reconstruccion Post-Tumoral: Pronéstico

o Tras la extirpacién del tumor (a menudo El pronéstico de la cirugfa oculoplistica moderna es,

con control de mdrgenes como en la en general, excelente.

Cirugfa de Mohs), la reconstruccién e Funcional: Se logran altas tasas de éxito en la

busca restaurar la anatomifa y funcién correccién de malposiciones, la desobstruccién

del pdrpado. Se utilizan técnicas que van de la via lagrimal y la restauracién del campo

desde el cierre directo hasta colgajos visual en pacientes con ptosis. La

locales complejos e injertos de piel.



reconstruccién de pirpados post-cincer puede

restaurar completamente la protecciéon ocular.

Estético: Los pacientes suelen experimentar
una alta satisfaccién, con resultados que
ofrecen una apariencia mds juvenil y
descansada, a la vez que natural. La clave del

éxito estético es evitar una apariencia "operada”.

Complicaciones: Aunque poco frecuentes,
pueden  incluir  infeccién,  hematoma,
cicatrizacién anormal, asimetrfa, ojo seco,
retraccidon palpebral 0 correccidon
insuficiente/excesiva, que pueden requerir

intervenciones adicionales.

Recomendaciones

Eleccién del Cirujano: Es fundamental que
estos procedimientos sean realizados por un
oftalmélogo especialista en cirugia
oculopldstica, quien posee un conocimiento
profundo de la anatomia delicada del ojo y sus

anexos.

Consulta Detallada: El paciente debe discutir
abiertamente sus expectativas, tanto
funcionales como estéticas, y entender
claramente los beneficios y riesgos del

procedimiento propuesto.

Manejo Preoperatorio: Suspender
medicamentos que puedan aumentar el
sangrado (como aspirina o anticoagulantes)

seguin las indicaciones del cirujano.



e Cuidados Postoperatorios: Seguir

meticulosamente las instrucciones, que suelen
incluir la aplicacién de compresas frias,
pomadas antibidticas, y la limitacién de
actividades fisicas para minimizar la hinchazén
y los hematomas y asegurar una cicatrizacion

dptima.
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