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Revista Archivos Argentinos de Oftalmologia.
Informacidén general

La Revista "Archivos Argentinos de Oftalmologia” de la
Sociedad Argentina de Oftalmologia se dedica a difundir los
resultados de las investigaciones y conocimientos, por me-
dio de la publicacion de articulos originales que contribuyan
al estudio de la Oftalmologia y disciplinas relacionadas, y a
su utilizacion como herramienta para mejorar la calidad de
vida de la poblaciéon. La audiencia de la revista la conforman
profesionales que comparten intereses con la oftalmologia.
La publicacion se inicid en el afio 1925 con el nombre de
“Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires” vy se editd hasta
el 2009.

En el ano 2013 la publicacion cambid su nombre por el ac-
tual “Archivos Argentinos de Oftalmologia”, y se envia gra-
tuitamente a todos los oftalmologos miembros de la S.AO. y
a entidades (sociedades, universidades, clinicas, hospitales)
designadas por el Comité Ejecutivo de la S.A.O. o el Consejo
Editorial. También puede ser consultada en la pagina web de
la Sociedad www.sao.org.ar

El reglamento para publicar en Archivos Argentinos de
Oftalmologia esta disponible en www.sao.org.ar
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Editorial

EDITORIAL

Estimados socios:

Nuestra Revista “Archivos Argentinos de Oftalmologia” de la Sociedad Argentina de Oftalmologia (SAQO) se
dedica a difundir los resultados de las investigaciones y conocimientos por medio de la publicacion de ar-
ticulos cientificos originales que contribuyan al estudio de la Oftalmologia y constituye nuestra publicacion
de mayor relevancia como Sociedad Cientifica.

Escribir este editorial, mi Ultimo editorial como Director luego de 2 afios, me llena de emocion vy de orgullo,
ya gque seguimos trabajando con todo nuestro Comité Editorial nacional e internacional, en camino a lograr
nuestra futura indexacion y hemos logrado nuestro ultimo volumen del aflo con trabajos de gran calidad,
logrando asi cumplir con nuestro objetivo anual.

Quiero agradecer mucho al excelente equipo de editores: Dra. Maria José Cosentino, Dr. Daniel Dominguez,
Dr. Eduardo Jorge Premoli, Dra. Maria Fernanda Sanchez, Dra. Ana Sanseau y Dr. Patricio Schlottmann que
me han acompanado este bienio y han trabajado con enorme dedicacién y compromiso. Una mencion es-
pecial de agradecimiento es para nuestra secretaria de redaccion, la Dra. Paula Serraino Barberis que en
forma incansable trabaja para cada volumen publicado.

Seguiremos invitdndolos a escribir v publicar sus trabajos cientificos en nuestra Revista, ya que desde la
SAQO siempre consideramos que la generacion de contenido y material cientifico propio y luego publicado,
es el mejor y mas prestigioso de los caminos en el desarrollo de un profesional.

Finalmente, les deseo unas muy felices fiestas y un muy feliz fin de afno nuevo 2023, en el cual seguiremos
trabajando desde nuestra Sociedad, buscando siempre la actualizacion y capacitacion permanente en cada
colega de nuestro pais.

Un gran abrazo.

Prof. Dr. Marcelo Zas
Director de la Revista Archivos Argentinos de Oftalmologia
Vicepresidente de la Sociedad Argentina de Oftalmologia

Sociedad Argentinade Oftalmologia



Congreso

Congreso SAO-ALACCSA-R 2022

SAO-ALACCSA-R 2027

El Congreso de la Sociedad Argentina de Oftalmo-
logia junto con ALACCSA-R, que se llevd a cabo
los dias 19, 20 y 21 de octubre de 2022 en el She-
raton Hotel and Towers, fue el fruto de una suma
de voluntades y compromiso de un gran grupo de
profesionales con el animo rotundo de priorizar la
calidad cientifica por sobre todas las cosas.
Disertantes de diferentes paises latinoamericanos
concurrieron para combinar y compartir sus expe-
riencias junto a los destacados colegas argentinos.
Discusion, interpretacion y debate son, para noso-
tros, sindnimo de ciencia y rigurosidad profesional.
Todas las subespecialidades de |la oftalmologia
fueron abarcadas en el marco de un amplio cro-
nograma cientifico que contd con actividades de
contenido basico, intermedio y avanzado. Asimis-
mo, los oftalmodlogos jévenes desde la SAO Joven
y Alaccsa Joven...,, habiendo desplegado diversas
propuestas cientifico-lUudicas, tuvieron una con-
vocatoria admirable que permitid combinar una
audiencia numerosa y sostenida a través de un
despliegue de actividades y presentaciones tanto
dindmicas y entretenidas como plenas de conteni-
do académico e innovacion.

No podemos dejar de mencionar la fantastica
exposicion comercial, hecha con estilo y estética,
gue acapard mas de un gran comentario. Vaya
desde aqui nuestro reconocimiento y agradeci-
miento por el apoyo permanente a la industria de
venta de equipamiento vy laboratorios nacionales e
internacionales.

Las sociedades internacionales, como Ameri-

can Society of Cataract and Refractive Surgery
(ASCRS) vy European Society of Cataract and
Refractive Surgery (ESCRS), también se reunie-
ron conjuntamente en uno de los simposios, para
robustecer el nivel internacional del encuentro,
emulando cualgquiera de los principales meetings
internacionales a los que anualmente concurrimos.
Quedamos también mas que satisfechos y orgullo-
sos por la alta concurrencia de colegas de todo el
pals y del exterior que participaron del Congreso.
Asi pues, no Nnos queda Mas que agradecer nue-
vamente a nuestros patrocinadores, que confiaron
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ALACCSA-Ry SAO
celebran en conjunto el

CONGRESO ANUAL
DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE OFTALMOLOGIA

DE ALACCSA-R

Buenos Aires, Sheraton Hotel, 19, 20 y 21 de octubre de 2022

en nosotros, a nuestros coordinadores cientificos,
quienes generosamente donaron su tiempo y es-
fuerzo en pos del logro institucional del congre-
so, y también a todo el comité organizador, que
semana a semana supo ver cada especial detalle,
cada posible fisura, cada encantadora idea, para
hacer de este evento un proyecto consolidado y a
la altura de los grandes encuentros globales.
iBrindamos por ello!

Dr. Julio Fernandez Mendy y Dr. Carlos Nicoli
(Presidentes del Congreso)

Dr. Marcelo Zas y Dra. Maria José Cosentino
(Vicepresidentes del Congreso)
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Objetivo

Presentacion de caso clinico de paciente de sexo
femenino con meningioma en ala del esfenoides
con manifestaciones oftalmoldgicas. Los menin-
giomas esfeno-orbitario son tumores intracranea-
les raros que surgen en el ala esfenoidal. Estos
tumores pueden invadir importantes estructuras
neurovasculares haciendo la reseccion radical difi-
cil, y los tumores residuales a menudo conducen a
la recurrencia.

Resumen

Paciente de sexo femenino de 44 anos de edad
derivada por médico clinico por proptosis de 6
meses de evolucion. Al examen oftalmoldgico
presentaba proptosis ojo derecho, con proyeccion
inferior, motilidad ocular conservada en 9 cua-

drantes, con diplopia en mirada extrema superior
y extrema lateral. Agudeza visual 10/10 ambos
ojos. Campo visual computarizado OD alterado Ol
normal. Fondo de ojo normal al momento del exa-
men. Se solicitan RMN cerebral donde se informa
un marcado engrosamiento y sefal heterogénea,
predominantemente hipotensa en T2. Dicha alte-
racion condicionaba compresion y desplazamien-
to del recto externo. Se realiza interconsulta con
neurocirugia y se planea reseccion diagnostica y
terapéutica.

Anatomia patoldgica informa meningioma menin-
goteliomatoso intradseo grado 1 del ala del esfe-
noides.

Al examen oftalmoldgico posoperatorio la pa-
ciente presenta ausencia de proptosis, motilidad
conservada en 9 cuadrantes sin diplopia, AV
10/10, campo visual computarizado normal am-
bos 0jos.

A los seis meses de posquirdrgicos no presenta
signos de imagenoldgicos ni clinicos de recurrencia.

Arch. Argent. Oftalmol. 2022; 21: 6-11



Proptosis secundaria a meningioma
del ala del esfenoides

Conclusién

La maxima reseccion segura con preservacion de
la funcion sigue siendo el factor pronostico mas
importante asociado con tasas de recurrencia mas
bajas vy la realizacion en el momento adecuado de
la cirugia disminuye las alteraciones oftalmologi-
cas permanentes.

Palabras clave: Meningioma esfenoidal, proptosis,
discapacidad visual, meningioma en placa.

Objective

Presentation of a clinical case of a female patient
with meningioma in the sphenoid wing with oph-
thalmological manifestations. Spheno-orbital me-
ningiomas are rare intracranial tumors that arise

in the sphenoid wing. These tumors can invade
important neurovascular structures making radical
resection difficult, and residual tumors often lead
to recurrence.

Imagen 1

Summary

44-year-old female patient referred by a clinician
for proptosis of 6 months of evolution. On oph-
thalmological examination, she presented right eye
proptosis, with inferior projection, preserved ocular
motility in 9 quadrants, with diplopia in extreme
superior and extreme lateral gaze. Visual acuity
10/10 both eyes. Computerized visual field od al-
tered oi normal. Normal eye fundus at the time

of examination. Brain MR/ is requested where a
marked thickening and heterogeneous signal, pre-
dominantly hypotensive in T2, are reported. This
alteration conditioned compression and displace-
ment of the external rectum. Interconsultation with
neurosurgery is performed and diagnostic and
therapeutic resection is planned.

Pathological anatomy report grade 1 intraosseous
meningotheliomatous meningioma of the sphenoid
wing.

On postoperative ophthalmological examination,
the patient presented no proptosis, preserved
motility in 9 quadrants without diplopia, VA 10/10,
normal computerized visual field in both eyes.

Six months after surgery, she shows no imaging or
clinical signs of recurrence.

Imagen 2

Arch. Argent. Oftalmol. 2022; 21: 6-11
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Conclusion

The maximum safe resection with preservation

of function continues to be the most important
prognostic factor associated with lower recurrence
rates and the performance at the right time of
surgery reduces permanent ophthalmological al-
terations.

Keywords: Sphenoid meningioma, proptoses, visu-
al disability

Introduccién

. . Imagen 3
Los meningiomas son tumores de base dural que J

surgen de células meningoteliales

(células aracnoideas de la “capa”). Representan el
37,6% de todos los tumores primarios cerebrales
en adultos, 1o que los convierte en el tipo mas co-
mun de tumor intracraneal. La incidencia de me-
ningioma aumenta con la edad, con una mediana
de edad de diagndstico de 65 anos. Los meningio-
mas suelen ser de crecimiento lento y no infiltran-
te, su sintomatologia es variable y dependen de

su ubicacion. El meningioma en placa (MEP) es un
raro tipo de meningioma definido por una lesion
en forma de lamina que infiltra la duramadre y en
ocasiones invade el hueso. La mayoria de los casos
notificados de MEP son de grado | de la OMS, vy
muy pocos casos son de grado Il o lll.

A pesar de los grandes avances en los procedi-
mientos quirdrgicos, el meningioma esfeno orbi-
tario en placa aun representa un problema grave. Imagen 4
MEP comprende entre el 2% vy 9% de todos los
meningiomas y hasta el 18% de los meningiomas
del ala del esfenoides. Es 3 a 6 veces mas preva-
lente en mujeres y suele aparecer en personas de
40 a 50 anos. El meningioma en placa fue intro-
ducido por primera vez por Cushing y Eisenhardt
en 1938 para describir el crecimiento de un tumor
similar a una alfombra asociado con hiperostosis,
gue se observa con mayor frecuencia en la cresta
del esfenoides con afectacion orbitaria. La prop-
tosis es el sintoma mas comun de la enfermedad,

aungue también son frecuentes otros, como dolor
de cabeza, ptosis, diplopia y discapacidad visual
unilateral debido a la compresiéon del nervio optico
por estenosis del canal. El comportamiento biolo-
gico y el patron de crecimiento del meningioma
en placa del ala del esfenoides es variable y no se
puede predecir. En algunos casos, el tumor es de
lento crecimiento y se acompana de sintomas cli-

nicos leves, mientras que en otros casos muestra Imagen 5

: Sociedad Argentinade Oftalmologia Arch. Argent. Oftalmol. 2022; 21: 6-11



un rapido crecimiento con considerables sintomas
visuales.

El diagnodstico se realiza por medio de tomografia
computarizada (TC) con cortes coronales vy axia-
les, estas exploraciones son las mejores para ob-
servar la hiperostosis ¢sea. También se puede exa-
minar la region intradural, el canal 6ptico vy la parte
superior compromiso de la fisura orbital (FO)
mediante el uso de resonancia magnética image-
nes (RMN) . La cirugia es el mejor tratamiento para
estas lesiones, utilizado para la reseccion total del
tumor y de la duramadre afectada.

El tratamiento de MEP incluye observacion con
gammagrafias de seguimiento a intervalos, micro-
cirugia, radiocirugia y/o radioterapia. Dada la cre-
ciente incidencia del descubrimiento incidental de
estos tumores mientras se solicitan imagenes por
otras razones, la mayoria de ellos son inicialmente
seguidos simplemente hasta que haya: (1) creci-
miento documentado o (2) desarrollo de sintomas
especificos del sitio del tumor. En ausencia de an-
tecedentes de otra afeccidon tumoral sistémica, el
intervalo para la obtencidon de imagenes es de dos
exploraciones de 6 meses seguidas por imagen
anual. En un paciente con otro cancer sistémico se
necesita una exploracion mas corta de 2 a 3 meses
para ayudar a diferenciar un benigno de uno mas
agresivo, condicion basada en la rapidez de creci-
miento.

La reseccion quirdrgica con el objetivo de la extir-
pacion total del tumor cuando sea

factible es la principal estrategia terapéutica para
el meningioma. La extension de

la reseccion tiene un gran impacto en la tasa de
recurrencia.

Se ha introducido la radioterapia convencional o
radiocirugia como terapia alternativa o auxiliar en
los casos en que la reseccion del tumor total no es
posible. Sin embargo, debido a la proximidad del
tumor al nervio optico y a los elementos vitales
involucrados, existe un riesgo de complicaciones
considerables.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 44 afnos de edad
derivada por médico clinico por proptosis de 6
meses de evolucion. Al examen oftalmoldgico pre-
sentaba proptosis ojo derecho de crecimiento pro-
gresivo, no dolorosa, con proyeccion inferior, no
pulsatil (ver imagen 1). Motilidad ocular conserva-
da en 9 cuadrantes, con diplopia en mirada extre-

Arch. Argent. Oftalmol. 2022; 21: 6-11
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del ala del esfenoides

ma superior y lateral. Agudeza visual 10/10 ambos
0jos sin correccion. Campo visual computarizado
OD defecto escotomatoso periférico Ol normal.
Fondo de ojo normal al momento del examen. Se
solicitan RMN y TAC de o6rbita. La RMN cerebral
informa un marcado engrosamiento y sefial hete-
rogénea, predominantemente hipotensa en T2 (ver
imagen 2). Dicha alteracion condicionaba compre-
sion y desplazamiento del recto externo.

La TAC de orbita informa desestructuracion ésea
con alteracion del ala mayor derecha del esfe-
noides que presenta lesion esclerosa y abomba-
miento de la pared orbitaria externa hacia medial
y bordes irregulares de aspecto desflecado hacia
posterior. Dicha lesion mide 27 x 31 x 19 mm (Long
x AP x Tr) y genera proptosis del globo ocular
ipsilateral por desplazamiento del recto lateral. Se
extiende a la grasa extraconal orbitaria y a con-
vexidad del l6bulo temporal derecho, mostrando
marcado realce de tejidos blandos. Podria corres-
ponder a proceso neoformativo maligno en primer
término (ver imagen 3).

Se realiza interconsulta con neurocirugia vy se pla-
nea reseccion diagndstica vy terapéutica.

Se realiza bajo anestesia general, decubito supino,
con la cabecera de la cama ligeramente por enci-
ma del corazon, abordaje pterional derecho, disec-
cion de plagueta dsea vy anclaje de duramadre, se
observa en orbita, region esfenoidal con extension
a base del craneo hiperostosis sangrante, se rea-
liza una reseccion extensa, que involucra las alas
mayor esfenoides hasta FO. A continuacion, se
extirparon las paredes lateral y superior de la érbi-
ta, hasta que la peridrbita quedd completamente
expuesta. Se explord la peridrbita y se resecod gra-
sa orbitaria infiltrada. Se descomprimio el canal
oOptico para mejorar y preservar la funcion visual.
Se visualiza hueso esponjoso friable en region
pterional, se observa rotura de duramadre por el
tumor con invasion intracreaneana, dicha invasion
se diseca y se reseca con microcirugia y aspirador
ultrasonico. Se descomprime cono orbitario, nervio
Optico y pared lateral de la orbita. Se coloca malla
de titanio para reconstruccion craneana. Se realiza
una prueba de ducciéon forzada para garantizar
gue no se presente ningdn impacto por la recons-
truccion orbital en el musculo de la orbita (ver
imagen 4).

La reseccion quirudrgica del meningioma del ala del
esfenoides con invasion orbitaria es

técnicamente exigente debido a la dificil elimi-
nacion de hiperostosis con suficiente margen de
reseccion, reconstruccion de la estructura dsea y

Sociedad Argentinade Oftalmologia
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duramadre, y conservacion de importantes estruc-
turas anatdmicas como el nervio optico, el nervio
oculomotor, el nervio trigémino o la arteria caroti-
da interna.

Segun varios estudios, el grado de deterioro
preoperatorio y la extension total de la descom-
presion del nervio optico son los indicadores pro-
nosticos mas importantes de la funcion del nervio
oOptico posoperatoriamente.

Anatomia patoldgica informa meningioma menin-
goteliomatoso intradseo grado 1 del ala del esfe-
noides.

Al examen oftalmoldgico posoperatorio, a los 15
dias, la paciente presenta ausencia de proptosis,
motilidad conservada en 9 cuadrantes sin diplopia,
AV 10/10, campo visual computarizado normal
ambos 0jos.

A los seis meses de posquirdrgicos no presenta
signos imagenoldgicos ni clinicos de recurrencia
y la reconstruccion 3 d muestra malla en posicion
(ver imagen 5).

Discusion

Los meningiomas del ala esfenoidal (MAE) son
uno de los tres tumores mas comunes entre los
meningiomas intracraneales. Ellos mas comun-
mente ocurren en la cuarta década de la vida y
como los meningiomas en otras localidades hay
predominio femenino. Los sintomas mas comunes
en la presentacion son dolor de cabeza, convul-
siones y molestias visuales. Las formas de hipe-
rostosis en placa ocurren casi exclusivamente en
mujeres vy se presentan con proptosis unilateral
indolora.

Los tumores de hiperostosis en placa, también
denominados como los meningiomas esfenoor-
bitario, son de crecimiento lento y la mayor parte
de la carga tumoral estd dentro el hueso con solo
una fina alfombra de tumor adherida a la dura-
madre sobre el ala del esfenoides. Estos tumores
requieren una craneotomia cigomatica fronto-tem-
poral-orbitaria mas extensa con eliminacion de
hueso hiperostotico medialmente al foramen oval
y rotundum, canal optico, techo y pared lateral de
la drbita, asi como la peridrbita infiltrada.

La presentacion tipica es la de una persona de me-
diana edad, sexo femenino con proptosis progresi-
va e indolora, al igual que en el caso por nosotros
presentado. Se describe un dolor periorbitario
sordo. Suele haber edema del parpado inferior y
quejas de vision doble o visidon borrosa, sintomas

Sociedad Argentinade Oftalmologia

también presentados por nuestra paciente. Para
pacientes con compresion prolongada del nervio
oOptico puede haber pérdida de fibras del nervio
Optico con agudeza visual reducida, deterioro de
los campos visuales con anomalias, alteracion de la
vision cromatica y tomografia de coherencia ocu-
lar (OCT) anormal, en nuestro caso la alteracion
campimetria se recuperd por completo después
de la reseccion quirurgica. En casos extremos pue-
de haber problemas con la cérnea queratitis por
exposicion y alteracion de la agudeza visual, estos
sintomas no se presentaron en el caso presentado.
El meningioma en masa se define por su caracte-
ristica plana crecimiento “en forma de alfombra”

a lo largo del contorno ¢seo. MEP también puede
estar asociado con hiperostosis como en el caso
de nuestra paciente.

MEP surge mas comunmente en el ala esfenoidal
y regiones orbitarias y, con menos frecuencia, a lo
largo de la convexidad cerebral, el hueso temporal
y el agujero magno; como ya hemos mencionado,
en nuestra paciente la afeccion era el ala del esfe-
noides, lo que concuerda con lo encontrado en la
revision bibliografica.

La presentacion clinica de la MEP depende de su
localizacion y diseminacion.

Los sintomas surgen ya sea debido a la com-
presion neural directa e invasion por el tumor o
debido a la hiperostosis dsea que puede estre-
char los fordmenes vy fisuras por donde pasan las
estructuras neurales. En MEP del ala esfenoidal,

tal compresion neural puede resultar en una dismi-
nucién de la agudeza visual y defectos del campo
visual. Hiperostosis de los huesos orbitarios puede
resultar en proptosis, algunos pacientes también
se guejan de presion retro bulbar, dolor orbitario

y dolor de cabeza. El grado de proptosis puede
ser medido por el oftalmodlogo directamente, vy las
imagenes de resonancia magnética axial pueden
ayudar a calcular el indice de exoftalmos, es decir,
la relacion entre la posicion de los ojos del lado
afectado con la del lado normal.

La distancia de la posicion del ojo se mide desde
la lente hasta una linea horizontal dibujada entre
la parte posterior del proceso frontocigomatico en
el mismo nivel. Este indice se puede seguir des-
pués del tratamiento para evaluar la respuesta y
buscar redesarrollo que podria sugerir un tumor
recurrente. Al momento de la consulta, la paciente
ya presentaba todos los sintomas de compresion y
ocupacion orbitaria, este fue el motivo por el que
se decidio la intervencion quirurgica en lugar de
los controles con tomografia y resonancia, como
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recomiendan algunos autores que enfatizan la
estrategia de “esperar y ver” debido a su tasa de
crecimiento lenta 0.3 cm3.

MEP presenta un desafio diagnostico debido a

su inusual apariencia radioldgica. Los estudios

de diagnostico por imagenes de primera linea
incluyen la tomografia computarizada (TC) para
delinear la afectacion ¢sea vy la hiperostosis, vy las
imagenes por resonancia magnética (RMN) para
identificar el compromiso dural e intradural. La RM
ponderada en T1 con supresion permite evaluar la
invasion orbitaria y en la grasa con contraste. Hi-
perostosis a menudo se ve en un periostio patron
con irregularidad en la superficie de las estructuras
involucradas y hacia adentro abultamiento de la
lesion. La hiperostosis dsea se observa en 13 a 49%
de MEP.

Las complicaciones de la reseccion del MEP en-
contradas fueron: ceguera, limitacion

de movimiento extraocular, entumecimiento facial,
fuga de liquido cefalorraguideo y exposicion de la
placa de fijacion craneal con infeccion de la heri-
da " Hasta la fecha nuestra paciente solo refiere
hiperestesia en cuero cabelludo.

A pesar de la naturaleza localmente invasiva, la
mayoria de los casos de MEP todavia son clasifica-
dos como tumores de grado | de la OMS debido a
un indice proliferativo bajo. El informe anatomopa-
toldgico de nuestra paciente fue grado 1.

Conclusién

La maxima reseccion segura con preservacion de
la funcidon sigue siendo el factor prondstico mas
importante asociado con tasas de recurrencia mas
bajas vy la realizacion en el momento adecuado de
la cirugia disminuye las alteraciones oftalmologi-
cas permanentes.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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Proptosis secundaria a meningioma
del ala del esfenoides

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. R.A. Buerki, C.M. Horbinski, T. Kruser, P.M. Horowitz, C.D.
James, RV. Lukas, An overview of meningiomas, Futur. On-
col. 14 (2018) 2161-2177, https://doi.org/
10.2217/fon-2018-0006.

2. K. Huntoon, A.M.S. Toland, S. Dahiya, Meningioma: a re-
view of clinicopathological and molecular aspects, Front.
Oncol. 10 (2020) 1-14, https://doi.org/10.3389/
fonc.2020.579599

3.0.Qt,C.G,G. H, P.N, W. K, K. C, B.-S. Js, CBTRUS statis-
tical report: primary brain and other central nervous system
tumors diagnosed in the United States in 2012- 2016, neu-
ro. Oncol. 21, V1-V100, https://doi.org/10.1093/NEUONC/
NOZ150, 2019

4. Baha’eddin A. Muhsen y col. En-plaque sphenoid wing
grade Il meningioma: Case report and review of literature.
Anales de Medicina y Cirugia Volumen 74 , febrero de 2022,
103322. journal homepage: www.elsevier.com/locate/amsu
5. T.A. Elder, H. Yokoi, A.J. Chugh, C. Lagman, O. Wu, C.H.
Wright, A. Ray, N. Bambakidis, En plaque meningiomas: a
narrative review, J. Neurol. Surg. Part B Skull Base 82 (2021),
https://doi.org/10.1055/s-0039-3402012. E33-E44.

6. Mohammad Samadian. Surgical Outcomes of Sphenoor-
bital En Plaque Meningioma: A 10-Year Experience in 57
Consecutive Cases

7. Honeybul S, Neil-Dwyer G, Lang DA, Evans BT, Ellison DW.
Sphenoid wing meningioma en plaque: a clinical review.
Acta Neurochir (Wien). 2001;143:749-758

8. Cushing H, Eisenhardt L. Meningiomas. Their classifica-
tion, regional behavior, life history, and surgical end results.
Springfield, IL: Charles C. Thomas; 1938.

9. Honig S, Trantakis C, Frerich B, Sterker |, Kortmann RD,
Meixensberger J. Meningiomas involving the sphenoid wing
outcome after microsurgical treatmentea clinical review of
73 cases. Cent Eur Neurosurg. 2010;71:189-198.

10. 0. Sandalcioglu IE, Gasser T, Mohr C, Stolke D, Wiedema-
yer H. Interdisciplinary surgical approach, resectability and
long-term results. J Craniomaxillofac. 2005;33:260-266.

1. STEPHEN T. MAGILL1y col, Sphenoid wing meningiomas
Handbook of Clinical Neurology, Vol. 170 (3rd series) Menin-
giomas, Part Il ,MW. McDermott, Editor
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-822198-3.00026-4

12. Oya S, Sade B, Lee JH. Sphenoorbital meningioma: surgi-
cal technique and outcome. J Neurosurg. 2011;114:1241-1249.
13. Ga-On Park, Hyun Ho Park y col. Surgical Outcomes of
Sphenoid Wing Meningioma with Periorbital Invasion. J
Korean Neurosurg Soc 65 (3) : 449-456, 2022
https://doi.org/10.3340/jkns.2021.0109

14. Saeed P, van Furth WR, Tanck M, Kooremans F, Freling
N, Streekstra Gl, et al. : Natural history of spheno-orbital
meningiomas. Acta Neurochir (Wien) 153 : 395-402, 2011

15. Xu G, Du JX, Ye M, Zhao RL, Ling F : Analysis of the
causes of surgical complications of medial sphenoidal ridge
meningioma. Zhonghua Yi Xue Za Zhi 86 : 632-635, 2006

Sociedad Argentinade Oftalmologia

n



Comunicacion breve

Presentacion de un caso
con guistes dermoides
orpitarios bilaterales v

Multiples

Autores:

Dra. C. Lesly Solis Alfonso*, Dr. Odenis Fernandez Gonzalez**, Dr. Lazaro Vigoa Aranguren*** vy Lic. Barbara

Gonzalez Pereira*

*Jefa del Servicio de Imagenologia del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”. Doctora en
Ciencias Médicas, especialista de Il grado en Imagenologia.Profesora titular e investigadora titular.
**Especialista de Il grado en Oftalmologia del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”. Pro-

fesor asistente.

***Especialista de | grado en Anatomia Patoldgica del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Fe-

rrer”. Profesor auxiliar.

*Licenciada en Citohistopatologia del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer”. Profesora

asistente.

Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”. Calle 114 y 51, Marianao, La Habana, Cuba.

Contacto: leslysa@nauta.cu

Recibido: 18/8/2022

Aceptado: 6/12/2022

Disponible en www.sao.org.ar

Arch. Argent. Oftalmol. 2022, 21. 12-16

Resumen

El quiste dermoide constituye la tumoracion be-
nigna orbitaria mas frecuente de la infancia. Su
presentacion bilateral es inusual sin encontrar, en
la literatura revisada, ningun articulo publicado
que reporte la coexistencia de mas de dos lesiones
orbitarias. Se presenta el caso de una paciente de
10 afos con tres quistes dermoides, uno en cada
angulo temporal superior; y otro en el tercio ex-
terno del parpado superior izquierdo, con caracte-
risticas clinicas e imagenoldgicas no habituales, el
cual fue removido quirdrgicamente, lo que permi-
tio confirmar el diagnostico.
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Palabras claves

Quistes dermoides orbitarios, coristomas, bilatera-
les y multiples.

Abstract

Dermoid cysts are the most frequent type of be-
nign orbital tumor in children. Bilateral dermoid
cysts are very rare, and in any case has been re-
ported more than two orbital lesions. Here, we
report a 10-year-old girl with three dermoid cysts,
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one on each upper temporal angle, and another
one on the lateral ends of the left upper eyelid,
with unusual clinical and radiological peculiarities,
which was surgically removed, what made it possi-
ble to confirm the diagnosis.

Keywords

Orbital dermoid cysts, choristoma, bilateral and
multiple.

Introduccién

El quiste dermoide es un coristoma (acumulo de
tejido embrionario normal en una localizacion
anormal) derivado del ectodermo en el mesénqui-
ma subyacente a las lineas de cierre embrioldgico.
Representa del 3 al 5% de las afecciones congé-
nitas de la orbita, donde constituye la tumoracion
benigna mas frecuente de la infancia. No muestra
predileccion por sexo, y en su mayoria son aisla-
dos, unilaterales y superficiales .

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente femenina

de 10 afnos que es seguida en el servicio de Ocu-
loplastia por sospecha diagnodstica de quiste
dermoide orbitario bilateral, los cuales fueron
constatados alrededor de los dos afios de edad,
sin manifestar cambios relevantes con el paso del
tiempo. En la revision periddica refiere que desde
hace aproximadamente dos meses nota un abul-
tamiento adicional que ha crecido rapidamente.

Al examen fisico se corrobora la presencia de una
lesion en cada dangulo temporal orbitario, asi como
de otro nddulo en tercio externo del parpado
superior izquierdo, de £ 20mm de diametro, indo-
loro, blando, liso, bien delimitado, no adherido a
planos profundos (reborde orbitario libre), vy la piel
que lo cubria no se encontraba fijada al tumor, ni
mostraba alteraciones en la coloracion (Fig.). A
continuacion se practico un ultrasonido donde las
dos primeras lesiones se visualizaron como image-
nes uniloculares, ovoideas, hipoecoicas, homogé-
neas, de margenes nitidos vy sin vascularidad, con
aspecto caracteristico de quistes dermoides. Sin
embargo, la tercera lesion ecograficamente tradujo
una imagen nodular de mayor tamafo, ecogénica
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1. Presentacion de un caso con quistes dermoides
orbitarios bilaterales

Figura 1. Imagen preoperatoria de la paciente en la cual se
distinguen las tres lesiones orbitarias.

Figura 2: TC simple de drbitas. Corte axial donde se definen
los tres quistes dermoides.

y heterogénea, pero igualmente bien delimitada

y avascular. Seguidamente se realizd tomografia
computada (TC) simple, la cual confirmao, a nivel
de cada angulo temporal, la presencia de una le-
sion extraconal, ovoidea e hipodensa (medias en-
tre -105 y -125UH), de pared densa bien definida vy
regular, con la apariencia tipica de quistes dermoi-
des. Asimismo, en el tercio externo del parpado
superior izquierdo se ratifico la otra lesion de ma-
yor tamafo, heterogénea y con densidades inter-
nas superiores que oscilaban entre -19 y -71UH,

la cual alcanzaba + 22x16x19mm. Las estructuras
oseas adyacentes se comprobaron conservadas
(Fig. 2).

Posteriormente se hizo una resonancia magnética
(RM) donde las dos primeras imagenes mantuvie-
ron el aspecto patognomonico de los quistes der-
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moides, pero la tercera reveld una intensidad de
sefal diferente, comportandose en comparacion a
la grasa retro-orbitaria y al tejido celular subcuta-
neo, hipointensa en T1y sutilmente hiperintensa en
T2, sin modificar la intensidad de sefal en T2 con
supresion de grasa (Figs. 3a, 3b y 3c¢).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto se propu-
so como diagnostico mas probable al de quistes
dermoides bilaterales multiples, y se decidio la
exéresis quirurgica del tercero por su crecimiento
acelerado y comportamiento imagenoldgico ati-
pico (Fig. 4). El examen histopatoldogico confirmo
el diagnostico (Fig.5). La paciente evoluciond sa-
tisfactoriamente, se encuentra asintomatica y en
seguimiento, sin evidencias de recidiva (Fig.6).

El quiste dermoide es una lesion latente desde el
nacimiento, que puede pasar mucho tiempo sin
manifestarse clinicamente, aungue la mayoria se
hace evidente en la primera década de la vida.

El tiempo de evolucion es muy variable y su cre-
cimiento es lento ' En la drbita usualmente son

de localizacion anterior, donde el cuadrante mas
afectado es el superotemporal adyacente a la
sutura frontocigomatica (60,4%) 4. Segun la ubi-
cacion y el tamafo variaran la edad de aparicion
y las manifestaciones clinicas. Los superficiales se
evidenciaran precozmente, y los sintomas y signos
consistiran en aumento circunscrito de volumen
(nddulos lisos y moviles de color de piel normal)
y/0 ptosis palpebral 4, mientras que los profundos
no se haran ostensibles hasta la edad adulta y po-
dran ocasionar proptosis, diplopia, estrabismo y/o
restriccion de los movimientos oculares °.

De forma ocasional se han publicado algunos quis-
tes dermoides bilaterales en la cola de las cejas

vy sutura frontocigomatica, asi como un caso con
dos quistes en la misma orbita °8; sin embargo, en
la literatura revisada no se encontrd ninguno que
reportara la coexistencia de mas de dos lesiones
orbitarias.

Por lo general son indoloros, pero pueden acom-
pafarse de dolor ocular cuando se complican con
una inflamacion local, al sufrir hemorragia interna
o rotura como consecuencia de un trauma. El
contenido irritante del quiste liberado en la cavi-
dad orbitaria genera un proceso inflamatorio que
clinicamente puede simular un cuadro infeccioso
agudo (celulitis), lo que histopatoldgicamente tra-
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Figura 3 (a, by c). RM de drbitas: Secuencias axiales poten-
ciadas en T1, T2, y con supresion de grasa, donde se eviden-
cia el comportamiento de sefal de cada uno de los quistes.
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Figura 4: Imagen intraoperatoria en la cual se aprecia el as-
pecto macroscopico de la lesion.

duce un proceso inflamatorio cronico tipo granulo-
matoso °.

El diagnodstico inicial es clinico. Las técnicas ima-
genoldgicas confirman la presencia de la tumora-
cion y valoran su localizacion y extension, en tanto
el examen histopatoldgico corrobora el diagnosti-
co definitivo ",

La ecografia es particularmente util en el estudio
de las lesiones focales superficiales de la drbita. Es
un proceder seguro, rapido e indoloro que permite
evaluar en la consulta las lesiones in vivo y contro-
lar su evolucion, lo que la convierte en la prueba
complementaria idonea para el seguimiento estos
Casos °.

Los quistes dermoides ecograficamente suelen
visualizarse como imagenes uniloculares bien
delimitadas, de morfologia redondeada u oval,
uniformemente anecoicas o hipoecoicas, y con
menor frecuencia ecogénicas y heterogéneas. Con
la aplicacion de Doppler son avasculares, pero se
podra constatar un aumento de la vascularizacion
periférica cuando estan inflamados *°.

La TC es considerada la modalidad diagndstica de
preferencia, porque permite determinar el tamano,
forma, localizacion vy posible extension intracraneal
o intraorbitaria del quiste. Ademas, ayuda a identi-
ficar cambios o defectos dseos secundarios %°. No
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1. Presentacion de un caso con quistes dermoides
orbitarios bilaterales

multiples

Figura 5. Examen histopatologico: Imagen microscopica que
demuestra la pared del quiste revestida por un epitelio esca-
moso queratinizado y la presencia de foliculos pilosebdceos.

Figura 6: Imagen posoperatoria de la paciente a los 6 meses
de la cirugia.

obstante, su menor disponibilidad y mayor costo
con respecto al ultrasonido, junto al empleo de
radiaciones ionizantes, no la hacen recomendable
para el seguimiento de estos pacientes.

Los quistes dermoides tomograficamente suelen
ser hipodensos, aunque a veces pueden compor-
tarse isodensos o heterogéneos en dependencia
del contenido. Sus densidades internas oscilan
entre -150 UH y 25 UH, relaciondndose los valores
negativos con el componente sebdceo vy los positi-
VoS con la presencia de gqueratina 23,

La RM revela la presencia del componente graso
y tiene mayor resoluciéon para los tejidos blandos,
por lo que aporta mejores detalles anatdmicos en
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relacion con la propia lesion y con las estructuras
neuromusculares que la rodean. En adicion, ayuda
a la deteccion de complicaciones, especialmente
de hemorragia y rotura del quiste '°; pero se debe
recordar que es el medio diagndstico mas caro y
menos accesible de los tres, ademas de requerir
sedacion, sobre todo en los niflos menores de 5
anos.

LLa mayor parte de los quistes dermoides tienen
un comportamiento de sefal caracteristico de
material lipidico, lo que se debe a su contenido
sebaceo; por lo que en las secuencias T1y T2 apa-
recen hiperintensos al igual que la grasa orbitaria,
mientras que en las imagenes de saturacion de la
grasa se tornan hipointensos al anularse o suprimir
su intensidad de sefal °.

La singularidad del caso que se reporta estd dada
por la coincidencia de varias manifestaciones in-
usuales, en particular, destaca la coexistencia de
tres quistes dermoides orbitarios, y que uno de
ellos presentara un crecimiento acelerado, sin lo-
grar demostrar por resonancia magnética su com-
ponente graso.

El aspecto histopatoldgico de los quistes dermoi-
des es variado y depende de la complejidad de la
lesion. No obstante, en sentido general poseen una
pared fibrosa revestida por epitelio escamoso, con
un nUmero variable de anexos cutaneos, y una ca-
vidad central que puede contener queratina des-
camada, glandulas sebaceas o foliculos pilosos ”.
El Unico tratamiento curativo y definitivo es la
reseccion quirurgica completa, y esta indicado
cuando: continlan creciendo, originan trastornos
funcionales o deformidades y para prevenir las
complicaciones por rotura o infeccion 7°. La exé-
resis debe realizase con la pared o capsula intacta,
ya que incluso una pequefa cantidad de epitelio
residual puede dar origen a una recidiva .

En conclusion, los quistes dermoides clinicamente
sospechados deben ser confirmados y seguidos
por ultrasonido. Sin embargo, ante la evidencia de
atipicidades, sospecha de complicaciones o nece-
sidad de planificar un tratamiento quirurgico, se
deberd complementar el estudio con TC y/o RM.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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Resumen

La coriorretinopatia central serosa es una patolo-
gia de etiopatogenia desconocida, relacionada a
factores de riesgo tales como personalidades tipo
A, hombres jovenes, entre otros. En los ultimos
afos, se encuentra en estudio la relacion de CSC
con H. Pylori'.

Se presenta a nuestro servicio un paciente mascu-
lino de 34 afos de edad, que concurre por presen-
tar alteracion en agudeza visual. Al interrogatorio,
refiere presentar sintomas gastricos, compatibles
con gastritis. Se realiza examen oftalmoldgico
completo y, junto a los exdmenes complementa-
rios, se llega al diagnostico de coriorretinopatia
central serosa, lo que da lugar a nuestro estudio.
Se observo que individuos que recibieron trata-
miento erradicador tuvieron mejoria de la agudeza
visual, pero que no llega a ser estadisticamente
significativa como para relacionar esta mejoria al
tratamiento erradicador.

Parece existir una correlacion entre la colonizacion
por H. Pyloriy la CSC, y el tratamiento podria be-
neficiar a los pacientes con dicho cuadro, como
ha ocurrido en nuestro caso, pero en el momento
actual no hemos encontrado suficiente evidencia
que justificaria su aplicacion en la practica clinica.
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Resume

The Central serous Chorioretinopathy it's a pathol-
ogy with not yet determined etiopathogenesis but
related to risk factors as type A personalities and
young aged patients. In the latest years the rela-
tionship between this pathology and H. Pylori is on
the center of further studies.

A masculine patient of 34 years old attended to
our Institution referring loss of visual acuity and
declared he had compatible symptoms with a
gastritis diagnose. After a detailed opthalmolog-
ical control along with complementary studies a
diagnostic of Central Serous Choriorretinopathy is
achieved, which is the start point of our study.

H. Pylori colonization and CSC might be related

to each other and a precise treatment might be
benefitial in order to solve such cases, even though
there’s still not enough cientific evidence to justify
this clinical procedure

Keywords

Central Serous Choriorretinopathy, Helicobacter
Pylori

: Sociedad Argentinade Oftalmologia

17



18

La coriorretinopatia serosa central, clasicamente,
se define como un desprendimiento seroso neuro-
sensorial de la retina de origen desconocido que
afecta a la macula generalmente durante episodios
de estrés emocional y tipicamente a varones jove-
nes entre 25y 45 anos .

La etiopatogenia de la CSC es desconocida'?
aunqgue siempre se ha relacionado con persona-
lidades tipo A, personas ansiosas y estresadas,
considerando que en la fase aguda se produce una
liberacion de cortisol y adrenalina. La adrenalina
puede causar daflo en la coriocapilar e incremen-
tar su permeabilidad. El cortisol puede potenciar
la accion vasoconstrictora de las catecolaminas.

La inhibicion de la sintesis de colageno por el cor-
tisol puede producir adelgazamiento de la pared
capilar resultando en un aumento de su fragilidad
favoreciendo la permeabilidad de la coriocapilar .
El Helicobacter pylori es una bacteria gram nega-
tiva gastrica de aspecto espiral que se asocia a
multiples patologias digestivas y extradigestivas.
Realizamos una revision bibliografica para conocer
la evidencia actual sobre la asociacion de dichas
entidades patoldgicas, posible relacion causal.

Este trabajo tiene por objeto establecer una revi-
sion bibliografica sobre la relacion entre la infec-
cion gastrica por Helicobacter pylori con la corio-
rretinopatia serosa central, y evaluar el efecto que
presenta el tratamiento erradicador para dicha
bacteria sobre la coriorretinopatia serosa central.

Paciente masculino de 34 anos concurre al servi-
cio de oftalmologia por presentar disminucion en
su agudeza visual.

Como antecedentes personales refiere haber pre-
sentado gastritis tratados con omeprazol y que
actualmente presentaba sintomas compatibles con
dicha patologia.

Al momento del interrogatorio, menciona estar en
periodo de examenes demostrando gran ansiedad
por los mismos.

Examen oftalmologico: AV 10/10 sin correccion
ambos ojos, BMC dentro de paradmetros normales,

2
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Pio 12 mmhg ambos ojos. Test de Amsler OD pato-
l6dgico, menciona observar “mancha grisacea” en la
region superior al punto central asociado a irregu-
laridad en lineas rectas centrales, Ol normal.

Se realiza fondo de ojos OD: se observa despren-
dimiento seroso en regidon macular compatible con
coriorretinopatia central serosa, asociado a linea
blanquecina perilesional, resto dentro de parame-
tros normales. Ol normal.

Se realiza OCT donde se puede observar aumento
del espesor macular con desprendimiento de la
retina neurosensorial del epitelio pigmentario de la
retina.

Se decide iniciar tratamiento con acetazolamida
250 mg/dia*, se solicita RFG, la cual informa pun-
to de fuga perimacular, al presentar buena agude-
za visual vy localizarse punto de fuga cercano a la
region macular, se decide espectar y ver evolucion
con tratamiento oral. Se realiza interconsulta a
servicio de gastroenterologia por sintomas gastri-
cos. Se suspende omeprazol para toma de biopsia
para H. Pylori. El paciente concurre nuevamente

al servicio donde se evalua AV 8/10 sc, vy se recibe
informe con diagnostico positivo para H. Pylori,
iniciando tratamiento con claritromicina 500 mg
cada 12 hs., amoxicilina 1 g cada 12 hs., metronida-
zol 500 mg cada 12 hs., omeprazol 40 mg cada 12
hs., por 14 dias.

Se lo vuelve a evaluar en el servicio al mes de ha-
ber comenzado el tratamiento gastrico: AV 10/10
sc AO. Fondo de ojos s/p AO. Se realiza OCT que
indica gran reabsorcion del liquido subrretinal y en
nueva RFG solicitada no se observan signos pato-
l6gicos.

Materiales y Métodos

Palabras claves: Coriorretinopatia central Serosa,
helicobacter pylori

Realizamos una revision bibliografica para conocer
la evidencia actual sobre la asociacion de dichas
entidades patoldgicas, posible relacion causal vy el
efecto del tratamiento erradicador en el curso evo-
lutivo de la CSC.

Se postuld desde hace mas de 20 anos la colo-
nizacion de la mucosa gastrica por H. Pyloriy la
CSC, sugiriendo gue el tratamiento erradicador
podria tener algun efecto sobre la CSC®. La pre-
valencia de H. Pylori en los pacientes de CSC se
ha observado que puede llegar a ser el doble res-
pecto a la poblaciéon general. En un metaanalisis
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reciente, que incluyo 17 estudios de un total de
9839 pacientes diagnosticados de CSC, el H. Pylori
figura como un factor de riesgo para la CSC®. Una
hipotesis que podria explicar dicha observacion es
una alteracion microvascular a nivel coroidal, des-
encadenada por la respuesta inflamatoria frente a
antigenos de la bacteria®”.

En un estudio realizado en pacientes con CSC, se
ha observado que en aquellos individuos con colo-
nizacion por H. Pylori que no recibieron tratamien-
to erradicador, la agudeza visual empeora signifi-
cativamente a los 6 meses después de la primera
consulta; por otro lado, en aguellos individuos que
recibieron tratamiento erradicador se observo me-
joria de la agudeza visual el primer mes, igual que
en pacientes con CSC sin infeccion por H. Pylori &.
LLos autores sugieren que dichas diferencias se po-
drian atribuir a un enlentecimiento en la completa
reabsorcion del fluido subrretiniano en los pacien-
tes no tratados. Observaciones similares se han
postulado también por Casella et. a/.° en donde
hubo mejoria, teniendo en cuenta una poblacién
de 17 personas. Rahbani-Nobar et. al. refieren lige-
ra mejoria en la agudeza visual en individuos con
CSC infectados por H. Pylori que habian recibido
tratamiento erradicador, pero que no llega a ser
estadisticamente significativa'.

Otros estudios, como Dang et. al. " concluyeron
que la correcta erradicacion de H. Pylori en pa-
cientes con CSC mejora la sensibilidad retinal cen-
tral luego de las 12 semanas de tratamiento.

Sin embargo, segun Salehi et. a/.,, que realizd una
revision de 25 publicaciones con un total de 1098
participantes, refiere que el efecto del tratamiento
erradicador sobre la mejoria clinica de la agudeza
visual en el contexto de una CSC no se ha demos-
trado, sobre todo por la existencia de varios facto-
res de confusion.

LLa CSC sigue siendo una condicion enigmatica, en
gran parte debido a una historia natural de mejoria
espontdnea en una alta proporcion de personas

y también porgue ningun tratamiento Unico ha
proporcionado evidencia abrumadora de eficacia.
No esta claro si hay un beneficio clinicamente im-
portante en el tratamiento de la CSC aguda que a
menudo se resuelve espontdneamente como parte
de su evolucién natural®.

Resultados

En conclusion, existiria una correlacion entre la
incidencia de colonizacion por H. Pylori y la in-
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cidencia CSC. El tratamiento erradicador podria
beneficiar a los pacientes con dicho cuadro, como
ha ocurrido en nuestro caso, pero creemos que

es preciso realizar mas estudios prospectivos que
investiguen posibles indicaciones de dicha terapia
en la mejoria clinica de la CSC que justificaria su
aplicaciéon en la practica clinica, puesto que en el
momento actual no existe suficiente evidencia.
Hay nivel de incertidumbre sobre el tratamiento
erradicador, no habiendo eficacia demostrada.

Es por esto que, en nuestro hospital, se estan es-
tudiando dichos casos en forma conjunta con el
servicio de gastroenterologia, de forma prospecti-
va, para obtener mayor caudal de pacientes y pro-
curar mayor perspectiva en cuanto al tratamiento
erradicador del H. Pylori y su relacion con la CSC.
Por lo que se decidid dividir en dos grupos: uno,
que realizara tratamiento por H. Pylori, y otro gru-
po control.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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Resumen

Los tumores de conjuntiva y cérnea son el grupo

mas comun de tumores del globo ocular. Aun hoy,

el tratamiento gol/d standard continla siendo la
técnica de remocidén “no touch” del tumor asocia-
da a crioterapia del lecho vy bordes conjuntivales,
y el uso de quimioterapicos locales, en algunos
Ccasos.

En esta serie de casos, demostramos que el uso de

quimioterapicos tépicos sin intervencion quirdrgi-
ca es una alternativa efectiva en el tratamiento de
este grupo de tumores.

Palabras claves: tumores corneo conjuntivales,
guimioterpia, interferon alfa.

Sociedad Argentinade Oftalmologia

Abstract

Conjunctival and corneal tumors are the most
common group of eye tumors. Even today, the
gold standard treatment continues to be the “no
touch” tumor removal technique associated with
cryotherapy and the use of local chemotherapy.

In this case series, we demonstrate that the use of
topical chemotherapy without surgical intervention
is an effective alternative in the treatment of this
group of tumors.

Key words: conjunctival and corneal tumors, che-
motherapy, alfa interferon.
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Introduccidén

Los tumores de conjuntiva y cérnea son el grupo
mas comun de tumores del globo ocular. Dentro
de esta categoria de tumores, los mas frecuentes
son los papilomas vy las neoplasias escamosas de
la superficie ocular (OSSN por sus siglas en inglés)
. A su vez, dentro de este ultimo grupo, el mas
habitual de diagnosticar es la neoplasia intraepi-
telial conjuntival (CIN) o Enfermedad de Bowen,
lesion que se considera precursora del carcinoma
de células escamosas'. Por lo general son hallazgos
dentro de una consulta de rutina con el oftalmo-
logo o, en algunos casos, se presentan con ciertos
sintomas relacionados a alteraciones de la superfi-
cie ocular, como ojo rojo o irritacion ocular que no
cede con tratamiento convencional.

Si bien la sospecha diagndstica se basa en el exa-
men bajo ldmpara de hendidura, muchas veces
son necesarios estudios complementarios para
determinar la naturaleza del tumor vy su extension,
datos indispensables para la eleccion terapéutica.
Entre ellos se encuentran la tomografia de cohe-
rencia optica de camara anterior, ultrabiomicrosco-
pia, citologia de impresion o microscopia confocal.
Historicamente el tratamiento de eleccion ha

sido la técnica de remocion “no touch” del tumor
asociada a crioterapia del lecho vy los bordes con-
juntivales, y al uso de quimioterapicos locales'. A
pesar de esto, en numerosos trabajos se exhiben
esquemas de tratamiento donde se utilizan qui-
mioterapicos locales como monoterapia. En dichos
trabajos se nombra el uso de 5-fluorourascilo al 1%
(5-FU), Mitomicina-C al 0.02% (MMC) e Interferdon
a2k 1.000.000 Ul (INF)?3; si bien los resultados
obtenidos con las distintas terapias son similares
(tiempo promedio de resolucion de 11,6 semanas?),
los tratamientos con 5-FU y MMC demostraron
mayores tasas de recurrencia y, sobre todo, efec-
tos adversos mas graves (melting corneal y defi-
ciencia de células madre) en comparacion al trata-
miento con INF3562,

Objetivo: El objetivo de este trabajo es realizar un
algoritmo diagnostico y tratamiento no invasivo de
las lesiones corneo-conjuntivales compatibles con
papiloma y OSSN, a través de la ejemplificacion
con casos clinicos.

Materiales y métodos: Se presentan tres casos de
lesiones tumorales de conjuntiva y cérnea (com-
patibles por su aspecto clinico con dos papilomas
vy un OSSN) en pacientes de sexo masculino entre
55y 75 anos.

Dichas lesiones fueron diagnosticadas mediante
examen de lampara de hendidura, de acuerdo con
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sus caracteristicas clinicas y sospechas diagnosti-
cas. Una biopsia diagnostica no suele ser necesaria
en casos de tumores mas pequenos (<4 horas

reloj tumor limbar o <15 mm de base) que pare-
cen benignos. Si un tumor mas pequefo requiere
una biopsia, a menudo es mejor extirpar comple-
tamente la lesion en una sola operacion (biopsia
por escision). En casos de lesiones mas grandes

(> 4 horas reloj tumor limbar o > 15 mm de base),
puede ser apropiado quitar una porcion del tumor
(biopsia incisional) para un estudio histopatoldgico
diagndstico antes de embarcarse en una terapia
mas extensa. Ocasionalmente, la citologia exfolia-
tiva o la biopsia por aspiracion con aguja fina pue-
den proporcionar informacion Util sobre la base de
unas pocas células?,
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En los siguientes casos clinicos, el esquema tera- como minimo 6 meses) y realizar un control se-
péutico aplicado fue interferon topico a dosis de mestral luego de su resolucion?®.

1M a2p1 Ul/ml con controles mensuales mediante

iconografia hasta la resolucion clinica de las le-

siones. Esta descripto que dicha dosis consigue

el mismo resultado con menores tasas de efectos Caso clinico 1

adversos que las de mayor concentracién’. Se apli-
ca cada 6 horas, con un primer control a las 2 se-
manas vy luego mensual hasta la resolucion. Debe
instilarse hasta 1 mes después de la resolucion (o

Hombre de 73 anos se presenta a control por con-
sultorios. Diagnodstico presuntivo: papiloma

Dia O (Fig. D Mes 1 (Fig. 2)

Mes 2 (Fig. 3) Mes 6 (Fig. 4)
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Caso clinico 2

Hombre de 56 anos consulta por guardia con
diagnodstico errado de queratitis herpética en tra-
tamiento topico con ganciclovir. Diagndstico pre-
suntivo luego de la consulta: Neoplasia escamosa
de la superficie ocular.

Dia O (Fig. 5) Mes 1 (Fig. 6)

Mes 2 (Fig. 7) Mes 6 (Fig. 8
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Caso clinico 3

Hombre de 64 afos derivado por un tumor con-
juntival con compromiso corneal al servicio de cor-
nea. Diagndstico presuntivo luego de la consulta:
Neoplasia escamosa de la superficie ocular.

Dia O (Fig. 9) Mes 1 (Fig. 10)

Mes 2 (Fig. 1) Mes 6 (Fig. 12)
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Conclusiones: Hasta el dia de la fecha, ninguno
de los pacientes presentd efectos adversos al tra-
tamiento o recurrencias del tumor de base. Por

lo tanto, se considera que el tratamiento topico
con Interferon a2l 1M Ul/ml es una opcion valida
con resultados similares a los quirdrgicos y menos
efectos adversos.

Limitaciones del trabajo

Se encontraron limitaciones para realizar estudios
complementarios como tomografia de coherencia
oOptica de camara anterior, ultrabiomicroscopia,
citologia de impresidn o microscopia confocal, que
hubiesen sido de gran importancia para determi-
nar la extension de los tumores.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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Paciente masculino de 64 afnos, que presenta en ambos 0jos una degeneracion
Lattice, que fue tratada con fotocoagulacion laser.
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Iconografia 2

Desprendimiento de retina
cronico autolimitado, con
degeneracion Lattice
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Paciente femenina de 44 arios, miopia axial de ambos ojos , antecedentes de DR.
Se observa en su OD un desprendimiento de retina retinogénico, cronico, autolimitado con mécula ON, asociado a Lattice, en el
cuadrante temporal inferior. Se observar linea de demarcatoria, y desprendimiento de vitreo posterior completo, con la presencia

del anillo de Weiss.
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Iconografia 3

Desprendimiento

de retina regmatogeno
Nferior asociado a una
oclusion de la vena central
de la retina
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Paciente masculino de 51 con antecedente de hipertension arterial sistémica tratada, presenta desprendimiento de retina inferior
en su OD, macula OFF, asociado a oclusion de vena central de la retina.
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