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Does Dolichoectasia of the Carotid
Artery Cause Optic Neuropathy?

Elmalem VI, Purvin VA.
J Neuroophthalmol. 2018 Sep;38(3):368-74.
https:.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29613917

Articulo en formato “punto - contrapunto” donde la primera
autora defiende la respuesta afirmativa, y es rebatida por la
segunda. Su interés radica en considerar la relevancia de un
hallazgo radiolégico frecuente, como es la dolicoectasia (tor-
tuosidad y distensién) de los vasos intracraneales, y su potencial
efecto nocivo causando una neuropatia compresiva. Es sabido
que pueden causar espasmo hemifacial, nistagmus downbeat,
sindrome medular lateral o paralisis de VI nervio; pero es con-
trovertido si una arteria carétida interna (ACI) anémala puede
causar neuropatia optica al desplazar o comprimir el nervio.
Los trabajos a favor de la existencia de este sindrome describen
habitualmente una pérdida visual lentamente progresiva, con
excavacion papilar asimétrica (a menudo con la etiqueta de
glaucoma normotensivo), en una edad media de 72 ahos, y con
factores de riesgo cardiovascular asociados. En estos casos se
encuentra en RMN un contacto, aungque no siempre compresion,
del nervio éptico por la ACI, y algunos de ellos muestran recu-
peracion visual tras descompresion neuroquirtrgica. De todos
modos, el contacto entre arteriay nervio puede verse en sujetos
sanos, con lo que este diagnostico deberia ser considerado en
casos de atrofia ¢ptica inexplicada, pero como un diagnostico
de exclusién. Pensar en esta entidad puede serimportante ante

un glaucoma normotensivo asimétrico, o con empeoramiento,
pues podria someterse a tratamientos hipotensores agresivos
tal vez innecesarios. También para indicar al neurorradidlogo
la sospecha clinica, y que se realice la técnica de imagen mas
apropiada. No hay una clara evidencia del beneficio del trata-
miento quirdrgico, siendo quizd mas indicado en los pacientes
mas jovenes, que parecen presentar un curso mas rapidamente
progresivo.

Systematic Review of the Yield of
Temporal Artery Biopsy for Suspected
Giant Cell Arteritis

Ing EB, Wang DN, Kirubarajan A, Benard-Seguin
E, Ma J, Farmer JP, et al.

Neuroophthalmology. 2018 Jun 19;43(1):18-25.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30723520

Revision sistematica de la literatura de las dos Ultimas décadas,
para determinar el rendimiento positivo de la biopsia de la arteria
temporal (BAT). Tras identificar més de 4.000 trabajos sobre la ar-
teritis de células gigantes (ACG), seleccionan 113 de los mismos,
en los que de méas de 30.000 BATs, 7.379 resultaron positivas. La
realizacion de un metanalisis no fue posible dada la gran hetero-
geneicidad de los datos. El rendimiento global obtenido entre los
articulos fue de un 25% (porcentaje de biopsias que resultaron
positivas), con una sensibilidad del 87,1% para una BAT unilate-
ral. Este rendimiento a priori bajo podria ser discutible, pero el
potencial riesgo vital y visual de la ACG, y los efectos secundarios
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deltratamiento corticoideo prolongado, hacen que siga siendo
relevante, dado su baja complejidad y coste econdmico. Multi-
ples variables pueden influir en el resultado, pero en el analisis
realizado mediante meta-regresiéon univariante sélo la edad y
la imagen (ultrasonografia) aumentaron el rendimiento de la
prueba. A pesar de ello, los autores siguen considerando que la
BAT sigue siendo necesaria dado que otras entidades pueden
simular la presentacién clinica de la ACG, como la amiloidosis,
las vasculitis asociadas a ANCA, o la calcifilaxis.

Preoperative factors influencing visual
recovery after vitrectomy for myopic
foveoschisis

Lehmann M, Devin F, Rothschild PR, Gaucher D,
Morin B, Philippakis E, et al.

Retina. 2019;39(3):594-600.
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29200098

Este estudio pretende determinar factores medibles preopera-
toriamente que tengan influencia sobre el grado de recupera-
cién visual de la foveoesquisis midpica. Se trata de un estudio
retrospectivo sobre 65 ojos. Estos se clasificaron segun su agu-
deza visual en cuatro cuartiles y estado preoperatorio al OCT:
Foveosquisis, desprendimiento foveal o agujero macular. Se trato
de ojos con una refraccion promedio de-16 Dy de longitud axial
30,3 mm. La agudeza visual promedio mejord de 20/100 a 20/55
y el grosor retiniano foveal disminuyd significativamente a los
tres meses. La agudeza visual preoperatoria se identifico como
factor independiente significativamente correlacionado con la
agudeza visual final, no asi el estatus foveal. Tanto la agudeza
visual como el grado de ganancia fueron significativamente
distintos entre los diferentes cuartiles de agudeza preoperatoria.
Los autores concluyen que la agudeza visual preoperatoria es
un mejor indicador del grado de recuperacion visual postope-
ratoria que el estado de la févea en la OCT, aunque este Ultimo
es importante a la hora de tomar la decision quirdrgica. Con
la mejorfa de las técnicas y experiencia en la vitrectomia, cada
vez mas se recomienda la intervencién precoz en los trastornos
vitreomaculares miopicos, cuando existe un mayor grado de
agudeza visual a preservar.

Exit strategy in a treat-and-extend
regimen for exudative age-related
macular degeneration
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Arendt P, Yu S, Munk MR, Ebneter A, Wolf S,
Zinkernagel MS.

Retina. 2019;39(1):27-33
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29135888

Estudio que evalla el resultado de un sistema de interrupcion
de tratamiento para pacientes en régimen “treat and extend” (TE)
para DMAE exudativa. Se estudiaron 598 ojos de 488 pacientes
con DMAE que recibian inyecciones intravitreas de antiVEGF. Se
establecieron como criterios de interrupcion del tratamiento 3
inyecciones consecutivas separadas por 16 semanas con hallaz-
gos estables. Los pacientes abandonaban el tratamiento y eran
seguidos a intervalos de 3-4 meses. De los ojos incluidos, 17%
fueron elegibles para interrumpir el tratamiento. Eran ojos que
habian recibido un promedio de 23,7 inyecciones en 4,5 afios.
El 13% mostraron recaida de la actividad exudativa tras un pro-
medio de 37 semanas. Este subgrupo que recidivé mostré una
tasa de desprendimiento del EPR significativamente superior
que los casos que no mostraron recidiva.

El estudio concluye que la interrupcién de tratamiento alcanzada
una cierta estabilidad es razonable, aunque algun subgrupo de
pacientes mereceria seguir con el tratamiento. Actualmente,
el tratamiento TE es ampliamente aceptado por sus ventajas
sobre los métodos PRN o de pauta fija. Disponer de directrices
para plantear la interrupcion del tratamiento de forma segura
supone un avance en la optimizacién de los recursos sanitarios
y la calidad de vida de los pacientes.

Dexamethasone implant for diabetic
macular edema in naive compared with
refractory eyes: The International Retina
Group Real-Life 24-Month Multicenter
Study. The IRGREL-DEX Study

Iglicki M, Busch C, Zur D, Okada M, Mariussi M,
Chhablani JK, et al.

Retina. 2019;39(1):44-51
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29697589

Este trabajo investiga la seguridad y eficacia del tratamiento con
implante intravitreo de dexametasona (Ozurdex) a lo largo de
24 meses para el edema macular diabético, comparando ojos
que no habfan recibido tratamiento previo (naive) con ojos que
mostraron respuesta insuficiente a las inyecciones de antiVEGF.
Se trata de un estudio multicéntrico retrospectivo que analizd
la agudeza visual y el grosor central retiniano. Se estudiaron
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130 ojos de 125 pacientes. La agudeza visual inicial y grosor
retiniano central fueron similares entre los dos grupos. Ambos
mostraron un incremento significativo de la agudeza visual
tras 24 meses, que fue significativamente superior en los ojos
naive (11.3 letras vs 7.3). El grosor central retiniano disminuyd en
ambos grupos, en esta ocasion de manera significativamente
superior en los 0jos con tratamiento antiVEGF previo (279 vs 313
micras). La vision en conclusion mejord en ambos grupos, mas
en los naive. Probablemente esto se deba a una mejor reserva
de fotorreceptores derivada de un tratamiento adecuado para
€505 0j0s Mas precoz. La aparente paradoja por la superior me-
jorfa en el engrosamiento retiniano en los ojos que han ganado
menos vision podria deberse de hecho a la existencia de cierto
grado de atrofia retiniana derivado nuevamente de la mas larga
evolucion de la enfermedad. Se concluye que, en determinados
ojos, el tratamiento mas precoz con dexametasona intravitrea
podria ofrecer resultados visuales mejores.

Interlamellar Autogenous Tarsal Graft for
the Correction of Lower Eyelid Trichiasis
Associated With Eyelid Margin Thinning

Cruz AAV, Garcez C, Duarte A, Akaishi PMS.
Ophthalmic Plastic & Reconstructive Surgery.
2018;34(6):522-4.
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/29373406/

En este estudio se valora el injerto de tarso autélogo para la
correcciéon de la triquiasis en pérpado inferior. La triquiasis
en parpado inferior es una patologia frecuente que provoca
irritacion y problemas corneales al contactar con la superficie
ocular. La etiologia es controvertida pero la hipétesis de Mills y
Meyer basada en que el adelgazamiento progresivo del margen
palpebral es secundario a un fendmeno degenerativo asociado
a la pérdida de glandulas de meibomio es, en la actualidad, la
que tiene mayor numero de adeptos. Existen multiples trata-
mientos quirdrgicos aun sin consenso (electrolisis, crioterapia,
reseccion folicular en blogue o procedimientos de rotacion del
margen) pero ninguno de ellos se basa en reconstituir el grosor
del margen palpebral inferior.

La cirugia que se describe en este articulo es una variante del
procedimiento ya descrito por Millingen para pacientes afectos
de triquiasis en una larga extension del parpado inferior. Con-
siste en interponer 3 mm de un fragmento de la placa tarsal del
parpado superior del ojo ipsilateral entre la zona donde hemos
realizado la extirpacion de la triquiasis y la lamela anterior (piel y

musculo orbicular). Se conseguirfa asi una mayor tolerancia que
otros injertos (colocados a modo de espaciador como la esclera
donante), debido a que este injerto tiene caracteristicas Optimas
para la zona receptora del parpado inferior.

Realizan esta técnica en 23 parpados, y se cuantifica biomicros-
copicamente el espesor del margen del parpado en el punto
medio donde existe la triquiasis. Se realizan mediciones preope-
ratorias, alos 3y 6 mesesy al afo de la cirugfa en la misma zona
operada. El grosor preoperatorio medio va de 0,99 mm +/- 0,06
error estandar y después del postoperatorio se incrementa a
2,08 mm +/- 0,28 error estandar y disminuye hasta 1.48mm +/-
0,18 al afio de la cirugia. En el postoperatorio reciente han sido
descritos pequefos granulomas y la recurrencia de la triquiasis
en un solo parpado. Cinco de los parpados han presentado al
terminar el estudio malposiciéon de las pestafas adyacentes a la
zona de la intervencién sin mayor trascendencia clinica.

Como conclusion, podemos incluir en el arsenal terapéutico
para la triquiasis inferior la técnica quirdrgica del injerto tarsal
autdlogo intermarginal colocado paralelamente al tarso inferior.
No existe ninguna cirugfa éptima para la compleja patologia de
la triquiasis, pero segun este estudio este injerto presenta una
baja recidiva y reabsorcion al afo del estudio.

Meibomian Gland Morphology is a
Sensitive Early Indicator of Meibomian
Gland Dysfunction

Adil MY, Xiao J, Olafsson J, Chen X, Lagali NS,
Raeder S, et al.

Am J Ophthalmol. 2018 Dec 19.

pii: S0002-9394(18)30675-5. April 2019 Volume
200, Pages 16-25
https://www.ajo.com/article/S0002-9394(18)30675-5/pdf

En este estudio se pretendia estudiar la correlacion entre la
morfologia de las gldndulas de meibomio (GM) y la gravedad
de los signos y sintomas de ojo seco medidos mediante test
clinicos, en pacientes con disfuncion de gldndulas de meibomio
(DGM). Para ello se estudiaron 538 pacientes con DGM compa-
randolos con 21 controles sanos. Las GM se estudiaron mediante
meibografia y se realizd una graduacion de 0-3 dependiendo
del porcentaje del drea de pérdida de GM (0 menor pérdida). Se
realizaron los siguientes test clinicos de evaluacion del ojo seco:
TBUT, osmolaridad lagrimal, Schirmer |, tincién con fluoresceina
y test OSDI. Se encontro una relacion positiva entre la gravedad
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de los sintomas y signos de ojo seco en pacientes con DGMy el
grado de pérdida de GM medidas mediante meibografia con una
elevada sensibilidad y especificidad. Por lo tanto se concluye que
la meibografia puede ser muy Util para realizar un diagndstico
precoz de DGM, antesincluso de la aparicion de sintomatologia.

Phase | Trial of Recombinant Human
Nerve Growth Factor for Neurotrophic
Keratitis

Bonini S, Lambiase A, Rama P, Filatori |,
Allegretti M, Chao W, Mantelli F; REPARO Study
Group.

Ophthalmology. 2018 Sep;125(9):1468-71.
https.//www.aaojournal.org/article/S0161-6420(17)33805-8/
fulltext

Phase Il Randomized, Double-Masked,
Vehicle- Controlled Trial of Recombinant
Human Nerve Growth Factor for
Neurotrophic Keratitis

Bonini S, Lambiase A, Rama P, Filatori |,
Allegretti M, Chao W, Mantelli F; REPARO Study
Group.

Ophthalmology. 2018 Sep;125(9):1332-43.
https.//www.aaojournal.org/article/S0161-6420(17)31993-0/
fulltext

En este estudio de fase I/l multicéntrico, aleatorizado, con
doble enmascaramiento y controlado con vehiculo/control
se pretendia evaluar la eficacia y sequridad del factor de creci-
miento nervioso (rhNGF) en colirio (Cenegermina) en pacientes
con queratopatia neurotréfica (ON) en estadio 2 y 3. El estudio
mostro que Cenegermina fue significativamente mas eficaz que
el vehiculo para cicatrizar defectos epiteliales corneales después
de 4-8 semanas de tratamiento con una posologia de 1 gota 6
veces al dia, con un intervalo entre aplicaciones de 2 horas. El
periodo de seguimiento posterior fue de 48-56 semanasy el 96%
de los pacientes seguian sin recidivas al final de este periodo de
seguimiento. En cuanto a los efectos adversos la mayorfa fueron
de caracter local y leve, sin deteccién sistémica. Por lo tanto
el factor de crecimiento nervioso parece ser una herramienta
prometedora a tener en cuenta en el tratamiento de la ON.
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Traumatic macular retinoschisis in
infants and children

Shouldice M, Al-Khattabi F, Thau A, Mcintyre S,
Ng WKY, Levin AV.

JAAPOS. 2018;22(6):433-7
https://doi.org/10.1016/j.jaapos.2018.08.007

En este trabajo se describe la clinica de la retinosquisis macular
traumatica en nifios y su asociacién con los abusos y el shaken
baby sindrome (SBS).

Se trata de un estudio retrospectivo de todos los casos con
sospecha de traumatismo craneal no accidental recogidos entre
1993 y 2006 en el Hospital for Sick Children en Toronto. De un
total de 134 nifos, 31 tenian retinosquisis macular. De los 31,
todos tenfan hemorragia subdural y todos tenian hemorragias
retinianas. 11 pacientes tenian agujeros retinianos y un tercio
tenfan hemorragia vitrea (peor factor prondéstico ocular y neu-
rologico). En el 32% de los casos la retinosquisis fue unilateral.
No existia correlacion entre el lado de la retinosquisis y el de la
hemorragia subdural. Todos los pacientes presentaron vomitos,
convulsiones o alteracion de la respuesta.

La localizacion de la retinosquisis macular es consistente con la
alta adhesién vitreo-retiniana en esta edad.

Se concluye que la retinosquisis traumatica en nifos esta alta-
mente asociada a la hemorragia subdural y a sintomatologia
neurolodgica y malos resultados, y segun la mayoria de las opi-
niones esta relacionada con alta probabilidad de abusos en la
edad infantil.

A randomized trial of binocular dig rush
game treatment for amblyopia in
children aged 7 to 12 years

Pediatric Eye Disease Investigator Group
(PEDIG).

Ophthalmology. 2019;126(3):456-66
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2018.10.032

Recientemente se han publicado algunas series de casos clinicos
con mejorfa de la ambliopfa tras tratamientos con juegos con
el iPad en binocularidad.

Este trabajo es multicéntrico, prospectivo y aleatorizado, y in-
cluye nifios entre 7 y 12 aflos con ambliopia anisometropica o
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estrabica entre 20/200 y 20/40, que en las Ultimas dos semanas
no hayan hecho ningun tratamiento excepto llevar sus gafas. Los
nifos son aleatorizados a tratamientos de 1 horaal dfa 5 diasala
semana durante 8 semanas de iPad con sus gafas, o bien seguir
llevando las gafas sin ningun otro tratamiento acompafante.

Después de las 8 semanas de tratamiento no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos en mejoria de agudeza visual
ni mejorfa de estereopsis.

El grupo PEDIG estd valorando realizar este estudio en nifios me-
nores de 7 afos, ya que hay evidencias de que este tratamiento
pueda ser mas beneficioso en este grupo de edad.

Long-term Outcomes of Baerveldt
Glaucoma Implant Shunts as a Primary
Versus Secondary Procedure

Bouhenni R, Krasniqi M, Dunmire J, Lagouros E,
Woodruff T, Bates J, Edward DP.

Journal of Glaucoma. 2018; 27(12):1169-74

doi: 10.1097/1JG.0000000000001089
https://journals.lww.com/glaucomajournal/Abstract/2018/12000/
Long_term Outcomes of Baerveldt Glaucoma Implant.23.aspx

Revision de casos, comparativa, retrospectiva

El objetivo del trabajo es determinar la tasa de éxito a 5 afos
dellmplante de Glaucoma Baerveldt 350 mm2 (BGI) como trata-
miento primario (procedimiento quirdrgico inicial de glaucoma)
o secundario (después de una trabeculectomia fracasada).
Revisan las historias clinicas, de forma retrospectiva, de 117 ojos
intervenidos mediante BGl en un Unico centro y por un Unico
cirujano. Los criterios de inclusion son los habituales en este tipo
de estudios y la técnica quirurgica esta bien descrita y es la es-
tandar. La variable de resultado primaria es la presion intraocular
y entre las secundarias se encuentran la tasa de complicaciones
tempranas (antes de los 60 dias) y tardias (después de los 60
dias), nimero de farmacos hipotensores en el postoperatorio
y agudeza visual.

Globalmente, los 2 grupos tuvieron una tasa de éxito similar a
los 5 afnos (58% primario vs. 52% secundario), con una tasa de
complicaciones comparable. El grupo BGI primario tuvo una
menor caida anual en la tasa de éxito (9% vs. 13%) y concluyen
que, igual que estudios previos, son resultados prometedores
en referencia al uso de BGI como técnica primaria. En cuanto al
numero de farmacos hipotensores utilizados, la reduccion en
ambos grupos es de 3 en el preoperatorioa 1y 1,3 en el posto-

peratorio. El éxito completo, sin necesidad de medicacion, se
encuentra en el 24% para BGI primario y 13% para secundario,
cifras similares a las publicadas previamente.

Entre las debilidades del estudio se pueden incluir todas aquellas
derivadas de su naturaleza retrospectiva. Ademas, el tamano
muestral del grupo BGl secundario es menor al primario. Por otro
lado, no aportan informacién sobre el estadio de la enfermedad,
lo que podria haber influido en los resultados.

La principal conclusién que podemos extraer es la efectividad
y seguridad comparables de BGlI como procedimiento primario
y secundario. Aunque en nuestro medio suele ser empleada
como técnica de rescate en casos refractarios, en otros pafses
se propugna la posibilidad de competir con la trabeculectomia
como técnica primaria.

Optic nerve head cupping in glaucoma-
tous and non-glaucomatous optic neuro-
pathy

Fard MA, Moghimi S, Sahraian A, Ritch R.
Br J Ophthalmol. 2019 Mar;103(3):374-8.
doi: 10.1136/bjophthalmol-2018-312161.
Epub 2018 May 23.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29793928

Estudio transversal, descriptivo y observacional cuyo objetivo
es encontrar parametros de OCT que permitan diferenciar
neuropatia glaucomatosa de otras formas de neuropatia con
aumento de la excavacion. Es de agradecer el esfuerzo puesto
que se trata de un dilema con el que frecuentemente nos en-
frentamos en la clinica.

Se incluyen tres grupos: Excavacion no glaucomatosa (NGC),
Excavacion glaucomatosa (GC) y Control. Los dos primeros
grupos con indice copa/disco>0,7 y sin diferencias en el grado
de afectacion de la CFNR peripapilar. El grupo de excavacion
no glaucomatosa lo componen neuropatfa toxica por metanol,
neuropatia compresiva, neuritis dptica y leucomalacia periven-
tricular. De todos ellos se obtienen imagenes EDI SD —OCT (En-
haced Depth Imaging) del disco optico. Las principales variables
estudiadas son: Grosor de la ldmina cribosa, grosor del tejido
prelaminar, grosor coroideo peripapilar y profundidad laminar
anterior (ALD). La linea de referencia empleada para realizar las
determinaciones es la resultante de la union de ambas BMO
(Apertura de la membrana de Bruch).
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Entre sus hallazgos destacan: obstante, ALD es dependiente del grosor coroideo peripapilar,
una variable dindmica cuyo comportamiento aun descono-
cemos. Seria recomendable encontrar otro pardmetro que
describa de forma més fiable y reproducible la deformacion de
— Tanto GC como NGC tienen mayor profundidad laminar la ldmina cribosa.

anterior y menor grosor de LC que los controles.

— El grosor coroideo peripapilar es menor en glaucoma
que en controles.

Por otro lado, y puesto que muchas de las variables estudiadas

- La profundidad laminar anterior es mayor en GC que utilizan la linea BMO como referencia, las variaciones en esa
en NGC, tras ajustar por edad, longitud axial y grosor linea nos pueden llevar a error (como es el caso, por ejemplo,
coroideo peripapilar. del tilted disc).

— Nohay diferencias en grosor del tejido prelaminar nide Otra posible debilidad del trabajo es la composicién del grupo
lamina cribosa entre GCy NGC. NGC, en el que se han incluido excavaciones no glaucomatosas

Es la deformacion de la lémina cribosa la principal caracteristica ~ de diferente etiologia, con la posible introduccion de sesgos
que diferencia las neuropatias que cursan con excavacion. No que esto conlleva.
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