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Editorial: “4Quién habla en nombre del CLADE?"

Dr. Fernando Prieto Diaz
Director REOP

T Cuando llegaba mi cumpleafios nimero 19, en 1980, mis padres

me preguntaron qué regalo deseaba. Les respondi:

“el libro COSMOS de Carl Sagan”. Aun recuerdo la felicidad
de abrir ese libro, sus magnificas y perfectas imagenes del
Universo y de la Historia de la Humanidad. Todavia recuerdo el
agradable olor aimprenta de sus paginas despegandose por
primera vez. Y también comprendi por primera vez que Ciencia
e Historia eran materias dificiles de separar.

Ahora bien, encaminandome al objetivo de este editorial, re-
cuerdo el titulo de un capitulo (que ahora confirmo que es el
13), “;Quién habla en nombre del Planeta Tierra?“ Se refiere
al supuesto caso de establecer contacto con una civilizacion
extraterrestre quién seria nuestro representante, embajador
o interlocutor. ;Un politico? ;Un cientifico? ;Un sacerdote? ;Un
artista?

Esta encrucijada se presento cuando se ensamblé el Voyager
1, la primera nave que abandonaria el Sistema Solar llevando
informacion sobre la raza humana. Esta pequefia nave que
fue lanzada en septiembre de 1977 ya esta fuera de la orbita
de los planetas y llegard cerca de la estrella mas cercana
dentro de 40.000 aihos. Los responsables del Proyecto Voyager
no pudieron resolver este dilema y la nave lleva dos discos de
cobre banados en oro denominados “Los sonidos de la Tierra”.
Son multiples mensajes heterogéneos y sonidos naturales de
nuestro planeta, incluso una cancion de The Beatles.

Durante el CLADE GUATEMALA se confrontaron diversas
ideas en el modo en como deberia seguir su camino el Con-
sejo Latinoamericano de Estrabismo. Personeria Juridica si o
no, aceptacion de Miembros Plenos espafioles y portugueses
si 0 no, manejo de fondos por parte de la Secretaria General
independientemente de la Mesa Directiva, del Tesorero, etc.

Finalmente, en una decision muy acertada desde mi punto de
vista. se convino en incorporar a toda la comunidad iberoame-
ricana como miembros plenos. Pero no hubo consenso en el
resto de los temas.

Durante el reciente Congreso Panamericano de Oftalmologia
en Bogota el Secretario General, Federico Vélez, convoco a
una reunion de Presidentes y Secretarios Generales CLADE
para seguir buscando acuerdos y consensos. Las opiniones
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fueron muy divergentes y se discutié acaloradamente, pero la
reunion culmind con un brindis y un abrazo entre los partici-
pantes.

Les digo que no recuerdo que el CLADE haya estado en este
estado tan deliberativo y con ideas tan divergentes. Pero tam-
bién les digo que nunca estuvo tan vivo como ahora. Con tan-
tos contactos, con tantas reuniones presenciales y a distancia,
con tantas propuestas, con tanta gente interesada por su des-
tino, con tantas ganas de ser protagonistas de su historia y de
aportar “su granito de arena”.

Siento que el CLADE goza de buena y renovada salud y que ha
recibido buena dosis de antioxidantes y omega 3 que lo han
rejuvenecido. Estas dosis se personifican en lideres que ya
forman parte de una cuarta generacion, que combaten por sus
nuevas ideas pero dentro de un marco de unidad.

En febrero de 2026 festejaremos los 60 anos del CLADE en
Medellin, serd una buena ocasion para conmemorar nuestra
historia y festejar nuestra unidad en la vastedad de nuestra
geografia, que incluye cordilleras, selvas, desiertos y un océa-
no.

Seria una buena ocasion para enviar nuestro “Voyager”. En-
tonces; si me preguntara quien hablaria en nombre del CLADE,
optaria por la resolucion de los técnicos de la NASA y la nave
CLADE de las generaciones futuras tendria un disco en que
las ideas y la voz de todos sus miembros estarian grabadas.

Voyager's Golden|Record: g 4
Earth’s Message to Unkmown L.

Reunion CLADE en Bogota
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DISENO Y APLICACION DEL )
GANCHO ACANALADO DE SAENZ:

INNOVACION EN LA CIRUGIA DE ESTRABISMO

RESUMEN

Los ganchos acanalados son instru-
mentos quirdrgicos desarrollados
para captar el musculo extraocu-
lar, durante la cirugia de estrabismo,
mientras protegen simultaneamen-
te la esclera. Aunque este concepto
existe desde finales del siglo XX, su
adopcion ha sido limitada. En este
articulo se presenta el disefio, desa-
rrollo, patentamiento y aplicacion del
Gancho de Saenz; un modelo mejora-
do de gancho acanalado, que incorpo-
ra ventajas funcionales y ergonémicas
frente a sus predecesores. Ademas
de realizar las funciones de los otros
ganchos acanalados, este instrumen-
to ha demostrado utilidad particular
en procedimientos complejos como la
plicatura de musculos extraoculares,
la transposicion tipo Nishida y en ca-
sos de musculos fibrosados y reope-
raros. El modelo también se ha utili-
zado en enucleaciones.

Ademas, se destaca su disefio ambi-
diestro y su potencial para la ense-
fianza y estandarizacion de técnicas
quirurgicas en estrabismo.

INTRODUCCION

La cirugia de estrabismo requiere
precision en la manipulacion de los
musculos extraoculares, minimizando
el riesgo de dafio esclera. Los instru-
mentos quirurgicos que facilitan esta
tarea, como los ganchos acanalados,
son de una gran ayuda, pero son poco
utilizados actualmente. El primer mo-
delo del que tenemos conocimiento
es el Gancho Acanalado del Dr. Diego
Moreno. Patentado en Cali, Colombia
en 1998 (Figura 1) [. Posteriormente,
el Dr. Kenneth Wright desarrollo otro
modelo patentado en 2007 en Califor-

nia, EE.UU, el cual a la fecha es el mo-
delo mas conocido (Figura 2.) 7. Existen
multiples modelos de ganchos acana-
lados: Gancho de Su (2015), Gancho de
Willson-

Dacamara (2018), Gancho de Bishop
(2020), Gancho doble acanalado de
Richwalsky (2020) #451 A pesar de sus
beneficios, estos instrumentos han sido
infrautilizados.

Todos los ganchos acanalados prece-
dentes poseen la canaleta orientada a
90° (angulo recto) del mango del instru-
mento. Y basicamente fueron disefiados
para ser utilizados unicamente a nivel

de la incision del musculo extraocular
[1,2,3,4,5] .
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DISENO Y APLICACION DEL GANCHO ACANALADO DE SAENZ:
innovacion en la cirugia de estrabismo

OBJETIVOS

Objetivo General:

Disefiar un instrumento original y pa-
tentable para la cirugia de estrabismo,
accesible y comercializable.

Objetivos Especificos:

1. Desarrollar un gancho que cumpla
con las funciones basicas de los gan-
chos acanalados.

2. Incorporar funcionalidad ambidiestra.
3. Facilitar procedimientos en el vien-
tre del musculo como la plicatura y la
transposicion muscular tipo Nishida.

4. Ampliar su aplicabilidad a otras fun-
ciones de ser posible.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del Gancho de Saenz parte del
analisis comparativo con modelos pre-
vios. Se realizaron ajustes ergondmicos
clave:

1. Canaleta alineada a 180° respecto al
mango, permitiendo uso en cualquier
direccion (superior, inferior, izquierda o
derecha). Sin agregar mas volumen a la
pieza.

2. Plataforma inclinada a 39°, unida por
un arco al mango, lo cual posibilita el
acceso al vientre muscular, incluso en
situaciones de alta tension o limitada
exposicion.

3. Agujero en la canaleta para enhebrar
aguja de seda 4 - 0 con intension de
captar musculos y traccionar el ojo.

Figura 2. Foto de Gancho acanalado de Kenneth
Wright fotografia donada por Dra. Julia Bernal




DISENO Y APLICACION DEL GANCHO ACANALADO DE SAENZ:
innovacion en la cirugia de estrabismo

RESULTADOS
El Gancho de Saenz demostro:

Funcionalidad ambidiestra completa
-Funcionalidad ambidiestra (Cualquier
mano derecha o izquierda).

-Captacion del Mdsculo arriba o por de-
bajo de él.

-Permite al cirujano utilizar su mano
izquierda o derecha indistintamente del
musculo a diferencia de algunos gan-

chos acanalados

P

Figura 6. (izquierda) y Figura 7. (derecha): Se
observa el gancho de Saenz captando al mismo
musculo recto lateral derecho a nivel de la inci-
sion. Notese que ademas de proteger la esclera,
la canaleta del gancho es capaz de proteger la
conjuntiva de los bordes de la herida si se desea,
al sobreponerse a ella. Util en incisiones peque-
nas.

Figura 3. (Izquierda): Canaleta tipo espatula.
Figura 4. (al medio): canaleta unida al man-
go por un arco. Figura 5. (derecha): Canaleta
alineada a 180° con respecto al mango del
instrumento

- Eficiencia al trabajar en el vientre del
musculo y musculos en posiciones di-
ficiles.

- Seguridad al colocar suturas en mus-

culos tensionados.

Figura 8. (izquierda) y Figura 9. (derecha): En la
figura 8 se observa la facilidad con la que se co-
loca sutura en procedimiento de Nishida al utili-
zar el gancho de Saenz. En la figura 9 se observa
como se logra abordar el vientre del musculo en
un procedimiento plicatura de recto lateral, en
un musculo tenso en una herida pequefia, ndtese
que la curvatura del arco que une la canaleta con
el mango permite colocar facilmente la canaleta
en el fondo de la herida.
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Figura 10. (izquierda)
y 1. (derecha): Figu-
ra 10 de observa un
musculo  fibrosado
con algunos tejidos
friables, en el cual
solo se logra captar
y pasar con dificultad
el gancho de estra-
bismo convencional.
Figura 11: después
de disecar las areas
fibrosadas se consi-
guen 9 mm para rea-
lizar una plicatura,
nétese que es muy
facil el abordaje por
el arco que une la ca-
naleta con el mango,
también es de resal-
tar que ademas de
proteger la esclera,
protege la conjuntival
al pasar aguja.

El gancho de Sdenz también posee un
agujero, que permite captar musculos
extraoculares, Este gancho también se
ha utilizado para cirugias de enuclea-
cion en casos de musculos fibrosados.

DISCUSION

Todos los modelos de gancho acanalado
facilitan grandemente la cirugia de es-
trabismo. Pero el escaso conocimiento
y uso de los ganchos acanalados, re-
presenta una brecha en la estandari-
zacion de herramientas en la cirugia de
estrabismo. ELl Gancho de Saenz aborda
esta necesidad con un disefo accesi-
ble, practico y versatil. Su potencial en
la docencia y la practica clinica puede
mejorar la calidad y frecuencia de estas
intervenciones.

Todos los ganchos acanalados previos
poseen la canaleta a 90° grados, asi
como la canaleta se encuentra recta
con respecto al mango. Si bien estos
disefios permiten captar al musculo
extraocular en su incision; no permi-
ten trabajar con facilidad en el vientre
del muasculo. Problema que es resuelto
en el gancho de Saenz, por medio del
arco que une la canaleta al mango del
instrumento. Este cambio en el disefo

permite no solo trabajar en la incision
del musculo, sino también trabajar en el
vientre independientemente de las con-
diciones.

Ya que la canaleta posee forma de es-
patula, es facil introducirla en musculos
muy tensos o fibrosados. Por la forma
la que la canaleta se une al mango del
instrumento, este puede utilizarse para
disecar con facilidad los musculos fi-
brosados y separarlos de la esclera,
esto se consigue haciendo un movi-
miento pendular parecido a la maniobra
de Castroviejo. Dicha canaleta de forma
espatulada también es Gtil para prote-
ger la conjuntiva, en una incision que
sea pequeia.

Los modelos de Wilson-Dacamara y de
Richwalsky también posee funcion am-
bidiestra, ya que la canaleta de estos
modelos es una canaleta con surco en
ambos lados. Pero debido a que el an-
gulo de la canaleta es un angulo recto
(90°), y dicha canaleta se encuentra ali-
neada al mango, dicho modelo no esta
disefiado para trabajar en el vientre del
musculo, ni en incisiones de abordaje
dificil, tampoco sera tan facil disecar un
musculo fibrosado con alguno de estos
modelos.

El gancho de Saenz también posee un
agujero en la canaleta, el cual posee la
funcion de pasar una sutura seda en di-
cho agujero, con la intencion de captar
musculo si se desea.

Con respecto a la investigacion realiza-
da sobre patentes, catalogos y articu-
los, que versan sobre ganchos acana-
lados; llama mucho la atencidén que de
los paises suscritos al PTC (Tratado de
cooperacion en materia de patentes por
sus siglas en ingles). Solo encontramos
dos patentes ademas de la nuestra; a
pesar de que logramos encontrar seis

9
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modelos distintos. Esto pueda deberse a
que los inventores de varios de los mode-
los no desearon patentarlos, o no pudie-
ron patentarlos; pues es posible que no
hayan logrado demostrar suficiente origi-
nalidad en los departamentos de propie-
dad intelectual, con respecto a los mode-
los ya patentados. Si investigamos a los
paises que no son miembros del PTC. Lo-
gramos encontrar una patente de origen
chino (China no esta suscrita al PTC) de
gancho acanalado; pero nos es imposible
citarlo ya que se encuentra redactado en
su totalidad en caracteres chinos y no do-
minamos el idioma.

Creemos que es importante después de
iniciada la fase nacional de patentamiento
de una innovacion, iniciar la fase interna-
cional en el PTC. Si se radica en un pais
no suscrito al PTC, creemos es importan-
te iniciar una fase nacional en un pais que
si lo esté; con intencidn de poder acceder
a la fase internacional del PTC. Ya que de
esta forma existird mayor posibilidad de
que la innovacion sea tomada en cuenta,
tanto por otros innovadores como por el
sistema de propiedad intelectual de otros
paises. Y asi se disminuya la probabilidad
de que una innovacion propia sea paten-
tada en otro pais por otra persona.

Con respecto a la legislacion china, des-
conocemos por complete como opera;
pero consideramos que debido a la im-
portancia comercial y tecnoldgica que ha
tomado dicho pais, sera pertinente cono-
cer los detalles de dicha legislacion.

CONCLUSIONES

- Los ganchos acanalados (todos los mo-
delos) son herramientas valiosas en la
cirugia de estrabismo y deberian incor-
porarse sistematicamente en su practica
y ensefnanza.

- El Gancho de Saenz presenta ventajas
sobre disenos previos al ofrecer al mis-
mo tiempo funcionalidad ambidiestra y
mayor alcance anatémico.

- Su disefio ergonomico permite procedi-
mientos de mayor complejidad con segu-
ridad y precision.

- Su uso puede extenderse a técnicas
avanzadas como la transposicion muiscu-
lar o la operacion de musculos fibrosa-
dos.

- El Gancho de Saenz representa una in-
novacion accesible que puede contribuir
significativamente a la practica oftalmo-
légica regional e internacional.

CONFLICTO DE INTERESES

La patente del instrumento se encuentra
a nombre del autor.

El autor posee relacion directa con los fa-
bricantes del instrumento en cuestion.
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Articulo original
Titulo abreviado: torsion ocu-

lar objetiva

¢SON INTERCAMBIABLES RETINOGRAFIA Y OCT SPECTRALIS EN
EL ESTUDIO DE LA TORSION OCULAR?

ARE RETINOGRAPHY AND OCT SPECTRALIS INTERCHANGEABLE
IN THE STUDY OF OCULAR TORSION?

RESUMEN

OBJETIVO: evaluar si OCT Spectralis,
para estudio de torsion ocular objetiva
midiendo angulo fdévea-disco (FoDi),
es comparable al método gold estan-
dar con retinografia.

MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo durante 14 me-
ses. Pacientes que acuden a consulta
de estrabismo y se les realiza retino-
grafia y SD-OCT Spectralis. Se reco-
gieron: edad, sexo, diagndstico, agu-
deza visual mejor corregida (AVMC),
refraccion ciclopléjica, test de Worth y
TNO, medida del estrabismo con el co-
ver test y prismas, la torsion objetiva
siguiendo el método de Guyton en la
retinografia y el angulo FoDi con SD-
OCT Spectralis.

RESULTADOS:

Se analizaron 48 sujetos (29 mujeres).
Edad (media +SD): 42,15+ 24,78 afnos.
Los diagndsticos fueron: estrabismo
horizontal (9), horizontal y patrén en
V (2), mixto (vertical+horizontal) (5),
vertical (9), ortoforia (9) y paresia de
oblicuo superior (14). Analizando los
valores del angulo FoDi: si son muy
negativos (intervalo -25° a -17°) todos
los casos son diagndsticos verdade-
ros de exciclotorsion segln diagndsti-
co por retinografia; en el intervalo 3° a
7°, todo son positivos de inciclotorsion
en retinografia, pero en el intervalo:
-17° a +3° ya no existe correlacion y
hay falsos positivos y negativos. Se
encontraron diferencias significativas
de torsion patoldgica con tipo de diag-
nostico (estrabismo vertical y parali-
sis de oblicuo superior), pero no con
edad (prueba de Kruskal-Wallis,
P=0,53) ni sexo (Prueba exacta de
Fisher, P=0,114).

CONCLUSION:

Las pruebas realizadas para estudio
de torsion objetiva: retinografia y OCT
Spectralis no son intercambiables salvo
en valores FoDi muy extremos de ex-
torsion o intorsion: > -17° o > +3° respec-
tivamente.

PALABRAS CLAVES: angulo fovea-disco
(FoDi), retinografia, torsion ocular obje-
tiva, OCT Spectralis, estrabismo.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: to evaluate whether Spec-
tralis OCT, for objective ocular tor-
sion study measuring fovea-disc angle
(FoDi), is comparable to the gold stan-
dard method with retinography.

METHOD: a retrospective study was
done for 14 months. The patients at-
tending for strabismus consultation
and retinography and Spectralis SD-
OCT were undergone were included in
the study . We collected: the age, sex,
diagnosis, best corrected visual acuity
(BCVA), cycloplegic refraction, Worth's
test and TNO, strabismus measurement
with the cover test and prisms, objecti-
ve torsion following Guyton’s method in
retinography and FoDi angle by SD-OCT
Spectralis.

RESULTS:

48 subjects (29 women) were analyzed.
Age (mean £SD): 42.15x 24.78 years.
Diagnoses were horizontal strabismus
(9), horizontal and V-pattern (2), mixed
(vertical+horizontal) (5), vertical (9), or-
thophoria (9) and superior oblique pa-
resis (14). Analyzing the FoDi angle va-
lues: if they are very negative (interval
-25° to -17°) all cases are true diagno-
ses of excyclotorsion according to the
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retinography diagnosis; in the interval
3° to 7° all are positive of incyclotor-
sion in retinography, but in the interval:
-17° to +3° there is no correlation and
there are false positives and negatives.
Significant differences of pathological
torsion were found with type of diag-
nosis (vertical strabismus and superior
oblique palsy), but not with age (Krus-
kal-Wallis test, P= 0.53) or sex (Fisher's
exact test, P=0.114).

CONCLUSION:

The tests performed for objective tor-
sion study: retinography and OCT Spec-
tralis are not interchangeable except for
very extreme FoDi values of extortion or
intortion: > -17° or > +3° respectively.

KEY WORDS:
Fovea-disk angle (FoDi), retinography,
objective ocular torsion, OCT Spectralis,
strabismus.

INTRODUCCION:

La torsion ocular se define como la ro-
tacion de un ojo alrededor del eje visual
que pasa por la foveola. La rotacion
anatomica se denomina torsion objeti-
va. La posicion fisioldgica entre fovea y
papila es el punto de partida para va-
lorar si existe rotacion ocular: angulo
fovea-disco (AFD). Los rangos de po-
sicion ocular normal varian segun los
estudios. Segin Von Noorden y Guyton,
la fovea estaria situada en el tercio in-
ferior de la papila, trazando dos lineas
paralelas, una pasando por el borde in-
ferior de la papila y la otra por el cen-
tro de papila (Von Noorden) o el borde
inferior de la excavacion (Guyton). Se
han desarrollado diferentes métodos
para evaluar la torsion ocular de cada
paciente. Dentro de los métodos objeti-
vos que evaluan el angulo papila-fovea

encontramos: la oftalmoscopia indirec-
ta, la retinografia y la tomografia de co-
herencia dptica. En pacientes normales
el AFD es 7° extendiéndose el rango de
normalidad desde 0° (centro disco opti-
co) hasta 12-13° (borde inferior del dis-
co dptico). Por convencion el signo po-
sitivo indica que la fovea se encuentra
por debajo del centro del disco dptico y
en negativo si se sitla por encima. Sin
embargo, el angulo fovea disco (FoDi)
en OCT Spectralis se expresa con sig-
no negativo si la fovea estad debajo del
disco optico y signo positivo cuando es
superior al disco optico, al contrario
que los valores considerados estandar.
El objetivo de este estudio es evaluar si
OCT Spectralis, para estudio de torsion
ocular objetiva midiendo angulo FoDi,
es comparable al método Gold estandar
con retinografia.

MATERIAL Y METODO:

Se realizd un estudio retrospectivo du-
rante 14 meses (enero 2023-febrero
2024) de los pacientes que acudieron
a la unidad de estrabismo de la Clinica
Baviera de Madrid y se les realiz6 dos
pruebas para estudio de la torsion obje-
tiva: la retinografia no midriatica (Topcon
TRC-NW300, 75-1, Tokio, Japon) y la SD-
OCT Spectralis (Spectralis HRA+OCT,
version 6.011.0, Heidelberg, Alemania).
Se tuvo en cuenta la posicion de la ca-
beza para que no adoptaran torticolis
y fueron realizadas por optometristas
en el primer método y personal auxiliar
el segundo debidamente entrenado en
ambas pruebas. Para definir la torsion
objetiva diferenciando entre ausencia
de torsion, exciclotorsion e inciclotor-
sion de siguid el método de Guyton di-
bujando dos lineas paralelas, una que
pasara por el borde inferior de la papila
optica y otra por el borde inferior de su
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excavacion. Cuando la févea se situaba
por debajo habria extorsion patoldgicay
por encima de la doble linea se hablaria
de intorsion patologica. Se compararon
los tres valores: ausencia de torsion,
inciclotorsion y exciclotorsion con los
valores numéricos obtenidos con SD-
OCT SPECRALIS. Se registraron ambos
ojos por separado.

Para los datos estadisticos se utilizo el
programa “R”, version 4.4.2. Se agrupa-
ron los valores de la SD-OCT Spectralis
desde los mas negativos a los positivos,
en enteros para disminuir el nimero de
valores y se compararon con la ausen-
cia o presencia de torsion definidos en
la prueba gold estandar obtenidos por
retinografia. La retinografia se conside-
ra el gold standard por lo que se utilizd
como base de comparacion. A través de
diversas pruebas estadisticas, busca-
mos determinar si la OCT proporciona
resultados equivalentes a los de la reti-
nografia, con el fin de validar su utilidad
en el diagndstico clinico. Se realizo la
prueba de Shapiro-Wilk para compro-
bar si los datos seguian una distribu-
cion normal. Se utilizo la prueba de Fi-
sher para estudiar la correlacion de la
torsion con el sexo y el tipo de diagnds-
tico, la prueba de Kruskal-Wallis para la
correlacion de la edad con la torsion y
la prueba de Mann-Whitney para la re-
lacion entre falsos positivos y negativos
encontrados en los valores de la SD-
OCT Spectralis respecto a los valores
de la retinografia.

RESULTADOS:

Un total de 48 sujetos fueron analizados
(96 ojos), 29 mujeres (60,4%) y 19 hom-
bres (39,6%). La edad (mediaxSD) de la
muestra total fue de 42,15+ 24,78 afos,
mujeres: 42,72+24,8 anos y hombres:
41,26+ 25,41 anos. Agrupando a los pa-

cientes por edad mediante intervalos de
10 afios, se observo un pico de mayor in-
cidencia con una edad comprendida en-
tre los 51-70 afios. Los diagndsticos se
agruparon en: estrabismo horizontal @,
horizontal y patron en V @, mixto (ver-
tical+horizontal) ®, vertical , ortoforia
®) y paresia de oblicuo superior (14). Se-
gun los datos de la retinografia: el 58%
de los ojos estudiados no presentaban
una torsion patoldgica, el 29% mostraba
extorsion y el 13% mostré inciclotorsion.
Entre los valores obtenidos por OCT:
si los valores eran muy negativos (in-
tervalo -25° a -17°) todos los casos era
diagndsticos positivos de exciclotorsion
segun retinografia; si los valores eran
positivos en el intervalo 3° a 7° todo
eran positivos de inciclotorsion objeti-
va en retinografia, pero en el intervalo:
-17° a +3°, ya no existia esa correlacion
y habia falsos positivos y negativos. Se
puede ver de forma muy grafica con las
curvas ROC y los diagramas de cajas
que la prueba OCT no podria sustituir a
la retinografia por la gran cantidad de
falsos positivos y negativos encontra-
dos (Figuras 1-5).
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Figura 1. Si los valores son muy negativos (in-
tervalo -25 a -17) todos los casos son diagndsti-
cos positivos de Exciclotorsion,

Si los valores son positivos en el intervalo 3 a7,
todo son positivos de inciclotorsion

Pero en el intervalo -17 a+2+3, ya no existe esa
correlacion y hay falsos positivos y negativos.



¢SON INTERCAMBIABLES RETINOGRAFIA Y OCT SPECTRALIS EN EL ESTUDIO DE LA TORSION OCULAR?
ARE RETINOGRAPHY AND OCT SPECTRALIS INTERCHANGEABLE IN THE STUDY OF OCULAR TORSION?
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Explicando la grafica ROC de exciclotor-
sion, se observa que la prueba presenta
un 64% de sensibilidad, con un TPR(true
positive rate) de 0.64, asi como un FPR
(false positives rate) de 0.1, que indicaria
los falsos positivos. El optimal cut-off
en el modelo seria de -11, lo que indica
que el modelo solo dird que una perso-
na tiene exciclotorsion si estd muy se-
guro de ello (probabilidad cercana a 1).
Esto puede llevar a muchos falsos ne-
gativos, y una sensibilidad baja.

En el grafico boxplot de la “No torsion
patoldgica” se observa que el 50% de
los valores se situa entre -9°y -5°. La
caja de exciclotorsion se encuentra en-
tre valores -14°y -8°, y el 50% de los va-
lores de la inciclotorsion se encuentran
entre 0°y 4°.

Se observa ademas que las medianas
de todas las cajas no se aproximan a los
extremos de las mismas, por la tanto se
asume que los valores de la muestra
de nuestro estudio son simétricos. Las
medianas de cada una de las graficas
son: no torsion -7°, exciclotorsion -12° e
inciclotorsion 3°

Con la prueba de Mann-Whitney reali-
zada para conocer la relacion entre fal-
sos positivos y negativos encontrados
en los valores de la SD-OCT Spectralis
respecto a los valores de la retinogra-
fia, se obtuvo una p<0.001. Esto indica
que hay una diferencia estadisticamen-
te significativa. Es decir, con un nivel de
confianza muy alto, se puede rechazar
la hipdtesis nula, que en este caso seria
que no hay diferencia entre la OCT y la
retinografia.

En otras palabras, es muy probable que
las dos pruebas no sean intercambia-
bles de acuerdo con los datos que se

obtienen.

Se encontraron diferencias significa-
tivas de la torsion con el tipo de diag-
nostico: entre el estrabismo horizontal
y vertical, mixto con el vertical, vertical
con ortoforia y vertical con paresia de
oblicuo superior. No se encontro corre-
lacion del tipo de torsion con la edad
(prueba de Kruskal-Wallis, P= 0,53) ni el
sexo (Prueba exacta de Fisher, P=0,114)

DISCUSION:

Conocer el angulo papila-févea ayuda a
saber si existe inciclotorsion o exciclo-
torsion y, a su vez, aportar claridad en
el diagndstico o actuacion terapéutica
frente a diferentes tipos de estrabismo.
Las limitaciones encontradas en los
métodos de medida de la torsion objeti-
va como la gran variabilidad entre exa-
minadores y poca reproductibilidad en
la oftalmoscopia indirecta y el tiempo
consumido en exportar los datos a un
software que lo analice correctamente
con el método del cubo macular de Ci-
rrus HD-OCT hacen que la retinografia
sea considerada en la actualidad el mé-
todo Gold estandar y con fines clinicos
sea suficiente. También se puede hacer
una medicion objetiva de los datos ob-
tenidos mediante retinografia con dife-
rentes softwares desarrollados con fi-
nes de investigacion como, por ejemplo,
cyclocheck o Mathworks, Natick, MA,
USA. Se ha publicado que Spectralis
OCT es una manera fiable y reproduci-
ble de conocer la torsion ocular, pero
hay pocos trabajos realizados que de-
muestren la validez de este método.

En este estudio gran parte (58%) de los
ojos estudiados no presentaban una
torsion patoldgica, siendo la exciclotor-
sion la forma de torsion ocular patolo-
gica mas comuUnmente diagnosticada
mediante retinografia (29%).
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Entre los diagndsticos la paralisis del
IV nervio fue el mas frecuente, seguido
por los estrabismos horizontales en-
contrandose que los verticales y las pa-
ralisis del oblicuo superior son los que
mostraban mayor frecuencia de torsion
patoldgica, pero mostrando diferencias
significativas entre el estrabismo hori-
zontal y vertical, mixto con el vertical,
vertical con ortoforia y vertical con pa-
resia de oblicuo superior.

Agrupando a los pacientes por edad me-
diante intervalos de 10 afos, se obser-
vo que hay un pico de mayor incidencia
en la que los pacientes tienen una edad
comprendida entre los 51-70 anos, pero
no se encontraron relacion estadistica-
mente significativa de la torsion con la
edad ni con el sexo.

Entre los valores obtenidos por OCT
de este estudio se encontro que si los
valores eran muy negativos (intervalo
-25° a -17°) todos los casos eran diag-
nosticos positivos de exciclotorsion
segun retinografia; si los valores eran
positivos en el intervalo 3° a 7° todo
eran positivos de inciclotorsion objeti-
va en retinografia, pero en el intervalo:
-17° a +3°, ya no existia esa correlacion
y habia muchos falsos positivos y nega-
tivos. Por tanto, ambos métodos no son
intercambiables salvo en valores muy
extremos de extorsion o intorsion: > de
-17° o0 > de +3°.

En conclusion, Las pruebas realizadas
para estudio de torsion objetiva: reti-
nografia y OCT Spectralis no son inter-
cambiables salvo en valores FoDi muy
extremos de extorsion o intorsion: >
-17° o > +3° respectivamente. Por lo que,
aunque la OCT puede ser Gtil, no debe
reemplazar a la retinografia para eva-
luar la torsion ocular.
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C.C 72 CUANDO LA PACIENCIA ES LA CLAVE DEL EXITO

INTRODUCCION

Las fosetas colobomatosas son ano-
malias congénitas raras, en ocasio-
nes asociadas a complicaciones como
el desprendimiento seroso de retina
(DSR). Presentamos el caso de un
paciente con esta asociacion, tratado
quirurgicamente con éxito, en el ojo
izquierdo.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente vardon de 15
afios que consultd por una disminu-
cion de agudeza visual en el ojo iz-
quierdo, sin antecedentes médicos
relevantes.

La agudeza visual era de 7/10, P2 en
el ojo derecho y de 1/20, Pé en el ojo
izquierdo.

El exdmen del segmento anterior y la
presion intraocular eran normales.

El exdmen de fondo de ojo mostro la
presencia de una foseta colobomato-
sa asociada a un desprendimiento se-
roso de retina (DSR) a nivel macular
de ambos ojos. La tomografia de co-
herencia optica reveldo un DSR aso-
ciado a una esquisis retiniana, mas
marcado en el ojo izquierdo (Figura 1).
Ante la importante disminucion de la
agudeza visual en el ojo izquierdo, se
realizé una vitrectomia 25G asociada
a un tratamiento endolaser en la re-
gion temporal de la papila (a nivel de
la foseta colobomatosa) y un tapona-
miento con gas (SFé 20%).

La disminucion del DSR asociada a una
recuperacion de la agudeza visual fue
constatada de manera progresiva du-
rante el seguimiento, pasando de 2/10,

Figura 1. Retino-fotografia y tomografia de co-
herencia dptica mostrando la presencia de una
foseta colobomatosa (flecha azul) asociada a un
desprendimiento seroso de retina (DSR) a nivel
macular de ambos ojos. La tomografia de cohe-
rencia dptica reveld un DSR asociado (estrella
amarilla) a una esquisis de la retina externa
(flecha roja) en ambos ojos, aunque mas marca-
do en el ojo izquierdo donde se observa ademas
un esquisis de la retina interna (flecha verde).

P4 durante el primer mes post-ope-
ratorio, a 3/10,P3 después de los dos
meses post-operatorios. En la dltima
consulta, 36 meses tras la intervencion,
la agudeza visual del ojo izquierdo al-
canzod 5/10 P2, con resolucion completa
del DSR persistiendo algunos minimos
quistes (Figura 2 y 3). El ojo derecho
permanecio estable con una agudeza
visual a 7/10, P2 aunque con un DSR im-
portante y persistente (Figura 3).

22



CUANDO LA PACIENCIA ES LA CLAVE DEL EXITO

Figura 2. Tomografia de coherencia dptica mos-
trando la resolucion progresiva del desprendi-
miento seroso de retina tras la cirugia con vi-
trectomia , laser y gas al ojo izquierdo. D= dia,

M=mes

AV 7/10 P2 AV 5/10 P2

Figura 3. Tomografia de coherencia dptica mos-
trando la evolucion de ambos ojos a lo largo de
36 meses de seguimiento. El ojo derecho (0OD)
sin cirugia permanecio estable de un punto de
vista anatomico y funcional. EL ojo izquierdo
(01) recuperé en anatomia y funcién luego de la
cirugia con vitrectomia, laser y gas, aunque la
resolucion tomo varios meses. M= Mes

DISCUSION

La foseta colobomatosa del nervio 6p-
tico es una anomalia del desarrollo que
resulta de una fusion incompleta de la
hendidura embrionaria, generando una
excavacion en el disco 6ptico. Esta ano-
malia puede permitir el paso de liquido,
probablemente de origen vitreo o cefa-
lorraquideo, hacia la retina, lo que pue-
de provocar un DSR y ocasionalmente
una esquisis retiniana .

La prevalencia de esta condicion se
estima en aproximadamente 1 de cada
11,000 personas, afectando por igual a
hombres y mujeres y se presenta de
forma unilateral en el 85 % de los casos
[, Estudios poblacionales han reporta-
do tasas de prevalencia que varian en-
tre 0,02 % y 0,19 % [>¢l.

Aunque habitualmente es asintomatica,
puede asociarse a un DSR con pérdida
visual significativa. El diagndstico es
clinico mediante exdmen del fondo de
ojo, tipicamente con localizacion infe-
ro-temporal del disco dptico. No suele
asociarse a enfermedades sistémicas.
La cirugia se reserva para casos con
pérdida visual significativa. La vitrecto-
mia via pars plana es el procedimiento
de eleccion, combinada habitualmente
con:

-Una induccidn del desprendi-

miento posterior del vitreo.

-Un taponamiento con gas (SFé

o C3F8);

-Una fotocoagulacion laser tem

poral a la papila para limitar el

paso de liquido.

-Opcionalmente, un pelado de la

membrana limitante interna,

aunque su beneficio es contro

vertido .
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Otras técnicas como el uso de colgajos
invertidos de membrana limitante inter-
na o tapones de membrana amnidtica
o de esclera han sido exploradas para
cerrar la foseta y prevenir recurrencias.

Un meta-analisis publicado reciente-
mente no ha logrado mostrar diferen-
cias entre las diferentes técnicas utili-
zadas ",

Los resultados anatomicos exitosos se
alcanzan en el 70-90 % de los casos,
con mejoria funcional en aproximada-
mente el 85 % de los casos "%l La re-
absorcion del liquido subretiniano pue-
de tardar varios meses y el prondstico
depende de la duracion previa del DSR
y la severidad del mismo Fl. En nuestro
paciente, se logré una mejora funcional
y anatémica sostenida.

CONCLUSION

La foseta colobomatosa del nervio 6p-
tico es una patologia poco frecuente,
habitualmente asintomatica, pero que
puede comprometer la vision en caso
de DSR asociado.

La vitrectomia, en casos seleccionados,
permite una recuperacion anatomica y
funcional.

La reabsorcion del liquido subretiniano
puede tardar varios meses después de
la cirugia, dependiendo de la duraciony
la importancia del desprendimiento.

En nifios pequefios, la cirugia debe es-
tar acompanada por el tratamiento de la
ambliopia generalmente asociada
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Entrevista
de los editores REOP a lA

1-EDITORES REOP: ;Qué importancia tiene el estrabismo dentro de la oftalmologia
en general?

IA: El estrabismo, que se caracteriza por el mal alineamiento de los ojos, es un tema
de gran relevancia en la oftalmologia por varias razones:

-Impacto en la vision: el estrabismo puede provocar problemas visuales significa-
tivos, como la ambliopia (ojo vago), en la que el cerebro ignora la imagen de uno
de los ojos. Esto puede resultar en una pérdida de vision permanente si no se trata
adecuadamente.

-Desarrollo visual: durante la infancia, la correcta alineacion de los ojos es crucial
para el desarrollo normal de la vision. El estrabismo puede interferir con la percep-
cion de profundidad y el desarrollo de la coordinacion visual.

-Aspecto estético y psicoldgico: la apariencia de los ojos desalineados puede afectar
la autoestima y la confianza del individuo, especialmente en ninos. Esto puede llevar
a problemas psicoldgicos o sociales.

-Diagndstico de otras condiciones: el estrabismo puede ser un signo de otras condi-
ciones oculares o neuroldgicas subyacentes. Su presencia puede indicar problemas
mas serios que requieren una evaluacion completa.

-Tratamiento y manejo: la oftalmologia ofrece varias opciones de tratamiento para
el estrabismo, desde ejercicios o terapia visual hasta cirugia. La gestion efectiva del
estrabismo es fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

-Investigacion y avances: el estrabismo es un area activa de investigacion en oftal-
mologia, lo que contribuye al avance de técnicas quirurgicas, métodos de diagndstico
y enfoques terapéuticos.

En resumen, el estrabismo es un aspecto importante en la oftalmologia que abarca
tanto consideraciones visuales como estéticas y psicoldgicas, y su correcto manejo
es esencial para asegurar el bienestar y la salud ocular de los pacientes

2-EDITORES REOP: ;Qué importancia ha tenido el desarrollo de la toxina botulinica
en la medicina en general?

IA: El desarrollo de la toxina botulinica ha tenido un impacto significativo en la me-
dicina y en diversas especialidades. Aqui hay algunas razones que destacan su im-
portancia:

-Tratamientos médicos: la toxina botulinica, comunmente conocida como Botox, se
utiliza para tratar una variedad de condiciones médicas. Estas incluyen trastornos
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neuromusculares como el blefaroespasmo (espasmos involuntarios de los parpa-
dos), distonia cervical, y migrafias cronicas. Su capacidad para bloquear la libera-
cion de acetilcolina en las terminaciones nerviosas ha permitido aliviar sintomas en
muchos pacientes.

-Uso estético: la aplicacion estética de la toxina botulinica ha revolucionado la der-
matologia y la medicina estética. Se usa para reducir temporalmente las arrugas
faciales, lo que ha llevado a una mayor aceptacion de tratamientos estéticos no in-
vasivos. Esto no solo ha cambiado la industria de la belleza, sino que también ha
proporcionado a las personas opciones para mejorar su autoestima y confianza.

-Investigacion y nuevas aplicaciones: la toxina botulinica ha abierto nuevas vias de
investigacion en medicina. Se esta explorando su uso en condiciones como la hiper-
hidrosis (sudoracion excesiva), el dolor crénico y ciertos problemas gastrointestina-
les. La versatilidad de esta toxina sigue siendo un area activa de estudio.

-Intervencion en enfermedades: en neurologia, la toxina botulinica puede ayudar
a manejar sintomas asociados con enfermedades como la esclerosis multiple o el
Parkinson. Esto mejora la calidad de vida de los pacientes al proporcionar alivio de
espasmos musculares y otros sintomas relacionados.

-lmpacto social y econdmico: la popularizacion de los tratamientos con toxina bo-
tulinica ha generado un mercado importante en la medicina estética, lo que ha con-
tribuido al crecimiento de esta industria. También ha llevado a un cambio en la per-
cepcion sobre los tratamientos estéticos, haciéndolos mas accesibles a diferentes
grupos demograficos.

-Educacion y concienciacion: a medida que la toxina botulinica se ha vuelto mas
comun, ha aumentado también la educacion y la concienciacion sobre tratamientos
médicos y estéticos. Los pacientes estan mas informados sobre sus opciones y pue-
den tomar decisiones mas conscientes respecto a su salud y apariencia.

En resumen, el desarrollo de la toxina botulinica ha tenido un impacto profundo en
la medicina, ofreciendo tratamientos efectivos y mejorando la calidad de vida de
muchas personas, tanto desde el punto de vista médico como estético. Su continua
investigacion promete seguir ampliando sus aplicaciones y beneficios en el futuro.

3. EDITORES REOP: ;Cual es el impacto de la toxina botulinica en estrabismo?

IA: La toxina botulinica ha tenido un impacto significativo en el tratamiento del estra-
bismo, aunque puede no ser necesariamente considerado el “mas grande” en com-
paracion con otras técnicas quirurgicas o tratamientos. Sin embargo, su uso en esta
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area ha aportado varias ventajas y beneficios importantes:

-Tratamiento No Quirdrgico: la inyeccion de toxina botulinica es una opcion menos
invasiva en comparacion con la cirugia. Esto es especialmente relevante para pa-
cientes que pueden ser reacios a someterse a procedimientos quirdrgicos o que
tienen un estrabismo leve a moderado.

-Reduccion de Espasmos Musculares: la toxina actua bloqueando la liberacion de
acetilcolina en las terminaciones nerviosas de los musculos oculares, lo que per-
mite la relajacion del musculo que esta hiperactivo. Esto puede ayudar a mejorar la
alineacion ocular y la funcion binocular en algunos casos.

-Efecto Temporal: el efecto de la toxina botulinica no es permanente, lo que significa
que se pueden realizar ajustes en el tratamiento con el tiempo, dependiendo de como
responda el paciente. Esta caracteristica permite un enfoque mas flexible y persona-
lizado en el manejo del estrabismo.

-Complemento a la Cirugia: en algunos casos, la toxina botulinica se utiliza como
complemento a la cirugia para optimizar resultados. Por ejemplo, puede ayudar a
reducir el riesgo de recurrencia en ciertos tipos de estrabismo tras la cirugia.

-Aplicaciones en Pacientes Especiales: para pacientes con condiciones médicas que
complican la cirugia (como aquellos con problemas sistémicos o neuroldgicos), la
toxina botulinica ofrece una alternativa viable y efectiva.

-Menor Tiempo de Recuperacion: a diferencia de la cirugia, que puede requerir tiem-
po de recuperacion y seguimiento postoperatorio, las inyecciones de toxina botu-
linica suelen tener un tiempo de recuperacion minimo, lo que es beneficioso para
muchos pacientes.

Aunque la toxina botulinica ha revolucionado el tratamiento del estrabismo de va-
rias maneras, sigue siendo una herramienta dentro de un conjunto mas amplio de
opciones terapéuticas. Cada caso de estrabismo es Unico, y el tratamiento debe ser
adaptado a las necesidades especificas del paciente, lo que incluye considerar tanto
inyecciones de toxina como técnicas quirurgicas segun corresponda.

4. EDITORES REOP: jLa cirugia de estrabismo es el tratamiento mas relevante para
esta enfermedad?

IA: La cirugia de estrabismo es, efectivamente, uno de los tratamientos mas rele-
vantes y efectivos para esta condicion, especialmente en casos donde el estrabismo
es significativo o persistente. A continuacion, te detallo algunos puntos sobre por
qué la cirugia es considerada un tratamiento importante para el estrabismo:
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-Alineacion Ocular. La cirugia tiene como objetivo principal corregir la alineacion de
los ojos. Permite ajustar la posicion y funcion de los muisculos oculares para que
ambos ojos puedan trabajar juntos correctamente.

-Mejora de la Vision: en algunos casos, la cirugia puede ayudar a mejorar la vision
binocular y la percepcion de profundidad, lo cual es crucial para actividades diarias
y la calidad de vida del paciente.

-Efectos Permanentes: a diferencia de la toxina botulinica, cuya accion es temporal,
la cirugia tiene el potencial de ofrecer resultados duraderos. Aunque puede haber
casos de recurrencia, muchos pacientes experimentan una correccion significativa
que persiste a largo plazo.

-Tratamiento de Casos Severos: la cirugia es particularmente eficaz en pacientes
con estrabismo mas severo o en aquellos que no han respondido adecuadamente a
otros tratamientos, como la terapia visual o las inyecciones de toxina botulinica.

-Mejoria Psicosocial: la correccion del estrabismo a menudo tiene un gran impac-
to en la autoestima y la calidad de vida de los pacientes, especialmente en nihos y
adolescentes que pueden enfrentar burlas o problemas de socializacion debido a su
apariencia.

-Monitoreo y Ajustes: los cirujanos oculoplasticos y oftalmdlogos especializados
pueden ajustar el tratamiento basado en la respuesta del paciente, y en algunos ca-
so0s, puede ser necesaria una segunda cirugia para obtener los resultados deseados.
Aunque la cirugia para el estrabismo es un tratamiento destacado, la eleccion del
enfoque mas adecuado depende de varios factores, incluyendo la edad del paciente,
la gravedad y el tipo de estrabismo, asi como otras condiciones médicas presentes.
En algunos casos, se pueden utilizar tratamientos complementarios, como la terapia
visual o inyecciones de toxina botulinica, particularmente en situaciones especificas
o0 en pacientes con caracteristicas Unicas.

Por lo tanto, mientras la cirugia es un pilar fundamental en el tratamiento del estra-
bismo, la decision sobre la mejor opcion debe tomarse de manera individualizada,
considerando todas las posibilidades disponibles y las necesidades unicas de cada
paciente.

5. EDITORES REOP: jLa cirugia ajustable de estrabismo ofrece ventajas a largo plazo
en relacion a la cirugia convencional no ajustable?

IA: La cirugia ajustable de estrabismo es una técnica que tiene algunas ventajas
potenciales en comparacion con la cirugia convencional no ajustable, especialmente
en cuanto a la correccion a largo plazo y el manejo de los resultados. Aqui te detallo
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algunas de las principales ventajas de la cirugia ajustable:

-Correccion Precisa: la cirugia ajustable permite al cirujano ajustar la tension de los
musculos oculares durante la cirugia, lo que puede resultar en una alineacion mas
precisa de los ojos. Esto es especialmente Util si la posicion de los ojos no es per-
fecta inmediatamente después de la intervencion.

-Adaptabilidad Postoperatoria: después de la cirugia, es posible realizar ajustes adi-
cionales en la posicién de los mulsculos oculares sin necesidad de otra operacion.
Esto es beneficioso para corregir sobrecorrecciones o subcorrecciones que puedan
ocurrir.

-Menor Tasa de Recurrencia: algunos estudios sugieren que la cirugia ajustable tiene
una menor tasa de recurrencia del estrabismo a largo plazo en comparacion con la
cirugia no ajustable. Esto significa que los pacientes pueden experimentar una ma-
yor estabilidad en la alineacion ocular.

-Mejora de Resultados Funcionales: al permitir ajustes postoperatorios, la cirugia
ajustable puede mejorar los resultados funcionales relacionados con la vision bino-
cular y la percepcion de profundidad, ya que el cirujano puede asegurarse de que los
ojos trabajen juntos de manera efectiva.

-Visualizacion Directa: durante la cirugia ajustable, el cirujano puede observar direc-
tamente como se comportan los ojos mientras se hacen los ajustes, lo que propor-
ciona informacion valiosa para tomar decisiones en tiempo real.

-Beneficios Psicoldgicos: la capacidad de ajustar la alineacion ocular después de la
cirugia puede ser reconfortante tanto para el paciente como para los padres en el
caso de nifos, ya que hay un menor riesgo de que surjan problemas que afecten la
confianza y la autoestima.

Es importante tener en cuenta que la cirugia ajustable no es adecuada para todos los casos
de estrabismo y que la decision sobre qué tipo de cirugia realizar debe ser tomada por un
cirujano especializado en funcioén de las caracteristicas individuales del paciente, el tipo de
estrabismo, y otros factores clinicos relevantes.

En resumen, la cirugia ajustable de estrabismo puede ofrecer ventajas significativas a lar-
go plazo en términos de precision, adaptabilidad y resultados funcionales. Sin embargo, la
eleccion del enfoque quirirgico debe basarse en una evaluacion cuidadosa y una discusion
abierta entre el paciente y su equipo médico.

EDITORES REOP: ;Gracias IA!
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XXXII CONGRESO

Sociedad Espaiiola de Estrabologia
y Oftalmologia Pediétrica

XXXIl CONGRESO DE LA SEEOP - VIGO 2025

Entre el 21 y el 23 de mayo pasados se celebrd el XXXII Congreso Anual de la Socie-
dad Espafola de Estrabismo y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP). El lugar elegido fue
la ciudad de Vigo, en Galicia, una ciudad muy bella emplazada en las margenes de
una entrada de mar denominada Ria de Vigo. Es una ciudad tranquila que resulta ideal
VIGO para cierto clima “intimista y de camaraderia” que requiere un buen congreso. Asi los
SIS St S participantes pudieron llegar caminando a la sede del evento desde los hoteles don-
de estaban alojados por las innumerables vy antiquisimas callejuelas peatonales que
ofrece la ciudad cuesta arriba o cuesta abajo hacia el mar.

El Congreso fue presidido por la Dra. Inés Pérez Flores y tuvo como Invitada de Honor
a la Dra. Marcela Gonorazky, de Argentina, quién estuvo a cargo de la Conferencia
SEEOP. Todo el evento mostrd un alto nivel académico tanto en los que se refiere a la
Oftalmologia Pediatrica como al Estrabismo, contando con la participacion de exper-
tos de toda Iberoamérica y destacandose entre los asistentes el gran nimero de jéve-
nes interesados por esta especialidad. Ellos fueron protagonistas de la presentacién
de numerosos trabajos libres v posters, que fueron discutidos en sesién plenaria como
unas de las partes importantes del evento.

En relacidn a la Oftalmologia Pediatrica el tema destacado fue el manejo v tratamiento
de la miopfa. Este tema también fue reforzado por conferencias patrocinadas por la in-
dustria. Fueron analizados en detalle, modernos métodos de medicion del largo axial
y del espesor de la coroides como factores importantes en la decision de iniciar o no
un tratamiento para detener su avance. También se discutio el rol de la queratometria
pediatrica como factor a tener en cuenta en todos estos pacientes con problemas re-
fractivos y no solo en los que se sospecha queratocono.

En Estrabismo,fueron tratados diferentes temas, pero se destacd el Simposio sobre
Estrabismos Restrictivos Congénitos y Adquiridos que se desarrollé el dia viernes por
la mafiana y que contd con conferencias de expertos internacionales y que resultd en
un “festival” de videos clinicos y quirlrgicos.

Hubo dos sesiones que dejaron un poco de lado la seriedad, en un saldon magnifico, de
la Fundaciéon ABANCA, sede del Congreso, muy amplio pero colmado de publico vy
con una pantalla gigante. Uno fue el homenaje al Dr. Juan Garcia de Oteyza, cuando
le fue entregada una plagueta de la SEEOP en reconocimiento a su trayectoria. El
homenajeado fue Presidente de la Sociedad y entre sus logros remarcaron que fue el
primero en organizar un congreso fuera de Madrid, ya hace muchos afios; ademas se
destacd su polifacética personalidad. Toda la sesién estuvo enmarcada en las sonri-
sas y la emocidn del reconocimiento de sus discipulos de Barcelona vy otros lugares de
Espafia. También de su gran amigo Juan Castiella.

La segunda fue la Sesién CLADE — REOP, ambientada en un film de Hollywood para
distender un poco sobre el final del evento, pero sin dejar de lado el contenido de las
exposiciones de los panelistas, que fueron casos muy complejos de estrabismo. Esta
sesion puede verse completa en el enlace especial de este nimero REOP. También
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XXXII CONGRESO DE LA SEEOP - VIGO 2025

puede accederse a todo el congreso completo en SEEOP NE-
TWORK.

Por ultimo destacamos la hospitalidad, el ambiente de cama-
raderia y el programa social donde se pudo disfrutar de la gas-
tronomfa de Galicia frente al mar, en un puerto que vio partir mi-
(lares de emigrantes hacia América en épocas dificiles v que el
pueblo gallego guarda en su memoria y en sus monumentos.

ongresistas junto al monumento al
inmigrante gallego

Aprendizaje Social de Estrabismo y Oftalmologia Pediatrica. Network
oficial de la SEEOP (Sociedad Espafiola de Estrabismo y Oftalmologia
Pediatrica)

seeop.oftalmo.network

https://seeop.oftalmo.network/spa-
¥ ces/20302146/content

Mesa CLADE-REOP en Seeop 2025
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