ASOCIACION COSTARRICENSE DE
OFTALMOLOGIA

TRABAJOS LIBRES

Nuimero: 1

Fecha: 8 de diciembre de 1983
Hora: 1:00 p.m. a 1:15 p.m.
Titulo: SEUDOPAPILA DOBLE
Autor: M, Tovar F.

Presenta: Dr. M. Tovar F.

Ndmero: 2

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:15 p.m. a 1:30 p.m.

Titulo: DRUSAS EN EL DISCO OPTICO. ESTUDIO
ANGIOGRAFICO

Autor: Dr. M. Tovar F.

Presenta: Dr. M, Tovar F.

Ndamero: 3

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:30 p.m. a 1:45 p.m.

Titulo: DEGENERACION MACULAR EN MARIPO-
SA

Autor: M, Tovar F,

Presenta: M. Tovar F.

Ndmero: 4

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:45 p.m. a2 p.m.

Titulo: EDEMA MACULAR CISTOIDEQ. ESTUDIO
ANGIOGRAFICO

Autores: Dr. M. Tovar F,, Dr. E. de la Cruz G., Dr.
Roberto A. Quesada G.

Presenta: Dr. M, Tovar F.
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Numero: b

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora 2 p.m. a2:15 p.m.

Titulo: TOXOPLASMOSIS OCULAR
Autor: O. Montoya

Presenta: O. Montoya

Namero: 6

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 2:15 p.m. a 2:30 p.m.

Titulo: COMPLICACION VELADA DE LAS CON-
JUNTIVITIS ALERGICAS

Autor: Dr. Roberto A. Quesada G.

Presenta: Dr, R, A. Quesada G.

Ndamero: 7

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 2:30 p.m. a 2:45 p.m.

Titulo: METASTASIS OCULAR DEL CARCINOMA
DE MAMA

Autores: Dr. C. M. Mejia L., Dr. E. Valdés C,, Dr. J.
Pratt G.

Presenta: Dr, C. M, Mejia L.

Ndmero: 8

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 2:45 p.m. a 3 p.m.

Titulo: RETINOSIS PIGMENTARIA. Hallazgos elec-
trorretinograficos en portadores.

Autor: Dr. VI, Carazo S.

Presenta: Dr. V1. Carazo S.



OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
Dr. Jorge Guerrero Ledn
HOSPITAL NACIONAL DE NIROS
RESUMEN

Se efectda un andlisis estadistico de la Oftalmologia
Pedidtrica en el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Saenz Herrera”, en su aspecto de consulta externa, inter-
namiento y cirugfa.

Estos datos estadisticos se comparan porcentualinen-
te con los de la consulta pedidtrica y la consulta de especia-
lidades.

Se analiza la patologia mds frecuente en Oftalmologia
Pediatrica y se hace énfasis en la de mayor interés para el
médico general insistiendo en los criterios médicos que de-
ben servir de guia al colega en la orientacién que se debe
dar al manejo de estos casos.

SEUDOPAPILA DOBLE
Dr. Mariano Tovar Faja
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
RESUMEN

Conocemos con el nombre de papila, disco o cabeza
del nervio dptico al punto de la retina que corresponde con
el sitio de salida de las fibras nerviosas provenientes de los
conos y los bastones, hacia el cerebro.

Normalmente se ve con el oftalmoscopio como una
sola estructura circular o ligeramente oval de cuyo interior
emergen los vasos sanguineos que irrigan la retina.

Se presenta un caso de seudopapila doble en cuyo
diagnéstico diferencial tuvo una importante participacion
la angiografia con fluoresceina.

Se realiza una revisién de la literatura publicada en
relacién con esta entidad.

PREVENCION DE LA CEGUERA:
RETO PARA EL ANO 2000

Doctores Roberto Quesada Guardia, Royé Muiioz Zamora,
Jorge Guerrero Le6n, Victor Ramirez Beirute y
Vl0adimir Carazo

MINISTERIO DE SALUD

RESUMEN

La ceguera, secuela altamente incapacitante, es un
azote en todo el mundo. Costa Rica, aunque en pequefia
proporcion, no escapa a los estragos que produce la ceguera
principalmente en los nifios y en la poblacién econ6mica-
mente activa.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organiza-
cion Panamericana de la Salud hacen enormes esfuerzos por
disminuir el nimero de personas ciegas que, actualmente,
casi alcanza los 30 millones en todo el mundo. Esto lo efec-
tian a través de servicios directos y asesorias a los diferen-
tes paises porque se considera que, utilizando sencillas me-
didas de higiene y salud, m4s de la mitad de los casos de ce-
guera se pueden evitar,

El grupo hace énfasis en las causas de ceguera en Cos-
ta Rica y en la participacion del médico no oftalmélogo en
las actividades de prevencion de la ceguera.

Finalmente se hace una breve exposicién de los al-
cances actuales de la Oftalmologia en Costa Rica.

DRUSAS EN EL DISCO OPTICO.
ESTUDIO ANGIOGRAFICO

Dr. Mariano Tovar Faja
HOSP. SAN JUAN DE DIOS
RESUMEN

Recibe el nombre de drusa un conjunto redondeado
de cristales incompletos dispuestos en torno a un nicleo
comin.

En el ojo, llamamos drusas o drusen a unas pequefias
formaciones puntiformes, de color amarillo brillante, visi-
bles con el oftalmoscopio y que aparecen en cualquier lugar
de la retina, superficiales pero por debajo de los vasos san-
guineos, generalmente sin significacién patolégica. Cuando
aparecen en la papila o disco 6ptico, pueden hacer confun-
dir con una enfermedad del nervio Optico, primaria o se-
cundaria.

Se presenta un caso de drusas de la papila, resaltando
la importancia de la angiografia retineana en su diagnéstico
diferencial.

DEGENERACION MACULAR EN MARIPOSA
Dr. Mariano Tovar Faja
HOSP. SAN JUAN DE DIOS
RESUMEN

La mdcula, o mdcula latea, es una estructura visible
en el fondo del ojo mediante el uso del oftalmoscopio co-
mo una parte de la retina de color café-amarillento, con un
punto brillante en su centro, colocada hacia el lado tempo-
ral de la papila. La mdcula es el punto de la retina que se en-
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carga de la visidn en ambiente iluminado, de la visién de co-
lor y de la percepcidn de los detalles.

Se presenta un caso de degeneracién macular en mari-
posa. Se hace énfasis en la importancia de la angiografia re-
tineana con fluoresceina para su diagnostico. Se hace una
revision de la literatura relacionada con esta entidad,

EDEMA MACULAR CISTOIDEO.
ESTUDIO ANGIOGRAFICO.

Dr. Mariano Tovar Faja, Dr. Edgar De la Cruz Garcia,
Dr. Roberto A. Quesada Guardia.

HOSP. SAN JUAN DE DIOS

RESUMEN

El edema cistoideo de la mdcula, llamado también
“sindrome de lrving-Gass, es una complicaciéon que aparece
fundamentalmente después de algunos tipos de cirugia ocu-
lar. Ese edema condiciona fundamentalmente una impor-
tante pérdida de vision para el paciente.

Presentamos varios casos de edema macular cistoideo
y destacamos la importancia de ]a angiografia retiniana en
su diagnostico.

TOXOPLASMOSIS OCULAR
Dra. Olga Montoya
HOSPITAL CALDERON GUARDIA
RESUMEN

REALIZAMOS UN ESTUDIO DE 40 PACIENTES
CON MANIFESTACION OCULAR DE TOXOPLASMO-
SIS, EN UN LAPSO DE 2 ANOS, VALORANDO:
agudeza visual antes y después del brote agudo, con y sin
tratamiento médico (corticeides, sulfas, daraprim); nimero
de brotes de coriorretinitis; zona afectada en el ojo y la re-
lacién que existe entre actividad ocular y nivel de anticuer-
pos fluorescentes por toxoplasmosis.

LOS RESULTADOS LOS EXPONDREMOS EN EL TRA-
BAJO A PRESENTAR.
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COMPLICACION VELADA DE LAS
CONJUNTIVITIS ALERGICAS

Dr. Roberto A. Quesada Guardia

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

RESUMEN

Se presenta el caso de O.R.Q.V., estudiante de 18
afios de edad quien consultdé por primera vez el 23 de agos-
to de 1983,

El paciente se quejaba de tener ojos rojos, picazon
ocular y ultimamente disminucién progresiva de la agude-
za visual. A la exploracién presentaba conjuntivas hiperémi-
cas, cataratas corticales posteriores y glaucoma crénico de
angulo abierto. Gran excavacion de ambas pupilas con una
relacion excavacion/papila de 0.95. Tensién intraocular de
51 mm Hg (Schioetz).

Informé haberse puesto colirios de dexametasona en
ambos 0jos por un periodo de dos afios, varias veces al dia,
en un afan de disminuir la hiperemia y la picazén conjunti-
val.

El cuadro que presentaba era una conjuntivitis croni-
ca alérgica bilateral y complicaciones oculares debidas al
uso de corticosteroides en pacientes susceptible: glaucoma
cronico de dngulo abierto y catarata cortical posterior bila-
teral,

METASTASIS OCULAR DEL CARCINOMA
DE MAMA

Dr. Carlos M. Mejia Leiva, Dr. Eduardo Valdéz Carrillo,
Dr. Jorge Pratt Gomez.

HOSPITAL MEXICO.
RESUMEN

El descubrimiento de un tumor en el ojo enla Orbita
nos obliga a distinguir entre un tumor ocular primario o una
metdstasis de otra parte del cuerpo.

Se debe tomar una decision terapéutica que varfa en-
tre explorar, remover el ojo, tratar el tumor como una me-
tdstasis o exenterar la drbita. Fsta es una decision seria y,
desafortunadamente, tiene posibilidad de error.

Dentro de las metastasis el ojo de un tumor extraocu-
lar, ocupa el primer lugar (55°/0 de los casos) el carcinoma
de mama en mujeres.

Presentamos un caso, documentado con estudio his-
topatoldgico, de un cdncer de mama y su metdstasis ocular;
el ojo fue enucleado por presentar glaucoma absoluto con
desprendimiento total de la retina y opacidad de los medios
transparentes. El diagnéstico del tumeor intraocular se hizo
mediante estudio de ultrasonido (ecografia ocular).



RETINOSIS PIGMENTARIA: HALLAZGOS
ELECTRORRETINOGRAFICOS EN
PORTADORES
PORTADORES

Dr. Vladimir Carazo Serrano
MINISTERIO DE SALUD
RESUMEN

Hasta el momento actual, las estadisticas sefialan a la
Retinosis Pigmentaria (Distrofia Pigmentaria de la Retina)
como la primera causa de ceguera en Costa Rica.

La determinacion de los potenciales eléctricos de reti-
na en actividad en seres humanos vivos (electrorretinografia
computarizada) proporciona la clave para el diagnéstico de
Retinosis Pigmentaria. Sin embargo, tomando en cuenta
que hasta el momento actual esta enfermedad no tiene tra-
tamiento, es importantisimo el diagnéstico de portadores
clinicamente sanos con el fin de brindar consejo genético,
como la tnica forma vdlida de control de la enfermedad.

Con base en el estudio de la enfermedad realizado en
el Departamento de Oftalmologia Sanitaria del Ministerio
de Salud de Costa Rica, con el uso del Sistema Computari-
zado de Electrodiagnéstico Viausl LKC System, se presen-
ta el andlisis de 109 electrorretinogramas (E.R.G.)

Se hace énfasis en los hallazgos encontrados en 10 de
14 padres (clinicamente sanos) de enfermos con Retinosis
Pigmentaria en quienes se encontrd hallazgos en el E.R.G.
que hacen pensar en la posibilidad del diagndstico electro-
rretinogrdfico de portador de la enfermedad, en las formas
de trnasmision autosOmica recesiva.

De confirmarse el hallazgo con un nimero mayor de
casos, examen que se realizard durante 1984, estaremos en
posibilidad de brindar un consejo genético oportuno y, qui-
74, de detener el avance de la enfermedad.
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