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OBJETIVO DOCENTE

» Describir e ilustrar los cambios postquiridrgicos en la TC del globo ocular

intervenido y de los dispositivos de implantacion intraorbitaria mas utilizados en
cirugia oftalmoldgica.

REVISION DEL TEMA

= Con el incesante aumento de la esperanza de vida y del envejecimiento
poblacional, la patologia oftalmoldgica degenerativa ha ido al alza, asi como
también el nUmero de intervenciones quirdrgicas ejecutadas por oftalmdlogos.

Ademads de los cambios postquirdrgicos del globo ocular intervenido, en el
tratamiento quirdrgico de cataratas, desprendimiento de retina y glaucoma, asi
como también de traumatismos y neoplasias, se utilizan distintos dispositivos de
implantacion intraorbitaria que deben ser reconocidos por el radidlogo para

evitar errores diagndsticos, sobre todo frente a la presencia de un potencial
cuerpo extrano.

Revisamos los hallazgos radioldgicos en la TC de las intervenciones
oftalmoldgicas mas frecuentes.
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DEFINICION

ETIOLOGIAS
MAS COMUNES

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

LENTE INTRAOCULAR

=
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CATARATAS

Opacidad del cristalino que puede causar visién borrosa o distorsionada,
oroblemas de deslumbramiento o, en casos muy avanzados, ceguera.

ASOCIADO AL
ENVEJECIMIENTO

NO ASOCIADO AL
ENVEJECIMIENTO

t=§> Etiologia mas frecuente

%
congenita

. Fraccion del cristalino con sonda de
‘é(> FACOEMULSIFICACION '=({> ultrasonido, aspiracion de fragmentos

.

&
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y reemplazo por una lente intraocular
artificial (LIO).

» |ente artificial transparente de silicona o material acrilico.

» Tras facoemulsiticacion se implanta la mayoria de las
N veces al interior de la capsula del cristalino

* Posee dos componentes: Una zona Optica central y dos
hapticos que permiten su fijacion.

Figura 1: Lente intraocular. Se observan sus dos componentes:
| Zona Optica central (asterisco) y hapticos (flechas).
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Figura 2: Corte axial de TC en paciente intervenido por cataratas. Se observa un LIO implantado en el ojo
derecho (flecha). En el ojo izquierdo se observa el cristalino nativo (cabeza de flecha).



GLAUCOMA

£ = Neur tia Opti ndari levacion la presion intraocular.
DEFINICION =(§> europatia éptica secundaria a elevacion de la presid

= Existe una destruccion progresiva de los axones de las células

ganglionares de la retina con pérdida de visidn, inicialmente peritérica,
pero que sin tratamiento puede conducir a ceguera irreversible.

MANEJO => | TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

=> | TRABECULOPLASTIA LASER

= | TRATAMIENTO QUIRURGICO | = TRABECULECTOMIA
DISPOSITIVO EXPRESS

DISPOSITIVOS DE DRENAJE

TRATAMIENTO QUIRURGICO

. TRABECULECTOMIA

= Creacidén quirurgica de wuna fistula en la unidn cdérneoescleral superonasal, superior o
superotemporal del globo ocular para drenar el humor acuoso desde la cdmara anterior hacia la
subconjuntiva.

* No existen hallazgos evidentes descritos en la TC tras el procedimiento.

II. IMPLANTE ExPRESS®

* Dispositivo no valvulado de acero inoxidable. Mide 2-3 mm de largo.

* Seinserta en el limbo esclerocorneal a nivel superior o superonasal y permite el drenaje de humor
acuoso desde |la camara anterior hacia el espacio subconjuntival.
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Figura 3: Dispositivo ExPRESS (a). Paciente con implantacion de LIO y dispositivo ExPRESS para glaucoma
en ojo izquierdo. Cortes axial (b) y sagital (c) de TC muestran el dispositivo puntiforme de densidad
metalica en la unidn corneoescleral superior (flechas).
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1. DISPOSITIVOS DE DRENAJE

= Dispositivos artificiales que permiten drenar el humor acuoso al espacio subconjuntival.

GLAUCOMA

= Compuestos por un reservorio siliconado (cuerpo o plato) que se tija a la esclera y un tubo de
silicona cuyo extremo se inserta al interior del globo ocular.

* Eltubo permite drenar el humor acuoso hacia un espacio virtual creado por el reservorio entre |la
esclera y la conjuntiva para posteriormente ser reabsorbido por los vasos perioculares.

» Existen distintos dispositivos de drenaje que varian en tamano y material:

Figura 4 (izquierda): Valvula de drenaje Ahmed para glaucoma.

Figura 5 (abajo): Paciente de 66 anos con antecedente de glaucoma.
Cortes axial (a) y coronal (b) de TC muestran una valvula de drenaje
Ahmed superotemporal en ojo derecho.
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Sy ;,a . Figura 6 (izquierda): Implante Baerveldt para glaucoma.

Figura 7 (abajo): Paciente de 68 anos con antecedente de glaucoma
bilateral. Cortes axial (a) y coronal (b) de TC muestran un implante
Baerveldt superotemporal en ojo derecho. El implante es hiperdenso
porque se encuentra impregnado de bario para su adecuada
identificacion radiografica, a diferencia de la vélvula Ahmed.
Adicionalmente se observa un dispositivo EXPRESS en el ojo izquierdo.

b




DESPRENDIMIENTO DE RETINA

: racion la retina neurosensorial | iteli igmentari |
DEFINICION =(§> Sepg acion de la etina neurosensoria del epitelio pigmentario y |a
coroides, causando isquemia retiniana con degeneracidon progresiva y

rapida de los fotorreceptores.

Secundario a un agujero en la retina por el que

REGMATOGENO B Jall
entra liquido que separa las capas.

FORMAS
CLINICAS

Tractos fibrosos del humor vitreo adheridos a la

TRACCIONAL , ,
retina se contraen, traccionan y la desprenden.

neurosensorial en patologia infecciosa/inflamatoria

= OBJETIVO: Aposiciéon de las capas separadas.
= TECNICAS MAS UTILIZADAS: Retinopexia - Vitrectomia - Cerclaje escleral

= TECNICA DE ELECCION: Depende del tipo y tamafio del

TRATAMIENTO

1=§> EXUDATIVO . Por acumulaciéon de fluido debajo de la retina
QUIRURGICO ¥

desprendimiento.

. RETINOPEXIA

* Creacidn de una cicatriz coriorretiniana que rodea el desgarro de la retina para evitar que se
vuelva a separar. Se puede realizar mediante laser, crioterapia o calor.

» Sise realiza una retinopexia neumatica, posteriormente se inyecta gas intraocular para taponar el
desgarro. En estos casos, se puede observar gas intraocular transitorio al realizar una TC.

. VITRECTOMIA

» Extraccion completa del humor vitreo, eliminando cualquier tipo de traccidn sobre la retina.

* Posterior taponamiento mediante inyeccidn intraocular de aire, gas o aceite de silicona.

o
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Figura 8: Vitrectomia y taponamiento intraocular izquierdo con aceite de silicona en un paciente con

desprendimiento de retina. Cortes axial (a) y sagital (b) de TC que muestran un area hiperdensa
intraocular izquierda correspondiente al aceite de silicona (tlecha). En el corte axial adicionalmente se

observa un LIO implantado en el ojo derecho (cabeza de flecha).
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DESPRENDIMIENTO DE RETINA

* Colocaciéon de una banda de silicona que rodea al globo
ocular en 360°.

* Produce una hendidura de la pared del globo ocular que
disminuye la fuerza de traccion sobre la retina.

Figura 9: Banda de silicona para cerclaje escleral

Figura 10: Cerclaje escleral con banda de silicona en un paciente con desprendimiento de retina.
Cortes axial (a) y coronal (b) de TC muestran una estructura lineal hiperdensa que rodea al ojo
izquierdo. Adicionalmente se observa una vitrectomia con aceite de silicona en el ojo derecho.



PERDIDA DEL GLOBO OCULAR

= Distintas patologias pueden provocar dano ocular grave que requiere la extirpacion parcial o
completa del contenido intraorbitario para erradicar la enfermedad y otorgar un resultado

estético satisfactorio.
* Las lesiones graves suelen ser secundarias a traumatismo, infeccién o patologia tumoral.

%> EVISCERACION I Extirpacion del cqnte.nldo , intraocular,
conservando esclera, conjuntiva y musculos.

Extirpacion del globo ocular completo y parte del
nervio optico, conservando conjuntiva y musculos

DEFINICIONES | = [E\F[eE=Nal[e] N -
‘é(> Saaaiz\e e\ . Extirpacion del globo ocular completo, nervio
optico, musculos y tejidos orbitarios.

IMPLANTES ORBITARIOS

* Implante esférico que se inserta en la cavidad anoftadlmica para reponer el volumen ocular y su
movimiento.

» Existen implantes de distintos materiales que han variado a través del tiempo
* Silicona - polimetilmetacrilato (PMMA)

* Hidroxiapatita - Oxido de aluminio - Polietileno = Son porosos, por lo que otorgan mejor
motilidad y permiten crecimiento vascular en su interior, lo que reduce el riesgo de

extrusion.

Figura 11 (izquierda): Implante orbitario de polietileno poroso.

Figura 12 (abajo): Paciente de 59 anos con antecedente de enucleacién
del globo ocular izquierdo por ptisis bulbi e implante intraorbitario de
oolietileno hace 12 anos. Cortes axial (a) y sagital (b) muestran implante
orbitario izquierdo hipodenso y heterogéneo debido a su naturaleza
porosa (flecha). Adicionalmente se observa una proétesis ocular izquierda

sobre el implante (cabeza de tlecha).
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Figura 13: Implante orbitario
obsoleto en una paciente de
83 anos intervenido por

traumatismo ocular. Corte

axial de TC donde se observa
un implante esférico hueco
de vidrio en la O&rbita
derecha. Adicionalmente se
observa una vitrectomia con
aceite de silicona y cerclaje
escleral en el ojo izquierdo.

PROTESIS OCULAR

Es un tipo de protesis craneotacial que reemplaza al globo ocular
natural ausente tras una enucleacién, evisceracién o exenteracion
orbitaria.

= Pueden ser de vidrio o resina acrilica.
= Se coloca sobre un implante orbitario y debajo de los parpados.

= Enla TC se visualizan como una banda hiperdensa con forma de
semiluna de localizacién anterior a un implante orbitario (ver

figuras 12y 14).

Figura 14: Paciente de 69
anos con enucleacién del ojo
derecho tras traumatismo
con un palo a los 6 anos de
edad. Implante de silicona
sin cambio desde hace 42
anos. Corte axial de TC
muestra implante esférico
hiperdenso en la Orbita
derecha (flecha), cubierto por
una proétesis ocular (cabeza

de flecha).

Figura 15: Prétesis ocular
de resina acrilica



CONCLUSIONES

= Conocer la apariencia radiolégica del globo ocular postquirdrgico y de los
dispositivos de implantacién intraorbitaria utilizados con mayor frecuencia en
oftalmologia es fundamental para evitar confusién y errores diagndsticos.
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