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:i Con alegria el Comite Organizador y el Directorio de <.
'F la SOPANORP les da la bienvenida a Punta Cano. a

El espiritu de este congreso trasciende fronteras y
atrae a los mds connotados conferencistas y cientos
de participantes a congregarse sin patrocinio,
motivados por su pasién a la especialidad y la
docencia.

Se ha construido en torno a un curso dindmico,
interactivo, que fomenta la discusion de casos y a
compartir nuestras experiencias.
Contamos con cada uno de Ustedes para perpetuar
esta tradicidn y sumar nuevos amigos,

eoculoplasticasinfronteras
#todossomossopanop #sinfronteras2020
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CONFERENCIA DE HONOR

Se invita a dar una Conferencia de Honor como el
reconocimiento mds alto de nuestra Sociedad a
aquellos colegas que han destacado en su aporte a

nuestra subespecialidad, participando y colaborando a
forjar el espiritu de la SOPANOP.

DR. JOSE PEREZ MOREIRAS
por Dr. Gorka Martinez

"El Profesor José Vicente Pérez Moreiras es un referente de la cirugia
orbitaria mundial y maestros de los muchos actuales orbitélogos en

ejercicio.

Ya en sus inicios, y desde su querida Santiago de Compostela, se formé
con los mejores en la especialidad en Londres y Paris, como John Right,
Welham, Cabanis, Moseley, Verges y Rootman en Canada.

Es autor de siete libros de Patologia Orbitaria publicados en los ultimos 20
afios. Su dltimo libro, Patologia Orbitaria: Exploracién Clinica, Diagndstico y
Cirugia, consta de dos tomos y resume la experiencia con mds de 3000
casos. Lo que lo convierte en el mayor libro de drbita publicado en espariol.
Fue traducido al Inglés en 2004 y distribuido a nivel mundial con el titulo:
ORBIT: Examination, Diagnosis, Microsurgery an Pathology (Editorial
Highlights of Ophthalmology). En 2018 reedita y actualiza el libro de ORBIT
en inglés con mas de 5700 casos.

Reconocido por su trayectoria y técnicas innovadoras de microcirugia
orbitaria, el Profesor Moreiras ha impartido mds de 500 conferencias en
Espafia y diversos paises de Europa, Asia y América. Ha escrito mds de 125
trabajos publicados en revistas espafiolas e internacionales.

En la actualidad destacan sus vanguardistas trabajos con el tocilizumab
para la orbitopatia tiroidea con el que se alcanzan niveles muy
satisfactorios de remision de la enfermedad inflamatoria. Animando a
plantear por primera vez en la historia de esta enfermedad una posible

cura con medicacidn, sin recurrir a la cirugia."



DR. JOSE RAUL MONTES
por Dr. Martin Devoto

"JRM ha sido un pionero en la oculopldstica estética.
Tal vez de los primeros en comenzar con el rejuvenecimiento no quirdrgico.

Tiene una vision de la estética de la cara que pocos han desarrollado.

Ha formado a muchos de los que hoy nos dedicamos a esa rama. Tuve el
privilegio de aprender con él técnicas de rellenos hace mds de 15 afios y
continuamente estd en la vanguardia, coordinando los congresos de
estética mds encumbrados.

Es un privilegio contar con su presencia en la SOPANOP."

DRA. SUZANA MATAYOSHI
por Dr. Andre Borba

"Con gran admiracién escribo estas lineas, porque hablar de la Profesora
Suzana Matayoshi significa hablar de paciencia, sabiduria y trabajo. Su

trayectoria esta marcada por la dedicacidn, la docencia y la investigacion
en Oftalmologia y Cirugia Plastica Ocular.

Construyd su brillante carrera a lo largo de los afios y sigue siendo una
activa docente en el departamento de oftalmologia del Hospital das
Clinicas de Sao Paulo.

Dra. Suzana tiene una capacidad increible para abarcar profundamente
en los conocimientos diagndsticos y terapéuticos en todo el espectro de
nuestra especialidad. Manejando con maestria casos altamente complejos
tanto cosméticos como funcionales, y siempre teniendo en cuenta el
aspecto humano, tan caracteristico de ella.

Tuve el gran privilegio de ser su residente en oculopldstica hace 25 afios.
Sigo a su lado hoy, compartiendo junto a ella y muchos otros que ella ha
formado, siempre aprendiendo y compartiendo experiencias y discutiendo
casos y proyectos.

iMi eterno agradecimiento y respetol Es un gran honor tenerte con
nosotros en SOPANOP."




DR. JOSE LUIS TOVILLA
por Dr. José Luis Tovilla Pomar

"No deja de sorprenderme esa innata capacidad de convocatoria que
tiene José Luis, sin duda apoyada por su gran empatia que le ha permitido

tener estrecha cercania con sus amigos, pero también con los pacientes y
por supuesto sus colegas sin ninguna limitante que le puedan poner las
fronteras de la edad.

Especial interés ha puesto siempre en aqullos jévenes a quienes en el
futuro los ve como compafieros de profesidn, para brindarles todo el
apoyo necesario en su desarrollo, a la vez que les abre las puertas de los
sitios en donde puedan crecer.

Por eso y muchas otras cosas, me guardo la parte afectiva, cada vez lo
admiro mas y me llena de orgullo apreciar su evolucién y el nivel de
progreso que en su profesion ha logrado. Felicidades y disfruta
intensamente el momento."

DR. FRANCOIS CODERE

por Dr. Jorge Corona

"Frangois Codére no sélo un innovador en el mundo de la oculopléstica,
sino tambien un visionario.

Algo de lo mds grande que uno puede compartir es el conocimiento
adquirido, pues toma muchos afios de dedicacién obtenerlo. Los que
hemos tenido la fortuna de formarnos con él, agradecemos infinitamente
que nos haya regalado su tiempo y conocimiento para poder brindarle una
atencidn de excelencia a nuestros pacientes.

Ya sea en conferencias, el quiréfano o en eventos sociales, compartir

espacio con Francois es y serd siempre...un honor y un regalo."




PROGRAMA
SIN FRONTERAS 2020

Miércoles, 22 de Abril 2020

REGISTRO E INSCRIPCION
14:00 - 18:00

COCKTAIL DE BIENVENIDA
20:00

Todos bienvenidos al gran inicio y

punto de partida de todas
nuestras actividades y sorpresas.
iCompartir y celebrar juntos la

Oculopléstical

Jueves, 23 de Abril 2020

REGISTRO E INSCRIPCION
8:00 - 18:00

ACTO INAGURAL
8:00 - 8:20

Dra. Cristina

Hidalgo Tovilla

Dr. José Luis

Dr. Faroche
Melgen
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SIN FRONTERAS 2020

Jueves, 23 de Abril 2020

' Moderadores:

% SIMPOSIO 1: ViA LAGRIMAL

Dr. Eduardo Dr. Eduardo Dr. Yasser Dr. Fausto
Rubin Soares Kahn Trivella
8:25-8:32 Evaluacién de la epifora Dra. Yerena Muifios

8:33-8:40 DCR Endoscépica

8:41-8:48 Actualidad en la

Dr. Joaquin Gonzdlez
Bartalay

Dr. Juan Pablo Aldecoa

Conjuntivorrinsotomia- Tubo de Jones
8:49-8:56 Implante de tubo de Jones Stop-Loss Dr. Ricardo Diaz Céspedes
mas turbinectomia parcial tras fracaso

de dacriocistorinostomia ldser
8:57-9:05 Congenital nasolacrimal obstruction Dra. Silvana Schellini

and endoscopic probing

9:05-9:25 DISCUSION

COFFEE BREAK

. 9:25-10:05

CONFERENCIA DE HONOR

Dr. Francois Codere
Timing of Probing in Congenital

Nasolacrimal Obstruction

10:05 - 10:25
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SIN FRONTERAS 2020

Jueves, 23 de Abril 2020

SIMPOSIO 2: PATOLOGIA PALPEBRAL

Moderadores:
Dra.Diana . Carlos Olivier Dr. Asa
Malgarejo /v\lr Golo’rowe Morton
10:26-10:33 Lipotransferencia para Cirugia Dr. Benjamin Riesco
Reconstructiva Periocular
10:34-10:41 Distonias Dra. Estrella Ferndndez
10:42-10:49 Blefaroplastia y Ptosis Dr. Gustavo Matach
10:50-10:57 Hamaca Paraguaya Dra. Diana Melgarejo
10:58-11:05 Toxina Botulinica Dr. Sharon Balll
11:06-11:13  The Role of Theraskin in Eyelid and Dra. Kimberly Cockerham

Orbital Reconstruction
11:14-11:21  Single stage reconstruction of eyelid Dr. Jim Merritt

margin defects
1:22-11:42 DISCUSION

CONFERENCIA DE HONOR
Dr. José Luis Tovilla

"Legado SOPANOP: a 20 afios
de trabajo, cuando creiamos

saber casi todo"
11:43 - 12:03

ALMUERZO
12:04 - 13:04
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Jueves, 23 de Abril 2020

SIMPOSIO 3: ONCOLOGIA

Moderadores:

Dr.Solon Dra. Sara Dr. Emiliano Dra. Ingrid
Serpa Plazola Becerra Mufioz
13:05-13:12 Melanoma Conjuntival Dr. Emiliano Becerra
13:13-13:20 Manejo actual del Carcinoma de Dra. Eugenia Abusleme
Merkel
13:21-13:28 Tumores orbitarios en nifios Dr. Guilherme Castela

13:29-13:36 Resultado a largo plazo del uso de la Dra. Rosa Isela Rubio
Bleomicina en Malformaciones

Vasculares
13:37-13:44 Manejo Hidricistomas palpebrales con  Dr. Mauro Rivas y
Acido Tricloroacético Dr. Nelson Mafién

13:45-14:05 DISCUSION

CONFERENCIA DE HONOR

Dra. Suzana Matayoshi
Carcinoma Basocelular de Parpados:

Cudl es el tratamiento en el 20207
14:06 - 14:26
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Jueves, 23 de Abril 2020

§ SIMPOSIO 4: MALPOSICIONES PALPEBRALES

4/ Moderadores:

Dr.Gorka Dra. Carla Dr. Gustavo Dra. Ximena
Martinez Varallo Matach Arze

14:27-14:34 Complicaciones en la Cirugia de Ptosis Dr. Eduardo Mason

Palpebral
14:35-14:42 Ptosis Congénita: Resultado de una Dr. Gabriel Pignata
Nueva Técnica Quirurgica
14:43-14:50 Improved LCT Techniques Dr. Asa Morton
14:51-14:58  Tratamiento Neuroquirdrgico del Dr. Luis Venegas

Espasmo Hemifacial
14:59-15:06 Una nueva opcién de manejo del Dr. Ariel Ceriotto
canto interno: Colgajo de periostio

etmoidal.
15:07-15:27 DISCUSION

= COFFEE BREAK

' 15:28 - 15:58
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Jueves, 23 de Abril 2020

SIMPOSIO 5: PROCEDIMIENTOS MINIMAMENTE
INVASIVOS

Moderadores:

Dra. Flora Dr. Luigi Dra. Nathalia Dra. Sandy
Levin Colangelo Kassis Zhang-Nunes
15:59-16:06 PDO Threads Dra. Nathalia Kassis

16:07-16:14 A novel, minimally invasive technique Dra. Lopa Gupta
for festoon repair: The Gupta

Procedure
16:15-16:22 Blanching, del arte a la cirugia plastica Dra. Tania Chaparro

ocular

16:23-16:30 Titration of Hyaluronidase for Different  Dra. Sandy X Zhang Nunes
HA fillers

16:31-16:51  DISCUSION




PROGRAMA
SIN FRONTERAS 2020

Viernes, 24 de Abril 2020

SIMPOSIO 6: ORBITA

¥

& Moderadores:

Dra. Silvana Dr. Alfio Dra. Ana Rosa Dr. Guillermo

Schellini Piva Pimentel Fridirich
8:00-8:07 Mucormicosis orbitaria..y si no Dra Adriana Velasco y
exenteramos? Levy

8:08-8:15  Traumatic and Burn-associated Orbital ~ Dra Erin Shriver
Compartment Syndrome: What we
have learned from University of lowa

Expierence

8:16-8:30  Restoring Body, Mind, and Spirit: Dra. Suzanne Vermay
Advances in Facial Rehabilitative Dr. Jorge Corona
Treatment

8:31-8:38  Manejo multidisciplinario de lesiones Dra. Sara Plazola

orbitarias del vertice orbitario
8:47-8:46 Orbotomia lateral sin Osteotomia Dr. Jon Fedeiro Arostegui
8:47-9:07 DISCUSION
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Viernes, 24 de Abril 2020

SIMPOSIO 7: TIROIDES

Moderadores:

) 74

N

Dr. Marco Dra. Erin Dr. Martin Dr. Fernando
Sales Shiver Devoto Procianoy
9:08-9:15  Rethinking Thyroid Eye Disease: Dr. Dan Ezra

Therapeutic and Aetiological
Implications
9:16-9:25  Thyroid Eye Disease, the active “white  Dra. Ana Filipa Miranda

eye” paradox Duarte
9:24-9:31  Triamcinolona parabulbar para la Dr. Tomés Ortiz Basso

Oftalmopatia de Graves
9:32-9:39  Todas las técnicas para un buen Dr. Olivier Galatoire
resultado en la Retraccién palpebral

Tiroidea
9:40-10:00 DISCUSION

COFFEE BREAK
10:00 - 10:30

CONFERENCIA DE HONOR

Dr. José Pérez Moreiras
La Orbita hoy y mafiana:

Algo mds que una Especialidad en
la Oftalmologia

10:31 - 10:51
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Viernes, 24 de Abril 2020

SIMPOSIO 8: TRAUMA Y CAVIDAD ANOFTALMICA

Moderadores:

Dra. Rosa Dr. Dan Dra. Mitzi Dr. E. Jorge

Balcells Ezra Moreno Premoli
10:52-10:59  Uso Injertos éseos en fracturas Dr. Marcos Sales
orbitarias
11:00-11:07 Recubrimiento en Cavidad Dra. Linda Guakil

11:08-11:15 Aéenighsidg Lipoestructura en Cavidad Dra. Consuelo Prada
Anoftalmica y Orbito Facial

1:16-11:23 Manejo Estético del “Sindrome Dr. Antonio Quintero
Anoftalmico”: Paso a Paso Acevedo
11:24-11:31 Uso de implantes de acrilico Dr. Solon Serpa

multiperforado en pacientes
enucleados en el INEN
11:32-11:52 DISCUSION

ALMUERZO
11:53 - 12:55
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Viernes, 24 de Abril 2020

SIMPOSIO 9: ESTETICA PERIOCULAR

Moderadores:

Dr. Juan Pablo Dra. Lopa Dra. Cecilia Dra. Yerena
Aldecoa Gupta Rodriguez Muifios

12:54-13:01 Blefaroplastia inferior avanzada: 5 tips Dra. Cecilia Rodriguez

para mejorar tu resultado Luna
13:02-13:09 Keep the fat: fat repositioning in Dra. Flora Levin
blepharoplasty surgery

13:10-13:17  Complicaciones de Rellenos faciales  Dra. Maricruz Contreras
13:18-13:25 Temporal eyebrow drooping: impact ~ Dra. Ana Rosa Pimentel

on blepharoplasty results
13:26-13:46 DISCUSION

CONFERENCIA DE HONOR
Dr. José Raul Montes
Anatomic Findings: Guiding
Treatment Approach to the

Periocular Region
15:47-14:07
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Viernes, 24 de Abril 2020

SIMPOSIO 10: CIRUGIA ENDOSCOPICA
14:08-14:45

Moderadores:

&

Dr. Eduardo Dr.Francois Dr. Jorge
Rubin Codere Corona

En este curso se entregardn conocimientos bdsicos y avanzados de la anatomia
endoscépica endonasal y las principales referencias anatomia-quirdrquicas
para la dacriocistorrinostomia y descompresiones orbitarias endoscdpicas.

Los experimentados moderadores compartirdn sus experiencias y secretos en
forma prdctica, para ser aplicados en forma segura y asi sacar el mejor
provecho a esta técnica que ha llegado a ser una herramienta fundamental en
la cirugia minimamente invasiva de la érbita y via lagrimal.

) TARDE DE PINA COLADA EN LA PISCINA
' 15:00 - 18:00

GRAN
FIESTA
WHITE

Blanco & Blanco

= ,i | / /) BI Blanco
S ¥ ;3;&‘ 7 “ - 2000
TRO PI CA L LW O A Dress Code
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Sébado, 25 de Abril 2020

SIMPOSIO 11: VIDEOS EN OCULOPLASTICA
8:30 - 10:30

Moderadores:

Dra. Critina Dr.Gorka
Hidalgo Martinez

El cine en un genero que entretiene y educa, nos cautiva a través del arte,
permitiendo ver aquello que es invisible al ojo. Y hemos escogido esos videos que
conmueven al cirujano dentro nuestro.

En este show de videos hemos seleccionado sdlo a los mejores, aquellos que
aportan con una nueva dptica, proponen una nueva técnica o logran documentar
eso que no es fdcil de hablar.

No hay fronteras para compartir y no hay limite a la creatividad, por eso no
hay cémo detenernos de seguir aprendiendo y celebrando juntos en esta Grdn
Fiesta de la Oculoplastical
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SIN FRONTERAS 2020

Mexico

Espafia

Argentina

Chile

Brasil

Peru

Colombia

El Salvador

Portugal

Polonia

Dr. Julian Espinosa Noguera

Dr. Gorka Martinez Grau

Dr. Gustavo Matach
Dr. Martin Devoto
Dr. Eduardo Prado Jeanront

Dra. lvana Cardoso Pereira

Dr. Andre Borba

Dra. Suzana Matayoshi

Dra.Rocio Luz Charca Ramos

Dr. John Bareno

Dr Alvaro Ronald Alfonso
Osorio

Dr. Guilherme Castela

Dra. Bilkiewicz-Pawelec

Sébado, 25 de Abril 2020

Cdémo tomar fotos clinicas profesionales en
Oculopléstica?

Pinch lateral en blefaroplastia inferior
transconjuntival

Blefaroplastia Superior- Upper eyelid
Blepharoplasty

Reconstruccién de parpado superior con
Cutler Beard

Correccidn de ptosis lateral de ceja por lifting
oblicuo

Avance del musculo frontal en la correccién
de la ptosis del parpado

Sutura simplificada de la
conjuntivomullerectomia combinada a la
blefaroplastia.

Reseccidn de quiste colobomatoso del nervio
Sptico bilateral en un nifio de 5 meses

Cirugia dacriocistorrinostomia transcanalicular
con Laser Diodo

Tratamiento facial con Hilos en oculoplastica.

Utilizacidn de la Fibrina rica en factores de
crecimiento en Oculoplastica

Sling palpebral

Educatién y entrenamiento quirdrgico:
Workshop de de cirugia oculopldstica en
caddveres y modelos animales.
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Séabado, 25 de Abril 2020

SIMPOSIO 12: INNOVACION, REDES SOCIALES Y
#MUJERSOPANOP

Una session completamente nueva que busca incluir temas de actualidad,

modernizar nuestro programa, para motivar y dar un espacio a las nuevas
generaciones. La innovacion tecnoldgica, en educacidn y comunicacién generard
los cambios que permitirdn en el futuro hacer una medicina diferente y asi mejorar
la calidad de vida de nuestros pacientes.

Como lo hacen las redes sociales, que han llegado para quedarse y por eso
debemos abrirnos a conocerlas y aprender a navegar en ellas.

#mujersopanop nace de la necesidad de generar un espacio para destacar el
aporte de nuestras colegas mujeres. En conjunto con los hombres apoyar su
liderazgo en Latinoamérica, trabajando activamente para ser una sociedad cuyo
espiritu inclusivo destaca como un gran valor, no sélo en lo tedrico, sino tambien
en lo practico, tanto en la esfera académica como la laboral.

Moderadores:

Dra. Raisa Dr. Gabriel Dra. Sharon Dr. Fernando
Abraham Pignata Ball Colombo
10:01-10:09  Anatomia en 3D. Mdés alld de la Dr. Gorka Martinez Grau

imaginacion
10:10-10:17  Cooperacién Internacional en Dr. Hugo Gonzdlez
Oculopldstica. Derribando Fronteras Valdivia
desde 2010
10:18-10:25 Redes Sociales. Cémo nos sirven? Dra. Nathalia Kassis
10:26-10:33  OjoPlast: Inicio, Presente y Futuro Dr.Eduardo Rubin
10:34-10:41 The Role of Female Surgeons in the Dra. Lopa Gupta

World of Cosmetic Surgery.
10:42-10:52 DISCUSION

COFFEE BREAK
a 10:53 - 11:30
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Séabado, 25 de Abril 2020

7

oy

SOL, PLAYA...REJUVENECIENDO CON ALLERGAN

Botox, Fillers e Hilos PDO en vivo
11:31 - 13:31

3

El tradicional Taller de Rejuvenecimiento, liderado por el Dr. Jose Raul Montes ha
dado que hablar en los dltimos tres Oculopldastica Sin Fronteras.

El Rejuvenecimiento Facial avanza a pasos agigantados y se transforma en una
herramienta clave dentro de nuestra especialidad, debemos ser la especialidad
lider en la regién periocular y para eso estar en constante capacitacion y
entrenamiento.

Esta es una oportunidad unica de compartir en un ambiente intimo, mientras se
realizan procedimientos en vivo, en forma interactiva y donde todos pueden
preguntar. Nuestros "Master Injectors' compartirén todos sus tips!

Master Injectors:

Dr. José Raul Dr.André Dr. John

Montes Borba Barefio
CLAUSURA
13:31- 13:40

NOCHE DE ESTRELLAS EN COCO BONGO
21:530




POSTERS

SOPANOP destaca la participacion de los siguientes
posters como una contribucion activa y significativa al
desarrollo de nuestra especialidad.

COLGAJO DE MUCOSA NASO SEPTAL EN DACRIOCISTORRINOSTOMIA
EXTERNA FALLIDA

Plata, C. Lépez, RD. Escalante, MV
Fundacién Hospital Nuestra. Sefiora de la Luz [LA.P

La dacriocistorrinostomia externa es un procedimiento quirdrgico comin empleado en el manejo de obstruccién del
conducto nasolagrimal con una alta tasa de éxito, sin embargo en un 4-13% puede ocurrir un fallo de la misma. El objetivo
fue conocer

la efectividad del colgajo de mucosa septum nasal en pacientes sometidos a cirugia de revisidn por dacriocistorrinostomia
externa. Estudio prospectivo, longitudinal e intervencional en pacientes con antecedentes de cirugia de
dacriocistorrinostomia externa fallida y datos clinicos de falla. Se realizé toma de colgajo del septum nasal a nivel de
meato medio con aporte vascular por la arteria septal posterior; en todos los pacientes se realizé ampliacién de la
osteotomia previa. El éxito funcional se evalud en base a la sintomatologia de la epifora y su frecuencia al dia. El éxito
quirdrgico se definié como la permeabilidad anatémica evaluada clinicamente con prueba de irrigacién via lagrimal y
evaluacidn endoscédpica. Se evalud la epifora, menisco lagrimal y saco retenedor con prueba Wilcoxon no paramétrica. Se
incluyeron 9 pacientes con una edad promedio de 51.4 afios (9-74). Los hallazgos transquirirgicos encontrados y atribuibles
al fallo previo fueron un tamafio inapropiado osteotomia, abundante tejido fibrético y sitio de osteotomia previa. pacientes
presentaron permeabilidad anatémica y funcional. Se encontré diferencia significativa preoperatoria-postoperatoria de la
epifora (p=0.0035) menisco lagrimal (p=0.0039) y saco retenedor (p=0.0098). El seguimiento posterior a la cirugia es de 10
meses (4-20). La efectividad del colgajo de mucosa septum nasal en pacientes sometidos a cirugia de revisién por
dacriocistorrinostomia externa fue del 89%. Se puede considerar como alternativa quirdrgica en estos pacientes.

SUCESSO NO TRATAMENTO DAS OBSTRUCOES CONGENITAS DE VIAS
LACRIMAIS COM SONDAS MONOCANALICULAR E BICANALICULAR

Kormann, RB. Hirt, B. Worma, MB. Oliveira, NDF.

Nayra Funato Menezes Menezes, NF Hospital de Olhos do Parané Curitiba (PR), Brasil Universidade Positivo Curitiba (PR),
Brasil Universidade Positivo Curitiba (PR), Brasil Hospital de Olhos do Parand Curitiba (PR), Brasil Hospital de Olhos do
Parané Curitiba (PR), Brasil

Avaliar e comparar a taxa de sucesso da intubag@o monocanalicular ou bicanalicular com tubos de silicone em vias
lacrimais (VL) de pacientes com obstrugsio congénita do ducto lacrimonasal (OCDLN), levando-se em consideragdo a taxa
de sucesso, a dificuldade do procedimento e o custo dos tubos. MATERIAL Y METODO: Retrospectivamente, 58 VL com
diagndstico de OCDLN realizaram intubag&o mono ou bicanalicular. Apds exame oftalmoldgico completo, pacientes que
continuaram exibindo sintomas de secre¢do e epifora continua mesmo apds tratamento prévio (massagem de Crigler e
sondagem) foram tratados com intubag&o. RESULTADOS: Intubag&o monocanalicular foi realizada em 27 VL, com melhora
em 26 (96,3%), e a bicanalicular em 31 VL, com melhora em 30 (96,8%). Houve 100% de melhora nos pacientes até 2 anos e
acima de 4 anos de idade e a taxa de sucesso entre os 2 e 4 anos de idade foi de 91,5% e 87,5%,
respectivamente. CONCLUSIONES: O presente estudo ndo mostrou diferenca significativa no sucesso da intubagéio
quando utilizando sondas mono ou bicanaliculares. A intuba¢@io monocanalicular mostrou-se de mais fdcil execugdo, ao
passo que o tubo bicanalicular possui menor custo.



MIGRACION DE BIOMATERIALES

COLANGELO, L. TROISI, A. SUN. FIORINI, MANZUR, LG. RUSSO, V

Universita di Chieti “G. D’Annunzio”. A Seconda Universita degli studi di Napoli ex ora Universita degli studi della
Campania “Luigi Vanvitelli”. Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”. Universita degli studi di Napoli Federico I.
Seconda Universita degli studi di Napoli ex ora Universita degli studi della Campania “Luigi Vanvitelli”

Las inyecciones de sustancias tamponantes y / o de relleno para fines médicos, terapéuticos o estéticos son una practica
de uso frecuente. Reportamos dos casos de migraciones de biomateriales en pacientes sometidos a tratamientos con
diferentes indicaciones (estéticas y terapéuticas), en las que la complicacion se presenta después de algin tiempo y
distante del sitio de inyeccién. Caso 1: mujer, 43 afios. Antecedentes: LASIK bilateral en 2002. En 2007 operada por
desprendimiento de retina de Ol post traumdtico, luego vitrectomia con aceite de silicona por recidiva después de 6
meses, perdida de la vista. Después de 5 afios, exotropia repentina y dolor agudo: RMN negativa, diagnéstico de exotropia
por deprivacién. A nuestra observacién, 2019: masa orbital orbital-inferior-medial palpable. Diagndstico histolégico:
siliconoma. Caso 2: mujer, 67 afios. Anterior: blefaroplastia superior, relleno de cejas. A nuestra observacidn: hiperemia y
edema bilateral del pdarpado superior, presentes desde hace dos afios. Diagnédstico: edema de migracién de relleno.
Tratamiento: hialuronidasa. Caso 1: migracidn de aceite de silicona para explosién bulbar con la formacién de siliconomas
en la cavidad epibulbar, resuelto con cirugia orbital + evisceracién. Caso 2: edema de parpados causado por la migracién
de relleno de acido hialurdnico, resuelto por inyeccidn de hialuronidasa. En ambos casos, el cuadro clinico podria conducir
a diagndsticos incorrectos que podrian simular patologias sistémicas, como la patologia tircidea (caso 2) u otros tipos de
cancer (caso 1). En pacientes con una historia clinica de tratamientos con biomateriales, es muy importante realizar una
anamnesis remota detallada sin excluir datos que podrian parecer irrelevantes. Como sucede con el uso de todas las
sustancias quimicas que el organismo no puede metabolizar, en estos casos, es posible observar el instaurarse de procesos
inflamatorios que incorporan el agente causal insoluble en los tejidos o, el fendmeno de migracién de las sustancias debido
a la fuerza de la gravedad y /o la induccién de enfermedades neopldsicas.

EFECTIVIDAD DE DIVERSAS TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE PTOSIS
CONGENITA SEGUN LA FUNCION ELEVADORA

Pefia, JI .Gallegos, MA. Flores, JC. Villarroel, FA .
Fundacién Oftalmoldgica Los Andes, Santiago de Chile

Existen diferentes procedimientos quirdrgicos para la correccidn de ptosis congénita, donde la eleccidn se ve influenciada
principalmente por la funcién elevadora. Sin embargo, existen pocos estudios que analicen la efectividad de cada uno de
ellos. El objetivo de este trabajo es analizar la efectividad de los diversos procedimientos empleados en nuestro centro
para la correccién de ptosis congénita. Materiales y Métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes operados de ptosis
congénita en nuestra institucién, por un mismo cirujano, desde el 2001 al 2019. Resultados: Se realizaron 39 procedimientos
primarios, de un total de 33 pacientes. Las cirugias fueron reseccidn del elevador en 11 casos (28%) con una funcién del
elevador promedio de 8 cm y un éxito total del 63%; suspensién al frontal en 17 casos (44%) usando silicona o facia lata,
con funcién promedio de 4 cm y un éxito total del 52%; y suspensién al whitnall en 11 casos (28%), con una funcién
promedio de 5 ecm y un éxito total de 54%. La tasa de éxito total global al final del seguimiento fue de 56%, éxito parcial
(con T a 2 mm de ptosis) 38% y fracaso de 6%. El lagoftalmo estuvo presente en un 28%, siendo mayor en el grupo con
suspensidn al whitnall en un 45%. Las reoperaciones por subcorreccién ocurrieron en un 33% (13 casos), siendo mayor en el
grupo que se realizé suspensidn al frontal (47%), logrando al menos un éxito parcial en la mayoria de los casos al final del
seguimiento. Conclusiones: Reseccién del elevador en pacientes con funcién elevadora mayor a é cm resulta efectivo, con
una baja probabilidad de reoperaciones. Por otro lado, pacientes con mala funcién elevadora (5 c¢cm o menos)
recomendamos la suspensién al whitnall o supensidn al frontal, tal como se describe en la literatura.



TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO DE CARCINOMA EPIDERMOIDEINTRODUCCION

COLANGELO, L. TROISI, A. FIORINI, S. LEO, G. IPPOLITO, M

Universita di Chieti “G. D’Annunzio”. Seconda Universita degli studi di Napoli ex SUN, ora Universita degli studi della
Campania “Luigi Vanvitelli”. Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”. Universita degli studi di Napoli Federico II.
Seconda Universita degli studi di Napoli ex SUN, ora Universita degli studi della Campania “Luigi Vanvitelli”

OBJETIVO:EI carcinoma de células escamosas es una neoplasia epitelial que involucra diferentes sitiosanatémicos, muy
comun con alta capacidad metéstasica.El desarrollo de métodos de diagndstico precoz y nuevas terapias son importantes
para laprevencidn y reduccién de la mortalidad. Presentamos un caso de ¢SCC diagnosticado tardiamentey su regresién
después de tratamiento con vinorelbina y cisplatino. MATERIAL Y METODO:Caso clinico: mujer con ¢SCC de pérpado que
invade la érbita, y su largo proceso diagndstico /terapéutico. Se evalian los exdmenes histologicos y se prescriben TAC y
RMN.RESULTADOS:Mujer, 85 afios, 3 intervenciones previas en el parpado inferior Ol efectuadosen los dltimos 18 meses, dos
diagnésticos de chalaziosis. Estudiados examenes histologicos y deimagen. Indicacion: exenteratio orbitae.Paciente
inoperable por alto riesgo quirirgico debido a la concomitancia de patologias sistémicas.Se trata con Navelbine 30, 3
cdapsulas por semana durante dos semanas durante dos ciclos,obteniendo la remisién de la enfermedad. CONCLUSIONES:E!
tratamiento de eleccidén del carcinoma de células escamosas es la cirugia en la mayoria de los casos. Existencondiciones
relacionadas principalmente con las repetidas recidivas de la enfermedad y situaciones clinicas decomorbilidad, en las que
no es posible operar. En tales circunstancias, especialmente en los carcinomasescamosos del distrito cabeza-cuello, el
tratamiento platinante ha mostrado una mejoria general en elprondstico en estudios randomizados. Ademds, el uso off-
label de algunos farmacos representa una opcidnimportante en el campo de la oncologia, donde las alternativas
terapéuticas pueden ser escasas o inexistentes.De hecho, basdndose en evidencias cientificas provenientes de estudios
realizados a nivel nacional einternacional, y teniendo en cuenta los pardmetros de economia y adecuacién, el uso off-label
de vinorelbinaestd indicado como tratamiento de 7 tipos de neoplasias, entre ellas el carcinoma del distrito cervicofacial.

SUCESSO NO TRATAMENTO DAS OBSTRUCOES CONGENITAS DE VIAS
LACRIMAIS COM SONDAS MONOCANALICULAR E BICANALICULAR

Kormann, RB. Hirt, B. Worma, MB. Oliveira, NDF. Menezes, NF
Hospital de Olhos do Parand. Universidade Positivo. Hospital Universitdrio Evangélico. Faculdade Evangélica
Mackenzie do Parand, Mackenzie, Curitiba (PR), Brasil

Avaliar e comparar a taxa de sucesso da intubagdo monocanalicular ou bicanalicular com tubos de silicone em vias
lacrimais (VL) de pacientes com obstru¢@o congénita do ducto lacrimonasal (OCDLN), levando-se em consideragéo a taxa
de sucesso, a dificuldade do procedimento e o custo dos tubos. MATERIAL Y METODO: Retrospectivamente, 58 VL com
diagndstico de OCDLN realizaram intubag&o mono ou bicanalicular. Apés exame oftalmolégico completo, pacientes que
continuaram exibindo sinfomas de secregdo e epifora continua mesmo apds tratamento prévio (massagem de Crigler e
sondagem) foram tratados com intubag¢do. RESULTADOS: Intubagdo monocanalicular foi realizada em 27 VL, com melhora
em 26 (96,3%), e a bicanalicular em 31 VL, com melhora em 30 (96,8%). Houve 100% de melhora nos pacientes até 2 anos e
acima de 4 anos de idade e a taxa de sucesso entre os 2 e 4 anos de idade foi de 91,5% e 87,5%,
respectivamente. CONCLUSIONES: O presente estudo ndo mostrou diferenca significativa no sucesso da intubagéo
quando utilizando sondas mono ou bicanaliculares. A intubagdo monocanalicular mostrou-se de mais facil execugdo, ao
passo que o tubo bicanalicular possui menor custo.



MANIFESTACIONES CLINICAS Y TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS CICATRICIALES
CRONICAS.

Pefia, JI .Gallegos, MA. Flores, JC. Villarroel, FA .
Fundacién Oftalmoldgica Los Andes, Santiago de Chile

Las enfermedades cicatriciales de la conjuntiva provocan un compromiso importante de la calidad visual de los afectados,
sin embargo, con un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno, las secuelas pueden verse aminoradas.

El objetivo de este trabajo es analizar la presentacion clinica y tratamiento implementado en las dos principales causas
de conjuntivitis cicatriciales cronicas en nuestra institucion: Sindrome de Steven Johnson (SSJ) y Penfigoide ocular
(PO). Materiales y Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes referidos a Fundacion

Oftalmoldgica Los Andes por alguna complicacién a largo plazo de conjuntivitis cicatricial,

desde el 2004 al 2019. Resultados: Se incluyeron 30 ojos de 15 pacientes (6 hombres y 9 mujeres) derivados a

nuestra institucién. Aquellos con diagndstico de SSJ y PO fueron 4 y 11 respectivamente con edades promedio de 38 y 69
afios para cada grupo. En todos los casos de PO se realizé biopsia conjuntival diagnéstica, con un rendimiento del 63.6%.
El signo més frecuente para ambos grupos fue el acortamiento de fondos de saco, presente en un 83%. El manejo local no
quirdrgico se realizé en un 90% de los casos usando lubricantes (100%), corticoides (36.6%) e inmunosupresidn local (13%).
La inmunosupresidn sistémica se realizé en un 60% siendo el agente mds frecuentemente usado la prednisona. Del total, se
realizé un manejo quirdrgico en el 63.3%, siendo el motivo mds frecuente la triquiasis /distiquiasis (68%) requiriendo un
promedio aproximado de 2 intervenciones para cada paciente. Conclusiones: Como se describe en la literatura, cada
patologia posee un perfil etario caracteristico. El signo mds frecuente fue el acortamiento de los fondos de sacos, que al
ser de igual forma precoz obliga a buscarlo dirigidamente. El motivo mds frecuente de cirugia fue por triquiasis o
distiquiasis, requiriendo muchas veces mas de una intervencién.

SUCESSO NO TRATAMENTO DAS OBSTRUCOES CONGENITAS DE VIAS
LACRIMAIS COM SONDAS MONOCANALICULAR E BICANALICULAR

Kormann, RB. Hirt, B. Worma, MB. Oliveira, NDF.
Nayra Funato Menezes Menezes, NF Hospital de Olhos do Parand Curitiba (PR), Brasil

Avaliar e comparar a taxa de sucesso da intubag&o monocanalicular ou bicanalicular com tubos de silicone em vias
lacrimais (VL) de pacientes com obstrugdio congénita do ducto lacrimonasal (OCDLN), levando-se em consideragdo a taxa
de sucesso, a dificuldade do procedimento e o custo dos tubos. MATERIAL Y METODO: Retrospectivamente, 58 VL com
diagndstico de OCDLN realizaram intubagdo mono ou bicanalicular. Apds exame oftalmolégico completo, pacientes que
continuaram exibindo sintomas de secre¢do e epifora continua mesmo apds tratamento prévio (massagem de Crigler e
sondagem) foram tratados com intubag¢do. RESULTADOS: Intubag@o monocanalicular foi realizada em 27 VL, com melhora
em 26 (96,3%), e a bicanalicular em 31 VL, com melhora em 30 (96,8%). Houve 100% de melhora nos pacientes até 2 anos e
acima de 4 anos de idade e a taxa de sucesso entre os 2 e 4 anos de idade foi de 91,5% e 87,5%,
respectivamente. CONCLUSIONES: O presente estudo n&o mostrou diferenca significativa no sucesso da intubagéio
quando utilizando sondas mono ou bicanaliculares. A intubagdo monocanalicular mostrou-se de mais fdcil execugdo, ao
passo que o tubo bicanalicular possui menor custo.



MALPOSICIONES PALPEBRALES Y SU INFLUENCIA EN LA TOPOGRAFIA CORNEAL
PREVIA Y POSTERIOR A SU CORRECCION QUIRURGICA

Correq, A. Ruiz, LA. Ariza, |
Universidad Militar Nueva Granada

ILas malposiciones palpebrales (ptosis, dermatochalasis superior y ectropidn) son de los principales motivos de consulta en
el drea de cirugia plastica ocular. Adn no hay informacidén concluyente en la literatura sobre los cambios corneales
topograficos que se generan con las malposiciones palpebrales y si hay cambios en la topografia corneal posterior a la
correccidén quirdrgica de estas.Objetivo: determinar los cambios corneales topograficos de los pacientes con malposiciones
palpebrales sometidos a correccién quirdrgica. Materiales y Método: estudio observacional prospectivo longitudinal.
Pacientes seleccionados por conveniencia a quienes se les realizé correccién quirdrgica de afecciones palpebrales (ptosis,
ectropidn y dermatochalasis superior) entre abril y septiembre de 2019. Se describieron los datos de la topografia corneal
previa a la correccién y al mes y tres meses después de esta y la agudeza visual mejor corregida preoperatoria y en la
dltima evaluacién postoperatoria realizada.Resultados: se realizé correccién quirdrgica de malposiciones palpebrales a 106
ojos de 54 pacientes.Los cilindros medios de todos los procedimientos fueron 1,04 dioptrias (D) preoperatorio, al mes 1,016
D y 3 meses 0,91 D postoperatorio (POP), con un cambio de 0,13 D, al igual que los desplazamientos del eje del cilindro
preoperatorio (95,1°), al mes (89,15°) y 3 meses (96,59°) POP, con cambio de 1,49°. El cambio global medio en la
queratometria fue de 0,01 D. El grosor corneal tuvo un cambio de 1.5 micras.En cuanto la agudeza visual mejor corregida
hubo un aumento de 0,0415 por escala LogMAR.Conclusién: la cirugia de las malposiciones palpebrales genera cambios
topograficos corneales, donde la correccién de ptosis es la que més cambios ocasiona, seguida por la correccién de
ectropidn y por ultimo la blefaroplastia superior, con persistencia de los cambios a los 3 meses POP.

AMILOIDOSE DE CONJUNTIVA PALPEBRAL: UM RELATO DE CASO

Kormann, RB. Hirt, B. Worma, MB. Bortolotto, AP. Rastelli, GJC
Hospital de Olhos do Parand. Universidade Positivo. Hospital Universitério Evangélico. Curitiba (PR), Brasil

A amiloidose é caracterizada pela deposi¢@io extracelular em tecidos, incluindo pdlpebras, de fibrilas amiloides proteicas
que, por serem insoluveis & proteinas proteoliticas, depositam-se nos tecidos. A amiloidose palpebral, especificamente em
palpebra inferior, ¢ um achado raro na pratica clinica. MATERIAL Y METODO: Um paciente masculino, caucasiano, 71 anos,
com lesdes em férnix inferior em ambos os olhos, elevadas, delimitadas, amareladas e aliado a pdlpebras desestabilizadas.
Fora realizado excisdo cirdrgica das lesdes, que foram enviadas para exame anatomopatoldgico, e radioterapia sob
sedagdo. RESULTADOS: O anatomopatoldgico revelou dois segmentos de mucosa de conjuntiva de coloragdo
acastanhada, o maior com 10x4x4mm e o menor com 3x3x3mm, diagnosticados histologicamente como amiloidose em
conjuntiva,  neste  caso, de  pdlpebras  inferiores. Ndo  foi  observado  recidiva  apds o
procedimento. CONCLUSIONES: Amiloidose em conjuntiva de pdlpebras inferiores é rara de ser encontrada na literatura e
na prética clinica. O manejo da amiloidose conjuntival depende da extensdo do envolvimento local e do status sistémico
do paciente, podendo ser desde cirtrgico até sinfomdtico com lubrificantes oculares.












