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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el método del Expansor Orbitario como una
alternativa medica no quirdrgica para la rehabilitacién de pacientes
adultos con cavidad anoftalmica colapsadas no candidatos a cirugia.

METODOS: Se realizd un estudio de casos provenientes de la
consulta externa de oftalmologia subespecialidad de oculoplastica en
el Hospital Universitario de la Samaritana de Bogotd DC. con
diagnostico de cavidad anoftalmica sin adaptacién de una proétesis
ocular y que no fueran candidatos a cirugia convencional para
concluir su rehabilitaciéon facial. Los pacientes se recolectaron durante
Enero de 2013 a Enero de 2015.

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccidn se
les diligencid un instrumento de recoleccién de datos sobre examen
oftalmoldgico, costos y materiales de los expansores orbitarios
empleados de cera de uso médico y acrilico de fotocurado.

Al paciente candidato para el manejo con el expansor orbitario se le
elabord una historia clinica oftalmoldgica completo con un examen
fisico de la cavidad anoftalmica y se explicod el procedimiento a seguir
previo consentimiento informado escrito exigido por el Hospital
Universitario de La Samaritana. La eleccién del tipo de material a
utilizar cera o acrilico dependia del tamafio inicial de la cavidad
anoftalmica, en caso de ser muy pequefa se iniciaba con el expansor
de acrilico por sus caracteristicas de firmeza y posteriormente se
pasaba a uso del expansor de cera, por tener ventajas en la
cicatrizacion de los tejidos.

RESULTADOS: Ingresaron al estudio 5 pacientes de edades
comprendidas entre los 18 y 81 anos, 3 mujeres y 2 hombres. El
tiempo de la pérdida ocular oscild entre un afio y 47 afos, con
motivos diversos como trauma, quemadura por acido, accidente de
transito y antecedente de retinoblastoma. Dos casos estuvieron
asociados a trauma facial.

El nimero de cirugias en los 5 pacientes varié entre 2 y 10 con un
costo promedio de cada una de $2.500.000. El nimero de expansores
orbitarios que fluctuaron entre 3 y 12, con la particularidad de utilizar
los dos materiales segln respuesta clinica, el tiempo de la
rehabilitacién varid entre 3 meses y 16 meses, los cuales no se
correlacionan con el nimero o material empleado en el expansor.



En cuanto a los costos de fabricacion por expansor segun material,
son similares los precios del expansor en cera ($43.730) y en acrilico
($49.510). El costo total de la rehabilitacidn vario segun el nimero de
expansores entre $148.530 y $553.660 con 12 expansores. El
resultado obtenido fue satisfactorio para los pacientes, como se
evidencia en las fotografias, en donde los cambios faciales fueron
muy importantes y significativos.

CONCLUSION: En las rehabilitaciones faciales inconclusas una
alternativa es el empleo del método del Expansor Orbitario en casos
especiales donde se han agotado las técnicas convencionales de
tratamiento médico-quirdrgico. Se obtuvo un resultado exitoso en
esta serie de casos donde de logra concluir la rehabilitacion facial con
la adaptacion de una proétesis ocular personalizada de los pacientes
participantes sin ninguna complicacion a costos bajos, de facil
adaptacidn con una excelente satisfaccion en los pacientes y sus
familiares evidenciada en su aspecto y actitud corporal.



1. INTRODUCCION

En los ultimos afios en la consulta de oftalmologia del Hospital
Universitario de La Samaritana han aumentado los pacientes que
presentan diferentes condiciones oculares catastroficas que llevan a
la realizacién de una cirugia mediante la cual es necesario la
extirpaciéon del globo ocular afectado y en aras de salvar el ojo
sano(1- 11). Situacidén que afecta la calidad de vida del paciente y su
entorno familiar y social (2). Una de los procedimientos es la
evisceracion, enucleacidon o exanteracion del globo ocular la cual debe
ser realizada solo como ultimo recurso (2).

Segun la literatura donde se han investigado las principales causas de
ceguera monocular se ha evidenciado que la mayoria de las pérdidas
de un globo ocular son producto de traumatismos en hombres
jovenes agricultores (2, 3, 4, 5, 10). En nuestro medio se cumplen
muchos de los factores que se encontraron en estos estudios como
determinantes a la hora de llevar un paciente a cirugia para extirpar
un globo ocular. Los estudios que sirvieron como guia a la hora de
realizar esta investigacion son de paises en via de desarrollo (2, 3, 4,
5) donde las zonas rurales carecen de atencion oftalmoldgica
especializada y la distancia hasta un centro donde la puedan
encontrar limitan la posibilidad de éxito a la hora de la atencidn.
Estudios realizados en Ghana (2), Nepal (3), Nigeria (4) y Cameroom
(5) concuerdan en que la demora en la atencidon del paciente es clave
a la hora del desenlace.

En paises desarrollados la principal causa de pérdida de un globo
ocular esta identificada y asociada con tumores orbitarios y oculares
mientras que en paises en via de desarrollo las causas son de origen
traumatico y/o infeccioso (7).

La extirpacién de uno o de los dos globos oculares a un ser humano
siempre sera un desenlace catastrofico. Esta situacién no solo afecta
al paciente en si, sino que afecta también a su familia, a su entorno
laboral y a su comunidad. Generalmente esta condicién hace que el
paciente se aisle porque se siente mutilado y diferente a los demas.
Adicionalmente, sufrir la pérdida de un globo ocular se asocia con la
pérdida de fuerza laboral en la economia lo cual se refleja
directamente en su familia. Los individuos que pierden un ojo, en la
mayoria de los casos, se encuentran en un ciclo vital de su
existencia: es un adolescente o es un adulto joven donde su
capacidad de produccidn y capacidad trabajo estd llegando a la
cuspide (8). Al sufrir una condicion de minusvalia, por causa de la
pérdida de uno de los drganos de la visidén, la comunidad entera
pierde. Se pierde la fuerza laboral de un trabajador que pudo servirle
a su entorno con afos de trabajo y ahora ese entorno debe suplir ese



vacio. Vacio que debe ser sustituido por otro trabajador o por la
reincorporacion de la fuerza laboral del afectado mediante el
adecuado acompafamiento psicologico y la adaptacién de las ayudas
protésicas correspondientes.

Posterior a la intervencién quirirgica donde ha sido necesaria la
extirpaciéon de un globo ocular, que para el caso ha fallado en su
intento de preservarlo, conlleva el trauma psicoldgico del paciente y
su familia (10). Su vida, a partir de ahora, no sera la misma, su
trabajo, muy seguramente, debe cambiar y por ende los ingresos y
su familia sufren las consecuencias de una condicidn que, en la
mayoria de los casos, pudo ser prevenida.

Estos individuos son catalogados segun medicina laboral con una
discapacidad de o6rgano de la funcién parcial, ya que preservan la
funcidon visual de su otro ojo, y esto solo genera una incapacidad
permanente parcial (12) para el trabajo. Esto quiere decir que lo
incapacita para realizar trabajos donde se requiere destrezas en
distancia y precision. Estos pacientes, una vez sea superada la
recuperacion quirdrgica, puede volver a vincularse a sus antiguos
trabajos y si no aplica por sus nuevas limitaciones, a otra forma de
trabajo o reubicacion.

Lamentablemente esto no se cumple en la gran mayoria de los
pacientes y la razén es sencilla. Ellos se ven diferentes, les falta un
0jo, y a la mayoria les incomodan las personas de aspecto diferentes.
Es por esto que al vendedor expuesto a un publico o aseadora no se
le renueva su puesto de trabajo asi ellos estén con las capacidades
fisicas de continuar realizandolas.

Es una de las consideraciones mas importantes que tienen los
cirujanos oftalmdlogos al realizar este tipo de cirugias mutilantes, de
intentar dejar un campo de accidon 6ptimo y libre para que los
paciente pueda iniciar su rehabilitacién facial con la ayuda de los
profesionales de la salud visual (Oftalmdlogos y Optometras)
especialistas en proétesis oculares segun la Ley 372 del 1997 articulo
8 de la ley de optometria (13). Estos profesionales de la salud visual
son los encargados de concluir, en la mayoria de ocasiones, con una
protesis ocular que semeja su antigua apariencia y asi devolverle al
paciente algo de paz.

Tristemente la conclusiéon de su rehabilitacion facial no siempre se
logra que ya en algunas ocasiones no sea posible realizar una
adaptacidon de una protesis ocular y estos pacientes son devueltos al
oftalmodlogo para considerar mas intervenciones quirurgicas con el fin
de lograr una cavidad anoftalmica que logre retener una proétesis
ocular y asi, dar por concluida la rehabilitacion facial.



Estos pacientes, a los cuales no se les logra concluir su rehabilitacion
facial, quedan en un limbo el cual se hace crénico con el paso del
tiempo y sus metas laborales, econdmicas y psicosociales quedan
pospuestas de una forma indeterminada atadas a una rehabilitacidn
facial inconclusa.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Los pacientes con cavidades anoftalmicas colapsadas que no permiten
el uso de una prétesis ocular presentan grandes retos para los
oftalmdlogos que luchan por concluir la rehabilitacion facial de estos
pacientes. Estos individuos presentan grandes dificultades para llevar
una vida laboral, familiar y social aceptable ya que su apariencia
fisica genera una limitante. Una persona que presenta un defecto
facial y mas aun un defecto a nivel de los ojos genera un rechazo por
parte de la comunidad la cual no estd acostumbrada a lidiar con
mutilaciones faciales. La insatisfaccion con su aspecto fisico, la
carencia de oferta laboral por parte del empleador y el desempleo
que sobrellevan hacen a este tipo de pacientes una constante en la
consulta de oftalmologia en busca de alternativas para mejorar su
imagen y asi, lograr nuevamente su inclusion en la comunidad.

El oftalmdlogo en muchos casos se ve presionado para lograr una
anatomia del defecto facial del paciente el cual pueda soportar una
protesis ocular y concluir la rehabilitacién facial. Las alternativas de
intervenciones quirurgicas son diversas y se eligen segun cada caso
en particular (9-12). Algunas de estas opciones son el injerto
dermograso, inclusién de implantes de orbita, injertos de mucosa
oral, injertos de cartilago o piel (9-15). Los resultados de estas
cirugias dependen de caracteristicas como una adecuada
cicatrizacion, adecuada lubricacién y vascularizacién de la cavidad
anoftalmica. Estos son factores determinantes en el resultado final de
la cirugia (20-22). Sin embargo el resultado final no siempre es
exitoso por lo el paciente puede requerir una segunda o tercera
intervencion para lograr la retencion y soporte de una proétesis ocular,
con fallas intrinsecas en donde la probabilidad de realizar mas
intervenciones quirdrgicas sean menos exitosas. Se ha evidenciado
gue en algunos casos a pesar de las intervenciones quirdrgicas no
consigue la adecuacién necesaria para su rehabilitacién, lo que
genera atrofia de los tejidos y por consiguiente se presentan
complicaciones anatdmicas tanto en la érbita como a nivel facial.

Las multiples intervenciones quirurgicas generan altos costos para el
paciente y el sistema de salud, para la economia por las ausencias
laborales e incapacidades que se tramitan y afectan psicolégicamente



al paciente y su familia los cuales estan presentes en los cuidados
posoperatorios (28). Y, a pesar de los esfuerzos realizados se
continia con el problema inicial, la no retencion de una protesis
ocular que concluya la rehabilitacion facial del paciente. Por lo
anterior se cred la necesidad de buscar una alternativa la cual logre la
rehabilitacion facial del paciente con cavidad anoftalmia colapsada
como es el método de expansion de la cavidad anoftalmica con
conformadores de polimetilmetacrilato que se van sustituyendo por
uno de mayor tamafio a medida que se logra la expansion de los
tejidos y el aumento del volumen de la cavidad (31). Una vez se haya
logrado el tamafo ideal de la cavidad el cirujano oftalmdlogo puede
realiza una cirugia con el fin de dar una apariencia anatdmica mas
natural con la colocacion de injertos dermograsos (30-32).

Este método ha sido utilizado en pacientes pediatricos los cuales
nacen con un defecto congénito de tipo anoftalmia o microftalmos en
los cuales no se ha formado uno o ambos globos oculares o se han
formado de forma parcial (29). En estos casos es inminente iniciar un
tratamiento de expansion de las cavidades anoftdlmicas ya que se
requiere el estimulo del globo ocular para el crecimiento del craneo
de una forma simétrica y lograr, a futuro, tener una apariencia facial
simétricamente proporcionada (29-30).

No obstante en adultos esta técnica de expansores orbitarios hasta el
momento no ha sido contemplada ya que su crecimiento craneo facial
no se modifica, pero en los nifios se realizan varias intervenciones
para lograr una simetria craneo facial y asi obtener una apariencia
anatdémica y armonica.

Al plantear la opcidn de expandir las cavidades colapsadas de
pacientes adultos los cuales no fueran candidatos a cirugia se
incluyen diversas razones. Por mencionar la presentacién de una
vascularizacion o lubricacién deficiente que comprometiera y limitara
la cicatrizacion de los tejidos, cirugias pasadas con resultados no
satisfactorios, fracasos quirdrgicos y por ende la no aceptacion de
realizar mas cirugias por parte del paciente.

Por todo lo anterior se considerd la alternativa de realizar el Método
del Expansor Orbitario en adultos con cavidades anoftdlmicas
colapsadas no candidatos a cirugia como una variacién al tratamiento
tradicional de rehabilitacién de los pacientes pediatricos utilizando
materiales originales como la cera de uso médico empleada en
odontologia y Anaplastologia. Este material tiene las propiedades de
maleabilidad, facil acceso y bajo costo, que representa una ventaja
para los cambios periddicos que deben hacerse para expandir la
cavidad anoftalmica y asi lograr retener una prétesis ocular definitiva.
El uso del acrilico de fotocurado requiere de un horno de fotocurado



para obtener una consistencia y forma apropiada para la expansién
de la cavidad anoftalmica.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El Expansor Orbitario es una alternativa para concluir la rehabilitacion facial
en adultos con cavidades anoftalmicas en los casos donde no son candidatos a
cirugia?

4. OBJETIVOS

General

Evaluar el método del Expansor Orbitario como una alternativa
medica no quirdrgica para la rehabilitacion de pacientes adultos con
cavidad anoftalmica colapsadas no candidatos a cirugia.

Especificos

e Establecer los cambios faciales post rehabilitacion con el
Expansor Orbitario.

e Establecer los costos de la alternativa utilizando los expansores
orbitarios.

e Caracterizar los antecedentes clinicos y quirurgicos de los casos
tratados con la alternativa.



5. MARCO TEORICO

La evisceracidon de un globo ocular se una técnica que ha empleado
desde los ultimos 2 siglos (14) y fue descrita por primera vez por el
Bear en 1817 (19). Este procedimiento quirdrgico consiste en
remover el contenido ocular como es el cristalino, Uvea, vitreo y la
porciéon anterior del globo, la cornea. La esclera y los musculos
extraoculares se dejan intactos con el fin de utilizarlos en la
reconstrucciéon del munon ocular (13). Difiere de la Enucleacion en
gue en esta se remueve quirdrgicamente todo el globo ocular y de la
Exanteracion en que se extrae el globo ocular con el contenido
orbitario con o sin comprometer los parpados (15).

Se utiliza la introduccion de un implante Intraorbitario con el fin de
ganar el volumen perdido el extraer el contenido ocular. Estos
implantes han sido disefados de diferentes materiales y tamafos. El
implante de poroso polietileno (MEDPOR) fue empleado por Porex
Medical en 1988 y se demostrd en estudios la buena tolerabilidad de
los tejidos al material y la adecuada infiltracion de los tejidos al
mismo (22). En 1991 fue comercializado y superd a su antecesor, el
implante de Hidroxiapatita, entre la comunidad médica ya que
generaba menor inflamacién y fibrosis (23). Actualmente se utiliza el
implante de PMMA (polimetilmetacrilato), material inerte en la
cavidad anoftalmica con excelentes resultados (22).

Se han presentado muchas controversias cuestionando las ventajas y
desventajas de este procedimiento. En el pasado la enucleacién del
globo ocular era lo mas utilizado por los cirujanos y una de las
razones principales era el temor de la oftalmia simpatica que precedia
a la evisceracion de un globo ocular (9). Sin embargo en estudios
recientes se ha demostrado la alta seguridad al realizar una
evisceracion y el minimo riesgo de presentar, como complicacién, una
oftalmia simpatica (17). El interés de la evisceracion ha aumentado
ya que presenta una conservacion de la motilidad del mufidn ocular
(18, 19), tiene una técnica quirdrgica mas sencilla, causa menos
disrupcion de la anatomia de Ila O4rbita y presenta menos
complicaciones como ptosis, migracion o extrusién del implante,
contraccion de los fondos de saco o la presentacién del sindrome del
sulcus superior (20). Modificaciones a la técnica original de
evisceracion de han realizado a lo largo de la historia, siendo una de
las mas utilizadas la técnica de los cuatro pétalos desarrollada por la
Dra. Danping Huang de la universidad de Guangzhou en China (13) y
actualmente utilizada en el hospital universitario de la Samaritana.
Esta técnica se prefiere sobre las demas ya que permite mejorar la
funcionalidad, presenta menores tasas de extrusion del implante
Intraorbitario, mejores resultados cosméticos, mejor movimiento del
muidén y menor riesgo de infecciones intracraneales (13,14, 21, 24).
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Esta técnica permite la utilizacion de implantes de mayor tamafo, 18-
20-22 mm para minimizar el riesgo de contraccidon y retraccion de las
heridas quirudrgicas, minimizar el sindrome del sulcus superior y
obtener un mejor volumen para a futuro, adaptar una prétesis ocular
mas liviana (13).

Las complicaciones de mayor riesgo en la evisceracion es la
exposicion o extrusion del implante orbitario, que va a depender de la
técnica quirdrgica del cirujano y la etiologia por la que se realizo el
procedimiento, lo que hace que su presentacion sea del 0% al 20%
(19, 26) pero al excluir pacientes con endoftalmitis la tasa de
extrusion del implante fue del 2% (26) y el sindrome de socket
anoftalmico (13, 25).

Las indicaciones médicas para las cuales se considera apropiada la
utilizacidon de esta técnica es aliviar el dolor de un ojo ciego doloroso,
mejorar el aspecto cosmético de un ojo desfigurado o un ojo
traumatizado el cual no es posible restablecer su anatomia, una
severa infeccién tipo endoftalmitis o una ulcera perforada la cual
presenta herniacion de las estructuras internas del globo ocular (13).
La Unica contraindicacion absoluta de la evisceracion es la sospecha o
presencia de neoplasia maligna intraocular (13).

La Técnica quirdrgica se realiza, preferiblemente, bajo anestesia
general. Se coloca un blefardstato para separar los parpados y tener
un campo quirdrgico amplio. La conjuntiva se separa en 360°
alrededor de la cornea a nivel limbo, la capsula de tenon se separa
del globo ocular con ayuda de una tijera de wescott. Se hace una
peritomia en 360° para remover el botdn corneal (que se envia a
patologia a consideracion del cirujano) (Imagen 1). Con una
cucharilla de evisceracion se procede a separar la esclera de la Uvea y
contenido ocular (Imagen 2). El interior de la esclera es pulida con la
hoja de un bisturi y con agua oxigenada para remover cualquier resto
de tejido visible de Uvea. El cascardon de esclera es disecado entre los
musculos rectos, evitando el dafio hacia ellos, hasta la papila éptica
realizando esclerotomias relajantes en 4 partes iguales, pétalos
esclerales (Imagen 3). El nervio éptico es disecado y liberado de los
pétalos obteniendo 4 pétalos de esclera libres, conteniendo cada uno
un musculo recto. En este espacio orbitario y dentro de los 4 pétalos
se introduce el implante esférico del material escogido por el cirujano
previamente introducido en solucion antibiética (Imagen 4). Con los
pétalos superior e inferior se cubre el implante y se suturan con una
sutura reabsorbible polifilamentosa 5-0 entre ellas, posterior a esto
los pétalos horizontales su posicionan para cubrir el implante y se
suturan entre ellos, para luego suturar los bordes de los pétalos
verticales y horizontales y dejar cubierto el implante con dos capas
de esclera. La capsula de tenon y la conjuntiva se suturan por planos
con una sutura reabsorbible polifilamentosa 6-0 (Imagen 5). Al



terminar el procedimiento quirdrgico se coloca un conformador de
tamafio acorde con la cavidad y se cubre con analgésicos y
antibiéticos endovenosos al paciente por un minimo de 3 dias y
continuar con antibidticos orales por 2 semanas mas (13). El paciente
se evalla durante su postquirtrgico al dia 1, dia 7 y dia 30 en los
cuales el conformador no es retirado de la cavidad y se inspecciona la
cavidad anoftalmica para detectar la presencia de complicaciones
como infeccidon de los tejidos, dehiscencia de suturas o extrusion del
implante (25). De presentar una evolucidn satisfactoria del
postquirdrgico y con una completa resolucidon del edema conjuntival y
palpebral (13), a la semana 6 se remite para la adaptacién de una
protesis ocular, que idealmente y en lo posible, debe ser de disefio
personalizado.

Figura 1. Peritomia en 360° seguida de
extraccion del boton corneal (9).

EVISCERATION PROCEDURE - DETACHMENT OF THE CILIARY BODY

Figura 2. Evisceracion con cucharilla.
Desprendimiento de los cuerpos ciliares vy
coroides(9).
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EVISCERATION PROCEDURE - RELAXING SCLEROTOMY EVISCERATION PROCEDURE - PLACEMENT OF THE ORBITAL IMPLANT

4 culting coutery

culs in
scleral shell

opfic nerve

eviscerated scleral shell

Figura 4. Introduccién de un implante
Intraorbitario en el casquete escleral (9).

Figura 3. Realizacion de esclerotomias relajantes

(9).

EVISCERATION PROCEDURE - CLOSURE OF THE SCLERAL SHELL

Figura 5. Sutura de Tenon y Conjuntiva por planos con sutura polifilamentosa reabsorbible 6-0 (9).

La epidemiologia de la pérdida de un globo ocular es poco documentada
a nivel mundial, no es la excepcidon encontrar los mismos vacios a nivel
nacional. En un estudio de Nueva Zelanda (27) se realizd un
comparativo de la pérdida de un globo ocular tomando 4 estudios de
Korea (28), de Estados unidos (29) y el publicado por Nueva Zelanda.
Los resultados fueron homogéneos en concluir que el motivo principal
de pérdida del globo ocular se registra en hombres. La edad a la que se
tuvo la pérdida del globo ocular se presenta en los menores de 50 afios
con un pico entre los 0 y 20 afios. El mecanismo es trauma, seguido por
alguna condicién médica como un glaucoma, desprendimiento de retina
u ojo ciego doloroso y la causa menos frecuente la registran como
congénita. El trauma se registra en una alta proporcion como accidente
de trabajo seguido por deporte y accidentes en el hogar (27).
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El uso de protesis oculares por parte de pacientes con anoftalmia es el
concluir de toda rehabilitacion facial exitosa. Sin embargo los usuarios
de protesis oculares no estan identificados o clasificados y se ignora
cuantos pacientes son usuarios activos de este dispositivo médico. Un
articulo publicado en The New Zealand Medical Journal (27) hace un
estimado de los usuarios de prétesis ocular de un centro de referencia
nacional y el resultado que extrapola a la poblacién del su pais es que
el 0.07% de sus habitantes tienen diagnostico de cavidad anoftalmica.
Evaluando el uso, mantenimiento y manipulacidon de la protesis ocular
por parte de los usuarios a través de interrogatorios durante la consulta
clinica se documenta variados habitos como es el mantenimiento por
parte del fabricante para pulir la prétesis una vez al afio en el 51% de
los usuarios, el 9% mas de una vez al afio y el 40% menos de una vez
al afio. El régimen de limpieza se documentd en que el 48% se retira la
protesis diariamente, y el 26% la retira solo una vez al mes, siendo esto
ultimo lo recomendado por los oftalmdlogos oculoplasticos y los
fabricantes de proétesis oculares.
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio de casos provenientes de la consulta externa de
oftalmologia subespecialidad de oculoplastica en el Hospital
Universitario de la Samaritana de Bogotd DC. con diagndstico de
cavidad anoftalmica sin prétesis ocular y que no fueran candidatos a
cirugia convencional. Los pacientes se recolectaron durante Enero de
2013 a Enero de 2015.

6.2 CRITERIOS DE SELECCION

6.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes voluntarios mayores de 18 afos, hombres y mujeres
con diagndstico de cavidad anoftalmica CEI Q-111 no usuarios de
protesis ocular.

- Pacientes con antecedente de cirugias reconstructivas en la
cavidad anoftalmica realizadas en el Hospital Universitario de la
Samaritana o de otras instituciones de salud.

6.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Condicidn actual que excluya la alternativa o de cirugia por parte
del cirujano o del paciente.
- Antecedente de cavidad anoftalmica congénita.
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6.3 PROCEDIMIENTOS

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion se
les diligencid un instrumento de recoleccion de datos que incluia:

Datos demograficos

- Edad
- Sexo

Datos del examen oftalmolégico

- Motivo de perdida ocular

- Lateralidad de la anoftalmia

- Numero total de cirugias realizadas

- Motivo de exclusién de la opcién de tratamiento quirdrgico

Datos administrativos y financieros

- Costo total (promedio) de las cirugias realizadas

Datos del tratamiento del Método del Expansor Orbitario

- Fecha de inicio de la expansién orbitaria

- Fecha final de la expansion orbitaria

- Numero total de expansores empleados

- Numero de expansores orbitarios de material tipo cera de uso
médico

- Numero de expansores orbitarios de material tipo acrilico de
fotocurado

- Costo por Intervencion de Expansor orbitarios de material tipo
cera de uso médico

- Costo por Intervencion de Expansor orbitarios de material tipo
acrilico de fotocurado

- Costo total del tratamiento del Método del Expansor Orbitario
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6.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables observadas

Edad Afios cumplidos del paciente al momento de la | Cuantitativa Afios
consulta y que se encuentra registrada en la Discreta
historia clinica del hospital. Documentado en la
historia clinica.

Sexo Condicion organica que distingue a las mujeres | Cualitativa M= Hombre
de los hombres y que se encuentra registrada Nominal F= Mujer
en la historia clinica del paciente.

Documentado en la historia clinica.

Lateralidad Identificacion sistematizada de uno de los Cualitativa OD= Derecho
organos simétricos del cuerpo, en este caso los | Nominal OI= Izquierdo
0jos. Documentado en la historia clinica.

Motivo no Condicion organica del paciente que genera una | Cualitativa 0= Razdén medica

candidato a contraindicacion parcial o definitiva para la no Nominal 1= No deseo del

cirugia realizacion de una intervencion quirlrgica paciente

Motivo de Causa determinante en el desenlace del Cualitativa 1 = Trauma en la

perdida ocular | paciente, coincide con el diagnostico principal Nominal infancia o adulto
registrado en la historia clinica del paciente. 2 = Tumor maligno
Documentado en la historia clinica.

NUmero Intervenciones quirdrgicas realizadas a lo largo | Cualitativa Valor Absoluto

TOTAL de de la vida del paciente con el fin de reconstruir | Discreta

Cirurgias la cavidad anoftalmica

realizadas

Costos del Valor monetario registrado en las historias Cualitativa Valor Absoluto

TOTAL de clinicas de las intervenciones quirurgicas Discreta

cirugias realizadas

realizadas

Tiempo de Tiempo requerido desde el inicio hasta la Cuantitativa Meses

tratamiento de | finalizacion de tratamiento con el Método del Continua

la expansion Expansor Orbitario

orbitaria

Numero total | Cantidad de expansores orbitarios empleados Cualitativa Valor Absoluto

de expansores | en el tratamiento del paciente hasta su Discreta

empleados conclusion de la rehabilitacion facial

Numero de Cantidad de expansores orbitarios de cera de Cualitativa Valor Absoluto

expansores uso médico empleados en el tratamiento del Discreta

empleados de | paciente hasta su conclusién de la

cera de uso rehabilitacion facial

médico

Ndmero de Cantidad de expansores orbitarios de acrilico de | Cualitativa Valor Absoluto

expansores fotocurado empleados en el tratamiento del Discreta

empleados de | paciente hasta su conclusion de la

acrilico de rehabilitacion facial

fotocurado

Costo TOTAL Valor monetario del tratamiento de expansores | Cualitativa Valor Absoluto

del orbitarios de cera de uso médico y acrilico de Discreta

Tratamiento fotocurado empleados en el tratamiento del

Expansores paciente hasta su conclusién de la

Orbitarios rehabilitacion facial

Tiempo de Tiempo de colocacidon de la protesis ocular con | Cuantitativa meses

Adaptacion lo que se da por concluido la terminacion de la | cualitativa

Proétesis rehabilitacion facial del paciente
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6.3.2 METODO EXPANSOR ORBITARIO

A continuacidén se describen los materiales y su proceso de fabricacion
del método Expansor orbitario aplicado en los pacientes incluidos en
esta serie de casos.

6.3.2.1 Materiales para la fabricacion de Expansores Orbitarios
de Cera y Acrilico de Fotocurado.

En el siguiente son los insumos necesarios para la elaboraciéon de los
expansores orbitarios elaborados tanto en cera como en acrilico (Tabla

1).

Tabla 1. Descripcion del material utilizado para la fabricacion de

los expansores orbitarios en cera y en acrilico

Material Expansor Expansor
orbitario orbitario con
con cera acrilico

Silicona de Impresidn Liviana 50 ml (Panasil - X X

Polivynilcyloxano)

Alginato de Odontologia 1Lb X X

Espatula de Alginato X X

Vasija de Alginato X X

Contenedor de plastico para molde pequerio X X

Espatula 7-A X X

Mechero X

Alcohol Industrial al 85% 1L X

Recipiente metalico para mechero X

Cera de uso médico, bolsa por 100 barras (Whipmax) X

Recina de fotocurado Triad (Dentsply) X

Horno de fotocurado Triad 2000 (Dentsply) X

6.3.2.2 Método de fabricacion de Expansores Orbitarios de Cera
de uso médico

B w

N o

Se examina la cavidad y se limpia de secreciones o costras con
gasas.

Se aplica silicona de impresidon dentro de la cavidad para realizar el
molde real de cavidad anoftalmica.

Se espera por un maximo de 3 minutos que seque y se endurezca.
Se retira el molde de silicona de la cavidad.

Con alginato de odontologia se realiza un molde en negativo de la
impresién de la cavidad anoftalmica realzada en silicona.

Se espera un maximo de 5 minutos que seque.

Se retira el molde de silicona del molde en negativo de alginato con
cuidado intentando preservar los detalles originales.
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8. Con cera de uso médico se utiliza un barra para derretirla en un
recipiente de metal en el mechero y se vacea la cera liquida en el
molde en negativo de alginato.

9. Se espera un maximo de 10 minutos para que la cera liquida se
enfrié y endurezca.

10. Se retira el molde en cera del alginato.

11. Se pulen los acabados y se hacen los retoques de tamafio
especificos con la espatula A-7.

12. Se introduce el Expansor de cera en la cavidad anoftalmica del
paciente.

6.3.2.3 Método de fabricacion de Expansores Orbitarios de
Acrilico de Foto curado.

1. Se examina la cavidad y se limpia de secreciones o costras con gasas.

2.Se aplica silicona de impresién dentro de la cavidad para realizar el
molde real de cavidad anoftalmica.

3. Se espera por un maximo de 3 minutos que seque y se endurezca.

4. Se retira el molde de silicona de la cavidad.

5. Se copia el molde en la laminilla de acrilico de fotocurado.

6. Se recorta y pulen los bordes con la espatula A7

7.Se introduce el molde en el horno de fotocurado Triad 2000 de la
marca Dentsply por 3 minutos.

8. Se cubren los bordes con cera de uso médico de requerirlo.

6.4. Manejo clinico del paciente

El paciente candidato para el manejo con el expansor orbitario se le
elabord una historia clinica oftalmoldgica completo con un examen fisico
de la cavidad anoftalmica y se explicd el procedimiento a seguir previo
consentimiento informado escrito exigido por el Hospital Universitario
de La Samaritana y se procede con los pasos descritos en el numeral
6.7.2 para el expansor con cera y 6.7.3 para el expansor con acrilico.

La eleccién del tipo de material a utilizar cera o acrilico dependia del
tamanfo inicial de la cavidad anoftalmica, en caso de ser muy pequena
se iniciaba con el expansor de acrilico por sus caracteristicas de firmeza
y posteriormente se pasaba a uso del expansor de cera, por tener
ventajas en la cicatrizacion de los tejidos.

A todos los pacientes de ser necesario se adaptd una almohadilla
temporal con gasas y micropore para sostener el Expansor provisional
en su posicién original. Se realizaron diversos controles entre 10 a 15
dias segun la evolucién de la expansiéon de la cavidad para realizar
nuevas medidas y reemplazar el expansor con el propodsito de ir
ampliando la cavidad hasta obtener el espacio 6ptimo requerido para la
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retencion definitiva de una prétesis ocular. El registro fotografico fue
necesario para evidenciar la evolucion de los pacientes.

7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto inicialmente fue presentado en las reuniones de escuela de
postgrados en la Universidad de la Sabana y posteriormente se solicitd
su aprobacién al comité de ética y de investigacion del Hospital
Universitario de la Samaritana quienes dieron la autorizacion formal
para la revisidon de las historias clinicas. Su aprobacién queda registrada
en la Acta No. 6 del 15 de Mayo del 2015.

Segun la resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y de
acuerdo con los siguientes articulos:

Articulo 8: Se protegera de manera estricta la privacidad del individuo
de investigacion con proteccién estricta de los datos e informacién
obtenida.

Articulo 9: Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio.

Articulo 10: El grupo de investigadores o el investigador principal
deberan identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los
sujetos de investigacion.

Articulo 11: Investigacion con riesgo minimo: El riesgo de los individuos
en este estudio de investigacion es minimo considerdandose que no
seran sometidos a intervenciones quirdrgicas por parte del investigador
principal, los posibles efectos adversos que se desarrollen durante la
intervencion llevara a la suspensién inmediata de la intervencién, al
igual que el deseo del paciente. Los individuos fueron evaluados
periodicamente por el médico tratante y los riesgos y beneficios
explicados al paciente.
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8. RESULTADOS

Ingresaron al estudio 5 pacientes de edades comprendidas entre los 18
y 81 afios, 3 mujeres y dos hombres. El tiempo de la pérdida ocular
oscilé entre un afo y 49 afos, con motivos diversos como trauma,
guemadura por acido, accidente de transito y retinoblastoma. Dos casos
estuvieron asociados a trauma facial. (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion sociodemografica de los 5 casos

. J— . e . Motivo no
Edad | Sexo Motivo de pérdida Tiempo de Ia~perd|da Traume.l facial candidato a Lateralidad
ocular ocular (afos) asociado .,
cirugia
v larizacid
1| 51 F | Trauma en la infancia 49 No ascu.a_rlzaaon Ol
deficiente
v larizacid
2| 44 F | Trauma en la infancia 40 No ascu.a_rlzaaon Ol
deficiente
3| 18 M Retinoblastoma 17 No No deseo de cx Ol
Lubricacio
4| 70 M Quemadura acido 1 Si ubr.lc_auon Ol
deficiente
Lubricacion y
5| 81 F Accidente de transito 26 Si Vascularizacion Ol
deficiente

El nimero de cirugias en los 5 pacientes varidé entre 2 y 10 con un costo
promedio de cada una de $2.500.000. (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de nimero de cirugias y costos de los 5

casos

Costos del Total de las cirugias

Caso Numero TOTAL de Cirurgias realizadas .
(promedio)
1 5 $ 7.500.000
2 2 $ 5.000.000
3 10 $ 25.000.000
4 2 S 5.000.000
5 4 $ 10.000.000

19




En la Tabla 4, se muestra el nimero de expansores orbitarios que
fluctian entre 3 y 12, con la particularidad de utilizar los dos materiales
segun respuesta clinica, el tiempo de la rehabilitacién varido entre 3
meses y 16 meses, los cuales no se correlacionan con el numero o

material del expansor.

Tabla 4. Descripcion de nimero de expansores orbitarios y
costos de los 5 casos

Fechade | Fecha final ,

.. Numero de Fecha .
Inicio de la dela Expansores | Expansores .. | Tiempo de

‘. .. | expansores e Adaptacion .,
expansion | expansion de Cera | de Acrilico ey . adaptacion
o . empleados Prétesis

orbitaria orbitaria
15/01/2014 | 20/09/2014 7 5 2 03/05/2015 | 16 meses
22/01/2014 | 07/06/2014 4 2 2 02/07/2014 | 6 meses
26/09/2014 | 07/01/2015 8 8 0 16/02/2015 | 6 meses
14/03/2015 | 29/05/2015 3 0 3 16/06/2015 | 3 meses
09/01/2015 | 17/07/2015 12 7 5 30/09/2015| 9 meses

En las tablas 5 y 6 se muestran los costos de fabricacién por expansor
segun material, en donde se observan similares precios por expansor
con cera ($43.730) y con acrilico ($49.510)

Tabla 5. Costos Expansor Orbitario en Cera de uso médico

Materiales Costos por Unidad | Uso por Unidad | Costo por Intervencion
Silicona de Impresién
Liviana 50 ml (Panasil - S 70.000 10 S 7.000
Polivynilcyloxano)
Alginato de Odontologia
1Lb $ 28.000 50 S 560
Espatula 7-A $ 5.000 500 $10
Cera de uso médico marca
Whipmax. Bolsa 100 barras b 00008 100 + Liie
Alcohol Industrial al % 1L S 5.000 50 S 100
Mechero S 5.000 500 S 10
Espatula de Alginato $ 5.000 500 $10
Vasija de Alginato S 5.000 500 S 10
Recipiente metalico para
mechero $ 10.000 500 $20
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Contenedor plastico para

molde $ 5.000 500 $10
Subtotal $ 213.000 $ 8730
Consulta por Oftalmologia $ 35.000

TOTAL $43.730

Tabla 6. Costos Expansor Orbitario en Acrilico de Foto curado

Costos por Costo por
Materiales Unidad Uso por Unidad Intervencion

Silicona d¢.3 Impr'e5|o'n Liviana 50 $ 70.000 10 $ 7.000
ml (Panasil - Polivynilcyloxano)
Recina de fotocurado Triad $ 50.000 10 $ 5,000
(Dentsply)
Horno de fotocurado Triad 2000
(Dentsply) $ 2.500.000 1000 $2.500
Espatula 7-A $5.000 500 $10
Subtotal $2.625.000 $14.510
Consulta por Oftalmologia $ 35.000

TOTAL $49.510

En relacién a los costos del total de la rehabilitacion es similar en total
de nimero de expansores ya sea con cera o acrilico. El costo total de la
rehabilitacién vario segun el nimero de expansores entre $148.530 y
$553.660 con 12 expansores. El resultado obtenido fue satisfactorio
para los pacientes, como se evidencia en las fotografias, en donde los
cambios faciales fueron muy importantes y significativos.

Tabla 7. Costos del Método de Expansor Orbitario segin
material por caso

Numero Costo por Costo por
< .. | Costo Total del
total de Expansores | Expansores | Intervencion | Intervencion .
T Tratamiento
expansores de Cera | de Acrilico | Expansor Expansor .
- por paciente
empleados Cera Acrilico
1 7 5 2 $218.650 $99.020 $317.670
2 4 2 2 $ 87.460 $99.020 $186.480
3 8 8 0 $ 349.840 SO $349.840
4 3 0 3 SO $148.530 $148.530
5 12 7 5 $306.110 $ 247.550 $ 553.660

21




8.1 DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

8.1.1Caso 1

Paciente femenina de 51 afios con antecedente de trauma corto
punzante en el ojo izquierdo a la edad de 1 afo y medio. Presento
posterior a esto una cavidad anoftalmica. Fue usuaria de protesis ocular
durante algunos afios pero el mal estado de la misma genera un
proceso inflamatorio crénico que colapsa la cavidad.

Tuvo 5 intervenciones quirargicas, las ultimas 2 en el Hospital de la
Samaritana, con el fin de reconstruir la cavidad anoftdlmica por parte
de Oftalmologia — Oculoplastica con éxito parcial en el resultado ya que
la cavidad desarrolla una vascularizacion deficiente y se concluye que
no es candidata a cirugia.

Se inicia la expansion de la cavidad anoftalmica el 15/01/2014 y se
emplean un total de 7 Expansores, 2 de acrilico y 5 en cera de uso
médico para terminar su tratamiento el 20/09/2014.

Se logra la adaptacién de una proétesis ocular personalizada y con esto
se concluye su rehabilitacién facial el 03/05/2015. Y se obtiene una
apariencia facial 6ptima, satisfactoria para la paciente y su entorno
social.

Figura 6. Paciente posterior a la Gltima intervencién Figura 7. Paciente con cicatrizacion completa de la
quirdrgica donde se evidencia la falta de cavidad anoftalmica izquierda.
vascularizacidn de los tejidos.

TR

ol\Q “|

Figura 8. Expansores Orbitarios en acrilico y cera de
uso médico. Tamafos consecutivos.
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Figura 12. Paciente al inicio del tratamiento y post adaptacion exitosa de protesis ocularpersonalizada. Conclusién de
su Rehabilitacién facial.
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8.1.2 Caso 2

Paciente femenina de 44 afios con antecedente de trauma corto
punzante en el ojo izquierdo a la edad de 4 anos. Presento posterior a
esto una cavidad anoftdlmica. Fue usuaria de protesis ocular durante
algunos afos pero tuvo infecciones crénicas a repeticion lo que
generaron un acortamiento de los fondos de saco y expulsién de la
protesis antigua.

Tuvo 2 intervencidon quirdrgica extra institucional con el fin de
reconstruir la cavidad anoftdlmica por parte de Oftalmologia -
Oculoplastica con éxito parcial en el resultado ya que la cavidad
desarrolla una vascularizacion deficiente y se concluye que no es
candidata a cirugia.

Se inicia la expansion de la cavidad anoftalmica el 18/12/2013 y se
emplean un total de 4 Expansores, 2 de acrilico y 2 de cera, para
terminar su tratamiento el 07/06/2014.

Se logra la adaptacién de una proétesis ocular personalizada y con esto
se concluye su rehabilitacion facial el 02/07/2014. Y se obtiene una
apariencia facial 6ptima, satisfactoria para la paciente y su entorno
social.

Figura 13. Paciente con cavidad anoftalmica izquierda Figura 14. Expansor orbitario de acrilico en
colapsada. posicion.
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Figura 15. Paciente al inicio del tratamiento y post adaptacion exitosa de protesis ocular personalizada.
Conclusion de su rehabilitacion facial.

8.1.3 Caso 3

Paciente masculino de 18 afios con antecedente de Retinoblastoma en
el ojo izquierdo en la infancia temprana. Presento una enucleacion vy
radiacion como parte del tratamiento contra el cancer. Fue usuario de
protesis ocular durante algunos afos pero la atrofia de los tejidos
circundantes generd que requiriera multiples intervenciones quirdrgicas
para corregir su anatomia.

Tuvo 10 intervenciones quirurgicas en total, 2 en el hospital de la
Samaritana, con el fin de reconstruir la cavidad anoftalmica por parte
de Oftalmologia - Oncoldgica y Oculopldstica con éxito parcial en el
resultado ya que la cavidad. El paciente refiere no desear mas cirugias.

Se inicia la expansion de la cavidad anoftalmica el 26/09/2014 y se
emplean un total de 8 Expansores, todos en cera de uso médico con los
ultimos 3 adaptados a una prétesis ocular antigua, para terminar su
tratamiento el 07/01/2015. Se logra la adaptacion de una proétesis
ocular personalizada y con esto se concluye su rehabilitacion facial el
19/02/2015. Y se obtiene una apariencia facial éptima, satisfactoria
para la paciente y su entorno social.
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Figura 16. Paciente con cavidad anoftalmica izquierda colapsada.

Figura 17. Paciente con cavidad anoftalmica izquierda con fondos de saco cortos.

Figura 18. Protesis ocular antigua con Expansor de cera.
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Time
Figura 19. Paciente con adaptacion exitosa de protesis ocular personalizada. Conclusion de su
Rehabilitacién facial.

8.1.4 Caso 4

Paciente masculino de 70 anos con antecedente de quemadura con
alcalis (soda caustica) en ojo izquierdo a causa de un atentado con
lesiones personales. Presento un simbléfaron severo y una
descompensacidon corneal que llevan a una auto perforacidon ocular. Se
realiza una evisceracién mas implante de urgencia.

Tuvo 1 intervencién quirdrgica con el fin de reconstruir la cavidad
anoftalmica por parte de Oftalmologia - Oculoplastica con éxito parcial
en el resultado ya que la cavidad presenta una lubricacién vy
cicatrizacion deficiente.

Se inicia la expansion de la cavidad anoftalmica el 14/03/2015 y se
emplean un total de 3 Expansores de acrilico con borde de cera para
terminar su tratamiento el 29/05/2015. Se logra la adaptacion de una
protesis ocular personalizada y con esto se concluye su rehabilitacion
facial el 16/06/2015. Y se obtiene una apariencia facial éptima,
satisfactoria para la paciente y su entorno social.
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Figura 20. Cavidad anoftalmica con injerto de Figura 21. Expansor orbitario de acrilico con
piel con buenos fondos de saco. bordes de cera.

Figura 23. Paciente con adaptacion exitosa de protesis ocular personalizada. Conclusién de su
Rehabilitacion facial
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8.1.5 Caso 5

Paciente femenina de 81 anos con antecedente de accidente de transito
en calidad de copiloto a la edad de 60 afios. Presento posterior a esto
una cavidad anoftdlmica izquierda. Fue usuaria de protesis ocular
durante 25 afos pero su aspecto era insatisfactorio por lo que consulta
a Oftalmologia.

Tuvo 4 intervenciones quirurgicas, 2 extra institucionales, por parte de
Oftalmologia -Oculoplastica con éxito parcial en el resultado ya que la
cavidad presenta una lubricacion y cicatrizacion deficiente y se extruyen
los implantes orbitarios en 2 ocasiones.

Se inicia la expansion de la cavidad anoftalmica el 09/01/2015 y se
emplean un total de 12 Expansores, 7 en cera, 3 en acrilico y 2 de
acrilico con bordes de cera, para terminar su tratamiento el
17/07/2015. Se logra la adaptacién de wuna protesis ocular
personalizada y con esto se concluye su rehabilitacion facial el
30/09/2015. Y se obtiene una apariencia facial 6ptima, satisfactoria
para la paciente y su entorno social.

Figura 25. Paciente con cavidad anoftalmica izquierda colapsada, Conformador de Cera de uso médico y
expansor en cavidad.

29



Figura 26. Paciente con cavidad anoftalmica izquierda en expansion.

Figra 7. Paciente

Figura 28. Expansor de cera en posicion y cavidad anoftalmica en expansion.

Figura 29. Cavidad anoftalmica izquierda cicatrizada y Expansor de acrilico en posicion.
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Figura30. Cavidad anoftalmica izquierda en expansion e injerto de piel en cicatrizacion.

Figura 31. Paciente con adaptacidn exitosa de protesis ocular. Conclusién de su Rehabilitacion facial.

31



9. DISCUSION

Los pacientes que en su condicidon fisica presentan cavidades
anoftalmicas secundarias tienen el deseo de cumplir con el objetivo de
lucir lo mas parecido a su aspecto previo a la pérdida ocular. Este deseo
se comparte con el cirujano oftalmdlogo y el especialista en proétesis
oculares los cuales emplean sus conocimientos para lograr este fin. Sin
embargo cuando las condiciones del paciente no son aptas se generan
un retraso en la rehabilitacién facial del paciente lo que lleva a la
frustraciéon de todos los implicados, tanto el paciente, familiares y
personal médico tratante.

No se pretende sustituir el tratamiento convencional médico-quirurgico
realizado por el cirujano oftalmoélogo para rehabilitar una cavidad
anoftalmica contraida. Se logra demostrar que la alternativa puede
emplearse como tratamiento en casos donde las caracteristicas clinicas
del paciente lo permitan o como ultimo recurso en casos de dificil
manejo que presenten resultados no satisfactorios.

Durante el proceso de planteamiento del proyecto, tratamiento y
operacion de los materiales se evidencio el costo-beneficio econdmico
positivo que se manifiesta al comparar la alternativa del método del
Expansor orbitario con el tratamiento quirdrgico convencional de
reconstruccion de cavidades anoftalmicas en pacientes que tiene
resultados no satisfactorios. El ahorro que se presenta es significativo
para el paciente y el sistema de salud que cubre intervenciones
quirdrgicas justificadas en una rehabilitacion inconclusa. Los riesgos
quirdrgicos y anestésicos se omiten ya que el paciente no requeriria de
ninguno para el tratamiento con la alternativa del Expansor Orbitario.

Los pacientes se benefician del bajo costo que se requiere para fabricar
expansores en cera de uso médico o en acrilico de fotocurado, sin
embargo estos son elementos que no son comunes en la practica
oftalmoldgica tradicional por lo que se sugiere el acompanamiento por
parte de un especialista en fabricacion de protesis oculares para la
administracion y manipulacién de los mismos.

El tiempo empleado para finalizar exitosamente con el tratamiento
dependera de la condicién inicial del paciente, la disponibilidad
desplazamiento del mismo y del personal tratante ya que las consultas
de expansion se pueden realizar a conveniencia de ambas partes.

Se documento un nuevo hallazgo durante el tratamiento de los
expansores de cera de uso médico el cual no se tenia conocimiento al
inicio del proyecto. La cicatrizacion de la mucosa y piel de las cavidades
anoftalmicas se potencié con el uso de la cera de uso médico. Los
hallazgos clinicos de infeccion, inflamacién y cicatrizacién parcial que los
casos presentaron al inicio del tratamiento fueron controlados vy
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superados en su totalidad al iniciar el uso de este elemento. Los
hallazgos no fueron replicados con los expansores de acrilico de
fotocurado. Sin embargo se logra crear un Expansor Orbitario hibrido
entre ambos materiales generando una combinacion de sus mejores
propiedades. En la cera de uso medico la cicatrizacion de los tejidos y
con el acrilico de fotocurado la firmeza en espacios limitados.

Buscando indagar en el origen de esta sorprendente propiedad de la
cera se decide realizar estudios bioquimicos y cromatograficos de los
elementos que componen dicho material lo que generara estudios para
futuras investigaciones.
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10. CONCLUSIONES

Debido a la creciente consulta de pacientes con rehabilitaciones
faciales inconclusas se decidié innovar en la alternativa del
método del Expansor Orbitario y evidenciar su utilidad en casos
especiales donde se han agotado las técnicas convencionales de
tratamiento médico-quirargico.

Se obtiene un resultado exitoso en esta serie de casos donde de
logra concluir la rehabilitacion facial con la adaptacion de una
protesis ocular personalizada de los pacientes participantes sin
ninguna complicacién.

El método del Expansor orbitario es una alternativa valida para
concluir la dificil y demandante rehabilitacidn facial de un paciente
gue necesita la adaptacién de protesis ocular.

Se sugiere el uso de los dos materiales tanto de cera como de
acrilico segun la condicién y caracteristicas clinicas de la cavidad
anoftalmica.

Se logré una excelente satisfaccion en los pacientes y sus
familiares en la evaluacion de la rehabilitacion facial concluida,
evidenciada en su aspecto y actitud corporal.
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12. ANEXOS

12.1 Acta del CIHUS de aprobacion del proyecto de investigacion.
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CARTA COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEIHUS

Hospital Universitario de La Samaritana E.S.E.
Bogota DC, Maye 21 del 2015

Respetadas
Laura Echeverry C,, Sandra L, Talero y Margarita R, Caleedo 7.
Oftalmologia HUS y Universidad de La Sabana

En reumion del 15 de Mayo ded 2015 ante o) Comuse de Etica en Investigacion del
Hospral Universitano de Lo Samarstana, segim Acta de reimsdn Noo 06 levada a
cabo a las 1000 am en ¢l Auditorio General del HUS, se presento el prtocolo
RECONSTRUCCION DE CAVIDADES ANOFTALMICAS CONTRAIDAS
EN PACIENTES NO CANDIDATOS A CIRUGIA. PRESENTACION DEL
METODO DEL EXPANSOR ORBITARIO EN FL HOSPITAL DE LA
SAMARITANA, NIVEL 3 DE REFERENCIA EN LA CIUDAD DE BOGOTA,
COLOMBIAL

Luego de anihsis, consulta v dscusiin de los aspectos cwentificos. metedologseos y
ebeos. del protocolo por parte de los muembros del comité este se aprueba con
ajustes, condscronado i los siguientes aspectos:

¢ Clanficar ¢l objetivo especifico planteado, pues como esth redactado no es
pertmente al proposito y al objetivo general del estudo

® Proyectar ¢l desarrolio del estudio de esta linea de investigacion en varias
fases cada vez de mayor complendad, stendo considerada esta como la
primera fase

o Entregar o enviar en dagatal las bojas de vida de todos los myvestigadores can
SLS TESPECHIVOS SOportes

e Solventar el requunto de estar vinculado a un wupo de mveshigacion
nstitucional yvalado ames de ks frma del acta de mucio de mvestigacion

Lo ajustes solicitados deben ser presentados ante el Centro de Investigacion, tras la
venficacion de ks completa incorporacién y cumplimeemo de estos aspectos se
oficiafizard o oaval del protocolo medsante ln firma del acta de micw de
mvestigacion, tramite gue autoriza ¢l comenzo ded desarrollo de la msma

Atentamente,

D
EREZCELY

Comité de Ptica en Investigacsdn (CEIHUS)
Mot Lniverstane de ia Samaeritana
Carvera 8 o O.55 sur, BOGOTA, D.C. - Colomise
Centro de investigacdn: TEL: 4077075 Ewx, 10289
Emak: pyvrsnganiend g 613 oo
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12.3 Carta Primer lugar en el Congreso Internacional de
Oftalmologia de la ciudad de Cali 2015, Trabajo Oral

Int

de Oftalmolog

Santiago de Cali, julio 22 de 2015

Doctora

LAURA J. ECHEVERRY

Residente Tercer afio de Oftalmologia
Universidad de la Sabana

Apreciada Doctora,

Nos complace felicitarla por haber ocupado el Primer (ter) lugar en los Trabajo Libres de
Exposicion Oral-Clinica Joven, en el marco del XIIl Congreso Internacional de Oftalmologia-
Clinica de Oftalmologia de Cali 2015. Con el tema: "Reconstruccion de Cavidades
Anoftalmica contraidas en adultos no candidatos a cirugia: Método del Obturador®

El propésito de Clinica Joven es promover la difusion de los resultados de investigacion
de los trabajos realizados por los residentes y sus docentes Es estimular a los
oftalmaélogos en entrenamiento para que realicen investigacion durante su formacién y
tengan un espacio propio para divulgacion de los mismos en las actividades cientificas
avaladas por la Sociedad Colombiana de Oftalmologia y la Clinica de Oftalmologia de
Cali S.A.

.“ A \ '

Cotdk}f@%e. AN\
AR\ NP
Al 3¢

HUGO HERNAN OCAMPO D., M.D.

Coordinador Académico
|
Xl Congresp Internacional de Oftaimologia

\

«  SEDE PRINOPAL: Carrera 47 Sur No 8C.54 PEX: 5520890-5110200 Fax: 5520896 A.A 7086
* SEDE CHIPICHAPE: C.C Local & -227 Piso 2 Pasillo 4 Tels: 6677625 ~ Fax 6677891
¢  SEDE PRADO: Cra.23 No T25£-100 Esquina B/El Prado Tels: 3355306335607 Fax 3351307
* SEDE TULUA: Calle 26 No 33A-33 Tels: 2241377 2253010
www, ciricsofta.com
Lall.Coloenhi
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12.4 Aprobacién de ponencia en el Congreso Panamericano de
Oftalmologia 2015

XXXI Congreso Panamericano de Oftalmologia XXX Icong /oo
PAMAMERICANG

XXXT Pan-American Congress of Ophthalmology o:oraioion)
Angusr § - & 2005
Corferins Convention Cenfer

SMPI3  SchedDume: 07-Aug-2015 SiartTime: 10:30 AM EndTime: 12:00 PM Reoonc Sala 6

Symposinm Abstracr Reed: 7 Mimutes: so minutes  Accepred: [
Subject: international Ophihaimology Cofpamserfs): Socledad Colombiana de Oftalmologla

Tide:  Simposko de Residentes Panamernicanos

Abstrac:  Synopsis: En este simposio que &2 realiza por pimera vez en el marco del congresa de |a
Azpciacion Fanamencans de Oflamologia, se presentaran conferencistas residentes de
oftalmodogia de las diferenfes escuslss de oftalmologia. Seran expositores de temas diversos y de
actualidad en el especialidad.

Ruole Participans Mo FPAAD I Memier Type Cowrfiramed

Coordinator Carlos Alberto Restrepo Pelaez MD 38245 Active MemberTitlar |
Moderador

Coordinator Angela Maria Femander Delgado MD 35307 Active MemberTitular =i
Moderador

Instnscior Maria Clara Jaramillo Aristizabal MD 55720 Mon-Memben™o Socio ]

MNuevas estrategias pars mejorar el prondstico en 8z guersiopritesis
de Bozfon tpo 1. Resulftados an un grupo de pacientes de (5 ciolsd
oe Medailn

Instructor Jon Kepa Balparda MD 51588 Mon-MemberMo Socko

LUima nifla con Frophosis wilatersl, wne enfermedsd rara y wn mangio
innovador (tergple endovescular en glomamploms de  drbita)

Instructor Aracelly Charris Guacaname MD 55887 Mon-MemberMo Socko
Terapla Hiperhanca, wh recurso terapéutico en Offalmologia?

Ingbruschor Andrés Martin Uawy Nazal MD S56EE Mon-Meamber™o Socko
Mnsuficiencia Limbar Defimicidn y Opclonas Terspéuticas

Instnscior Carolina Fizo Madrid MD 55688 Mon-MembenMo Socio
Dizefio de wn nueve método disgnastico para Blefantis por Demodex

Instructor Lawra Jimena Echeverry Calceds MD 55800 Mon-MemberMo Socko
Reconsiruccidn de cawidades anoftsimicas confraidss en edulfos no
camiaarns g

cirigla,
Método del Expansor Orbitano
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13. PRESUPUESTO

RUBROS DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
_ o 6 horas mensuales _ ) Hora a
Investigador principal | qurante 12 meses |1 investigador 50000 3600000
) 2 horas mensuales Hora a
Tutor academico durante 10 meses 2 tutores 130000 5200000
, 2 horas mensuales Hora a
Materiales de
fabricacion del Elementos descritos
Exansor Orbitario en en la Tabla 6.7.4 > €asos > €asos 962060
Cera de uso médico
Materiales de
fabricacion del Elementos descritos
Exansor Orbitario en en la Tabla 6.7.5 > €asos > €asos 594120
Acrilico de autocurado
GRAN TOTAL 12.956.180
14. CRONOGRAMA
ene- |feb- |mar- [abr- [may- [jun- [jul- [ago- |sep- |oct- |nov- |dic- |ene- |feb-
Etapa Mes| ;" ;5 |15 [15 |15 15 15 |15 |15 |15 |15 |15 |16 |16
Definicion de la
idea X X
Protocolo X
Correcciones X
Aprobacion en
subcomisién X
Recoleccion de
datos X X X X X
Analisis de la
informacién X X
Presentacion de
resultados X
Publicacion X
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