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RESUMEN

Objetivo: Presentar un paciente con historia de cirugia de desprendimiento de retina que desarrollo proptosis y signos inflamatorios
16 afios después.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino operado de retina 16 afios antes, que consultd por proptosis, secrecién conjuntival,
edema palpebral y tumoracion palpable periocular en ojo derecho. Los estudios por imagenes demostraron formacion quisti-
ca con hipersefal en T2 rodeando el globo ocular que fue extraida. El estudio histopatolégico revelé material tipo cuerpo ex-
trafio con signos degenerativos. Se revisaron los antecedentes quirlrgicos, encontrandosé que en este paciente se habia utili-
zado un implante de hidrogel.

Discusién: Los implantes de hidrogel, poco difundidos en nuestro medio, sufren cambios quimicos degenerativos y estructu-
rales a largo plazo simulando otras patologias perioculares.
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ABSTRACT

Purpose: To describe a patient with a history of retinal detachment surgery who developed proptosis and inflammatory signs
16 years later.

Case Report: A male patient with history of retinal surgery 16 years earlier was examined because of proptosis, conjunctiva
discharge, eyelid edema and periorbital palpable lump in his right eye. Imaging studies showed a hyperintense cystic formation
surrounding the eyeball in T2 that was removed. The histopathological examination revealed foreign body material with signs of
degeneration. We reviewed the surgical record and, found that in this patient was used a hydrogel implant.

Conclusions: Hydrogel implants for retinal surgery were not widely used in our country. It is known that these implants suffer
long-term structural and chemical degenerative changes that may simulate other diseases.
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INTRODUCCION

Elimplante de hidrogel desarrollado por refojoy que hate-  japa palpebral. Al exdmen presentaba edema de parpados

nido poca difusion, sufre cambios que provocan tumefaccién superior e inferior, secrecién conjuntival, limitacién de la mo-

. - . 12 . .
del material y fragmentacion del mismo." Este tipo de implan-  ;1:4ad ocular sin percepcién luminosa y se palpaba una tu-

tes tuvo poca aceptacion por lo que es comtn desconocer la na- moracién dura orbitaria inferior (Fig 1). Existian antecedentes

turaleza del implante, afios después del procedimiento, gene- de dos episodios similares cinco y dos afios atras.

rando dudas diagnésticas con otras patologias orbitarias.

CASO CLINICO

Varén de 73 afos de edad intervenido en su ojo derecho
en junio del afio 1984 al que se le implantaron dos esponjas
de silicon con bolsillo escleral, por presentar un desgarro tem-
poral. A los 6 meses debi6 ser reintervenido cambiandosé los
dos implantes por un explante de Miragel de 5x7 mm (Mira,
Waltham, MA). Luego de 16 afios consulté por secrecion y

Los estudios por imagenes mostraron en la TC una ima-
gen orbitaria de aspecto, bien delimitado, con baja densidad
interna y homogénea, de localizacién temporal, superior e in-
ferior que desplazaba el globo (Figs. 2 y 3), mostrando en la
RNM una imagen, bien delimitada y homogénea con hiperse-
fial en T2 (Figs. 4y 5).

Se decidi6 realizar biopsia quirtrgica donde se evacud
un material transparente, viscoso, elastico y friable, rodeado
por una gruesa capsula fibrosa que se extrajo en su totalidad.
El resultado de la anatomia patoldgica fue informado como
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fragmento de tejido opalescente y aspecto gelatinoso. Micros- Diagnoéstico: material tipo cuerpo extrafo, infiltrado puru-
copicamente, presentaba un aspecto homogéneo con espacios  lento. En la tltima consulta, un afio posterior a la cirugia, no

redondeados algunos de naturaleza exégena con infiltrado  presentaba signos inflamatorios, con buena motilidad ocular y
leucocitario granulomatoso en los bordes (Fig. 6). buen posicionamiento del globo ocular.

Fig. 1. Paciente con proptosis, desplazamiento ocular, edema palpebral y signos inflamatorios. Fig. 4. RNM Corte axial T2. Lesion temporal homogénea con hiperserial.

Fig. 2. TC Corte axial. Lesion temporal bien delimitada de baja densidad.

Fig. 3. TC Corte coronal. Lesion superior bien delimitada de baja densidad. Fig. 6. Material acelular homogéneo con mdiltiples espacios vacuolares e infiltrado inflamato-
rio en la periferia (HE x100).
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DISCUSION

REFERENCIAS

Con el tiempo, los implantes de hidrogel sufren cambios
fisico-quimicos que provoca tumefaccion y fragmentacion del
material, generando una respuesta inflamatoria. El implante
cambia de opaco, blanquecino, blando y compacto a trasltci-
do y friable.>* En algunos casos se observé que puede erosio-
nar esclera y migrar al vitreo,® siendo su extraccién muy difi-
cil por su caracteristica friable. Estos cambios aparecen 7 a 11
afos despues de colocado el implante y son mas frecuentes
cuando se lo ubica bajo un bolsillo escleral, aunque tambien
ocurren cuando son epiesclerales.>® Pueden confundirse con
otras patologias orbitarias con las que se debe hacer diagnés-
tico diferencial en especial con celulitis o seudotumores infla-
matorios, particularmente, al no tener presente la naturaleza
del implante en el momento de su presentacion clinica.
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