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EDITORIAL

Queridos colegas:

s un placer dirigirme a ustedes en este editorial a modo de despedida como presidente de nuestra querida Sociedad Argentina de
Oftalmologfa.

A partir del 1 de enero, el Dr. Marcelo Zas, actual vicepresidente, tendra la responsabilidad de la conduccién y una nueva Comisién di-
rectiva lo acompariard en esta tarea. La funcién de formar parte de la CD de la SAO nos obliga a un compromiso absoluto a todos los que
llegamos a esta posicion, que es el de continuar el camino de quienes la fundaron en 1920.

En estos dos afios, desde la Comision directiva, hemos aportado un esfuerzo descomunal en esta tarea encomendada, la de cumplir con el legado de
nuestros predecesores, que es mantener la jerarquia académica de la SAO.

Agradezco muy especialmente a todos los integrantes de la Comision Directiva, los Dres. Marcelo Zas, Daniel Scorsetti, Patricio Grayeb, Carolina
Gentile, Ariel Biain, Rosana Gerometta y Guido Bregliano por el apoyo que me han demostrado en estos dos afios muy dificiles en los que he teni-
do el privilegio de conducirla.

Algunos de ellos continuaran en la nueva etapa y otros nuevos socios titulares se sumardn, en el préximo periodo, a esta apasionante labor.
Termina un afio muy atractivo en lo cientifico. Muchas actividades nuevas se han desarrollado en la SAO.

El Congreso SAO ALACCSA-R, que organizamos en octubre, en conjunto con ALACCSA-R, y que conté con una concurrencia de 2000 oftalmé-
logos de la Argentina y América, ha sido el hito mds significativo. En este nimero de SAOXPRESS se pueden ver las imagenes que documentan lo
ocurrido en esos dias.

Los Ateneos interhospitalarios, conducidos magistralmente por los Dres. Ariel Biain, Gabriel Masenga y Martin Chaud Nazr, en los tltimos aflos
han introducido la participacién de los hospitales y clinicas de varias provincias argentinas con la participacién de muchos oftalmdlogos que parti-
ciparon por primera vez en estos ateneos.

Las sesiones ordinarias mensuales, con Mesas de actualizacion, coordinadas durante los tltimos afios por el Dr. Daniel Scorsetti y la Dra. Carolina
Gentile, también en formato virtual a distancia, se realizaron todos los meses y en los préximos aflos seguiran presentdndose.

La SAO Joven, dirigida por los Dres Agustina Galmarini, Paula Serraino, Guido Atn Santiago, Uriel Rozenbaum, Fabio Terragni, Matias Galgano,
Madeleine Saint Martin, Florencia Belén Parisi, Marfa Victoria Cibran y Yamila Muller, con sus Ateneos SAO Joven y la Reunién Anual SAO Joven
de 2021 y 2022 continud superandose, afio tras afio, con nuevas ideas. Las actividades en el Congreso SAO ALACCSA-R: Faco Music of the spheres
y El Mundial SAO Joven resultaron experiencias formidables para quienes la vivimos.

La participacion del comité SAO Federal, dirigido por los Dres. Jorge Prémoli y Ramén Galmarini, y SAO Prevencion, coordinado por los Dres.
Cristian Alfonso, Martin Nazr Chaud, César Thompson, Horacio Razzari, Fernando Sudrez, Antonio Anzalaz, Alejo Vercesi, ha tenido una impor-
tantisima participacion en las actividades, con gran dedicacién. Muy motivados por la gran repercusion de las Jornadas Argentinas de Prevencién
SAO de 2020 se realiz6 el Ateneo SAO Federal y las reuniones SAO Federal del NEA, NOA, Centro y Sur en 2021.

En 2022 celebramos una reunién Latinoamericana de Prevencion de la Ceguera con la intencién de promulgar una ley nacional de Prevencién de la
Ceguera. Las actividades durante el Congreso 2022 confluyen en el compromiso de trabajar en ese sentido.

El Comité de Etica en Investigacion SAO, dirigido por el Lic. Guillermo Cardozo, el Dr. Marcelo Zas, y con la coordinacién de la Dra. Carolina Pozzoni,
comenz6 su tarea en 2021 y ha trabajado durante estos dos afios ampliando el limite por fuera de la oftalmologia, con la incorporacién de estudios
de laboratorios de otras especialidades. Un agradecimiento a todos los integrantes del comité de Etica en Investi-

gacion por su compromiso con la SAO.

La revista SAOXPRESS ha desarrollado una actividad muy importante en la divulgacion de las actividades de la
Sociedad, con imaginacion e iniciativas superadoras, ha sido niimero tras nimero el medio de comunicacion con
todos los oftalmélogos de nuestras actividades y lo seguira siendo.

Quiero agradecer muy especialmente la contribucién de la Dra. Marfa José Cosentino, directora de comunicacion,

y de la Dra. Amalia Ascarza y el Dr. Guido Bregliano quienes dirigieron sabiamente la revista durante estos dos
afos.

iMuchas gracias a todos por el esfuerzo! Seguiré colaborando en lo que pueda por el bien de la Sociedad.

Dr. Julio Fernandez Mendy
Presidente Sociedad
Argentina de Oftalmologia
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EDITORIAL

Estimados colegas y lectores:

n nuestra primera editorial manifestamos nuestro mayor deseo con la esperanza

de disponer de todo tipo de vacunas contra el Covid, para poder reencontrarnos

en cursos y congresos, y poder conectar e interactuar, presencialmente, sin el fa-

moso “distanciamiento social”. Nos alegra, inmensamente, poder finalizar nues-
tro ciclo en esta tan prestigiosa y querida Revista SAOXPRESS, escribiendo en esta tltima
editorial que nuestros mds sinceros deseos se han cumplido. En el reciente Congreso Anual
de la Sociedad Argentina de Oftalmologia en conjunto con la ALACCSA-R, hemos podido
disfrutar y compartir, todos juntos, de un congreso de altisima calidad cientifica y académi-
ca, con una gran convocatoria presencial de oftalmélogos nacionales e internacionales. El
desarrollo de un programa cientifico de excelencia, los innovadores wet y dry labs en el en-
trenamiento clinico y quirtrgico, la creatividad y el extraordinario programa SAO Joven y la
finalizacion celebrando y disfrutando, todos juntos el cierre del congreso el dia viernes, fue
algo realmente increible y emocionante para nuestra sociedad.

Queremos agradecer el gran apoyo recibido por parte de toda la comision directiva para ha-
cer posible una revista como SAOXPRESS: pujante, vanguardista, activa, enérgica, abierta,
actualizada.

Finalmente, un agradecimiento muy especial a nuestro excelente equipo del comité editorial
que gracias a su gran dedicacion, esfuerzo y destacado trabajo realizado en cada nimero pu-
blicado, han llevado la calidad de la revista hacia un nuevo nivel cientifico, social e institucio-
nal en la oftalmologia argentina.

iGracias totales!

iLes deseamos unas muy Felices fFestas y un Feliz Afio Nuevo con salud y paz para todos!

Dra. Amalia A. Ascarza
Directora de SAOxPress

Dra. Maria José Cosentino
Directora del Area de

Dr. Guido Bregliano
Director de SAOxPress
Comunicacién SAO
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NUESTRA ENTREVISTA

Entrevista al

Dr. Enrique Segundo Malbran

A cargo de los Dres. Marcos Malbran y Manuel Nicoli

Prof. Dr. Enrique S. Malbran

® Docente, investigador, innovador y
pionero de la oftalmologia.

* Fundador y presidente de Funda-
cion Oftalmoldgica Argentina (FOA)
Jorge Malbran.

o Miembro titular de la Academia
Nacional de Medicina de Buenos
Aires.

® Past President de la Sociedad
Argentina de Oftalmologia (SAO)
y la Asociacion Panamericana de
Oftalmologia (PAAQO).

® Profesor honorario de la Univer-
sidad de Buenos Aires (UBA),
Facultad de Medicina.

1. ¢Como era la oftalmologia
argentina cuando comenzo a
ejercerla?

ueno, en mis comienzos la of-
talmologia era una especialidad
principalmente ligada a la co-
rreccion de afecciones Opticas
en la mayor parte de los centros oftalmold-
gicos de aquel momento, pero siempre con
un respaldo de un gran criterio clinico de las
afecciones de la via Optica, su estudio y los
exdmenes complementarios, como el campo
visual. Mi padre para aquel entonces ya ha-
bia escrito un libro, uno de los primeros en
el mundo, sobre el campo visual y sus rela-
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ciones con los distintos tipos de alteraciones,
realmente muy completo y detallado.

También habia otras subespecialidades im-
portantes como era el caso del estrabismo y
paralisis oculares.

Lo demas estaba sujeto a la especialidad de
cirugia de catarata, donde en mis inicios era
tnicamente la extraccion intracapsular de
cristalino, con diversas técnicas para lograr el
éxito y tratar de disminuir sus posibles com-
plicaciones y el posterior manejo del aspecto

refractivo con la correccion de la afaquia, en
un principio de manera 6ptica con anteojos
de gran poder, hasta que empezd a aparecer la
correccion con lentes intraoculares.

En cuestiones del desprendimiento de reti-
na, ya entonces se sabia perfectamente que
estaba ocasionado por la presencia de rup-
turas retinales desde la época de Gonin. Pero
desde el punto de vista quirtrgico no habfa
grandes avances hasta poco tiempo, luego de

recibirme de médico, donde se empezé con
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la cirugia escleral con resecciones laminares
que allané el camino para todo lo que des-
pués fue apareciendo. El examen se hacia
con oftalmoscopia directa, con lo cual era
un verdadero desafio, ya que tomaba mucho
tiempo, era particularmente dificil en los pa-
cientes con gran miopia —estos representa-
ban una gran mayoria de los casos-, se hacia
realmente muy complicado y habia que te-
ner muchisima paciencia para poder encon-
trar el desgarro. Digamos que se conseguian
cosas con esfuerzo.

2. La familia Malbran
siempre se ha asociado ala
Oftalmologia, luego de cuatro
generaciones en la familia,
¢cuales cree Ud. que han
sido los aportes de la familia
Malbran a la oftalmologia
argentinay en el mundo?

En el comienzo con mi padre, el doctor Jor-
ge Malbran, la oftalmologfa pasé a ser mas
cientifica, con mayor entendimiento sobre
las enfermedades, su fisiopatologia y su for-
ma de resolver cada una de ellas, y ese fue un
gran cambio, ya que impulsé una manera di-
ferente de encarar la oftalmologfa. Pero dirfa
que una de las caracteristicas que mds han
marcado ala familia en relacion con la oftal-
mologia fue el criterio de innovacion en mu-
chas cuestiones, como técnicas quirtirgicas
para cada una de las épocas, como y cudn-
do realizarlas. Creo que otra caracteristica
fue que siempre realizamos una oftalmolo-
gia abierta, donde lo que se sabia, se exponia
y se enseflaba nunca tuvo tapujos, no escon-
diendo ni técnicas ni conocimiento, accesi-
ble a que todos los que han venido a obser-
var pudieran apreciarlo, y eso, creo, ha sido
una de las mayores influencias que la familia
tuvo en la oftalmologia.

3. Con la fundacion
oftalmologica argentina
(FOA) han formado a cientos
de oftalmoélogos en el pais,

éque considera clave en la
formacion actual de los futuros
oftalmologos?

Desde los inicios de la fundacién sus pilares
mas importantes fueron la investigacion y la
docencia. Crear una base cientifica del co-
nocimiento. Intentamos marcar un estilo en
como ensefiar y transmitir los conocimientos.
Dirfa que no hay que perder el punto de vis-
ta cientifico. Aprender y ensefiar, trabajar con
ética, ocuparse del paciente. Y no caer en los
facilismos y una medicina despersonalizada.

4. ;Cuales son los aportes
oftalmoldgicos incorporados
por usted que se mantienen
vigentes en la actualidad?

Bueno, en algunos casos un mejor entendi-
miento de las enfermedades y la forma de
encararlas. Hemos trabajado en distintas
areas de la oftalmologia y eso me ha permiti-
do poder desarrollar muchas cosas a lo largo
de mi carrera.

En el caso de retina, serfa la incorporacién de
implantes esclerales que aca comenzamos no-
sotros a principios de los aflos 50 y que des-
pués fue modificindose con distintos tipos
de implantes, lo cual mejoré enormemente
y rapidamente los resultados de la cirugia de
desprendimiento de retina. A su vez, la of-
talmoscopia binocular indirecta inicialmen-
te desarrollada por Scheppens y rapidamen-
te adoptada por nuestro grupo contribuy¢ a
su divulgacion. También fue muy importante
nuestra contribucion en los sistemas de visua-
lizacién intraoperatoria con la incorporacién
del sistema de visualizacion de wide angle con
lentes condensadores y la iluminacién del mi-
croscopio y distintas lupas de contacto qui-
rargicas que proporcionaban una excelen-
te calidad de imagen para las filmaciones de
las cirugias (Lente rodenstock). Tuvimos la
oportunidad de tener el primer fotocoagula-
dor del pais, este fotocoagulador era el ori-
ginal con ldmpara de xendn, lo cual nos per-
miti6 un mejor tratamiento de enfermedades
retinales asi como el tratamiento de los desga-
rros retinales, que previamente se realizaban

Afio 4 | Ntimero 12 | Noviembre 2022 | 05
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con diatermo coagulacion o galvano cauterio,
segun los casos. Y luego, con el tiempo, esta
fotocoagulacion fue reemplazada con la in-
corporacion de laseres de argon.

En cirugfa de cataratas fue la incorporacién
inicial de los lentes intraoculares de cdma-
ra posterior, conducta que preconizamos y
apoyamos enormemente. Esto, por supuesto,
cambi¢ radicalmente la popularidad de la ci-
rugia de cataratas, y mas adelante iniciamos
con la Facoemulsificacion en el pais, método
que hoy con sus mejoras técnicas y tecnold-
gicas es el mas utilizado para cirugia de cata-
ratas. Una de las cuestiones que hicieron un
cambio radical en la cirugfa de cataratas fue
nuestra contribucion al tratamiento de la afa-
quia o en los pacientes con alteraciones del
soporte capsular con la idea de los lentes de
camara posterior con fijacion escleral en 1985
siendo los primeros en el mundo en propo-
ner dicha solucién. Hoy en dia enormemente
expandido. Tanto es asi que es un tema trata-
do hoy en dia recurrentemente en todas las
publicaciones quirtrgicas y congresos pro-
poniendo nuevas variantes o modificaciones
técnicas.
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Hemos tenido también una gran influencia
en la cirugia corneal adoptando las nuevas
técnicas quirtirgicas con introduccién de
una sistematizacion de la técnica en la ciru-
gia de queratoplastia penetrante en la cual
aplicamos dos cambios muy importantes
mediante la microcirugia y también el uso
de las suturas de Nylon.

Por el otro lado de las queratoplastias, tu-
vimos una gran influencia en las lamina-
res, que ya existian pero que no tenfan atin
la popularidad de hoy en dfa. Al introdu-
cir el peeling off en los aflos 60 se podian
expandir las indicaciones, ya que permi-
tia disminuir enormemente las complica-
ciones.

Cambiando un poco, fuimos pioneros en la ci-
rugia conservadora de los tumores intraocula-
res uveales, con el uso de las placas de cobalto
y posteriormente de yodo se logré disminuir y
en muchos casos evitar los casos de enuclea-
cién. También el tratamiento quirtrgico de los
tumores del iris y del cuerpo ciliar que modifi-
c6 enormemente las indicaciones en estos ca-
sos que anteriormente se enucleaban.

5. ¢Que recomendacion le daria
a los jovenes oftalmélogos que
comienzan?

Les dirfa que desde el principio en su forma-
cion le den prioridad a conocer las enferme-
dades, tanto desde el punto de vista clinico
como su patologfa, también los procedimien-
tos quirurgicos, etc., a través de lecturas de li-
bros o tratados clasicos, aquellos de calidad
que generan conocimientos solidos, y asf for-
marse en cada una de las distintas subespecia-
lidades. Tratar de promover estos habitos de
lectura y estudio para poder tener una base
solida.

6. ;Como se imagina el futuro
de la oftalmologia argentina?

El futuro de la oftalmologia en la Argentina
estd muy asegurado por el numero y calidad
de los oftalmélogos que se dispone.
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SAO NEWS

Comision Directiva de la Sociedad
Argentina de Oftalmologia
Bienio 2023-2024
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De izquierda a derecha: Dr. Patricio Grayeb, Dr. Manuel Nicoli, Dr. Guido Bregliano, Dra. Maria José Cosentino, Dr. Marcelo Zas, Dr. Jorge Prémoli, Dr. Ariel Biain, Dra. Lo-

rena Di Nisio

| lunes 26 de septiembre del co-

rriente afio durante la Asamblea

general ordinaria realizada en la

Casa SAO, ubicada en la calle Mar-
celo T. de Alvear 2051, CABA, se proclamo la
lista que conformaré la Comision Directiva de
la Sociedad Argentina de Oftalmologia (SAO)
para el proximo bienio 2023 - 2024.

La futura Comisién Directiva quedé consti-
tuida por los siguientes profesionales:
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Presidente: Dr. Marcelo Zas
Vicepresidente: Dr. Jorge Prémoli
Secretaria: Dra. Maria José Cosentino
Tesorero: Dr. Guido Bregliano
Secretario de Actas: Dr. Ariel Biain

Vocales: Dr. Gabriel Masenga, Dra. Lorena Di
Nisio, Dr. Manuel Nicoli y Dra. Susana Gamio

Revisores de cuentas: Dr. Patricio Grayeb y
Dra. Raisa Abraham

Juntos hemos conformado una Comisién
Directiva en la cual cada uno pondra lo me-
jor de si para seguir construyendo una SAO
en constante crecimiento y presencia a nivel
nacional e internacional.

Agradecemos a nuestros socios titulares y
past presidents SAO el apoyo permanente y
la confianza depositada en todo nuestro fu-
turo grupo de gestion.



SAO NEWS

Dr. Marcelo Zas, nuevo Presidente de la SAQ. De izquierda a derecha: Dr. Jorge Prémoli, Dr. Julio Fernandez Mendy y Dr. Mar-
celo Zas

De izquierda a derecha: Dr. Julio Fernandez Mendy, Dra. Carolina Gentile, Dra. Susana Gamio, Dr. Jorge Prémoli, Dra. Maria José Cosentino, Dr. Marcelo Zas, Dr. Gui-
do Bregliano y Dr. Manuel Nicoli.
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Congreso Anual de la Sociedad
Argentina de Oftalmologia en
conjunto con ALACCSA-R 2022

Comision Directiva SAO

L Congreso Internacional
Conjunto SAO - ALACCSA-
R (Congreso Anual 2022
de la Sociedad Argentina de
Oftalmologfa, XXI Congreso ALACCSA-R
en su XXX Aniversario), realizado los
dias 19, 20 y 21 de octubre de 2022 en
el Sheraton Hotel de la Ciudad de Bue-
nos Aires, fue un evento académico ex-

traordinario e inolvidable.
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El Congreso conté con la participacion de
prestigiosos oftalmologos nacionales e in-
ternacionales en el desarrollo de un pro-
grama cientifico de excelencia, abordan-
do los topicos de mayor relevancia en la
oftalmologia, a través de distintas moda-
lidades: sesiones plenarias, conferencias,
simposios, cursos, wet y dry labs, talleres,
presentacion de trabajos cientificos, pos-
teres y videos.

A su vez, la gran convocatoria de especialis-
tas de todas las subespecialidades y el reen-
cuentro en el marco académico y social fue-
ron fundamentales para el éxito de nuestro
Congreso anual de la Sociedad Argentina de
Oftalmologia en conjunto con ALACCSA-R.

El evento se destacd por un programa a la
vanguardia del conocimiento, las tecnolo-
gias y los nuevos avances cientificos en todas
las especialidades.
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La creatividad e innovadora actividad aca-
démica en el programa de la SAO Joven fue,
sin dudas, uno de los puntos mas altos y des-
tacados del Congreso, asi como los excelen-
tes proyectos y debates de la SAO Preven-
cion con el objetivo de continuar creciendo
en un programa de prevencion de la cegue-
ra a nivel nacional. El prestigioso simposio
internacional Cataract and Refractive Socie-

ties ASCRS - ESCRS - ALACCSA-R “Around
the World”.

También los simposios de nuestros sponsors
tuvieron una calidad académicay convoca-
toria magnifica. Una mencion y un agrade-
cimiento muy especial a todos los patroci-
nantes de la industria y de los laboratorios
nacionales e internacionales por su partici-

pacion y apoyo a nuestra sociedad.

En esta seccion y durante el Gltimo namero
de la Revista SAOXpress 2022 compartire-
mos con ustedes el material y contenido fo-
tografico de calidad para revivir todos jun-
tos el Congreso Anual 2022 de la Sociedad
Argentina de Oftalmologfa y XXI Congreso
ALACCSA-R.
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Wet-labs Cirugia de Cornea

Congreso Anual

SAO - ALACCSA-R 2022

Dr. Patricio Grayeb*

n el marco del Congreso Anual
SAO ALACCSA-R hemos organi-
zado una serie de Wet - Labs diri-
gidos a todos aquellos que quisie-
ran familiarizarse con la Cirugia de Cornea

Lamelar Posterior (DSAEK) y la Cirugia
Refractiva (LASIK).

Gracias a la generosidad de TLC (Tecnologia
Laser Corneal SRL) y Rosinov, los participan-
tes tuvieron la posibilidad de probar y compa-
rar dos microquerdtomos de dltima genera-
cioén para realizar estos procedimientos.

Debemos agradecer el apoyo del Lions Eye
Institute for Transplant & Research y San

Diego Eye Bank que desinteresadamente
donaron corneas para entrenamiento, brin-
dando la posibilidad al cirujano de practicar
estos complejos procedimientos en condi-
ciones ideales.

Especial agradecimiento a los siguientes
profesionales, técnicos y empresas que parti-
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ciparon en la organizacion y el entrenamien-

: : A
to: Dr. Nicolds Fernandez Meijide, Dr. Caye- f@ Lions E}’E‘ Institute I S KOW [ T z

. R FOR TRAMSPLANT & RESEARCH
tano Masi, Dra. Jesica Bekerman, Dr. Franco __,./

The sclence of skght, The gift of vishon
Pakoslawski, Dra. Paola Rinaudo, Cristian
Hirsch y Fernando del Campo (Tecnolo-

ROSINOV

3§ ARDdE OF TRAVECTORIA

gia Laser Corneal SRL), Julia Calderén (Is-
kowitz), Diego Mufoz (Rosinov), Carmen ) :- Tecnoloaia

__:". LASER - CORNEAL

Gonzélez (Lions Eye Institute for Transplant

& Research) y Claudia Castailo (San Diego
Eye Bank).

*Tesorero Sociedad Argentina de Oftalmologia
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Dry Lab Cirugia de Catarata

y Cirugia 3D

Congreso Anual

SAO - ALACCSA-R 2022

urante el Congreso Anual de la
Sociedad Argentina de Oftal-
mologia y la ALACCSA-R se
realizé un innovador Entrena-

miento Dry Lab de Cirugia de Catarata en
Bioniko Models avanzados del segmento an-

terior.

El objetivo del Dry Lab se enfocd, principal-
mente, en potenciar el aprendizaje y las ha-
bilidades que promuevan los conocimientos
y el desempefio quirtrgico del médico oftal-

mologo en la cirugia de catarata moderna.

Los jovenes oftalmologos entrenaron sus ha-

bilidades quirtrgicas en estaciones de entre-

namiento quirdrgico equipadas con una in-
novadora tecnologia de tltima generacién y
sistema de visualizacion 3D.

Todas las cirugias fueron supervisadas bajo la
capacitacion académica de los instructores qui-
rurgicos, los Dres. Fernando Arasanz, Guido
Bregliano, Arnaldo Espaillat y Manuel Nicoli.
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La SAO en el World Ophthalmology
Congress 2022

Comision Directiva SAO

sociedad
miembro del International Cou-
ncil of Ophthalmology (ICO),
la Sociedad Argentina de Oftal-
mologia (SAO) pertenece a una reconocida

omo una valiosa

comunidad oftalmolégica mundial dedica-
da a preservar y restaurar la vision en la po-
blacion.

A lo largo de los arlos, el apoyo permanen-
te de las sociedades miembro del ICO han

Pseudophakic Retinal Detachment:
Mew Technigues

Marcelo Tas MO FRD

Sicaiate Prafia of Domalreiagy

Hinadd oF Rustias S

Cptrhalmology Depatirent
Lisveruty of Boshen

Dr. Marcelo Zas

ite presient, Argentine Sackety of Ophthalmslogy B

establecido al World Ophthalmology Con-
gress (WOC) como el principal lugar para
compartir conocimientos de vanguardia y
crear redes para la comunidad global de of-
talmologfa y profesionales de la salud rela-
cionados.

Uno de los objetivos exclusivos de mantener
una membresia activa es la oportunidad de
representar a la oftalmologia argentina en
el desarrollo del Simposio de la SAO en el

R, ¥ —
L e e A I e ]
warh Limsllas Scborel Thasrcrem

World Ophthalmology Congress 2022.

El1 WOC 2022 virtual se llevo a cabo los dias
9 al 12 de septiembre.

La SAQ participé con un Simposio en vivo:
“Casos desafiantes en la cirugia de la cata-
rata, nuevas técnicas y posibles complica-
ciones”.

El simposio, dirigido por los Dres. Julio Fer-
nandez Mendy y Fabidn Lerner, conté con

Sl { madird

Dr. Guido Bregliano

Cataraat surgery in the glascoma patient
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Dr. Daniel Badoza Dra. Irene Copati
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la participacién y las presentaciones de los
Dres. Marcelo Zas, Guido Bregliano, Manuel
Nicoli, Irene Copati, Daniel Badoza y Nico-
las Charles.

Ha sido un orgullo para la Sociedad Argenti-
na de Oftalmologia representar a la oftalmo-
logfa argentina en uno de los Congresos mas
prestigiosos a nivel mundial.

Dr. Manuel Nicoli

R rry
'.;:i'll.l{ - ! .-": ; 4

‘; g International Council of Ophthalmology

World Ophthalmology Congress
912 Seprtember, 2022

Phacoemulsifacation after PK patient

Dr. Nicolas Charles
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Oftalmologos argentinos nuevos
miembros del Club Jules Gonin

Comision Directiva SAO

ntes del cambio de siglo, los ojos

con desprendimiento de reti-

na se consideraban incurables.

A diferencia de otras ramas de
la oftalmologfa, como la extraccién de ca-
taratas, el tratamiento quirtrgico del des-
prendimiento de retina estaba atin en sus co-
mienzos, y las tasas de éxito quirtrgico eran
inferiores al cinco por ciento.

De 1902 a 1921, Jules Gonin cambid casi en
solitario el panorama de la cirugia del des-
prendimiento de retina para siempre. Reco-
nocio6 que la rotura de la retina era la causa y
no la consecuencia, como se crefa entonces,
del desprendimiento de retina, y que el trata-
miento debia incluir a toda costa el cierre de
la rotura mediante cauterizacion.

Llam¢ al procedimiento ignipuntura, ya que
cauterizaba la retina a través de la esclera con
un instrumento puntiagudo muy caliente. A
pesar de las observaciones clinicas rigurosa-
mente detalladas y de los crecientes indices
de éxito, su descubrimiento no fue facilmente
aceptado v a veces se opuso abiertamente a él
una gran parte del estamento oftalmoldgico.

No fue hasta 1929, cuando recibi¢ la aclama-
cion mundial en el Congreso Oftalmologico
Internacional de Amsterdam por su técnica
quirtrgica. Su legado perdura en el hospital

CLUB JULES GONIN
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oftalmoldgico de Lausana que lleva su nom-
bre, en la Medalla Gonin que el Consejo In-
ternacional de Oftalmologia concede cada
cuatro afios a los mayores logros en oftalmo-
logia y en una calle que lleva su nombre, la
misma calle que él recorria a diario desde su
casa hasta el hospital.

No se puede subestimar la importancia de Ju-
les Gonin en el desarrollo dela cirugfa moder-
na del desprendimiento de retina. Entre 1902
y 1921 desarrollé su comprension de como se
formaban los desprendimientos de retina y
coémo habia que tratarlos eficazmente.

Entre 1919 y 1934 public6 cuarenta articu-
los que trataban o bien de la patogénesis del
desprendimiento de retina, o bien del trata-
miento quirtrgico y sus resultados. Los arti-
culos clave se leyeron en las reuniones anua-
les de las Sociedades Oftalmoldgicas suizas,
francesas o0 alemanas.

La historia de su vida es un ejemplo de como
un oftalmélogo perseverd en sus diligentes
estudios durante casi 20 afios hasta que sus
investigaciones dieron sus frutos.

Jules Gonin muri6 inesperadamente a fina-
les de mayo de 1935. En su testamento es-
tipuld que una gran parte de sus bienes se
destinara a los ciegos que habian perdido la
vista en la ultima etapa de su vida.

El Comité del Premio Nobel consideré la po-
sibilidad de conceder su premio a Gonin. Se
envié un cuestionario sobre su trabajo a va-
rias autoridades oftalmoldgicas de todo el
mundo. Todas respondieron favorablemen-
te, con una excepcion.

Esta desafortunada decision convencio al co-
mité del Nobel de posponer su decisién sobre
el trabajo de Gonin durante un afio. Es muy

probable que el premio se le hubiera conce-

dido al afio siguiente, ya que las razones de la
oposicion a que lo obtuviera eran infundadas

En 1959 se realizo en Lausanne, Suiza, el
primer meeting “Colloquium on Photocoa-
gulation’, a partir de alli surge el “Club Jules
Gonin’, prestigiosa sociedad cientifica inter-
nacional que retine a los mas prestigiosos es-
pecialistas de retina de todo el mundo.

Desde esa fecha se realiza cada dos afios en
diferentes partes un meeting de la sociedad,
recientemente se llevd a cabo en Dubro-
vnik, Croacia, el XXXIII Meeting en donde
dos oftalmdlogos argentinos fueron elegidos
miembros de esta sociedad, ellos son el Prof.
Dr. Arturo Alezzandrini (expresidente de la
Sociedad Argentina de Oftalmologfa) y el
Dr. Mario Saravia.

Cabe aclarar que para formar parte de esta
prestigiosa sociedad los candidatos atravie-
san un proceso de admisiéon muy riguroso en
donde se evaltian sus antecedentes académi-
cos y profesionales, asi como sus publicacio-
nes y aportes inéditos en la especialidad.

Es por ello que deseamos felicitar a los doc-
tores por tan importante logro académico
que enorgullece a la oftalmologia argentina.
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Enfermedades vasculares
en la retina: el rol de la via
Angiopoyetina / Tie 2

Dra. Lara Lapyckyj

as enfermedades vasculares de la re-
tina y coroides, como la retinopatia
diabética, el edema macular diabé-
tico, la degeneracién macular aso-
ciada ala edad yla oclusion de la vena retinia-
na comparten una caracteristica en comun: la
desestabilizacion de la red vascular madura.

Esta pérdida de estabilidad vascular se aso-
cia con mayor permeabilidad, inflamacién y/o
crecimiento patologico de nuevos vasos, sien-
do las vias del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y la de Angiopoyetina/Tie2
los principales reguladores de este proceso (1).

El tratamiento de estas patologias se revolu-
ciond hace 15 aflos con la introduccién de far-
macos que bloquean la via del VEGF (2,3). Los
resultados para los pacientes mejoraron nota-
blemente, sin embargo, algunos no responden
completamente a la monoterapia con anti-VE-
GF, lo que destaca la naturaleza multifactorial
de las enfermedades vasculares de la retina y
coroides. Para mantener las ganancias visuales
requieren inyecciones frecuentes (4,5).

La via de Angiopoyetina /Tie2 posee un rol cen-
tral en la regulacion de la estabilidad vascular
y la inflamacién tanto en condiciones de ho-
meostasis como en condiciones patoldgicas (6).
Como tal, es un foco clave para el desarrollo de
tratamientos de proxima generacion paralas pa-
tologfas vasculares de la retina y la coroides (7).

Focoenlaviadela
Angiopoyetina/ Tie2

La via Ang/ Tie2 es un regulador clave del de-
sarrollo vascular y, en el ojo adulto, también re-
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gula la inflamacion, la permeabilidad vascular
y la neovascularizacion patolégica (8-10). Los
receptores de tirosina quinasas Tiel y Tie2 se
expresan casi exclusivamente en el endotelio

vascular.

El equilibrio entre los niveles de Ang-1y Ang-
2 regula el estado de activacion de Tie2 y man-
tiene la estabilidad vascular (11-12). Ang-1 es
un fuerte agonista del receptor Tie2; Ang-2 es
un agonista débil o antagonista de Tie2 depen-
diente del contexto.

Ang-1 es un ligando pardcrino expresado
constitutivamente en muchos tejidos adultos,
incluidas las células del musculo liso y los pe-
ricitos a lo largo de los vasos coroideos y por
las células neuronales que rodean los vasos re-
tinianos (13).

Launién de Ang-1 inducela fosforilacion, es de-
cir, la activacion del receptor Tie2 y da como re-
sultado la sefializacion de supervivencia a través
de la via PI3K-AKT, la maduracién y el mante-
nimiento de la vasculatura a través de la estabili-
zacion del citoesqueleto de actina cortical y cad-
herinas endoteliales vasculares (VE-cadherina)
en las uniones celulares estrechas. Esto estabili-
za los vasos recién formados y maduros, mejo-
rando la funcion de barrera endotelial (14).

La sefializacion de Ang-1 a través de Tie2 actia
como un “freno molecular” y mantiene la esta-
bilidad vascular. (Fig. 1)

Ang-2 se expresa en niveles bajos por las cé-
lulas endoteliales en la red vascular madura.
En condiciones patoldgicas, como hipoxia o
inflamacidn, los niveles de Ang-2 aumentan

y Ang-2 actia como antagonista competitivo

del receptor Tie2. Este incremento de Ang-2
sin cambios en los niveles de Ang-1 se conoce

como switch angiogénico.

Al unirse a Tie2 sin inducir su fosforilacion, es
decir, su activacion, se interrumpe la sefializa-
cién de Ang-1/ Tie2. Esto libera el “freno mo-
lecular’, 1o que conduce a la desestabilizacién
vascular a través de la pérdida de pericitos,
el incremento en la produccién de citocinas
proangiogénicas e inflamatorias y la interrup-
cion de las uniones estrechas de las células en-
doteliales. (Fig. 2)

Ademas, las vias de sefializacién de Ang/Tie2
y VEGF interactian entre si. Ang-2 aumenta
la sensibilidad retiniana al VEGF y otras cito-
cinas proinflamatorias como TNE-a, que pue-
den promover atin mas la neovascularizacion y
la filtracién (15,16). En condiciones patoldgi-
cas, Ang-2 y VEGF impulsan sinérgicamente
la desestabilizacion vascular al promover la in-
flamacidn, la permeabilidad vascular y la neo-
vascularizacion (17-19).

Papel de la via Angiopoyetina/
Tie2 en la fisiopatologia de las
enfermedades de la retina

Se han encontrado niveles elevados de Ang-
2 en el vitreo de pacientes con nAMD, DR,
PDR y RVO en comparacién con los contro-
les, mientras que los niveles de Ang-1 no fue-
ron significativamente diferentes de los con-
troles (20-23). El gen ANGPT?2 se identifico
recientemente como un gen de susceptibili-
dad potencial para nAMD y vasculopatia co-
roidea polipoidea (24).
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La Ang-1 favorece la estabilidad vascular que mantiene los vasos sanguineos sanos
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La evidencia generada por experimentos
preclinicos ha sugerido un papel para la via
Ang/Tie2 en el mantenimiento de la estabi-
lidad vascular:

® Se demostré que Ang-2 facilita la fuga in-
ducida por citocinas desde la vasculatura al
intersticio en un modelo de ratén, ya que los
ratones deficientes en Ang-2 mostraron una
fuga vascular atenuada inducida por histami-
na (25).

® En modelos de roedores de diabetes, la so-
breexpresion de Ang-1 alivid la patologia de
RD (26,27) mientras que Ang-2 estuvo im-
plicada en la pérdida de pericitos y la apop-
tosis de astrocitos retinianos en condiciones
de hiperglucemia (28-33).

Debido al efecto sinérgico de Ang-2 y VEGF
en la promocion de la desestabilizacion vas-
cular, la inhibicién dual de Ang-2 / VEGF
puede potencialmente usarse como blanco
terapéutico.

® La inhibicion dual de Ang-2 / VEGF-A en
un modelo de sepsis de ratén redujo la pro-
duccion de citocinas inflamatorias en com-
paracion con el control tratado con IgG (34).
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® Se demostré que la inhibicion dual de Ang-
2 / VEGF atenta sinérgicamente la respuesta
inflamatoria al reducir la transmigracion de
leucocitos y la infiltracion de macréfagos en
un modelo de uveitis de ratén y en un modelo
deraton de NVC espontanea (sNVC) (35-37).

® Ademds, la inhibiciéon dual de Ang-2 /
VEGF también redujo el nimero de lesiones
de NVC y el tamafio de la lesion (segun la
fuga vascular evaluada por angiografia con
fluoresceina) en el modelo sSNVC (38-40).

Desarrollo clinico de posibles
terapias dirigidas a la via
Angiopoyetina/Tie2

La via Ang/Tie2 se puede modular para au-
mentar la seflalizacion a través de Tie2 au-
mentando los niveles de Ang-1, inhibiendo
VE-PTP o neutralizando Ang-2. Se han de-
sarrollado y evaluado moléculas que inhiben
VE-PTP o neutralizan Ang-2 en ensayos cli-
nicos de fase 2y 3 (41).

Hasta ahora, 3 moléculas que se dirigen a la
via Ang/Tie2 han completado los ensayos
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de fase 2: AKB-9778 (Aerpio Pharmaceu-
ticals, Inc.) (42) terapia de combinacion de
nesvacumab y aflibercept (Regeneron Phar-
maceuticals, Inc.) (43) y faricimab (F. Hoff-
mann La Roche, Ltd.) (44). También hay
moléculas en etapas tempranas de desarro-
llo, como BI 836880, Boehringer Ingelheim,
Ablynx; ARP-1536, Aerpio Pharmaceuticals,
Inc.; y AMSB103, Aptitude Medical Systems,
entre otras. Esto demuestra el interés conti-
nuo en evaluar el potencial de esta via para
el tratamiento de desdrdenes exudativos de
la retina (45).

Faricimab, el primer anticuerpo biespeci-
fico disefiado para uso intraocular, alcan-
z6 el punto primario en sus ensayos de Fase
3 (46). Los ensayos de fase 3 YOSEMITE y
RHINE se disefiaron para comparar la efi-
cacia, durabilidad y seguridad de faricimab
con aflibercept en pacientes con EMD. Am-
bos estudios alcanzaron su criterio de valo-
racién principal y mostraron que faricimab
dosificado Q8W o por con un esquema pro-
tocolarizado de “treat and extend” (denomi-
nado Personalized Treatment Interval, PTI)
demostrd ganancias de agudeza visual no
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La Ang-2 favorece la inestabilidad vascular durante la enfermedad,
ya que bloguea la activacion de Tie por Angl

T enlerma
Em mn conlexis pataligica, I-I -'m: 3 aumentada s une ala Tie2 y bloquea su sefalizacidn... L vl evichan e
- Ang- 2oslin aswisdos

B Ang ] aled it di i o v L Ectivaoaia Ang |- The
et Ko Al it cossn L s ovmpersisnpo
; caida y pérdida de pericites, que cobinariin cou sivcks
- & desentabiliza bos vasos whin de VEGE-A
v ﬁ r -’!.-j
[ 3 T WL el
X & 0. Vo
[ erslimmiersns S¢ prodscon ¢l broke vascular
Higoaia e peThiitn noovascelarizaciin.,
,_\ <ol e comdiice la M.I-:-;Iq_.uu. -tue gmnducen a la
1 J incatahilidad de los mniencs 2! rogreuiion de
- VEGE-A hermeéticas endoleliales, a ls fugs enfermodades vascularcs
'\Q\\ vasgular,., corokdeas ¥ retinlanas

Chalas

e —
il e, o b G2 e
partc dir s g8 caws
Wi rupmare ey Lis
anbmr bt me e
e —
oxpreiie de VEGIE-2
srentads, qur ampific
B it s das al
VEG- A

Thar

inferiores en comparacién con aflibercept
Q8W. Mis de la mitad de todos los pacientes
en la rama de faricimab PTT habian extendi-
do el tiempo entre tratamientos a 16 sema-
nas al afio. Faricimab fue generalmente bien
tolerado en ambos estudios y no se identi-
ficaron sefiales de seguridad nuevas o ines-
peradas.

* Doctora en Biologia Molecular y Celular por la
Universidad de Buenos Aires. Lider global de co-
laboracion médica, Laboratorios Roche, Buenos
Aires.
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Toxina botulinica y sus usos
en oftalmologia

Dras. Agustina Piczman’, Julieta Andrea Gigena®, Natalia Chautemps’,
Melina Carballal* y Amalia Ascarza*

a toxina botulinica es un inhibidor

neuromuscular altamente especifi-

co derivado de la bacteria Clostri-

dium botulinum. Su aplicacion es
intramuscular, para bloquear la liberacion de
acetilcolina a nivel de la unién neuromuscu-
lar con el objetivo de relajar los musculos ob-
jeto de tratamiento.

Existen ocho serotipos de toxina botulinica
(A-H), de los cuales solo A y B estan apro-
bados para su uso clinico. El tipo A es el mas
utilizado debido a su disponibilidad, aspecto
inmunolégico, seguridad y eficacia. Su me-
canismo de accion es bloquear la liberacion
de acetilcolina a nivel de las terminaciones
nerviosas colinérgicas periféricas.

Sus usos e indicaciones médicas fueron
evolucionando a lo largo del tiempo. La
primera indicaciéon en oftalmologia fue
para el tratamiento del estrabismo en 1980
en humanos. En los afios siguientes se fue-
ron sumando el blefaroespasmo, espasmo
hemifacial, retraccion palpebral, entropion
espasmodico, apraxia de la apertura palpe-
bral y asimetria de cejas. También su aplica-
cién a nivel palpebral puede lograr una tar-
sorrafia farmacoldgica para la proteccién
corneal.

Elinicio del efecto tiene lugar entre las 6-36
horas tras la inyeccion, la debilidad muscu-
lar inicia entre las 48-72 horas posteriores,
y logra su efecto méaximo entre los 5 y los
14 dias. La recuperacion de la paralisis ocu-
rre a los 90 dias post aplicacién aproxima-
damente.

Usos de la toxina botulinica
Blefaroespasmo

El blefaroespasmo es una distonia focal ca-
racterizada por cierre palpebral involuntario
intermitente o persistente, debido a contrac-
ciones espasmddicas de los musculos orbi-
culares del ojo. El término blefaroespasmo
esencial es usado para describir las contrac-
ciones involuntarias solo del musculo orbital
y periorbital.

Los estudios neurofisiolégicos apoyan la teo-
ria de que se genera por hiperexcitabilidad de
las interneuronas, como consecuencia de una
disfuncién organica a nivel de los ganglios
basales. La mayorfa de los casos son de cau-
sa idiopatica, aunque la exposicién a neuro-
lépticos y su brusca suspension son un factor
de riesgo para distonias y blefaroespasmo. Ra-

ramente lesiones a nivel de ganglios basales y
cerebro (como ACV; esclerosis e hidrocefalia)
fueron asociadas a blefaroespasmo.

Los sintomas suelen aparecer en mujeres
(3:1) entre la quinta y sexta década de la
vida. Pueden tener distintos aspectos clini-
cos, desde un parpadeo espontaneo frecuen-
te y prolongado, hasta contracciones cloni-
cas o tonicas de los parpados, de intensidad
y duracion variable, o una mezcla de ambos.
Al principio se suele dar ante un estimulo,
como la luz brillante, estrés o la polucion del
aire, y progresa a un espasmo cronico de am-
bos ojos de forma sincrénica.

Al dia de la fecha, no se encuentra trata-
miento curativo del blefaroespasmo, por lo
que la toxina botulinica se ha convertido en
el tratamiento de eleccién con una eficacia

que supera el 90% (Imagen 1).

Imagen 1
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La técnica de aplicacion es: en las partes me-
dial y lateral del musculo orbicular del ojo,
en el parpado superior y en la region lateral
del musculo orbicular del ojo del parpado
inferior. También se pueden inyectar otros
lugares de la region de la ceja, del musculo
orbicular y de la region superior de la cara.
Seglin el paciente se pueden realizar inyec-
ciones adicionales en el procerus. La dosis
inicial recomendada es de 2,5 a 5 unidades
internacionales en cada punto de inyeccién
y varia dependiendo del sexo, edad, raza, en-
tre otras.

El efecto adverso mds frecuentemente ob-
servado con este tratamiento es la ptosis pal-
pebral.

Espasmo hemifacial

El espasmo hemifacial es un movimiento hi-
perquinético caracterizado por contraccio-
nes intermitentes de los misculos de la ex-
presion facial. Lo mas frecuente es que sea
unilateral y puede ser primario o secundario
al dafio del nervio facial. El primario es atri-
buido a la compresion del nervio facial a la
salida del tronco encefalico.

El tratamiento es similar al blefaroespasmo.
La dosis a aplicar es de 2,5-5 unidades por
cada punto de inyeccion, bloqueando todos

CLIC PARA VER EL VIDEO

Video previo al tratamiento.

| CLIC PARA VER EL VIDEO

Video 14 dias posterior al tratamiento.
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Imagen 2: Ejemplo de marcacion en espasmo hemifacial.

los musculos afectados. Por lo general se in-
yecta el musculo orbicular pretarsal del par-
pado superior, el orbicular pretarsal, preseptal
y periorbital del parpado inferior y la region
supraciliar. El resto de los musculos dependen
dela clinica de cada paciente. A diferencia del
blefaroespasmo, es espasmo hemifacial, no
cede durante el suefio (Imagen 2).

Entropion espasmddico

El entropion espasmodico es una malposi-
cion palpebral en la cual el margen del par-
pado inferior se invierte debido a una con-
traccion de la porcion pretarsal del musculo
orbicular. Muchas veces se ve asociado a en-
tropion involucional.

El tratamiento definitivo es quirtrgico. Sin
embargo, la toxina botulinica es de utilidad
para aliviar los sintomas generados por el en-
tropidn como conjuntivitis crénica, querati-
tis y tlceras corneales en aquellos pacientes
que no puedan ser intervenidos quirtrgica-
mente por su condicién clinica general.

Se utilizan entre 5-10 unidades en la porcion
pretarsal o preseptal del musculo orbicular.

Retraccion palpebral

La retraccion palpebral es la manifestacion
ocular més frecuente de la orbitopatia disti-
roidea. La restauracion de la clinica y la se-
rologfa a un estado de eutiroidismo suele re-
solver la posicion palpebral. Se genera por la
hipertonia simpatica del musculo de Miiller
y luego se suman otros mecanismos como la
hiperfuncién del complejo recto superior-
elevador del parpado superior, fibrosis del
recto inferior y adherencias musculares al
septum orbitario.

La toxina botulinica se inyecta subcutdnea en
el pliegue orbito-palpebral, a nivel de la linea
media pupilar o via subconjuntival y difun-
de hacia el musculo elevador del parpado su-
perior. Se inyectan 5 unidades en una retrac-
ci6n leve o moderada, y 10 en una severa. Si se
evierte el parpado y se inyecta subconjuntival,
en el centro y borde superior del tarso, se lo-
gra un bloqueo del musculo de Miiller.

Tarsorrafia quimica

Los defectos epiteliales persistentes y la ex-
posicion de la superficie ocular secundaria a


https://www.youtube.com/shorts/_e4ldBRi_Dg
https://youtu.be/AiCLr6QQDAE
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lagoftalmos pueden llevar a una morbilidad
ocular significativa. El tratamiento suele ser
un desafio debido a la poca respuesta al tra-
tamiento médico y una proteccion corneal
fisica reversible es una buena estrategia. El
método tradicional es la tarsorrafia quirtr-
gica, pero esta produce alteraciones anaté-
micas del borde palpebral cuando es reverti-
da, como entropion cicatrizal y distriquiasis,
y alavez dificulta el seguimiento de la lesion
corneal.

La denervacién quimica temporaria del ele-
vador del parpado superior a través de la in-
yeccion de toxina botulinica ha sido efectiva
en inducir un grado apropiado de ptosis para
permitir la mejoria de la superficie ocular.
Asi disminuye el roce del borde libre del par-
pado sobre el defecto corneal, favoreciendo
la cicatrizacion, y con la ventaja de poder se-
guir evaluando bajo lampara de hendidura la
cornea.

Se evierte el parpado superior con un des-
marre, visualizando el borde superior de la
placa tarsal y el musculo de Miiller. Se inyec-
ta subconjuntival en el borde superior del
musculo de Miller donde estd mas proximo
al elevador del parpado superior y se inyec-
tan 20 unidades (Imagen 3).

Estética

La toxina botulinica es ampliamente usada
como tratamiento estético de las arrugas ci-
néticas que se generan por contracciones re-
petidas de los musculos faciales.

La primera drea que fue tratada y aproba-
da por la FDA con propositos estéticos fue
la region glabelar. El musculo procerus y su
contraccion en el tiempo producen una linea
transversal por debajo de la region glabelar,
por encima del puente nasal. El musculo co-
rrugador y el depresor superciliar generan
las arrugas glabelares verticales o lineas del
entrecejo. El musculo procerus se inactiva
con 2-4 unidades, y el corrugador con 4 uni-
dades.

En el caso del muisculo frontal, se pue-
de inyectar toxina botulinica para modifi-

Imagen 3: La infiltracidn de toxina botulinica se puede realizar por via transconjuntival. El parpado superior se
evierte (A) utilizando un retractor de Desmarres (B). El musculo de Muller se visualiza facilmente, y se mues-
tra con la flecha blanca, y el sitio de inyeccién se indica con * (C). Se utiliza una aguja de 30G para inyectar en
el borde superior del musculo de Muller.

car el contorno de la ceja, donde el contor-
no “ideal” se encuentra elevado entre los
2/3 mediales y el 1/3 lateral de la ceja. Para
el tratamiento de las lineas transversales de
la frente, hay que evaluar cada caso en par-
ticular. Pedirle al paciente que eleve sus ce-
jas para ver la localizacién de las lineas que
se generan. En la porcion central de la frente
hay pocas fibras musculares y se encuentra
principalmente tejido conjuntivo de la fas-
cia, por lo que si se inyecta en esta seccion va
a tener menor efecto clinico. Tener especial
cuidado al inyectar en la frente en pacientes
con dermatochalasis que utilizan el muscu-
lo frontal para obtener una mayor apertura
palpebral.

En la contraccion lateral del musculo or-
bicular se generan las arrugas conocidas
como “patas de gallo”. Como estas lineas
se producen por contracciéon muscular
activa, se tratan con toxina botulinica.
Las inyecciones se distribuyen en dos o
tres sitios a lo largo del reborde orbita-
rio lateral.

Conclusiones

La toxina botulinica cumple un rol suma-
mente importante en la oftalmologfa, tanto
para el tratamiento de las patologias mencio-
nadas en este trabajo como para su uso esté-
tico. Es una alternativa a diversos tratamien-
tos que puede realizarse de forma sencilla en
el consultorio y asi mejorar la calidad de vida
del paciente, presentando una gran efectivi-
dad y con pocos efectos adversos.

* Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Of-
talmoldgico Santa Lucia, Ciudad de Buenos
Aires, Argentina
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Utilidad de la Inyeccion Intravitreo
de Triamcinolona en la Enfermedad
de Vogt Koyanagi Harada

Dres. Marianela S. Penida®, M. Laura Puertas Gerala*, Celia Crespo Nano’,
Millie Morales’, Fernando Cataldi*, Gustavo Budmann®

Objetivo

Presentar un caso de Enfermedad de Vogt
Koyanagi Harada en estadio agudo resisten-
te a altas dosis de corticoides sistémicos y su
respuesta a la inyeccion intravitreo de triam-
cinolona acetonida (IVTA) como tratamien-
to complementario.

Introduccion

La Enfermedad de Vogt Koyanagi Harada
(VKH) es una panuveitis granulomatosa bi-
lateral que cursa con desprendimiento se-
roso de la retina (DRS) en su etapa aguda
como signo clinico mas caracteristico. Sue-
len asociarse en esa etapa manifestaciones
neuroldgicas y auditivas. Epidemiologica-
mente, afecta mas a individuos entre 20 y
50 aflos pertenecientes a las razas hispa-
noamericana, asiatica y de medio oriente,
siendo rara su presentacion en la raza cau-
cdsica’.

El diagnéstico de esta enfermedad se basa
en los criterios de diagnéstico estableci-
dos para VKH agudo segiin la clasificacion
SUN 2021 El diagndstico precoz y el tra-
tamiento con corticoides en altas dosis en
los primeros 15 dias de comenzados los
sintomas establecen un mejor prondstico
visual**. Los corticoides representan la pri-
mera linea de tratamiento, y cada vez con
mayor frecuencia, asociados a agentes aho-
rradores de esteroides. En los casos ms re-
calcitrantes se adicionan agentes biologicos
o alquilantes®*.

Presentamos un caso de VKH en estadio
agudo y corticoideo-resistente que responde
favorablemente a IVTA.

Caso clinico

Paciente de género femenino y 28 ailos que
se presenta a la consulta con diagndstico de
VKH de 3 meses de evolucién en tratamien-
to con 50 mg/dia de prednisona oral iniciado
luego de un mes de comenzados los sinto-
mas. Sus primeras manifestaciones son ce-
faleas, actifenos, dolor ocular y disminucién
brusca de la agudeza visual en ambos ojos.

Agudeza visual mejor corregida (BCVA)
en ambos ojos (AO) movimiento de ma-
nos. Presion intraocular 14 mm Hg en AO.
Se observa al examen del segmento anterior
en AO células 0.5+ segtn la clasificacion
SUN [2] y sinequias posteriores. Al examen
del polo posterior se observa una marcada
despigmentacion difusa de la retina compa-

Figura 1: Retinografia ojo derecho.

tible con sunset glow fundus (SGF), atrofias
retinocoroideas en sacabocado periféricas
y granulado de pigmento en area macular.
También se destacan grandes actimulos de
pigmento para discales [figuras 1y 2].

Se realiza una Tomografia de Coherencia Op-
tica (OCT) de las maculas que muestra DRS
que afecta la févea en AO [figuras 3y 4].

Considerando el tiempo transcurrido del
tratamiento con altas dosis de corticoides
orales y observandose una falta de respues-
ta satisfactoria al mismo, se interpreta la si-
tuacion como de corticoideo-resistencia, y
se decide la introduccion intravitreo en am-
bos ojos de 4mg de triamcinolona acetonida
mientras se indica una evaluacion por me-
dicina interna para adicionar ciclofosfami-
da (CFM).

Un mes luego de la IVTA, la BCVA del OD
es 20/400 y sin mejorfa en OI. La OCT ma-
cular de control muestra ausencia de liquido

Figura 2: Retinografia ojo izquierdo.
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subretinal en OD y disminucién de este en
OI [figuras 5y 6].

Tres meses luego de la aplicacion de IVTA
y con dos pulsos de 500 mg/15 dias de ci-
clofosfamida intravenosa, se logra la aplica-
cién completa de la retina del OI. BCVA OD
20/50 y OI 20/30, mostrando resolucion del
liquido subretinal y la posibilidad de medir
el grosor coroideo [figuras 7y 8].

Luego de 3 pulsos de CFM de 500 mg sepa-
rados por 15 dias, se rota esta por azatiopri-
na (AZA) 150 mg/dia.

Cumpliendo 5 meses de las IVTA en ambos
ojos y 3 meses de iniciado el tratamiento con
AZA, se presenta una reagudizacion leve de
la actividad inflamatoria con 0.5+ de células
por campo en el segmento anterior mante-
niendo estabilidad en el segmento posterior
y en la AV. Se adiciona al tratamiento adali-
mumab 40 mg cada 14 dias logrando la in-
activacion.

Como complicaciones se observa un marca-
do aumento de la PIO en AO, lo cual apa-
rece cumpliendo los 3 meses de las IVTA.
Alcanza registros maximos de 46 mmHg en
OD y 35 mmHg en OI. EI OI responde fa-
vorablemente al tratamiento tdpico con dro-
gas hipotensoras, pero el OD se presenta re-
fractario y debe ser sometido a una cirugia
filtrante con valvula de drenaje con resulta-
do exitoso [figura 9].

El tiempo de resolucién del desprendimien-
to seroso de la retina luego de IVTA fue de
1 mes para el OD y de 3 meses para el OL
Mientras que la BCVA final se logré a los 3
meses en AO. Se observo disminucion del
grosor coroideo central, siendo de 465um
previo a la inyeccién en OD y de 680um en
OI Luego de 3 meses de las inyecciones in-
travitreo fue de 408pum en OD y 594um en
OI La tinica complicacion que se presentd
fue el aumento de la PIO en AO con buena
respuesta a las drogas hipotensoras en OI,
requiriendo tratamiento quirurgico con co-
locacion de dispositivo de drenaje en OD.
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Figura 3: Tomograffa de Coherencia Optica de méacu-
la OD. Fluido subretinal con compromiso de érea fo-

veal y espesor coroideo central aumentado.

Figura 5: OCT de macula ojo derecho. Se observa au-
sencia de fluido subretinal y disminucién del espesor
coroideo central T mes posterior a IVTA.

Figura 7: OCT de méacula OD. Permanece sin cambios
luego de 3 meses de IVTA.

Encontramos similitud con lo reportado por
Andrade ¢ que informa un tiempo promedio
de 1 mes para la resolucion del DRS y de 2
meses para la BCVA final en 2 ojos tratados
con IVTA en pacientes con Enfermedad de

Vogt Koyanagi Harada.

En nuestro caso, la IVTA fue 1til como tra-
tamiento coadyuvante para lograr la remi-

sion del DRS en un VKH en su estadio agu-

Figura 4: Tomograffa de Coherencia Optica de macu-
la Ol. Fluido subretinal con compromiso de area fo-
veal y espesor coroideo central aumentado.

Figura 6: OCT de macula ojo izquierdo. Se observa
disminucion del fluido subretinal y del espesor coroi-
deo central 1 mes posterior a IVTA.

Figura 8: OCT de macula Ol. Se observa ausencia de
fluido subretinal y disminucion de espesor coroideo
central.

do, reduciendo considerablemente el tiempo
de administracion de corticoides sistémicos.
Moreker compara un grupo de 0jos que reci-
bieron tratamiento sistémico con esteroides
y agentes inmunomoduladores asociados a
IVTA con ojos que recibieron tratamiento
con esteroides endovenosos y orales asocia-
dos a inmunomoduladores. Por un periodo
de 6 meses, se evaluaron la BCVA y la pre-

sencia de células en cdmara anterior y en vi-
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treo. El grupo con IVTA logré la remision
del cuadro requiriendo la asociacion de te-
rapia sistémica solamente por 4 meses mien-
tras que el otro grupo logré la remision tras
un promedio de 14 meses de tratamiento sis-
témico’. Los puntos en comin que podemos
encontrar con nuestro caso son la rapida
mejoria dela BCVA que acompaii6 a la reso-
lucién del DRS y el descenso marcado en la
actividad inflamatoria, esto dltimo dado por
la disminucion del espesor coroideo central
medido por EDI-OCT y la ausencia de célu-
las en la cAmara anterior, habiendo sido ne-
cesarios solo 3 pulsos de CFM.

El aumento de la PIO es reportado como
efecto adverso de la terapia intravitrea con
corticoides en 30% a 43% de los ojos in-
yectados en un periodo que abarca desde
la primera semana hasta los 3 meses poste-
riores a la IVTA, con casos extremos entre
los primeros dfas posteriores y hasta 9 me-
ses posteriores a la aplicacion. La mayoria
de ellos logré buen control de la PIO con
drogas hipotensoras, aunque existen repor-
tes en los que fue necesario el manejo qui-
rirgico®?.

Conclusion

Pudimos observar la utilidad que represen-
ta el uso de triamcinolona intravitrea como
terapia complementaria para el manejo del
estadio agudo en la Enfermedad de Vogt
Koyanagi Harada cuando un caso es corti-
coideo-resistente. Podriamos plantear tam-
bién esta opcion terapéutica para pacientes
en los que existiese una contraindicacion
absoluta para la administracion de corti-
coides sistémicos y utilizar la IVTA a la es-
pera del efecto terapéutico de los antime-
tabolitos que suele ser més tardio que el de
los corticoides.

Los resultados satisfactorios observados en
la BCVA, el desprendimiento seroso de la re-
tina y el espesor coroideo central en nuestra
paciente harfan plantear esta alternativa te-
rapéutica como util.

* Clinicas de Ojos Dr. Nano

Figura 9: Imagen intraoperatoria de cirugia filtrante OD.
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SAO JOVEN

Reunion Anual SAO Joven
en el Congreso SAO ALACCSA-R

Comision SAO Joven

1 viernes 21 de octubre realizamos,

dentro del marco del Congreso

Internacional SAO y ALACCSA-

R 2022, en el Hotel Sheraton de
Buenos Aires una nueva edicién de la “Reu-
nion Anual SAO Joven”.

El programa SAO Joven se llevé a cabo en los
salones “Retiro B y C” con la realizacion de
dos destacados simposios:

1. “Faco Music of the Spheres:
Fix You World Tour"

Video simposio, dirigido por el Dr. Guido Aun
Santiago, donde jévenes cirujanos promesas
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presentaron increfbles videos quirtirgicos de
complicaciones en la cirugfa de catarata, con sus
respectivas resoluciones EI simposio se desarro-
116 en el marco de la mejor musica y ambienta-
cién del recital de Coldplay. Contamos con un
panel de expertos formado por los Dres. Nicolds
Charles, Manuel Nicoli y Guido Bregliano, quie-
nes compartieron sus conocimientos en la dis-
cusion de cada uno de los casos.

El trabajo del Dr. Tomas Goloboff fue selec-
cionado como la mejor presentacion de vi-
deo quirtrgico del simposio y se le hizo en-
trega del diploma correspondiente.

Agradecemos al Laboratorio Roche por su
apoyo y auspicio.

FACO MUSIC of the SPHERES




SAO JOVEN

2. "El Mundial Académico SAO
Joven"

Simposio que consistié en un campeonato
de preguntas y respuestas, conducido por
los Dres. Manuel Assad y Virginia Frattini.
Durante el mismo participaron 18 residen-
cias, que luego de una muy pareja compe-
tencia académica, 8 de ellas clasificaron a
los Play-Off hasta la apasionante final dis-
putada entre el Hospital Posadas y el Insti-
tuto Oftalmos. Esta consistié en preguntas
bajo la modalidad multiple choice y pasos
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quirtrgicos realizados en el Dry Lab 3D del
laboratorio Alcon, con ojos sintéticos Bio-
niko Models. La residencia del Instituto Of-
talmos, representada por los Dres. Agostina
Jara Godoy, Buiyi Wong Campoverde y Fer-
nando Vera Andrade, fue la ganadora de la
final, consagrandose campeona del mundial
académico. Cada participante del equipo se
hizo acreedor de una caja de prueba entrega-
da por el sponsor del médulo Essilor Luxot-
ticca, a quien agradecemos su apoyo y par-
ticipacion.
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Finalizadas las actividades académicas, se
continué con el ya conocido After SAO Jo-
ven, donde todos los jovenes oftalmdlogos
pudieron disfrutar de la buena musica del D]
en vivo, el open bar y un excelente momento

de amistad y reencuentro.

Desde la Comisién SAO Joven queremos felici-
tar atodos los participantes de la Reunién Anual
SAO Joven y ofrecer un sincero agradecimiento
ala Comision Directiva de la SAO por brindar-
nos su constante apoyo y colaboracion para lle-
var a cabo todos nuestros proyectos.
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SAO PREVENCION

Sao Prevencion en el
Congreso SAO / ALACCSA-R

Dr. César Thompson

n el dltimo Congreso realizado

en forma conjunta entre la SAO

y ALACCSA-R se pudo realizar,

en forma presencial, un debate
de propuestas de lo que se vino hablando en
los afios anteriores durante la pandemia con
respecto a las campanas de prevencion de la
ceguera, como asi también, los disertantes
pudimos presentar las distintas campafias de
atencion oftalmoldgicas en distintos puntos
del pais.
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Como resumen de ello quedd claro que por
la falta de una politica sanitaria y de forma-
cién de médicos oftalmologos en distintas
ciudades del interior del pais, la presencia de
catarata en los pacientes en estado avanzado
se viene viendo con mds frecuencia.

SAO Prevencion no solamente generd en
este tltimo encuentro la importancia de lle-
var este tema como relato anual para cono-
cer a fondo cémo venimos y hacia dénde
vamos, sino, también, a entender los proble-

mas comunes y las distintas realidades en los
puntos mads alejados del pais, para quienes
las campafias o programas, las patologias cli-
nicas y la resolucién quirtrgica seran atra-
yentes para un recurso humano (residentes)
que necesita experiencia.

* Director del Centro de Ojos Formosa /
Cirujano Refractivo. Exmédico Oftalmdlo-
go del Servicio de Oftalmologia Hospitales
Durand y Churruca Visca.




REFLEXIONES NO OFTALMOLOGICAS

Cuando el estrabismo divergente se
diagnostica en una pinacoteca

Prof. Dr. Eduardo Scarlato* y Antonio Werner

1 estrabismo corresponde a la des-
viaciéon de uno o de ambos ojos,
debido basicamente a que los
musculos extraoculares funcio-
nan individualmente y no se enfocan hacia
un mismo objeto, por lo que no se alinean en
la misma direccion y, por lo tanto, no miran
al mismo objeto al mismo tiempo. Cuando
los ojos se desvian hacia la region nasal se
denomina estrabismo convergente (esotro-
pia o endotropia), mientras que si la desvia-
cién es hacia los temporales se habla de un
estrabismo divergente (exotropia). Esta con-
dicién, muchas veces por lo evidente, se tor-
na de facil diagnéstico, tanto que hasta po-
demos ponerle sello en una galeria de arte.

Reconocido por su alto nivel intelectual y
gran amigo de Rafael Sanzio, el cardenal
Tommaso Inghirami (1470-1516), fue nom-
brado prefecto de la Biblioteca Vaticana por
el papa Leén X. Su fama en el dominio de la
oratoria y la retérica hicieron que fuera com-
parado con el mismo Cicerdn, y llegé a ser
apodado Fedra luego de una demostracion
de improvisacion en la representacion de la
obra homénima de Séneca. Tan destacada
fue su actuacion en el papel principal, que
conservo el apodo por el resto de su vida.

La obra representa al cardenal en un mo-
mento de introspeccion. Rafael intentd di-
simular la exotropia derecha evidente del
cardenal, colocando su cabeza ligeramente
inclinada hacia arriba y con la mirada orien-
tada a su ojo desviado (Fig. 1).

No se conoce a ciencia cierta el nombre del
joven que retraté Bronzino (1503-1572),
aunque se presume que fue un miembro del
circulo literario del pintor, otro género que
supo cultivar. El ambiente fue tratado con

Fig. 1: “Retrato de Tommaso Inghirami”, Rafael Sanzio, 1509, Palacio Pitti, Florencia.

Fig. 2: “Retrato de un joven", Agnolo Bronzino, (c. 1550-60).

suma sobriedad, y el caballero, més alla de
su expresion distante y melancolica, deja ver
su estrabismo divergente (Fig. 2).

El holandés Frans Hals (1582-1666), fue un
exponente del barroco flamenco especializa-
do en retratos, entre estos, el de un anénimo

personaje al que inmortalizd en el cuadro
“El alegre bebedor”, de 1628. Apenas dirigi-
mos la vista al cuadro se establece una rela-
cién de complicidad con el protagonista, que
nos mira fijo, con una sonrisa complaciente

mientras nos tiende una mano. Con la otra,
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sostiene la copa de vino blanco, invitdndo-
nos a brindar. Los colores claros y brillan-
tes que le imprimio el artista ayudan a que la
imagen transmita auténtica alegria y espon-
taneidad. Pero hay algo que perturba al ob-
servador, y es la presencia de un estrabismo
divergente, signo que suele evidenciarse en
la intoxicacion alcohdlica debida a la depre-
sion del sistema nervioso central (Fig.3).

Siglos mas tarde, el pintor impresionista esco-
cés David Shanks Ewart (1901-1965), retra-
ta en una pareja de emigrantes la expresion
de desasosiego propia de quienes abandonan
su pasado para afrontar un futuro incierto. La
mirada del emigrante nos permite diagnosti-
car claramente su patologia (Fig. 4).

Algunos grandes pintores han sido muy ho-
nestos en sus autorretratos, no ocultando de-
fectos que podrian afectar su estética y su amor
propio. Entre estos, el austriaco Egon Schiele
(1890-1918), quien, con su caracteristica per-
sonalidad desinhibida y transgresora, en todos
sus autorretratos se reflejo con el evidente es-
trabismo divergente que padecia (Fig. 5).

Julius Hirschberg (1843-1925), oftalmdlo-
go e historiador de la medicina de origen
aleman, describié un signo que luego lleva-
ria su nombre, y que sirve para evaluar esta
patologia. Consiste en iluminar los ojos del
paciente situando frente a su cara una luz
puntual a 33 cm de distancia, para observar
los reflejos luminosos en las corneas, com-
probando la simetria de los reflejos cornea-
les, que deben estar razonablemente centra-
dos y simétricos respecto a las pupilas. Si el
reflejo corneal no se localiza en el centro de
la pupila, sino que estd localizado en senti-
do nasal, temporal, por encima o por deba-
jo del centro de la pupila, el individuo pade-
ce un estrabismo. Como se ve, y sin restarle
mérito a su descubridor, mucho antes de su
descripcion, varios artistas gracias a su celo
profesional, registraron sin saberlo este sig-
no oftalmolégico.

* Servicio de Toxicologia del Hospital de
Clinicas "José de San Martin", Universidad
de Buenos Aires, Argentina.

eduardoscarlato@gmail.com
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Fig. 3: “El alegre bebedor", Frans Hals, 1628, Rijskmusseum, Amsterdam.

Fig. 4: "Los emigrantes”, David Shanks Ewart (1926), Museo McLean, Inverclyde, Escocia.

e

Fig. 5: Tres autorretratos de Egon Schiele con evidentes signos de estrabismo divergente.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Jornadas Regionales de Oftalmologia -
NEA (CAO)

7 de octubre 2022

Corrientes, Argentina
www.oftalmologos.org.ar

48th Annual Meeting of EPOS 2022
European Paediatric Ophthalmological
Society

8y 9 de octubre 2022

Munich, Alemania
https://www, 2022.

36™ European Ophthalmology Congress
10y 17 de octubre 2022

Viena, Austria
https://ophthalmologycongress.
ophthalmologyconferences.com

23rd EVER CONGRESS - European As-
sociation for Vision and Eye Research
(EVER)

13 al 15 de octubre 2022

Valencia, Espafia

WWW.EVercongress.org

Congreso Anual de la Sociedad Argen-
tina de Oftalmologia 2022 en conjunto
con la ALACCSA-R

19 al 21 de octubre de 2022

Buenos Aires - Sheraton Hotel, Argentina

WWW.Sa0.0rg.ar

XVIIl Congreso Internacional SARyV -
“Retina on the Rocks™

27 al 29 de octubre 2022

El Calafate, Argentina

WWW.saryv.org.ar

29° Congresso Internacional de Oculo-
plastica e 8° Congresso Internacional de
Estética Periocular -

SBCPO (Sociedade Brasileira de Cirugia
Plastica Ocular)

28y 29 de octubre 2022

S30 Paulo, Brasil
www.sbcpocongressos.com.br

A cargo del Dr. Agustin Pedalino

OFTALMOCORDOBA
28y 29 de octubre 2022
www.oftalmocordoba.com.ar

Congreso lberoamericano Universitario
de Oftalmologia

1 al 5 de noviembre 2022

Buenos Aires, Argentina
www.iberoamericanodeoftalmologia.com

VIl Congreso Sociedad Espaiiola de In-
flamacion Ocular (SEIOC)

3y 4 de noviembre 2022

Barcelona, Espafia

vvvvvv.congresoseioc.com

XXIV Simposio SACRyC
4y 5 de noviembre 2022

https://www.sacryc.com.ar

Jornadas Regionales de Oftalmologia -
CUYO (CAO)

11 de noviembre 2022

Mendoza, Argentina
www.oftalmologos.org.ar

9° Congreso de la Sociedad Panamerica-
na de Retina y Vitreo (18 Foro del GLA-
DAOF)

15 al 18 de noviembre 2022

Buenos Aires - Hilton Hotel, Argentina

Jornadas Regionales de Oftalmologia -
PATAGONIA (CAO)

17 al 19 de noviembre 2022

Neuquén, Argentina
www.oftalmologos.org.ar

VI Congreso SAOI-CAE 2022
17 al 19 de noviembre 2022
Mendoza, Argentina

https://saci-cae2022.0rg

7° Curso de actualizacion para MIR &
POSTMIR de la SECOIR (Sociedad Es-

pafola de Cirugia Ocular Implanto - Re-
fractiva) - Fundamentos de Cérnea y Ci-
rugia Faco-Implanto-Refractiva

12 al 14 de enero 2023

Palacio de Congresos de Toledo "El Gre-
co"

Toledo, Espafia

WWW.Secoir.org

FACOELCHE 2023

2 al 4 de febrero 2023
Alicante, Espafia
www.facoelche.com

MIDO 2023 - The International Optics,
Optometry and Ophthalmology Exhibi-
tion

4 al 6 de febrero 2023

Rho (Milan), Italia

www.mido.com

ESCRS Winter Meeting 2023
10 al 12 de marzo 2023
Vilamoura, Portugal
www.wintermeeting.escrs.org

XVII Congreso de la Sociedad Espaiola
de Glaucoma

16 al 18 de marzo 2023

Madrid, Espafia
www.sociedadglaucoma.com

XXXV Pan American Congress of
Ophthalmology (PAAO - CAO)

17 al 20 de marzo 2023

Buenos Aires, Argentina
www.paao2023.com/

The 14th Annual Congress on Controver-
sies in Ophthalmology (COPHy)

24y 25 de marzo 2023

Lisboa, Portugal

www.cophyaa.com
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SAO SOCIAL

XXIIl Congreso Argentino
de Diabetes 2022

Comision Directiva SAO

urante el XXIII Congreso Ar-
gentino de Diabetes, realizado
del 28 de septiembre al 1° de
octubre, en la ciudad de Rosa-
rio, provincia de Santa Fe, la Sociedad Ar-
gentina de Oftalmologia tuvo la oportuni-
dad y el honor de compartir un simposio
multidisciplinario sobre la diabetes mellitus
y la enfermedad ocular como causa de ce-
guera evitable a nivel nacional y global.

El Prof. Dr. Arturo Alezzandrini y el
Prof. Dr. Marcelo Zas, disertaron acer-
ca del tratamiento actual del edema ma-
cular diabético (EMD) con sus actuales
tratamientos médicos y quirtrgicos, y de
la cirugia vitreorretinal en la retinopatia
diabética proliferativa, respectivamente.

Desde el comité ejecutivo de la Sociedad
Argentina de Oftalmologia, agradecemos
nuevamente a las autoridades del Con-
greso de la Sociedad Argentina de Diabe-
tes, a la Dra. Silvia Lapertosa, presidente
y al Dr. Martin Rodriguez, coordinador
del comité cientifico, por la amable in-
vitacion a esta actividad multidiscipli-
naria e intersocietaria en pro de la aten-
cion integral de los pacientes diabéticos
en nuestro pais.
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Lo mejor de la
Academia en Espanol

urante el Congreso 2022
de la Academia Ameri-
cana de Oftalmologia, la
Asociacion Panamerica-

na de Oftalmologia distingui6 al Prof.
Dr. Daniel Scorsetti por su participa-

cién durante 25 afios en lo Mejor de la

PAAO

Presented 1o
Dir. Daniel Scorsetti

PFan-American J

Academia en Espafiol, “agradeciendo
su compromiso, su liderazgo en Educa-
cién y su aporte a la Organizacion y sus
miembros”.

Lo Mejor de la Academia en Espaiiol es
un curso que cumpli6é 30 aflos conse-
cutivos de actividad en todos los Con-

gresos anuales de la Academia Ameri-
cana de Oftalmologia.

Felicitamos al Dr Scorsetti, secretario
de la Comisién Directiva 2021-2022
de la Sociedad Argentina de Oftalmo-
logia, por ser el primer oftalmélogo ar-

gentino en recibir esta distincion.
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