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RESUMEN.

Introduccidn:. La exoftalmopatia de origen tiroidea cuyas manifestaciones
clinicas mas frecuentes son: exoftalmos bilateral, edema periorbitario,
miopatia restrictiva, queratopatia, diplopia, y neuropatia éptica compresiva,
amerita de procedimientos clinico quirdrgicos orientados a lograr la
descomprension de la érbita para preservar la funcion visual. La cirugia ha
evolucionado desde los abordajes agresivos transcraneales hasta las técnicas
menos traumaticas como la descompresion orbitaria por via endoscopica.

Material y métodos: Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes con
exoftalmopatia de Graves, operados de descompresion orbitaria via transnasal,
en el servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE Hospital de Especialidades
Centro Medico Nacional Siglo XXI, en el periodo de enero del 2006 a octubre
del 2009 realizados por un solo cirujano. Se analizara parametros clinicos:
agudeza visual, exoftalmometria de barra, miopatia restrictiva, diplopia,
queratopatia, edema orbitario. Dichos datos se recolectaran en el formulario
disefiado para el efecto para su respectivo analisis. Posteriormente se realizara
el andlisis estadistica descriptiva

Resultados:. Se obtuvieron 12 pacientes, con un total de 18 intervenciones,
diez en el lado izquierdo y ocho en el lado derecho, en seis pacientes se
intervino bilateralmente. La exoftalmometria postquirdrgica mejor6é en promedio
4.5 mm, con respeto a la agudeza visual, seis pacientes mostraron mejoria. La
miopatia restrictiva persistié en el 50% de los pacientes en el postquirlrgico,
manifestandose con diplopia en el 42% de los pacientes. La queratopatia
presentd una franca mejoria en el postoperatorio, persistiendo solo en dos
pacientes. El edema periorbitario acusaron tres pacientes en el momento
prequirdrgico, persistiendo solo en uno de ellos

Discusién:.La descompresion orbitaria transnasal endoscopica es una de las
técnicas quirdrgicas de elecciéon en la exoftalmopatia de Graves

Conclusién:.La descompresion orbitaria transnasal endoscépica es una
técnica quirdrgica minimamente invasiva que tiene efectividad clinica en la
mejoria de los sintomas en pacientes con exoftalmopatia de Graves
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INTRODUCCION.

La enfermedad de Graves es un desorden multisistémico caracterizado por
hiperplasia difusa de la glandula tiroides, oftalmopatia infiltrativa, y
dermatopatia infiltrativa. Las manifestaciones orbitarias de la enfermedad de
Graves incluyen retraccion palpebral, proptosis, queratopatia, diplopia, y
neuropatia optica.

Fisiopatolégicamente se caracteriza por el depdésito de inmunocomplejos en los
tejidos extraoculares y la acumulacién de linfocitos T, con la consiguiente
respuesta inflamatoria, generando edema vy fibrosis de los musculos
extraoculares y grasa periorbitaria.

El tratamiento quirdrgico mediante la descompresion orbitaria via endoscopica
transnasal produce mejoria en el cuadro clinico comparable a resultados

obtenidos con otros abordajes y con una morbilidad baja.

La exoftalmopatia de Graves fue descrita por primera vez en el siglo XVIII por
Graves en pacientes con exoftalmos y con dificultades para cerrar los
parpados, posteriormente Basedow corrobora la asociacidbn entre

exoftalmopatia y alteraciones tiroideas

Se ha dado multiples nombres a esta patologia como oftalmopatia infiltrativa,
enfermedad ocular tiroidea, oftalmopatia u orbitopatia tiroidea, orbitopatia
distiroidea y exoftalmos endocrino y maligno, sin llegar a un consenso hasta la

actualidad.

La oftalmopatia distiroidea se relaciona con alteraciones del sistema hormonal
tiroideo, especialmente con tirotoxicosis, siendo la enfermedad de Graves una

de las principales causas, pero puede relacionarse con otras causas como el
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bocio nodular téxico, la tiroiditis subaguda, hipertiroidismo facticio, carcinoma

de tiroides, adenoma toxico.

A pesar de ser mas frecuente en estados hipertiroideos, hasta el 20% se puede

presentar en estado eutiroideos.

Se presenta mas frecuentemente en el sexo femenino, se reporta una
incidencia en mujeres del 85 al 90 % y la proporcion mujer a hombre de 5:1,
con una edad promedio de 30 — 50 afios. El 10 -12% de los pacientes con
enfermedad de Graves van a presentar signos y sintomas clinicos de

oftalmopatia tiroidea y hasta el 80% presenta formas subclinicas o autolimitada.

La patologia por lo general es bilateral (85 — 95%), pero puede manifestarse
unilateral en un 5-15%, aunque esto puede ser por la asimetria con la que

generalmente se presenta.

Las formas mas graves de orbitopatia aparecen en un 4- 5%, siendo ésta en
pacientes de edad avanzada, diabéticos y hombres; se ha encontrado una
relacion entre el habito de fumar y la orbitopatia tiroidea, incrementando el
riesgo de mala respuesta al tratamiento y formas mas agresivas de la

enfermedad.

Representa un proceso autoinmune organo especifico, con la consecuente
inflamacion cronica y a veces subaguda que se caracteriza por exoftalmos uni
o bilateral, en la mayor parte de los casos, ademas de retraccion palpebral,

edema, diplopia, Ulceras corneales, hipertensién ocular y neuropatia optica.

El mecanismo fisiopatoldgico de esta entidad es complejo, a nivel histolégico se

presenta un aumento de células inflamatorias con depésito de matriz
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extracelular entre las fibras musculares, ésta matriz secretada por fibroblastos
oculares es hidrofilica con gran capacidad para atraer moléculas de agua y por
consiguiente aumento del edema. El edema es el producto de la acumulacion

de glucosaminogluconos y de linfocitos T CD4, macrofagos vy linfocitos B.

Los linfocitos T autorreactivos que reconocen a un antigeno comun al tiroides y
secretan citoquinas, las cuales, estimulan a los fibroblastos para sintetizar

glicosaminoglicano, y mediadores de la inflamacion.

Se han descrito varios anticuerpos, principalmente dirigidos contra una proteina

64kDa.

El curso clinico de la oftalmopatia de Graves es independiente del curso de la

enfermedad tiroidea. Se caracteriza por:

1. Afectacion de partes blandas. Entre los que se incluyen edema
periorbitario y palpebral, hiperemia, quemosis y queratoconjuntivitis.

2. Proptosis o exoftalmos. Puede ser unilateral o bilateral, siendo mas
frecuente la bilateral, aunque puede ser asimétrica. La proptosis es
secundaria al aumento de volumen de los componentes infraorbitarios,
qgue por efecto de masa producen una protrusion del globo ocular, que
puede ser desde casos leves, hasta la verdadera luxacion del globo
ocular fuera de la cavidad orbitaria.

3. Miopatia restrictiva.La oftalmoplejia se presenta en un 30 — 50% de
pacientes con oftalmopatia distiroidea, presentando diplopia hasta en un
50%.Los movimientos oculares estan limitados por el edema y la
infiltracion orbitaria en la fase activa o por la fibrosis en la etapa

cicatrizal.



4. Neuropatia 6ptica.Se presenta en menos del 5% de los pacientes, es
una complicacién grave, que produce la pérdida irreversible de la vision
y representa la primera causa de ceguera secundaria a oftalmopatia
tiroidea. Puede ser uni o bilateral, siendo ésta ultima mas rara. Esta
complicacion es producto de la compresion directa del nervio o los vasos
sanguineos que lo irrigan a nivel del vértice orbitario, secundario al
engrosamiento e inflamacion de los muasculos extraoculares.
Clinicamente se caracteriza por la afectacion lenta y progresiva de la
vision central asociada a defectos en la percepcion del color rojo y

verde.

El tratamiento clinico de la oftalmopatia de Graves incluye corticoides,

radiacion orbitaria, inmunosupresores, plasmaféresis, con resultados variables-

Dollinger realiz6 en 1911 la descompresion orbitaria lateral en esta entidad
patologica. Naffziger en 1930 describié el abordaje intracraneal el cual
presentaba mdultiples complicaciones intracraneales. Sewall en 1936, fue el
primer otorrinolaringologo quien describié la etmoidectomia externa para
descompresion de la pared medial orbitaria. Posterioremente Walsh-Ogura en
1957 describen la técnica de descompresion orbitaria transnasal, con la
remocion de la parted medial y piso de la érbita, constituyendo el principio del
tratamiento quirargico de la exoftalmopatia de Graves. Kennedy en 1990

describe la descompresion orbitaria por via endoscopica.

Las indicaciones para descompresion endoscopica han sido desarrolladas en
base al resultado de tres procesos: a) el entendimiento de la historia natural de

la enfermedad y su manejo en su fase inflamatoria y no inflamatoria, ha hecho



la cirugia para la neuropatia Optica poco comun, b) el mejoramiento de las
técnicas quirdrgicas ha permitido ser mas agresivos en proptosis desfigurantes,
y ¢) la poblacion con oftalmopatia de Graves cada vez mas demandante por los

signos y sintomas antes descritos.

La descompresion orbitaria se caracteriza por la remocién de cuatro
superficies. La primera es la pared medial del seno etmoidal. La pared medial y
posterior de la porcion apical de los musculos anterior al anillo de Zinn. La
segunda corresponde al piso orbitario sobre el seno maxilar. La tercera es la
pared anterior y lateral que incluye al cigoma y el extremo anterior de la fisura
orbitaria inferior; que puede ser descomprimida através del musculo temporal y
la grasa bucal, ésta es el area clasica de la descompresion orbitaria lateral. La
cuarta es la pared lateral profunda, que consiste en el ala mayor del
esfenoides, que es la zona comprendida entre la fisura orbitaria superior e
inferior que incluye la fosa lacrimal; la descompresion por ésta via es limitada
por la porcion profunda del musculo temporal y la dura de la fosa craneal
anterior y media. Por lo tanto, los abordajes quirdrgicos son a través de
orbitotomia lateral, craneotomia frontal, frontoedmoidectomia externa vy

descompresion transnasal.

Con el advenimiento de la cirugia endoscépica, la reseccion de la lamina
papiracea produce buenos resultados, comparables con el de otros abordajes.

La cirugia orbitaria endoscépica transnasal, ofrece al posibilidad de la
descompresion de la pared medial e inferior sin el riesgo de cicatrices externas

desfigurantes y menor morbilidad.



La técnica transnasal endocOpica se realiza generalmente bajo anestesia
general, se infiltra con xilocaina con epinefrina 1:100.000 a nivel del cornete
medio y la pared lateral nasal, se procede a realizar uncinectomia, con la
consiguiente localizacién del ostium natural del seno maxilar, se realiza una
antrostomia amplia. El limite anterior es el margen del conducto nasolagrimal;
el limite superior es el piso de la Orbita; el limite posterior de la antrostomia es
la pared posterior del seno maxilar, inferiormente se realiza la reseccion parcial
de la raiz del cornete inferior; una vez realizado la antrostomia, se identifica el
nervio infraorbitario, ya que constituye le limite lateral. Posteriormente se
realiza etmoidectomia anterior y posterior completa; asi como la
esfenoidotomia, para tener como referencia quirdrgica el canal optico.

Posteriormente se retira la pared medial e inferior de la oOrbita, se realiza 3 a 4
incisiones paralelas en la periorbita, de posterior a anterior y de superior a
inferior; por Ultimo se secciona las bandas fibrosas entre los l6bulos de la

grasa, teniendo cuidado de no lesionar el musculo recto interno.

Las complicaciones de la descompresién orbitaria varia dependiendo de la via
de acceso, entre ellas: sinusitis, diplopia, amaurosis, fistula de liquido
cerebroespinal, obstruccion del conducto nasolacrimal y fistula oroantral. Las
complicaciones de la cirugia endoscopica incluye todas las mencionadas a

excepcion de la de fistula oroantral.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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2.0.0. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Cuales son los resultados clinicos en los pacientes operados de

descompresion orbitaria via endoscépica transnasal en exoftalmopatia de

Graves en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI?
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HIPOTESIS
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3.0.0. HIPOTESIS.

La descompresion orbitaria via endoscopica transnasal ofrece mejoria en el

cuadro clinico producido por la exoftalmopatia de Graves.
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OBJETIVOS
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4.0.0. OBJETIVOS.

Describir los resultados clinicos en la descompresion orbitaria via endoscopica
transnasal en exoftalmopatia de Graves en el Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI
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MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS.

- DISENO DEL ESTUDIO. Descriptivo, Retrospectivo

- UNIVERSO DE TRABAJO. Pacientes del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, con oftalmopatia de Graves operados a
descompresion orbitaria via endoscopia transnasal durante el periodo

de enero del aflo 2006 a octubre del afio 2009.

- DESCRIPCION DE VARIABLES
INDEPENDIENTES

- Descompresion orbitaria via endoscopica transnasal

DEPENDIENTES

- Agudeza visual

- Exoftalmometria en barra
- Queratopatia

- Edema periorbitario

- Diplopia

- Miopatia restrictiva
- SELECCION DE LA MUESTRA

Se incluiran todos los pacientes operados de descompresion orbitaria

endoscopica via transnasal con exoftalmopatia de Graves, en el servicio

17



de Otorrinolaringologia, del Hospital UMAE Hospital de Especialidades

de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

- Criterios de Seleccién
- Criterios de Inclusién:

- Pacientes con exoftalmopatia de Graves operados el servicio de
Otorrinolaringologia.
- Pacientes eutiroideos
- Exoftalmometria de barra mayor de 20 mm
- Pacientes que cuenten con expediente clinico
- Pacientes que cuenten con valoracién pre y postoperatoria del

servicio de Oftalmologia.

- Criterios de exclusion
- Pacientes que no cuenten con valoracion pre y postquirugica del
Servicio de Oftalmologia

- Exoftalmometria de barra menor de 20 mm.

PROCEDIMIENTOS

Se buscard en las libretas de registro de cirugia del servicio de
otorrinolaringologia a los pacientes con diagnostico de exoftalmopatia de
Graves sometidos a descompresion orbitaria via endoscopica transnasal en el
periodo de enero del 2006 a octubre del 2009, se obtendra el nombre y numero

de afiliacion al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

18



Con los datos obtenidos se buscara en el archivo de la unidad, los expedientes
y se recolectara las variables antes mencionadas.

La recoleccion de datos sera por la tesista.

Se realizara estadistica descriptiva.

Se elaborara la concentracion de datos y se tabulara la informacion mediante

cuadros y gréaficas.

Se emple6 una PC AMD Turion X2 con ambiente de Windows Vista; los

textos se procesaron con Word y PDF, los graficos se realizaron con

Excel.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 2006 y octubre de 2009, fueron
atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, de la ciudad de México un total de 80 pacientes con exoftalmopatia
de Graves. De estos pacientes 12 fueron intervenidos por el mismo cirujano y

son motivo de analisis en este trabajo.

De los doce pacientes, ocho corresponden al sexo femenino y cuatro al
masculino. Se realizaron un total de 18 intervenciones, diez en el lado izquierdo
y ocho en el lado derecho. En seis pacientes se realizaron las intervenciones
en ambos lados, 12 intervenciones; en tanto que seis fueron intervenidos

unilateralmente.

Las condiciones clinicas preoperatorios de cada paciente se presenta en la
tabla # 1, en tanto que las condiciones postoperatorias aparecen en la tabla #
2. Cabe sefalar que los datos se refieren a los ojos cuyas orbitas fueron

descomprimidas.
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Tabla#1
Condiciones clinicas preoperatorios de los pacientes sometidos a descompresidn orbitaria via endoscépica transnasal en la exoftalmopatia de Graves.

Meéxico. 2010.
Paciente Miopatia restrictiva Exoftalmometria Agudeza visual Diplopia Queratopatia Edema periorbitario
# | Ed | Sx | OjoDer. Ojo Izq. Ojo Der. Ojo Izq. Ojo Der. Ojo Izq. Ojo Der. Ojo Izq. Ojo Der. Ojo Izq. Ojo Der. Ojo Izq.
1 (45| F Ausente Ausente 20mm 22mm 20/50 20/40 Presente Presente Presente Presente Ausente Ausente
Limitacién | Limitacién
2 | 52 | M | supraduc- | supraduc- 24mm 25mm 20/40 20/40 Ausente Ausente Ausente Ausemte Ausente Ausente
cion cion
3 13| F X Ausente X 23mm X 20/50 X Ausente X Ausente X Ausente
4 | 57| F Ausente Ausente 23mm 24mm 20/100 20/100 Ausente Ausente Presente Presente Presente Presente
5 148 | M X Limitacién X 28mm X 20/100 X Ausente X Presente X Presente
ducciones
6 |56 | F X Limitacién X 21mm X 20/30 X Ausente X Presente X Ausente
Aduccione
Limitacién | Limitacion
7 | 43 | M | supraduc- | supraduc- 25mm 23mm 20/25 20/25 Presente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente
cion cion
8 Limitacién | Limitacion
57 | F | supraduc- supra e 21mm 22mm 20/40 20/40 Presente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente
cion infraduc.
Limitacion | Limitacion
9 | 57| F todas todas 20mm 17mm 20/80 20/30 Presente Presente Presente Presente Presente Presente
posiciones | posiciones
Limitacion
10 | 45 | F supra e X 22mm X 20/40 X Presente X Presente X Ausente X
infraduc
Limitacion
11152 | F X todas X 20mm X 20/80 X Presente X Ausente X Ausente
posiciones
12 | 56 | F Ausente X 21mm X 20/80 X Ausente X Presente X Ausente X

Fuente: Expedientes clinicos
Elaboracion: VBM
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Tabla # 2
Condiciones clinicas postperatorios de los pacientes sometidos a descompresion orbitaria via endoscopica transnasal en la exoftalmopatia de Graves.

Meéxico. 2010.
Paciente Miopatia restrictiva Exoftalmometria Agudeza visual Diplopia Queratopatia Edema periorbitario
# | Ed | Sx | Ojo Der. Ojo Izq. Ojo Der. Ojo Izq. Ojo Der. Ojo Izg. Ojo Der. Ojo Izq. Ojo Der. Ojo lzg. Ojo Der. Ojo Izq.
1 45| F Ausente Ausente 16mm 17mm 20/30 20/40 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
Limitacion | Limitacion
2 | 52 | M | supraduc- | supraduc- 19mm 20mm 20/40 20/40 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
cion cion
3136]| F X Ausente X 18mm X 20/50 X Ausente X Ausente X Ausente
4 | 57 F Ausente Ausente 18mm 18mm 20/50 20/50 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
5 48 | M X Limitacion X 22mm X 20/100 X Ausente X Presente X Presente
ducciones
6 |56 | F X Limitacion X 17mm X 20/25 X Ausente X Presente X Ausente
Aduccione
Limitacion | Limitacion
7 | 43 | M | supraduc- | supraduc- 20mm 19mm 20/25 20/25 Presente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente
cion cion
8 | 57| F Ausente Ausente 15mm 17mm 20/20 20/20 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
9 | 57| F Ausente Ausente 16mm 14mm 20/40 20/30 Presente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente
Limitacion
10 | 45 | F | Supraduc- X 17mm X 20/40 X Ausente X Ausente X Ausente X
cion
11 | 52 F X Ausente X 16m X 20/80 X Presente X Ausente X Ausente
12 | 56 | F Ausente X 17mm X 20/80 X Ausente X Ausente X Ausente X

Fuente: Expedientes clinicos
Elaboraciéon: VBM
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En la tabla # 3 se establece una comparacion de la exoftamometria pre y
postquirurgica y se establece un porcentaje de recuperacion para cada caso El
promedio de recuperacion en las 18 intervenciones es de 16.2%, siendo mayor
en los casos operados del ojo derecho con 17% frente al 15.5% de

recuperacion de los intervenidos en el ojo izquierdo.

Tabla# 3
Comparacion de la exoftalmometria pre y postoperaoria
Paciente Ojo Exoftalmometria | Exoftalmometria | Porcentaje de
intervenido | Preoperatoria Postoperatoria | modificacién
Derecho 20mm 16mm 20%
1 Izquierdo 22mm 17mm 22.7%
Derecho 24mm 19mm 20.8%
2
Izquierdo 25mm 20mm 25%
3 Izquierdo 23mm 18mm 21.7%
Derecho 23mm 18mm 21.7%
4
Izquierdo 24mm 18mm 25%
5 Izquierdo 28mm 22mm 21.4%
6 Izquierdo 21mm 17mm 19%
Derecho 25mm 20mm 20%
7 Izquierdo 23mm 19mm 17.4%
8 Derecho 21mm 15mm 28.5%
Izquierdo 22mm 17mm 22.8%
9 Derecho 20mm 16mm 20%
Izquierdo 17mm 14mm 17.6%
10 Derecho 22mm 17mm 22.8%
11 Izquierdo 20mm 16mm 20%
12 Derecho 21mm 17mm 19%

Fuente: Expedientes clinicos
Elaboracién: VBM
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En la tabla # 4 se hace constar las diferencias promediales de la
exoftamometria pre y postquirirgica de acuerdo al lado de la intervencion
quirurgica. La mayor afectacion del exoftalmos prequirtrgico se presenta en el
0jo izquierdo, en tanto que una mayor recuperacion postquirdrgica se observa

en el lado derecho.

Tabla# 4
Promedio del exoftalmos antes y después de la intervencién quirargica,
segun lado de laintervencion

Exoftalmometria
Momento
Ojo derecho Ojo izquierdo
Antes de la intervencion 22mm 22.5mm
Después de la intervencion 17.25mm 17.8mm
Diferencia 4.75mm 4. 7mm
(21.6%) (20.9%)

Fuente: Expedientes clinicos
Elaboraciéon: VBM

La agudeza visual de los pacientes intervenidos se expone en la tabla # 5,
haciendo una diferenciacibn para cada lado de los ojos y comparando la
situaciébn en los momentos pre y postquirtrgico. Seis de los doce pacientes

intervenidos mejoraron su agudeza visual.
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Tabla#5
Comparacion de la agudeza visual pre y postoperatoria

Paciente Ojo Agudeza visual | Agudeza visual | Porcentaje de
intervenido | Preoperatoria | Postoperatoria | modificacién
Derecho 20/50 (0.4) 20/30 (0.66) (0.26) 65%
1 Izquierdo 20/40 (0.5) 20/40 (0.5) 0%

Derecho 20/40 (0.5) 20/40 (0.5) 0%
° Izquierdo 20/40 (0.5) 20/40 (0.5) 0%
3 Izquierdo 20/50 (0.4) 20/50 (0.4) 0%

Derecho 20/100 (0.2) 20/50 (0.4) (0.2) 100%
* Izquierdo 20/100 (0.2) 20/50 (0.4) (0.2) 100%
5 Izquierdo 20/100 (0.2) 20/100 (0.2) 0%
6 lzquierdo | 20/30 (0.66) 20/25 (0.8) (0.14) 21%

Derecho 20/25 (0.8) 20/25 (0.8) 0%
7 Izquierdo 20/25 (0.8) 20/25 (0.8) 0%

Derecho 20/40 (0.5) 20/20 (1.0) (0.5) 100%
| Izquierdo 20/40 (0.5) 20/20 (1.0) (0.5) 100%

Derecho 20/80 (0.25) 20/40 (0.5) (0.25) 100%
’ lzquierdo | 20/30 (0.66) 20/30 (0.66) 0%
10 Derecho 20/40 (0.5) 20/40 (0.5) 0%
11 Izquierdo 20/80 (0.25) 20/80 (0.25) 0%
12 Derecho 20/80 (0.25) 20/80 (0.25) 0%

Fuente: Expedientes clinicos
Elaboracion: VBM




La miopatia restrictiva estd presente, con sus diferentes manifestaciones

semioldgicas esta presente en ocho pacientes antes de la intervencidn

quirdrgica y en la evaluacion postquirdrgica se encuentra que tres pacientes

tuvieron una franca recuperacion. (Tabla # 6)

Tabla # 6

Comparacion de la miopatia restrictiva pre y postoperatoria

Paciente Ojo Miopatia restrictiva Miopatia restrictiva
intervenido Preoperatoria Postoperatoria
Derecho Ausente Ausente

1 Izquierdo Ausente Ausente
Derecho Limitacion supraduccioén | Limitacion supraduccion
2
Izquierdo Limitacién supraduccién | Limitacién supraduccién
3 Izquierdo Ausente Ausente
Derecho Ausente Ausente
4
Izquierdo Ausente Ausente
5 Izquierdo Limitacion ducciones Limitacion ducciones
6 Izquierdo Limitacién aducciones Limitacién aducciones
Derecho Limitacion supraduccién | Limitacion supraduccion
7 Izquierdo Limitacion supraduccién | Limitacién supraduccion
Derecho Limitacién supraduccién | Ausente
8
Izquierdo Limitacién supra e Infra- | Ausente
duccion
Derecho Limitacion en todas las | Ausente
9 Posiciones
Izquierdo Limitacion en todas las | Ausente
posiciones
10 Derecho Limitacién supra e Infra- | Limitacién supraduccién
duccion
11 Izquierdo Limitacion en todas las | Ausente
Posiciones
12 Derecho Ausente Ausente
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La queratopatia tiene una marcada diferencia entre

las condiciones

preoperatorios y las postoperatorias, de ocho pacientes que inicialmente

presentaban este problema, luego de la intervencién en cinco de ellos ya no

encontré esta manifestacion patologica. (Tabla # 7) De los dieciocho ojos

intervenidos, once presentaban inicialmente la queratopatia y unicamente dos

luego del tratamiento quirargico.

Tabla#7
Comparacion de la queratopatia pre y postoperatoria
Paciente Ojo Queratopatia | Queratopatia
intervenido | Preoperatoria | Postoperatoria
Derecho Presente Ausente
1 Izquierdo Presente Ausente
Derecho Ausente Ausente
? Izquierdo Ausente Ausente
3 Izquierdo Ausente Ausente
Derecho Presente Ausente
4 Izquierdo Presente Ausente
Izquierdo Presente Presente
Izquierdo Presente Presente
Derecho Ausente Ausente
7 Izquierdo Ausente Ausente
Derecho Ausente Ausente
8 Izquierdo Ausente Ausente
Derecho Presente Ausente
9 Izuierdo Presente Ausente
10 Derecho Presente Ausente
11 Izquierdo Presente Ausente
12 Derecho Presente Ausente

Fuente: Expedientes clinicos
Elaboracion: VBM
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La diplopia se encontrd en siete pacientes antes de la intervencion y luego de

la misma persisti6 en cinco de ellos.(Tabla # 8) Tres pacientes acusaron

edema periorbitario en el momento prequirdrgico, persistiendo luego solo en

uno de ellos.

Tabla # 8

Comparacion de la diplopia pre y postoperatoria

Paciente Ojo Diplopia Diplopia
intervenido | Preoperatoria | Postoperatoria
Derecho Presente Ausente

1 Izquierdo Presente Ausente
Derecho Ausente Ausente
° Izquierdo Ausente Ausente
3 Izquierdo Ausente Ausente
Derecho Ausente Ausente
) Izquierdo Ausente Ausente
5 Izquierdo Ausente Ausente
6 Izquierdo Ausente Ausente
Derecho Presente Presente
7 Izquierdo Presente Presente
Derecho Presente Ausente
° Izquierdo Presente Ausente
Derecho Presente Presente
’ Izquierdo Presente Presente
10 Derecho Presente Presente
11 Izquierdo Presente Presente
12 Derecho Presente Presente

Fuente: Expedientes clinicos
Elaboraciéon: VBM
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7.0 DISCUSION.

El exoftalmopatia de Graves se presenta con mayor frecuencia en el sexo
femenino, en una relacion de 5:1; en este estudio se observo que el 58.3%

representa al sexo femeninoy el 41.6% sexo masculino.

En relaciéon a la edad la media fue de 50 afos, se describe en la literatura que

la edad comprendida oscila entre los 30 a 50 afos.

Generalmente se presenta de manera bilateral, aunque puede ser asimétrica,
el 50% de la poblacion de nuestro estudio presento de forma bilateral y se

realizé el procedimiento en ambos 0jos.

La proptosis, agudeza visual, miopatia restrictiva, diplopia, edema periorbitario

y queratopatia fueron analizados.

La proptosis se midié a través de la exoftalmometria de barra (los valores
normales oscilan entre 18-20 mm). El promedio fue de 22.5mm en el
preoperatorio, obteniendo en el postoperatorio 18.6mm, alcanzado una
disminucién de la exoftalmometria de 4.7 mm; lo cual se ha reportado en

estudio similares de 4- 5.5 mm (12, 14, 15, 16).

En relacion a la agudeza visual el 50% de los paciente sometidos a
descompresion orbitaria transnasal via endoscépica presento mejoria, el
restante 50% no presento modificacion de la agudeza visual: Se ha reportado

en otros estudio como en el Jernfos y col, en el 2007, en el cual reportan del 44

27



— 55% de mejoria, el 27- 36% sin modificacion y el 18-20% presento

disminucién de la agudeza visual (13- 14).

La miopatia restrictiva se presenta en el 30-50% de la oftalmopatia distiroidea,
la cual esta dada por el edema e infiltracion orbitaria durante la fase activa o
por fibrosis en la etapa cicatriza, manifestandose a través de la diplopial. En
este estudio el 66% presentd miopatia restrictiva preoperatoria y persistiendo el
50% en el postoperatorio.

En el estudio de Ulualp, y col en 1999 describen que a través de la
descompresion orbitaria via endoscépica se obtuvo un franca mejoria en
relacion a la diplopia; en el 2007, en el estudio de Jernfors y col obtienen el

54% de mejoria postquirdrgica, se obtuvo el cual el 58% obtuvo mejora (13).

Ocho pacientes (75%) presentaron queratopatia preoperatoria, teniendo una
franca mejoria en el postoperatorio, persistiendo en dos (25%) ; no se cuenta

con reportes previos en la literatura.

El edema periorbitario se presentd en tres pacientes (25%), persistiendo en el

postquirargico en uno de ellos (33%); por el momento no se cuenta con

estudios realizados que analicen este signo.
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8.0 CONCLUSIONES.

La descompresion orbitaria via endoscépica es una técnica quirdrgica
minimamente invasiva, con buenos resultados postquirdrgicos. Constituye uno
de los procedimientos mas avanzados para este tipo de patologia, tanto por la
mayor seguridad y las ventajas estéticas para el paciente. En muchas
ocasiones este procedimiento puede ser un paso previo para ulteriores
intervenciones destinadas a corregir manifestaciones como la diplopia

mediante la cirugia de los musculos extraoculares.

El exoftalmos es uno de los signos que acusa una notable mejoria como

consecuencia de la descompresion orbitaria trasnasal.

La agudeza visual y la miopatia restrictiva y la diplopia, muestra una relativa

mejoria postquirdrgica, menor a la observada para el exoftalmos.

La queratopatia y el edema periorbitario, cuya mejoria es minima, son signos

poco estudiados en el postquirdrgico.

La via endoscoépica nasal para la descompresion orbitaria, constituye al
momento la de primera eleccidbn por tener un acceso quirdrgico minimo,
resultados favorables en la mayoria de los sintomas de exoftalmopatia de

Graves y menos complicaciones.
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ANEXOS.

1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL
PACIENTE
NUMERO DE
AFILIACION

PREOPERATORIA

POSTOPERATORIA

oD

Ol

oD

Ol

MIOPATIA
RESTRICTIVA

EXOFTALMOMETRIA

AGUDEZA VISUAL

DIPLOPIA

QUERATOPATIA

EDEMA
PERIORBITARIO
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