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Caracterizacion de pacientes con cavidad anoftalmica en un
centro médico en Colombia, en 10 ahos

Characterization of patients with anophthalmic cavity in a
medical center in Colombia, in 10 years
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Resumen

Objetivo: Caracterizar a pacientes con anoftalmos atendidos en el Hospital Militar Central durante los afios 2009 y 2020.
Disefo: Estudio observacional, descriptivo, de tipo corte transversal. Metodologia: Se incluyeron pacientes de cualquier
sexo y edad atendidos entre los afios 2009 y 2020 en el Hospital Militar Central de Bogotd, Colombia, con diagndstico de
anoftalmos congénito o por cirugia de evisceracion, enucleacion o exenteracion. Se llevé a cabo un muestreo no probabi-
listico y los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y un andlisis de correspondencias multiples. Resulta-
dos: Se incluyeron 180 pacientes, de los cuales el 73.9% era de sexo masculino y el 41.7% tenia entre 27-59 afos. Las
etiologias mas frecuentes fueron trauma en el 56.1% de los casos, sequido por causas médicas en el 40.6%. De las inter-
venciones realizadas, la evisceracion fue el mas comun (81%). Se encontré una correlacion entre el tipo de intervencion con
la edad del paciente, la lateralidad y la etiologia (p < 0.01). Conclusién: El trauma ocular permanece como la mayor causa
de anoftalmos quirtrgico. En la mayoria de los casos se trataron de hombres adultos a quienes se les realizo evisceracion.
Se requieren otros estudios para identificar las caracteristicas de la poblacion colombiana con cavidades anoftalmicas.
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Abstract

Objective: To characterize patients with anophthalmic sockets treated at the Hospital Militar Central from 2009 until 2020.
Design: Observational, descriptive, cross-sectional study. Methods: We included patients of any sex and age treated from 2009 to
2020 at the Hospital Militar Central de Bogota, Colombia, with a diagnosis of congenital anophthalmos, or by evisceration, enuclea-
tion, or exenteration surgery. We analyzed data through descriptive statistics and multiple correspondence analysis. Results: 180 pa-
tients were included, of which 73.9% were male, and 417% were between 27-59 years old. The most frequent etiologies were
trauma in 56.1% of the cases, followed by medical causes in 40.6%. Of the interventions carried out, evisceration was the most
common (81%). A correlation was found between the type of intervention and the patient’s age, laterality, and etiology (p < 0.01).
Conclusion: Ocular trauma remains to be the primary cause of surgical anophthalmos. Most cases were adult men who underwent
evisceration. Other studies are required to identify the characteristics of the Colombian population with anophthalmic sockets.
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Introduccion

La vision es uno de los sentidos mas dominantes en
los humanos'. La deficiencia visual se refiere a la afec-
tacién de una o mas funciones del sistema visual
debido a una enfermedad ocular, mientras que la dis-
capacidad se refiere a las limitaciones por las que debe
atravesar una persona con una enfermedad ocular al
interactuar con su entorno, sea este fisico, social o
actitudinal®. La discapacidad visual es una preocupa-
cion de salud mundial que tiene un impacto negativo
en la salud fisica y mental de las personas afectadas,
quienes tienen ademas mayor riesgo de enfermedades
cronicas, accidentes, depresion y mortalidad®.

Se estima que en todo el mundo por lo menos
2,200 millones de personas tienen deficiencias visuales
0 ceguera, de los cuales, cerca de la mitad son casos
evitables'. En Colombia hay 7,000 personas ciegas por
cada millén de habitantes, es decir, aproximadamente
296,000 ciegos incluyendo a toda la poblacién®.

Existen situaciones o patologias en las que el curso
de la enfermedad lleva a la extraccion de uno o los dos
globos oculares. En Nueva Zelanda se realizé un estu-
dio de personas usuarias de prétesis oculares en el
ano 2012 en el cual se reportdé que las causas de pér-
dida ocular fueron accidentes en un 50%, causas médi-
cas en un 43% y congénitas en un 7%?°. Se evidencid
que los accidentes eran la causa principal de pérdida
ocular antes de 19909, pero desde entonces tuvieron
un aumento las causas médicas, entre ellas los mas
frecuentes tumores de distintas etiologias, seguido de
glaucoma, desprendimiento de retina, catarata y dia-
betes’. En diferencia de géneros, el 59% fueron hom-
bres y el 41% mujeres, siendo en menores de 40 afos
més afectados los hombres, principalmente por acci-
dentes®. En EE.UU. se estima que ocurren cerca de
2,4 millones de traumas oculares al afio, siendo la
poblacion de 18 a 45 afios la mas afectada, sea en su
hogar o en el lugar de trabajo®.

En la actualidad no hay reportes de la poblacion con
cavidades anoftalmicas en cada pais, pero es una pato-
logia comun, siendo el trauma una de las causas mas
frecuentes®. En Colombia se estima la cantidad de per-
sonas ciegas, sin embargo, no se cuenta con estudios
en los que se reporte la cantidad de cavidades anoftal-
micas, su perfil sociodemografico, etiologia de ausencia
ocular, necesidad de reintervenciones, tratamientos
recibidos y relacion entre las variables. El Hospital
Militar Central (HOMIL) es un centro de referencia
nacional donde actualmente no se cuenta con las esta-
disticas ni caracterizacion de este tipo de patologia.

La importancia de este estudio radica en obtener
estadisticas propias sobre un tema con alto impacto
econdmico y social, con el fin de tomar decisiones
basadas en estos resultados. Algunas de las aplicacio-
nes de la obtencion de estos datos pueden ser la crea-
cion de guias de préctica clinica segun cada etiologia
que lleva a una cavidad anoftalmica reduciendo el
riesgo de complicaciones inherentes a cada procedi-
miento, toma de decisiones de inversiones intrahospi-
talarias para dar un uso correcto de los recursos del
sistema de salud, creacion de politicas de promocion
y prevencion, y creacion de estrategias en servicios de
salud.

Métodos

Estudio observacional descriptivo de tipo corte trans-
versal que incluye historias clinicas de pacientes aten-
didos entre los afios 2009 y 2020 en el Hospital Militar
Central de Bogotd, Colombia. Los criterios de inclusién
comprenden hombres y mujeres de todas las edades
con diagndstico de anoftalmos congénito o por cirugia
de evisceracion, enucleacion o exenteracion. Se exclu-
yeron pacientes operados extrainstitucionalmente y
con historias clinicas incompletas.

Se obtuvo aprobacién por parte del Comité de Etica
e Investigacion del Hospital Militar Central y se rigio
bajo los principios éticos para investigaciones médicas
segun la Declaracion de Helsinki.

Los datos sociodemograficos recolectados fueron
género, edad y tipo de fuerza (Ejército Nacional,
Armada Nacional o Fuerza Aérea). La edad de los
pacientes incluidos en el estudio se subclasificd
haciendo uso de la propuesta del ciclo de vida presen-
tado por el Ministerio de Salud colombiano con las
categorias infancia y adolescencia (menores a 14
anos), juventud (14-26 anos), adultez (27-59 arios) y
adulto mayor (60 afios y mas). Los datos clinicos reco-
lectados fueron etiologia de ausencia ocular (congé-
nita, trauma o médica), lateralidad (ojo derecho, ojo
izquierdo 0 ambos 0jos) y si hubo otro tipo de compro-
miso (6seo, anexos oculares u otro). Los tipos de inter-
venciones incluidas fueron evisceracion, enucleacion
con implante o injerto dermograso, exenteracion, sin
intervencion u otra, y también se describieron las com-
plicaciones asociadas a estos procedimientos.

Analisis estadistico

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico inten-
cional en funcién de la informacién disponible. Se
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construy6 una base de datos en Excel que incluy6 las
variables descritas. Los datos fueron analizados utili-
zando el paquete estadistico de ciencias sociales
SPSS version 27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Con el fin
de explicar el comportamiento distribucional, las fre-
cuencias de las variables sociodemogréficas y clinicas
se presentaron por medio de estadistica descriptiva.
Se realizaron representaciones gréficas y tabulares de
distribucion de frecuencia univariantes y bivariantes,
incluyendo la prueba de chi cuadrada.

Se emple6 un andlisis de correspondencias mdlti-
ples, que se enmarca en las técnicas multivariantes
correlacionales aplicadas a estructuras de datos de
variables categodricas-cualitativas, lo cual permitié de
manera grafica establecer las caracteristicas asocia-
das a la intervencién en pacientes con cavidad anof-
talmica atendidos el HOMIL durante los afios
2009-2020.

Resultados
Sociodemograficos

Se incluyeron un total de 180 pacientes, atendidos
y/u operados en el Hospital Militar Central por dos
cirujanos oftalmélogos especialistas en cirugia plastica
ocular. La mayoria de las historias clinicas revisadas
correspondieron a pacientes de sexo masculino
(73.9%). Ahora bien, con respecto a la edad, cerca de
la mitad (41.7%) de los pacientes eran adultos, muchos
de ellos sin superar los 42 afios. Mientras que cerca
de una cuarta parte (26.7%) de los pacientes se encon-
traban en su juventud o eran parte de la poblacién
adulta mayor (25.0%) (Fig. 1). Por otro lado, la minoria
(6.7%) fueron pacientes en infancia o adolescencia,
destacando que al menos tres pacientes tenian un afio
0 menos de edad.

En relacién con la etiologia, un poco mas de la mitad
(56.1%, 101 casos) de los casos fueron debidos a
trauma, seguido de causas médicas, con una repre-
sentatividad del 40.6% (73 pacientes) de los casos; tal
como se muestra en la figura 2.

Se encontr6 una diferencia considerable con respecto
a la lateralidad del ojo en el que se realiz6 la interven-
cion. Un muy bajo numero de casos ocurrié en ambos
0jos (2.2%, 4 pacientes, en su mayoria infantes del
género femenino y con un ano).

La mayoria de las intervenciones (81.1%, 146 casos)
fueron evisceraciones, seguido de enucleacién (16.1%,
29 casos) con mayor frecuencia con implante (21 casos)
que con injerto dermograso (8 casos) (Fig. 3). Ademas,
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Figura 1. Piramide de poblaciones de pacientes con
cavidad anoftalmica (2009-2020).
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Figura 2. Etiologia y lateralidad en pacientes con
cavidad anoftalmica (2009-2020).

se registré un caso categorizado como otro, dado que
fue un implante de vidrio en el que se realizd recambio
por injerto dermograso al igual que plastia de drbita con
injertos de mucosa oral en ambos ojos.

A lo largo de los afos, el numero de intervenciones
realizadas fue aproximadamente uniforme, salvo el afio
2020, en el que el numero de procedimientos disminuyd
por lo menos a la mitad de los casos con respecto al
afno anterior, tal como se muestra en la figura 4. Los
anos con mayores casos fueron el 2012 y 2014 en los
cuales se registraron 27 y 25 casos, respectivamente.

Analisis correlacional con respecto a la
intervencion

Una cuarta parte (26.1%) de las intervenciones se
realizaron en mujeres, siendo el procedimiento princi-
pal la evisceracion, al igual que en los hombres.

Con respecto a la edad, el 41.7% de los pacientes
se encontrd entre los 27 a 59 afos, correspondiendo
a la mayoria, y en los cuales la intervencion mas
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Figura 3. Intervencion en pacientes con cavidad
anoftalmica (2009-2020).

frecuentemente realizada fue la evisceracion, en el
85.3% de los casos, seguida de enucleacion en 14.7%
de los casos, sin ningun caso de exenteracion u otro
tipo de intervenciéon. Menos del 3% (5 casos) de las
intervenciones fueron enucleacion realizadas en
pacientes menores de 14 afios 0 mayores de 60 anos;
esta misma fraccion porcentual (4 casos) se presentd
en el caso de exenteraciones sobre pacientes de 60
afos 0 mas, el cual fue el Unico grupo etario en el que
se presentod este tipo de intervencion. En general, la
intervencion depende de la edad (p = 0.01).

Respecto a etiologia de cavidad anoftalmica (congé-
nita, médica, trauma u otra) y tipo de intervencién (evis-
ceracion, enucleacion, exenteracion u otra), cerca de la
mitad de los casos (46.7%) fueron evisceracion, en
pacientes con trauma. Un tercio de los casos (33.3%)
fueron evisceraciones por causas médicas. Cerca del
10% de los procedimientos fueron enucleacion y a
causa de trauma. En este caso, la intervencion depende
de la etiologia, con evidencia estadistica del 99%.

También se encontrd una correlacion entre la inter-
vencion y la lateralidad (ojo derecho, ojo izquierdo o
ambos ojos). Respecto a las enucleaciones, fueron
mas frecuentes en el ojo derecho, correspondiendo al
58.6% de ellas, seguido del 34.5% en el ojo izquierdo
y tan solo el 6.9% en ambos ojos, esta ultima siendo
ademas la intervencion mas frecuente que se realiza
en ambos ojos. Sobre las exenteraciones, el 75% de
ellas fueron realizadas en el ojo derecho y el 25% res-
tante en el ojo izquierdo, todas por causas médicas
(p < 0.01). Y por ultimo, en las evisceraciones se obtu-
vieron porcentajes similares respecto a la lateralidad,
siendo un poco mas frecuentes del ojo izquierdo, en
un 51.4% de las veces, seguido del ojo derecho el

47.9% y por ultimo ambos ojos con el 0.7%. Lo anterior
se describe en la tabla 1.

Caracterizacion del tipo de intervencion

Se plante6 un anadlisis de correspondencias multi-
ples a partir de la matriz de frecuencias de casos, de
donde se obtuvo una variacion total explicada del
49.2% con las tres primeras dimensiones, tal como se
muestra en la figura 5A. Por otro lado, la representa-
cién de las variables en el plano factorial (Fig. 5B)
muestra que las variables en estudio se asocian en
conjunto a la intervencién. Mientras que de estas, el
género puede ser una variable poco concluyente para
definir la intervencion.

Este analisis muestra que cada intervencion tiene
sus caracteristicas propias (Fig. 6); las cuales se des-
criben a continuacion:

— Evisceracién: se realiza en la mayoria de los casos,
cuando la etiologia es trauma, en pacientes del sexo
masculino y con edades que van desde los 14 a los
59 afos; sin distinguir entre el ojo izquierdo o dere-
cho. En estos pacientes se incluyen intervenciones
de correccidon de ptosis de parpado superior, con
compromiso 0seo y de sus anexos (parpados). En
estos casos las causas mas frecuentes fueron el
trauma ocular abierto por arma de fragmentacion, ojo
ciego doloroso por secuelas de trauma cerrado y
ptisis bulbi por antecedente de trauma contundente.

— Exenteracion: se realiza en pacientes del sexo mas-
culino, con edades superiores a los 59 afios; siendo
la etiologia mas comun la médica, y cuya causa mas
frecuente fue el carcinoma escamocelular con infil-
tracion orbitaria.

— Enucleacion: se realiza en pacientes sin distincion de
sexo o edad. Es un procedimiento que puede hacerse
con implante o con injerto, cuya ultima variante se
realiza con mayor frecuencia por cambio de implante
en pacientes con antecedente de compromiso en
parpados o multiples fracturas, y a causa de trauma
ocular abierto o retinoblastoma.

— Otro: corresponde a implante de vidrio en el cual se
hizo recambio por injerto dermograso y plastia de
Orbita con injertos de mucosa oral debido a anoftal-
mia congénita bilateral.

Discusion
Existen pocos estudios sobre anoftalmia en Colombia.

Este es el primer estudio que reporta la etiologia, abor-
daje, desenlaces y sus relaciones en pacientes con
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Tabla 1. Tipo de intervencion en pacientes con cavidad anoftadlmica por afio

Variable Modalidad
Sexo del paciente Femenino
Casos 8
% 4.4%
Masculino
Casos 21
% 11.7%
Edad del paciente® Menores a 14 afios
Casos 5
% 2.8%
Entre 14 a 26 afios
Casos 10
% 5.6%
Entre 27 a 59 afios
Casos 1
% 6.1%
De 60 afios 0 mas
Casos 3
% 1.7%
Etiologia* Congénita
Casos 3
% 1.7%
Médica
Casos 9
% 5.0%
Trauma
Casos 17
% 9.4%
Lateralidad* Ambos ojos
Casos 2
% 1.15
0Ojo derecho
Casos 17
% 9.4%
Ojo izquierdo
Casos 10
% 5.6%
Total 29
16.1%

Intervencion Total

o | omcir | onecir | o

38 1 47
21.1% 0.6% 26.1%
108 4 133
60.0% 2.2% 73.9%
1 12
3.9% 6.7%
37 1 48
20.6% 0.6% 26.7%
64 75
35.6% 41.7%
38 4 45
21.1% 2.2% 25.0%
2 1 6
1.1% 0.6% 3.3%
60 4 73
33.3% 2.2% 40.6%
84 101
46.7% 56.1%
1 1 4
0.6% 0.6% 2.2%
70 3 90
38.9% 1.7% 50.0%
75 1 86
41.7% 0.6% 47.8%
146 4 1 180
81.1% 2.2% 0.6% 100%

*La intervencion es estadisticamente dependiente de esta variable con una confianza del 99%, basado en la prueba de independencia con el estadistico chi
cuadrada (edad, trauma, lateralidad con p = 0.00 [< 0.01]). Los espacios en blanco corresponden a frecuencias 0 (cero).

cavidad anoftalmica en un centro de referencia de ciru-
gia plastica ocular en Colombia.

Con respecto a las caracteristicas generales de la
poblacion estudiada, se han reportado datos similares
en poblaciones europeas; como en el estudio de
Modugno et al.’, donde se evidencié que el 63.34% de
los pacientes con cavidades anoftalmicas eran hombres,

con un promedio de edad de 29-32 afos y el 54% fue-
ron causadas por trauma ocular, seguido de enferme-
dades médicas en estadios terminales. Resultados
similares se obtuvieron en un estudio realizado en
Nueva Zelanda, en el cual el 59% de individuos con
anoftalmos quirdrgico eran hombres y el 50% de las
causas era trauma, seguido de causas médicas®. En el
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Figura 4. Tipo de intervencion en pacientes con cavidad anoftalmica por afios.
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Edad C: edad categorizada.

presente estudio la cantidad de hombres fue mayor que
en las dos publicaciones nombradas, siendo superior a
dos tercios del total de individuos estudiados. Sin
embargo, la frecuencia de la etiologia se encuentra en
rangos similares a los publicados en la literatura, pues
la mitad corresponden a trauma, principalmente en
hombres jévenes, seguido por causas médicas. Es
importante tener en cuenta que dentro de la poblacién

de pacientes atendidos en el Hospital Militar Central se
incluyen a los militares activos de las fuerzas militares
colombianas, que en su mayoria corresponden a una
poblacién de género masculino y que presentan mayor
riesgo de traumatismo que la poblacién general.
Respecto a la lateralidad del anoftalmos, lo mas
comun en nuestro estudio fue la afeccién unilateral en
el 97.8% de los casos, sin preferencia entre el ojo



S. Escobar-Camacho, L.A. Ruiz: Caracterizacion cavidad anoftalmica HMC

Categorias de las variables - MCA

3

Exenteracion

260

05 00 05

3
©
© 1 | N
= Médica .
N : Mujer
&
2, ..._....,..OEY'.S.Q?T??.'@. ______________________________________________________________________________________________________ <14s
2 b0 izquierdo gjo!derecho
a 27a59 | Enycleacién
Trauma J4a 26.
- : Congénita-
Ambos ojos
E Otra-

" Dimension 1 (21,6%)

1,0 15 20

Figura 6. Caracterizacion del tipo de intervencion en pacientes con cavidad anoftalmica (2009-2020).
MCA: Multiple Correspondence Analysis (analisis de correspondencias multiples, por su significado en espafiol).

derecho o izquierdo. Este resultado es similar a resul-
tados obtenidos en un estudio realizado en Brasil,
donde se encontrd que un 100% de pacientes con
anoftalmos tenian compromiso unilateral'.

Ahora bien, la preferencia por el tipo de procedi-
miento quirdrgico en pacientes con anoftalmos ha
venido cambiando a lo largo del tiempo. Como se
muestra en un estudio retrospectivo en EE.UU., donde
reportaron que fue mas frecuente la evisceracion que
la enucleacion, sin embargo, durante los primeros afos
de la investigacion fue mas frecuente la enucleacion,
ya que en los casos de trauma, los cirujanos preferian
enuclear debido al riesgo de oftalmia simpética en el
ojo contralateral, preferencia que fue cambiando hacia
evisceracion debido al poco riesgo de esta complica-
cion'. En el presente estudio, la evisceracion fue rea-
lizada en un poco mas del 80% de los casos, siendo
mas frecuente en hombres jovenes, cerca del 60% de
los casos debido a trauma. Segun la literatura, se con-
sidera que los ojos ciegos dolorosos pueden ser trata-
dos tanto por evisceracion como por enucleacion; las
indicaciones de la evisceracion son trauma ocular
penetrante, infecciones de dificil manejo y riesgo como
endoftalmitis, y se contraindica en sospecha o presen-
cia de tumores malignos intraoculares'®. Las indicacio-
nes de enucleacion son tumores malignos intraoculares
0 sospecha de este, trauma ocular extenso y oftalmia
simpatica, y las indicaciones de exenteracion son
enfermedades que amenacen la vida que no sean tra-
tables por métodos conservadores como tumores
malignos primarios de la 6rbita u oculares con

compromiso extenso y algunas enfermedades no
malignas como mucormicosis orbitaria™®. Cerca del
60% de los casos de enucleacion en nuestro estudio
fueron debidos a trauma ocular principalmente abierto,
de los cuales cabe resaltar que los casos con compro-
miso de anexos oculares y 6seo a quienes se les rea-
lizd la enucleacion con implante, se observé mayor
cantidad de implantes enoftalmicos por lo cual poste-
riormente se realizd implante de injerto dermograso
como se menciona dentro de las complicaciones.
Cerca del 40% de los casos de enucleacion fueron
debidos a causas médicas, dentro de las cuales cabe
resaltar las neoplasias como retinoblastoma vy
melanoma.

En nuestro estudio, la exenteracion fue la cirugia
menos comun, con cuatro casos en total. Fue més
frecuente en hombres con edades superiores a 59
afnos, donde la causa predominante fue el carcinoma
escamocelular infiltrativo. Datos similares fueron obte-
nidos en un estudio en Francia donde recolectaron
datos de 1,057 exenteraciones, y reportaron que las
causas mas comunes para llevar a los pacientes a este
procedimiento eran patologias malignas oculares, pal-
pebrales u orbitarias, la mayoria en hombres de edad
avanzada't.

Por otra parte, dentro de la necesidad de intervencio-
nes adicionales por complicaciones posteriores, las
mas frecuentes en nuestro estudio fueron la correccion
de ptosis palpebral y de enoftalmos, tal como se mues-
tra en la tabla 2, especialmente en pacientes con ante-
cedente de trauma ocular. A diferencia de los resultados
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obtenidos en el estudio estadounidense, donde la prin-
cipal intervencion adicional fue el cierre de herida por
exposicion del implante, reportado tanto en enucleacion
como en evisceracion en mas del 10% de los casos'.
En nuestra investigacion se evidenci6 solo un paciente
con retraccién palpebral y necesidad de injerto de piel,
un caso de necesidad de injerto de cartilago auricular
por lagoftalmos, una exposicion y dos migraciones de
implante, en todos los casos con antecedente de
trauma ocular abierto por arma de fragmentacion.
Consideramos que un factor importante que favorece
los bajos casos de extrusion del implante en cavidades
anoftalmicas en nuestra institucion es la técnica quirdr-
gica utilizada en evisceracion, la cual se trata de la
técnica modificada, de cuatro pétalos, por medio de la
cual se realizan cuatro esclerotomias entre los cuatro
musculos rectos, formando cuatro pétalos esclerales de
los cuales cada uno contiene la insercion de un mus-
culo recto, seguido de la colocacién del implante y del
cierre por capas, iniciando por las esclerotomias hori-
zontales, seguido de las verticales, capsula de Tenon
posterior, cépsula de Tenon anterior y conjuntiva,
haciendo que este cierre por capas le dé menos tension
a la herida quirdrgica, reduciendo el riesgo de dafio de
la superficie anterior, asi como fue reportado por Custer
et al.’™®. Estas esclerotomias crean ademas un espacio
escleral adecuado, permitiendo el uso de implantes de
mayor tamafo, tal como fue reportado por nuestro
grupo anteriormente, donde se realizd seguimiento a
un afho de 30 pacientes sometidos a evisceracion con
esta técnica quirdrgica, de los cuales el 93% recibid
implantes de 20 mm o mas y ninguno presentd extru-
sién ni migracion del implante™.

Del mismo modo, el implante de injerto dermograso se
realizé principalmente en pacientes con antecedente de
enucleacion, con uso de implante y que tenian antece-
dente de trauma ocular abierto. Esto puede sefalar que
los traumas extensos son mas propensos a tener enof-
talmos posquirdrgico, tal como se reportd en un estudio
retrospectivo con seguimiento a largo plazo en pacientes
con implante primario y secundario de injerto dermo-
graso. Este estudio también concluyd que es una técnica
segura y adecuada para tratar complicaciones como
enoftalmos, cavidades contraidas y para mejorar la apa-
riencia de surcos orbitopalpebrales profundos'”.

Es de rescatar que se realiz6 un procedimiento de
recambio de implante de vidrio por injerto dermograso
en una paciente menor de 14 afios, quien fue el unico
caso de anoftalmia congénita, que ademas fue bilateral,
correspondiendo al 0.5% de los casos en quien ademas
se realizaron injertos de mucosa oral para reformar

Tabla 2. Intervenciones adicionales

Intervenciones adicionales Cantidad

Ptosis palpebral 16 (8.8%)
Enoftalmos 17 (9.4%)
Retraccion fondos de saco 5 (2.7%)
Migracion implante 2(1.1%)
Extrusion implante 1(0.55%)
Retraccion palpebral 1(0.55%)
Lagoftalmos 1(0.55%)

fondos de saco. El anoftalmos congénito es una condi-
cion rara, cuya prevalencia entre nifos ciegos en EE.UU.
se estima que se encuentra en 0.6-1.9/100 y aunque hay
una falta de consenso acerca del tiempo e intervencion
quirdrgica adecuada, se ha reportado que es comun que
se necesite mas de una cirugia, tal como nuestro caso
en especifico, y como fue reportado en un estudio retros-
pectivo que recolecté datos de anoftalmos y microftaimos
congénito del 2004 al 2014 en Arabia Saudita'®.

El retinoblastoma es el tumor maligno intraocular
mds comun de la infancia'® y fue la principal causa de
enucleacion en menores de 14 afios en el presente
analisis. Datos similares se reportaron en un analisis-
retrospectivo realizado en India, en el cual se incluye-
ron 618 o0jos y se encontrd que 347 pacientes (451 0jos)
aceptaron tratamiento, de los cuales el 77.38% tenia
indicacion de enucleacion, pero el grado de aceptacion
de esta fue del 79.7%, siendo el rechazo debido prin-
cipalmente al tabu de la cirugia®.

En el andlisis multivariante se rescata la correlacion
entre las variables sexo, etiologia y tipo de intervencién
quirargica. En el caso de evisceracion, se realizd prin-
cipalmente en hombres, con antecedente de trauma y
con edades entre los 14 y 59 afios. La exenteracién se
realizd principalmente en pacientes de sexo masculino
con edades superiores a los 59 afios por causas médi-
cas, principalmente el carcinoma escamocelular con
infiltracion orbitaria. Mientras que la enucleacion no
presentd distincién de sexo ni edad, pero si que los
casos de uso de injerto dermograso se realiza princi-
palmente para cambio de un implante primario.

Nuestro estudio buscé reportar las caracteristicas de
la poblacion que consulta en este centro de referencia.
Dentro de las limitaciones de nuestro estudio tenemos
el escaso numero de pacientes y las caracteristicas
sociodemograficas especificas que implican evaluar his-
torias clinicas de un hospital militar. En el futuro,
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estudios multicéntricos con el mismo modelo de este
estudio pueden aportar gran informaciéon sobre las
caracteristicas de la poblacién con anoftalmos en
Colombia.

Conclusiones

Este estudio caracteriza a la poblacién con cavida-
des anoftélmicas en un centro de referencia de cirugia
plastica ocular en Colombia. Se encontr6 que la mayo-
ria de los pacientes con cavidad anoftalmica eran hom-
bres, con antecedente de trauma que fueron llevados
principalmente a evisceracién con la técnica de cuatro
pétalos. Consideramos que se deberian realizar estu-
dios que cubran toda la poblacién nacional con el fin
de obtener estadisticas propias sobre un tema con alto
impacto econdémico y social, con el fin de tomar deci-
siones basadas en estos resultados.
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