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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a pacientes con anoftalmos atendidos en el Hospital Militar

Central durante los afios 2009 y 2020.

Diseino: Estudio observacional, descriptivo, de tipo corte transversal.

Metodologia: Se incluyeron pacientes de cualquier sexo y edad atendidos entre los
afnos 2009 y 2020 en el Hospital Militar Central de Bogota, Colombia con diagndstico
de anoftalmos congénito o por cirugia de evisceracion, enucleacion o exenteracion.
Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico y los datos fueron analizados a través

de estadistica descriptiva y un analisis de correspondencias multiples.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes, de los cuales el 73.9% eran de sexo
masculino y el 41.7% tenian entre 27-59 afios. Las etiologias mas frecuentes fueron
trauma en el 56.1% de los casos, seguido por causas médicas en el 40.6%. De las
intervenciones realizadas, la evisceracion fue el mas comun (81%). Se encontrd una
correlacion entre el tipo de intervencion con la edad del paciente, la lateralidad y la

etiologia (p<0.01).

Conclusion: El trauma ocular permanece como la mayor causa de anoftalmos
quirargico. En la mayoria de los casos se trataron de hombres adultos, a quienes se les
realizd evisceracion. Se requieren otros estudios para identificar las caracteristicas de

la poblacién Colombiana con cavidades anoftalmicas.

Palabras clave: Anoftalmos, Evisceracion, Enucleacién, Exenteracion, Colombia.
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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, enucleation, or exenteration surgery. We

analyzed data through descriptive statistics and multiple correspondence analysis.

Results: 180 patients were included, of which 73.9% were male, and 41.7% 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.

Key words: Anophthalmos, evisceration, enucleation, exenteration, Colombia.
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MARCO TEORICO

El término cavidad anoftalmica, se refiere a una 6rbita que no contiene globo ocular,
con una cantidad variable de tejidos blandos orbitarios y parpados. Esta condicion
puede ser congénita o adquirida (1).

No existen reportes de la cantidad de personas con cavidades anoftalmicas en el
mundo, pero un estudio que se realizé en Nueva Zelanda en el 2012, se estimd que
habia una persona con protesis ocular por cada 3000 personas (2).

Las causas mas comunes de cavidades anoftalmicas son el trauma, causas
médicas (tumores, infecciones, condiciones inflamatorias del ojo, estadios
avanzados de enfermedades oculares, entre otras) y en menor medida, patologias
congénitas (3).

Las causas infecciosas pueden deberse a procedimientos quirurgicos invasivos, uso
cronico de lentes de contacto con pobre higiene, traumatismo, infeccion endoégena
o extension de una infeccion de los senos paranasales adyacentes (4). La remocion
quirurgica del globo ocular se indica cuando la infeccion cause perforacion ocular y
el potencial visual sea bajo, si un ojo u érbita infectados con potencial visual bajo no
responden a terapia médica o quirurgica mas conservadora y existe riesgo de
diseminacion craneal y si existe una infeccion ocular crénica y dolorosa (4).

Las neoplasias en el ojo u orbita pueden ser primarias, por metastasis por extension
local o por metastasis hematdgena (4). Cuando una neoplasia intraocular primaria
no puede ser tratada con medidas mas conservadoras, se debe hacer la remocion
ocular quirurgica con el fin de evitar metastasis locales o distantes, al igual que las
metastasis sean de un tejido primario adyacente o distante, con el fin de lograr un
control local de la enfermedad (4).

En cuanto a los traumatismos, una preocupacion frecuente es el riesgo de desarrollo
de oftalmia simpatica en el ojo contralateral, para lo cual estaria indicada la
remocion ocular, especialmente del tejido uveal (4).
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Las causas paliativas pueden deberse a varias patologias como glaucoma
avanzado, desprendimiento de retina, diabetes mellitus avanzada, complicaciones
quirurgicas o iatrogenia (2).

El anoftalmos quirurgico puede realizarse de distintas maneras. La enucleacion es
una de ellas, donde los musculos extraoculares y el nervio Optico se separan de la
esclera y el globo ocular se retira en su totalidad (5).

Otro tipo de cirugia es la evisceracion, en la cual se incide la esclera y se remueve
todo el contenido intraocular, incluyendo vitreo, coroides, retina, iris, cristalino y
cornea (5). En este procedimiento se deja la esclera en su posicidn, al igual que el
nervio 6ptico y los musculos extraoculares (5). Existen distintas técnicas quirurgicas
para realizar este procedimiento, sobretodo en términos de la manipulacion escleral,
siendo la de eleccion en el Hospital Militar Central la técnica de los cuatro pétalos
en la cual se realizan cuatro esclerotomias desde el limbo, entre las inserciones de
los musculos rectos en direcciéon hacia el nervio éptico formando cuatro pétalos
esclerales, cada uno conteniendo la insercion de uno de los musculos rectos y luego
se procede a la colocacion del implante ocular (6).

Tanto en la evisceracion como en la enucleacion, se dejan intactos los parpados y
otros tejidos orbitarios, mientras que en una tercera forma de intervencion, la
exenteracion, se remueve el ojo al igual que los musculos extraoculares y grasa, y
en ocasiones también se incluyen los parpados (5).

Dentro de las metas quirurgicas de estas intervenciones, se encuentra tratar la
patologia de base y mejorar los sintomas asociados, remover el globo ocular o sus
contenidos, restaurar el volumen orbitario para mantener simetria con el ojo
contralateral, mantener los fondos de saco para dar soporte a una protesis ocular y
proveer cierto grado de motilidad protésica (5).

La enucleacién y evisceracién se indican en ojo ciegos dolorosos (5). La
enucleacion se indica en cualquier ojo en el cual se encuentre un tumor maligno
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intraocular, o en una situacion donde se requiera un estudio histopatoldgico
detallado del ojo (5). En ocasiones se puede realizar para mejorar la apariencia
fisica de un ojo ciego y desfigurado al igual que la evisceracion, la cual a su vez se
contraindica en procesos malignos o sospecha de los mismos (5).

Posterior a la extraccion del globo ocular y en algunos casos del contenido orbitario,
se debe compensar el déficit de volumen de la cavidad con un implante y proétesis
ocular (7). El implante orbitario se situa en la esclera luego de una evisceracion y
en la capsula de Tenon luego de una enucleacion (8). En los casos de exenteracion
se puede adaptar una proétesis oculofacial (5).

Con el pasar de los afnos, se han utilizado una gran variedad de materiales para
restablecer el volumen orbitario y restaurar una apariencia que sea estéticamente
aceptable para el paciente (8). Estos implantes se pueden clasificar segun su forma
(esférica, conica u ovoide), el material utilizado (integrado o no integrado) y el tipo
de superficie (lisa/no poroso o poroso) (9). Esto se refiere a que los materiales
porosos permiten crecimiento fibrovascular, volviéndose un material integrado en el
paciente mientras que el no poroso no permite este tipo de crecimiento fibrovascular
y no es integrado (9). Los implantes no porosos (no integrados) estan comunmente
compuestos de polimetilimetacrilato (PMMA) o silicona, mientras que los porosos
(integrados) se componen de hidroxiapatita, polietileno poroso y bioceramicas (9).

La pérdida de uno o ambos globos oculares requiere ciertas adaptaciones por la
pérdida de la binocularidad y percepcion de profundidad (10). La disminucion de la
percepcion de profundidad por la pérdida de binocularidad ocurre especialmente a
distancias menores a un metro (11). La pérdida de visién de un ojo reduce el campo
visual horizontal en 10-20%, dando como resultado la necesidad de hacer mayores
movimientos con la cabeza si se compara con personas con vision binocular. (2)
Ademas de la pérdida funcional, la pérdida de un ojo por un accidente, una
enfermedad o causas congénitas es un evento que causa un gran impacto en la
autoimagen y bienestar de la persona afectada, causando, ademas, cambios en la
rutina del dia a dia asociados al uso y mantenimiento de la protesis o protector
ocular. (2)

Existen ciertas complicaciones que se pueden presentar posterior a la cirugia.
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Luego de una enucleacion, puede presentarse hemorragia que puede causar
congestion orbitaria, proptosis o extrusion del implante, quemosis hemorragica y
dehiscencia de la herida, los cuales se pueden prevenir con una hemostasia
meticulosa durante la cirugia (5). Puede haber exposicion del implante, que puede
ser temprana por un cierre incompleto de la herida o por un implante
sobredimensionado, creando tension en la herida (5). La exposicion tardia puede
ser resultado de erosion protésica la cual se puede prevenir con una eleccion del
implante que permita un cierre adecuado de la conjuntiva y capsula de Tenon y se
puede reconstruir con un flap tarsoconjuntival o con un implante dermograso (5).
Puede haber migracion del implante por implantes no integrados que no se hayan
biointegrado de manera adecuada con los tejidos orbitarios (5). Puede haber
secrecion a causa de conjuntivitis o dacriocistitis, 0 mas comunmente a causa de
una proétesis mal adaptada o pobremente mantenida lo cual puede mejorar al
cambiar o pulir la actual y con el uso de lagrimas artificiales en caso de tener una
cavidad seca (5).

La oftalmia simpatica, es una uveitis granulomatosa no necrotizante, bilateral, difusa
y rara que ocurre dias, meses o incluso afios luego de cirugia intraocular o trauma
penetrante en un ojo (12). La evisceracion, en teoria, podria ser una causa debido
a tejido uveal remanente en los canales esclerales emisarios por lo que se indica
remover todo el tejido uveal de manera meticulosa (12).

El sindrome de cavidad anoftalmica, se puede desarrollar posterior a la remocién
del globo ocular, sea por evisceracion o enucleacion y se caracteriza por depresion
del sulco superior, desplazamiento posterior de la protesis, ptosis o retraccion del
parpado superior y laxitud palpebral inferior (13). La fisiopatologia continua siendo
controvertida, pero se han postulado como causales una reposicion inadecuada del
volumen, atrofia de la grasa orbitaria, cambios en los musculos recto superior y/o
complejo del elevador, fuerza gravitacional del implante orbitario y prétesis y por
migracion del implante (13).
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IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La visidbn es uno de los sentidos mas dominantes en los humanos (14). La
deficiencia visual se refiere a la afeccién de una o mas funciones del sistema visual
debido a una enfermedad ocular, mientras que la discapacidad 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 de actitud (15). La discapacidad
visual es una preocupacion 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, depresién y mortalidad (2).

Se estima que en todo el mundo por lo menos 2.200 millones de personas tienen
deficiencias visuales o ceguera, de los cuales, cerca de la mitad son casos evitables
(14). En Colombia, hay 7.000 personas ciegas por cada millén de habitantes, es
decir, aproximadamente 296.000 ciegos incluyendo a toda la poblacion (16).

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
estudio de personas usuarias de proétesis oculares en el aino 2012 en el cual se
reportd que las causas de pérdida ocular fueron accidentes en un 50%, causas
médicas en un 43% y congénitas en un 7% (17). Se evidenci6 que los accidentes
eran la causa principal de pérdida ocular antes de 1990, 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
diabetes (17). En diferencia de sexos, 59% fueron hombres y 41% mujeres, siendo
en menores de 40 aflos mas afectados los hombres principalmente por accidentes
(17). En Estados Unidos, se estima que ocurren cerca de 2.4 millones de traumas
oculares al ano, siendo la poblacién de 18 a 45 afios la mas afectada, sea en su
hogar o en el lugar de trabajo (18).

En la actualidad, no hay reportes de la cantidad de poblacién con cavidades
anoftalmicas en cada pais, pero es una patologia comun, siendo el trauma de las
causas mas frecuentes (2). En Colombia, se estima la cantidad de personas ciegas,
sin embargo, no se cuenta con estudios en los que se reporte la cantidad de
cavidades anoftalmicas, su perfil sociodemografico, etiologia de pérdida/ausencia
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ocular, necesidad de reintervenciones quirurgicas, tratamientos recibidos y la
relacion entre las variables. El Hospital Militar Central (HOMIL) es un centro de
referencia nacional donde actualmente no se cuenta con las estadisticas ni
caracterizacion de este tipo de patologia.

La importancia de este estudio radica en obtener estadisticas propias sobre un tema
con alto impacto social, con el fin de tomar decisiones basadas en estos resultados.
Algunas de las aplicaciones de la obtencion de estos datos pueden ser la creacion
de guias de practica clinica, toma de decisiones de inversiones intrahospitalarias,
creacion de politicas de promocion y prevencidn, y creacion de estrategias en
servicios de salud.

Pregunta de investigacion

P: pacientes con cavidad anoftalmica atendidos en el Hospital Militar Central en
Bogota, Colombia entre 2009 y 2020

|: caracterizar
C: no aplica

O: etiologia, abordaje y desenlaces postoperatorios

¢ Cuales son las etiologias, abordaje y desenlaces postoperatorios pacientes con
cavidad anoftalmica atendidos en el Hospital Militar Central en Bogota, Colombia
entre 2009 y 20207
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JUSTIFICACION

Este proyecto es de importancia debido a que caracteriza el perfil sociodemografico
de las personas con cavidades anoftalmicas, las cuales pueden afectar la calidad
de vida de los pacientes tanto a nivel fisico, social como emocional. Identificar las
caracteristicas de estos pacientes para estudiar sus relaciones, desenlaces de los
abordajes quirurgicos, nos permitira crear guias de manejo propias con el fin de
abordar mejor al paciente segun la etiologia de su cavidad anoftalmica, el tipo de
intervencion médica/quirargica mas adecuada, evitar complicaciones y también dar
un uso correcto de los recursos del sistema de salud. Asimismo, ni a nivel regional
ni nacional, se cuenta con informacién acerca de la caracterizacion y relaciones de
las cavidades anoftalmicas, pudiendo ser el primer estudio que de pie a una
investigacion multicéntrica con otras instituciones a nivel local y nacional ya que el
Hospital Militar es un centro de remision de toda la nacion y cuenta con una
poblacidon diversa. Sumado a esto, se trata de un proyecto que no requiere de
inversion financiera para ser llevado a cabo ya que su realizacién depende de poco
personal para recoleccién de datos y su analisis.
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OBJETIVOS

Objetivo General o Propdésito:

Caracterizar la etiologia, abordaje, desenlaces y realizar un analisis multivariado de
las variables de interés de los pacientes con cavidad anoftalmica atendidos en el
Hospital Militar Central en Bogota, Colombia en un periodo de 10 afios.

Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cavidad
anoftalmica atendidos en el HOMIL durante los afios 2009-2020.

- Determinar la frecuencia de las etiologias, abordajes y desenlaces de
pacientes con cavidad anoftalmica atendidos el HOMIL durante los afios
2009-2020.

- Caracterizar la intervencion en pacientes con cavidad anoftalmica atendidos
el HOMIL durante los afios 2009-2020.

- Comparar los resultados obtenidos con literatura regional e internacional.
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METODOLOGIA

Diseno de estudio

Estudio observacional, descriptivo, de tipo corte transversal.

Poblaciéon y muestra
Poblacion referencia: pacientes con cavidades anoftalmicas.

Poblaciéon blanco: pacientes con cavidades anoftalmicas que hayan sido atendidos
en el Hospital Militar Central.

Poblaciéon de estudio: pacientes con cavidades anoftalmicas que hayan sido
atendidos/operados por el servicio de oculoplastia (oftalmologia) del Hospital Militar
Central entre el afio 2009 hasta el afio 2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Hombres y mujeres de todas las edades.

- Personas con anoftalmos que hayan sido atendidas en el HOMIL en el
servicio de oftalmologia en el periodo comprendido entre 2009-2020.

- Personas que hayan sido operadas en el HOMIL de evisceracion,
enucleacion o exenteracion en el periodo comprendido entre 2009-2020.

- Personas que hayan sido atendidas en el HOMIL por anoftalmia congénita
en el periodo comprendido entre 2009-2020.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que hayan sido operados extrainstitucionalmente.
- Pacientes con historia clinica incompleta.
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Definicion de Variables

. Definicion Escala de Definicion
Variable Naturaleza . .z \
conceptual Medicion operativa
Caracteristicas 0O=Femenino
Sexo externas de los | Cualitativa | Dicotdomica
genitales 1=Masculino
Edad en afios
cumplidos al
Edad momento de la | Cuantitativa | Discreta 0 a 100 arios
intervencion
quirurgica
Tipo de fuerza Ejército nacional
de Colombia a
. la que se o Nominal
Tipo de fuerza 9 Cualitativa o Armada
encuentra politémica :
, nacional
vinculado en
salud Fuerza Aérea
. Lugar donde o . Bogota D.C u otro
Procedencia ug . Cualitativa | Nominal 9
vive el paciente (departamento)
Trauma
. , Causa de v Nominal o
Etiologia o Cualitativa e Médica
pérdida ocular politdmica
Congénita
Ojo derecho
. . . o Nominal . ;
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Control Sesgos

Al ser un estudio de tipo corte transversal, existe la posibilidad de tener sesgos de
seleccion de la poblacion. Dentro de estos, se encuentra el riesgo de no evidenciar
en las planillas de programacién de cirugia, pacientes que hayan sido llevados a
cirugia de urgencia para extraccion del globo ocular o pacientes que hayan nacido
con cavidad anoftalmica ya que al ser congénito, su extraccion no es quirurgica.
Para limitar este tipo de sesgos, se revisara también el libro de cirugias del servicio
de oftalmologia, donde se registran todas las cirugias realizadas, sean programadas
o de urgencia, y se hara a lo largo de los afos estudiados. Sobre las cavidades
anoftalmicas congénitas, se revisara el libro de casos interesantes y para
seguimiento, del departamento de oculoplastica, donde se lleva registro de todos
los casos que no son comunes en la poblacion general y este tipo de patologia es
registrada.

Existe también el riesgo de tener sesgos de observacion, donde no haya sido
posible hacer seguimiento de los pacientes con cavidades anoftalmicas congénitas
0 a quienes se les haya hecho extraccién quirurgica en el HOMIL, por muerte del
paciente, seguimiento en una institucion diferente, mudanza u otra razon. Para
limitar este tipo de sesgo, se intentara contactar al paciente via telefénica y/o correo
electronico para indagar sobre la necesidad de otro tipo de intervenciones
quirurgicas, complicaciones y estado actual de la cavidad anoftalmica.
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Recoleccion de informacion:

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de tipo corte
transversal en historias clinicas de pacientes con anoftalmos atendidos en el
servicio de oftalmologia del Hospital Militar Central durante el 2009 y 2020; teniendo
como premisa el cumplimiento de los criterios de seleccion. Lo que produce una
muestra no probabilistica intencional, que se obtienen en funcion de la informacién
disponible. Se construira una base de datos (herramienta Excel) que incluya todas
las variables descritas en la tabla de operacionalizacién de variables.

Plan de recoleccion de datos

Identificacion de la poblacién Recoleccidn de datos

ePacientes con cavidad anoftalmica que hayan eBusqueda en DINAMICA GERENCIAL de las
sido atentidos en el HOMIL entre 2009-2020 planillas quirdrgicas del servicio de
oculoplastia del afio 2009-2020. Luego se
revisaran las historias clinicas de los
pacientes para identificar si cumplen los
criterios de inclusion y de ser asi, seran
recolectados en la tabla del anexo A.

Resultados del analisis Andlisis de la informacion

eAnalisis de resultados #Se realizara una validacion al azar con los

eRealizacion de manuscrito cientifico registros del estudio con los datos de la
historia clinica para validar la informacion.

¢Los datos se analizaran usando el software
libre RStudio Version 1.3.1093

eRealizacion articulo de investigacion
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PLAN DE ANALISIS

Analisis estadistico

Los datos seran analizados a través de estadistica descriptiva a fin de describir el
comportamiento distribucional (representaciones graficas y tabulares de distribucién
de frecuencia univariadas y bivariadas) de las variables incluidas en esta
investigacion, incluye. Incluyendo las pruebas de independencia basadas en el
estadistico Chi-cuadrado (19). Esto dara respuesta a describir las caracteristicas
sociodemograficas, frecuencia de las etiologias y abordajes de pacientes con
cavidad anoftalmica atendidos el HOMIL durante los afios 2009-2020.

Luego se empleara el analisis de correspondencias multiples, que se enmarca en
las técnicas multivariadas correlacionales aplicada a estructuras de datos de
variables categoricas-cualitativas. A partir de la matriz de datos, se obtendra un
pequeio numero de dimensiones, de tal forma que la primera dimensién explique
la mayor parte de la relacion entre filas y columnas, la segunda dimension explique
la mayor parte del residuo de la relacion no explicada por la primera, y asi
sucesivamente con el resto de las dimensiones (20); lo cual permitira de manera
grafica establecer las caracteristicas, en este caso, asociadas a la intervencion en
pacientes con cavidad anoftalmica atendidos el HOMIL durante los afios 2009-2020.

18

Transversal 3 No. 49 — 02 Bogota D.C., Colombia - Conmutador (57 1) 3 486868
www.hospitalmilitar.gov.co )
0 © Hospital Milflar Central 3 @HOSMIIC (cedge cacorermor £r.01vor)




. La seguridad
&

ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizara dentro de los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos segun la Declaraciéon de Helsinki El estudio preserva
los principios éticos fundamentales definidos (principios éticos de investigacion que
involucra seres humanos), con sus ultimas modificaciones (Edimburgo, Escocia,
octubre 2010). El disefio se basa en los principios éticos basicos de Belmont para
el estudio como son: Respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia hacia el
paciente, en el ARTICULO 2 de la RESOLUCION 2378, del 27 de junio del 2008,
del Ministerio de Proteccion Social de Colombia de consideraciones de buenas
practicas. - 592 Asamblea General, Sell, Corea, octubre 2008. Se tuvo en cuenta
las regulaciones locales Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia en lo concerniente al articulo 11 “De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”. La presente investigacion es clasificada dentro
de la categoria sin riesgo, porque comprende la revision de historias clinicas,
basado en hechos pasados, sin la realizacion de intervencion sobre el paciente y
segun articulo 16 No se requiere consentimiento informado, porque no hay
fotografias o datos personales que revelen la identificacion de los pacientes y la

informacion se tomara soélo con fines netamente académicos

Se limitara el acceso a los datos e instrumentos de recoleccién de informacion
unicamente a los investigadores segun Articulo 8 de la Resoluciéon 008430 de
1993 del Ministerio de Salud. Sera responsabilidad de los investigadores el
guardar con absoluta reserva la informacién contenida en las historias clinicas y a
cumplir con la normatividad vigente en cuanto al manejo de la misma reglamentados
en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981, Decreto 3380 de 1981,
Resoluciéon 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, el decreto 1995 de 1999 y
la ley estatutaria 1581 del 2012, Habeas Data.
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En todas las fases de la investigacion prevalecera el criterio del respeto a la
dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de quienes participan en el
estudio. El protocolo, el formato de recoleccion de datos y el trabajo fue previamente
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Militar
Central.

Los médicos que participaran en el estudio no recibiran compensacion en dinero por
las actividades propias de la investigacion. La investigacion sera realizada por
profesionales idoneos con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de

los pacientes.
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RESULTADOS

Sociodemograficos

Se incluyeron un total de 180 pacientes, atendidos y/o operados en el Hospital
Militar Central por dos cirujanos oftalmélogos especialistas en cirugia plastica
ocular. La edad de los pacientes incluidos en el estudio se subclasific6 haciendo
uso de la propuesta del ciclo de vida presentado por el Ministerio de Salud
Colombiano con las categorias infancia y adolescencia (menores a 14 anos),

juventud (14 a 26 afos), adultez (27 - 59 anos) y adulto mayor (60 afios y mas).

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 se encontraron entre los 27 a 59 afios, muchos de ellos sin superar
los 42 afos. Mientras que, cerca de una cuarta parte (26.7%) de los pacientes se
encontraron entre 14 a 26 afos o eran parte de la poblacion adulta mayor con 60
anos o mas (25.0%) (Figura 1). Por otro lado, la minoria (6.7%) fueron pacientes en
infancia o adolescencia, destacando que al menos 3 pacientes tenian un afo o

menos de edad.
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Figura 1. Piramide poblaciones de pacientes con cavidad anoftalmica (2009-2020)

Fuente: Calculos propios.

Conrelacion a 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 representatividad del

40.6% (73 pacientes) de los casos; tal como se muestra en la Figura 2.

Congénita;
3,3%

Ambos_ojos;
2,2%

J

Ojo_derecho;
50,0%

Figura 2. Etiologia y lateralidad en pacientes con cavidad anoftalmica (2009-2020).
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Se encontro una diferencia considerable con respecto a la lateralidad del ojo en el
que se realizo la intervencion. Un muy bajo numero de casos ocurrié en ambos 0jos

(2.2%, 4 pacientes en su mayoria infantes del sexo femenino y con 1 afio).

La mayoria de las intervenciones (81.1%, 146 casos) fueron evisceraciones,
seguido de enucleacion (16.1%, 29 casos) con mayor frecuencia con implante (21
casos) que con injerto dermograso (8 casos) (Figura 3). Ademas, se registré un
caso categorizado como otro, dado que fue un implante de vidrio en el que se realiz6
recambio por injerto dermograso al igual que plastia de oérbita con injertos de
mucosa oral en ambos ojos.

Evisceracion 81,1%

Enucleacion: implante 11,7%

L]

Intervencion

Enucleacion: injerto 4,4%

Exenteracion 2,2%

I_ll_l

Otra 0,6%

0,0% 50,0% 100,0%
Porcentaje

Figura 3. Intervencion en pacientes con cavidad anoftalmica (2009-2020)

Alo largo de los afos, el numero de intervenciones realizadas fue aproximadamente
uniforme, salvo el afio 2020 en el que el numero de procedimientos disminuyo por
lo menos a la mitad de los casos con respecto al afio anterior, tal como se muestra
en la Tabla 1. Los afios con mayores casos fueron el 2012 y 2014 en los cuales se
registraron 27 y 25 casos, respectivamente.
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Tabla 1. Tipo de intervencién en pacientes con cavidad anoftalmica por afios

Enucleacion: Enucleacion:
Evisceracion Exenteracion Otra Total

Aio implante injerto

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
2009 16 8,9 16 8,9
2010 14 7.8 14 7.8
2012 |8 44 18 10,0 |1 0,6 27 15,0
2013 |5 2,8 2 1,1 11 6,1 18 10,0
2014 1 0,6 3 1,7 20 11,1 1 06 |25 13,9
2015 1 0,6 2 1,1 12 6,7 15 8,3
2016 |3 1,7 13 7,2 16 8,9
2017 1 0,6 15 8,3 16 8,9
2018 14 7.8 2 1,1 16 8,9
2019 |2 1,1 1 0,6 8 44 11 6,1
2020 5 2,8 1 0,6 6 3,3
Total |21 11,7 |8 44 146 81,1 |4 2,2 1 0,6 |180 100,0

Analisis correlacional con respecto a la intervencion

Una cuarta parte (26.1%) de las intervenciones se realizaron en mujeres, siendo el

procedimiento principal la evisceracion, al igual que en los hombres.

Con respecto a la edad, el 41.7% de los pacientes se encontraron entre los 27 a 59
afnos, correspondiendo a la mayoria, y en los cuales la intervencion mas
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
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intervencion. Menos del 3% (5 casos) de las intervenciones fueron enucleacién
realizadas en pacientes menores de 14 anos o mayores de 60 afios; esta misma
fraccion porcentual (4 casos) se presentd en el caso de exenteraciones sobre
pacientes de 60 afios 0 mas el cual fue el unico grupo etario en el que se presentd

este tipo de intervencion. En general, la intervencion depende de la edad (p=0.01).

Respecto a etiologia de cavidad anoftalmica (congénita, médica, trauma u otra) y
tipo de intervencion (evisceracion, 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 medicas. 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 encontré una correlacién entre la intervencion 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 de 34.5%
en el ojo izquierdo y tan solo el 6.9% en ambos ojos, esta ultima siendo ademas la
intervencidn mas frecuente que se realiza en ambos ojos. Sobre las exenteraciones,
el 75% de ellas fueron realizadas en el ojo derecho y el 25% restante en el ojo
izquierdo, todas por causas meédicas. Y por ultimo, en las evisceraciones se
obtuvieron 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%. con evidencia estadistica al 99% es
rechazada la hipétesis de independencia entre estas variables; y por lo tanto definir
la intervencidn se ve afectada por la lateralidad del ojo, en este caso cuando el
procedimiento es bilateral.
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Tabla 2. Tipo de intervencién en pacientes con cavidad anoftalmica por afo

i

Variable Modalidad Intervencién Total
Enucleacion Evisceracion Exenteracion Otra
Casos 8 38 1 47
Femenino
Sexo del % 4.4% 21.1% 0.6% | 26.1%
paciente Casos 21 108 4 133
Masculino
% 11.7% 60.0% 2.2% 73.9%
Menores a | Casos 5 7 12
14 afos % 2.8% 3.9% 6.7%
Entre 14 a | Casos 10 37 1 48
Edad del | 26 afios % 5.6% 20.6% 0.6% | 26.7%
paciente* Entre 27 a | Casos 11 64 75
59 afos % 6.1% 35.6% 41.7%
De 60 afios | Casos 3 38 4 45
0 mas % 1.7% 21.1% 2.2% 25.0%
Casos 3 2 1 6
Congénita
% 1.7% 1.1% 0.6% | 3.3%
Casos 9 60 4 73
Etiologia* Médica
% 5.0% 33.3% 2.2% 40.6%
Casos 17 84 101
Trauma
% 9.4% 46.7% 56.1%
Casos 2 1 1 4
Ambos ojos
% 1.15 0.6% 0.6% | 2.2%
Ojo Casos 17 70 3 90
Lateralidad*
Derecho % 9.4% 38.9% 1.7% 50.0%
Ojo Casos 10 75 1 86
Izquierdo % 5.6% 41.7% 0.6% 47.8%
29 146 4 1 180
Total
16.1% 81.1% 2.2% 0.6% 100,0%

*La intervencion es estadisticamente dependiente de esta variable con una confianza del 99%, basado en la prueba de

independencia con el estadistico Chi-cuadrado. (Edad, Trauma, Lateralidad con p-valor(s)=0.00 < 0.01). Los espacios en

blanco corresponden a frecuencias 0 (cero).

Caracterizacion del tipo de intervencion

Se plante6é un Analisis de Correspondencias Multiples a partir de la matriz de

frecuencias de casos, de donde se obtuvo una variacion total explicada del 49.2%
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con las tres primeras dimensiones, tal como se muestra en la Figura 4.a. Por otro
lado, la representacion de las variables en el plano factorial (Figura 4.b) muestra
que las variables en estudio se asocian en conjunto a la intervencién. Mientras que

de estas, el sexo puede ser una variable poco concluyente para definir la

intervencion.
Scree plot g0l
216% s i
S &
.g &i% 0731 E Etiologia
g 15- \ [ EdadC
] 10%% 106% oso) |
310- 9.2% g
H 18% 745 i
% 5 5% 42% - 0254 i Interyencion
E ‘ ; Sext’)
. i Late;rahdad
0 | ! i | | | ] | H ] L e R e e e e
1 2 3 4 D5 - 6 7 8 ¢ " Dl‘)O 025 050 075 1.00
Imensions Dim 1 (21.65%)
a. Variacion total explicada b. Representacion de las variables

Figura 4.Variacion total y plano factorial de variables en pacientes con cavidad
anoftalmica (2009-2020).
Este analisis muestra que, cada intervencion tiene sus caracteristicas propias

(Figura 5); las cuales se describen a continuacion:

Evisceracion: 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 afios;
sin distinguir entre el ojo izquierdo o derecho. En estos pacientes se incluyen
intervenciones de correccién 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.
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Exenteracion: se realiza en pacientes del sexo masculino, con edades superiores a
los 59 afios; siendo la etiologia mas comun la médica, y cuya causa mas frecuente

fue el carcinoma escamocelular con infiltracion 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 anoftalmia

congénita bilateral.

Variable categories - MCA
Exenteracién
5=60
o P
g Médica .
© : Mujer
S, et < S S S <14+
Hombreﬂ)__‘lquilerdo Ojo: derecho
27 a59 ! Enucleacién
Trauma Jda 26.
-1 : Congénita-
: Ambos_ojos-
“ Otra-
-05 0.0 05 10 15 20
Dim1 (21.6%)

Figura 5. Caracterizacion del Tipo de intervencidon en pacientes con cavidad
anoftalmica (2009-2020)
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DISCUSION

Existen pocos estudios sobre anoftalmia en Colombia; sin embargo, este es el
primer estudio que reporte la etiologia, abordaje, desenlaces y sus relaciones en
pacientes con cavidad anoftalmica en un centro de referencia de cirugia 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
y colaboradores en Roma, Italia, donde se evidencio que el 63.34% de los pacientes
con cavidades anoftalmicas eran hombres, con un promedio de edad de 29.32 afios
y el 54% fueron causadas por trauma ocular, seguido de enfermedades médicas en
estadios terminales (21). Resultados similares fueron obtenidos en un estudio
realizado en Nueva Zelanda donde el 59% de individuos con anoftalmos quirurgico
eran hombres y el 50% de las causas era trauma, seguido de causas médicas (2).
En el 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 mitad corresponden a trauma,
principalmente en hombres jovenes, seguido por causas médicas. Es importante
tener en cuenta para el analisis de estos resultados, que el Hospital Militar Central
dentro de la poblacion pacientes atendidos, se incluyen los militares activos de las
fuerzas militares colombianas que en su mayoria corresponden a una poblacion de
sexo masculino y que presentan mayor riesgo de traumatismo que la poblacion

general.

Respecto a la lateralidad del anoftalmos, o mas comun en nuestro estudio fue la
afeccion unilateral en 97.8% de los casos, sin preferencia entre el ojo derecho o
izquierdo. Este resultado es similar a resultados obtenidos en un estudio realizado
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en Brasil, donde se encontré6 que un 100% de pacientes con anoftalmos tenian
compromiso unilateral (22).

Ahora bien, la preferencia por el tipo de procedimiento quirurgico en pacientes con
anoftalmos ha venido cambiando a través del tiempo. Como se muestra en un
estudio retrospectivo en Estados Unidos, donde reportaron que fue mas frecuente
la evisceracion que la enucleacidn, sin embargo, durante los primeros afos de la
investigacion fue mas frecuente la enucleacidn ya que en los casos de trauma, los
cirujanos preferian enuclear debido al riesgo de oftalmia simpatica en el ojo
contralateral, preferencia que fue cambiando hacia evisceracion debido al poco
riesgo de esta complicacion (23). En el presente estudio, la evisceracién fue
realizada 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
considera que los ojos ciegos dolorosos pueden ser tratados 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 presencia de tumores malignos intraoculares (5,24). Las
indicaciones de enucleacion son tumores malignos intraoculares o sospecha de
este, trauma ocular extenso, oftalmia simpatica, y las indicaciones de exenteracion
son enfermedades que amenacen la vida que no sean tratables por métodos
conservadores como tumores malignos primarios de la orbita u oculares con
compromiso extenso y algunas enfermedades no malignas como mucormicosis
orbitaria (5,24). En el presente estudio, cerca del 60% de los casos de enucleacion
fueron debidos a trauma ocular, principalmente abierto, de los cuales cabe resaltar
que los casos con compromiso de anexos oculares y 6seo a quienes se les realizo
la enucleacién con implante, se observé mayor cantidad de implantes enoftalmicos
por lo cual posteriormente se realizd implante de injerto dermograso como se

menciona dentro de las complicaciones. Cerca del 40% de los casos de
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enucleacion fueron debidos a causas médicas, dentro de las cuales cabe resaltar

las neoplasias como retinoblastoma y melanoma.

En nuestro estudio, la exenteracion fue la cirugia menos comun con 4 casos en
total. Fue mas frecuente en hombres con edades superiores a 59 afios, donde la
causa predominante fue el carcinoma escamocelular infiltrativo. Datos similares
fueron obtenidos en un estudio en Francia donde recolectaron datos de 1057
exenteraciones, y reportaron que las causas mas comunes para llevar a los
pacientes a este procedimiento eran patologias malignas oculares, palpebrales u
orbitarias, la mayoria, en hombres de edad avanzada (25).

Por otra parte, dentro de la necesidad de intervenciones adicionales por
complicaciones posteriores, las mas frecuentes en nuestro estudio fueron la
correccion de ptosis palpebral y de enoftalmos, tal como se muestra en la Tabla 3
especialmente en pacientes con antecedente de trauma ocular. A diferencia de los
resultados obtenidos en el estudio estadounidense, donde la principal intervencion
adicional fue el cierre de herida por exposicion del implante, reportado tanto en
enucleacién como en evisceracion en mas del 10% de los casos (23). En nuestra
investigacion, se evidencio solo un paciente con retraccion 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 extrusién del implante en
cavidades anoftalmicas en nuestra institucion es la técnica quirurgica utilizada en
evisceracion, la cual se trata de la técnica modificada, de cuatro pétalos, a través
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 musculo recto, seguido de la colocacion del implante y del cierre por capas,
iniciando por las esclerotomias horizontales, seguido de las verticales, capsula de

Tenon posterior, capsula de Tenon anterior y conjuntiva, haciendo que este cierre
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por capas le de menos tension a la herida quirurgica, reduciendo el riesgo de dafo
de la superficie anterior, asi como fue reportado por Custer y colaboradores (26).
Estas esclerotomias crean ademas un espacio escleral adecuado, permitiendo el
uso de implantes de mayor tamafno, tal como fue reportado por nuestro grupo
anteriormente donde se realizé seguimiento a un afio de treinta pacientes sometidos
a evisceracion con esta técnica quirurgica, de los cuales el 93% recibi6é implantes

de 20mm o mas y ninguno presentd extrusion ni migracion del implante. (6)

Tabla 3. Intervenciones adicionales

Intervenciones adicionales | Cantidad
Ptosis palpebral 16 (8.8%)
Enoftalmos 17 (9.4%)
Retraccién fondos de saco 5(2.7%)
Migracion implante 2 (1.1%)
Extrusidon implante 1 (0.55%)
Retraccidén palpebral 1 (0.55%)
Lagoftalmos 1 (0.55%)

Del mismo modo, el implante de injerto dermograso, se realizé principalmente en
pacientes con antecedente de enucleacion, con uso de implante y que tenian
antecedente de trauma ocular abierto. Esto puede sefalar que los traumas extensos
son mas propensos a tener enoftalmos postquirurgico, tal como se reportd en un
estudio retrospectivo con seguimiento a largo plazo en pacientes con implante
primario y secundario de injerto dermograso. Este estudio también concluy6 que se
trata de una técnica segura y adecuada para tratar complicaciones como
enoftalmos, cavidades contraidas y mejorar la apariencia de surcos

orbitopalpebrales profundos. (27)

Es de rescatar, que se realizé un procedimiento de recambio de implante de vidrio

por injerto dermograso en una paciente menor de 14 afos, quien fue el unico caso
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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 fondos
de saco. El anoftalmos congénito es una condicion rara, cuya prevalencia entre
ninos ciegos en Estados Unidos se estima que se encuentra en 0.6-1.9/100 y
aunque hay una falta de consenso acerca del tiempo y e intervencidn quirurgica
adecuada, se ha reportado que es comun que se necesite mas de una intervencion
quirurgica tal como nuestro caso en especifico, y como fue reportado en un estudio
retrospectivo que recolect6 datos de anoftalmos y microftalmos congénito del 2004
al 2014 en Arabia Saudita (28).

El retinoblastoma, que es el tumor maligno intraocular mas comun de la infancia
(29), fue la principal causa de enucleacién en menores de 14 afios en el presente
estudio. Datos similares se reportaron en un estudio retrospectivo realizado en la
India en el cual se incluyeron 618 ojos y se encontré que, 347 pacientes (451 ojos)
aceptaron tratamiento, de los cuales el 77.38% tenian indicacion de enucleacion
pero el grado de aceptacion de la misma fue de 79.7% el rechazo siendo debido

principalmente al tabu de la cirugia (30).

En el analisis multivariado se rescata la correlacion entre las variables sexo,
etiologia y tipo de intervencion quirurgica. En el caso de evisceracion, se realizo
principalmente en hombres, con antecedente de trauma y con edades entre los 14
y 59 anos. La exenteracidon, se realizd principalmente en pacientes de sexo
masculino con edades superiores a los 59 afios por causas médicas, principalmente
el carcinoma escamocelular con infiltracion orbitaria. Mientras que la enucleacion
no presento distincion de sexo ni edad, pero si que los casos de uso de injerto

dermograso, se realiza principalmente para cambio de un implante primario.
Nuestro estudio busco reportar las caracteristicas de la poblacién que consulta en
este centro de referencia. Dentro de las limitaciones de nuestro estudio tenemos el

numero limitado de pacientes y las caracteristicas sociodemograficas especificas
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gue implican evaluar historias clinicas de un Hospital Militar. En el futuro, estudios
multicéntricos con el mismo modelo de este estudio, pueden aportar gran

informacion sobre las caracteristicas de la poblacién con anoftalmos en Colombia.

CONCLUSIONES

Este estudio caracteriza a la poblacion con cavidades anoftalmicas en un centro de
referencia de cirugia plastica ocular en Colombia. Se encontré que la mayoria de
los pacientes con cavidad anoftalmica eran hombres, con antecedente de trauma
que fueron llevados principalmente a evisceracion con la técnica de cuatro pétalos.
Consideramos que se deberian realizar estudios que cubran toda la poblacion
nacional con el fin de obtener estadisticas propias sobre un tema con alto impacto

econdmico y social, con el fin de tomar decisiones basadas en estos resultados.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos
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