LA INFLAMACION OCULAR Y ORBITARIA EN LA PATOLOGIA TIROIDEA.

EVOLUCION DE LA CIRUGIA OFTALMOLOGICA ORBITARIA.

Esta enfermedad tan antigua, enigméatica y poco
conocida, afecta a mas de 20.000 pacientes al afio
en Esparia.

Es una enfermedad autoinmune en la que las
células encargadas de defendernos de infecciones y
de regular las inflamaciones, acttian incorrectamente
y atacan a diferentes 6rganos del cuerpo, entre ellos
la glandula tiroides y los ojos.

En la glandula tiroidea se desencadena una
inflamacion por mecanismos desconocidos que
activa la produccion de hormonas de manera no
controlada, creando hipertiroidismo. En los ojos
aparece inflamacion en mas del 50% de los hiper, y
menos en hipo 0 normotiroideos.

¢Como afecta a los 0jos? La ¢rbita es una cavidad
6sea en la que se alojan el globo ocular, los musculos,
la grasa, los nervios v los vasos sanguineos del ojo.
En la drbita se encuentran unas células que tienen la
misma proteina que la glandula tiroides, por lo que
los linfocitos atacan estas células causando gran
inflamacion en los musculos, en la grasa y en el érea
periocular palpebral.

La inflamacion y el edema (acumulacién de liquido)
que se produce en estos tejidos hace que aumente el
volumen de la grasa y que se engruesen los musculos
que mueven el globo.

Esto origina desplazamiento y protrusién (imagen
de ojos saltones y exoftalmos), asi como dificultad
para realizar los movimientos oculares. Al mismo
tiempo se produce edema y aumento de los tejidos
blandos de los parpados vy cejas.

Los sintomas de esta enfermedad ocular que
aparecen en las etapas mas tempranas son poco
especificos, el paciente siente molestias al mover
los ojos, edema periocular, lagrimeo, sensacién de
arenillas, intolerancia al viento y al sol, como si tuviese
una conjuntivitis.

Con el transcurso del tiempo empieza a notar
dificultad para enfocar los objetos (especialmente en
la lectura), hinchazon en los parpados y bolsas en los
0jos.

La complicacién mas grave puede ser la pérdida de
la vision al comprimir los musculos el nervio optico.
Otras complicaciones son: tlcera corneal que puede
provocar perforacién ocular, aparicion de vision
doble, apertura en exceso de los parpados creando
imagen de “ojos espantados”.

Estas alteraciones se pueden corregir con cirugia
una vez se haya estabilizado la funcion tiroidea y
hayan desaparecido los episodios de inflamacion.

Esta enfermedad necesita para su tratamiento una
tecnologia avanzada y profesionales con experiencia
que puedan perfeccionar la cirugia y conseguir
exitosos resultados.

En este sentido, el Centro Oftalmolégico Moreiras
funciona como un Instituto Internacional de Orbita y
es referencia mundial en tumores de érbita y patologia
de Tiroides ocular mas conocida como Orbitopatia
Tiroidea.

El Doctor Moreiras y su equipo llevan a cabo

80% de los casos. En el 25-30% que fracasa tenemos
la opcion del tratamiento con Terapia Biologica
con Rituximab y més recientemente en los ultimos
cuatro afios con Tocilizumab que es un inhibidor de la
interleuquina IL=6 con lo cual frena, reduce e inactiva
la inflamacion que ira apareciendo en las proximas
semanas-meses. En este Ultimo tratamiento, el Centro
Oftalmologico Moreiras es pionero a nivel mundial.

Hace cuatro afios que estamos utilizando esta
medicacién con resultados sorprendentes con
reduccion del cuadro inflamatorio en méas del 95% de
los casos y en un 50% de ellos no van a necesitar
cirugfa, porque mejora la motilidad ocular evitando la
vision doble, reduce la proptosis y la exoftalmia en un
74% con lo cual hacemos diagnosticos y tratamiento
precoz para evitar intervenciones rehabilitadoras que
hacemos en los casos tardios.

Es una enfermedad autoinmune que diagnosticada
precozmente en los primeros 3-6 meses de
evolucion, evita la cirugia en mas del 80% de estos
pacientes.

Tienen que concienciarse  oftalmologos vy
endocrinélogos para enviar a estos pacientes con
Orbitopatia Tiroidea precoz a un especialista en orbita
que los trate con estas medicaciones.

Somos centro de referencia internacional. Hemos
consultado, explorado e intervenido a mas de 6.000
pacientes y nuestro reto es conseguir que Espana sea
primera en el mundo en el Diagnostico precoz de la
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microcirugia con técnicas no invasivas, y son Unicos
en Espafa en este tipo de intervenciones, con 40
aflos de experiencia en el sector.

Las técnicas que utilizamos se estén realizando en
Europa, en todos los paises sudamericanos, México y
EEUU. Ha sido una evolucion similar a la de la cirugia
de la catarata, que se ha transformado en técnicas
de microcirugia por pequenas incisiones que no dejan
cicatrices ni secuelas estéticas, con recuperacion
mas répida.

En este tema, la Orbitopatia Tiroidea tiene una
incidencia de una mujer cada 2.000 por afio y en los
varones uno cada 10,000 por afio. En Espafa sufren
esta enfermedad autoinmune casi 15.000 mujeres por
afio y 4.000 varones por afio entre 20 y 60 afios.

El factor genético predomina en mas del 30% de
los pacientes.

La Orbitopatia Tiroidea puede asociarse al
Hipertiroidismo en el 90% de los casos, si bien
también la sufren hipotiroideos y un 6-7% de
normotiroideos y por ello se piensa que es una
enfermedad autoinmune de etiologia desconocida
que puede afectar a la Glandula Tiroidea, a los ojos y a
los miembros inferiores con mixedema.

La Orbitopatia Tiroidea en los ojos se presenta
con inflamacion palpebral, aumento de bolsas, vision
doble por las mafianas que mejora en horas y la
aparicion de exoftalmos o proptosis con estrabismo
en el 30% de los pacientes.
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Oftalmopatia bilateral en una mujer egipcia del siglo XVIII a de C.
(museo del Cairo, figura de madera).

Orbitopatia Tiroidea por sus tratamientos, que frenan
y atentian la enfermedad e incluso curarla, con lo cual
se puede reducir el volumen de cirugia en un 80% en
los proximos 10 afios.

Es una enfermedad tan poco valorada vy
abandonada que no existe en Espafia una asociacion
de pacientes afectados por Hipertiroidismo y

En los primeros meses es fundamental el
diagnostico precoz para evitar que el cuadro clinico
empeore con mayor proptosis y pérdida visual por
compresion del nervio dptico. Esta fase inflamatoria
0 activa se puede diagnosticar en el 95% de los
pacientes en los primeros meses y responde bien al
tratamiento con megadosis de esteroides en el 75-

Oftalmopatia tiroidea aguda con proptosis maligna que mejora con cirugia y tratamiento con Terapia Biologica
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Oftalmopatia Tiroidea con una incidencia de més de
40.000 pacientes por afo.

Tenemos la gran oportunidad a nuestro alcance
de disminuir en méas del 80% las secuelas de una
enfermedad que altera la vida de 20.000 esparioles
cada afio, en su mayoria mujeres. Tenemos a nuestro
alcance enmenos de 10 afios, ser un pais de referencia
en los nuevos tratamientos de una enfermedad que
limita v altera la vida de 15.000 mujeres al afio entre
20y 50 afos de edad.

En el Centro Oftalmolégico Moreiras también
hemos evolucionado en el tratamiento quirdirgico
de la patologia orbitaria. Hemos disefiado técnicas
quirtrgicas a través de pequenas incisiones de 10-
12mm para abordar con microcirugia el tercio medio
de la orbita, también llamado espacio intracénico por
estar formado por 6 musculos en el que se encuentra
el nervio dptico, vasos y nervios que dirigen nuestros
movimientos oculares.

Durante todo el siglo XX sélo se podia acceder a
este espacio a través de la pared dsea lateral de la
orbita, formada por los huesos malar y esfenoides. El
tiempo quirrgico era superior a 2 horas con ingreso
hospitalario. Gracias a estas nuevas vias de abordaje
quirtrgico que hemos disefiado, no necesitamos
extraer hueso, con lo que el tiempo quirtrgico
mediante microscopio se reduce a media hora sin
necesidad de ingreso hospitalario. Los riesgos
son minimos, no necesitan nunca transfusiones
sanguineas y el paciente se va de alta en menos de 3
horas de postoperatorio.

Con las nuevas técnicas de microcirugia
disefiadas por nosotros y aceptadas por la
mayoria de los cirujanos de orbita a nivel
mundial, podemos extraer tumores intracénicos
que invaden el vértice posterior de la ¢rbita sin
necesidad de abordaje neuroquirtirgico, como se
hacia hace 30-40 afos.

El Dr. Moreiras, Director Médico del Centro,
lleva 40 aros dedicado a la patologia de la Orbita
y Tiroides, ha estudiado méas de 6.000 pacientes
e intervenido a mas de la mitad. Oftalmélogos de
todo el mundo se forman y aprenden técnicas de
diagndstico, tratamiento médico y microcirugia en
su sede de Santiago de Compostela.

La intencion de este Centro Oftalmologico es
que la poblacion espariola conozca la actualidad
de una patologia que ha mejorado increiblemente
en los ultimos 20 afios. No olvidamos que en el
globo ocular y en los tejidos orbitarios que se
alojan en la cavidad orbitaria pueden aparecer
todos los tumores que tienen el ser humano,
desde una inflamacién hasta una metéstasis de
mama, tanto en la mujer como en el hombre.

Si conseguimos que los espafioles tengan
informacion actual sobre la patologia orbitaria
y tiroidea habremos avanzado 40 afios en el
diagnostico precoz y a la vez se reducira el
volumen de cirugia y la aparicién de secuelas
tardias.
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