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QUE RESPONSABILIDAD LA QUE
TENEMOS EN NUESTRAS
MANOS! !




LOS OPTOMETRAS TIENEN LA
RESPONSABILIDAD Y EL
HONOR DE TENER A SU CARGO
LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD OCULAR !!1
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UNA MIRADA JUICIOSA AL

0JO, A LA PROFUNDIDAD DE

LA CAMARA ANTERIOR , AL
NERVIO OPTICO, PUEDE
SALVAR MUCHOS 03JOS



= Recordemos la cercania del nervio optico
y la hipofisis.

» E|l15% de tumores cerebrales son de
hipofisis.

= Recalcar en A.Visual, respuesta pupilar,
nervio optico.




® B ~E— SEMVINEU 9 A Fagesnt B — Aronsmdione b Ln SLE, ) 2 e - . Agquilion
3725 HENAO HERNANDEZ HECTOR JOSE 3513726 HENAO HERNANDEZ HECTOR JOSE 3513725 HENAO HERNANDEZ HECTOR JOSE 3513725
HENAD MERNANDEZ HECTOR JOSE ﬂm" 300603 16 150947023 M (19071) 20080816 160047117 M 119071) 8 00 1
200800 14 1500 ”ln“‘ 120V7 150mAs 2782 215 1206V 150mas 2782 2 16
lmnﬁ z 05U/50mm0 584 70 00mm 058/5 Ommi0 5:84 75
iy HPSI0 +M 350 W50
(258.282) (256.282)

R —L R J- R LR
CRNED CRANEOS
.“‘,’\',é‘:' Wesd SWIENEE W4
S e INTERP-SFCONORG! VW= 120 - - INTERP.5/F COY ORGY
D S A ".':’. CEDMEDS A Aguilion P CEDIVED S A Aquilion p
HECTOR JOSE HENAO HERNANDEZ HECTOR JOSE 3513726 HENAO HERNANDEZ HECTOR JOSE 3513725 HENAO HERNANDEZ HECTOR JOSE 3513725 JENA
» S R 200808 16 150047455 M(18071) 20090816 150047508 W(15071) - ‘
200608 16 1509 "k “{ 1204 150mAs 2782 2 20 1201 150mAs 232
2001 1% 2 054/50mm /0584 05 00mm 054/50mm/ 5584 105 00mm
s n?un 1450 HPS30 +145D HSY0 1450
(250281) (256,287) ( 256282

DEZ HECTOR JOSE 3513725
00 16 150045787 M (18060)
i 9248

RNANDEZ HECTOR J
12007 150mAs

1 33mm
HPEID + 1450

Aquiion

Calle 7 No
Edificio

0 Piso 3
lellin Ei Pobiado
3112008

M




CediMed

PACIENTE: HECTOR JOSE HENAO HERNANDEZ
EXAMEN: TAC CRANEO SIMPLE

FECHA: 16 de agosto de 2006

Apreciado (a) Doctor (a):

Existe una lesion con centro en la silla, que eroda el piso selar e invade el
seno esfenoidal sin destruir el clivus. Hay erosion de las clenocides
anteriores y probablemente haya compresion del nervio éptico en forma
bilateral al igual que el quiasma 6ptico.

Existen signos de leucomalacia periventricular muy probablemente por la
historia de prematurez

DR. SERGIO VARGAS VELEZ
Neuroradidlogo V°B°. Radidlogo
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Clinica Oftalmologica de Antioquia

Calle 57 No 46-43 Argentina x Av. Oriental Medellin Colombia
Conmm. 513 3531 Fax 513 23 55 A.A. 54831

Patient: HENAO HERNANDEZ. VICTOR JOSE: 3513725 Procedure: Color DATE: 09-01-2006
Physician:










QUEREMOS QUE NUESTROS
PACIENTES LLEGUEN AL
OCASO DE SUS VIDAS CON EL
AZADON EN SUS MANOS!!!







QUE REVISAR EN PACIENTES
OPERADOS DE GLAUCOMA

= EL ABCDE DE LAS AMPOLLAS
= A:ALTURA

= B: BORDE

= C:COLOR

= D: DIAMETRO

= E: ESPESOR







= Revisar que no esten muy caidas en la
cornea.

= Revisar que no esten con seidel positivo.
= Que no haya blebitis.

= Que no este quistica.







= Se puede corregir con una
cirugia sencilla !!!
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INDICACIONES

= Como Cx. Primaria de glaucoma:
En glaucoma neovascular
En glaucoma traumatico
En FEC previa
En Cx. De retina previa
Siempre???




INDICACIONES

= Como Cx. secundaria
Cuando falla la primera filtrante.
Cuando falla la segunda filtrante.




TECNICA QUIRURGICA

Con anestesia local o general

Cuadrantes temporal superior, sequnda
opcion nasal superior.

Sutura corneal con vycril 7-0 aguja t-g 140
Incision conjuntival base fornix

Diseccion subtenoniona entre rectos y hasta
atras de ecuador.



TECNICA QUIRURGICA

Se purga la valvula

Sutura con seda 7-o0 doble armada con aguja
tg — 140.

Se fijaa 8 a10 mm del limbo.

Se recorta el tubo, que entreac.a2a3mm.



TECNICA QUIRURGICA

» Se coloca parche de esclera o de pericardio o
tunel escleral a 4mm. del limbo con aguja 23,
previamente doblada en Z.

* Laentrada debe ser en el angulo con una
angulacion que no toque el endotelio corneal,
ni el iris.

= Sutura conjuntival , puntos separados.







ESTUDIOS COMPARATIVOS VALVULA DE
AHMED VS TRABECULECTOMIA PRIMARIA

= Eleéxito reportado como disminucion al menos de 20%
0 pio menor de 28mm.

= Elestudio a 5 anos demostré mas eficiencia al
disminuir la pio con la trabeculectomia primaria que
con la valvula,,

British Journal ophthalmology

Julio de 2009




AVERAGE NUMBER OF MEDICATIONS AGV vs TRAB
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COMO REVISAR UN PACIENTE CON
VALVULA DE AHMED

= Revisar el tubo en camara
anterior:

- Que no este cerca del endotelio.

- Que no este rozando el iris.

- Observar que no este ocluido el
tubo por iris, vitreo o fibrina .




COMO REVISAR UN PACIENTE CON
VALVULA DE AHMED

= Revisar el tubo en conjuntiva:

- Que no haya extrusion o exposicion
del tubo.

- Que no haya signos de inflamacion
sobre tubo.




COMO REVISAR UN PACIENTE CON
VALVULA DE AHMED

= Revisar el cuerpo de la valvula:
- Que no haya exposicion ni
extrusion del cuerpo.
-Observar el tipo de ampolla. Si

esta levantada y pio alta posible
fibrosis sobre la valvula.
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