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Se celebraré en el Palacio de Congresos de Granada, del 24 al 28 de septiembre préximo

73 Congreso de la S.E.O.

| Palacio de Congresos
E de Granada acogera,

del 24 al 28 de septiem-
bre, el 73 Congreso de la
Sociedad Espanola de Oftal-
mologia (S.E.O.). La convo-
catoria cuenta con la signifi-
cada novedad de gue se
puede obtener informacion e
incluso inscribirse al Congre-
so por medio de Internet, en
la direccion http://www.tele-
line.es/pub /salud/oftalmo-
logia/seo.

Entre las multiples activida-
des que se desarrollaran en
el Congreso destacan: 52
Cursos de Actualizacion; una
reunion de Profesores Nume-
rarios de Oftalmologia; y con-

ferencias de los Drs. David
BenEzra (Jerusalén, Israel),
Lucio Buratto (Milan, ltalia),
Gholam A. Peyman (Nueva
Orleans, USA) y U. Pleyer
(Berlin, Alemania). La Ponen-
cia Oficial sera «Diagndstico
precoz del glaucoma» y esta-
ra a cargo del Dr. F. Honrubia
Lépez. Por su parte, la Comu-
nicacion Solicitada, tendra
por titulo «Lasik» y sera desa-
rrollada por el Dr. José L.
Guell Villanueva.

El 73 Congreso incluira
también un acto de homenaje
al Profesor Dr. Buenaventura
Carreras Matas, que contara
con una intervencién del Dr.
Gustavo Leoz de la Fuente y

73 Congreso de la Sociedadt Espanols
e Oftalmologia
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una conferencia del Dr. Jean-
Luc Seegmuller (Estrasburgo,
Francia), sobre «Asociacio-
nes Profesionales en Oftalmo-
logia. La Mesa Redonda final
versara sobre «Qjo Seco».

(pags. 8-10)

| Grupo de Estudio para la
Queratomileusis (KMSG)
es una fundacion sin animo
de lucro, fundada en 1993 por el
Dr. Jairo E. Hoyos (Espafia) y el
Dr. Enrigue Ariza, (México), con-
tando con un prestigioso presi-
dente honorario, el Prof. Ignacio
Barraquer (Colombia).
Nacié con la idea de agrupar
a los cirujanos refractivos de
todo el mundo, que trabajan con
esta técnica, para intercambiar
ideas y conocimientos. La incor-
poracion del excimer laser a la
queratomileusis (LASIK), ha
sido probablemente la mayor
revolucién dentro de la historia
de la cirugia refractiva.

Entre las actividades del
grupo esta el Hot Line a través
de Internet, donde los miem-
bros plantean un caso clinico
problema, siendo respondido
por expertos cirujanos de todo
el mundo. La Seccion de Con-
sultas, publicara en cada
nimero de este periddico,
estos casos clinicos con sus
correspondientes respuestas.

Direcciones para contactar
con el KMSG:

Dr. Hoyos Campillo:

E-Mail: jairoca@lix.intercom.es

Fax: 93-7276359

Dr. Arenas Archilla:
73050.2673@compuserve.com

Como se podré constatar en

el caso clinico problema que
‘Informacién  Oftalmolégica’
incluye en el presente namero,
con el fin de respetar la literali-
dad de las respuestas facilita-
das por los expertos cirujanos
de todo el mundo participan-
tes, y ante la generalizacion en
el dominio del inglés por parte
de los profesionales de la Oftal-
mologia esparicla, se han res-
petado las opiniones expresa-
das en dicho idioma, en la con-
fianza de que no plantearan
ningun problema a nuestros
lectores.

(pags. 12-13)
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Fallecimiento del Prof.
Marcelo Carreras
Matas.— El pasado 25
de abril la Oftalmologia
espanola perdia a uno de
sus mas eminentes miem-
bros: el Profesor Marcelo
Carreras Matas.
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i as operaciones de cataratas
¥ no se demorardn mas de
»  seis meses, segun se ha
Zm comprometido el Insalud con
un «Plan de garantia por demora
quirtirgica» para nueve patologias
presentado el 9 de junio. Si se
sobrepasa este tiempo, el paciente
tendra derecho a ser derivado a
otro hospital 0 a un centro privado
concertado, siguiendo la linea mar-
cada por el plan piloto iniciado en
junio en las Comunidades Autono-
mas de Madrid y Aragon.

=33

Una vez superado el plan de
choque contra las listas de
espera emprendido el pasado
ano —con un 95% de cumpli-
miento, segun sus responsa-
bles—, el Insalud han marcado
a cada hospital uncs ferreos
objetivos. Se trata de cumplir
«una prioridad absoluta», en
palabras del secretarioc general
de Asistencia Sanitaria, Alberto
Nurez Feijoo, que consiste en
«ir reduciendo los tiempos de
acceso a todos los servicios
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promete a reducir
cataratas a menos de 6 meses

e

sanitarios y no solo la espera
para intervenciones quirdrgicas
sino también la demora para
consultas y pruebas diagnosti-
cas». Como primer resultadg,
Nufiez Feijoo asegurd que se ha
reducido en un 36% el numero
de personas en espera quirargi-
ca superior a nueve meses con
respecto a abril de 1996. En
estos momentos el Insalud con-
tabiliza 21.406 pacientes espe-
rando mas de nueve meses,
frente a los 34.992 que habia

a espera para

hace un afo en esta misma
fecha. La demora media tam-
bien se ha reducido de 210 a
135 dias, asegurod Feijoo. Pero
el objetivo son los 100 dias de
media y que nadie espere el afio
que viene mas de nueve meses
para cualguier intervencion.

El Insalud tiene previsto inver-
lir este ano en conciertos con
centros privados un total de
4.000 millones de peselas
mediante concursos a los que ya
se han presentado 58 clinicas.

JULIAN GARCIA SANCHEZ,

MIEMBRO DE LA

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

egun se ha conocido a principios de junio, el pre-
sidente de la Sociedad Espanola de Oftalmologia,
el profesor Julian Garcia Sanchez, ha sido desig-

JEROGLIFICO

Por «El Fantasma de Gaztambide»

GU,L

nado miembro de la Real Academia de Medicina. El
acto formal de ingreso del profesor Garcia Sanchez en
la Real Academia de Medicina tendra lugar previsible-
mente a finales de este ano.

= ¢Cual es el diagnostico?

CAMBIO EN LA DIRECCION DE MARKETING

ahora Director de Marketing de ESSILOR ESPA-
NA, S.A., se ha incorporado a la Direccion
General de ESSILOR HISPANO-AMERICA, para
impulsar el desarrollo de esta empresa. J. Ignacio

DE ESSILOR ESPANA

Desde el 1 de junio, J. Ignacio Torres, hasta

Comite de Direccion de esla filial, cuya Direccion
General ostenta Juan Boix desde 1977,

A partir de la fecha citada, Georges-Etienne Baud es el
nuevo Director de Marketing de ESSILOR ESPANA, S.A.
Nacido en Paris hace 33 afios y con residencia en Espafia

(La solucion en el proximo numero)
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Se celebré en Cancin, del 1 al 6 de mayo

XXI Congreso Panamericano de Oftalmologia

por el Dr. Francisco Martinez Castro
Director Ejecutivo APAO 1997 /1999

Con la participacion de mas de 2.300 oftalmoélogos, entre ellos casi un centenar espanoles,
se celebro, del 1 al 6 de mayo pasado, en la localidad mexicana de Cancun el XXI Congreso
Panamericano de Oftalmologia. La convocatoria se distinguié por su excelente programa
académico y por la incorporacion a la Asociacion Panamericana de la Sociedad Cubana
de Oftalmologia. El proximo Congreso Panamericano se desarrollara en octubre de 1999
en Orlando (Florida)

on gran satisfaccion

de los participantes,

del 1 al 6 de mayo

pasado, se desarro-

ll6 el XXI Congreso

Panamericano de
Oftalmologia. El éxito de la pre-
sente convocatoria resultd de
conjugar en un marco paradi-
siaco, como lo fue Cancun, un
excelente programa acadéemi-
co y la oportunidad de lograr
un lugar muy atractivo para
convivir con la familia y los ami-
gos, haciendo un turismo cultu-
ral y ecologico.

La asistencia de oftalmdlo-
gos rebaso la cifra de 2.300,
sin incluir acompanantes y al
personal de las industrias lide-
res gue promovieron el evento;
se logro asi una cifra cercana a
los 3.000 asistentes.

El contenido académico
incluyé 4 Conferencias Magis-
trales, 20 Simposios, mas de
150 Cursos y 350 Trabajos
Libres, ademas de Posters vy
numerosas aclividades Pre-
Congreso, entre los gue cabe
destacar un Il Congreso Lati-
noamericanc de Prevencidn de
la Ceguera, con numerosas
conclusiones que trascende-
ran a corto plazo en nuestras
comunidades.

Para nuestro Comite Organi-
zador, la mayor satisfaccién fue
la presencia y participacion de
30 paises, destacando la de
casi un centenar de distingui-
dos ofitalmdlogos espancles,
con quienes se logro intercam-
biar experiencias enriqguecedo-
ras para todos.- Asi mismo,
Cancun fue sede para incorpo-

En la imagen, de izquierda a derecha, Dr. Alfonso Arias Puente; Carolina y
Marilyn Garcia-Sicilia; y Prof. Julidgn Garcia Sanchez, Presidente de la S.E.O.

rar a la Sociedad Cubana de
Oftalmologia, a guienes se les
otorgd un célida bienvenida.

PROXIMO CONGRESO

Si hubiera que destacar
algunas actividades, conven-
dria mencionar las conclusio-
nes del Simposio sobre Educa-
cion Médica Continua, realiza-
do entre integrantes de nuestra
Asociacion Panamericana de
Oftalmologia y miembros con
gran experiencia de la Acade-
mia Americana de Oftalmolo-
gia. siendo algunas de las mas
importantes conclusiones las
siguientes:

CONTENIDO ACADEMICO

20 Simposios
Mas de 150 Cursos
350 Trabajos Libres

SN X

4 Conferencias Magistrales

Posters y numerosas actividades Pre-Congreso
(entre ellas el Ill Congreso Latinoamericano de Pre-
vencion de la Ceguera).
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1) Generar Foros responsa-
bles que atiendan las necesi-
dades de las mayorias y no los
intereses de algunos o bien de
la Tecnologia de moda.

2) Perfeccionar un sistema
de Créditos en cada uno de los
paises a fin de contabilizar y
reconocer los esfuerzos de
quienes estan comprometidos
a mantenerse actualizados.

3) Habilitar en la transicion a
las nuevas tecnologias o técni-
cas quirdrgicas, facilidades en
el aprendizaje de destrezas a
fin de minimizar los riesgos de
una “curva de aprendizaje”,
ademas de senalar los recur-
S0S que siguen vigentes para
realizar una practica confiable,
mientras se logra la adquisi-
cion gradual y justificada de la
nueva tecnologia.

La parte social resultd del
agrado de las mayarias, pues
el ambiente fue muy propicio y
habria que destacar la celebra-
cion de la confraternidad pana-
mericana gue resulto festiva y
mostrando mucho del costum-
brismo Caribefio y de nuestros
paises Latinoamericanos.

Con orgullo podemos mani-
festar que nuestra Asociacion
hoy mantiene relaciones opti-
mas con 24 paises a través de
sus Sociedades Nacionales
lideres de Oftalmologia y con
14 grupos distinguidos de
subespecialidad afiliadas a
nuestra Asociacion, entre las
que contamos como afiliacio-
nes mas recientes la nueva
Sociedad Panamericana de
lentes de Contacto y la de
Trauma Ocular.

Por ello celebramos este
acercamiento con los directi-
vos de la Sociedad Espafiola
de Oftalmologia y a todos sus
integrantes, invitandoles por

66
El XXI

Congreso
Panamericano
de Oftalmologia
se celebrara
en Orlando
(Florida)
en octubre
de 1999

66

este conducto a considerar
que nuestro proximo escenario
sera Orlando Florida, en Octu-
bre de 1999, con un Congreso
conjunto entre la Academia
Americana de Oftalmologia vy
nuestra Asociacion Panameri-
cana de Oftalmologia, en
donde sera de vital importan-
cia la presencia y participacion
de cada uno de ustedes.

Solucién del Pensagrama del nimero Marzo-Abril 1997:

«El médico que a la vez no es filésofo no es tan siquiera médico. »
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Producird monturas

y gafas de sol

INDO abrira
fabrica
en China

ras el éxito de la fabrica
Tque abrio en Tanger

(Marruecos) en 1994,
INDO acaba de firmar un
acuerdo con la Administra-
cion china para crear una
empresa en el pais ariental,
en la que tendra alrededor
del 80% del capital. De
acuerdo a las previsiones
iniciales, la planta de INDO
en China estara funcionando
en 1998; tendra una plantilla
de 115 personas, supondra
una inversion de 700 millo-
nes de pesetas y se ubicara
en la ciudad de Suzhou, cer-
cana a Shanghai. Como
explicaba en unas recientes
declaraciones el gerente de
la firma catalana, Narcis
Tusell, el objetivo es «fabri-
car 300.000 monturas el pri-
mer afo, aungue la fabrica
tiene  capacidad para
500.000 monturas. Se cen-
trara en la produccién de
monturas y gafas de sol para
el mercado local, ya que
China esta en pleno cambio,
a los chinos les gusta ir a las
tiendas vy valoran mucho el
disefno europeo».

Segun se aprobd en la
Junta de Accionistas cele-
brada el 11 de junio, INDO
cerro el ejercicio 1996 con
un beneficio consolidado de
912 millones (un 14,5% mas
que en 1995) y una factura-
cion de 18.664 millones, que
representd un crecimiento
del 7,5% sobre el afio prece-
dente. Estos resultados le
han permitido repartir un
dividendo de 250 pesetas
por accion. Los objetivos de
la empresa son mantener la
rentabilidad y seguir cre-
ciendo sin endeudarse, para
lo cual cuenta con la ventaja
de 9.000 millones de pese-
tas de fondos propios.

CURSO INTERNACIONAL DE LENTES DE CONTACTO EN XATIVA

la Cultura y Centro de Convenciones de la localidad valenciana de Xativa, el «Curso Internacional Len-

B ajo la direccion del Dr. Antonio Lopez Alemany, del 30 de mayo al 1 de junio, se celebré en la Casa de

tes de Contacto: Aspectos Clinicos, Transporte de Gases y Propiedades Fisico-Quimicas de los Mate-
riales Empleados en su Preparacion». Ante una nutrida y cualificada asistencia, el Curso permitio revisar las
cuestiones de maxima actualidad en este ambito concreto, a través del desarrollo de 19 ponencias, presen-
tadas por 22 cualificados representantes de la Oftalmologia espanola. Como refleja una de las fotografias
adjuntas, el Curso contd con el apoyo y colaboracion de las principales instituciones locales, representadas
por el Ayuntamiento de Xativa, v docentes de la zona, representadas por el Departamento de Optica de la
Universidad de Valencia y el Departamento de Ciencias Experimentales de la Universidad Jaume | de Cas-

tellon, asi como el Instituto de Polimeros del C.S.1.C. de Madrid.

Mesa FPresidencial durante el Acto de Inauguracion. De lzda. a Dcha.:
el Vicerrector de Investigacion de la Universidad Jaume | de Caste-
lién; D. Arturo Torro, Gerente de + Vision, llmo. D. Adolfo Garcia
(Excrmo. Ayuntamiento de Xativa); Dr. A. Lopez Alemany, Director del
Curso (Departamento de Optica de la Universidad de Valencia); y el
Prof. Dr. Evaristo Riande (Instituto de Polimercs C.S. I. C., Madrid).

Dr. Jesus Montero hablé de su
experiencia en el uso prolongado
(dormir con las lentes) v los sorpren-
dentes avances que en breve nos
deparara ia Contactologia en esla
modalidad de uso.

IV CONGRESO INTERNACIONAL DEL PAN ARAB COUNCIL OF OPHTHALMOLOGY

on cerca de 1.100 partici-
Cpantes. en representacion

de 71 paises, del 5 al 8 de
mayo pasado se celebro en
Amman (Jordania) el «|V Congre-
so Internacional del Pan Arab
Council of Ophthalmology», en
colaboracién con el [V Congreso
de la Sociedad Jordana de Oftal-
mologia y la Sociedad Afro-Arabe
de Oftalmologia. Entre los mas
importanies asistentes al Congre-
so se encontraban el Dr. Akeb El
Maghraby, Presidente del Pan
Arab Council of Ophthalmology
(PACO); el Dr. Stephen Obst-
baum, Presidente de la Academia
Americana de Oftalmologia; el Dr.
Bruce Speivey, Secretario General
del Consejo Internacional de
Oftalmologia; el Dr. |. Missotten,
Presidente de la Sociedad Euro-
pea de Oftalmologia; el Dr. Rama-

Dr. Nabil Ragai Kamel.

De lzda. a Dcha.: Dr. Mohamed Shafik Shaheen; Dr. Akef el Maghraby y el

chanra Pararagasegran, Presi-
dente de la Organizacion Mundial
Contra la Ceguera; y el Dr. Mah-
moud Hamdi, Secretario del Pan
Arab Council of Ophthalmology.

Entre las multiples conferen-
cias presentadas resaltaron
sobremanera la de los profesores
George Waring, Manus Knaf, Palli-
karis, Spueth y Kaufman.

El préxime Congreso de la Pan
Arab Council of Ophthalmology
tendra lugar dentro de 2 anos, en
el mes de Marzo de 1999, en El
Cairo (Egipto).

obic:
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CURSO
DE
CONTACTOLOGIA
EN BILBAO

| pasado 17 de mayo se
Ecelebro en el LC.Q.0.

de Bilbao, y esponsori-
zado por CIBA Vision, el
Curso Iniciacion a la Contac-
tologia, que conto con mas de
60 asistentes (entre Oftal-
mologos y residentes), pro-
cedentes de diferentes pun-
tos de la geografia espanola.

El Profesor Juan Duran de
la Colina, como Director del
Curso, hizo mencion al alar-
mante abandono de la Con-
tactologia dentro de la Oftal-
mologia buscando con la rea-
lizacion de este curso sentar
las bases, de una forma ase-
quible y sencilla, para que el
Oftalmologo conozca esta
especialidad y la considere
de interés prioritario dentro
de su practica diaria.

El Curso contd con una
parte tedrica, en la que se tra-
taron temas relacionados con
las lentes de contacto y los
liquidos de mantenimiento. Se
describié toda una pauta en
el proceso de la adaptacion,
asi como los criterios y las
diferentes técnicas de evalua-
cion de una adaptacion. Tam-
bien se desarroll¢ el apartado
de las lentes de contacto de
vendaje y terapéuticas y se
estudiaron los cambios fisiolo-
gicos que pueden ocasionar
el uso de este tipo de correc-
cion,

La tarde se dedico a las
practicas, empezando por la
visualizacion de videos para
pasar posteriormente al gabi-
nete, donde se practicé con
lentes blandas de reempla-
zo frecuente la evaluacion
de diversas adaptaciones.

La valoracion por parte de
los asistentes fue muy positi-
va. El éxito radico en la cali-
dad de los temas tratados y la
capacidad de sintesis por
parte de los docentes, Prof.
Juan Duran de la Colina,
Dra. Inmaculada Aguado,
Dra. Isabel Lema y Srta.
Arrate Onaindia, quienes
dieron una vision muy clarifi-
cadora de los temas esencia-
les para el conocimiento de la
Contactologia. Las excelen-
tes instalaciones del .C.Q.0.,
asi como la organizacién por
parte de CIBA Vision, fueron
también factores que ayuda-
ron a redondear la jornada.
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K.M. STUDY GROUP

Grupo de Estudio para la Queratomileusis

TEMAS:

. VIDEO DE LASIK SOBRE TECNICAS
Y COMPLICACIONES QUIRURGICAS.

- RESULTADOS EN M]QPiA, ASTIGMATIS-
MO E HIPERMETROPIA.

Venecia (Italia) COMPLICACIONES Y SUS MANEJOS.
12 y 13 de septiembre de ~ TOPOGRAFIA LASIK.

1 9 9 7 _ NUEVAS IDEAS Y DESARROLLOS.

CURSOS:
PRESIDENTE HONORARIO ~ TOPOGRAFIA CORNEAL
Prof. José Ignacio Barraquer ~ TESTS POST-OPERATORIOS (Scheimpflug
camera)

PRESIDENTE KMSG

Dr. Jairo E. Hoyos — WET LAB (Microgueratomo)

DIRECTOR DEL CONGRESO

Dr. Lucio Buratto FECHA LIMITE PARA ENVIAR
COORDINADOR DL CONGAESO ABSTRACTS, VIDEOS
' O POSTERS:

Ramada Hotel - Venice - San Giuliano 30 DE JUNIO 1997
Secretaria Cientifica: Secretaria del Congreso: Secretaria Ejecutiva:
C/. Rambla de Sabadell, 62 1." - 1.* Mrs. Paola Serena Jaka Congressi s.r.l.
08201 Sabadell - Barcelona (ESPANA) Via Modigliani, 9 Via della Balduina, 88
Phone: 34-3-727 68 48 / 725 81 00 30174 Venezia - Zelarino (Italia) 00136 Roma (ltaly)
Fax: 34-3-727 63 59 Fax: 39-41-680070 Phone: 39-6-354971 14
E-Mail: jairoca@lix.intercom.es E-Mail: serendipity @nt.it Fax: 39-6-35341535

E-Mail: jakacongressi @ flashnet.it

TRADUCCION SIMULTANEA: INGLES - ITALIANO - ESPANOL

Enviar los resumenes a la Secretaria Cientifica:
Tiempo maximo para la presentacion de comunicaciones y videos, 8 minutos.
Se podran presentar en inglés, italiano y espanol.
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Se celebrard en el Palacio de Congresos de Granada, del 24 ol 28 de septiembre préximo

la sombra del incom-

parable Palacio de La

Alhambra y del Gene-

ralife, el 73 Congreso

de la Sociedad Espa-
nola de Oftalmologia iniciara
sus trabajos desde primeras
horas de la manana del dia 24;
en concreto, a partir de las
8,30 horas comenzara a entre-
garse documentacion y desde
las 9 horas se sucederan Cur-
sos de Actualizacion. De los
52 a desarrollar en el Congre-
so, 20 tendran lugar durante
este primer dia, en el gue tam-
bién esta prevista, a partir de
las 18 horas una reunion de
Profesores Numerarios de
Oftalmologia.

El siempre brillante acto de
inauguracion oficial del Con-
greso comenzara a las 13,30
horas del 25 de septiembre y
se prolongara, segun las pre-
visiones de la organizacion,
hasta las 14 horas. Desde
mucho antes, en concreto
desde las 9 de la manana, se
presentaran las primeras
comunicaciones libres, casos
clinicos y videos. Antes tam-
bien del acto de inaugura-
cion, a las 13 horas, se cele-
brara la Sesion Administrativa
| (Informativa). Para la tarde
del mismo dia 25 esta previs-
ta, tras dos horas dedicadas
a comunicaciones libres,
casos clinicos y videos, la
conferencia del prestigioso

73 Congreso de la S.E.O.

La ciudad que acogio el ultimo Reino Moro de la Peninsula Ibérica, y tras cuya conquista se abrio la carrera del
descubrimiento de América, la sin igual Granada, acogera del 24 al 28 de septiembre el 73 Congreso de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia (S.E.O.). El nuevo Palacio de Congresos de esta capital andaluza, un edificio nuevo, moderno y
lujosamente decorado, acogera en sus amplias y equipadas salas el analisis y los debates de las cuestiones y temas mas
candentes de la profesion oftalmoldgica. La convocatoria cuenta, ademas, con una significada novedad: se podra obtener

informacion e incluso inscribirse al Congreso por medio de Internet.

Vista parcial del Palacio de Congresos de Granada.

Dr. David BenEzra (Jerusalén,
Israel).

El tercer dia de este 73 Con-
greso contara con la presenta-
cion de la Ponencia Oficial, a
partir de las 12 horas y tras
tres horas de comunicaciones
libres, de investigacion y vide-
os. En esta convocatoria, el
tema de la Ponencia Qficial
sera: «Diagnostico precoz del
glaucoma=; la desarrollara el
Dr. F. Honrubia Lépez. La jor-
nada se completara con un
blogue de comunicaciones
libres, de investigacion y vide-

0s, de 16 a 18,30 horas, y una
conferencia, a cargo del Dr.
Lucio Buratto (Milan, ltalia).

HOMENAJE AL DR. BUENA-
VENTURA CARRERAS

El sabado 27 de septiem-
bre presenta un programa reple-
to de actividades. La primera
parte de la manana, de 8,30 a
13 horas, estara dedicada a
comunicaciones libres, de
investigacion vy videos. A partir
de las 13 horas tendra lugar un
acto de homenaje al Profesor Dr.

En su ultimo dia, el 73 Con-
greso de la S.E.O. se abrira
con dos horas de comunica-
ciones libres y videos. Poste-
riormente, a las 11 horas, ini-
ciara su conferencia el Dr. U.
Pleyer (Berlin, Alemania). Para
una hora después, a partir de
las 12 horas, esta convocada
una Mesa Redonda sobre
«Qjo Seco». Moderada por el
Profesor Juan Murube del
Castillo, la ultima actividad del
Congreso tendra como pane-
listas a los Dres. Juan Duran
de la Colina, José M.2 Herreras
Cantalapiedra, David del
Rosario Cedes, Jesus Montero
Iruzubieta, Luis Rivas Jara y a
las Dras. Andrea Sanz Lopez,
Encarnacion Mateos Sanchez
y Pilar Rojo Castejon.

NOVEDADES DEL CONGRESO

Ademas de contar, como
viene siendo tradicional en los
Congresos de la S.E.O., con
una exposicion cientifico-téc-

Va a ser posible
encontrar informacién

e incluso inscribirse al
Congreso por medio

z Buenaventura Carreras Matas, de Internet
COMITE ORGAle,ADOH que contard con una interven- {hﬂ‘ ://WwWW.
cion del Dr. Gustavo Leoz de la ; pe *
*¢ Prof. Dr. D. Buenaventura Carreras Egana Fueﬂie-dLIE‘ Dseg(g:'zél unaAco;fe- teleline.es/pub/salud
Y - " rencia del Dr. Gholam A. Pey- :
Dr. D. Ignacio carreras Egana e (Mieva Orleans, USA), /oftalmologia/seo)
*& Dr. D. Juan C. Galvez Montes Jirite o ub Husve Blo
. £ gue de
*¢ Dr. D. José Robles Garzon comunicaciones libres y vide-
*& Dr. D. Daniel Serrano Laborda 0s, a primera hora de la tarde ‘ ‘
del dia 27, de 16,30 a 17,30 -
horas, esta prevista una confe-
rencia de Jean-Luc Seegmuller
VOCALES (Estrasburgo, Francia), sobre nica, en la que se expondran
«Asociaciones Profesionales los ultimos adelantos tecnolo-
=& Dr. D. Francisco J. Auriguiberry Gonzalez en Oftalmologia». A su finaliza- gicos y farmacologicos en el
*¢ Dr. D. Francisco J. Bermudez Rodriguez cién, y durante una hora, se ambito de la Oftalmologia,
*¢ Dr. D. José Galvez Torres-Puchol presentara la Comunicacion | esta 73 edicion presenta una
*¢ Dr. D. Ignacio Lépez-Marin Pérez Solicitada, que bajo el titulo de s |de mteresanteg aj peCtES
& Dr. D. Santiago Medialdea marcos * LSl gea dg?c’arm”ada nor o Dt
- g¢ \ ) el Dr. José L. Guell Villanueva. primera de ellas, como explica
¢ Dra. Dfia. Maria del carmen Medina Sanchez Finalmente, de 18,30 a 19,30 en el Anteprograma del Con-
=¢ Dr. D. Juan J. Rodriguez Escobar horas, se celebrara la Sesion greso, el Profesor Dr. Buena-
Administrativa Il (Ejecutiva). ventura Carreras Egana, es
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A lo anterior se une el

hecho, indicado asimismo por
el profesor Buenaventura
Carreras en el Anteprograma,
de que «gracias a la colabora-
cion de los laboratorios
ALCON-CUSI va a ser posible
encontrar informacion e inclu-
so inscribirse al Congreso por
medio de Internet
(http:/fwww.teleline.es/pub/sal
ud/oftalmologia/sea). Se va a
poder pagar la inscripcion
mediante tarjeta Visa, Master-

Pt o o oo bokt. | | NOVEDADES MULLER-WEDEL

nes que se adjuntan».

GRANADA: UN MARCO SPECTRA 900

INCOMPARABLE
Mi ; i
Pera su 73 ‘Congreso, la : _ ICI’DSCOpID' q:ilrurglco yqpara exzfmen
Sociedad Espafiola de Oftal- Agradable diseno y tamano reducido
mologia ha elegido una ciu- , , : 5 ;
dad Gnica e incomparable, J Alta tecnologia y facil manejo

Luz brillante
Opticas separadas para video cémara inte-

porgue jquién no ha oido
hablar alguna vez de los
enclaves que son su «santo y

-~

sefa», como la Alhambra, el ‘ grada

Generalife o el Albayzin? En \ " - ; . 3
Crards: lctilstaria sgfunde y Cémodo. Facil de ubicar en cualquier qui-
unifica en el sonido del agua rofano

de las fuentesy aljibes, en su ~ L

luz de ensuenc, en cada calle Una nueva concepcion

empedrada y florida. El espiri- EL NUEVO MOLLER SPECTRA:

tu de sus antiguos moradores

aun saluda al paseante y lo VISION Y AVENTURA

sorprende a la vuelta de cada
esquina. Punto de encuentro y
ejemplo de convivencia de

-
L

CuU2001/2011
| ——CU 2001/2011
La alternativa més brillante
Posicionamiento vertical a través de un
brazo articulado
Luz fria integrada
Lampara de repuesto
Facil montaje
Atractivo precio

Vista parcial de El Albayzin, el
barrio mas poblado de Granada.
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ANTEPROGRAMA

| 73 Congreso de la

S.E.O. fue objeto de
una campana de promo-
cion en el marco del XXI
Congreso Panamericano
de Oftalmologia, celebrado
en Cancun a principios de
mayo pasado. La imagen
recoge el momento en que
el presidente del XXI Con-
greso, el Dr. José Luis Tovi-
lla y Pomar, hace entrega a
los representantes de la
S.E.O. de un diploma de
reconocimiento por su
apoyo y colaboracion en la
realizacion de dicho Con-
greso.

muchas y muy diversas razas,
Granada fue centro comercial
y cultural durante 8 siglos bajo
la dominacion drabe y hasta
su reconquista por los Reyes
Catdlicos; hoy sigue siendo
una capital cultural de primer
orden. Una muestra de esta
vocacion es su Universidad,
con casi cinco siglos de anti-
guedad y que recoge la tradi-
cion de La Madraza, la prime-
ra universidad musulmana en
Espana, fundada en el siglo
XIV por Mohamed V. En la
actualidad es uno de los cen-
tros universitarios mas impor-
tantes del pais, impartiendo
sus ensefanzas a mas de
60.000 estudiantes.

En Granada se disfruta de
las ventajas de una gran urbe
junto a las ventajas de una ciu-
dad pequena. Llena de monu-
mentos, obras tanto de la
arquitectura religiosa musul-
mana Yy cristiana, como de la

arquitectura civil, Granada
contiene «joyas» de los estilos
arquitectonicos mas importan-
tes. Para quien todavia tiene
que «descubrir» la ciudad,
hay una serie de visitas obliga-
das; son las siguientes:

— Alhambra: Joya de la

El Generalife fue la residencia de
descanso y recreo de los reyes
nazaritas.

arquitectura universal, hereda-
da de la dinastia nazarita.
Conjunto de fortalezas, jardi-
nes y palacios de los siglos
Ky XIV.

— Generalife: Residencia
de descanso y recreo de los
reyes nazaritas. Cuenta con
cuidados y exhuberantes jar-
dines rodeados de estanques
y surtidores de agua.

— Monasterio de San Jero-
nimo: Convento e iglesia del
sigle XV. Maravilloso retablo y
bellos patios y jardines.

— Catedral y Capilla Real:
La catedral es la primera igle-
sia renacentista de Espana.
Su fachada principal es obra
de Alonso Cano y su interior es
magnifico, poblado de peque-
nas y hermosisimas capillas.
Destaca en este sentido la
Capilla Real, erigida en 1504
para instalar en ella las sepul-
turas de los Reyes Catdlicos.
Presenta una impresionante

§ a S.E.O. ha convocado un concurso
| de fotografia cientifica sobre temas
iﬁgoftalmoldgicos y otro de fotografia
artistica sobre tema libre. Podran partici-
par todos los oftalmodlogos inscritos en el
73 Congreso de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia. El tamafno minimo sera de 18
x 24 cm. y el maximo de 24 x 30 cm. y
deberan ir montadas en cartulina blanca,
con un margen de 5 cm. Cada foto llevara
escrito al dorso tanto su titulo como un
lema, que debera ser el mismo para todas
las fotografias de un mismo autor. Deberan
aportarse en sobre aparte, en cuyo exte-
rior figurara el lema, mientras que en el

interior, en una cuartilla, se indicaran tanto
el lema como el nombre y direccion del
autor. Las fotos deberéan enviarse antes del
31 de julio a la Secretaria General del Con-
greso: Audiovisual y Marketing S.L. Todas
las fotografias remitidas en plazo seran
expuestas en el Congreso. Un jurado, cuya
composicion se dara a conocer oportuna-
mente y cuyo fallo sera inapelable, sera el
encargado de calificar las fotos, eligiendo
las premiadas. Se estableceran dos pre-
mios para cada uno de los concursos. Las
obras seran devueltas a sus autores en la
Secretaria del Congreso el ultimo dia de su
celebracion.

fachada de estilo plateresco;
alberga en su interior valiosisi-
mas tallas y pinturas flamen-
cas.

— La Cartuja: Monasterio
del siglo XVI, de equilibrada
traza  arquitectonica; su
Sacristia y Sancta Sanctorum
son de deslumbrante estilo
barroco.

— EI Albayzin: Es el barrio
mas poblado y activo de la
Granada arabe, configurando
un bellisimo conjunto urbanis-
tico que conserva su primitiva
pureza.

— Sacromonte: Barrio de
impacto folklérico, de pobla-
cion gitana, que sorprende
con sus cuevas decoradas
por piezas de ceramica popu-
lar.

— Casa Museo y Parque
Garcia Lorca: Residencia de
verano del gran escritor, con
sus fotos, dibujos y poesias.

— Parque de las Ciencias:
Museo interactivo con numero-
sas experiencias sobre cien-
cia, tecnologia y medio
ambiente; cuenta también con
un pasea botanico, planetario
y un observatorio astronomico.

Granada es ademas el cora-
zon de una region sorprenden-
te. Las altas cumbres de Sie-
rra Nevada adornan con sus
nieves y escarpados perfiles
el paisaje de la ciudad. Su fér-
til vega ensancha el horizonte
y llama la atencion del visitan-
te porgue aun se sirve de un
particular sistema de regadio
heredado de los arabes. No se
puede olvidar tampoco la mis-
teriosa region de la Alpujarra,
casi intacta durante siglos,
donde la arquitectura, los
modos de vida y los poblado-
res representan una especie
de cultura independiente que
se abriga en la ladera meridio-
nal de la Sierra y que se adap-
ta y se transforma hasta llegar
a los pueblos marineros, blan-
cos y luminosos que salpican
la costa.

La Alhambra v su Patio de los Leo-
nes (en la imagen) es una de las
joyas de la arquitectura universal.
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Grupo de Estudio de Queratomileusis (kms)

Seccion de Consultas
Caso Clinico, Consultado por el Dr. L. A., (Argentina)

El tema es referido a una paciente que tenia 10 dioptrias de miopia.
Se decidid realizar un LASIK, pero al pasar el microqueratomo
(Moria a turbina), éste se detuvo un poquito mas alla del margen

pupilar del lado nasal.

En lugar de reposicionar el colgajo y posponer el resto de la
cirugia, tomé la decisidn (creo que no muy acertada) de continuar
con la misma, por lo que desplacé el colgajo lo mas que pude y
comencé la ablacidn con el excimer.

Esto sucedié hace 10 dias.

La paciente no estaba satisfecha, por lo que le he realizado

En respuesta al caso que consul-
ta el Dr. A., la Unica solucion real es
una Queratoplastia Laminar de 200
micras si el colgajo fue de 160 m.
Recordar las veces que hemos
mencionado el gran astigmatismo
que se produce en la correccion de
hipermetropia cuando se realiza
ablacion sobre la charnela; en este
caso, el defecto en area pupilar
debe producir muy mala vision.

Recomiendo esperar 3 meses
para poder hacer una reseccion
bien hecha.

Dra. Carmen Barraguer G
Santa Fe de Bogota
Colombia

En este momento es conveniente
no hacer nada hasta que cicatrice.
Lo mas seguro es que le quede un
astigrmatismo importante con el eje
mas curvo en la zona de la doble
talla {del colgajo vy el estroma). Una
vez que la cornea este cicatrizada
hay que repetir topografia y tratar el
astigmatismo con un nuevo Lasik.

Prof. Arturo Maldonado Bas
Director

Clinica de Ojos Maldonado-Bas
Cdrdoba - Argentina

Ya es tarde para enfatizar la
necesidad de abortar un procedi-
miento, anteponiendo la seguridad
del paciente, al ego o cualguier
erréneo pensamiento de poder
salirse con la suya ante una resec-
cion incompleta.

Es preferible enfrentar a un
paciente desilusionado porgue su
cirugia se pospuso por 3 meses, a
tratar de explicarle que uno compli-
co el caso, con muy mal prondstico,
por no saber detenerse a tiempo.

Sé de colegas que ante este pro-
blema han decidido, al tener estabi-
lidad topografica, hacer un nuevo
colgajo, proteger con una mascara
(instrumento quirtrgico, trozo de
campo plastico, o similar) la zona
ya ablacionada, y complementar la
ablacion en la zona nasal que fue
limitada por la bisagra del colgajo
incompleto.

iijBuena suerte!!!

Enrique Suarez
Caracas - Venezuela

La situacion descrita por usted
de un colgajo corneal insuficiente
es una posible complicacion para
todos los que realizamos LASIK y
es beneficioso discutirla. Efectiva-
mente, evaluando a posteriori es
evidente que la decision de conti-
nuar no fue acertada, pero en el
momento de estar operando segu-
ramente se considerd que la cérnea
expuesta era suficiente para proce-
der.

T N s e s KT 3

Me pregunto por qué el colgajo
iba més alla del margen pupilar
mientras el escalon descrito en el
defecto topografico llega hasta un
tercio del area pupilar. Creo que
puede ser explicado por los
siguientes factores, en forma aisla-
da o concurrente:

— Miosis  pronunciada  al
momento de la cirugia.

— Edema de la cornea en el
borde adherido por trauma causa-
do por la traccién y manipulacion
quirdrgica.

— Falta de proteccion de la
cara interna del colgajo de exposi-
cién a las pulsaciones del Excimer
Laser, lo cual causaria una doble
reseccion en el lado nasal y marca-
da irregularidad corneal muy dificil
de regularizar sin utilizar un laser de
barrido en conexién con un sistema
de topografia.

Considero que debe esperar por
lo menos tres meses antes de pen-
sar en una correccion complemen-
taria. Si hubo una proteccion ade-
cuada del colgajo al momento del
LASIK inicial, una posibilidad seria
programar el Excimer para una
correccion completa (10 dioptrias),
realizar un nuevo paso con el
microgueratomo obteniendo un col-
gajo amplio, cubrir con una espon-
ja o lamina opaca el drea corneal ya
expuesta (es decir: temporal y cen-
tral hasta el tercio nasal de la pupi-
la), proceder con la exposicion
completa que en realidad producira
ablacion de un segmento en forma
de <D~ en la cérnea nasal, comple-
tando la correccion ya existente.

Me interesaria conocer olras
sugerencias gue reciba, asi como
el resultado final del caso.

Atentamente,

Eduardo Viteri Coronel
Guayaquil - Ecuador

En esle caso la mejor solucion es
no hacer ablacion de primera inten-
cién. Posteriormente a los 2 meses
volver a crear un nuevo colgajo.

2. En este caso, recomiendo
esperar 6 meses. Mientras, usar un
lente de contacto gas-permeable
para mejorar la vision (esperar 1-2
meses despues de la cirugia).
Hacer nueva topografia a los 6
meses y realizar nuevo colgajo y
ablacion selectiva segun el resulta-
do topografico. Hay posibilidades
que el epitelio ayude a crear una
superficie mas uniforme sin necesi-
dad de hacer lo anterior,

Atentamente,

Dr. Arturo Chayet
Tijuana, México

This is a difficult serious problem.
She needs to have the flap recut
and laser applied so as to make the
ridge less. We are working on a

topografias hace 3 dias y observo un escalén que ocupa el tercio

nasal de la pupila.
Las preguntas serian:

1. ¢£Qué hacer en estos casos?

2. Esperar ;cuanto?
3. ¢Qué luego?

Si alguien tiene experiencia con este tipo de dificultad. Es un
caso que me tiene muy preocupado.
Desde ya, agradezco toda la colaboracion.

Saludos afectuosos.

more advanced form of the laser to
do this. The patient has to wait 4-6
months for healing and hopefully by
then a surgical plan, guided by PAR
can be applied. The other alternati-
ve is help for Dr. Fouraker and his
collagen.

Perhaps this could be used on
the surface for Dr. Andrioli to per-
form a custom PRK. | would wait.

Try a contact if possible. Only
other thought is to take the kerato-
me and cut the surface off, say 60
microns, The unlasered area will be
cut more deeply.

Tough case.

George Rozakis
Cleveland - USA

1. Debe haber también descen-
tracion. Mientras se protegia la
bisagra, la zona de tratamiento tuvo
que ser movida temporalmente.
Seguramente ahora se tiene des-
centrado, mas un astigmatismo irre-
gular.

2. Tratamienta:

a) Explicarle al paciente y decir-
le lo que pasé con el microquerato-
mo.

b) Esperar un minimo de 3
meses. A veces el astigmatismo
irregular puede ser ftransitorio en
estos casos.

c) Entonces tratar la descentra-
cion (st esta presenie).

Luis W. Lu, MD
Elk County Eye Clinic

Creemos que en primer lugar, se
deberia esperar al menos 12 sema-
nas para poder hacer una nueva
gueratomileusis, de un buen disco,
al menos de 8,5 mm de diametro. Si
liene documentada por topografia y
paquimetria la zona de ablacion
real, entonces puede repetir una
nueva, colocando una mascara
sobre la zona ya tratada permitien-
do asi completar la hemizona que
falta. Nosotros hemos tenido éxito
usando un pequefio trozo de plasti-
co recortade en forma de «dedo-»,
muy pequeno, cuya punta termina
redondeada en aproximadamenie
5 mm diametro, se torma éste con la
pinza y sin que toque la cornea, se
realiza la ablacion tapando con dis-
creto movimiento (para evitar un
escalon), la zona antes tratada.
Espero le sea de utilidad al colega
nuestra observacion y le deseamos
éxito en la solucion del problema.

Félix Pérez
Caracas - Venezuela

Dear friends,

Regarding the case of Dr L. A.
with a nasal ridge. This nasal ridge
will become permanent with time
due to collagen fibrils shrinkage.

12

The best way to manage this pro-
blem is lo open and repositioned
the flap securing it with tight circular
running suture. The running suture
will pull the collagen fibers which
will make the ridge disappear. You
may get some astigmatism post-op
but it will be regular and managed
more easily after suture ablation (1
month).

Good luck to Dr A.

Please keep us informed on the
outcome.

Dr Salah Mahjoub
Tunis

The corneal ridge on the nasal
third of the pupil will be causing
severe visual debilitation since a
correction of 10 diopters has been
achieved beside it.

I would first evaluate the tope-
graphy and determine the differen-
ce in diopter power across the
visual axis and within the pupillary
area.

Then determine the time post
surgery.

Plan:

Wait for 6 weeks postop to reas-
sess (| think that is enough time for
final stability of astigmatism topo-
graphically otherwise its like cha-
sing the astigmatic tail all round the
cornea). Give option of contact lens
to the patient in this period of time.

On reassessment at 6 weeks
evaluate the difference in diopters
across pupillary area.

Rx: Use PTK to treat 1/2 the diffe-
rence

or if available use Biomask assis-
ted PTK.

Let me know of the progress

Regards

Arun C. Gulani, MD
Florida - USA

Wait 3 months before any further
surgery. The irregular astigmatism
may improve.

Please send me an original copy
(with color) of the topography as
well as refraction, visions, and K's at
the 3 month postoperative gate.

Calm and reassure the patient
that the situation will improve.

Best Regards,

Albert C. Neumann, MD,
F.ACS.
Florida - USA

Usted tiene esencialmente una
descentracion de la ablacién vy si la
bisagra del colgajo no la protegio
durante la ablacion podria tener un
astigmatismo inducido. Vea su
topografia con cuidado, podria rea-
lizar otro corte con el microquerato-
mo y tratar el area donde no abla-
ciond. Es mejor que espere al



menos tres meses antes del nuevo
corte con el microgqueratomo. El
mejor consejo es que si tiene un
corte incompleto, deberia detener-
se (abortar la cirugia) y espere de 3
a 6 meses antes de repefir un
nuevo corte con el microguerato-
mo.
Saludos,

Bobby Maddox, MD
Maddox Excimer Laser Center
El Paso, Texas 79902

Dear friends:

| would wait for approximately 6
months to allow stabilization of the
cornea. | would explain to the
patient that waiting is the best
option at the moment and that there
is a chance of decrease of irregula-
rity. | would evaluate the corneal
topography and the visual acuity
after 8 months. Then | would recon-
sider the situation.

Regards

Alice Handzel MD
Frankfurt - Germany

Estimado Dr. A., la solucién a su
“problema es una queratoplastia
laminar sobre esa cérnea, pero no
antes de los 3 meses de la primera
cirugia, debido a que se puede
levantar la reseccion o parte del pri-
mer corte. Hagalo con un diametra
un poco mayor si es posible y tam-
bien ligeramente mas profundo.
Adviértale al paciente que despues
le corregira el defecto residual.
Un cordial saludo.

Angela M.? Gutiérrez
Santa Fe de Bogota - Colombia

Estimado Dr. A.:

De acuerdo al Mail enviado por
el Dr. Hoyos, v referente a la con-
sulta sobre su paciente, creo con-
vaniente esperar no menos de 3 a 4
meses para reintervenir, pasando
nuevamente el microqueratomo
con igual placa.

Evaluar topograficamente el
escalon para saber cual es la dife-
rencia en la ablacion. Luego reali-
zar la ablacion centrada en el area
no resecada con un diametro acor-
de cuanto a la superficie no abaldo-
nada y con un numero de dioptrias,
de acuerdo a la diferencia que
vemos topograficamente. Otfra
posibilidad seria proceder a reali-
zar la queratectomia como en el pri-
mer caso y luego realizar un exci-
mer igual al inicial, protegiendo la
zona ablacionada con un lente de
conlacto, cortado, de forma de
dejar expuesta solo el area del
escalén y realizar la fotoablacion
normalmente con las dioptrias ini-
ciales.

Dr. Oscar Daniel Ghilino
Quilmes (Buenos Aires)
Argentina

Estimado Dr. A

En el caso de la paciente gue se
hizo ablacién con un colgajo corto,
la opinion seria esperar cuando
minimo dos meses antes de volver
hacer otro Lasik.

Como esta usando el microque-
ratomo de Moria, utilizar un anillo
diferente al que previamente se uti-
lizo en la cirugla, de preferencia un
anillo que dé un diametro mas gran-
de. Con la topografia obtenida,
medir en cuél area ya fue realizada
la ablacion y de esta manera una
vez levantado el colgajo, hacer el
mismo programa gue se tenia pre-
visto en la cirugia original cubrien-
do con una microesponja o con una
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espatula la zona que corresponda a
la ablacion original. La segunda
ablacion caiga en la zona donde
previamente no fuvo la ablacion
para tratar de igualar las dos areas.
Creo que con esto se podra obte-
ner un mejor resultado. Si tiene un
Léaser con o cual se puede descen-
trar el haz seria mas facil de reali-
zarlo. Si no se puede descentrar el
haz del Laser entonces hay que
cubrir la zona ya ablacionada con
una microesponja himeda, utilizan-
do el mismo diametro de ablacion
que se utilizo anteriormente.
Saludos,

Dr. Guillermo Avalos
Guadalajara - México

Mi opinion es:

Si la agudeza visual es muy
mala:

Esperar unas 8 semanas y si
continua mala, practicar una quera-
toplastia homoplastica cuya profun-
didad deberia ser mayor para elimi-
nar el escalan.

Al decidir hacer una homoplasti-
ca hay que ver como quedd la
correccion, pues aqui se puede vol-
ver a aplicar excimer si s aun muy
miope mas de 2 dioptrias. O adicio-
nar tejido si quedd hipermétrope en
mas de dos dioptrias.

Si la agudeza visual es buena
esperar pacientemente.

Eduardo Arenas
Santa Fe de Bogota - Colombia

Apreciado Dr. A.: Siento mucho
gue haya tenido esta complicacién.
Ante su primera pregunta: Qué
hacer en estos casos, es simple-
mente suspender la cirugia, repo-
ner el colgajo (o disco) y reoperar 4
meses mas tarde.

Complicaciones como ésta le
volveran a pasar, pero hay que
saber suspender la cirugia, pues es
la profilaxis de la gran catastrofe.

Cuando Vd. aplica el laser, la
ablacién remeda (o repite) el defec-
to que existe en la superficie del
estroma, entonces el surco que se
habia creado con el microguerato-
mo, se acentia mas. Ademas lo
gue en el lecho es una excavacion,
en el disco es un saliente.

Agui la unica solucion es esperar
a ver gué tanto soporta la paciente
esta vision distorsionada.

;Que se puede hacer? Aparte de
un transplante lamelar, no veo otra
solucion.

Logicamente a esto solo se lle-
garia en caso de vision muy distor-
sionada. Yo esperaria al maximo.
También podria probar la lente de
Colageno BioMask, gue esta lista
para salir al mercado.

Me gustaria que me mantuviese
al tanto de la evolucion de su
paciente.

Un cordial saludo.

Dr. Jairo E. Hoyos
Sabadell (Barcelona) Espania

Estimado Dr. A

Ciertamente cuando la zona
expuesta por el colgajo es mayor
de 4,5 mm, se puede hacer la abla-
cion defendiendo la bisagra con la
sombra de un palillo de esponja de
Merocel o semejante. Si la zona
expuesta es menor, debe de repo-
nerse el colgajo y esperar por lo
menos tres meses para repetir la
operacion,

Ante el problema real que con-
sulta yo esperaria tres meses hasta
comprobar por topografia que la
cornea se ha estabilizado. Si el
paciente sigue descontento y se
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comprueba un astigmatismo irregu-
lar, el siguiente paso seria fratarlo
como un descentramignto:

1. Tratar en el estroma (por
LASIK).

2. Imaginar un «retoque» de la
topografia.

3. Descentrar la ablacion en el
sentido contrario del defecto
encontrado.

3. Ablacionar 1/3 del total del
procedimiento anterior.

4. Una topografia de altura
(Orbscan) resulta muy util en estos
casos.

Hay que anotar que lesiones
menores del colgajo ocasionan leu-
comas permanentes pero general-
mente no alteran la vision. Cierta-
mente puede haber inicialmente un
edema de la bisagra por el trauma
de la ablacion.

Cordiales saludos

Dr. José Miguel Varas
Guayaqguil - Ecuador

Comentarios del Dr. L. A., quien
realizo la consulta:
Dr. Jairo Hoyos.

La «avalancha de respuesta» me
resulto interesantisima, le estoy infi-
nitamente agradecido por esto.
Pienso que el problema nos lleva a
realizarnos tres preguntas basicas:

1. Sobre la causa del corte par-
cial,

2. Por gué, suponiende que
estaba dentro del area a ablacio-
nar, esta se realizo en forma des-
centrada.

3. Qué hacer ahora?

En una comunicacion con el Sr.
A. Duprat (Gerente general de
Moria) me enteré de la causa por la
que se modificé muy recientemente
el cabezal de este microgueratomo
(el que ya me fue enviado) hacién-
dolo de una sola pieza con el solo
agregado de la cuchilla sostenida
para su guia por un soporte plasti-
co lo que la hace desechable, y la
causa es que en el modelo anterior
se habian producido casos en
donde, en la base del microquera-
tomo, que hace contacto con la cor-
nea, se producia una suerte de
inclinacion, la que producia un
«arrugamiento» de la superficie
corneana, en cierta manera arras-
trandola y produciendo, por lo
tanto, un corte de menor diametro,
a veces sustancial, del que pensa-
bamos, y no porque se detenia el
microqueratomo 0 hacia tope con
parpados, pestafas, etc. Esto
repondria la pregunta 1.

Respecto a la pregunta 2, pienso

que una miosis provocada, intensa
durante el acio operatorio (por el
uso de midticos) puede ser la
causa ya que esta, algunas veces,
produce un franco desplazamiento
pupilar nasal, al terminar el efecto
constrictor la pupila recupera su
ubicacion mas central.
Respecto a que hacer (pregunta
3)
Las opciones que observo como
mas viables son:

1. Queratoplastia lamelar a
mayor profundidad de la zona abla-
cionada.

2. Tallado en superficie con la
utilizacion de lente de contacto
disenado de acuerdo a topografia
previa (protegiendo la zona ya
ablacionada) y la que me resulta
muy interesante, es la utilizacion de
la Biomask. Todo esto después de,
al menos, 6 meses de espera.

El tiempo dira por cual de ellas
optar.

Gracias.

Saludos afectuosos.

Dr. L. A
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Se hizo coincidir con la celebracion del XI Curso Internacional de Oftalmologia

Conmemoracion del 50 Aniversario
del Instituto Barraquer

Como estaba previsto (ver nimero anterior de este periédico), del 8 al 11 de junio, se ha
celebrado en el Auditorium Diagonal, de Barcelona, la Conmemoracion del 50 Aniversario del
Instituto Barraquer, que ha coincidido ademas con el Xl Curso Internacional de Oftalmologia.

Entre los multiples actos desarrollados, cabe destacar la entrega de la Medalla de Oro del
Instituto al Prof. Arthur S.M. Lim (Singapore) y de la Medalla de Plata a los profesores Antonio

Pinero, José Maria Barahona, Luis Fernandez-Vega y Juan Murube.

rrollado el acto central de su

50 Aniversario coincidiendo
con la celebracion de su prestigio-
so Curso Internacional de Oftalmo-
logia, que este ano cumplia su Xl
edicion. Cumpliendo lo anunciado
por «Informacion Oftalmolégica»
en su numero de Marzo-Abril, del
8 al 11 de junio, el Auditorium Dia-
gonal de Barcelona ha acogido un
denso programa de conferencias,
sesiones cientificas y cinemato-
graficas, simposium y diversas
actividades cientificas sobre los
temas de mas candente actuali-
dad en el panorama oftalmologico.
La inauguracion del Curso se
celebro en la tarde del domingo 8
de junio. En ella se procedid a la
investidura, como Presidente de
Honor del Curso, del Prof. Benja-
min F. Boyd, que pronuncié segui-
damente una pequena alocucion
a la que siguieron ofras 2 a cargo
del Presidente v del Director Eje-
cutivo del Instituto Barraquer, pro-

EI Instituto Barraquer ha desa-

De lzda. a Dcha.: Prof. Antonio Finero, Prof. Luis Fernandez-Vega, Prof. Joa-
quin Barraquer, Prof. Juan Murube y el Prof. Jose Maria Barahona.

fesores Bradley R. Straatsma vy
Joaquin Barraguer, respectiva-
mente. Sequidamente, y antes de
la apertura oficial del Curso y de
la Inauguracion de las Exposicio-
nes Cientifica y Técnica, se impu-
so la Medalla de Oro del Instituto

Barraquer 1997 al Prof. Arthur

S.M. Lim, que posteriormente pro-
nuncio una conferencia con el titu-

lo «Towards Perfect Qutcome in
Cataract Surgery».

Tras un duro programa de traba-
jo, el Curso se clausurd en la tarde

del dia 11 con una conferencia a
cargo del profesor Bruce E. Spivey,
sobre «250 Years of Ophthalmo-
logy 1800-2050», a la que siguid un
homenaje «In Memoriam» Herbert
M. Katzin, a cargo del profesor
Maurice H. Luntz. La clausura ofi-
cial del Curso correspondio al Pre-
sidente del Instituto Barraguer, €l
profesor Bradley R. Straatsma.

El Curso y acto central conme-
morativo del 50 Aniversario del
Instituto contd igualmente con
otros 2 momentos de singular inte-
rés. De una parte la Conferencia
«In memoriam» Ramon Comella,
pronunciada por el Prof. Alfredo
Muinos bajo el titulo «Medio siglo
de dedicacion al desprendimiento
de retina».

Otro de los actos de singular
relieve correspondic a la imposi-
cion de las Medallas de Plata del
Instituto a los resenadaos profeso-
res Antonio Pifero, Juan Murube,
José Maria Barahona y Luis Fer-
nandez-Vega.
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Resultados de un trabaijo realizado por un grupo de expertos, liderados por el doctor José Benitez del Castillo

La terapia de estrogenos podria prevenir
el desarrollo de cataratas

Dentro de sus paginas semanales dedicadas a la Salud, «El Mundo» se hacia eco a mediados
de junio de las conclusiones de un trabajo realizado por un equipo liderado por el doctor
José Benitez del Castillo, del Instituto de Investigaciones Oftaimologicas Ramén Castroviejo,
destacando que la terapia de estrégenos podria prevenir el desarrollo de cataratas

| diaric «El Mundo» se hacia

eco recientemente de la valio-

Sa ayuda gue pueden repre-
sentar los estrégenos para mante-
ner el cristalino limpio. En este sen-
tido, el periodico senalaba que
«expertos espancles, liderados por
el doctor José Benitez del Castillo,
del Instituto de Investigaciones
Oftalmologicas Raman Castroviejo,
de Madrid, han publicado en el Ulti-
mo Ophthalmology un trabajo que
sugiere que las hormonas femeni-
nas pueden estar involucradas en
la génesis de las cataratas».

b6
Para probar su teoria,
el grupo esparnol
realizé
vna fluorofotometria
para evaluar
la opacidad
del cristalino en tres
grupos diferentes
de personas

66

Explicaba posteriormente gue,
para probar su teoria, el grupo
espafiol realizé una fluorofotometria
para evaluar la opacidad del crista-
lino en tres grupos diferentes de
personas. Uno lo formaban mujeres
posmenopausicas que llevaban,
por lo menos, cuatro anos con tera-
pia de esirogenos; otro lo formaban
féminas de las mismas caracteristi-

66
Avunque el estudio
no abarcé un nomero
amplio de personas,
confirma hallazgos
previos
que apoyaban
la teoria sobre
la relacién
entre estrogenos
y cataratas

66

cas, pero que no seguian este tra-
tamiento; y un tercer grupo estaba
constituido par varones.

La informacién detallaba también
que ltodos los investigadores tenian
edades similares y estaban libres
de enfermedades sistemicas, y sin

Si los ojos de sus pacientes son de color
devuélvales su color natural,

dificultad visual alguna. Las mujeres
tratadas con estrogenos eran las
que tenian el cristalino menos opa-
cificado. En base a lo anterior se
concluia que =aungue el estudio no
abarco un numero amplio de perso-
nas, confirma hallazgos previos que

apoyaban la teoria sobre la relacion
entre estrogenos y cataratas, vy
puede inducir a olros aulores a
intentar confirmar si las hormonas
fereninas ayudan a prevenir uno de
los principales problemas oftalmolo-
gicos de los ancianos».
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En memoria del eminente Marcelo Carreras Matas

El pasado 25 de abril la Oftalmologia espanola perdia a uno de sus mas eminentes
miembros: el profesor Marcelo Carreras Matas. Las siguientes lineas pretenden ser una
pequefia muestra de respeto y homenaje a este insigne miembro de la profesién
oftalmoldgica, a cuyo desarrollo tanto ha contribuido.

arcelo Carreras Matas nacid

en Madrid el 7 de junio de

1922. Era hijo de una familia
de ascendencia catalana, oftalmaé-
logos de profesion. Lo habia sido
su abuelo y lo era su padre, gue
posteriormente desempenoc la
Catedra de Oftalmologia en la Uni-
versidad de Cadiz, de donde pasd
a Madrid. Por estas residencias
familiares estudio el Bachillerato en
Cadiz con los hermanos Marianis-
tas y la carrera en Madrid, en cuya
Facultad de Medicina se licencic en
1947 con el Premio Extraordinario
de Licenciatura y el premio Toméas
Maestre de la Escuela de Medicina
Legal de Madrid. En 1947 fue medi-
co interno por oposicion del Hospi-
tal de San Carlos de Madrid. Por la
misma épaca obtuvo el niumero uno
en las Oposiciones a Oftalmologos
de los Servicios Provinciales de
Sanidad, cargo al que renuncié a
los seis meses por no ser compati-
ble su ejercicio con el de médico
interno de San Carlos.

En el ano 1950 obtuvo también el
numero uno en las Oposiciones a
Sanidad del Ejército del Aire, lo que
le permitid tener una cierta inde-
pendencia economica. De este
modo pudo seguir trabajando en la
Catedra de Oftalmolagia de Madrid
al lado de su padre el Prof. Buena-
ventura Carreras Duran y de los
otros profesores del Servicio, como
el Prof. Ventura Carreras Matas y el
Prof. José Pérez Llorca.

Se doctoré en Madrid en el ano
1951 y obtuvo la calificacion de
sobresaliente «cum laude» con la
tesis La Miopia Nocturna en los
Ojos Miopes, Hiperméiropes, Prés-
bitas y Afaquicos, dirigida por el
Excmo. Sr. D. José Maria Otero
MNavascués, Coronel de Ingenieros
y Director del Instituto Politécnico
de la Armada y del Instituto de
Optica daza de Valdés. En este ins-
tituto recibio las sabias ensenanzas

Direccion
Poblacion ...
17, § A ——
Macintosh

del Prof. de Optica Fisioldgica Dr.
Manuel Lépez Enriquez.

En el curso 1951-52 obtuvo el
Premio de la Fundacion de la
Excma. Sra. Condesa Viuda de
Maudes. En esos anos fue becario
del Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas en el Instituto de
Optica Daza de Valdeés.

En 1953 no obtuvo el permiso de
sus superiores en el Ejercito del
Aire para estudiar en Heidelberg y
perfeccionar su formacion oftalmo-
l6gica. En 1954 renuncio a su carre-
ra militar con el grado de Capitan,
al serle denegada de nuevo una
licencia de estudios para ir a Norte-
america.

MULTIPLES DISTINCIONES

En 1954-1955 obtuvo una Beca
de la Fundacion del Amo, lo que le
permitio trabajar con el Dr. Castro-
viejo en Nueva York, y posterior-
mente en Los Angeles con los Dres.
Irvine y Lordan, y en San Francisco
con los Dres. Barkan y Ferguson.

Al volver a Espafa siguid estu-
diando y ejerciendo su asistencia
médica en la Catedra de Oftalmolo-
gia de Madrid, donde ocupd varios
cargos docentes. Pasé consulta en la
Casa de Salud de Valdecilla (Santan-
der) con el Prof. Emilio Diaz Caneja.

En 1956 obtuvo el Premio Mérida
Nicolich de la Sociedad Oftalmolo-
gica Hispanocamericana.

El 23 de abril de 1960 obtuvo por
oposicion la Catedra de Oftaimolo-
gia de la Facultad de Medicina de
Valencia, ciudad en la que ha
desempenado la mayor parte de su
labor asistencial, docente e investi-
gadora hasta su fallecimiento el
pasado dia 25 de abril de 1997.

El Prof. Carreras ha asistido
regularmente a los Congresos de la
Sociedad Espafiocla de Oftalmolo-
gia desde 1947. Participd en los

Congresos  Internacionales de
Oftalmologia de Nueva York, Ams-
terdam, Munich, México, Bolonia,
Rio de Janeiro, Tokio, Paris, San
Francisco... Miembro de la Socie-
dad Francesa de Oftalmologia
desde 1960 ha asistido regular-
mente a sus congresos. En 1972
fue nombrado miembro de la Socie-
dad Ergoftalmoldgica espanola.
Desde 1973 es miembro de la
Sociedad Internacional de Oftalmo-
logia geografica.

EL 17 de junic de 1986 ingreso
como Académico de Numero en la
Real Academia de Medicina de
Valencia.

La Sociedad Esparola de Oftal-
mologia le concedié el Premio Arru-
ga el 30 de septiembre de 1988.

70 TRABAJOS Y 3 LIBROS

El Prof. Marcelo Carreras ha
publicado 70 trabajos, 11 de ellos
en colaboracién, junto con mas de
30 trabajos de direccion de tesis y
tesinas. Cabe citar su labor en la
Revista Espafiola de Otoneuro-
oftaimologia desde 1968 hasta su
interrupcion. Deben afadirse a los
trabajos anteriores tres libros: Tras-
tornos Circulatorios del Globo Ocu-
lar (1967), que fue la Ponencia pre-
sentada al XLV Congreso de la
Sociedad Oftalmolégica Hispano-
Americana; Ejercicios Prdcticos de
Oftalmologia, del que hay varias
ediciones; y La Retinopatia Diabéti-
ca antes y despues de 1922 (1986),
discurso de ingreso en la Real Aca-
demia de Medicina.

Los trabajos publicados versan
sobre los siguientes aspeclos de la
Oftalmologia:

— La mayor proximidad de
insercion de los musculos rectos
del ojo al limbo esclerocorneal
como factor etiopatogénico favore-
cedor del pterigidn.
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CO2 Laser Cosmetic Blepharoplasty and Skin Resurfacing

Forma de pago: CONTRARREEMBOLSO.
Estos precios incluyen IVA.

Senale con una X los CD-Rom que desee adquirir ¢ indigue sus datos a conlinuacion:
Nombre y APellidos ...uiiimsisisisissemmmismsisrsssmssrsssnsssnannsasaiss o

Envie este cupon a:

Caod. Postal .
Provincia ....
| 5 ), .
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— La posibilidad de ceguera
cortical por antidiabéticos orales.

— El origen yatrogénico de la
retinopatia diabética profeliferante.

— Una tecnica original de opto-
metria subjetiva.

— Una técnica original de oculo-
metria.

— Un metodo original de tono-
metria diferencial.

— El falso valor clinico del blo-
gueo de la mancha ciega en el
glaucoma incipiente.

— Una modalidad de campo
visual «en atolon» en la miopia ele-
vada.

— El posible caracter excéntrico
de los campos visuales en espiral
en el histerismo.

La fijacion parafoveolar como
mecanismo de la ambliopia histéri-
ca.

— El efecto favorable de la dihi-
froergotamina sobre la recupera-
cion del campo visual en el periodo
postoperatorio del glaucoma.

— El efecto 0til del Mogaddn
junto con la aspirina en la epifora
hipersecretora.

— Un modelo de «linostatos.

Tienen también valor doctrinal las
interpretaciones criginales sobre:

— El significado biolégico de la
inflamacion.

— La funcion de la comisura de
Gudden.

— La importancia del tamano del
0jo en la etiopatogenia del estrabis-
mo

— Desviaciones verticales estra-
bicas, no como causa sSino como
consecuencia de lag perversiones
sensoriales estrabicas.

— Importancia de la perspectiva
cinética y el hiperespacio subjetivo
en la captacion del relieve y de la
profundidad.

—- Desplazamientos anteropos-
teriores del ojo ciclopeo subjetivo
durante los movimientos de conver-
gencia y divergencia.

P.V.P.

25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
11.803 Ptas.
25.803 Ptas.
25.083 Plas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
£25.083 Ptas.
25.083 Pias.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.
25.083 Ptas.

MEDSOFT, S. L., Concilio de Trento, 37-39. 08018 BARCELONA Telf.: (93) 308 46 00. Fax: (93) 308 49 50

o I




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Perspectiva sobre una situacion de embuste

Ingrata remembranza, mi nombre
en la «Sensationellfresse»

por Alfredo Arruga

Tomando como referencia un reciente editorial de esta revista, el autor de esta colaboracion
reflexiona sobre las caracteristicas de un embuste en el que se vio involucrado hace unos
anos y que le supuso ver su nombre en la denominada «prensa amarilla»

a excelente editorial del Profesor

J. I. Menezo «Noticias Cientificas

y Markeling» —que seria desea-

ble ver reproducida en los medios
periodisticos de gran difusion (1)— me
ha recordado un embuste en el que me
vi involucrado hace unos anos.

Mo me chifla ver mi nombre en la
prensa cotidiana (ello no guita mi respe-
to para quienes no piensan como yo):
Confieso que soy demasiado ambicio-
50. Y por ello desearia pasar desaperci-
bido:

«A voir ce que |'on fut sur terr et ce
qu'on laisse

»Seul le silence est grand: tout le
reste est faiblesse...

»Dans la voie ou le sort a voulu
t'appeler

»Fais énergiquement ta longue et
lourde tache.

»Puis, aprés, comme moi, souffre et
meurs sans parler.» (2).

Pero me dolio que mi nombre apare-
ciera en la prensa amarilla.

La noticia me llego por llamadas vy
cartas, sobre todo de Alemania, algunas
de Holanda y Austria. Todo habia empe-
zado en un hebdomadario espafol. De
su existencia me enteré en el aeropuer-
to de Sheremetyevo, cuando le fue
decomisado al viajero que me precedia
en la cola de la aduana. Razon: La por-
nografia estaba prohibida, y severa-
mente perseguida, en la Unidn Soviéti-
ca. Meses antes se habia anunciado el
descubrimiento de un producto que
curaba casos de queratitis herpética
reacios a ofros tratamientos. Pacientes,
a los que por razones econdmicas y
otras les era mas facil el desplazamien-
to aqui, porque la cura que se practica-
ha en Madrid no podia llevarse a cabo
en Alemania, ya que era imposible con-
segui rel medicamento alli (3). Uno de
ellos me facilito una fotocopia de un arti-
culo apararecido en un semanario ale-
man. Asi comprendi el flujo de llamadas
y cartas. Pues, contrariamente al hedo-
madario espariol, alli se afirmaba que &l
método habia merecido la apologia de
los “Hornhautspezialisten” (4) (asi, en
plural) de la Clinica Arruga y que ellos
también habian obtenido éxitos con el
metodo. Y, aunque segun el dicho
«haberlas haylas» nunca imaginé que
tuviera tan cerca ejemplares de esa
especie. Ignoraba la <Hornhautspezia-
litat=, para mi nada mas que un aspec-
to mas de la cirugia bulbar.

ESFUERZOS INFRUCTUQSOS

Mi primera carta al «Chefredakteur»
no merecio contestacion. Si mi posteriar
a la seccion cartas al editor, por la
«|_eserbrief-Redaktion», alegando que.
recibiendo unas 2,000 cartas por sema-
na no era posible dar cabida a todas.

Siempre guedaré deudor de Fritz
Hollwich, Curt Coppers y Wolfgang
Straub, por desgracia ya no entre noso-
tros, que se desvelaron para conseguir
que la Justicia obligara a la publicacion
de mi carta, con las dificultades que ello
implicaba por las diferencias de las
leyes en los Lander. Sin resultado. Holl-
wich y Clppers, en vista de ello, publi-
caron sendas notas en Klinische
Monatsblatter fur Augenheilkunde vy en
Augenartz. Lo propio hicieron Hermann
Aichmair y Kok van Alphen en publica-
ciones oftalmoldgicas austriacas vy
holandesas, por lo que les reitero desde
aqui mi gratitud,

Estimo que toda novedad, siempre
que con fundamento cientifico, y afan
de contribuir al progreso en bien de los

e et S e e e ey s

pacientes, debe ser bienvenida. Premi-
sas que no dudo movieron a los que
contribuyeron a la creacion del método.
Incluso, y siermpre y cuando se actue
con cautela, cabe eximir, como en toda
novedad, «teething troubles». Pero tras

la posibilidad de un seguimiento de 18
anos parece que ya seria hora de que
nos enteraramos de que hay del «Virus
Killer», «Gift Totschlager» 0 matavirus
de marras. 5i es posible, a traves de la
literatura oftalmologica

NOTAS

1. Le deseo mejor suerte que la que
tuvo el Colegio de Medicos de Barcelona
El penodico “La Vanguardia” se nego a
publicar una nota, solicitada por la redac-
cion del propio diario, sobre una técnica
entonces en fase experimental (y prohibi-
da por la FDA norteamericana) porque la
respuesta no era la deseada y rebalia las
excelencias del método, pregonadas por
tres oftalmologos en un numero reciente
de dicho periodico,

2. Alfred-Victor, Compte de Vigny.

3. Esto resulta sorprendente pues, en la
misma epoca, cuando la vacuna aniiher-
pética alemana LUFIDON (nada que ver
con el preparada Lupidon para el trata-
miento de los meteorismos, comercializa-
do en Espana por SEID) no estaba a la
venta en Alemania, se podia conseguir
aqui, a traves del consulado, que lo facili-
taba previa presentacion de un certificacio
por un oftalmolégo.

4. Con los adelantos y consiguiente
sobreespecializacion quizas no esta lejos ef
dia en que hablaremos de Epithelspezisiist,
Bowmanschenhaut-, Stroma-. Descemeles-
chenhaut- und Endotheliumspezialist

CIBA
sion

CONTACTOLOGIA

En un estudio realizado en 50 consultas de Oftalmologia donde se ha empezado a adaptar
recientemente Lentes de Contacto, se ha preguntado sobre cuéles eran los principales frenos y
motivaciones para iniciarse en esta practica y cual ha sido el resultado 6 meses después.

Estas son las conclusiones obtenidas:

Resuitado a los seis meses
del inicio

Expectativas y motivaciones
para iniciarse en Contactologia

= Ofrecer mas servicios oftalmoldgicos —» Més pacientes con todas sus necesidades
a mis pacientes cubiertas en mi consulta
=2 Ofrecer un trato personalizado ————m= Mejor servicio y pacientes mas
ante el evidente crecimiento satisfechos con mi asesoramiento
en la demanda de Lentes de Contacto personal en este campo
=¢ Dominar otra especialidad ——» Descubrimiento de una especialidad
muy atractiva que evoluciona rapidamente

——» Considerable incremento en la rentabilidad
de mi consulta

=> Mas beneficio econdmico

Frenos a iniciarse en Contactologia Resultado a los seis meses del inicio

¢ |nversion inicial

» Inversion inicial=0 al empezar con lentes
desechables

=¢ Complejidad logistica y administrativa —» Gran facilidad en estos aspectos

= Temor a relentizar el ritmo habitual —— Ritmo inalterado
de la consulta

=¢ [Falta de formacion en Contactologia —»= Rapido aprendizaje por medio de cursos,
congresos y la practica del dia a dia

Focus.

LENTES DE REEMPLAZO MENSUAL

Para pruebas gratuitas en cada una de sus adaptaciones en lentes Focus Visitint o Toric:
TEL: (93) 457 27 22 — FAX: 900 21 04 52
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e Bl CALENDARIO DE CONGRESOS Y HEUNIONES

ESPANA, S.A.
LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

CONGRESO / REUNION INFORMACION

XXV CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE OFTALMOLOGIA

Tenerife,
del 19 al 21 de Julio, 1997

Informacion: Viajes Mencey,

Sria. Luisa Amaya

C/. Heraclio Sanchez, 17. 38024 La Laguna, Tenerife
Tino.: (922) 25 40 40. Fax: (922) 25 38 81

SIMPOSIUM DE CIRUGIA REFRACTIVA

Buenos Aires,
del 14 al 18 de Julio, 1997

Informacion: Dr. Oscar Ghilino
Fax: 54 1 2538381 (Buenos Aires).
Internet: daniel@starnet.net.ar
E-mail: jairoca@Iix.intercom.es

XXIX CONGRESO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

Goiania-Goias (Brasil),
del 3 al 6 de Sepliembre, 1997

Infarmacion: Secretaria Congresso Brasileiro Goiania 97
Rua T-30-Qd.91-L1,15 Setor Bueno

CEP 74150-100 Goiénia-Goias (Brasil)

Tfno./Fax: 55 62 285 5355

CURSO INTERNACIONAL DE ECOGRAFIA N
ESTANDARIZADA Y BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA

Lima,
del 8 al 12 de Septiembre, 1997

Informacion: Sociedad Peruana de Oftalmologia
Parque Luis Villaran, 957. San Isidro.

Lima 27 PERU

Fax: 51 1440 6740

2nd INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EXPERIMENTAL
AND CLINICAL OCULAR PHARMACOLOGY
AND PHARMACEUTICS

Munich,
del 11 al 14 de Septiembre, 1997

Informacion: The Secretariat

OCPH'97. PO Box 50006. Tel Aviv 61500. Israel
Tfno.; 972 3514 14, Fax;: 972351756 74 /51400 77
E-mail: OCPH@Kenes.com

IV CONGRESO INTERNACIONAL DEL K.M. STUDY GROUP

Mestre-Venecia,
12 y 13 de Septiembre, 1997

Informacion: Dr. Lucio Buratlo. Fax: 39 2 659 88 75 (Milﬁn-lta@‘

Dr. J. E. Hoyos. Fax: (93) 727 63 59 (Barcelona)
E-mail; jairoca@lix.intercom.es

73 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Granada,
del 24 al 28 de Septiembre, 1997

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° 1zg. 28015 Madrid
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

12 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA
ESPANOLA

Granada,
26 de Septiembre, 1997

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° 1zg. 28015 Madrid
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax; (91) 544 18 47

CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA PLASTICA, OCULAR Y ORBITARIA

Granada,
27 de Septiembre, 1997

Secretarua General: Donoso Cortés, 73-1.° Izg. 28015 Madrid
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

1. SIMPOSIO CATALAN DE OFTALMOLOGIA Andorra, Informacién: Catalana de Congressos i Serveis.
El Tratamiento Quirargico de la Catarata y el Glaucoma Otono, 1997 Sant Pere Mitja, 17.

08003 Barcelona. Tfno.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53
CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD EUROPEA Roma, Informacion: Secretaria: Link Service Group

DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA OCULAR
(ESOPRS)

10-11 de Octubre, 1997

Degliergi, 16. 00136 Roma.

Ttno.: 07-39-81-7462389. Fay: 07-39-63-99731394
Informacidn en Espana: Dr. P. F. de la Fuente
Pamplona. Tfno.: (948) 27 06 11. Fax: (248) 26 42 10

THE FOURTH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON UVEITIS

Yokohama (Japon),
10-14 de Octubre, 1997

Informacion: The 4th ISU Secretariat

Department of Ophthalmology

Yokohama City University School of Medicine

3-9 Fukuura, Kanazawa-ku. Yokohama 236 (Japon)
Tfno.: 81-45-787 26 83 - Fax: 81-45-781 97 55

THE JOINT EUROPEAN RESEARCH MEETING
ON OPHTHALMOLOGY AND VISION

Montpellier (France),
del 15 al 19 de Qctubre, 1997

Informacion: Secretariat
JERMOV. Postbus 74. B-3000 Leuven. Bélgica
Fax: 32 16 33 6785

Il CURSO AVANZADC DE ESTRABISMO

Bilbao,
17 y 18 de Octubre, 1997

Informacion: Instituto Oftalmoldgico Castiella. Sria. Mercedes
C/. Gardogui, 1, 6.°. 48008 Bilbao
Tfnos.: (94) 416 72 11/416 73 00. Fax: (94) 416 50 09

_ KMSG: CLUB DE COMPLICAC[ONES

San Francisco, |
24 de Qctubre, 1997

Dr. Eduardo Arenas. Fax: 57 1 617 03 02 (Bogota-Colombia)
Internet; 73050.2673@compuserve.com

Dr. Guillermo Avalos. Fax: 52 3 641 09 78 (Guadalajara-México) |

Internet: guavalos@infosel.net.mx
Dr. J. E. Hoyos. Fax: (93) 727 63 59 (Barcelona)
E-mail: jairoca®@lix.intercom.es

GSSILOR

ver mejor el mundo

e Un mejor confort postural
e Un verdadero confort en vision periférica y dinamica

\/ari/ux COmeFf® La vision natural
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

; LUGAR : ;
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
| ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY San Francisco, Informacion: American Academy of Ophthalmology
OF OPHTHALMOLOGY del 26 al 30 de Octubre, 1997 655 Beach Street. San Francisco, CA 94108-1336. USA |
‘ Tfno.: 1 415 561 65 00. Fax: 1 415 561 85 67
XIX' CURSO INTERAMERICANO DE OFTALMOLOGIA Miami, Informacion: Bascom Palmer Eye Institute. Rosa Bondar
CLINICA del 4 al 7 de Noviembre, 1997 B.O. Box 016880, Miami, FI 33101 (USA) '
Tfne.: 1 305 326 6110. Fax: 1 305 326 6474
XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Pamplona, Informacion: Colegio Oficial de Médicos de Navarra
DE CONTACTOLOGIA del 13 al 15 de Noviembre, 1997 Avda. Baja Navarra, 47. 31002 Pamplona
Tfno.: (948) 22 65 28
. |
REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA | Madrid, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zg. 28015 Madrid
DE MADRID ‘ 21y 22 de Noviembre, 1997 Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47
VIll CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ARAGONESA Zaragoza, Informacion: Viajes El Corte Inglés. Sr. Angel Castario
DE OFTALMOLOGIA . . 28 y 29 de Noviembre, 1997 Avda. Cesar Augusto, 30. Edificio Verdi, 1.7 planta
Tema Monografico: CORNEA 50004 Zaragoza.
Tfno.: (976) 21 32 11. Fax: (976) 23 09 79
28 CONGRESO DE LA ASOCIACION CATALANA Barcelona, Informagion: Catalana de Congressos i Serveis
DE OFTALMOLOGIA del 11 al 13 de Diciembre, 1997 Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona
Tfno.: (93) 319 09 55. Fax: (33) 319 18 53
XIV CONGRESO D? LA SOCIEDAD ESPANOLA Valencia, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zg. 28015 Madrid
DE ESTRABOLOGIA Del 13 al 15 de Marzo, 1998 Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47
4.°¢ ENCUENTROS OFTALMOLOGICOS DE BALEARES, Morella, Informacion: Catalana de Congressos i Serveis .
CATALUNA Y VALENCIA Primavera, 1998 Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona
Tfno.: (93) 319 09 B5. Fax: (93) 319 18 53
| XIIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA Chiclana, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1. [zg. 28015 Madrid
OCULAR IMPLANTO REFRACTIVA (S.E.C.0.L.R.) del 25 al 28 de Marzo, 1998 Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47
AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE San Diego, ) Inform;cién: American Saciety of Cataract and Refractive Surgery.
SURGERY (ASCCRS) del 18 al 22 de Abril, 1998 Meetings Deparlment. 4000 Legato Road, Suite 850
Fairfax, Virginia 22033, USA
Tino.: 1 703 5912220. Fax; 1 703 5910614
Xl INTERNATIONAL CONGRESS OF EYE RESEARCH Paris (France), Informacion: Xl ICER /[ Secretariat
del 26 al 31 de Julio, 1998 38 rue Croix des Petits-Champs
75001 Paris - Francia '
Tfno.: (33) 01 42 61 81 06. Fax: (33) 01 42 61 35 62
XXl CONGRESO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA Leon (México), Informacion: Expo Servicios Corporativas S.C.
| | del 1 al 5 de Agosto, 1998 Blvd. A. Lépez Mateos # 1102 OTE
| Plaza Leon Locales 14-15D
CP 37500 LEON, GTO. (México)
| ! | Tfno.: 52 47 14 31 01. Fax: 52 47 13 56 64
2nd INTERNATIONAL CONFERENCE ON OCULAR ' Munich (Alemania), | Informacién: 2nd International Conference on Ocular Infections
| INFECTIONS 30 de Agosto-4 de Septiembre, 1998 P.O. Box 500086. Tel Aviv, 81500. lsrael
i 2.2 SIMPOSIO CATALAN DE OFTALMOLOGIA Lérida, Informacién: Catalana de Congressos i Serveis
. Otofio, 1998 Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona
| Tfno.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53
29 CONGRESO DE LA ASOCIACION CATALANA ; Barcelona, Informacion: Catalana de Congressos i Serveis
DE OFTALMOLOGIA del 17 al 19 de Diciembre, 1998 Sant Pere Mitjg, 17. 08003 Barcelona.
Ttno.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53
XVI CONGRESO ARGENTINO DE OFTALMOLOGIA Buenos Aires, Informacion: Secretaria del Congreso.
SURGERY (ASCCRS) del 6 al 11 de Junio, 1999 Casilla de Correos n.2 37. Surc. 488
1448 Buenos Aires (Argentina)
Tfno.: 54 1953 3512. Fax: 54 1953 6801
E-mail: alezzand@ssdnet.com.ar
e Un mejor confort binocular @
* El concepto Multi-Diseno optimizado @SSILOR
ver mejor el mundo
e [La prueba de los tests clinicos
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