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Resumen

Introduccién: La orbitopatia distiroidea ocasiona un au-
mento del volumen orbitario, exoftalmos y sintomas oculares
severos como pérdida de la agudeza visual, diplopfa y compro-
miso del nervio dptico. Los corticoesteroides y la radioterapia
han sido usados para su tratamiento pero con efectos secun-
darios indeseables. La cirugia se puede considerar una de las
mejores opciones de manejo.

Objetivo: El objetivo del estudio es describir los resultados
quirargicos de los pacientes con orbitopatia por enfermedad
de Graves sometidos a descompresion endoscdpica transnasal
de 6rbita en el Hospital de San José en Bogota, Colombia, entre
el ano 2009y 2014.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal de
serie de casos. Se analizaron los datos con base en cambios
posoperatorios de agudeza visual, campimetria y exoftalmo-
metria, asi como complicaciones posoperatorias.

Resultados: Se analizaron 32 érbitas de 16 pacientes. El
83,3% de los pacientes presentaba campimetrias pre y poso-
peratorias normales, excepto por defectos leves secundarios a
ptosis palpebral. El 87,5% presentd agudeza visual preopera-
toria peor o igual a 20/50, con mejoria de la agudeza visual en
el posoperatorio en el 100% de los casos. La exoftalmometria
preoperatoria tuvo una mediana de 24 mm (RIQ: 21,8-27) (DS:
2,77), mientras que la posquirdrgica presenté una mediana de
1,25 mm (RIQ:16-21) (DS: 2,99), la cual se considera un es-
tudio dentro de limites normales. La tnica complicacién re-
portada fue la presencia de diplopia en 4 de los 16 pacientes
(25%), de los cuales una fue transitoria y 3 persistieron duran-
te todo el seguimiento (18,75%).

Conclusiones: Existen limitaciones en el estudio al ser
retrospectivo descriptivo; sin embargo, los datos obtenidos

muestran a la descompresion orbitaria transnasal para orbito-
patia de Graves como una intervencién segura y eficaz.

Abstract

Introduction: Dysthyroid orbitopathy causes an increase in
orbital volume, exophthalmos and severe ocular symptoms such
as loss of visual acuity, diplopia, and optic nerve involvement.
Corticosteroids and radiotherapy have been used for treatment
but with undesirable side effects. The surgery can be considered
one of the best treatment options.

Objective: The aim of the study was to describe the surgi-
cal outcomes of patients with Graves’ orbitopathy, treated with
transnasal endoscopic orbital decompression in Hospital de San
José in Bogotd, Colombia, between 2009 and 2014.

Methods: A descriptive longitudinal case series study was
conducted. Data were analyzed taking into account postsurgical
changes of visual acuity, exophthalmometry and campimetry,
also postoperative complications.

Results: 32 orbits of 16 patients were analyzed. 83.3% of
patients had pre and postoperative normal campimetries except
slight defects, due to palpebral ptosis. 87.5% had preoperative vi-
sual acuity worse or equal than 20/50, with improved visual acu-
ity postoperatively in 100% of cases. The preoperative exophthal-
mometry 24 mm had a median (IQR 21.8-27) (SD: 2.77), while the
postoperative median was 18.25 mm (IQR 16-21) (SD: 2.99), which
is considered a normal study. The only complication reported was
the presence of diplopia in 4 of the 16 patients (25%), of which 1
was transient and 3 persisted throughout follow-up (18.75%).

Conclusions: There are limitations on the study due to its
retrospective nature, but the data showed the transnasal orbital
decompression for Graves orbitopathy as a safe and effective in-
tervention.

Introduccion

La enfermedad de Graves es una enfermedad autoinmune,
multiorganica, de fisiopatologia compleja que afecta principal-
mente a la glandula tiroides y la érbita. Es una causa comtin de
hipertiroidismo cuando las inmunoglobulinas estimulantes de
la tiroides, producidas por los linfocitos B, se unen al receptor
de la hormona estimulante de la tiroides.
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