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ABSTRACT

Introduction. Graves Disease is an autoinmune disorder that stimulates the thyroid gland.
It's most frequent and important symptom is Graves Ofthalmopathy, which is present with
upper eye lid retraction, proptosis, chemosis, periorbital edema, bothersome sensation en the
eyes, pain or pressure, altered ocular motility, delay in eye lid closure.

Case report. 49 year old patient comes to the clinic with a 5 year history of Graves
ofthalmopathy. Endoscopic orbital decompression is the treatment of choice.

Discussion. The surgical procedure was performed following the same guidelines as other
reported cases, which results in a reduction of 3.2 - 4.7 mm of eye proptosis. The most
common postoperative complication is diplopia, presentin 15 - 63% of patients.

Conclusions. Surgical orbital decompression is a treatment with excellent results, relieving
the feeling of pressure and pain in the patient, and resolving their aesthetic problems.

KEY WORDS: GRAVES DISEASE, GRAVES OFTHALMOPATHY, EXOPHTHALMOS,
ENDOSCOPIC ORBITAL DECOMPRESSION.

INTRODUCCION

La enfermedad de Graves (EG) fue descrita por primera vez en 1835 por Robert Graves. Es un
desorden autoinmune caracterizado por la produccion de inmunoglobulinas tipo IgG, las cuales
estimulan el receptor de la hormona que estimula la tiroides.1 Estos anticuerpos estimulantes
de la glandula tiroides causan hipersecrecion tiroidea, asi como también hiperplasia e hipertrofia
de los foliculos tiroideos.2 La EG presenta una prevalencia del 0,5 - 2%, aproximadamente 3%
de mujeres y 0,5% de hombres la presentan en su vida.3 La incidencia anual en mujeres es de
0,5 por 1000, con una edad de comienzo entre los 30 a 60 anos. La relacion mujer/hombre es
de 8/1.1,3 Los sintomas generales de la EG incluyen palpitaciones, temblores, intolerancia al
calor, perdida de peso y ansiedad. Los sintomas fisicos incluyen taquicardia, proptosis vy agran-
damiento tiroideo.3,4

La orbitopatia de Graves (0G) representa el sintoma extratiroidal mas frecuente e importante
de la EG. Se presenta en 25 - 50% de los pacientes con EG, de los cuales 3 - 5% evolucionan a
formas severas que afectan de forma significativa la calidad de vida del paciente.3,5,6 Esta con-
dicion se presenta de forma bilateral en 85 - 90% de casos.7 Clinicamente la OG se manifiesta
con retraccion del parpado superior, proptosis, quemosis, edema periorbital, sensacion molesta
en el ojo, dolor o presion retrobulbar, motilidad ocular alterada, demora en el cierre palpebral.1,8
Entre las manifestaciones clinicas de las condiciones severas de la OG se presenta la querato-
patia por exposicion, diplopia, y compresion del nervio optico, lo que puede llevar a pérdida de
vision.9 Un estudio evalud la calidad de vida en pacientes con OG severa y demostro valores
bajos en las categorias de funcionalidad fisica, funcionalidad social, salud mental, percepcion de
salud y dolor.10

La OG se caracteriza por edema e inflamacion de los masculos extraoculares y un incremento
en el tejido conectivo y graso orbitario, lo cual incrementa el volumen intraorbitario.3 La pato-
génesis se relaciona a la activacion de los linfocitos T (CD4+ en su mayoria) los cuales invaden la
orbitay liberan citoquinas, usualmente como respuesta a la presencia de anticuerpos circulantes
que se unen y estimulan al receptor de la hormona tiroidea. Estas citoquinas actian de manera
paracrina e inducen la activacion de fibroblastos debido a un aumento en la produccion de glu-
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cosaminoglucanos en el tejido ocular.5 La accion hidrofilica de los glucosaminoglicanos causa
el edema. La inflamacion se debe a la infiltracion de linfocitos y marcéfagos en los masculos
extraoculares y el tejido conectivo orbitario. Todo esto conlleva a un aumento del volumen en el
tejido retrobulbar, el cual es el responsable de las manifestaciones clinicas de la oftalmopatia.2

CASO CLINICO

Paciente de 49 anos de edad que acude a la clinica por problema de oftalmopatia de Graves
con una evolucion de 5 anos. La paciente describe molestia, dolor, y sensacion de presion en
los ojos, asi como también problemas estéticos; no presentaba afectacion visual. Se planifica
una descompresion orbitaria endoscopica para aliviar los sintomas de la paciente y mejorar su
apariencia estética (Fig. 1,2).

Figura 1

Figura 2
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La cirugia se realizd como esta descrita en la bibliografia. 11,12 Se realizaron inyecciones de lido-
caina al 1% con epinefrina 1:100.000 en la pared nasal lateral. Mediante visualizacion endoso-
pica, se realiza la uncinectomia y la esfoetmoidectomia, llegando de esta formaa la pared medial
de la orbita. La pared medial es delgada por lo que debe ser retirada con cuidado. Se utiliz6 una
curetay un sacabocados para la remocion 6sea, exponiendo la fascia periorbital subyacente (Fig.
3). La remocion 6sea continda superiormente hacia el techo etmoidal, posteriormente hacia la
cara del esfenoides, inferiormente hacia el piso orbitario y anteriormente hacia la linea maxilar.
Una vez terminada la osteotomia, la periorbita se expone en su totalidad, mediante el uso de un
bisturi realizamos un corte en la fascia permitiendo el prolapso de la grasa periorbitaria (Fig. 4).

Figura 3

Figura 4
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Los resultados fueron exitosos v la paciente se mostrd satisfecha con los mismos (Fig. 5,6).
Se le indico los cuidados y problemas que pudiera presentar, como por ejemplo la aparicion de
diplopia hasta 6 meses posterior al procedimiento.

Figura 5

Figura 6

DISCUSION

Entre los tratamientos no quirdrgicos para el manejo de esta enfermedad tenemos: corticoes-
teroides orales o intravenosos, radioterapia, bloqueantes beta-adrenérgicos, terapia con medi-
camentos antitiroideos.4,9,13,14 La terapia quirdrgica fue el tratamiento de eleccion debido a
los sintomas que presentaba la paciente, asi como su afeccion estética.
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El procedimiento quirargico se realizo siguiendo las mismas guias de otros casos reportados,
lo que resulta en una reduccion de la proptosis entre 3,2 y 4,7 mm.11,12 La técnica utilizada
presento resultados deseados, pero una descompresion orbitaria que involucre la pared lateral,
permite una reduccion adicional de 2,4 mm de la proptosis.3,12

La paciente fue informada sobre los cuidados postoperatorios a tener, asi como también sobre
los problemas que pudieran presentarse. El mas coman entre ellos es la diplopia (presente en
15 - 63% de los pacientes), la cual puede tomar varias semanas en desaparecer.3,11 Las com-
plicaciones sinunasales tiene una prevalencia baja de 5,8%, demostrado en el trabajo de Antisdel
et al., donde encontraron hemorragia postoperativa (1,2%), adhesiones nasales que requieran
tratamiento (1,2%) y sinusitis postoperativa (3,5%).15

CONCLUSIONES

La descompresion orbitaria quirdrgica es un tratamiento con excelentes resultados, aliviando la
sensacion de dolor y presion en el paciente. El uso del endoscopio para el procedimiento permite
una excelente visualizacion de apice orbitario, canal 6ptico y base de craneo sin la necesidad de
incisiones faciales o intraorales.
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