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Resumen

Las complicaciones asociadas a los implantes orbitarios de polietileno poroso de alta
densidad representan un reto importante en la cirugia reconstructiva orbitaria, debido a su
impacto funcional y estético en pacientes sometidos a cirugia ablativa ocular. El presente
estudio evalud las complicaciones y el manejo terapéutico de implantes orbitarios
porosos en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury
Bahles (INDEN).

Metodos: Se realizé una investigacion observacional, analitica, retrospectiva y de corte
transversal en 41 pacientes sometidos a evisceracion o enucleacion ocular con colocacion
de implantes orbitarios de polietileno poroso de alta densidad, durante el periodo
comprendido entre enero de 2002 y enero de 2025. Se analizaron variables
sociodemograficas, indicacion quirdrgica, tipo de complicacién, manejo terapéutico y
resultados clinicos. Se emplearon tablas de frecuencia, tablas cruzadas y pruebas
estadisticas inferenciales mediante pruebas exactas de Fisher-Freeman-Halton con
aproximacion Monte Carlo.

Resultados: El 51.2% de los pacientes correspondi6 al sexo masculino y el grupo etario
mas frecuente fue el de 55-64 afos (26.8%). La evisceracion ocular representd el
procedimiento quirdrgico méas realizado (87.8%), siendo el ojo ciego doloroso la
principal indicacion quirurgica (58.5%). La exposicion del implante fue la complicacion
més frecuente (69.4%), predominando las exposiciones leves menores de 3 mm. El
manejo quirurgico fue utilizado en el 86.1% de los casos, siendo el avance conjuntival la
técnica més empleada. Las técnicas de parche escleral con avance conjuntival, parche
escleral con injerto y remocion del implante alcanzaron una tasa de resolucion terapéutica
del 100%, destacandose el parche escleral con avance conjuntival por presentar el mayor
numero absoluto de casos exitosamente tratados. Se observo asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de complicacion y la técnica de manejo quirargico (p = 0.0025),
asi como entre la técnica quirdrgica y el resultado terapéutico (p = 0.0001).

Conclusién: La exposicion orbitaria constituyé la principal complicaciéon asociada a
implantes orbitarios porosos en nuestra poblacién. ElI manejo quirdrgico represento la
modalidad terapéutica predominante, destacandose las técnicas reconstructivas
complejas, particularmente el parche escleral con avance conjuntival, por sus favorables
resultados clinicos. Asimismo, la seleccion de la técnica terapéutica mostré una
asociacion estadisticamente significativa con el desenlace clinico observado.

Palabras clave: Implantes orbitarios, Polietileno poroso, Exposicion orbitara, Extrusion,
Evisceracion, Cirugia reconstructiva orbitaria.
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Abstract

Complications associated with high-density porous polyethylene orbital implants
represent a significant challenge in orbital reconstructive surgery due to their functional
and aesthetic impact on patients undergoing ablative ocular procedures. This study
evaluated the complications and therapeutic management of porous orbital implants in
patients treated at Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahles (INDEN).

Methods: A retrospective, observational, analytical, and cross-sectional study was
conducted in 41 patients who underwent evisceration or enucleation with placement of
high-density porous polyethylene orbital implants between January 2002 and January
2025. Sociodemographic variables, surgical indications, type of complication, therapeutic
management, and clinical outcomes were analyzed. Frequency tables, contingency tables,
and inferential statistical analyses using Fisher-Freeman-Halton exact tests with Monte
Carlo approximation were performed.

Results: male patients represented 51.2% of the sample, and the most frequent age group
was 55-64 years (26.8%). Evisceration was the most commonly performed surgical
procedure (87.8%), with painful blind eye being the principal surgical indication (58.5%).
Implant exposure was the most frequent complication (69.4%), predominantly mild
exposures measuring less than 3 mm. Surgical management was used in 86.1% of cases,
with conjunctival advancement being the most frequently employed technique. Scleral
patch graft with conjunctival advancement, scleral patch graft with grafting, and implant
removal achieved a therapeutic resolution rate of 100%, with scleral patch graft
combined with conjunctival advancement accounting for the largest number of
successfully treated cases. A statistically significant association was observed between
the type of complication and the surgical management technique (p = 0.0025), as well as
between the surgical technique and therapeutic outcome (p = 0.0001).

Conclusion: orbital implant exposure was the most frequent complication associated
with porous orbital implants in our population. Surgical management represented the
predominant therapeutic modality, with complex reconstructive techniques, particularly
scleral patch graft with conjunctival advancement, demonstrating favorable clinical
outcomes. Furthermore, the selection of the therapeutic technique showed a statistically
significant association with the observed clinical outcome.

Keywords: Orbital implants, Porous polyethylene, Orbital exposure, Extrusion,
Evisceration, Orbital reconstructive surgery.
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Introduccion

La pérdida del globo ocular representa una de las condiciones mas complejas y de mayor
impacto funcional, psicologico y estético dentro de la oftalmologia y la cirugia
reconstructiva orbitaria. Procedimientos como la evisceracion y la enucleacion ocular
contindan siendo necesarios en multiples patologias severas, incluyendo trauma ocular
irreparable, ojo ciego doloroso, endoftalmitis y neoplasias intraoculares. Posterior a estos
procedimientos, la colocacion de implantes orbitarios constituye un elemento
fundamental para restaurar el volumen orbitario, preservar la simetria facial y facilitar la

adaptacion de una prétesis ocular funcional y estéticamente aceptable.

A lo largo de las ultimas décadas, los implantes orbitarios han evolucionado
significativamente, pasando desde materiales no integrados hasta biomateriales porosos
capaces de permitir fibrovascularizacion e integracion tisular. Entre estos, los implantes
de polietileno poroso de alta densidad han adquirido una amplia aceptacion debido a sus
propiedades biomecanicas y bioldgicas, incluyendo estabilidad estructural, integracion
fibrovascular y mejor motilidad protésica. Estas caracteristicas han contribuido a que

sean utilizados de forma frecuente en cirugia reconstructiva orbitaria moderna.

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, los implantes orbitarios porosos no estan exentos de
complicaciones. Entre las complicaciones mas reportadas se encuentran la exposicion del
implante, extrusion, infeccion, contractura del saco anoftdlmico y dehiscencia
conjuntival. Estas complicaciones pueden comprometer los resultados funcionales y
estéticos obtenidos inicialmente, generando necesidad de intervenciones quirdrgicas
adicionales, prolongacion del seguimiento clinico y deterioro en la calidad de vida del

paciente.

La exposicion del implante orbitario ha sido descrita como una de las complicaciones
mas frecuentes asociadas a implantes de polietileno poroso. Diversos factores pueden
contribuir a su aparicién, incluyendo tension conjuntival excesiva, vascularizacion
deficiente, inflamacién crénica, tamafio inadecuado del implante, antecedentes
infecciosos y técnicas quirdrgicas reconstructivas insuficientes. Cuando estas
exposiciones progresan sin manejo adecuado, pueden evolucionar hacia extrusion parcial

1



o total del implante, incrementando considerablemente la complejidad reconstructiva

orbitaria.

El manejo de estas complicaciones continla representando un reto terapéutico
importante. Dependiendo de la severidad clinica y extension del defecto tisular, pueden
utilizarse estrategias conservadoras o quirdrgicas. Entre las técnicas reconstructivas méas
utilizadas se encuentran el avance conjuntival, injertos biologicos, parche escleral,
combinacion de parche escleral con avance conjuntival y remocion del implante en casos
severos o refractarios. La eleccion de cada técnica depende de mdltiples factores clinicos

y anatdmicos, asi como de la experiencia del cirujano tratante.

Diversos estudios internacionales han evaluado las complicaciones asociadas a implantes
orbitarios porosos y las alternativas terapéuticas disponibles. Investigaciones como las
realizadas por Jung et al. (2012), Gupta et al. (2019), Su et al. (2021), Ye et al. (2023) y
Garrido-Hermosilla et al. (2024) han reportado resultados variables respecto a incidencia
de exposicion, factores de riesgo y efectividad de las técnicas reconstructivas. Sin
embargo, en Republica Dominicana existe informacion limitada relacionada con el
comportamiento clinico de estas complicaciones y su manejo terapéutico en nuestra

poblacién.

Debido a esta limitada evidencia nacional, surge la necesidad de desarrollar
investigaciones que permitan describir las complicaciones asociadas a implantes
orbitarios porosos y evaluar los resultados terapéuticos obtenidos en nuestro medio. La
identificacion de las complicaciones mas frecuentes, asi como de las técnicas
reconstructivas con mejores resultados clinicos, puede contribuir a optimizar la toma de
decisiones quirargicas y mejorar el pronostico funcional y estético de los pacientes

sometidos a cirugia ablativa ocular.

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar las complicaciones y el manejo
terapéutico de implantes orbitarios de polietileno poroso de alta densidad en pacientes
sometidos a cirugia ablativa ocular en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham
Hazoury Bahles (INDEN), durante el periodo comprendido entre enero de 2002 y enero

de 2025. Asimismo, se busco identificar las complicaciones mas frecuentes, describir las



técnicas de manejo empleadas y analizar los resultados terapéuticos obtenidos en los

pacientes incluidos en el estudio.

Los resultados obtenidos en esta investigacion aportan informacion relevante sobre el
comportamiento clinico de las complicaciones orbitarias en nuestra poblaciéon vy
contribuyen al fortalecimiento del conocimiento nacional en cirugia reconstructiva
orbitaria. Ademas, pueden servir como base para futuras investigaciones orientadas al
desarrollo de protocolos terapéuticos y estrategias de seguimiento clinico en pacientes

portadores de implantes orbitarios porosos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA



Planteamiento del problema

La pérdida del globo ocular, secundaria a traumatismos, infecciones severas, neoplasias o
enfermedades oculares avanzadas, constituye una condicion clinica con importantes
repercusiones funcionales, estéticas y psicologicas en los pacientes. En estos casos, los
procedimientos quirdrgicos como la evisceracion y la enucleacion ocular permiten la
rehabilitacién mediante la colocacidn de implantes orbitarios, con el objetivo de restaurar

el volumen orbitario y mejorar el resultado cosmético.

En los ultimos afios, los implantes de polietileno poroso de alta densidad han sido
ampliamente utilizados debido a sus propiedades de biocompatibilidad y su capacidad de
integracion fibrovascular, lo que favorece una mayor estabilidad y mejor motilidad
protésica (Garrido-Hermosilla et al., 2024). A pesar de estas ventajas, su uUso no esta
exento de complicaciones, las cuales pueden comprometer los resultados clinicos

esperados y afectar la evolucion postoperatoria del paciente.

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran la exposicion del implante, la
extrusion, infecciones, contractura del saco conjuntival y secrecion cronica. La
exposicion del implante representa una de las complicaciones mas relevantes, ya que
puede progresar a extrusion si no es manejada de manera adecuada, generando la
necesidad de intervenciones adicionales e incluso la pérdida del implante (Ye et al.,
2023). Estas situaciones no solo afectan la calidad de vida del paciente, sino que también
representan un reto importante para el oftalmdlogo en cuanto a su manejo oportuno y

efectivo.

Diversos estudios han demostrado que la frecuencia y el tipo de complicaciones pueden
variar en funcion de mdltiples factores, incluyendo la técnica quirdrgica, el tipo de
implante, las condiciones del paciente y el manejo postoperatorio (Sintuwong et al.,
2024). Esta variabilidad evidencia la necesidad de evaluar de manera especifica el
comportamiento de estas complicaciones en cada contexto clinico, con el fin de optimizar

los resultados terapéuticos.

En la Republica Dominicana, la evidencia disponible sobre complicaciones y su manejo

terapéutico en implantes orbitarios es limitada, lo que dificulta la estandarizacion de
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protocolos basados en datos locales. EI Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury
Bahles, como centro de referencia en el manejo de patologias oftalmoldgicas complejas,
ha acumulado una experiencia significativa en el uso de implantes de polietileno poroso
de alta densidad en pacientes sometidos a evisceracion y enucleacion ocular a lo largo de
mas de dos décadas. Sin embargo, no se dispone de un analisis sistematico que permita
caracterizar las complicaciones asociadas a estos implantes ni las estrategias de manejo

empleadas en este contexto.

Ante esta situacion, surge la necesidad de analizar de manera integral las complicaciones
y Su manejo en estos pacientes, con el propdsito de generar evidencia local que
contribuya a mejorar la préactica clinica y los resultados terapéuticos. En este sentido, se
plantea la siguiente interrogante: ¢cuales son las complicaciones y su manejo terapéutico
en implantes de polietileno poroso de alta densidad en pacientes sometidos a evisceracion
y enucleacion ocular en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahles

durante el periodo enero 2002 a enero 2025?

Preguntas de investigacion
¢Cudles son las principales variables sociodemograficas de los pacientes incluidos en

el estudio?

¢ Cuales son las complicaciones asociadas a implantes de polietileno poroso de alta
densidad en pacientes sometidos a evisceracion y enucleacion ocular?

¢Cudl es la frecuencia y tipo de las complicaciones presentadas?

¢Cudles son las modalidades de manejo terapéutico utilizadas en las complicaciones
identificadas?

¢ Cuales son los resultados terapéuticos del manejo aplicado en dichas

complicaciones?



Objetivos
Objetivo general

Analizar las complicaciones y su manejo terapéutico en implantes de polietileno poroso
de alta densidad en pacientes sometidos a evisceracién y enucleacién ocular en el
Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahles durante el periodo enero 2002—
enero 2025.

Objetivos especificos
o ldentificar las principales variables sociodemograficas de los pacientes incluidos

en el estudio.

e ldentificar las complicaciones asociadas a implantes de polietileno poroso de alta
densidad en pacientes sometidos a evisceracion y enucleacion ocular.

e Clasificar las complicaciones segun su tipo y frecuencia de presentacion.

e Describir las modalidades de manejo terapéutico utilizadas para cada tipo de
complicacion.

e Evaluar los resultados terapéuticos del manejo aplicado en las complicaciones

identificadas.



Justificacion

Las complicaciones asociadas a los implantes orbitarios representan un problema clinico
relevante en el manejo de pacientes sometidos a evisceracion y enucleacién ocular,
debido a su impacto sobre los resultados funcionales, estéticos y psicolégicos. La
presencia de complicaciones como la exposicidn, extrusion, infeccion o contractura
conjuntival puede comprometer la rehabilitacion del paciente y aumentar la necesidad de
intervenciones adicionales, incrementando la carga asistencial (Ye et al., 2023).

A pesar de los avances en materiales y técnicas quirurgicas, especialmente con el uso de
implantes de polietileno poroso de alta densidad, estas complicaciones continGan
presentandose. Su identificacion y manejo oportuno son fundamentales para evitar la
progresion de cuadros que pueden culminar en la pérdida del implante y afectar la calidad

de vida del paciente (Sintuwong et al., 2024).

Desde el punto de vista cientifico, esta investigacion contribuira a llenar un vacio de
conocimiento a nivel local, ya que en la Republica Dominicana existe limitada evidencia
sobre complicaciones en implantes orbitarios y su manejo terapéutico. La generacion de
datos propios permitird contextualizar los hallazgos internacionales a la realidad nacional
(Garrido-Hermosilla et al., 2024).

Asimismo, este estudio aportard informacion relevante para la practica clinica en el
Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahles, permitiendo evaluar la
experiencia acumulada en el uso de implantes de polietileno poroso de alta densidad y

mejorar los protocolos de manejo terapéutico (Garrido-Hermosilla et al., 2024).

Desde el punto de vista social, la investigacion beneficiara a los pacientes al contribuir a
una mejor comprension de las complicaciones y su manejo, asi como al personal de salud

mediante herramientas basadas en evidencia para la toma de decisiones.



Limitaciones

e Limitaciones en la recoleccion de datos debido a informacion incompleta en
algunos expedientes clinicos.

e Variabilidad en los registros médicos, al no haber sido recolectados con fines
investigativos.

e Cambios en técnicas quirargicas y manejo clinico durante el periodo de
estudio.

e Posible sesgo de seleccion por exclusion de expedientes incompletos.

e Resultados limitados a un solo centro hospitalario, lo que restringe su

generalizacion.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes

En los ultimos afios, diversos estudios han evaluado los resultados clinicos y las
complicaciones asociadas al uso de implantes de polietileno poroso de alta densidad en
pacientes sometidos a evisceracion y enucleacion ocular. Garrido-Hermosilla et al. (2024)
analizaron los resultados de estos implantes, destacando su adecuada integracion
fibrovascular y buenos resultados estéticos; sin embargo, reportaron la presencia de
complicaciones como exposicion del implante y secrecion cronica, lo que resalta la

necesidad de un seguimiento clinico adecuado.

Por su parte, Sintuwong et al. (2024) realizaron un estudio comparativo entre implantes
de polietileno poroso de alta densidad y otros materiales, encontrando que, aunque
presentan ventajas en biocompatibilidad, las complicaciones como exposicién y extrusion
contintian siendo relevantes y pueden requerir intervenciones adicionales. Estos hallazgos
evidencian que, a pesar de los avances en los materiales, las complicaciones siguen

representando un desafio clinico.

Asimismo, Ye et al. (2023) evaluaron factores asociados a la exposicion de implantes de
polietileno poroso de alta densidad, identificando que variables relacionadas con la
técnica quirdrgica y el manejo postoperatorio influyen significativamente en la aparicién
de esta complicacidn. Este estudio destaca la importancia de optimizar las estrategias de

manejo para reducir la incidencia de eventos adversos.

De igual manera, Jung et al. (2012) realizaron un analisis de los resultados quirdrgicos y
complicaciones asociadas a implantes orbitarios porosos, sefialando que la exposicion del
implante continta siendo una de las complicaciones mas frecuentes, con potencial
progresion a extrusion si no se maneja adecuadamente. Ademas, enfatizan la importancia

de la intervencion temprana para mejorar los resultados clinicos.

Dave et al. (2022) analizaron los resultados clinicos de pacientes sometidos a
evisceracion ocular con colocacion de implantes orbitarios, reportando resultados
funcionales y estéticos satisfactorios en la mayoria de los casos. Los autores concluyeron

que la evisceracion continda siendo una alternativa segura y eficaz para el manejo de
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diversas patologias oculares terminales, especialmente cuando se acompafia de una

adecuada seleccién del implante orbitario.

Su et al. (2021) estudiaron diferentes estrategias reconstructivas para el manejo de
complicaciones asociadas a implantes orbitarios porosos, demostrando que la seleccion
apropiada de la técnica quirargica influye significativamente en los resultados
terapéuticos. Los autores resaltaron que procedimientos como el avance conjuntival y el
uso de injertos pueden mejorar la cobertura tisular y disminuir la recurrencia de

exposicion del implante.

Gupta et al. (2019) realizaron un estudio de casos y controles para identificar factores de
riesgo asociados a la exposicion de implantes orbitarios tras evisceracion ocular.
Encontraron que la exposicion fue la complicacion mas frecuente y sefialaron que
factores relacionados con la técnica quirdrgica, el estado de los tejidos y las
caracteristicas del paciente pueden influir en su aparicion. Ademas, destacaron la
importancia de la deteccion temprana y del tratamiento oportuno para mejorar los

resultados clinicos.

Finalmente, Nesi y Lisman (2012), en su obra de referencia sobre cirugia oculopléstica y
reconstructiva orbitaria, describieron las principales técnicas utilizadas para el manejo de
la exposicion y extrusion de implantes orbitarios, destacando el avance conjuntival, los
injertos esclerales y otras alternativas reconstructivas como herramientas fundamentales
para preservar la integridad de la cavidad anoftdlmica y mejorar el pronostico funcional y

estético de los pacientes.

En conjunto, estos estudios demuestran que, aunque los implantes de polietileno poroso
de alta densidad constituyen una opcion efectiva en la rehabilitacion de la cavidad
anoftalmica, las complicaciones asociadas a su uso persisten y requieren un adecuado
abordaje clinico. Sin embargo, la mayoria de estas investigaciones han sido realizadas en
contextos internacionales, existiendo una limitada evidencia en paises en desarrollo y
particularmente en la Republica Dominicana, lo que justifica la necesidad de estudios
locales que permitan caracterizar estas complicaciones y su manejo terapéutico en un

contexto especifico.
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Anatomia de la 6rbita

La Orbita es una cavidad 6sea con forma de piramide cuadrangular, cuya base se orienta
hacia anterior y su vértice hacia posterior, donde se encuentra el conducto 6ptico. Su
funcion principal es alojar y proteger el globo ocular, asi como las estructuras anexas que
permiten su funcionamiento adecuado. Estd conformada por siete huesos: frontal,
esfenoides, cigomatico, maxilar, etmoides, lagrimal y palatino, los cuales contribuyen a

formar sus cuatro paredes: superior, inferior, medial y lateral (Standring, 2021).

La pared superior o techo orbitario esta constituida principalmente por el hueso frontal y
una porcion del ala menor del esfenoides. La pared inferior o piso orbitario esta formada
por el maxilar, cigomético y palatino, siendo esta una de las estructuras mas susceptibles
a fracturas. La pared medial estd compuesta por el etmoides, lagrimal, maxilar y
esfenoides, caracterizandose por su delgadez. Por su parte, la pared lateral es la méas

resistente, formada por el cigomatico y el ala mayor del esfenoides (Dutton, 2022).

En el interior de la drbita se encuentran estructuras de gran importancia funcional, como
los musculos extraoculares, responsables de los movimientos oculares; el nervio optico,
que transmite la informacién visual; y la glandula lagrimal, encargada de la produccion
de lagrimas. Ademas, la Orbita contiene tejido adiposo que cumple funciones de soporte y
amortiguacion, asi como vasos sanguineos y nervios que garantizan la irrigacion e

inervacion de sus estructuras (Nerad, 2021).

El conocimiento detallado de la anatomia orbitaria es fundamental en la cirugia
oftalmoldgica, particularmente en procedimientos como la evisceracion y la enucleacion,
ya que permite minimizar complicaciones y optimizar la colocacién de implantes
orbitarios. Alteraciones en esta anatomia pueden influir directamente en la aparicion de

complicaciones postoperatorias (Dutton, 2022).

2.2.2 Anatomia del globo ocular

El globo ocular es una estructura esférica encargada de la funcion visual, compuesta por

tres capas principales: la capa fibrosa, la capa vascular o Uvea y la capa nerviosa. La capa
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fibrosa esta formada por la cornea y la esclera, proporcionando proteccion y forma al ojo.
La cornea, transparente y avascular, permite el paso de la luz, mientras que la esclera

constituye la porcion blanca y resistente del ojo (Remington, 2022).

La capa vascular incluye el iris, el cuerpo ciliar y la coroides. El iris regula la cantidad de
luz que entra al ojo mediante la contraccion y dilatacion de la pupila. El cuerpo ciliar
participa en la produccion del humor acuoso y en la acomodacion del cristalino, mientras
que la coroides proporciona irrigacion a las capas externas de la retina (Kanski &
Bowling, 2020).

La capa nerviosa esta representada por la retina, estructura encargada de transformar la
luz en impulsos nerviosos que son transmitidos al cerebro a través del nervio éptico. En
el interior del globo ocular se encuentran medios transparentes como el humor acuoso, el
cristalino y el humor vitreo, que permiten el adecuado paso de la luz hacia la retina
(Remington, 2022).

Desde el punto de vista quirurgico, la diferencia anatomica entre las capas del globo
ocular es clave para distinguir entre evisceracion y enucleacion. En la evisceracion se
preserva la esclera y las inserciones musculares, mientras que en la enucleacion se extrae
el globo ocular completo, incluyendo la esclera, lo que implica una mayor alteracion

anatomica de la orbita (Nerad, 2021).

2.2.3 Evisceracion ocular

La evisceracién ocular es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccion del
contenido intraocular, preservando la esclera y las inserciones musculares extraoculares.
Este procedimiento se indica en casos de infecciones intraoculares severas, traumatismos
oculares irreversibles y dolor ocular intratable, especialmente cuando no existe sospecha

de malignidad intraocular (Nerad, 2021).

Técnica quirurgica de evisceracion

El procedimiento se inicia con la realizacion de una peritomia conjuntival 360°, seguida
de la exposicion de la esclera. Posteriormente, se realiza una incision escleral,
generalmente a nivel del limbo, para permitir la evacuacion del contenido intraocular. Se
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procede a la extraccion del tejido uveal y del humor vitreo, asegurando la limpieza

completa del interior escleral para reducir el riesgo de infeccion residual (Dutton, 2022).

En muchos casos, se realizan incisiones esclerales radiales (esclerotomias) para permitir
la expansion de la cavidad y facilitar la colocacion del implante orbitario. Una vez
preparado el lecho, se introduce el implante, cominmente de polietileno poroso de alta
densidad, dentro de la cavidad escleral. Posteriormente, se realiza el cierre de la esclera,
seguido del cierre de la capsula de Tenon y la conjuntiva en planos separados (Nerad,
2021).

Variantes técnicas

Existen modificaciones de la técnica clasica que incluyen el uso de injertos escleral o
materiales bioldgicos para reforzar la cobertura del implante, asi como técnicas de
evisceracion con preservacion corneal o sin ella. Estas variantes buscan mejorar la

estabilidad del implante y disminuir la incidencia de exposicion (Nesi & Lisman, 2012).

Ventajas y desventajas

Entre las ventajas de la evisceracidn se encuentran una mejor motilidad protésica, menor
tiempo quirtrgico y menor alteracion de la anatomia orbitaria. Sin embargo, su principal
limitacion es la contraindicacién en casos de sospecha de tumor intraocular, debido al
riesgo de diseminacién (Shields & Shields, 2022).

2.2.4 Enucleacién ocular

La enucleacion ocular consiste en la extraccion completa del globo ocular, incluyendo la
esclera, mediante la seccion del nervio Oéptico. Este procedimiento estd indicado
principalmente en neoplasias intraoculares malignas, traumatismos severos irreparables y

en algunos casos de dolor ocular refractario (Shields & Shields, 2022).

Técnica quirudrgica de enucleacion

El procedimiento inicia con una peritomia conjuntival circunferencial, seguida de la

diseccion de la capsula de Tenon. Se identifican y aislan los madsculos rectos, los cuales
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son desinsertados del globo ocular, generalmente dejando suturas de traccion para

facilitar su posterior reinsercion en el implante.

Posteriormente, se realiza la seccion del nervio Optico con tijeras especiales, extrayendo
el globo ocular en su totalidad. Una vez retirado, se procede a la colocacion del implante
orbitario en la cavidad, al cual se pueden fijar los muasculos extraoculares para mejorar la
motilidad de la prétesis (Dutton, 2022).

El cierre se realiza en multiples planos, incluyendo la capsula de Tenon y la conjuntiva,
asegurando una adecuada cobertura del implante para disminuir el riesgo de exposicion
(Nerad, 2021).

Ventajas y desventajas

Algunas técnicas incluyen la fijacion directa de los musculos al implante o el uso de
envolturas (wrapping) con materiales bioldgicos o sintéticos para mejorar la integracion y
reducir complicaciones. Estas modificaciones han demostrado mejorar la motilidad y

disminuir la incidencia de extrusion (Custer & Trinkaus, 2003; Su et al., 2021).

2.2.5 Implantes orbitarios

Los implantes orbitarios son dispositivos utilizados para restaurar el volumen de la drbita
tras la pérdida del globo ocular, permitiendo mejorar el resultado estético y facilitar la
adaptacion de una protesis ocular. Su uso es fundamental luego de procedimientos como
la evisceracion y la enucleacion, ya que previenen deformidades orbitarias y favorecen la
simetria facial (Kaltreider et al., 2022).

Los implantes pueden clasificarse en no porosos y porosos, siendo estos Gltimos los mas
utilizados debido a su capacidad de integracién tisular. Entre los materiales mas
empleados se encuentran la hidroxiapatita y el polietileno poroso de alta densidad, los
cuales han demostrado mejores resultados en estabilidad y motilidad (Baino, 2021;
Nerad, 2021).
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2.2.6 Implantes de polietileno poroso

El polietileno poroso de alta densidad es un material sintético biocompatible con una
estructura tridimensional compuesta por poros interconectados que permiten la invasion
fibrovascular, favoreciendo la integracion del implante con los tejidos circundantes. Esta
caracteristica contribuye a una menor tasa de migracion y a una mejor motilidad protésica
en comparacion con implantes no porosos (Garrido-Hermosilla et al., 2024; Custer,
2020).

A pesar de sus ventajas, estos implantes no estan exentos de complicaciones. Estudios
recientes han demostrado que factores como la técnica quirdrgica, el tamafio del implante
y las condiciones del tejido receptor influyen en la aparicién de complicaciones (Jung et
al., 2012; Ye et al., 2023; Lai et al., 2024).

Ademas de su capacidad de integracion, el polietileno poroso de alta densidad presenta
propiedades mecanicas favorables, como resistencia estructural y flexibilidad relativa, lo
que permite su manipulacion intraoperatoria y adaptacion a las caracteristicas anatomicas
del paciente. Esta versatilidad facilita su uso en diferentes técnicas quirdrgicas, tanto en
evisceracién como en enucleacion, y contribuye a mejorar los resultados estéticos y

funcionales (Baino, 2021).

Otro aspecto relevante es su comportamiento a largo plazo. La integracién fibrovascular
del implante permite una mayor estabilidad dentro de la cavidad orbitaria, reduciendo la
incidencia de complicaciones como la migracion o desplazamiento. Sin embargo, esta
misma integracion puede dificultar la remocion del implante en caso de complicaciones
severas, 1o que representa un desafio en el manejo quirdrgico de estos pacientes (Pine et
al., 2020).

Asimismo, se ha descrito que la respuesta del huésped al implante puede variar segun
factores individuales, como la vascularizacion del tejido, la presencia de enfermedades
sistémicas y el estado inmunoldgico del paciente. Estas variables pueden influir tanto en
la integracion del implante como en la aparicion de complicaciones, lo que resalta la
importancia de una adecuada seleccién del paciente y de una técnica quirurgica cuidadosa
(Gupta et al., 2019; Baino, 2021).
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En conjunto, el polietileno poroso de alta densidad se ha consolidado como uno de los
materiales mas utilizados en la reconstruccion orbitaria debido a sus propiedades
biolégicas y mecénicas. No obstante, su uso requiere un adecuado conocimiento de sus
caracteristicas y posibles complicaciones para optimizar los resultados clinicos y

minimizar riesgos asociados.

2.2.7 Complicaciones de los implantes orbitarios

Las complicaciones asociadas a los implantes orbitarios representan un aspecto critico en
la evaluacion de los resultados quirdrgicos tras procedimientos como la evisceracion y la
enucleacion ocular. Estas pueden presentarse en el periodo postoperatorio inmediato o de
forma tardia, afectando tanto la evolucion clinica como los resultados funcionales y
estéticos del paciente (Custer & Trinkaus, 2003; Ye et al., 2023; Garrido-Hermosilla et
al., 2024).

Diversos estudios han demostrado que la incidencia de complicaciones varia en funcion
de multiples factores, incluyendo la técnica quirlrgica utilizada, el tipo de implante, las
caracteristicas del paciente y el manejo postoperatorio. En particular, los implantes de
polietileno poroso de alta densidad, aunque ampliamente utilizados por sus ventajas,
contindlan asociados a complicaciones que pueden requerir intervenciones adicionales
(Gupta et al., 2019; Jung et al., 2012; Garrido-Hermosilla et al., 2024).

Desde el punto de vista clinico, las complicaciones pueden clasificarse en tempranas y
tardias. Las complicaciones tempranas suelen estar relacionadas con el acto quirdrgico y
el proceso inflamatorio inicial, mientras que las tardias se asocian a procesos de

cicatrizacién, integracion del implante y cambios en los tejidos circundantes.
Las principales complicaciones descritas en la literatura incluyen:

e Infeccién: puede presentarse en el periodo postoperatorio temprano y
comprometer la viabilidad del implante.
« Hemorragia o hematoma orbitario: generalmente asociado al acto quirurgico,

puede afectar la cicatrizacion y aumentar el riesgo de otras complicaciones.
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Dehiscencia de la herida quirurgica: apertura de la sutura conjuntival o de la
capsula de Tenon, que puede predisponer a la exposicion del implante.
Exposicion del implante: pérdida parcial de la cobertura conjuntival que deja al
descubierto el implante, siendo una de las complicaciones mas frecuentes.
Extrusion del implante: salida parcial o total del implante fuera de la cavidad
orbitaria, generalmente como evolucion de una exposicion no tratada.

Migracion o desplazamiento del implante: cambio en la posicion del implante
dentro de la orbita, lo que puede afectar el resultado estético.

Contractura del saco conjuntival: fibrosis progresiva que dificulta la adaptacion
de la prétesis ocular.

Secrecion cronica: produccidn persistente de secreciones, frecuentemente
asociada a inflamacidn o infeccion subclinica.

Dolor cronico: puede presentarse en algunos pacientes, relacionado con
irritacion, inflamacion o complicaciones mecanicas.

Alteraciones estéticas: como asimetria facial, hundimiento del parpado superior
0 mala motilidad protésica.

La identificacién oportuna de estas complicaciones es fundamental para su manejo

adecuado y para evitar la progresion hacia cuadros mas severos, como la extrusion del

implante. En este sentido, el seguimiento clinico y la evaluacion sistematica de los

pacientes juegan un papel clave en la deteccién temprana y tratamiento de estas
condiciones (Ye et al., 2023; Jung et al., 2012).

Complicacion

Descripcion

Manejo recomendado

Infeccion Proceso infeccioso Antibiéticos topicos y/o
postoperatorio que puede sistémicos; en casos Severos,
comprometer la viabilidad del | retiro del implante.
implante.

Hematoma Acumulacion de sangre en la Manejo conservador o drenaje

orbitario cavidad orbitaria posterior ala | quirargico segun severidad.

cirugia.

Dehiscencia de la
herida

Apertura de la sutura
conjuntival o de la capsula de
Tenon.

Resutura quirurgica y manejo
local.

Exposicion del
implante

Pérdida parcial de la cobertura
conjuntival que deja visible el
implante.

Manejo conservador en casos
leves; injertos o colgajos en casos
moderados/severos.
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Extrusion del Salida parcial o total del Remocion del implante y

implante implante fuera de la cavidad reimplantacion diferida.
orbitaria.

Migracion del Desplazamiento del implante Reposicionamiento quirdrgico si

implante dentro de la orbita. compromete el resultado estético

o funcional.

Contractura del Fibrosis que reduce la cavidad | Reconstruccion con injertos

saco conjuntival |y dificulta la colocacion de conjuntivales 0 mucosos.
protesis.

Secrecion cronica | Produccion persistente de Tratamiento médico con
secreciones, generalmente lubricantes y antibioticos;
asociada a inflamacion. evaluacion de causa subyacente.

Dolor crénico Dolor persistente posterior ala | Manejo médico y evaluacion de
cirugia. complicaciones subyacentes.

Alteraciones Asimetria facial, hundimiento | Correccidn quirdrgica segun el

estéticas palpebral o mala motilidad defecto.
protésica.

En la Tabla 1 se resumen las principales complicaciones asociadas a los implantes orbitarios
y su manejo reportado en la literatura. Fuente: Elaboracién propia basada en Ye et al.

(2023), Sintuwong et al. (2024).
2.2.8 Espectro exposicion—extrusion

La exposicion y la extrusion del implante pueden considerarse como parte de un continuo
clinico, en el cual la exposicion representa una fase inicial que, en ausencia de manejo
adecuado, puede evolucionar hacia la extrusion. Este concepto permite comprender la
progresion de la complicacion y resalta la importancia de la intervencion temprana (Ye et
al., 2023).

Desde el punto de vista clinico, se han propuesto sistemas de clasificacion para la
exposicion de implantes orbitarios, los cuales permiten estratificar la severidad y orientar
el manejo terapéutico. Una de las clasificaciones mas utilizadas es la basada en el tamafio

del area expuesta, la cual se describe de la siguiente manera:

o Exposicidon leve: defecto menor de 3 mm, generalmente asintomatico o con
sintomas minimos, que puede ser manejado de forma conservadora.
e Exposicion moderada: defecto entre 3 y 6 mm, con mayor riesgo de progresion,

que puede requerir intervencion quirdrgica dependiendo de la evolucion clinica.
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e Exposicion severa: defecto mayor de 6 mm, asociado a alto riesgo de extrusion,
que generalmente requiere manejo quirirgico mediante cobertura con injertos o

colgajos.

Asimismo, algunos autores han propuesto clasificaciones mas integrales que consideran
no solo el tamafio del defecto, sino también la presencia de infeccidn, necrosis tisular y
estabilidad del implante, lo que permite una evaluacion mas completa del paciente y una
mejor planificacion del tratamiento (Custer & Trinkaus, 2003; Ye et al., 2023).

La extrusion del implante representa el estadio mas avanzado de este espectro,
caracterizado por la salida parcial o total del implante fuera de la cavidad orbitaria. En
estos casos, el manejo suele ser quirdrgico, requiriendo la remocion del implante y la

posterior reconstruccion de la cavidad en un segundo tiempo.

La utilizacion de sistemas de clasificacion en la evaluacion de la exposicion y extrusion
de implantes orbitarios permite estandarizar la valoracién clinica, facilitar la
comunicacion entre profesionales y optimizar la seleccion del tratamiento mas adecuado

en cada caso (Custer & Trinkaus, 2003).

2.2.9 Manejo de las complicaciones

El manejo de las complicaciones asociadas a los implantes orbitarios depende del tipo,
severidad y evolucion clinica de cada caso. En términos generales, las estrategias
terapéuticas se dividen en manejo conservador y manejo quirurgico, siendo este tltimo el
mas utilizado en complicaciones moderadas a severas o0 en aquellos casos con riesgo de

progresion hacia la extrusion (Chaudhry et al., 2021; Ye et al., 2023).

En las exposiciones leves, el manejo puede ser conservador, incluyendo lubricacion,
antibidticos topicos y seguimiento clinico. Sin embargo, cuando existe persistencia del
defecto, aumento de su tamafio o compromiso de la cobertura del implante, se requiere
intervencion quirurgica para restaurar la integridad de los tejidos y prevenir la progresion
de la complicacion (Gupta et al., 2020; Chaudhry et al., 2021).
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El manejo quirdrgico incluye diversas técnicas, cuya seleccion depende del tamario del
defecto, la calidad del tejido circundante y la presencia de infeccion o necrosis. Entre las

principales técnicas de manejo quirdrgico se encuentran:

e Avance conjuntival: consiste en la movilizacion de tejido conjuntival sano para
cubrir el é&rea expuesta, siendo util en defectos pequefios con adecuada
disponibilidad de tejido (Chaudhry et al., 2021).

o Injerto: se emplea en defectos de mayor tamafio o en casos con deficit de tejido,
utilizando injertos autélogos como mucosa oral o dermis-grasa para restaurar la
superficie y volumen (Aryasit et al., 2015).

o Parche escleral con injerto: técnica que combina el uso de un injerto escleral
como soporte estructural sobre el implante, cubierto posteriormente con tejido
injertado, proporcionando mayor estabilidad y proteccion del implante (Custer &
Trinkaus, 2003).

« Parche escleral con avance conjuntival: técnica en la cual se coloca un injerto
escleral sobre el implante expuesto y se cubre con conjuntiva mediante avance,
permitiendo una adecuada cobertura con tejido vascularizado (Chaudhry et al.,
2021).

e Remocion del implante: indicada en casos de extrusion, infeccion severa o fracaso
de tratamientos previos, requiriendo posteriormente la reconstruccion de la
cavidad orbitaria en un segundo tiempo quirargico (Gupta et al., 2019; Ye et al.,
2023).

El uso de injertos esclerales como material de soporte ha demostrado ser eficaz en la
reparacion de exposiciones del implante, proporcionando una barrera estructural que
favorece la integracién tisular y disminuye el riesgo de recurrencia de la exposicion
(Custer & Trinkaus, 2003).

Desde el punto de vista técnico, en procedimientos como la evisceracion se pueden
emplear modificaciones quirdrgicas como las esclerotomias radiadas o incisiones
relajantes de la esclera, las cuales permiten una mejor acomodacion del implante dentro
de la cavidad escleral, reduciendo la tensién sobre los tejidos y disminuyendo el riesgo de
exposicion (Kim et al., 2021; Dave et al., 2022).
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El éxito del manejo de estas complicaciones depende de una adecuada seleccion de la
técnica quirurgica, asi como de la evaluacion integral del paciente, incluyendo factores
locales y sistémicos que puedan influir en la cicatrizacion. La intervencion temprana es
fundamental para evitar la progresion hacia estadios més avanzados, como la extrusion
del implante (Ye et al., 2023).
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2.3 Contextualizacion

2.3.1. Resefa del sector

El Instituto Nacional De Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN) también
conocido como Hospital Escuela Dr. Jorge Abrahan Hazoury Bahles, esta ubicado en la
urbanizacion de los Rios, Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana.

2.3.2 Resefa institucional

La presente investigacion fue realizada en el Instituto Nacional de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricion (INDEN), el cual inici6 sus funciones en el afio 1972. Desde
su fundacion, ha sido concebido como un centro de atencidn integral orientado a brindar

servicios médicos especializados con un enfoque multidisciplinario.

El hospital cuenta con diversas areas clinicas y quirdrgicas, incluyendo servicios de
oftalmologia, donde se realizan procedimientos como evisceracion y enucleacién ocular,
asi como la colocacion de implantes orbitarios. Estas caracteristicas lo convierten en un

escenario adecuado para el desarrollo de estudios clinicos retrospectivos.

La institucion se rige por principios fundamentales orientados a garantizar una atencion

de calidad, entre los que destacan:

e Mision: brindar atencién médica integral con altos estandares de calidad,
sustentada en la investigacion y actualizacién cientifica constante.
e Vision: ser una institucion lider en la prestacion de servicios de salud
especializados en la Republica Dominicana.
e Valores:
o Equidad en la atencién.
o Compromiso con la calidad del servicio.
o Etica profesional.
o Responsabilidad social.
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2.3.3 Aspectos sociales

El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN) se caracteriza
por ofrecer atencién médica a una poblacion diversa, incluyendo pacientes de distintos
niveles socioeconomicos. No obstante, una proporcion importante de los pacientes
atendidos corresponde a personas de recursos limitados, lo que influye en aspectos como

el acceso a tratamientos, seguimiento clinico y adherencia terapeutica.

Asimismo, el hospital desarrolla programas de apoyo social que facilitan el acceso a
servicios medicos, medicamentos y procedimientos quirdrgicos, contribuyendo a mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Estas condiciones sociales representan un factor
relevante en el analisis de las complicaciones y su manejo en pacientes sometidos a

procedimientos oftalmoldgicos.

2.3.4 Marco espacial

El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN) esta ubicado en

la calle Paseo del Yaque, sector Los Rios, en Santo Domingo, Republica Dominicana.
El centro hospitalario presenta los siguientes limites geogréaficos:

e Norte: limitado por la calle Majorna, proximo al Instituto Dominicano de
Cardiologia.

e Sur: limitado por la calle Paseo del Yaque.

o Este: limitado por la calle Paseo del Yaque.

e Oeste: limitado por una via secundaria entre la calle Majorna y la calle Paseo del
Yaque.

25



CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO
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3.1 Contexto

Las complicaciones asociadas a los implantes orbitarios de polietileno poroso de alta
densidad constituyen un desafio importante en la cirugia reconstructiva orbitaria, debido
a que pueden comprometer tanto el resultado funcional como el estético de los pacientes
sometidos a procedimientos ablativos oculares. Aunque estos implantes han demostrado
una adecuada integracion fibrovascular y excelentes resultados cosméticos, contintan
presentandose complicaciones como exposicion, extrusion, infeccion y contractura de la
cavidad anoftalmica, las cuales pueden requerir intervenciones terapéuticas adicionales.
En este contexto, se desarrollo la presente investigacion con el objetivo de caracterizar las
complicaciones asociadas a implantes orbitarios de polietileno poroso de alta densidad y
evaluar las estrategias de manejo terapéutico empleadas en pacientes atendidos en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahles
(INDEN), durante el periodo comprendido entre enero de 2002 y enero de 2025. La
informacion obtenida permitira conocer el comportamiento de estas complicaciones en
nuestra poblacién y aportar evidencia local que contribuya a optimizar su abordaje clinico

y quirdrgico.

3.2 Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal. El
disefio permitio describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas de
los pacientes incluidos, asi como evaluar asociaciones entre variables relacionadas con
las complicaciones orbitarias, las técnicas de manejo empleadas y los resultados
terapéuticos obtenidos. La informacion fue recolectada a partir de la revisién de
expedientes clinicos de pacientes sometidos a evisceracion o enucleacion ocular con
colocacion de implantes orbitarios de polietileno poroso de alta densidad en el Hospital
Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahles (INDEN), durante el periodo comprendido

entre enero de 2002 y enero de 2025.
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3.3 Hipotesis

Hipdtesis nula (HO)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables clinicas y

terapéuticas analizadas, incluyendo el tipo de complicacion, el tipo de cirugia, la técnica

de manejo empleada y el resultado terapéutico obtenido en pacientes con complicaciones

asociadas a implantes orbitarios de polietileno poroso de alta densidad.

Hipdtesis alternativa (H1)

Existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables clinicas y terapéuticas

analizadas, incluyendo el tipo de complicacién, el tipo de cirugia, la técnica de manejo

empleada y el resultado terapéutico obtenido en pacientes con complicaciones asociadas

a implantes orbitarios de polietileno poroso de alta densidad.

3.4 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Indicador Tipoy
subtipo
Edad Tiempo transcurrido desde el | 5-14, 15-24, 25-34, 35-44, Cualitativa
nacimiento hasta la 45-54, 5564, 65-74, 75-84, ordinal
realizacion del estudio. 85-99
Sexo Caracteristica biologica del | Masculino / Femenino Cualitativa
paciente nominal
Tipo de cirugia | Procedimiento quirargico Evisceracion / Enucleacion Cualitativa
realizado nominal
Indicacion Motivo clinico de la cirugia | Trauma / Endoftalmitis / Tumor | Cualitativa
quirdrgica / Ojo ciego doloroso nominal
Tipo de Evento adverso posterior a la | Exposicion / Extrusion / Cualitativa
complicacién cirugia Infeccién / Contractura nominal
Tiempo de Intervalo entre cirugia y <lmes/1-3/4-6/7-12/>12 | Cualitativa
aparicion de la aparicion de la complicacion | meses ordinal
complicacién
Severidad de la | Grado de exposicion del Leve (<3 mm) / Moderada (36 | Cualitativa
exposicion implante segln tamafio del mm) / Severa (>6 mm) ordinal
defecto
Tipo de Grado de desplazamientoy | Parcial / Total Cualitativa
extrusion salida del implante orbitario nominal

fuera de la cavidad orbitaria
posterior a la cirugia.
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Tipo de manejo | Tratamiento aplicado a la Conservador / Quirdrgico Cualitativa
complicacién nominal

Técnica de Procedimiento especifico Avance conjuntival / Injerto / Cualitativa
manejo realizado Parche escleral / Parche escleral | nominal
quirurgico con injerto/ Parche escleral con

avance conjuntival / Remocion

del implante
Resultado Evolucion posterior al Resolucion / Mejoria / Cualitativa
terapéutico tratamiento Persistencia / Fracaso nominal

3.5 Definicién operativa de las variables clinicas

Las variables clinicas incluidas en la presente investigacion fueron obtenidas mediante la
revision de los expedientes clinicos fisicos y electrénicos disponibles en el archivo del
Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahles (INDEN). La identificacién de las
complicaciones asociadas a los implantes orbitarios de polietileno poroso de alta
densidad se realizd a partir de la documentacion consignada por el médico tratante en las

notas de evolucion, notas operatorias y registros de consulta externa.

La exposicion del implante fue considerada cuando existia evidencia clinica documentada
de visualizacion parcial del implante orbitario a través de un defecto conjuntival. La
clasificacion de la severidad de la exposicion se realizé segln las mediciones registradas
en el expediente clinico, categorizdndose como leve (<3 mm), moderada (3-6 mm) o

severa (>6 mm).

La extrusion fue definida como el desplazamiento parcial o total del implante orbitario
fuera de la cavidad anoftalmica, documentado en la evaluacion clinica o en los registros

quirdrgicos correspondientes.

La infeccion fue considerada cuando existia diagnostico clinico consignado por el
oftalmodlogo tratante acompafiado de signos inflamatorios locales y necesidad de

tratamiento médico o quirdrgico.

La contractura de cavidad fue identificada mediante la descripcion clinica registrada en el
expediente médico, caracterizada por disminucion del volumen conjuntival o dificultad

para la adaptacion protésica.
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Las técnicas de manejo fueron clasificadas segun el procedimiento terapéutico
documentado en las notas operatorias y registros clinicos. El resultado terapéutico fue
determinado a partir de la evolucién consignada en el seguimiento clinico, clasificandose
como resolucién, mejoria, persistencia o fracaso terapéutico segin la condicion final

registrada por el médico tratante.

Para fines de esta investigacion, el resultado terapéutico fue clasificado de la siguiente

manera:

Resolucion: desaparicién completa de la complicacion registrada, con adecuada cobertura
del implante, ausencia de exposicion o extrusion activa y sin necesidad de intervencion

adicional al momento de la ultima evaluacién documentada.

Mejoria: disminucién parcial de la complicacién o mejoria clinica documentada por el
médico tratante, sin resolucion completa del cuadro. En esta categoria se incluyeron los
casos con reduccion del defecto, mejor cobertura tisular, disminucién de secrecion o

mejor tolerancia protésica, pero que adn requerian seguimiento clinico.

Persistencia: permanencia de la complicacion sin cambios clinicamente relevantes
después del manejo aplicado, manteniéndose la exposicién, extrusion parcial, contractura

u otra alteracion registrada en la evaluacion posterior.

Fracaso terapéutico: ausencia de respuesta favorable al tratamiento aplicado, progresion
de la complicacion, recurrencia del defecto o necesidad de cambiar la estrategia

terapéutica, incluyendo reintervencién quirtrgica o remocion del implante.

3.6 Métodos y técnicas

Se realizd un andlisis documental retrospectivo mediante la revision de expedientes
clinicos de pacientes sometidos a evisceracion y enucleacion ocular con colocacion de

implantes de polietileno poroso de alta densidad.

La recoleccion de datos se efectud a través de una ficha previamente disefiada, en la cual

se registraron las variables de interés del estudio. Los expedientes fueron evaluados para
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identificar la presencia de complicaciones, el tipo de manejo realizado y los resultados

terapéuticos obtenidos.

3.7 Instrumento de recolecciéon de datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos tipo ficha clinica, aplicado a los
expedientes médicos de los pacientes incluidos en el estudio. Este instrumento permitio
registrar informacion sociodemografica, clinica y quirdrgica, asi como las

complicaciones presentadas y su manejo.

3.8 Selecciodn de la poblacion y muestra

3.8.1 Poblacion

La poblacién del estudio estuvo constituida por todos los pacientes sometidos a
procedimientos de evisceracién o enucleacion ocular con colocacion de implantes de
polietileno poroso de alta densidad en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham
Hazoury Bahles (INDEN), durante el periodo comprendido entre enero de 2002 y enero
de 2025.

Esta poblacion incluyd pacientes de ambos sexos y diferentes grupos etarios, atendidos
en el servicio de oftalmologia del centro, en quienes se realiz6 dicho procedimiento como

parte de su manejo clinico.

3.8.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos y cuyos expedientes clinicos contenian la informacion necesaria

para el analisis de las variables de estudio.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se seleccionaron
los casos disponibles en los registros clinicos del hospital durante el periodo de estudio.
Este tipo de muestreo es adecuado para estudios retrospectivos basados en revision
documental, donde la inclusion depende de la disponibilidad y calidad de los datos

registrados.
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Asimismo, la unidad de andlisis estuvo constituida por pacientes, considerando en cada

caso la complicacion principal presentada, el manejo realizado y su resultado terapéutico.

3.8.3 Criterios

3.8.3.1 Criterios de inclusion

1. Pacientes sometidos a evisceracion o enucleacion ocular.

2. Pacientes con colocacién de implante de polietileno poroso de alta densidad.
3. Expedientes clinicos completos.
4

Pacientes intervenidos en el periodo enero 2002 — enero 2025.

3.8.3.2 Criterios de exclusion

1. Expedientes clinicos incompletos.

2. Pacientes con implantes de otro material.

3. Pacientes intervenidos fuera del periodo de estudio.

4. Pacientes con enfermedades asociadas a trastornos del colageno que puedan

afectar la cicatrizacion tisular.

3.9 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel 365,
la cual posteriormente fue exportada al programa estadistico IBM SPSS Statistics version

XX para su procesamiento y analisis.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo e inferencial. Para las variables cualitativas
se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Para la variable edad se
calcularon medidas de tendencia central y dispersion. Asimismo, se elaboraron tablas de
contingencia para evaluar la relacién entre variables clinicas y terapéuticas, incluyendo

tipo de cirugia, tipo de complicacion, técnica de manejo y resultado terapéutico.

Las asociaciones entre variables categoricas fueron evaluadas mediante pruebas exactas
de Fisher-Freeman-Halton con aproximacion Monte Carlo, debido al tamafio muestral y a
la distribucion de algunas categorias analizadas. Se considero estadisticamente

significativo un valor de p menor de 0.05.
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Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas y graficos, incluyendo
gréficos de barras y diagramas circulares, con el fin de facilitar su interpretacion y

analisis.
3.10 Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd respetando los principios bioéticos fundamentales. Se
garantizo la confidencialidad de la informacion mediante la anonimizacion de los datos,

evitando el uso de informacion personal identificable.

Asimismo, el estudio fue sometido a la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE) y del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahles

(INDEN), cumpliendo con los estandares establecidos para investigaciones en salud.
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Gréfico 1: Distribucién por edad
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Masculino

Distribucién por sexo

Gréfico 2: Distribucion por sexo
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Distribucién por tipo de cirugia
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Grafico 3: Distribucidn por tipo de cirugia
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Distribucién por indicacién quirdrgica
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Gréfico 4: Distribucion por indicacion quirurgica
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Distribucién por presencia de complicacion
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Gréfico 5: Distribucion por presencia de complicacion
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Gréfico 6: Distribucion por tipo de complicacion
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Distribucién por tiempo de aparicion
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Gréfico 7: Distribucion por tiempo de aparicion
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Grafico 8: Distribucidn por severidad de la exposicion
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Parcial

Distribucion por tipo de extrusién

Grafico 9: Distribucion por tipo de extrusion
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Distribucién por tipo de manejo
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Grafico 10: Distribucion por tipo de manejo
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Distribucién por técnica de manejo
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Grafico 11: Distribucion por técnica de manejo
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Distribucién por resultado terapéutico
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Grafico 12: Distribucion por resultado terapéutico
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Distribucién por técnica de manejo segun resultado terapéutico
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Gréfico 13: Distribucion por técnica de manejo segun el resultado terapéutico
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Distribucién por tipo de complicacién segln técnica de manejo
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Grafico 14: Distribucion por tipo de complicacion segun técnica de manejo
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Distribucién por tipo de complicacién segun resultado terapéutico
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Grafico 15: Distribucion por tipo de complicacidn segun resultado terapéutico
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Distribucion por tipo de cirugfa segun tipo de complicacion
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Grafico 16: Distribucion por tipo de cirugia segun tipo de complicacion
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Resolucidn terapéutica por técnica de manejo
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Gréfico 17: Resolucion terapéutica por técnica de manejo
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CAPITULO 5: DISCUSION
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5.1 Discusion de los resultados

Luego de evaluar los datos recolectados y los resultados de los andlisis estadisticos de la
presente investigacion, se observo que el grupo etario mas frecuente correspondio al
rango de 55-64 afios, representando el 26.8% de la muestra total, seguido por el grupo de
35-44 afios con un 19.5%. Estos hallazgos son comparables con los reportados por Jung
et al. (2012), quienes describieron una mayor frecuencia de procedimientos orbitarios
ablativos en pacientes adultos de mediana y avanzada edad. De igual manera, Gupta et al.
(2019) reportaron una predominancia de pacientes mayores de 50 afios sometidos a

evisceracion  ocular con  colocacion de implantes  orbitarios  porosos.

En relacion con la distribucion por sexo, en el presente estudio se observd una
distribucion relativamente homogénea, con ligero predominio del sexo masculino
(51.2%) sobre el femenino (48.8%). Estos resultados difieren parcialmente de lo descrito
por Garrido-Hermosilla et al. (2024), quienes reportaron una mayor frecuencia de
pacientes masculinos en su poblacién estudiada, posiblemente relacionado con una mayor

incidencia de trauma ocular y o0jo ciego doloroso en este grupo.

Respecto al tipo de cirugia realizada, la evisceracion ocular constituy6 el procedimiento
mas frecuente, representando el 87.8% de los casos incluidos en el estudio. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Gupta et al. (2019) y Dave et al. (2022), quienes
describieron la evisceracion como uno de los procedimientos mas utilizados para el
manejo de ojo ciego doloroso y endoftalmitis, debido a sus ventajas estéticas y

funcionales.

En cuanto a la indicacién quirargica, el ojo ciego doloroso fue la causa mas frecuente,
representando el 58.5% de los casos, seguido por la endoftalmitis con un 17.1%. Estos
resultados son similares a los descritos por Jung et al. (2012), quienes identificaron el ojo
ciego doloroso como una de las principales indicaciones para procedimientos ablativos

orbitarios con colocacion de implantes de polietileno poroso.

La exposicion del implante orbitario represento la complicacion mas frecuente observada
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en esta investigacion, correspondiendo al 69.4% de las complicaciones registradas. Estos
hallazgos coinciden con los reportados por Jung et al. (2012), Gupta et al. (2019) y Ye et
al. (2023), quienes describieron la exposicion como la principal complicacién asociada a
implantes orbitarios porosos. La elevada frecuencia observada podria relacionarse con
factores como la tension conjuntival, vascularizacion tisular insuficiente o antecedentes

inflamatorios previos.

En relacion con la severidad de la exposicion, predomind la exposicion leve menor de 3
mm, representando el 46.2% de los casos, seguida de la exposicion moderada entre 3 'y 6
mm con un 38.5%. Estos resultados sugieren que la mayoria de las complicaciones
fueron detectadas en estadios relativamente tempranos, permitiendo la realizacion de
intervenciones reconstructivas antes de progresar hacia extrusion total del implante,

similar a lo sefialado por Gupta et al. (2019).

En cuanto al manejo terapéutico, el tratamiento quirtrgico fue el maés utilizado,
representando el 86.1% de los casos. La técnica quirdrgica mas frecuentemente empleada
fue el avance conjuntival, seguida por el parche escleral con avance conjuntival. Estos
hallazgos son consistentes con lo descrito por Nesi y Lisman (2012) y Su et al. (2021),
quienes destacan la importancia de los procedimientos reconstructivos para restaurar la

cobertura tisular y disminuir la recurrencia de exposicion del implante.

Respecto al desenlace clinico global, la resolucion completa representé el resultado
terapéutico méas frecuente (53.7%), seguida del fracaso terapéutico (29.3%), la
persistencia (12.2%) y la mejoria clinica (4.9%). Estos hallazgos reflejan la complejidad
inherente al manejo de las complicaciones asociadas a implantes orbitarios porosos y
resaltan la necesidad de individualizar las estrategias reconstructivas segun las

caracteristicas de cada paciente.

Al analizar la relacién entre el tipo de complicacion y la técnica de manejo quirdrgico, se
observo asociacion estadisticamente significativa (p = 0.0025), lo que indica que ambas

variables estuvieron relacionadas en la poblacion estudiada. Asimismo, se evidencio
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asociacion estadisticamente significativa entre la técnica de manejo y el resultado
terapéutico (p = 0.0001). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Su et al.
(2021), quienes describieron diferencias en los resultados clinicos observados segln las
técnicas reconstructivas empleadas. Debido al disefio observacional retrospectivo de la
investigacion, estos resultados deben interpretarse como asociaciones estadisticas y no

como evidencia de una relacion causal.

Al analizar la relacién entre el tipo de complicacién y el resultado terapéutico, no se
observo asociacion estadisticamente significativa (p = 0.0736). Este hallazgo sugiere que,
en la poblacion estudiada, no se evidencio una relacion estadistica entre ambas variables.
Sin embargo, debido al tamafio muestral y a la naturaleza retrospectiva del estudio, estos

resultados deben interpretarse con cautela.

De igual manera, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
cirugia realizada y el tipo de complicacion desarrollada (p = 0.7651). En consecuencia,
no se evidencié una relacion estadistica entre ambas variables dentro de la muestra

estudiada.

La técnica de parche escleral con avance conjuntival, el parche escleral con injerto y la
remocion del implante alcanzaron una tasa de resolucion clinica del 100% en nuestra
muestra. Sin embargo, el parche escleral con avance conjuntival presentd el mayor
namero absoluto de casos tratados exitosamente. Estos resultados son consistentes con la
literatura reconstructiva orbitaria, donde el uso combinado de injertos esclerales y avance
conjuntival ha demostrado mejorar la estabilidad del implante y disminuir el riesgo de

recurrencia de exposicion (Nesi & Lisman, 2012; Su et al, 2021).

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentran su disefio retrospectivo, el
tamafio muestral relativamente reducido y la dependencia de registros clinicos previos, lo
que puede limitar la generalizacién de los resultados. Sin embargo, el estudio aporta
informacion relevante sobre las complicaciones y el manejo terapéutico de implantes

orbitarios porosos en nuestra poblacion, contribuyendo al conocimiento clinico nacional
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sobre cirugia reconstructiva orbitaria y complementando lo descrito en estudios previos
de Jung et al. (2012), Gupta et al. (2019) y Ye et al. (2023).
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

» La evisceracion ocular constituyd el procedimiento quirirgico mas frecuentemente
realizado en los pacientes incluidos en el estudio, siendo el ojo ciego doloroso la

principal indicacion quirdrgica observada.

* La exposicion del implante orbitario represent6 la complicacion mas frecuente asociada
a los implantes de polietileno poroso de alta densidad, predominando las exposiciones

leves menores de 3 mm.

* El manejo quirtrgico fue la modalidad terapéutica mas utilizada para el tratamiento de

las complicaciones orbitarias observadas en la presente investigacion.

 La técnica de avance conjuntival fue el procedimiento reconstructivo mas
frecuentemente empleado; sin embargo, el parche escleral con avance conjuntival, el
parche escleral con injerto y la remocion del implante alcanzaron las mayores tasas de
resolucion terapéutica (100%), destacandose el parche escleral con avance conjuntival

por presentar el mayor nimero absoluto de casos exitosamente tratados.

« Se observo asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de complicacion y la
técnica de manejo quirurgico utilizada, asi como entre la técnica terapéutica empleada y
el resultado clinico obtenido, evidenciando una relacion estadisticamente significativa

entre estas variables en la poblacién estudiada.

* No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de cirugia
realizada y el tipo de complicacion desarrollada, ni entre el tipo de complicacion y el
resultado terapéutico obtenido, por lo que no se evidenci6 una relacion estadistica entre

dichas variables dentro de la muestra analizada.

* Los resultados obtenidos en esta investigacion son comparables con los reportados en
estudios previos sobre implantes orbitarios porosos, particularmente en relacion con la
frecuencia de exposicion del implante, la necesidad de manejo reconstructivo quirdrgico

y las asociaciones observadas entre las variables clinicas y terapéuticas evaluadas.
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6.2 Recomendaciones

e Realizar seguimiento clinico periddico en pacientes portadores de implantes
orbitarios porosos, con el objetivo de identificar tempranamente complicaciones
como exposicion o extrusion del implante.

e Promover la deteccion precoz de exposiciones orbitarias leves para permitir
intervenciones reconstructivas oportunas y disminuir el riesgo de progresion hacia
extrusion total.

e Considerar el uso de técnicas reconstructivas combinadas, como el parche escleral
con avance conjuntival, en pacientes seleccionados con exposicion orbitara moderada
0 recurrente.

e Estandarizar los protocolos quirargicos y de seguimiento postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia ablativa ocular con colocacién de implantes orbitarios porosos.

e Desarrollar estudios prospectivos multicéntricos con mayor tamafio muestral que
permitan evaluar factores de riesgo asociados a complicaciones orbitarias y comparar

diferentes técnicas reconstructivas.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos
Datos generales

Cadigo de expediente:

Fecha de revision:

I. Variables sociodemograficas

Edad (afios):

Grupo etario

o [15-14
o [115-24
o [125-34
o [135-44
e [145-54
e [155-64
o [165-74
o [175-84
e [185-99
Sexo

e [1Masculino
e [ Femenino

I1. Variables clinicas
Tipo de cirugia

e [ Evisceracién
e [ Enucleacion

Indicacion quirargica

e [JTrauma

e [ Endoftalmitis

e [JTumor

e [10Ojo ciego doloroso

I11. Complicaciones

Tipo de complicacion
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e [ Exposicion
e [J Extrusion
e [ Infeccion
e [] Contractura

Tiempo de aparicion (meses)

e [I<1

e O1-3
e [14-6
o [17-12
o [1>12
Severidad

e [JLeve (<3 mm)
e [ Moderada (3-6 mm)
e [1Severa (>6 mm)

IVV. Manejo

Tipo de manejo

e [ Conservador
e [ Quirlrgico

Técnica de manejo quirdrgico

e [ Avance conjuntival

e [JlInjerto

e [ Parche escleral con injerto

e [ Parche escleral con avance conjuntival
e [ Remocion del implante

V. Resultado terapéutico

Resultado

e [JResolucion
e [ Mejoria
e [ Persistencia
e []Fracaso
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Anexo 2: Cronograma

Variables Tiempo 2025-2026
Seleccion del tema Septiembre 2025
Busqueda de referencias Octubre 2025

Elaboracion de anteproyecto

Noviembre - Diciembre 2025

Entrega de anteproyecto

Enero - Febrero 2026

Sometimiento y aprobacion Abril 2026
Recoleccion de datos Abril 2026
Tabulacion y analisis de la Mayo 2026
informacion

Redaccion del informe Mayo 2026
Revision del informe Mayo 2026
Encuadernacion Junio 2026
Presentacion Junio 2026
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Anexo 3: Presupuesto

Descripcion Cantidad Costo Total (RD$)
general unitario (RD$)
Papel bond 2 resmas 200.00 400.00
Cartuchos de tinta | 2 cartuchos 600.00 1,200.00
Copias de 2 copias 250.00 500.00
anteproyecto
Impresién y 2 ejemplares 1,000.00 2,000.00
empastado de
ejemplares de
tesis
Materiales Insumos Variado 2,500.00
gastables
Servicios de 1 2,000.00 2,000.00
verificacion
antiplagio
Transporte e 3,000.00
imprevistos

11,600.00
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Anexo 4: Tablas

Tabla 1: Distribucién por edad

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
55-64 11 26.8%

35-44 8 19.5%

75-84 6 14.6%

65-74 5 12.2%

5-14 3 7.3%

45-54 3 7.3%

15-24 2 4.9%

85-99 2 4.9%

25-34 1 2.4%

Tabla 2: Distribucién por sexo

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 21 51.2%
Femenino 20 48.8%

Tabla 3: Distribucion por tipo de cirugia

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Evisceracion 36 87.8%
Enucleacion 5 12.2%

Tabla 4: Distribucion por indicacion quirurgica

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ojo ciego doloroso 24 58.5%
Endoftalmitis 7 17.1%

Trauma 6 14.6%

Tumor 4 9.8%

Tabla 5: Distribucién por presencia de complicacion

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 36 87.8%
No 5 12.2%

Tabla 6: Distribucién por tipo de complicacion

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Exposicién 25 69.4%
Extrusion 7 19.4%
Contractura 2 5.6%

Infeccién 2 5.6%
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Tabla 7: Distribucion por tiempo de aparicion

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
>12 8 23.5%
1-3 7 20.6%
4-6 7 20.6%
7-12 6 17.6%
<1 6 17.6%

Tabla 8: Distribucién por severidad de la exposicion

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Leve (<3 mm) 12 46.2%
Moderada (3—6 mm) 10 38.5%
Severa (>6 mm) 4 15.4%

Tabla 9: Distribucion por tipo de extrusion

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Parcial 5 71.4%
Total 2 28.6%

Tabla 10: Distribucion por tipo de manejo

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Quirurgico 31 86.1%
Conservador 5 13.9%

Tabla 11: Distribucion por técnica de manejo

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Avance conjuntival 10 32.3%

Parche escl'eral.con 7 22.6%

avance conjuntival

Injerto 6 19.4%

.Pa.rche escleral con 5 16.1%

injerto

Remocion del implante 3 9.7%




Tabla 12: Distribucion por resultado terapéutico

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Resolucién 22 53.7%

Fracaso 12 29.3%
Persistencia 5 12.2%

Mejoria 2 4.9%

Tabla 13: Distribucion por técnica de manejo segun el resultado terapéutico

Tecnl_ca i Fracaso Mejoria Persistencia | Resolucion
manejo

AC 8 (80.0%) 1 (10.0%) 0 (0.0%) 1 (10.0%)
IN]J 2 (33.3%) 1 (16.7%) 3 (50.0%) 0 (0.0%)
PECA 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 7 (100.0%)
PEI 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5(100.0%)
RI 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3(100.0%)

Leyenda: AC = Avance conjuntival; INJ = Injerto; PECA = Parche escleral con avance
conjuntival; PEI = Parche escleral con injerto; Rl = Remocion del implante.

Prueba estadistica utilizada: Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (Monte Carlo).
Valor de p = 0.0001. La asociacion observada fue estadisticamente significativa.

Tabla 14: Distribucion por tipo de complicacién segun técnica de manejo

e e INJ PECA PEI RI
complicacién

Contractura | 0 (0.0%) 2 (100.0%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Exposicion 9 (40.9%) 4 (18.2%) 4 (18.2%) 5 (22.7%) 0 (0.0%)
Extrusion 1(14.3%) | 0(0.0%) 3(42.9%) | 0(0.0%) 3 (42.9%)

Leyenda: AC = Avance conjuntival; INJ = Injerto; PECA = Parche escleral con avance
conjuntival; PEI = Parche escleral con injerto; Rl = Remocién del implante.

Prueba estadistica utilizada: Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (Monte Carlo).
Valor de p = 0.0025. La asociacion observada fue estadisticamente significativa.
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Tabla 15: Distribucion por tipo de complicacion segun resultado terapéutico

Tipo d.e .. | Fracaso Mejoria Persistencia | Resolucion
complicacion

Contractura 0 (0.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
Exposicion 10 (40.0%) 1 (4.0%) 4 (16.0%) 10 (40.0%)
Extrusion 1 (14.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 6 (85.7%)
Infeccion 1 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (50.0%)

Prueba estadistica utilizada: Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (Monte Carlo). Valor
de p = 0.0736. La asociacion observada fue no estadisticamente significativa.

Tabla 16: Distribucion por tipo de cirugia segun tipo de complicacion

T.lpo fle Contractura | Exposicion Extrusion Infeccion
cirugia

EN 0 (0.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%) 0 (0.0%)
EV 2 (6.5%) 22 (71.0%) 5(16.1%) 2 (6.5%)

Leyenda: EN = Enucleacion; EV = Evisceracion.

Tabla 17: Resolucién terapéutica por técnica de manejo

Técnica Total de casos Resolucién (n) Resolucidon (%)
PECA 7 7 100.0%

PEI 5 5 100.0%

RI 3 3 100.0%

AC 10 1 10.0%

INJ 6 0 0.0%

Leyenda: AC = Avance conjuntival; INJ = Injerto; PECA = Parche escleral con avance
conjuntival; PEI = Parche escleral con injerto; Rl = Remocién del implante.
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Anexo 5: Mapa geografico, ubicacion del hospital
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Anexo 6: Carta de aprobacion para recoleccion de datos en el hospital

Por medio de la presente certifico que el estudiante Rafi Enmanuel Reyes Mejia, con la
matricula 22-1209 es residente de oftalmologia del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés, (INDEN) y puede realizar su trabajo de grado con el titulo
“Complicaciones y manejo terapéutico de implantes de polietileno poroso de alta
densidad en pacientes sometidos a evisceracion y enucleacién ocular en el Hospital
Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés, (INDEN) en el periodo enero 2002-enero
2025".

Como centro (hospitalario) institucion, confirmamos que nuestro manejo de los
expedientes / entrevistas / datos se adhiere a las normas éticas nacionales e
internacionales en materia de proteccién de participantes humanos.

Nombre._Dr Ammar lbrahim
Cargo Director General

Numero de contacto. 829-420.3000

Firma

7
Fecha 3/03/2026.

72



Anexo 7: Aprobacion del proyecto de investigacion del comité de ética

Aplicacion Completa para Estudiantes

Cadigo de Aplicacion ACECEI2026-515
Nombre del Estudiante #1 Rafi Enmanuel Reyes Mejia
Matricula del Estudiante #1 221209

Nombre del Proyecto de Investigacion

Complicaciones y manejo terapéutico de implantes de polietileno poroso de alta densidad en pacientes
sometidos a evisceracion y enucleacion ocular en Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury
Bahles (INDEN) en el periodo enero 2002—-enero 2025

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO

Plagiarism Checker X - Report

Originality Assessment
0,
1%

Overall Similarity

Date: jun. 5, 2026 (06:12 ) Remarks: Low similarity Verify Report:
Matches: 63 / 11943 words detected, consider making Scan this QR Code
Sources: 7 necessary changes if needed. El SRR E
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Anexo 8: Certificacion en ética de investigacion

1§MITE

» DE ETICA
UNIBE: CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo Rafi Reyes Mejia
Matricula o cédigo institucional 221209

Carrera/Posicion: Postgrado en Medicina

Estado del examen

Aprobado
Numero de Certificacion DIAIRB2025-1819
Fecha lunes, mayo 11, 2026

//ﬁ

Michael A. Alcantara-Minaya, MD

Coordinador Comité de Etica

Vicerrectoria de Investigacion e Innovacién

Universidad Iberoamericana (UNIBE)




HOJA DE EVALUACION

Proyecto Profesional de la Especialidad de Oftalmologia

DR. RAFI ENMANUEL REYES MEJIA

Sustentante

DR. FAROCHE MELGEN

Asesor Clinico

DR. ANGEL CAMPUSANO

Asesor Metodoldgico

DR. HANDEL RODRIGUEZ

Jurado

AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS Y COORDINADORES

DR. MARCOS NUNEZ CUERVO

Decano — Escuela de Medicina

DR. COSME RAFAEL NAZARIO

Director de Residencias Médicas UNIBE

DRA. YINNETE READ DRA. ROSA FERNANDEZ
Jefe de Ensefianza Coordinadora — Residencia de Oftalmologia
Calificacion final: /100 Fecha: 8 de junio de 2026
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