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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y el resultado visual de un
grupo de pacientes con complicaciones de procedimientos estéticos faciales que
acudieron a consulta a la clinica de oftalmologia de Cali.

Diseiio y Métodos: Estudio observacional descriptivo serie de casos.

Resultados: Nueve casos, seis mujeres y tres hombres con edad media
de 45 anos (R: 25-65 afos). Seis pacientes con complicaciones vasculares de
rellenos faciales. Una obstruccion de la arteria oftdlmica, dos de arteria central
de la retina y tres de rama arterial. Tres casos de trauma penetrante con aguja
durante anestesia para tatuaje palpebral con agudeza visual de PL, CD y NPL y
diagndstico de endoftalmitis, hemorragia vitrea y atrofia ptica, respectivamente,
los dos primeros fueron tratados con cirugia. Todos los procedimientos fueron

45



Revista Sociedad Colombiana de Oftalmologia - Enero - Junio 2017

realizados por cosmetologas. A excepcion de un caso, todos tuvieron agudeza
visual peor de 20/400 al final del seguimiento. Tres casos fueron NPL.

Conclusiones: La pérdida delavision severa eirreversible es una complicacion
rara pero devastadora de procedimientos estéticos faciales. Visiones finales peores
de 20/400 ocurrieron en 88 % del total de los casos y 33.3% quedan NPL. Debido
a que no existe tratamiento efectivo para el embolismo por sustancias diferentes
al acido hialurénico, la principal medida es la prevencion.

Key Words:
Cosmetic facial injections, facial fillings, collagen, hyaluronic acid, retinal vascular occlussions,
eyelid tattoo, ocular trauma

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical characteristics and visual outcome of a
group of patients with complications of facial aesthetic procedures who came to
the Cali ophthalmology clinic.

Design and Methods: Observational study descriptive series of cases.

Results: Nine cases, six women and three men with mean age of 45 years
(range: 25-65 years). Six patients with vascular complications of facial fillings.
One of them presented occlusion of the ophthalmic artery, two have occlusion
of central artery of the retina and three have occlusion of arterial branch. Three
cases of penetrating trauma with a needle during anesthesia for palpebral tattoo
with visual acuity of LP, CF and NLP and diagnosis of endophthalmitis, vitreous
hemorrhage and optic atrophy respectively, the first two were treated with surgery.
Cosmetologists performed all procedures. With the exception of one case, all of
the patients had visual acuity worse than 20/400 at the end of follow-up. Three
cases were NLP.

Conclusions: Severe and irreversible loss of vision is a rare but devastating
complication of facial aesthetic procedures. Final worst visions of 20/400 occur in
88% of the total cases and 33.3% are NLPs. Because there is no effective treatment
for embolism by substances other than hyaluronic acid, the main measure is
prevention.

INTRODUCCION

Las inyecciones de rellenos faciales cosméticos son los
procedimientos estéticos no quirdrgicos mas comunes
después de la inyeccion de toxina botulinica. En el
2014, 1.6 millones de procedimientos de relleno facial
utilizando acido hialurénico han sido reportados
por la Sociedad Americana de Cirugia Plastica y
Estética.! Tienen como ventaja ser efectivos, seguros
y menos invasivos que los tratamientos quirurgicos.
Sin embargo, tienen una amplia variedad de
complicaciones, desde reaccion de hipersensibilidad,
equimosis, nodulos subcutdneos, inflamacién o
necrosis del sitio de inyeccion hasta oclusiones
vasculares retinianas, cerebrovasculares y muerte.>*
Las complicaciones mas severas son vasculares y
pueden llevar a la ceguera. Una revision de la literatura
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mundial de los casos de pérdida visual asociada a
inyecciones de rellenos faciales encontré 98 casos
reportados de los cuales 23.5% tenian compromiso
del SNC incluyendo infarto y hemiplejia. La mayor
parte de casos reportados fueron de Corea y China, de
Sudamérica se incluy6 un reporte de Brasil.?

Colombia se encuentra en el décimo primer lugar
en el ranking mundial de paises con mayor cantidad
de procedimientos estéticos invasivos y no invasivos
realizados en el 2016, con un total de 102,194
procedimientos en cabeza y cara, 14,935 inyecciones
de grasa autdloga y 47,314 inyecciones de acido
hialurénico realizadas por cirujanos plasticos.’ Estos
tratamientos cosméticos se realizan no soélo por
cirujanos plasticos, dermatdlogos y oculoplasticos,
sino también por esteticistas en salones de belleza sin
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autorizacién del Ministerio de Salud.® La magnitud
del problema es mayor aun, considerando que no
existe tratamiento efectivo para el embolismo arterial
por sustancias de relleno facial diferentes al acido
hialurénico, siendo este el agente de relleno con mejor
perfil de seguridad y el mas utilizado por médicos en
el mundo.” Sin embargo, por su alto costo es rara vez
utilizado por esteticistas en centros de belleza donde
es comun la practica de inyecciones faciales con
derivados de la sangre.

Otro grupo de procedimientos estéticos faciales son
los tatuajes de parpados y cejas, a pesar de no tener
aprobacion por la FDA, su uso se ha popularizado y
se considera un procedimiento rutinario realizado
en centros de belleza. Con los tatuajes cosméticos
en parpado se han reportado complicaciones del
segmento anterior por alteraciéon de las glandulas
de Meibomio con exacerbacién de los sintomas de
superficie ocular y penetracion de todo el espesor
palpebral.* La penetracion inadvertida del globo ocular
con la aguja mientras se aplica anestesia en parpado ha
sido descrita en cirugias de chalazién.”®

Esta serie de casos da a conocer las complicaciones que
llevan a pérdida visual derivadas de procedimientos
faciales con fines estéticos, las caracteristicas clinicas y
agudeza visual final de nueve pacientes que consultaron
a la Clinica de Oftalmologia de Cali (COC).

DISENO Y METODOS

Estudio observacional descriptivo serie de casos.
Incluyé datos de historias clinicas comprendidas entre
diciembre del 2014 y agosto del 2017 de pacientes con
complicaciones de procedimientos cosméticos faciales
atendidos en la Clinica de Oftalmologia de Cali (COC).
Se revisaron 9 historias, se describen las caracteristicas
clinicas yresultados visuales. Se obtuvo consentimiento
informado para publicacion y uso de imagenes de los
pacientes para este estudio.

RESULTADOS

Se registraron 9 casos de los cuales 6 corresponden a
complicaciones vasculares de rellenos faciales y tres
son casos de trauma penetrante con aguja durante
anestesia para tatuaje palpebral y de ceja. Seis mujeres
y tres hombres con una edad media de 45 afos (R:
25-65 anos). Siete casos procedian de la ciudad de
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Cali, uno de Tulud y otro de Cuenca ( Ecuador). En
todos los casos, los procedimientos fueron realizados
por cosmet6logas. Ocho de los nueve tenian agudeza
visual peor de 20/400 y de ellos tres tenian NPL al
diagnoéstico. A excepcion del caso 1, los pacientes
con embolismo vascular por inyecciones de relleno
no tuvieron variaciéon en la agudeza visual en el
seguimiento. Véase las caracteristicas clinicas de todos
los pacientes en la tabla 1.

Se describen tres casos representativos documentados
graficamente:

Caso Clinico 1

Mujer de 40 afos, sin antecedente de enfermedad
sistémica, consulto6 a urgencias por visiéon borrosa que
inici6 15 dias antes durante inyeccién de colageno en
la frente, glabela y el cuero cabelludo, manifest6 vision
doble instantanea y dolor intenso durante la inyeccion
en cuero cabelludo a 5 cm posterior de la frente central.
Laagudeza visual sin correccion (AVSC) fue OD: 20/40
PH: 20/40, OI: 20/30 PH: 20/20. La biomicroscopia
se reporté normal. En el fondo de ojo derecho se
observé drea de isquemia adyacente al disco que
compromete el haz papilomacular sin afectar la févea
y otra nasal a la papila asociada a vasculitis en arcada
nasal inferior (ver figura 1). Se le diagnostic oclusion
de rama arterial ojo derecho. Se realiza angiografia
con fluoresceina que muestra parches de isquemia
coroidea, fase venosa prolongada en la vena superior
al disco con escape de fluoresceina en terminaciones
arteriales en drea de la arteria ciliorretinal y en retina
nasal. No se indic tratamiento. Al mes de seguimiento
desde el episodio se encontrd AV 20/25 en ojo derecho
con areas de isquemia y vasculitis en resolucion.

Caso Clinico 2

Mujer de 48 afos, sin antecedentes de enfermedad,
consulté por visién borrosa y dolor en ojo derecho
durante inyeccién de plasma rico en plaquetas en la
glabela, la region temporal y el surco nasogeniano,
realizada por cosmetologa tres dias antes. Al examen
se encontrd equimosis en areas de inyeccion en piel
y lagoftalmos en ojo derecho. Presenté movimientos
oculares limitados en dextro, supra, levoversién y
aduccién del ojo derecho. (Figura 2). La agudeza
visual en NPL (no percepcion de luz) con defecto
pupilar aferente relativo (DPAR) en ojo derecho. En
la biomicroscopia se encontré hiperemia conjuntival
superior con dolor a la palpacién ocular y cristalino
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Figura 1 a. Ojo derecho lesion blanquecina sectorial adyacente al disco que compromete el haz papilomacular. b. La
angiograffa muestra parches de isquemia coroidea. c. La fase venosa se prolonga en la vena superior al disco. Escape de
fluoresceina en terminaciones arteriales en sector de la arteria ciliorretinal y en retina nasal.

Figura 2. Equimosis en dreas de inyeccion y lagoftalmos en ojo derecho (a). Exotropia derecha en posicion primaria de la
mirada con limitacion para la supra, levo, dextroversion y aduccion en ojo derecho. (b)

claro. En el fondo de ojo se observd retina isquémica
con palidez marcada del nervio 6ptico, vasos atenuados
y mancha rojo cereza (Figura 3) Se hace diagndstico de
oclusion de arteria central de retina con atrofia 6ptica y
paralisis incompleta del III par. Se indica antiagregante
plaquetario oral y antiinflamatorio tépico. La paciente
no acudié a control de seguimiento.
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Caso Clinico 3

Mujer de 49 afios, sin comorbilidades, consulté por
urgencias por presentar una hora antes pérdida subita
de la visién en ojo derecho y dolor intenso durante la
aplicacion de anestesia para tatuaje cosmético en la ceja
derecha. La agudeza visual corregida de OD:MM que



Castro. Oclusion arteria retinal y procedimientos estéticos - Vol. 50 (1): 45 - 53

Figura 3. Ojo derecho con papila con bordes definidos y palido. Ademas retina palida, vasos atenuados, mancha rojo cereza.

no mejoré y OI: 20/20. El examen biomicroscépico
revel6 congestion conjuntival con burbujas de aire
subconjuntivales. En el fondo de ojo se encontr6
hemorragia vitrea que no permitia ver detalles.
Nueve horas después se le realiz6 cirugia consistente
en vitrectomia, endoldser y tamponamiento con SF6
al 20%, los hallazgos operatorios fueron hemorragia
vitrea densa en polo posterior con trauma vascular
sobre arcada inferotemporal, zona de hemorragia
retinal de 1DD hacia las 12 en periferia media en
probable orificio de entrada, zona de trauma inferior
hacia las 5 y 6 circunferencial en periferia. Se hace
diagndstico de trauma penetrante con aguja.

En el posoperatorio la agudeza visual fue de CD
a un metro, un mes después de la cirugia se realizd
angiografia fluoresceinica, tomografia coherente de
macula y electrorretinograma de ojo derecho (Figura
4). Once meses después se realizé fotocoagulacion en
areas de retina isquémica. Cuatro meses mas tarde
se le realiza cirugia de catarata con lo cual la visién
mejord a 20/200.

Dos anos y medio después la paciente acude por
urgencia por fotopsias y disminuciéon del campo
visual, se diagnosticé desprendimiento de retina y es
llevada a cirugia el mismo dia. Se realiz6 vitrectomia
con revision cuidadosa de la periferia bajo indentacién
encontrandose un desgarro a hora 10 y agujero a hora
7, se aplicé endolaser en zonas de isquemia temporal
y alrededor de desgarros y se dejoé tamponamiento
con SF6 al 20%. Al mes de seguimiento postoperatorio
la vision fue de 20/400 y la retina se encontraba
aplicada.
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DISCUSION

Los procedimientos faciales cosméticos invasivos y no
invasivos se realizan cada vez con mayor frecuencia
en todo el mundo y Colombia es uno de los paises
con mayor numero de procedimientos reportados
por cirujanos plasticos.” La oclusion arterial es una
complicacién infrecuente pero devastadora de la
inyeccion de rellenos en cara.'” Esta se produce cuando
la aguja o canula penetra el vaso sanguineo, la presion
arterial es sobrepasada por la presion de inyeccion y
viaja de manera retrograda, al detenerse la presion de
inyeccion, la presion arterial lleva el émbolo a nivel
distal. '°Si la presion es sostenida el flujo retrégrado
puede llegar a la carétida interna y la circulacion
cerebral ocasionando infartos cerebrales e incluso la
muerte.’ Las ramas supraorbitaria, supratroclear, nasal
dorsalyarteriaangularsonlas principalesimplicadasen
los casos de complicaciones vasculares siendo los sitios
de inyeccion mas reportados la glabela, nariz y frente.?
Sin embargo, debido a las anastomosis entre la arteria
facial y las ramas de la arteria oftalmica, virtualmente
cualquier localizacién anatémica representa un riesgo
de ceguera ', incluso con volumenes de inyeccién
pequeiios. Se ha descrito el volumen calculado en
arterias supratrocleares de cadaveres entre la glabela y
el apex orbitario de 0.085ml."

En esta serie se describen 6 casos de oclusiones
vasculares por rellenos faciales y encontramos en
concordancia con otros estudios que mas de la
mitad eran pacientes de sexo femenino, con una
edad media de 45 afnios (R: 25-65 afios). *'* Cinco
acudieron a consulta durante los primeros tres dias del
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Figura 4. A. Angiografia con fluoresceina al mes postoperatorio de trauma penetrante con aguja. Hemorragias
intrarretinales en arcada temporal inferior y temporales a la macula. Interrupcion del flujo en la vena inferotemporal,
al final leve hiperfluorescencia por fuga temporal a la fovea. B. Tomografia coherente de macula con alteracion del
contorno foveal e irregularidad de la superficie interna de la retina temporal a la févea. C. Electrorretinograma con
disminucién de sensibilidad macular. Las amplitudes se observan disminuidas y los tiempos de latencia prolongados.
D.Angiografia a los once meses de seguimiento, se observan dreas isquémicas en retina inferotemporal.

procedimiento, sélo la paciente del caso 1 llegé a los
15 dias porque tenia disminucion leve de la agudeza
visual (20/40). Encontramos un caso de obstruccién
de la arteria oftdlmica, dos de arteria central de la
retina y tres de rama arterial, ninguno presento6
complicaciones del SNC. A diferencia de nuestros
datos, otros estudios muestran que es mas frecuente
la oclusion de la arteria oftdlmica '¢, probablemente
por el uso de grasa autéloga como principal agente
de relleno. Este se ha relacionado con oclusiones
arteriales a mayor nivel, peor prondstico visual y
mayor incidencia de infartos cerebrales. Beleznay y
cols describieron 80.9% de riesgo de pérdida visual
permanente y 82.6% de complicaciones del SNC con
grasa autologa comparado con dcido hialurénico
39.1% y 8.7% respectivamente.’
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En el 2012, Lazzeri y cols publicaron en Europa una
revision de 29 articulos con 32 casos de complicaciones
vasculares post inyecciones de rellenos cosméticos con
pérdida de vision. Quince pacientes tuvieron pérdida
total de vision posterior a inyeccion de grasa autéloga.
Ninguno recuperd vision. Del grupo de pacientes a
los que se les aplico una sustancia de relleno diferente
a grasa autdloga (n=17), tres tuvieron pérdida
transitoria de la vision y 14 ceguera permanente. Los
sitios mas frecuentes de inyeccion fueron nariz, frente
y glabela.” Park y cols en el 2014 publicaron una
serie de 44 pacientes donde el sitio de punciéon mas
frecuente fue la regién glabelar (59%). El material
mas usado fue grasa autéloga (50%), seguido de acido
hialurénico (30%) causando oclusion de la arteria
oftalmica (n=16), oclusion de arteria central de la
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retina (n=8) y oclusion de arteria ciliar posterior (n=3).
El prondstico visual fue pobre, 27 pacientes (61%)
con una agudeza visual final de no percepcion de luz
(NPL). A diferencia de estos reportes de mas del 50%
de casos de NPL con grasa autéloga, en este reporte se
encontr6 33% de casos de NPL y 5 de los 6 casos con
agudeza visual peor de 20/400 o ceguera legal esto se
debe al uso principalmente de colageno y plasma rico
en plaquetas y no de grasa aut6loga que por su tamafo
variable produce embolismo en diferentes niveles con
mayor riesgo de pérdida visual completa.?

Una revision de la literatura reporté 98 casos de
ceguera secundaria a inyeccion de rellenos faciales. A
diferencia de esta serie donde el material mas utilizado
fue colageno (50%) y plasma rico en plaquetas, ellos
encontraron, de acuerdo a los reportes anteriores'¢'%, el
uso de grasa autologa como principal sustancia de
relleno en el 47.9%. Esto se puede explicar porque
esta ultima requiere de un laboratorio equipado y
mayor cantidad de pasos para su obtencion por lo que
es menos usado en nuestro medio, donde es comun la
aplicacion de derivados sanguineos por esteticistas y
el uso de coldgeno. El plasma rico en plaquetas (PRP),
de uso comun en centros de estética, es considerado
un revitalizador facial y no un agente de relleno.'*
La técnica de preparacion consiste en centrifugar dos
veces la sangre y anadirle 10% de cloruro de Calcio
para activar las plaquetas.”” En nuestro medio es
probable que la sustancia que se inyecte en centros
de belleza sea el plasma resultante del primer proceso
de centrifugacion, por ser mucho mas facil y menos
costoso de elaborar. En esta serie s6lo un paciente tuvo
inyeccion de acido hialurénico y la agudeza visual
final fue de 20/600

Los sitios de inyeccion con mayor tasa de
complicaciones reportados incluyen en orden de
frecuencia, la glabela (38,8%), region nasal (25,5%),
el pliegue nasolabial (13,3%) y la frente (12,2%)? esto
coincide con este estudio en el que todos los casos
tuvieron inyeccion glabelar, uno de ellos ademas
recibi¢ inyeccion en cuero cabelludo y otro en pliegue
nasolabial al momento de los sintomas. Otro trabajo
reportd la region nasal como el lugar de inyeccion
mas comun asociado con pérdida visual, 32.8% de los
casos."”

En Colombia es cada vez mds comun el uso de
rellenos faciales especialmente plasma rico en
plaquetas y suero autélogo. Por ser un procedimiento
no quirurgico, rapido y con resultados inmediatos se

ha popularizado entre personal sin entrenamiento
meédico. Es ofrecido por cosmetédlogas, esteticistas y
se realiza en salones de belleza. Es importante senalar
que los casos de esta serie fueron de inyecciones
realizadas por cosmetologas. Esta es una practica que
no tiene autorizacion de las autoridades de salud y estd
en contra de la Resolucion del Ministerio de Salud
que indica que los procedimientos invasivos como
inyecciones intradérmicas y/o subcutaneas, deben ser
realizadas por personas con conocimiento suficiente
de la anatomia y fisiologia basica y /o un profesional
de la medicina

No existe tratamiento efectivo para tratar la oclusion
vascular secundaria a inyecciones cosméticas. En
embolismo arterial primario se ha descrito el tiempo
de tolerancia para que se restaure la circulaciéon sin
dano perceptible de 97-100 minutos, tratamientos
posteriores a 4 horas no producen mejoria de
agudeza visual.”>** Con el fin de aumentar la presion
de perfusion de la retina se han realizado diferentes
técnicas como masaje ocular, con el cual se intenta
movilizar el émbolo, la reducciéon presién intraocular
(hipotensor tdpico, diurético, paracentesis de camara
anterior) para aumentar asi la perfusion retiniana ,
la hemodilucién, anticoagulacion, carbogeno (0, al
95% y CO, al 5%), camara hiperbarica, trombolisis
local, fibrindlisis sistémica.”**® So6lo un reporte
compar6 el tratamiento con oxigeno hiperbarico
combinado con hemodilucién versus hemodilucion
sola; se encontré una mejoria significativa de agudeza
visual de 3 lineas con el tratamiento combinado,
que se mantuvo durante 3 meses de seguimiento. En
Colombia se reportd un caso exitoso de trombolisis de
laarteria oftdlmica alas 16 horas de haberse presentado
la pérdida visual por oclusion de la arteria central de
la retina.”

En el caso de estas sustancias que no son susceptibles
de trombolisis el prondstico visual es malo aun
cuando se realice trombolisis intraarterial.* El Gnico
tratamiento que ha demostrado ser efectivo es el uso
de hialuronidasa a dosis de 300 a 600 U retrobulbar si
se administra inmediatamente en casos de embolismo
por acido hialurénico.’’** Por lo tanto, la prevencién
es clave para evitar casos de pérdida visual severa. Se
han descrito medidas preventivas como la inyeccion de
volimenes menores a 0.1ml con canula a baja presion
en diferentes localizaciones, aspirar antes de inyectar,
usar anestesia con epinefrina o vasoconstrictor previo
a la inyeccidn, tener un kit de emergencia que incluya
hialuronidasa y sobretodo conocer la localizaciéon
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y profundidad de los vasos faciales y sus variantes y
saber reconocer las complicaciones si se presentan.**
La otra complicacién de los procedimientos faciales
cosméticos es la penetracion inadvertida del globo
mientras se aplica anestesia en parpado para hacer la
linea del tatuaje en parpados o cejas. El dafio ocurre por
inyeccién de anestésico intravitreo y aumento subito
de la presion, lo que lleva a oclusion vascular completa
de la retina y el nervio 6ptico asociado al efecto téxico
del anestésico. El otro mecanismo es dafio directo de
la aguja en la retina que puede producir hemorragia
coroidea, subretinal y vitrea y eventualmente
desprendimiento de retina. También puede generarse
una endoftalmitis si la aguja estd contaminada. Se
presentaron tres casos de trauma penetrante con aguja
durante la aplicacién de anestesia en parpado (n=2)
y ceja (n=1) realizados por esteticistas en centros de
belleza. El caso 7 con endoftalmitis traumadtica. El caso
8 con hemorragia vitrea y trauma vascular que dos
afios y medio después desarrollé desprendimiento de
retinay el caso 9 con atrofia 6ptica y vision de NPL. Los
tatuajes cosméticos en parpado no estan aprobados por
la FDA y se ha descrito desde alteraciones del segmento
anterior por dafo en las glandulas de Meibomio con
alteracion de la capa lipidica y ojo seco’ hasta un
reporte de caso con penetracion de todo el espesor
palpebral durante el procedimiento con tatuaje de la
conjuntiva subyacente.* Pero no han sido reportados
casos de trauma penetrante durante la aplicacion de
la anestesia. La penetracion del globo ocular con la
aguja mientras se aplica anestesia en parpado ha sido
descrita en cirugias de chalazién y orzuelo”® en estos
casos manejados por oftalmdlogos el prondstico visual

fue bueno, uno de ellos recibid inyeccidn intravitrea de
antibidtico por el riesgo de endoftalmitis. En los tres
casos de esta serie, la complicacion pasd inadvertida
para quién realizé el procedimiento.

La pérdida de la vision severa e irreversible es una
complicacion rara pero devastadora de procedimientos
estéticos faciales. Visiones finales peores de 20/400
ocurren en 88 % del total de los casos y 33.3% quedan
NPL.

El riesgo es muy bajo si se hace por personas expertas,
que conozcan la anatomia vascular de la cara, y sigan
la técnica de aplicacion adecuada. Es indispensable
hacer educacién en la poblacién general para dar
a conocer las consecuencias de los procedimientos
cosméticos por personas inexpertas y la importancia
de que se realicen con médicos capacitados y en sitios
autorizados. Las autoridades de salud deben recibir
los reportes de las complicaciones, para que tomen las
medidas necesarias cuando el tratamiento no estaba
autorizado o no reunia los requisitos de seguridad. Los
médicos deben ser conscientes de los diferentes eventos
adversos y asegurarse de usar la técnica apropiada de
inyeccion y estar preparados para las complicaciones.
Como para la embolizacién de sustancias externas
diferentes al acido hialurénico, no hay tratamiento
efectivo, la tnica medida es la prevencion. Para los
casos de perforacion, debe desarrollarse un alto indice
de sospecha, cuando el paciente refiere dolor intenso
o cambios en la visiéon asociado a la inyeccion. La
intervencion temprana en estos casos puede hacer la
diferencia.

Tabla. Descripcion de las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por procedimientos cosméticos y complicaciones
oftalmoldgicas. COC 2014-2017

Caso | Sexo | Edad | Procedencia | Lateralidad L?:;é'czg%'g " | rocedimiento Sintomas Mecanismo T(i:eomngﬁlge AVinicial Signos Hallazgos Tratamiento | Seguimiento | AV final
Cali Glabela Cuero : Vision Doble Y " . Isquemia Nasal Y |  Oclusion De . .
1 F 40 Colombia 0D cabeludo Relleno Colageno Borrosa Embolismo 15 dias 20/40 Vascuits Rama Arterial Sin Tratamiento 1 mes 2030
" ; Marea Y Perdida ! Oclusion De
o3 B TN O Gebda | TeSTEROEN | TiiaDels | Emoismo | tda | NL | MEIIEROD | wteiaCona | SiTraamieno | 1rmes NPL
q Vision De La Refina
! Oclusion De .
3 F| #4 Cuenca 0D Glabela Relleno Colageno | Pérdida De Vision | - Embolismo 1dia PL Mancha Rojo Arteria Central | Sin Tratamiento Novolida PL
Ecuador Cereza De La Refina consulta
Cali RellenoAcido | Dolor Pérdida De " . Dt QOclusion De . . No volvio a
4 M | 65 Colombia ol Glabela Hialurénico Vision Embolismo 3 dias 200600 | Isquemia Retinal Rama Arterial Sin Tratamiento consulta 20/600
Glabela, Region ! " .| Antiagregante
. ) s Mancha Rojo | Oclusion Arteria ; i
Tulua Temporal Plasma RicoEn | Vision Borrosa " . 4 ) plaquetario oral | Novolvid a
5 Wy Colombia o y Surco Plaquetas Dolor Embolsmo 3dias NPL Cereéa mtroﬂa gr?gggl(;’!ﬂeatinmﬁc\; y antinflamatorio | consulta NPL
Nasogeniano p topico
) . ) . Hipopion
Cali Anestesia Tatuaje | Dolor Pérdida De Trauma . "
6 F 46 . ()] Parpado e 3 dias PL Membrana Endoftalmitis | VPP+FACO+ATB 1 mes MM
Colombia Parpado Vision penefrante Fibrética Prepuplar
Hemorragia Vitrea
Cali . Anestesia Tatuaje | Dolor Pérdida De | Trauma Trauma Vascular Trauma VPP+endolaser | 2afosy7
l F 5 Colombia o Cejes Cejas Vision Penetrante 1 hora o En Arcada Infero Penefrante +SF6 meses 20400
Temporal
Cali Anestesia Tatuaje | Dolor PérdidaDe |  Trauma " Palidez De Nervio A ' . Novolvid a
8 F 25 Colombia oD Parpado Pamado Vision Peneirante 3 dias NPL Opico Atrofia Optica | Sin Tratamiento consulla NPL
9 F 56 Co\((:)?rlwlbi a ol Glabela Relleno Colageno Dolor\ﬁ:irgr\]da De Embolismo 4 horas MM Isquemia Retinal F%%u; E\’Re?;l Sin Tratamiento N&ﬂm&a MM
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