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RESUMEN

OBJETIVO

Identificar si los pacientes operados de descompresion orbitaria
transnasal via endoscopica por exoftalmopatia de Graves percibe
mejoria en la calidad de vida después de la cirugia endoscopica.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional efectuado con 20 pacientes con diagnostico de
exoftalmopatia de Graves operados de descompresion orbitaria via
endoscopica transnasal, quienes respondieron el cuestionario para
la evaluacion de la calidad de vida en pacientes con exoftalmopatia
de Graves (GO-QOL) antes y después de la cirugia. Los resultados
se analizaron con la prueba de McNemar (p>0.05).

RESULTADOS

Antes de la cirugia, todos los pacientes reportaron cambios nega-
tivos en su apariencia. Después de la cirugia 45% pensaba que los
cambios oculares aun eran evidentes, 50% noté disminucion y 5%
mejoria total. El 50% de los pacientes se intereso por lo estético, en
su mayoria mujeres y profesionistas. Aquellos con cirugia bilateral
mostraron mayor indice de mejoria en la funcion visual y el aspecto
estético. Se encontré significacion estadistica en la capacidad de
manejar, realizar actividades del hogar, leer, ver television, frecuen-
cia con la que se fotografiaban y necesidad de ocultar los cambios
oculares por la enfermedad.

CONCLUSIONES

Los pacientes operados de descompresion orbitaria transnasal via
endoscopica mejoran su calidad de vida en especial si la cirugia es
bilateral. El cuestionario para la evaluacion de la calidad de vida
en pacientes con exoftalmopatia de Graves es una herramienta util
en la evaluacion del efecto del procedimiento en la vida diaria de
estos pacientes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE

To elucidate if patients underwent a transnasal endoscopic orbital
decompression perceive improvement in the quality of life after en-
doscopic surgery.

MATERIAL AND METHOD

An observational study was made with a case series of 20 patients
with a diagnosis of Graves’ ophthalmopathy who underwent a
transnasal endoscopic orbital decompression. All of them respond
a disease specific quality of life questionnaire for patients with
Graves’ ophthalmopathy (the GO-QOL) about how they felt before
and after surgery. The results were compared with the McNemar
test (p> 0.05).

RESULTS

Before surgery, all patients reported negative changes in appearance.
After surgery 45% thought that the ocular changes were still evident,
in 50% decreased and 5% reported total improvement. 50% of patients
became interested in aesthetics, mostly women and professionals.
Those with bilateral surgery showed a greater rate of improvement in
visual function and aesthetics. Statistical significance was found for
the ability to drive, home activities, reading and watching television,
and the frequency with which they took pictures and the need to hide
the eye changes because of the disease.

CONCLUSIONS

Patients operated on endoscopic transnasal orbital decompression
improve their quality of life especially if surgery is bilateral. The
questionnaire for assessing quality of life in patients with Graves’
ophthalmopathy is a useful tool in assessing the impact of this pro-
cedure in the daily life of these patients.

Key words:

Graves’ ophtalmopathy, nasal surgical
decompression, quality of life.
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Introduccion

El término enfermedad de Graves esta restringido a un
sindrome caracterizado por hipertiroidismo causado por un
bocio hiperplasico difuso hiperfuncionante acompafiado por
una ofttalmopatia y una dermopatia infiltrativa.' Aparece a
menudo en la tercera o cuarta década de la vida, mas comin
en la mujer con una relacion de 7:1 en regiones no bocio-
genas, con predisposicion familiar.>* Es una enfermedad
debilitante que en su expresion mas severa es desfigurante e
invalidante.** La manifestacion extratiroidea mas frecuente es
la oftalmopatia; de origen autoinmunitario que se caracteriza
por aumento de volumen de los musculos extraoculares y
tejido conectivo y adiposo orbitario debido a la produccion
de glucosaminosglicanos hidrofilicos en el tejido orbitario,®
infiltracion por linfocitos T y macrofagos’ y presencia de
fibroblastos que incluyen una subpoblacion de células (prea-
dipocitos), los cuales, bajo un estimulo hormonal especifico,
se diferencian en adipocitos y pueden contribuir al aumento
de volumen del tejido adiposo retroorbitario. El autoantigeno
involucrado en probablemente el receptor de TSH; esto suele
ocasionar sintomas oculares discretos.®!° En una cohorte de
incidencia de 120 pacientes de Olmsted County, Minnnesota,
la retraccion palpebral representaba el signo ocular mas fre-
cuente presentandose en 91%, seguido de proptosis en 62%
y disfuncion de musculos extraoculares en 42%.!! La infla-
macion del tejido fibroadiposo retrobulbar y de los musculos
extraoculares con disfuncion de los mismos puede explicar la
expresion clinica de la enfermedad ocular.'? Si la base meca-
nica es el aumento en el contenido orbitario, compresion del
nervio optico con alteraciones visuales secundaria, entonces
el tratamiento debe ser enfocado a reducir el volumen del
contenido orbitario o aumentar el espacio disponible en la
orbita. La cirugia de descompresion actua en el efecto me-

canico de la enfermedad ocular.” El tratamiento quirargico
puede ser funcional (cirugia de los musculos extraoculares
para correccion de diplopia) y reconstructivo (involucra la
descompresion orbitaria o cirugia del parpado para corregir
la proptosis o la retraccion palpebral).'* Las indicaciones de
la cirugia descompresiva son: /) queratopatia por exposicion,
2) neuropatia optica isquémica y 3) cosmética. Se han descrito
diferentes técnicas quirtrgicas para descomprimir la drbita y
la técnica transnasal endoscopica es la que logra mayor des-
compresion de la 6rbita y menor morbilidad que las técnicas
abiertas.'” Las alteraciones visuales y cosméticas, en general,
causan alteracion en la funcionalidad de la vida diaria y en el
bienestar del paciente,'®!” que se asocia con estrés emocional
y depresion por la pérdida visual, ocasionando un efecto
significativo en la calidad de vida.'®?' En un periodo de 10
afos (1995-2005), se analizaron los casos de 51 pacientes,
en total 80 descompresiones orbitarias transnasal, via endos-
copica en los cuales de obtuvo una disminucion de 4.5 mm
medida por exoftalmometria de Herlel.?? Si el objetivo de los
cuidados de la salud es prolongar la vida de las personas y
mejorar la calidad de vida, es decir, la experiencia subjetiva
de una persona en relacion a su propia vida.? ;Qué sucede
con los pacientes con exoftalmopatia de Graves?, ;mejoran
su calidad de vida después de someterse a cirugia de descom-
presion orbitaria transnasal via endoscopica? Los pacientes
desfigurados severamente parecen estar mayormente altera-
dos psicologicamente que los pacientes con algunos signos
o sin manifestaciones.!* En el momento actual no contamos
con estudios que valoren la percepcion de los pacientes en
cuanto a su calidad de vida una vez que se someten a cirugia
de descompresion orbitaria transnasal via endoscopica para
el tratamiento de la enfermedad de Graves. El interés de este
estudio es valorar esa esfera del ser humano.

! Médico adscrito al servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Regional de Alta Especialidad Bicentenario de la Independencia, ISSSTE.
2 Jefe del servicio de Otorrinolaringologia. Unidad Medica de Alta Especialidad Bernardo Sepulveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
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Material, pacientes y métodos

Este es un estudio longitudinal, prospectivo, observacional,
comparativo que fue realizado en pacientes sometidos a
descompresion orbitaria via endoscopica transnasal por
exoftalmopatia de Graves en el periodo de junio a diciembre
del 2006. Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados con
exoftalmopatia de Graves operados de descompresion orbi-
taria via endoscopica con estado eutiroideo al momento de
la aplicacion del cuestionario, con base en la determinacion
de tirotropina.

Criterios de exclusion: pacientes con otras enfermedades
oftalmolégicas, pacientes que actualmente se encuentraran
con medicacion con antidepresivos, ansioliticos o modera-
dores del estado de 4&nimo y pacientes con hipertiroidismo o
hipotiroidismo con base en la determinacion de tirotropina
y T4 libre.

Procedimientos

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki a nivel interna-
cional y la Ley General de Salud en México, se conto con la
autorizacion del Comité Local de Investigacion del hospital
y se solicitod consentimiento informado para la utilizacion de
la informacion contenida en el expediente clinico de cada
paciente asi como para la informacion obtenida en el cues-
tionario para la evaluacion de la calidad de vida en pacientes
con exoftalmopatia de Graves.

Para poder obtener la informacion referente al presente
estudio, se realizo la revision del expediente clinico y se
aplico directamente el cuestionario para la evaluacion de la
calidad de vida en pacientes con exoftalmopatia de Graves
(GO-QOL)* en los pacientes antes del procedimiento qui-
rurgico y seis meses después de someterse a descompresion
orbitaria transnasal via endoscopica. El cuestionario cuenta
con dos dominios, uno que mide las consecuencias de la
vision doble y la disminucion de la agudeza visual en la
funcion visual y otro que mide las consecuencias psicolo-
gicas de los cambios en el aspecto fisico. Se obtuvieron los
siguientes datos: nombre, numero de afiliacion, edad, género,
escolaridad, ocupacion, diagnostico previo de enfermedades
psiquiatricas, medicacion actual, enfermedades concomitan-
tes, estado hormonal (basado en determinacion de tirotropina
y T4 libre) al momento de realizar el cuestionario, presencia
de sintomas y signos oculares, valoracion de la gravedad de
exoftalmos seglin la clasificacion de NO SPECS (Cuadro
1), cirugia ocular previa (se incluye si ha sido sometido a
descompresion orbitaria via endoscopica transnasal en uno o
ambos 0jos). Se obtuvo la frecuencia de respuestas para cada
una de las situaciones del cuestionario para la evaluacion de
la calidad de vida en pacientes con exoftalmopatia de Graves

Cuadro 1. Clasificacion NO SPECS*
Class Description
0 No physical signs or symptoms
1 Only signs, no symptoms
2 Soft tissue involvement
3 Proptosis
4 Extraocular muscle involvement
5 Corneal involvement
6 Sight loss

* Siglas en inglés

Clase Descripcion

0 Sin sintomas ni signos fisicos

1 Soélo signos, sin sintomas (por ejemplo, re-
traccion palpebral)

2 Dafio de tejidos blandos (signos y sintomas)

3 Proptosis

4 Afectacion de los movimientos extraoculares

5 Dafio corneal

6 Pérdida de la vision (dafio del nervio optico)

y se compararon los resultados preoperatorios con respecto a
los posoperatorios. Se analiz6 en relacion con la frecuencia
de respuestas y se comparo el resultado pre y posoperatorio.
Se evalu6 la relacion que existe con respecto a factores,
como: edad, género, escolaridad, ocupacién y cirugia bila-
teral. Asimismo, se establecio si los pacientes daban mayor
importancia al aspecto estético o funcional.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas nominales u ordinales se expresaron
en frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuan-
titativas se expresaron en promedio y desviacion estandar o
medianas y percentiles. La contrastacion de las diferencias
entre antes y después de la cirugia se establecid con la prueba
de McNemar. Se considerd que habia diferencia estadistica-
mente significativa cuando se obtuvo un valor de p menor de
0.05. La prueba de McNemar se utiliza para decidir si puede o
no aceptarse que determinado “tratamiento” induce un cambio
en la respuesta de los elementos sometidos al mismo, y es
aplicable a los disefios tipo “antes-después” en los que cada
elemento actia como su propio control. La escala de medi-
cion en nominal. El analisis estadistico se realiz6 mediante
el programa de computo SPSS para Windows 16.
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Resultados

Se evaluaron 36 pacientes con diagndstico de exoftalmopatia
de Graves, los cuales estaban programados para realizacion
de descompresion orbitaria transnasal via enddscopica en el
periodo de junio a diciembre de 2006. Se excluyo a cuatro
pacientes que no contaban con pruebas de funcién tiroidea
que avalaran su estado eutiroideo al momento de la aplicacion
del cuestionario posoperatorio, siete que no se operaron por
diversas razones (hipertiroidismo o hipotiroidismo persisten-
te, pérdida de vigencia, motivos personales, enfermedades
concomitantes no controladas) y cinco pacientes que no se
localizaron para realizar el cuestionario posoperatorio, por
lo que se incluy6 en el estudio una muestra de 20 pacientes,
7 hombres (35%) y 13 mujeres (65%), la media de la edad
fue de 48.22 con limites de 22 y 72 anos. El 15% tenia nivel
de escolaridad basico, 20% medio basico, 35% medio supe-
rior y 30% profesional. Un 5% estaban desempleados, 40%
se dedicaban al hogar y 55% trabajaban. El 45% se habian
sometido previamente a descompresion orbitaria transnasal
via endoscopica en el ojo contralateral (con cirugia bilateral
al momento de la aplicacion del cuestionario posoperatorio).
En cuanto a la gravedad de los cambios oculares evaluados
por la clasificacion NO SPECS 55% tenian clase 3, 25% clase
4y 20% clase 5 (Cuadro 2). El 35% de los pacientes tenia
enfermedades concomitantes, como diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial sistémica y dislipidemia en control
durante el periodo del estudio. Ninguno de los medicamen-

Cuadro 2. Demografia
Edad (aios)
Media 48.22
Limites 22-72
Género
Masculino 7 (35%)
Femenino 13 (65%)
Escolaridad
Basica 3 (15%)
Media basica 4 (20%)
Media superior 7 (35%)
Profesional 6 (30%)
Ocupacion
Hogar 8 (40%)
Empleado 11 (55%)
Desempleado 1 (5%)
Descompresion orbitaria bilateral 9 (45%)
NO SPECS
3 11 (55%)
4 5 (25%)
5 4 (20%)

s

tos prescritos causa alteraciones en el estado de animo que
pudiesen alterar los resultados del estudio. La exoftalmopatia
de Graves tiene un efecto significativo en la vida de los pa-
cientes, con la mayoria de respuestas que reportan diversos
grados de limitacion en las actividades de la vida diaria,
principalmente para realizar actividades en el hogar (80%),
leer (85%) y ver television (80%) asi como alteraciones
en la autoestima debido a los cambios en la apariencia. La
frecuencia de respuestas a cada uno de los cuestionarios se
muestra en los Cuadros 3 y 4.

Discusion

Posterior a la realizacion de la descompresion orbitaria trans-
nasal via endoscopica se encontrd aumento en el porcentaje
de pacientes que se reportaban sin limitacion principalmente
para la realizacion de actividades en el hogar, caminar por la
casa y hacer alguna otra actividad que deseaban realizar. En
el resto de preguntas, disminuyo¢ la frecuencia de los que se
reportaban “muy limitados” y aumento en “poca limitacion”,
es decir, que disminuy6 el grado de limitacion para cada una
de las actividades. Si bien solo se encontro significacion esta-
distica para la capacidad de manejar, realizar actividades en
el hogar, leer y ver television, y para la frecuencia con la que
se fotografian los pacientes y en la necesidad de ocultar los
cambios oculares por la enfermedad, el resto de parametros
mostro una tendencia a la mejoria. Bartley y colaboradores!"
reportan que después de la cirugia 61% de los pacientes creia
que la apariencia de sus ojos no regresaba a su estado normal,
55% pensaba que sus ojos continuaban siendo anormales y
37% estaban insatisfechos con la apariencia de sus ojos. En
nuestro estudio, en la evaluacion prequirtrgica, todos los
pacientes reportaron cambios en su apariencia, de los que en
85% éstos eran importantes y so6lo 15% referia pocos cambios;
en el posoperatorio 45% de los pacientes pensaba que atn se
notaban de manera importante los cambios oculares, es decir
que no habian mejorado, 50% lo notaba menos y 5% reporto
verse sin alteraciones oculares.

Muchos estudios han demostrado que los cambios visua-
les, en general, tienen mayor efecto en el funcionamiento
diario y la sensacion de bienestar. Ademads, es bien reco-
nocido el efecto psicoldgico resultado del desfiguramiento
progresivo producto de la enfermedad. En lo que respecta
a si los pacientes muestran mayor interés en el aspecto
fisico o a la mejoria funcional, la distribucion fue de 50%
para cada uno de los parametros y al relacionar cada uno de
éstos con la edad no se encontr6 variabilidad. Las mujeres
y los profesionistas se mostraron con mayor interés por el
aspecto fisico, mientras que los hombres, aquéllos con nivel
escolar basico y los empleados dieron mayor importancia a
la funcioén visual. Las amas de casa encontraron igualmente
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Cuadro 3. Frecuencia de respuestas en el pre y posoperatorio de aspectos de la funcion visual (n=20) (nueve preguntas)

Prequirirgico Posquirurgico
Limitacion en la realizacion de =~ Muy Poco Sin Respuesta  Muy Poco Sin Respuesta
las siguientes actividades limitado limitado limitacion perdida* limitado limitado limitacién perdida*
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Manejar 35 15 5 45 5 40 10 45
Trabajar 25 20 15 40 0 35 25 40
Realizar actividades del hogar 40 40 20 0 5 55 40 0
Caminar en la casa 15 35 50 0 5 25 70 0
Caminar fuera de casa 35 25 40 0 10 35 55 0
Leer 50 35 15 0 10 60 30 0
Ver television 45 35 20 0 10 55 35 0
Pasatiempos 40 25 35 0 10 45 45 0
Incapacidad para realizar alguna 40 15 45 10 30 60

actividad que deseaba hacer

* Las otras respuestas corresponden a “no maneja” o “no trabaja”.

(n=20) (ocho preguntas)

Consecuencias psicosociales debido a la enfermedad Si, mucho

ocular tiroidea

Cambios en la apariencia

Sentirse observado en la calle

Reaccion desagradable de las personas
Influencia negativa en la autoestima
Influencia en la forma de hacer amigos
Socialmente aislado

Se toma menos fotografias

Tratar de ocultar cambios en la apariencia

Cuadro 4. Frecuencia de respuestas en el pre y posoperatorio de consecuencias psicosociales de los cambios en la apariencia

Prequirurgico Posquirurgico
Si, poco No Si, mucho Si, poco No
(%) (%) (%) (%) (%) (0]
85 15 0 45 50 5
60 40 0 45 35 20
35 40 25 20 40 40
40 45 15 25 35 40
20 30 50 15 20 65
20 35 45 15 25 60
75 5 20 30 35 35
60 10 30 30 25 45

importante la funcion visual y el aspecto fisico. Existe una
tendencia a considerar a esta cirugia cosmética y, por tanto,
darle poca prioridad, pero es funcional y restaura un aspecto
importante de la expresion facial, especialmente importante
en las personas cuya actividad laboral depende del contacto
con otras personas, lo que se correlaciona de manera positiva
con el hecho de que encontramos que los profesionistas le
asignan mayor importancia al aspecto fisico. Ademas, es bien
reconocido que una de la indicaciones para la realizacion de
la descompresion orbitaria transnasal via endoscopica es la
correccion de las alteraciones cosméticas producidas por la
enfermedad." La relacion que existe entre la importancia que
le asignan los pacientes a cada uno de los dominios principales
del cuestionario (funcion visual vs aspecto fisico) y factores
como edad, género, escolaridad y ocupacion se muestra en
el Cuadro 5y en las Figuras 1 a 3. En cuanto a la edad no se
encontrd ninguna relacion.

Los pacientes con descompresion orbitaria bilateral logra-
ron realizar sus actividades sin limitacion en mayor porcentaje
que aquéllos con descompresion unilateral, principalmente
actividades como leer, ver television y pasatiempos. Un
paciente del grupo de la descompresion orbitaria bilateral
reportd mantenerse con limitaciéon importante en todas las
actividades, probablemente relacionado con la alteracion
persistente en los mtisculos extraoculares que frecuentemente
hace a estos pacientes aptos para cirugia para correccion de
estrabismo y en algunas otras circunstancias blefaroplastia y
seccion de musculo de Muller para correccion de la retraccion
palpebral que mantiene a algunos pacientes con molestias
oculares, principalmente relacionadas con queratopatia por
exposicion. Si bien la descompresion orbitaria transnasal via
endoscopica es parte fundamental del tratamiento quirtrgico
de la oftalmopatia de Graves, no es el punto final, existen
otros procedimientos, como la blefaroplastia, que son parte
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Cuadro 5. Funcion visual vs apariencia fisica (n=20)

Género

Masculino Femenino Basica Media

Escolaridad

Media
basica superior

Ocupacion

Profesional Desempleado Empleado Hogar

Funcion 5 5 2 2 4
visual (71.4%) (38.5%) (66.7%) (50%) (57.1%)
Aspecto 2 8 1 2 3
fisico (28.6%) (61.5%) (33.3%) (50%) (42.9%)

2 0 6 4 50
(33.3%) (54.5%)  (50%)

4 1 5 4 50
(66.7%) (100%) (45.5%)  (50%)

Funcion visual Aspecto fisico

Género

Il Masculino [l Femenino

Figura 1. Correlacion funcion visual-aspecto fisico y género.

4 -

Funcién visual

Aspecto fisico

Escolaridad
W Basica [ Media bésica
[OMedia superior [ Profesional

Figura 2. Correlacion funcion visual-aspecto fisico y escolaridad.

T

Aspecto fisico

Funcioén visual

Ocupacén

B Hogar M Empleado [EDesempleado

Figura 3. Correlacion funcion visual-aspecto fisico y ocupacion.

del tratamiento integral que ofrece mejoria en el aspecto
estético y que probablemente ayudaria al ofrecer al paciente
mayor indice de satisfaccion en cuanto a la apariencia fisica.
Ninguno de los casos evaluados en este estudio se ha sometido
a blefaroplastia, cuya realizacion no estd permitida en esta
institucion porque se considera un procedimiento estético.

Aunque no se encontré diferencia en cuanto a mejoria
de la autoestima, los pacientes con descompresion orbitaria
bilateral notaron mejoria de su aspecto fisico, se sentian
menos aislados, menos observados en la calle y mejoraron
su forma de hacer amigos, aumentaron la frecuencia con la
que se tomaban fotografias y mostraron menor necesidad de
ocultar los cambios en su aspecto por la enfermedad ocular
tiroidea. Los resultados de los pacientes que se habian so-
metido previamente a descompresion orbitaria y al momento
de realizar el cuestionario posquirrgico ya tenian cirugia
bilateral en relacion con aquéllos con descompresion orbitaria
bilateral se muestran en los Cuadros 6y 7.
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Cuadro 6. Frecuencia de respuestas en el posoperatorio de aspectos de la funcion visual y su relacion con la descompresion orbitaria

bilateral (n=20) (nueve preguntas)

Descompresion orbitaria unilateral (n=11)

Limitacién en la reali- Muy Poco Sin
zacion de las siguientes limitado limitado limitacion
actividades

Manejar 1(9.1%) 5(45.5%) 2 (18.2%)
Trabajar 0 5(45.5%) 3 (27.3%)
Realizar actividades del 0 7 (63.6%) 4 (34.4%)
hogar

Caminar en la casa 0 3(273%) 8(72.7%)
Caminar fuera de casa 0 5(45.5%) 6 (54.5%)
Leer 1(9.1%) 8(72.7%) 2 (18.2%)
Ver television 1(9.1%) 7(63.6%) 3 (27.3%)
Pasatiempos 1(9.1%) 6(54.5%) 4 (36.4%)
Incapacidad para realizar 1 (9.1%) 5 (45.5%) 5 (45.5%)
alguna actividad que de-

seaba hacer

Descompresion orbitaria bilateral (n=9)

Respuesta Muy Poco Sin Respuesta
perdida* limitado  limitado limitacion perdida*
3(27.3%) 0 3 (33.3%) 0 6 (66.7%)
3 (27.3%) 0 2(22.2%) 2 (22.2%) 5(55.6%)

0 1 (11.1%) 4 (44.4%) 4 (44.4%) 0

0 1(11.1%) 2(22.2%) 6 (66.7%) 0

0 2(222%) 2(22.2%) 5(55.6%) 0

0 1 (11.1%) 4 (44.4%) 4 (44.4%) 0

0 1(11.1%) 4 (44.4%) 4 (44.4%) 0

0 1(11.1%) 3 (33.3%) 5 (55.6%) 0

0 1(11.1%) 1(11.1%) 7 (77.8%) 0

* Las otras respuestas corresponden a “no maneja” o “no trabaja”.

Descompresion orbitaria
unilateral (n=11)

Si, mucho

Consecuencias psicosociales debido a la en-
fermedad ocular tiroidea

Cuadro 7. Frecuencia de respuestas en el posoperatorio de consecuencias psicosociales de los cambios en la apariencia (n=20)

Si, poco

Cambios en la apariencia 4 (36.4%) 7 (63.6%) 0 5(55.6%) 3(33.3%) 1(11.1%)
Sentirse observado en la calle 5(45.5%) 5 (45.5%) 1 (9.1%) 4 (44.4%) 2(22.2%) 3 (33.3%)
Reaccion desagradable de las personas 2 (182%) 6(54.5%) 3(273%) 2(222%) 2(22.2%) 5(55.6%)
Influencia negativa en la autoestima 3(27.3%) 3(27.3%) 5(45.5%) 2(22.2%) 4(44.4%) 3 (33.3%)
Influencia en la forma de hacer amigos 2 (18.2%) 3(27.3%) 6(54.5%) 1(11.1%) 1(11.1%) 7 (77.8%)
Socialmente aislado 2(18.2%) 3(27.3%) 6(54.5%) 1(11.1%) 2(22.2%) 6 (66.7%)
Se toma menos fotografias 4(36.4%) 4(36.4%) 3(273%) 2(222%) 3(33.3%) 4 (44.4%)
Tratar de ocultar cambios en la apariencia 4(36.4%) 3(273%) 4(36.4%) 2(222%) 2(222%) 5(55.6%)

Descompresion orbitaria bilateral
(n=9)

No Si, mucho Si, poco No

A pesar de que no se encontr6 significacion estadistica en
el analisis de los datos anteriores, debido a que el tamafno de
la muestra es pequefio, es importante resaltar la significacion
clinica de los resultados, ya que hay una franca tendencia
a que los pacientes con descompresion orbitaria bilateral
perciban mejores resultados en el aspecto funcional y en el
psicosocial. El analisis re realizé con una muestra pequefia
(20 pacientes); sin embargo, los resultados preliminares nos
dan la pauta para realizar un estudio con una muestra mayor
que le dé la significacion estadistica que requiere.

Evaluar el efecto que tienen nuestras intervenciones,
en nuestro caso quirurgicas, en la vida de los pacientes es
un hecho que se deja de lado, frecuentemente nuestros pa-
cientes miran desde una perspectiva diferente los objetivos

de nuestros tratamientos y los resultados de los mismos, lo
que en muchas ocasiones genera insatisfaccion y demanda
de resultados excesivos o fuera de la realidad, este estudio
nos brinda una herramienta para lograr esa comunion entre
lo que espera el médico y el paciente al momento de tomar
una decision quirurgica.

El cuestionario para la evaluacion de la calidad de vida de
los pacientes con exoftalmopatia de Graves puede utilizarse
para describir la calidad de vida relacionada con la salud y los
cambios que experimentan los pacientes como consecuencia
de la enfermedad y su tratamiento. El cuestionario no fue
disefiado para medir aspectos clinicos de la enfermedad o
sintomas que normalmente son evaluados por el clinico,
sino para conocer los efectos que perciben los pacientes con
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oftalmopatia de Graves en su vida diaria y su desempefio
psicosocial, los cuales frecuentemente son ignorados en la
practica clinica. El consenso general es que la percepcion de
los pacientes respecto a como se sienten y como influyen estos
cambios en su vida diaria se debe incluir en la evaluacion y
vigilancia de los efectos de la enfermedad y su tratamiento.

En conclusion, encontramos que la mayoria de los pa-
cientes entrevistados percibieron mejoria en la funcion visual
y en la apariencia fisica en el posquirtrgico, estos cambios
fueron mas importantes en los pacientes sometidos a cirugia
bilateral. Lo anterior puede interpretarse como mejoria en la
calidad de vida de los pacientes que padecen exoftalmopatia
de Graves después de someterse a descompresion orbitaria
transnasal via endoscopica.
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