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DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN OFTALMOLOGIA POR
ULTRASONOGRAFIA MODO B

DRA. ADRIANA PATRICIA MONTANO LOPERA.
DR. ALEJANDRO PLIEGO MALDONADO.

SERVICIO: DIVISION DE OFTALMOLOGIA DE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La ultrasonografia es un método de diagnéstico por imagen
que en las Gltimas décadas ha sido un componente esencial en la
practica clinica oftalmolégica, 1o gque ha incrementado
importantemente nuestra capacidad para detectar y diferenciar
con mayor exactitud una gran variedad de patologia ocular y
orbitaria.

ES en 1956 cuando por primera vez Mundt y Hughes aplican
la ultrasonografia en Oftalmologia, utilizando técnicas de
amplitud de del eco en modo A (1). Posteriormente, en 1958,
Baum Yy Greenwood introdujeron en la lista de auxiliares
diagnésticos oftalmolégicos la ultrasonografia bidimensional o
modo B (2). Afios mas tarde Coleman, Konig y Katz disefian un
método practico para combinar U.S. modos A y B con el sistema
de inmersidén en agua (3). En 1972, Bronson describié un sistema
de ultrasonografia de contacto modo B debidamente equipado (4).
En fechas recientes, Coleman desarrolldé un método en el cual se
superponen las amplitudes de imagen en modo A sobre la imagen
en modo B (5). Actualmente todas estas técnicas se usan en
forma habitual en la préactica clinica.

Los principios basicos fisicos y de técnica deben
entenderse claramente para poder utilizar en forma iddénea esta
modalidad de diagnéstico por imagen.



La ultrasonografia es un sistema de imagen que consigue
penetrar en el interior de los tejidos blandos del organismo
(6). Cuando a través de los tejidos blandos se proyecta un haz
de sonido de alta frecuencia, las ondas se reflejan
parcialmente a lo largo de la via que sigue este haz en las
interfases histicas correspondientes a los limites anatémicos.
Estas reflexiones del haz ultrasénico se registran mediante
osciloscopios, ya sea en forma de ondas (ultrasonido modo A) o
en forma de puntos (ultrasonido modo B). Aungue ambas
representaciones derivan de los mismos ecos originales, cada
una de ellas proporciona informacién diagnéstica diferente. Con
los aparatos de ultrasonografia en modo A no es posible
describir la morfologia bidimensional de los tejidos, ya que
esta es una caracteristica propia de la ultrasonografia modo B.
La naturaleza tridimensional del globo ocular y la cavidad
orbitaria, asi como las enfermedades y procesos que inciden en
ellos, solo pueden valorarse ultrasonograficamente mediante una
exploracién completa desde distintos angulos, con variacién de
los parametros electrdnicos y el concurso de la experiencia del
radiélogo o médico operador. Este proceso es similar al que se
sigue en otras exploraciones y examenes clinicos (por ejemplo
en la oftalmoscopia directa). Si se pretende obtener
impresiones diagnésticas precisas es imprescindible que se esté
familiarizado con la patologia de la cavidad orbitaria y el
globo ocular. Por este motivo la mayoria de los radiélogos
aconsejan que este tipo de exploracidn ultrasonogriafica corra
a cargo del propio médico oftalmélogo.

Durante los afios en 1los que se ha utilizado esta modalidad
diagndéstica en la Divisién de Oftalmologia de CMN SXXI nos
hemos dado cuenta de que, aungue son importantes una buena
técnica y los instrumentos adecuados, la experiencia es y seréd
siempre lo esencial.

INDICACIONES DE ULTRASONOGRAFIA MODO B EN OFTALMOLOGIA.

En términos generales, el U.S. modo B en oftalmologia
tiene dos grandes &reas de estudio: el &rea de examen
intraocular y el drea de examen orbitario.

Las indicaciones precisas para el estudio ultrasonografico
modo B en el &rea de examen intraocular son:

* Opacidad de los medios transparentes del ojo lo cual
no permite la visualizacién facil y correcta del
segmento posterior ocular con medios de examinacién



clinica. Dentro de este grupo de alteraciones
encontramos la presencia de leucomas corneales lo
suficientemente grandes y centrales como para
impedir la visualizacién a través de la pupila, de
hipemas o hipopiones de cualquier tipo en la cémara
anterior, cataratas de diversas etiologias (seniles,
metabdlicas, traumiticas, etc), leucocoria,
hemorragia vitrea o cualquier turbidez vitrea que
impida la exploracidn del polo posterior
(endoftalmitis, vitreitis).

* Traumatismo ocular: En estos casos el estudio
ultrasonogridfico estd indicado para descartar 1la
presencia de cuerpo extrafio intraocular, detectar su
localizacién exacta y determinar si existe dafio
intraocular y en qué &area.

* Tumores intraoculares: El examen ultrasonogrifico en
estos casos tiene por objetivo localizar, medir, y
diferenciar procesos ocupativoes intraoculares. Es
posible realizar ciertos lineamientos de diagnéstico
diferencial por particularidades ultrasonograficas
en ciertos tumores. Ademds, el estudio es Gtil para
evaluar el crecimiento de la masa y detectar la
extensién de la misma a planos profundos o
adyacentes.

En el Aarea de examen orbitario, la principal indicacién
para realizacidén de ultrasonografia modo B es la existencia de
exoftalmos ya sea uni o bilateral, de modo tal que el objetivo
perseguido es la deteccién de masas ocupativas orbitarias
(tumoraciones), descartando 1la posibilidad diagnéstica de
orbitopatia distiroidea.

En resumen, las indicaciones generales para la realizacidn
de U.S. modo B en oftalmologia son:

* Opacidad de los medios transparentes oculares.

* Presencia o sospecha de tumoracién (intraocular u
orbitaria).

* Traumatismo ocular.

Es légico que para poder interpretar de manera acertada
los datos del estudio ultrasonografico es necesario tener un
conocimiento amplio y profundo de 1las caracteristicas
anatémicas y las particularidades ultrasonogrdficas de un ojo



normal. El examen de un globo ocular normal presenta dos areas
ecogénicas separadas por un &rea libre de ecos.

La primera &rea ecogénica (generalmente hacia 1la
izquierda) representa la imagen de la punta de 1la
sonda y no tiene significado clinico.

El drea libre de ecos representa la cavidad vitrea.
La presencia de opacidades en esta cavidad significa
existencia de patologia intraocular y amerita
evaluacidén mas minuciosa.

La segunda 4&rea ecogénica (generalmente a 1la
derecha) es el complejo retina-coroides-esclera,
cuya superficie interna céncava representa la
retina.

La sombra del Nervio Optico se localiza entre los
ecos de la grasa orbitaria siempre y cuando el haz
ultrasénico sea centralizado efectivamente.

En cortes especiales es posible visualizar 1la
representacién de los mGsculos extraoculares.

Cuando se realiza el examen de U.S. modo B el médico
operador debe evaluar la localizacidén de la lesién estudiada o
hallada, su forma y la consistencia de la misma.

Localizacidén: Intraocularmente se identifica la
localizacién por cuadrantes: temporal superior e
inferior y nasal superior e inferior. Ademis segGn
la proximidad al Nervio Optico (NO) se identifican
cuatro Aareas: polo posterior (PP), ecuador, pre-
ecuatorial y cuerpo ciliar.

Intraorbitariamente se identifican tres zonas: 1la
zona comprendida en el cono muscular, la 2zona
comprendida Gnicamente en los misculos extraoculares
y, finalmente, la zona por fuera del cono muscular.

Forma: Intraocularmente una lesidén sélida puede ser
en forma de dona o en forma de champignén.
Orbitariamente la lesidédn puede ser regular o
irregular y a su vez, si es regular, puede ser
redonda u oval y si es irregular puede verse
distorsionada.

Consistencia: Una 1lesién intraocular puede ser
sélida o no. Durante un movimiento ocular todas las



OBJETIVO

opacidades ecogénicas se mueven; sin embargo,
inmediatamente después 1las estructuras sélidas
dejara de moverse sibitamente, mientras que las
lesiones no sélidas continuaran moviéndose.

En el examen orbitario no se habla de consistencia
de la lesién como tal, sino de textura aclstica y
estd caracterizada por la presencia o ausencia de
ecos dentro de la masa, gque son producidos por
grandes interfases y pueden compararse con ecos de
alta y mediana reflectividad del U.S. modo A.

Determinar las patologias oftalmolégicas mas
frecuentemente encontradas por estudio de Ultrasonido modo B en
la Divisién de Oftalmologia de CMN SXXI.

MATERIAL,

PACIENTES Y METODOS

- DISENO DEL ESTUDIO:

Se revisa serie de casos.

~ UNIVERSO DE TRABAJO:

Se revisan expedientes clinicos de pacientes de 1la
Divisién de Oftalmologia de CMN SXXI, a quienes se les
indicé y realizé estudio ultrasonogrifico modo B
enviados por los servicios de Segmento Anterior, Retina
y Vitreo, Neuroftalmologia, Oftalmopediatria y Urgencias
de Oftalmologia, entre Enero y Junio de 1993.

- ESPECIFICACION DE VARIABLES:

*

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- DIAGNOSTICO DE ENVIO: Es aquel obtenido del
expediente y emitido por el médico tratante en
todos los casos.



VARIABLE DEPENDIENTE:

- DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO: Es aquel emitido
por el médico operador del aparato
ultrasonografico, con base en el andlisis de los
datos clinicos y de imagenologia. Para este
trabajo, el médico operador fue siempre el mismo
en todos los casos. (A.P.M.).

DESCRIPCION OPERATIVA:

En todos los casos el médico oftalmdélogo operador
fue el mismo y €l utilizé tanto los datos clinicos
de envio como los siguientes lineamientos
ultrasonograficos para emitir su diagnéstico:

0JO SANO: Cavidad vitrea libre de ecos, complejo
retina-coroides-esclera integra, buena visualizacién
de sombra del N.O., ecos de grasa orbitaria
homogéneos. (Fotografia 1)

Fotografia 1. Ojo sano.

DESPRENDIMIENTO DE RETINA (DR): En DR completo no
complicado, una gran membrana continua biconvexa o
bicéncava se extendera desde el N.O. hasta la Ora
Serrata y tendrd movimientos suaves al examen
dinéamico.

En DR localizado la membrana ecogénica estard en
frente de la pared posterior del ojo y puede también
tener movimientos suaves. (Fotografia 2)



Fotografia 2. Desprendimiento
de retina.

HEMORRAGIA VITREA (HV): Las acumulaciones de células
sanguineas son vistas como opacidades pequefias y
mGltiples, no necesariamente bien distribuidas en
toda la cavidad vitrea y generalmente méviles en el
examen dindmico (tiempo real). Si la HV es
subhialoidea, estas mismas opacidades ecogénicas se
ven por detras de la superficie posterior del cuerpo
vitreo (Fotografia 3).

RETINOPATIA PROLIFERATIVA: Ultrasonograficamente la
proliferacidén de membranas fibrosas de neoformacién
en el vitreo se observan como lineas ecogénicas,
localizadas en cualguier zona de la cavidad vitrea
Y que pueden o no estar unidas al complejo retina-
coroides-esclera, traccionando la retina Yy
condicionando imdgenes en forma de tienda de
campafia, lo que traduce DR traccional. Si 1las
membranas son delgadas la movilidad ecogénica es
alta; si por el contrario hay presencia de bandas
gruesas la movilidad esta restringida (Fotografia
4).
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Fotografia 3. Hemorragia
Vitrea

Fotografia 4. Retinopatia
Proliferativa con DR
Traccional.

VITREORRETINOPATIA PROLIFERATIVA (VRP): Existe un DR
en embudo, lo que origina una imagen ecogrdfica
triangular, cuyos lados representan el DR
extendiéndose desde la cabeza del N.O. hasta la Ora
Serrata. La base del tridngulo representa una
membrana ciclitica unida a la retina desprendida
anteriormente. El triadngulo puede ser acfisticamente
vacio por 1la presencia de fluido atrdas de 1los
puentes membranosos. En casos avanzados, la traccién
central unira las dos hojas retinianas, tornando la
imagen triangular en imagen en T. Adem&s es posible



visualizar ultrasonograficamente la depresién
escleral posterior al cerclaje quirGrgico, como una
lesidén densa ecogénica gque identa y eleva el
complejo retina-coroides-esclera. La retina
adyacente al cerclaje puede estar desprendida
anterior o posteriormente o puede estar aplicada
(Fotografia 5).

LU BEINTETY '3 L KL usw
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Fotografia 5. Vitreoretnopatia
Proliferativa: DR en embudo y
cerclaje escleral.

CUERPO  EXTRANO INTRAOCULAR (CEIO): Los CEIO
esféricos se caracterizan por formar una imagen de
miltiples ecos internos producidos por las
reverberaciones del haz de sonido entre las
superficies anterior y posterior del cuerpo extrafio.
Esta opacidad ecogénica es seguida de una sombra
producida por el mismo. Si se disminuye 1la
intensidad del aparato, desaparecerdn 1lo0s ecos
posteriores al CEIO, pero la opacidad ecogénica del
mismo persistira en el estudio (Fotografia 6).

DESPRENDIMIENTO COROIDEO (DC): En este caso el
desprendimiento adopta 1la forma de membrana
ecogénica uniforme, elevada, y convexa a nivel de la
regién ecuatorial del ojo, siguiendo generalmente
una direccidén circunferencial. El1 DC es de mayor
grosor que el DR y se inserta por delante, cerca del
ecuador cristaliniano y por detrds, cerca del
ecuador del globo (Fotografia 7).



Fotografia 6. Cuerpo Extrafio -
Intraocular
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Fotografia 7. Desprendimiento
Coroideo Total.

TUMOR INTRAORBITARIO: En la U.S. modo B los tumores
quisticos denotan un contorno uniforme, redondeado
nitidamente definido con respecto a las
estructuras vecinas, lo que con frecuencia produce
deformacidén de tejidos normales circundantes. Las
masas quisticas poseen buena capacidad de
transmisién de ondas y puede, por tanto, definirse
claramente la pared posterior de la lesién.
Internamente estas lesiones no tienen interfases por
lo que suelen ser anecoicos.
Los tumores sélidos tienen contorno nitido vy
contrastante; producen gran atenuacién sénica por lo
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que la penetracién es mala y el borde posterior no
puede ser bien definido.

Los tumores angiomatosos son lesiones 1llenas de
ligquido que contienen mGltiples vasos sanguineos por
lo que en 1la ultrasonografia producen ecos de
amplitud muy grande a través de toda la masa. La
transmisién sénica es buena y la extensién posterior
de las lesiones queda bien definida (Fotografia 8).
Existen otros patrones tumorales ultrasonograficos
irregulares que resultan m&s dificiles de
diagnosticar (por ejemplo, linfomas y pseudotumores
esclerosantes).
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Fotografia 8. Tumor Orbitario:
Tipo Angiomatoso.

TUMORES INTRAOCULARES: En los adultos los tumores
intraoculares mas frecuentes son el melanoma
maligno, las metdstasis y el hemangioma. En los
nifios el mi&s importante es el Retinoblastoma. La
ultrasonografia modo B permite diagnosticar masas de
mds de un milimetro de elevacién.

Un melanoma maligno tiene el aspecto de una masa
situada en el borde interno del globo, sub-
retiniano, con un perfil liso, convexo e
hiperreflejante y atenuacién sénica dentro de la
lesién. Si el tumor es muy grande, puede existir DR
concomitante. Caracteristicamente el
melanoma puede presentar forma de hongo o
champignén (Fotografia 9). Si existe extension
extra-escleral se observard una imagen de ecolucidez
retrobulbar atras de la masa intraocular.

11



Por otro lado las met&stasis tienden a adoptar una
confiquracién aplanada y aparecen como una masa
ondulante de bajo nivel pero con diadmetro basal
amplio. Ademis pueden ser lesiones multiples.

Los hemangiomas coroideos muestran poca elevacién y
dimensién basal ancha y 1la confrontacién con
ultrasonido modo A muestra espigas persistentes de
gran amplitud distribuidos en toda 1la masa
homogéneamente.

El Retinoblastoma presenta patrén ultrasonografico
muy variable. Siempre existe un patrén irregular con
membranas.y ecos de gran amplitud. La deteccién de
miltiples ecos muy elevados, similares a cuerpos
extrafios, reflejados por depésitos de calcio
intratumurales son muy sugestivos.

Fotografia 9. Tumor
Intraocular: Masa Subretiniana
en forma de champignén con DR

concomitante.

- MATERIAL:

Se utilizdé un ecégrafo A/B SCAN marca ALLERGAN HUMPHREY,
modelo 835, dque consiste en un microprocesador,
instrumento digital gque usa pulsos de ultrasonido para
determinar la longitud axial del ojo (modo A) y producir
un plano bidimensional del ojo en 1la evaluacidn
diagndéstica (modo B).

Las imagenes del barrido ultrasonogrdfico se registran
en una pantalla de alta resolucién en blanco y negro de
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12 pulgadas y son reproducidas fotogr&ficamente en una
unidad de papel térmico de 16x11 cm. para cada imagen.

TAMANO DE MUESTRA:

Se revisan 178 expedientes de pacientes del departamento
de Oftalmologia, a quienes se les indicé y realizé
ultrasonografia modo B en el periodo comprendido entre
Enero y Junio de 1993,

CRITERIO DE INCLUSION:

Estudios ultrasonogrdficos modo B de pacientes de
cualquier sexo y edad gue cuenten con expediente clinico
en esta unidad.

PROCEDIMIENTO

Se analizaron los 178 expedientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y de cada uno de ellos se obtuvo:
sexo, edad, procedencia, antecedentes sistémicos de
importancia, antecedentes oftalmoldgicos de importancia,
diagnéstico clinico de envio, reporte de dQiagnéstico
ultrasonografico y registro fotografico gue confirmara
el diagndstico por U.S. modo B.

Los diagnésticos clinicos de envio se cuantificaron en
grupos de diagndsticos comunes y estos a su vez fueron
subdivididos en razon a la indicacién de realizacién de
ultrasonografia modo B. Posteriormente se realizan
tablas de confrontacién entre los diagnésticos clinicos
de envio y los hallazgos ultrasonogréaficos.

Con base en los datos recabados se realiza andlisis
porcentual de 1los hallazgos ultrasonogr&ficos para
tratar de determinar los diagndsticos ultrasonogridficos
nmds frecuentemente hechos con ultrasonografia modo B en
la Div. de Oftalmologia de CMN SXXI.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estudio  estadistico descriptivo y
posteriormente analisis porcentual de los datos.

13



RESULTADOS

La poblacion general estudiada fue de 178 pacientes. De
ellos 89 eran de sexo masculino (50%) y 89 de sexo femenino
(50%), con edades que oscilaban entre 4 y 81 afios.

1. Al dividirse los diagndsticos clinicos de envio en
nimero de casos por diagnéstico comGn se encontré 1lo
siguiente:

. CATARATA  SENIL, DESCARTAR LESIONES DE POLO
POSTERIOR: 67 CASOS.

. HEMORRAGIA VITREA, DESCARTAR LESIONES DE POLO
POSTERIOR: 46 CASOS.

. CATARATA DIABETICA CON HEMORRAGIA VITREA (H.V.),
DESCARTAR LESIONES DE POLO POSTERIOR: 32 CASOS.

. POSTOPERADOS DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON
CATARATA O H.V., DESCARTAR VITREORRETINOPATIA
PROLIFERATIVA: 10 CASOS.

’ TRAUMATISMOS OCULARES: 15 CASOS.

. EXOFTALMOS A DESCARTAR TUMOR ORBITARIO: 4 CASOS.

. TUMORES INTRAOCULARES: 3 CASOS.

. LEUCOCORIA: 1 CASO.

2. Estos diagndsticos a su vez fueron subdivididos en
razén a la indicacién de realizacién de ultrasonografia
modo B, dando a cada diagnéstico su valor porcentual
dentro del total de casos (Tabla I).

Ninguno de los diagnésticos de envio fue rechazado y

siempre calificaron para incluirse en alguno de los

grupos de indicacién para realizacién de ultrasonografia
modo B.

14



DIAGNOSTICC CLINICO DE ENVIO A ULTRASONIDO MODO B

INDICACIONES
MEDI0S OPACOS TUMORES TRAUMATISMOS

Catarata scni) 37.6% ] Exofaimos desc. Con medio opaco 5.6%
HYV desc. leaicn PP 25.8% | Tumor intraorbitario 2.2% | Sin medio opxco 2.8%
Catarsta disbética 17.9% Tumor intraocutar 1.6%

PO DR 5.6%

Leucocoria 0.5%

TABLA I

FUENTE: DEPTO. DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI
ENERO-JUNIO 1993

Como se observa en la Tabla I, la principal indicacién
por la cual se solicita realizacién de U.S. modo B en la
Divisidén de Oftalmologia de CMN SXXI es descartar
lesiones de fondo de ojo en pacientes con cataratas
seniles, cuyos casos totalizaron un 37.6% (67 casos) del
global de diagnésticos de envio; de estos casos 56.7%
correspondieron a mujeres con edad promedio de 66 * 4.3
afios y 43.3% a hombres con edad promedio de 68 * 3 afios.
Seguidamente las Hemorragias Vitreas, en las gque se
desea descartar otras alteraciones a nivel del polo
posterior, participan con un 25.8% (46 casos) del total
de casos enviados; 25 casos corresponden a mujeres con
edad promedio de 65 * 5 afios y 21 casos a hombres con
edad promedio de 69 + 6 afos.

La catarata diabética con Hemorragia Vitrea o sin ella
cuenta un 17.9%, 32 casos, de los cuales 17 sonh mujeres
(67.5 *+ 5 afios) y 15 son hombres (69 * 7 afios), esto es
53.1% y 46.9% respectivamente.

Mientras los Postoperados de Desprendimiento de Retina
acompafiados ya sea de catarata o de HV postquirirgica y
en los que se desea analizar evolucién y resultados
postquirdrgicos hacen un 5.6% del total o sea 10 casos,
6 de ellos en hombres (44 * 8.7 afios) y 4 en mujeres (41
+ 12 afios). Hubo un solo caso de leucocoria en un nifio
de 4 afios, lo que representa tan solo un 0.5%.

El diagndéstico de envio de exoftalmos para descartar

tumoracién orbitaria (4 casos: 3 mujeres y 1 hombre con
promedios de edades de 25 * 7.5 y 39 afios
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respectivamente) representd el 2.2% contra un 1.6% que
tenia el diagndéstico de sospecha de tumoracién
intracocular (3 casos: 2 mujeres y 1 hombre con edades
promedioc de 49 * 3,5 y 57 afios respectivamente).

Los casos de traumatismos en los que se desed descartar
CEIO y lesiones de fondo de ojo obtuvieron un 8.4% (15
casos) del global de envios, todos fueron hombres y el
promedio de edad fue de 33 % 10 afios.

3. Al agrupar los diagnésticos de envio seglin la
indicacién de realizacién de estudio ultrasonografico
bidimensional observamos que la primera indicacién es la
presencia de opacificacién de medios transparentes
oculares (88.4% en total), seguido por la indicacién de
presencia de Trauma Ocular (8.4% del total) vy,
finalmente, la indicacién menos frecuente es presencia
o sospecha de tumores ya sea intraoculares u orbitarios
(3.8%) (Grafica No.l).

4. Se presenta una tabla en donde a cada grupo de
diagnéstico de envio se le confrontan los diagnésticos
ultrasonograficos hallados (recabados del reporte en los
expedientes clinicos y corroborades por el registro
fotografico de cada caso). (Tabla II)

En esta tabla de confrontacidén observamos datos muy
interesantes:

De todos los envios por cataratas seniles a descartar
lesiones en fondo de ojo, el 95% (64 casos) no tuvieron
imagenes de alteraciones en el fondo de ojo por 1lo gque
fueron designados como ultrasonogrdficamente sanos. De
estos 37 casos eran de sexo femenino (66 * 4.3 afios) y
27 casos de sexo masculino (68 * 3 afos).

De los tres casos restantes en los que hubo algin dato
patoldgico, 1 mujer de 62 afios tuvo un desprendimiento
de retina antiguo (le que auguraba mal pronéstico
funcional postquirirgico) y 2 hombres (de 63 y 65 afios)
tuvieron hallazgos compatibles con estafiloma de polo
posterior secundarios a miopia elevada.
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DIAGNOSTICOS DE ENVIO Y HALLAZGOS

CONFRONTACION

DIAGNOSTICO DE ENVIO No. DE CASOS | DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS No. DE CAS0S
Sancs [

Calgrais nenil 67 | Esafilomas 2
Desp. de retina 1

HY inica i}

HV desc, ksida polo posicrior 46 | HV mis RTD avanzads n
Desp. retina 1

Catarats diabética y/o HV HYV unica s
{deacartar lesidn polo posterior) 32 | HV més RTD avanzada n
PO desp. reting con catanata Puisis 2
o HV desc. VRP 10 { VRP 1]
Cuerpo cxtrapo intrsocular 7

Traumatismos 15 | Desprendimicnto coroideo 4
Hemorragia vitres 4

Exoflaimos a descarlar tumor ‘Tumor intraorbitario 4

intraorbitario 4

Tumor intraocular 3 1 Tumor intraocular 3
Leucocoria 1 | Tumor intraocular 1

TABLA II

FUENTE: DEPTO. DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN $XXI
ENERO-JUNIO 1993

Y
ok

De los envios por Hemorragia Vitrea para descartar
lesiones en el fondo de ojo (46 casos en total), casi la
mitad (22 pacientes) tenian imagenes compatibles con
bandas vitreas fibrovasculares de neoformacién,
acompafiadas de imagenes en tienda de campafia que
traducen traccién retiniana y obviamente unideo a todo
este complejo, ecos puntiformes dispuestos en la cémara
vitrea; datos todos compatibles con Retinopatia
Diabética Proliferativa Avanzada. De estos casos el
54.5% correspondid a mujeres con edades promedio de 68.5
* 3.9 afios y el resto a hombres con un promedio de 66 ¢+
2.5 arfios.

El otro 50% de los casos solo presentd imdgenes de
Hemorragia Vitrea sin otros datos de proliferacién.

De estos, 12 casos eran mujeres (61 * 3 afios) y 11
hombres (66 *+ 2.5 afos).
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Un caso mostrd® una Hemorragia Vitrea, sin datos de
proliferacién vitrerretiniana pero con una imagen de DR
aparentemente regmatégeno y no traccional como se
pudiera esperar. El paciente era femenino de 67 afios de
edad.

Los casos de cataratas diabéticas enviadas a estudio de
U.S. modo B (32 casos) reportaron hallazgos
ultrasonogrificos de Retinopatia Diabética Avanzada
Proliferativa en 81.2% gque correspondio a 13 mujeres y
14 hombres con edades de 69 * 5 y 69 * 7 afios
respectivamente; y el resto no mostré mas datos que los
concordantes con una Hemorragia Vitrea fdnica sin
proliferacién: 4 mujeres con edad promedio de 62 * 2
afios y 1 hombre de 64 aiios.

De 1los 10 casos de pacientes postoperados de
Desprendimiento de Retina, el 80% reportd datos de
imdgenes compatibles con Vitreorretinopatia
Proliferativa y el restante 2% habia caido en Ptisis
Bulbi en evolucién; de estos, ambos eran hombres de 4S5
y 57 afios respectivamente.

En casi la mitad de los casos de envio por traumatismos
oculares (15 casos en total) se confirmé la presencia de
CEfO. Ccomo se dijo anteriormente, todos estos casos
fueron de hombres y en estos 7 especificos (47%) la edad
promedio fue de 29 *+ 10 afios. En los restantes casos se
diagnostico Desprendimiento Coroideo en 4 casos (26%) y
Hemorragia Vitrea en los otros 4 casos. Las edades
promedio fueron de 40 * 9 y 33 % 6 afios en cada grupo
respectivamente. En ninguno de los casos de confirmacién
de CEfO se observé imagen compatible con D.R. ni otras
lesiones.

En todos los casos de sospecha de tumoracién tanto
orbitaria como intraocular se confirmé
ultrasonogrificamente el diagnéstico e igualmente se
hizo diagnéstico de tumoracién intraocular al estudiar
el paciente enviado por leucocoria.

5. Tomando en orden porcentual - leos hallazgos
ultrasonogrdficos se llega a las siguientes conclusiénes
(GRAFICA No.2):

El 90% de las cataratas seniles, sin otros factores

patolégicos agregados, no presentan imdgenes compatibles
con alteraciones del fondo de ojo; por tanto esto
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totaliza un 35.9% de todos los diagnésticos
ultrasonogrificos realizados en el servicio.

La Hemorragia Vitrea, ya sea Gnica (17.9%), o acompafiada
de datos de Retinopatia Diabética Proliferativa Avanzada
(27.5%) es el diagnféstico patoldégico m&s frecuentemente
encontrado al realizar ultrasonografia modo B en 1la
Divisién de Oftalmologia. Totalizan ambas un 45.4%.

Le siguen en orden decreciente 1la presencia de
Vitreoretinopatia Proliferativa con un 4.4%, 1la
confirmacién de presencia de CEIO con un 3.9%;
Desprendimientos Coroidecs, Tumores Intraoculares Yy
Tumores Orbitarios cada uno conformando un 2.2% del
total de patologias diagnésticas por ultrasonido modo B
en fltimoe término Degprendimiento de Retina,
Estafilomas y Ptisis Bulbi con 1.1% cada una.
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COMENTARIO

La ultrasonografia bidimensional en oftalmologia es una
técnica usada ya desde hace mads de 3 décadas, perfectamente
estandarizada a través de mGltiples estudios técnicos y
clinicos y con una efectividad comprobada de hasta el 90% en
manos expertas y cuidadosas.

Sin embargo en México los trabajos sobre este tépico son
muy escasos y es dificil encontrar literatura nacional con la
que se pueda realizar una comparacién de datos y resultados.

El actual trabajo arrojé datos globales con respecto a
patologia vitreo-retiniana comparables con los encontrados en
el articulo de los doctores Z.Nicholas Zakov y Louise A.Berlin
sobre andlisis de mapeo ultrasonogrifico en anormalidades de
segmento posterior, donde se observé una preponderancia
significativa (33 de 50 pacientes explorados) de hallazgos
compatibles con retinopatia relacionada con la diabetes en
etapas avanzadas, esto es etapas de proliferacién fibrosa y
neovascular.

En cuanto a las indicaciones precisas para la realizacién
de U.S. modo B en oftalmologia, nuestros resultados son
similares a los propuestos en el articulo del Dr Keeney A.H. en
1979 y que siguen siendo validos hasta la actualidad.

CONCLUSIONES

Todos los casos enviados a realizacién de
ultrasonografia modo B en el Departamento de Oftalmologia
de CMN SXXI eran de indicacién real y justificable para
someterse a este tipo de examen.

El principal grupo de indicacién para realizacién de
ultrasonografia modo B en el Depto. de Oftalmologia es la
presencia de opacidad de los medios transparentes
oculares.

El hallazgo diagnéstico ultrasonografico bidimensional
(modo B) més frecuente en el Departamento de Oftalmologia
de CMN SXXI es la HEMORRAGIA EN VITREO CON RETINOPATIA
DIABETICA PROLIFERATIVA AVANZADA. Este resultado concuerda
con el hecho de gue nuestro Departamento de Oftalmologia
es un centro de III nivel con alta concentracién de
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pacientes con Diabetes Mellitus, quienes llegan
generalmente en etapas muy avanzadas de retinopatia.

El 95% de las Cataratas Seniles , enviadas a ultrasonido
modo B para descartar lesiones de fondo de ojo no
presentan hallazgos ultrasonogriaficos de patologia, por lo
que se clasifican como ojos ultrasonogr&ficamente sanos.
Este hecho, aunque parezca contradictorio, no significa
que las cataratas seniles no deban ser exploradas bajo
U.S. modo B, ya que la posibilidad de encontrar cualquier
imagen patolégica, dard un dato de pronéstico fundamental
para el resultado postquirdrgico.
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