2 /’»‘Zﬁ“ ;
NENCO 72,

5 e
FACULTAD DE MEDICINA R

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO :
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA’’ !
HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA

FALLA DE ORIGEN

CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO PREQUIRURGICO Y EL
DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO EN ;

TRAUMATISMOS OCULARES i

TESIS DE POSGRADO
QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN
OFTALMOLOGIA
[ N P R E S E N T A

@ DRA. ASTRID VILLAVICENCIO TORRES

MEXICO, D. F. 1995



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Asesor de Tesis: Dra. Ana Ma. Beauregard

Profesor Titular del Curso: Dr. Luis Fersen Perera Quj

Vo. Bo. Jefe de Ensetanza e Investigacion: Dr. Emilio Escobar Picaso



A mls padres qulones con carifio y comprensién han gulado mis pasos
y me han dado el legado de una profesién

A mis hermanos: Mirna, Uriel y Axel por su ejemplo de superacién.

Al nifio bueno.y al hombre recto con quien comparto mi vida, fey esperanzay
quien me ha dado un pedacito de cielo. Con eterno amor para mis dos
. Javieres



" INDICE

Introduccién Cps B

Proposito de la investigacion .......... e ran REDA ) 8»
Método L e

Tablasy Graficas ... el TR Sopdl

Anilisis de fos resultados ... ..., . el el ' p20 Lo

Conclusfones ... 00 o e ST, S p22

Bibliografia ... L pas



" INTRODUCCION

El traumatismo ocular es un problema coman, La incidencia anual se estiima en
* aproximadamente 423 casos por 100 000 en Estados Unidos. Muchas de estas lesiones
son leves, del 1 a 5% son lo suficientemente graves para comprometer la vision. (1)

En nuestro pafs en una revision realizada del 1°. de marzo al 31 de octubre de
1993 en ¢l servicio de urgencias oftalmoldgicas del Hospital General Centro Médico
Nacional Ja Raza, se atendicron a {4 850 pacientes. De éstos un 7.47% presentaron
traumatismos  oculopalpebrales ' menores, 3.09% indociclitis traumatica, 2.55%
laceracion conjuntival, 1.54% edema trawnatico de retina, 1,41% herida corneal, 1.27%
herida palpebral, 0.74% hipema trawmatico, 0.67% herida comeoescleral, 0.40%
hemorragia vitrea, 0.33% henda esclera, 0.33% estallamiento ocular, 0.26%
subluxacion de cristalino y 0.06% seccion del nervio dptico. En total el 20.38% de los
pacientes atendidos en dicho periodo de B meses acudieron por algan tipo de
tratmatismo ocular.(2)

Generalmente, el estudio completo del paciente se inicia por Ja clinica. Algunos
traumatismos solo implican dafios al segmento anterior del ojo y ofros provocan
opacidad de los medios transparentes del ojo que impiden determinar el daiio
intraocular, Es por ello que se hace necesario estudios paraclinicos para determinar
estas alteraciones, en bisqueda de Jesiones tales como luxacion de cristalino,
hemorragia vitrea, desprendimiento de retina, cuerpos extrafios intraoculares, efc.

(H3X9

El estudio de ultrasonido del ajo tiene como caracteristicas especiales el ser de
alta resolucion, se realiza facilmeute sin Ja necesidad de sedacion, es sensible a los
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. cambios en los tcjidos blando del globo ocular y su contenido. Es barata, rapida y
_ facilmente disponiblc en Ia mayoria de los departamentos oftalmolégicos. (1)(S)

El ultrasonido o ecografia se utiliza tanto en estadios tempranos como tardios del
traumatismo  ocular para completar la evaluacion del dafio y tomar decisiones
terapéuticas y/o para propositos diagndsticos o prondsticos. (4)

El globo ocular esta formado por varias estructuras reflectantes, de adelante
hacia atris tenemos comea, iris, cara anterior y posterior del cristalino; la pared
posterior redonda y lisa esta formada por retina, coroides y esclerotica. Cada una de
estas estructuras produce wnas espigas bien definidas y de gran amplitud en la
ultrasonografia en modo A y puntos y sombras en las imagenes en modo B. En su
ecuador, la pared del globo ocular no puede limitarse por completo dado que el haz
ultrasonico la atraviesa en direccion oblicua, sin embargo, es posible explorar estas
regiones ecuatoriales pidiéndole al enfermo que mire de un lado a otro o reorientando el
transductor en sentido intemo o extemo para que el haz quede en posicion
perpendicular. las cavidades del ojo son: canara anterior y cAmara vitrea.

En la camara anterior se encuentra el humor acuoso y en la cdmara vitrea ¢l
cuerpo vitreo que en condiciones nonnales gencralmente son anecoicos. El cristalino
esta formado por tejido compacto y organizado, y a menos que exista una catarata, no
producira reflexiones intemas. (3)}6)7)(8)

La ecografia modo B o bidimensional ¢s la que mds frecuentemente se utiliza, sin
embargo, el modo A nos completa la informacion obtenida previamente, ya que en el
modo A o unidimensional fa informacion se da a base de deflexiones o espigas y da
informacién de 1a reflectividad de las diferentes estructuras intraoculares a estudiar por
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patrones previamente conocidos, y saber que el dafio intraocular se debe a fa presencia
de- cuerpos cxtrafios, membranas, hemomagia, desprendimiento de retina, e incluso

- ruptura del globo ocular cuando sc muestra la pérdida de la continuidad del contomo
escleral. (1X4X9)(10(11)(14) .



* PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Realizar una estadistica mexicana de los pacientes a quienes se les realizo
ecografia por traumatismo ocular y que posteriormente ameritaron manejo quinirgico,
con el fin de conocer en que proporcion de estos los hallazgos quinirgicos
correspondieron con los ecograficos.



" PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes que presentan traumatismos oculares que requieren de manejo
quirirgico frecuentemente cursan con medios opacos o turbios que impiden una
adecuada valoracion clinica de las estructuras del segmento anterior y/o posterior del
0jo, lo cual pude ser realizado por ultrasonografia.

¢, En que proporcion los hallazgos ecograficos son corroborados por los hallazgos
quinirgicos ?
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" METODO

" Durante el periodo de estudio comprendido de Noviembre del 93 a octubre del
94 se revisaron los expedientes de los pacientes de cualquier edad y sexo atendidos en
el HG CMR ¢n e servicio de oftalmologia por traumatismo ocular y que por las
caracteristicas de la(s) lesion(es) ameritaron estudio ultrasonografico.

Se excluyeron del estudio a los pacientes que padecieron enfermedades oculares
previas y a quienes su cxpediente clinico se encontraba incompleto

De los expedientes que cumplieron los requisitos requeridos, se obtuvo los
hallazgos ecograficos y los hallazgos quirirgicos. La informacion asi obtenida se
presenta en la siguiente seccion.
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* TABLAS Y GRAFICAS

Tabla L Porcentaje de ecografias realizadas durante ¢l periodo de Noviembre de 1993 a
Octubre de 1994 en el HG CMR departamento de ecografias del Servicio de
Oftalinologia, por motivo de solicitud.

Motivo No. expedientes Porcentaje
Traumatismo 350 18.5%

Otros 1535 81.5%
[ Tabla I1. Causas de exclusion y no inclusion en el estudio

Causa No. de expedientes Porcentaje
Expediente no localizado 110 31-4%
Patologia ocular previa 24 6.9%: -
No se realizo cirugia 108 - 30.8%
Expediente incompleto 24 69% -
Total 266 2 76%

[ Tabla 1. Namero de Hallazgos reportados por ecoprafia

No. de Hallazgos No. de expedientes
Uno 58 .

Dos 21

Tres 5

Total 84




Gréfica l. Porcentaje de ecografias realizadas durante el
periodo de Noviembre de 1893 a Octubre de 1994 por
motivo de solicitud.




Gréfica Il. Causas de exclusion y no inclusién en el estudio

. OExpediente no lecallzade
B Patologia ocular previa
OINo se realtzn cirogla
O Expadients incompleto :
BExpedientes inclidos en el estudio



. [Tabla [V. Hallazgos reportados por ecografia

Hallazgo No. de expedientes Porcentaje
Cuerpo extrailo intraocular
24 20.9%

Desprendimiento de retina

15 . 13%
Heémorragia vitrea 40 34.8%
Reaccion inflamatoria 6 5.2%
Desprendimiento coroideo

4 3.5%
Organizacion vitrea 3 2.6%
Absceso vitreo 3 2.6%
Subluxacion de cristaling [N 0.8%
Luxacion de cristalino 3 : 2.6%
Edema de retina 2 1.8%
Estallamiento ocular 2 1.8%
Sin alteracion en segmento . :
posterior 120 10.4%




Grafica IV. Hallazgos reportados por Ecograﬁa'
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{Tabla V. Correlacion de Hallazgos ecograficos con Hallazgos quirirgicos ]

. | Hallazgos . 1 Comwoborados |% No %
: corroborados )
Cuerpo extraiio B
intraocular (a) 23 95.8% 1 C42%
. { Desprendimien- , T
to de retina (b) 12 80% 3-
Hemorragia :
vitrea (c) 37 92.5% 3
Reaccion ' C
inflamatoria(d) 2 - ©333% 4
Desprendimien- . s . TR G VR
to coroideo (e) 4 . 100% o0 0%
Qrganizacion B o . R
vitrea (f) 2 66.5% i .33.5%
Absceso ) .
vitreo(g) 3 100% - 0 0%
Subluxacion de St C
cristalino(h) 0 0% : ! 100%
Luxacion  de
cristalino (i) 3
Edema de retina _
0 0
Estallamienta
ocular (k) 2
- | Sin alteracion en
segmento 9

posterior (1)
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Tabla V1. Desprendimiento de retina (DR) previsto por ecografia asociado o no con

Hemorragia vitrea (HV),
Categoria Corroborado en No corroborado

: i cirugia % en cirugia %
DR sin HV 8 100% 0 0%
DR con HV 4 57.1% 3 42.9%

Tabla VI Cristalino luxado a cdmara vitrea (CL) previsto por ecografia asociado o no

con Hemorragia vitrea (HV).
Categoria Conroborado en No corroborado

: cirugia % en cinigia Y%
CL sin HV 2 100% 0 0%
CL con HV 4 100% 0 0%




Gréfica V1. Desprendimiento de retina (DR) previsto por ecografia asociado o no con Hemorragia vitrea (HV).
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ANALISIS DE RESULTADOS

.+ De los datos recopilados para la investigacion durante el periodo de Noviembre
de 1993 a Octubre de 1994 se realizaron 1885 ecopgrafias en el servicio de Oftaimologia
del HG CMR, de las cuales 350 (18.5%) comespondieron a pacientes que habian
‘suffido algiin tipo de traumatismo ocular.

De estos pacientes se excluyeron del estudio a 266 ya que de 110 no se encontré
expediente, de 108 no se realizo cirugia posterior a la ecografia o la cirugia estaba
pendiente de realizarse, en 24 los pacientes eran portadores de patologia ocular previa
al accidente, y en 24 casos el expediente estaba incompleto.

Los expedientes que reunieron los criterios de inclusion al estudio fueron en total
84 (24% de los pacientes a los que se les realizo ecografia por traumatismo ocular ). De
estos 84 expedientes se obtuvieron un total de 115 hallazgos ecogrificos, ya que en 58
se reporto un hallazgo, en 21 dos hallazgos y en 6 se reportaron 3.

E! hallazgo ecografico mas frecuente fue la Hemorragia vitrea con un 34.8% y
posteriormente los cuerpos extraiios intraoculares con un 20.9% y en tercer lugar
Desprendimiento de retina con un 3%, Un J0.4% dc los hallazgos reportados
carrespondio a no alteracion en segmento posterior y el resto de fos hallazgos tuvo un
porcentaje de 5% (correspondiendo a 6 casos), o menor 2 este.
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Al realizar la comparacion del hallazgo ecografico con el hallazgo quirirgico,
se encontr6 que con respecto a la hemomagia vitrea el 92.5% de los casos fue
corroborado. El 95% de los casos de Cuerpo extrafio intraocular se corroboro también
por cirugia y ¢l 80% de los Desprendimientos de retina. Cuando por ecografia se
reporto sin alteracion en el segmento postenior, en el 25% de estos pacientes se
encontro alguna alteracion en el segmento posterior del ojo durante la cirugia. En el
resto de los reportes ccogrificos se encontré que Jla reaccion inflamatoria fue
corroborada en el 33.3% de los casos, la organizacion vitrea en el 66.5%, el Absceso
vitreo, la luxacion de cristalino y el estallamiento ocular en ¢l 100%.

Cuando se asocié el hallazgo ecografico de Desprendimiento de retina con
Hemnorragia vitrea se encontré que el Desprendimiento de retina se corroboro en cirugia
en el 100% de los que no se asociaron con Hemorragia vitrea y solo en el 57% de los
que se asociaron a esta. La Juxacion de cristalino se corroboro en el 100% de los casos
en asociacion o no con Hemorragia vitrea.
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CONCLUSIONES

Durante la realizacion del estudio se encontrd disponible solo el 68.6% de los -
expedientes de pacientes a los que se les realizo ecografia por traumatismo ocular, y se
retiraron del estudio a aquellos que presentaban criterios de exclusion o de no inclusion,
quedaron un total de 84 expedientes en el estudio lo que representa un 24% de los’
pacientes con ecografia por traumatismo ocular.

De los 84 expedientes se obtuvieron 115 hallazgos ecograficos los que
comespondieron mayormente a los diagnésticos de Hemomragia vitrea, Cuerpo extrafio
intraocular, Desprendimiento de retina y sin alteracion en segmento posterior. El resto
de los hallazgos fue mencionado en 6 o menos expedientes, por lo que en ¢l caso de
estos el nimero de reportes es insuficiente para hacer una correlacion significativa, De
hecho es de tomar en consideracion que algunos de los hallazgos ecograficos tales
como reaccion inflamatoria y edemna de retina son hallazgos de menor importancia por
lo que en ocasiones no son mencionados en el reporte quinirgico pese a estar presentes.

Con respecto a la Hemorragia vitrea se encontr6 que en el 92.5% de los casos se
comobord dicho hallazgo ecogrifico durante la cirgia, por lo que es confiable la
ecografia en este caso.

En los reportes de Cuerpo extraiio intraocular, e} 95.8% fue corroborado por los
hallazgos quinirgicos, por lo que es igualmente confiable la ecografia en este mubro.
Solo en un caso, que representa al 4.2%, no fue localizable el cuerpo extraiio durante la
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“cirugia. Cabe mencionar que en dicho caso este se encontraba asociado con un
desprendimiento 'de retina total en embudo intratable que impidio .su visualizacién
durante la cirugia.

En el caso de Desprendimiento de retina, este hallazgo se corroboro en el 80% -
‘de los casos. En algunos de cstos reportes el Desprendimiento de retina se vio
asociado con Hemorragia vitrea, en cuyo caso se corroboro el Desprendimiento de
retina solo en el 57.1% de estos. En cambio cuando el Desprendimiento de retina no se
asociaba a Hemorragia vitrea, el hallazgo ecografico se corroboro en ¢l 100% de los
casos, por o que es mas confiable el hallazgo ecogrifico de Desprendimiento de retina
cuando este no sc encuentra asociado con hemorragia vitrea, y existe una alta
posibilidad de no encontrar dicho desprendimiento de retina si se reporta junto con este
una hemomagia vitrea.

Cuando en la ecografia se reportd sin alteracion de segmento posterior, esto fue
corroborado en 9 de 12 casos, lo que representa un 75% de estos. En los otros 3 casos
en los que no fue corraborado por los hallazgos quinirgicos, el hallazgo de cirugia fue
cicatriz macular en uno de eflos y atrofia coriorretiniana en los otros dos. En el caso de
estos dos diagnosticos, las lesiones no producen alteracion en la reflectividad normal de
1a retina, por o que el hallazgo ecografico de “sin alteracion de segmento posterior”,
no puede ser juzgado como erraneo.

El resto de los hallazgos fue mencionado en 6 o menos expedientes, por lo que
en el caso de estos el nlunero de reportes es insuficiente para hacer una correlacidn
significativa. De hecho es de tomar en consideracion que algunos de los hallazgos
ecograficos tales como reaccion inflamatona y edema de retina son hallazgos de menor
importancia por fo que en ocasiones no son mencionados en el reporte quinirgico pese a
estar presentes.,
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.Como conclusion final ha’de tenerse en consideracion que la ultrasonografia
"'oﬁalmologlca es un medio util para orientar al médico en la valoracion de las
“condiciénes en que se encuentra e} globo ocular en pacientes con fraumatismos
asociados con medios intraoculares turbios u opacos que no permiten la valoracion
clinica completa. Sin olvidar que existen lesiones intraoculares que pueden
corresponder a secuelas del traumatisino tales como atrofia coriorretiniana o cicatriz
coriorretiniana, que como ya se menciono pueden no ser previstas por la ecografia por
no producir alteracion en ¢l patron ultrasonografico esperado,el bajo costo del estudio,
su facil realizacion ain en pacientes que no cooperan a la revision clinica y la
confiabilidad de la informacion proporcionada en el caso de cuerpos extrafios
intraoculares, desprendimiento de retina, desprendimiento coroideo, hemorragia vitrea,
absceso vitreo y estallamiento ocular lo hacen un método de diagnostico ideal para Ia
valoracion del paciente con traumatismo ocular, ya que en conjunto con la informacion
obtenida de! interrogatorio y 1a exploracion oftalmolégica podra orientar el dlagnosnco
pronostico y tratamiento adecuados.
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