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ANTECEDENTES.

El ultrasonido ha llegado a ser una parte esencial en et diagnostico
oftalmolégico, debido a su capacidad para detectar, delinear y caracterizar
a los tejidos blandos del globo ocular y la 6rbita, especiaimente cuando
existe opacidad de medios. Esto se consigue utilizando energia reflejada
desde los planos tisulares, asi como también, la diferencia acustica entre
los tejidos. La representacién de estas reflecciones puede darnos un corte
seccional en dos dimensiones ( modo B ), o en la forma de un trazo
unidimensional { modo A )(1).

El examen ultrasonografico provee una visualizacién del vitreo dpticamente
claro, ademas de una valoracion precisa de las refaciones vitreorretinianas.
(12).

Los sonidos, ultrasonidos e infrasonidos son vibraciones mecanicas de la
materia, se transmiten como un movimiento ondulatorio, por lo tanto
precisan un ef vacio . El término ultrasonido se debe aplicar a las ondas
mecanicas soporte materiat para su propagacién, por lo que no pueden
hacerlo en cuya frecuencia se sitia entre los 16.000 y los 100.000.000
ciclos por segundo(1).

Este método fue utilizado por primera vez en el diagndstico de patologias
oculares por Mundt y Hughes en 1956, empleando para eilo el modo A. Su
trabajo fue continuado y ampiiado por Oksala y colaboradores a finales de
los afios cincuenta y principios de los afios sesenta, también utilizando la
técnica de modo A. Por la misma época Baum y Greenwood, desarrollaron
por primera vez el método bidimensional o modo B, para la exploracion
oftalmoidgica, utilizaron la técnica de inmersion. El primer ultrasonido de
contacto modo B, en el cuat el transductor se aplicaba directamente sobre
los pérpados cerrados, fue introducido comerciaimente en 1972 por
Bronson(2).



ANTECEDENTES.

La utilizacién del modo A permite la deteccion de cualquier lesion
intraocular que se encuentre elevada por mas de 1 microsegundo (0,75mm)
de la esclera (3).

Para el diagnéstico oftaimolégico se utilizan frecuencias en los rangos
situados entre los 8 y los 10 MHz. Estas frecuencias tan altas producen
longitudes de onda cortas, en el rango de los 0,2mm, lo cual permite
obtener suficiente resolucién de las estructuras oculares y orbitarias(2).

Mientras el ultrasonido atraviesa los tejidos, parte de la onda puede ser
reflejada hacia el transductor, esta onda refleja es lo que se conoce como
eco. Estos son producidos por las interfases que son creadas en la unién
de los medios con las diferentes velocidades del sonido. A mayor
diferencia en la velocidad del sonido de ios medios que crean la interfase
acustica, mas fuerte es el eco producido(2).

Un engrosamiento de la capa coriorretiniana de 1.0 microsegundo (
0.75mm) es considerada como normal, un ancho de la misma entre 1.0 y
2.0 microsegundos ( 0.75 y 1.5mm) también puede ser considerada como
normal. Si el hallazgo es bilateral, a pesar de gue el grosor de ésta capa
puede variar del polo posterior a la periferia,

engrosamientos mayores de 2.0 microsegundos { 1.5mm ), definitivamente
son anormales { 7).

La reflectividad es interpretada por comparasién con patrones
estandarizados, asi pues, se tienen valores separados de la siguiente forma
: baja reflectividad (5 a 60%), por ejemplo en : hemorragia vitrea;
reflectividad baja-media (10-60%),por ejempioen  melanoma;
reflectividad alta ( 80-100%), por ejemplo en carcinoma metastasico o
hemangioma coroideo; y por ultimo reflectividad muy alta ( 100%), como por
ejemplo el retinoblastoma,una hemorragia organizada y la lesion de
Kuhnt-Junius(7).



ANTECEDENTES.

En la degeneracién macular disciforme se observa una alta reflectividad
{90-100%), conjuntamente con la presencia de un doble pico, este es
formado por Ja una retina adelgazada y una coroides y epitetio pigmentado
engrosados(7).

La ultrasonografia del edema macular puede demostrar un engrosamiento
localizado de la capa coroidorretiniana en el area macular, esto puede
demostrarse utilizando varias posiciones del transductor utilizando ambos
métodos el modo A y el B. (2).

La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE), es la causa
principat de pérdida de la agudeza visual en uno 0 ambos 0jos en personas
mayores de 50 afos en los Estados Unidos (4). Es un padecimiento
degenerativo y progresivo del epitelio pigmentado de la retina, la membrana
de Bruch y de ia coriocapilar. Se han distinguido dos variedades de DMRE:
una variedad llamada seca o atréfica y otra hiumeda o exudativa(5). Aparte
de la edad, se han visto implicados al tabaquismo excesivo, la hipertension
artenal sistémica y la fotoxicidad como factores de riesgo para el desarrolto
de esta patologia(6).

La DMRE debe de sospecharse cuando existan cambios pigmentarios en
la macula o cuando se observa la presencia de drusen, éstas consisten en
material fagocitado, el cual tiende a depositarse entre ia porcién externa de
ta membrana basal del epitelio pigmentado y el resto de la membrana de
Bruch, son llamados también cuerpos coloides(5).

Jalkh y Trempe, distinguen dos tipos importantes de drusen en la DMRE, el
primero es un tipo pequenio y con bordes bien definidos, se les denomina
duros o cuticulares, estos son benignos, no conducen a neovascularizacién
subrretiniana. El segundo tipo son los exudativos y grandes que tienen
forma de cupulas elevadas, y que por lo general no tienen bordes bien
definidos, estos tienden a hacerse confluentes con el tiempo, esta
confluencia puede conducir a desprendimiento del epitelio pigmentado de la
retina o a neovascularizacioén subrretiniana(7).

La retinopatia diabética es la causa mas importante de ceguera entre los 20
y los 64 afios de edad, la causa exacta de ésta microangiopatia se




ANTECEDENTES.

-desconoce, sin embargo se sabe que una exposicion prolongada a la
hipergticemia resulta en glicosilacién de las

proteinas tisulares y por tltimo dafio vascular endotelial, los cambios
especificos a nivel retiniano inctuyen la pérdida de pericitos y
adelggazamiento de la membrana basal, asi como descompesacion de la
funcién de la barrera endotelial(6).

El edema macular diabético es una consecuencia visual importante de la
permeabilidad vascular retiniana anormal, el diagnéstico es realizado por
biomicroscopia con lente de contacto del fondo de ojo , o por fotografias
estereoscopicas del mismo, cuando ios medios asi lo permiten (6).

El edema macular fue definido por el ETDRS ( Estudio para el tratamiento
temprano de la retinopatia diabética ) como: 1- edema retiniano localizado
en o dentro de las 500 micras del centro de la mécula, 2- exudados duros
en o dentro de las 500 micras del centro de la mécula si estan asociados a
engrosamiento de la retina adjacente, y 3- una zona de engrosamiento
mayor de 1 didmetro de disco, si esta localizada dentro de un area de 1
diametro de disco del centro de la méacula (8).



JUSTIFICACION:

Desde su introduccién, la ultrasonografia ha demastrado ser un medio til como ayuda
en el diagnéstico de las enfermedades oculares, sobre todo cuando se enfrenta el
problema de medios opacos.

El diagndstico temprano de enfermedades con tanta incidencia y de tan mal
prondstico,hace necesario la ulilizacién de todos los medios disponibles para lograrlo.

Este estudio persigue establecer criterios de diagnéstico diferencial ecografico entre

estas dos entidades en aras de un diagnéstico pronto y por consiguiente el
establecimiento de un tratamiento oportuno.

OBJETIVOS:

A- Determinar la sensibilidad, la especificidad y el valor de prediccion de la ecografia
en el diagndstico tempranc de la DMRE y la Maculopatia diabética.

B- Determinar los hallazgos ecograficos y ecométricos que se presentan en ef edema
macular secundario a retinopatia diabética.

DISENO DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio prospactivo, transversal, comparataivo y observacional. Se
tienen tres grupos de trabajo; el primer grupo esta compuesto por pacientes con
diagndstico clinico de degeneracién macular relacionada con la edad. El segundo
grupo esta compuesto por pacientes con diagndstico de edema macular clinicamente
significativo, secundario a diabetes mellitus. Y, el tercer grupo esta compuesto por
pacientes oftalmolégicamente sanos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1- Pacientes de uno u otro sexo.

2- Mayores de 45 arfos.



3- Con diagnéstico clinico de DMRE incipiente.
4- Con medios oculares transparentes.

5- Con diagnéstico clinico de edema macular clinicamente significativo, segun los
criterios de! ETDRS.

8- Sin otras patologias maculares.
7- Sin ofra patologia sistémica asociada en el caso de los pacientes con DMRE.

B- Anuentes a participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1- Pacientes con DMRE avanzada, con presencia de membranas neovasculares o
antecedente de tratamiento con laser.

2- Pacientes que no cumplan con los criterios del ETDRS para el edema macular.
3- Pacientes con otras maculopatias.

4- Pacientes con medios opacos, que no permitan corroborar el diagnéstico obtenido
por medio de la ecografia.

CONDUCCION DEL ESTUDIO:

Realizado en las instalaciones del Hospital Judrez de México, perteneciente a la
Secretaria de Salud, por parte del médico adscrito, asignado a ecografia, y por el
médico residente encargado del protocolo.

ETICA DEL ESTUD{O:

Basado en las recomendaciones éticas de la Declaracién de Helsinki. El Reglamento
de la Ley General de Salud y los Reglamentos Internos de |a Direccion de
Investigacion y Ensefianaza del Hospital Juarez de México.



RECURSOS FISICOS:

Consultorio oftalmoldgico que incluya; sillén, proyector de optotipos, queratémetro,
lampara de hendidura, foréptero, goniolente, oftalmoscopio indirecto, lupa de 20
dioptrias.

Equipo ultrasonogréfico marca Allergan-Humphrey modelo 855. Scan SystemA/B.

Transductor de 10 mHz.

RECURSOS HUMANOS:

Médico adscrito al Servicio de Oftaimologia.
Residente a cargo del protocolo.
Enfermera.

Sewetaria de consulta externa.

Pacientes de la consulta externa de Oftalmologia de! Hospital Judrez de México.



MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron en estudio a 15 pacientes divididos en tres grupos, de 5
pacientes cada uno, el primer grupo fue integrado por pacientes con
diagnostico clinico de edema macular clinicamente significativo, segun fos
criterios establecidos para ello por el estudio temprano para el tratamiento
de la retinopatia diabética.Los pacientes en los que se econtraban huellas
de laser o referian el antecedente del mismo fueron descartados para el
estudio . El segundo grupo comprendi6 aquelios pacientes con diagnéstico
clinico de DMRE incipiente, tomando en cuenta Gnicamente el criterio
clinico, ya sea la presencia de dispersion de pigmento, ausencia de brillo
foveolar o el hallazgo de drusen secos, los casos con cicatriz disciforme,
membranas neovasculares o con la presencia de huellas de laser fueron
descartados. Un tercer grupo fue conformado por pacientes
oftalmolégicamente sanos.

El residente encargado del protocolo, se encargé de seleccionar los
pacientes con base en los criterios de inclusién mencionados previamente,
les realizé una exploracién oftalmoldgica completa, anotando todos los
hallazgos en una hoja especial disefiada para ese fin, una vez aceptado el
paciente para el estudio este fue presentado al médico adscrito encargo de
ultrasonografia

Elinvestigador encargado de la realizacién del estudio desconocia el
diagnéstico clinico de los pacientes, éste era sdlo conocido por el residente
encargado del protocolo. Una vez tomadas las mediciones y la ecografia
modo B, éstas se guardaron en el registro del mismo equipo, para poder ser
utilizadas posteriormente.

A cada pacienie se le realiz6 una ecometria, tomando un total de cinco
mediciones para cada caso, y obteniendo el promedio aritmético de las
mismas. El examen especifico de la regién macutar fue realizado con
ultrasonografia modo B, con 3 vistas estandarizadas, todas etlas evitando la
absorcion de los ecos por parte del cristalino (13).

Las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante la prueba de chi
cuadrado se asigné un nivel de significancia de 0,05.



MATERIAL Y METODOS:

La sensibilidad es la probabilidad de que la prueba resulte positiva cuando
el individuo realmente tiene la enfermedad, y se representa como P { + ! E).
La especificidad es la probabilidad de que la prueba sea negativa cuando el
individuo realmente no tiene la enfermedad, y se representa como P (- ! E ).
Para calcular estos valores se realiz6 una tabla de contingencia como la
siguiente:

Prueba de diagnéstico Prueha de referencia
+E -E TOTAL
+ a b a+b
- c d c+d
TOTAL atc b+d a+b+c+d

a=numero de casos verdaderos positivos.
b=numero de casos falsos positivos.
c=numero de casos falsos negativos.
d=nomero de casos verdaderos negativos.

S(sensibilidad )=a/a+c

E ( especificidad ) =d/b+d

ESTA TESIS e OEBK
SALI. . i E'GUIBTECA



MATERIAL Y METODOS:

El valor de prediccién de una prueba es; sila prueba es positiva en un
individuo, que probabilidad hay de que el individuo reaimente tenga el
padecimiento, y si la prueba es negativa, qué probabilidad hay de que el
individuo no tenga el padecimiento.

Se utilizo ef Teorema de Bayes para obtener valores de prediccion.

10



RESULTADOS

Se estudiaron 15 pacientes, divididos en tres grupos; Gupo I: integrado por
5 pacientes, 10 ojos, con diagnéstico clinico de edema macular
clinicamente significativo por diabetes mellitus, 60% correspondi¢ al sexo
femenino, y el restante 40% al sexo masculino. El promedio de edad fue de
56 afos, con un rango de 45 a 65 afios.

En su exploracién oftalmolégica, el 100% mostré disminucién de la agudeza
visual, sin mejoria, en el 80% de éste grupo se evidencio en la
biomicroscopia una opacidad def cristalino a nivel subcapsular postericr,
que no impidio la visualizacion de! polo posterior, el 100% mostro en su
exploracién de segmento posterior Edema Macular, segun los critefios
establecidos por el ETDRS.

£l estudio ultrasonografico modo A, mostrd en el 60% de los casos la
presencia de un eco de muy alta reflectividad bifido, con una interfase entre
ambos picos irregular, con una reflectividad alta. El 40% restante mostré
un pico bifido sin interfase entre ambos picos.

El modo B, mostré un engrosamiento coriorretiniano a nivel del area
macular. El estudio ecométrico no mostré anormalidades. Promedio de 22.0
mm.(p=0.04).

El grupo II; fue integrado por 5 pacientes, con diagnéstico clinico de
degeneracion macular relacionada con fa edad, 80% correspondieron al
sexo masculino y el restante al sexo femenino, el promedio de edad fue de
63 afios, con un rango de 56 a 70 afos.

El 100% mostré disminucién de la agudeza visual, en la biomicrocopia 40%
mostré una opacidad del cristalino subcapsular posterior, en el fondo de ojo
se observo dispersion de pigmento y disminucién del brillo foveotar en el
60% de ellos. El 40% mostré la presencia de drusen secos.

El estudio ultrasonografico mostrd en el modo A | la presencia en el 100%

de ellos de un eco bifido con picos de muy aita reflectividad, sin interfase
entre los mismos, en el modo B igualmente se demostrd en todos ellos un

11



RESULTADOS

engrosamiento coriorretiniano en el 4rea macutar. El estudio ecométrico
fue normal en 80% de ellos y s6lo uno ( 20% )se evidenci6 irregularidades
en su medicion.Promedio 22.5mm.(p = 0.02).

El tercer grupo, fue compuesto por pacientes oftaimoldgicamente sanos,
fueron cinco en total, 80% masculinos, 20% femeninos, con una edad
promedio de 54.4 aios con un rango de 51 a 60 afos.

La exploracion oftalmolégica tanto de segmento anterior como de
segmento posterior fueron normales.

En un caso (20%), se encontré la presencia de un pico bifido de
reflectividad con una interfase irregular entre los picos en el modo A, en el
modo B no se encontraron anormalidades. La ecometria fue normal en el
100% de los pacientes. Promedio 23.5 mm.{ p= 0.02).

SeencontrbunaS=a/a+c=90.8, una E=d/b+d=06,yunaP(E!+)
= 0,40.

12



DISCUSION.

La ecografia modo B de alta resolucion y el Doppler a color de la macula ha
demostrado ser de utilidad para lesiones pequefas en el area macular,
pequefios cambios morfoldgicos sutiles { lesiones de menos de 1mm de
grosor ) pueden ser determinados, sin embargo ain no es posible llegar a
un diagnostico correcto sélo con éste método, atn con la utilizacién del
doppler (9).

Otro estudio utilizado para e! estudio de patologia macular, ha sido ta
tomografia 6ptica, en éste se utiliza luz, en lugar de sonidos, para obtener
imagenes en cortes de la retina, sin embargo, sélo ha sido utilizado para la
investigacion de extension de membranas neovasculares subrretinianas en
la DMRE (10).

Existen basicamente tres problemas en et diagnéstico ecografico; lo
primero es el tamafo de la lesidn a estudiar, las lesiones menores a 1mm
pueden pasar desapercibidas, segundo, el perfil acustico, no siempre nos
proporciona un diagnostico etiolégico diferencial, y por Gltimo las ondas
pueden ser enmascaradas por la presencia de estructuras anormales, por
ejemplo patologias vitreas o de! cristalino que no hayan sido detectadas
clinicamente. (11).

En cuanto al eje axil, no fue posible correlacionar el diagnéstico clinico, con
algan hallazgo caracteristico.

Es posible que con el advenimiento de una nueva generacién de monitores
y transductores sea posible el obtener ultrasonograficamente un diagndstico
etiolégico, sin embargo hay que recordar que éste es un excelente método
como coadyuvante en el diagnéstico y manejo de !os pacientes y jamas un
sustituto de la clinica.

La utilizacion de la ecografia ocular, utilizando la técnica de inmersion para
el estudio de la patologia de segmento posterior, podria ser de utilidad en la
valoracion de lesiones incipientes a nivel macular, ya que provee una
imagen mas detallada del vitreo y de la superficie retiniana.(14).

13



DISCUSION.

Tanto la degeneracion macular relacionada con ia edad, como el edema
macular en Ia retinopatia diabética son causas frecuentes de disminucion
de ia agudeza visual a partir de la quinta década de la vida.

En nuestro estudio encontramos similitud en la edad de presentacion de ia
DMRE, con a reportada en la literatura, los casos de EMCS, secundario a
retinopatia diabética, fueron pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il.

Este estudio representa la continuacion de uno previo, realizado en nuestro
servicio, en el cual se estudio solamente a ila DMRE. En esta ocacion, se
quiso explorar la posibilidad de hacer diagnéstico diferencial por medio de
ta ecografia, en forma temprana.

El estudio fue realizado a ciegas, con medios transparentes, para poder
verificar el diagnéstico ecografico.

De los pacientes con EMCS, en tres de ellos el diagnéstico ecografico se
correfaciond con el diagnéstico clinico, sin embargo en dos de ellos no fue
asi, ya que se encontraron datos ecograficos compatibles mas bien con
DMRE.

En el grupo con DMRE, si se correlaciond en su totalidad, el hallazgo
ultrasonografico con el diagnéstico clinico.

Uno de los pacientes dentro del grupo de los sanos mostré datos en la
ecografia compatibles con EMCS.

Después del anélisis estadistico aplicado, se encontrd que la ecografia en
este estudio mostr6 tener un 80% de sensibilidad, pero s6lo un 60% de
especificidad, asi mismo la posibilidad de falsos positivos es tan alta como
del 0,6, segun el teorema de Bayes.

Existen otros métodos reportados en la literatura que podrian ser de utilidad
para el diagndstico temprano de enfermedades que afecten a la macula,

14



CONCLUSIONES.

1- La ultrasonografia es un excelente medio como coadyuvante en el diagnostico de
patologias oculares, en especial, cuando existe opacidad de medios.

2- No es un método especifico, pero si es de alta sensibilidad.
3-A futuro con el desarrolle de nuevas tecnologias, es posible esperar la obtencion de

imagenes del segmento posterior de tan alta resolucion , como las obtenidas en ia
actualidad con la utilizacién de la biomicroscopia ultrasénica para el segmenlo anterior.

15
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