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( Resumen )

La Ecografia oftdlmica es un estudio que con alta frecuencia se solicita en pacientes con
catarata.

Realizandose en la actualidad la Extraccion extracapsular de catarata mas implante de lente
intraocular ( EECC + LIO ) o bien la facoemulsificacién ; requiriendo ambas un cilculo exacto
del lente intraocular a implantar determinado previo a la cirugia.

La ecografia utiliza dos pardmetros importantes, la determinacién de la longitud axial del ojo
(ecometria) y la queratometria ( K1/K2 ) para realizar el calculo del lente intraocular, notando
que la Férmula mas frecuentemente empleada es la SRK 11 . Constante 118.50 .

Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal, observacional y se hizo ecografia oftdlmica para
conocer el calculo del lente intraocular y el estado del polo posterior con fines diagnosticos.

MATERIAL Y METODO. Se incluyeron 42 pacientes que acudieron a la consulta del
H.R.L.A.L.M. citadas durante los meses de Enero a Septiembre de 1997. Analizando los
siguientes parametros : Diagndstico de catarata, realizacién de Ecografia, valoracion del polo
posterior, determinacion del calculo del lente intraocular y realizacién de cirugia.

RESULTADOS. Del total de pacientes: 14 masculinos y 28 femeninos, correspondiendo al
33.33 % y el 66.66% respectivamente.

Se realizaron un total de 84 calculos de lente intraocular, siendo 42 para cdmara posterior y 42
para camara anterior; encontrandose cémo calculo mas frecuente de 21.50 dioptrias para
camara posterior y 19.50 dioptrias para camara anterior.

De las queratometrias determinadas la mds frecuente para masculinos fue de 43.50/44.50 a
44.50/45.00 y para femeninos fue de 43.50/44.00.

Dentro de la valoracion del polo posterior se encontraron 11 pacientes con cavidad vitrea
normal, retina aplicada y nervio Optico normal y otros 11 pacientes s6lo tenian algunas
condensaciones y desprendimiento posterior de vitreo , encontrandose 7 pacientes con nervio
Optico con excavacion amplia.

CONCLUSIONES. La ecografia oftdlmica representa un apoyo diagnéstico en el paciente
con catarata, asi como es la manera mas facil y exacta para determinar el cédlculo del lente

intraocular,

PALABRAS CLAVES: ecografia, catarata, ecometria, queratometria.



( Abstract )

UTILITY OF THE OPHTHALMIC ECOGRAPHY IN PATIENTS WITH CATARACT

The ophthalmic ecography is a study with high frecuency applied in patients with cataract.
Performing in the nowadays the extracapsular extraction of cataract with inatraocular lens or
phacoemulsification; requiring both accurate calculation of the intraocular lens to implant prior
to the surgery.

The ecography makes use of two important parameters, the determination of the axial eye
length (biometry) and the keratometry (K1/K2) to perform the calculation of the intraocular
lens, remarking that the formula most frecuently used is the SRK II. Constant 118.50.

It was performed a prospective, longitudinal and observative study and it was done an
ophthalmic ecography in order to know the calculation of the intraocular lens and the condition
of the posterior pole for diagnosis aims.

METHODS. 42 patients were included, they aitended to the consultation at H.R.L.A.L.M.
from january to september of 1997. It was analyzed the following parameters: cataract
diagnosis, ecography performed, posterior pole valuation, calculation of the intraocular
lens defined and surgery performed.

RESULTS. From the total of the patients: 14 males and 28 females, corresponding to 33.33%
and 66.66% respectively.

It was performed the total of 84 calculations of intraocular lenses, 42 for posterior chamber
and 42 for anterior chamber; noticing that the most frecuently calculation was 21.50 diopters
for posterior chamber and 19.50 diopters for anterior chamber.

The most frecuently of the keratometries was performed 43.50/44.50 to 44.50/45.00 for males
and 43.50/44.00 for females.

It was found in the valuation of the posterior pole 11 patients with normal vitreous cavity,
applied retina and normal optic nerve, and only 11 patients had some condensations and
posterior disinterestedness of vitreous, finding 7 patients with large excavation in the optic
nerve.

CONCLUSIONS. The ophthalmic ecography represents a diagnosis support in the patient
with cataract, therefore it’s the easiest and the most accurate mode for determining the

catculation of the intraocular lens.

KEY WORDS: ecography, cataract, biometry, keratometry.



( Introduccién ]

Durante el ejercicio de la oftalmologia se presentan con frecuencia las cataratas; patologia que
asi como causa disminucién de la agudeza visual dificulta el examen rutinario del fondo del
ojo, siendo de gran importancia conocer el estado del polo posterior, asi como realizar el
calculo exacto y rdpido del lente intraocular (LIO) para la correccién de la afaquia.

Siendo la ecografia oftdlmica un método efectivo que cubre dichas necesidades.

Constituyendo un estudio que con frecuencia se solicita en pacientes con catarata. (5

La ecografia oftdlmica es el uso de uitrasonido pulsatil reflejado para estudiar el ojo, 6rbita y
algunos de sus anexos.

La onda de sonido tiene una frecuencia determinada que puede clasificarse en infrasonidos (0 a
16 hz), ultrasonidos (16 a 16000 hz) ¢ hipersonidos (100 mhz en adelante). Un hertz equivale a

un ciclo por segundo.

El transductor o emisor, a la vez que emite 1a onda de ultrasonido, también recibe su eco con
efecto piezoeléctrico (cristal de cuarzo o cerdmica). Al ser enviado a los tejidos oculares, el
ultrasonido se encuentra con sus interfaces, que son la unién de dos medios con diferente
impedancia acustica; al llegar a ellas, como cualquier onda mecénica, puede ser reflejado,
refractado o dispersado, de manera que varfa su velocidad de transmision segin sea la densidad

de cada medio.

Al regresar la onda del eco al transductor, es transformada en energia eléctrica y proyectada en
una pantalla osciloscopica en forma de flexiones positivas o espigas en el modo A,
unidimensional, o como puntos blancos y en escalas de gris en el modo B, bidimensional

(tiempo real). @



Estos dos tipos de registro pueden ser usados simultaneamente.

Para hacer diagnéstico por ultrasonido, es necesario conocer la imagen de un estudio normal
tanto en el modo A como en el B y asf ser capaz de detectar anormalidades que hagan pensar

en una patologia.

Las mediciones precisas de la longitud axial preoperatoria y la curvatura corneal que brinda la
ecografia oftdlmica son la piedra angular para la determinacion del poder del lente intraocular a
implantarse. Realizdndose con diversas férmulas y constantes

incluidas en el programa que acompafia al aparato.

Las férmulas mas ampliamente utilizadas son:

e SRKII y SRK/T
¢ Binkhorst

e Hoffer Q

e Holladay . (2)

En afios recientes, la medicién de la longitud axial del ojo ha sido una de las funciones més
importantes de la ecografia oftalmica. En efecto, el uso mas comun de la ecografia en el ojo es

determinar la biometria para el célculo de los lentes intraoculares. (3

L el BERE &8 W™



[Material y Métodos j

Estudio prospectivo longitudinal realizado durante los meses de Enero a Septiembre de 1997
con pacientes de uno y otro sexo entre los 55 a 85 afios, que acudieron a la consulta externa del
servicio de Oftalmologia del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, con
diagnéstico de Catarata clinicamente fundamentada y programada para operarse de Extraccion
Extracapsular de Catarata mds implante de Lente Intraocular (EECC + LIO) realizindose

ecografia previa a la cirugia.

La ecografia oftilmica empleada en el estudio determiné la ecometria en mm y la
queratometria; utilizando la Férmula SRK II. Constante 118.50 en modo A-B, reportando el
Poder del lente de cdmara posterior y de cimara anterior en dioptrias. Asi mismo la condicién

anatémica del polo posterior (cavidad vitrea, retina y nervio 6ptico).

Se excluyeron a los pacientes con catarata que presenitaron patologia oftdlmica agregada
previamente diagnosticada y en tratamiento, asi como se eliminaron a los que finalmente no

fueron operados.



[ Resultados )

Se reunieron 42 pacientes de los cuales 14 (33.33%) correspondieron al sexo masculino y

28 (66.66%) al sexo femenino, entre los 55 y los 85 afios de edad. ( graficas Iy )

A los 42 pacientes se les realiz6 ecografia oftalmica determinando el valor del lente intraocular
(LIO) para camara posterior y camara anterior respectivamente conforme a la Férmula SRK II
Constante 118.50 .

Realizandose un total de 84 cdlculos de LIO correspondiendo 42 para camara posterior (CP)
y 42 para cdmara anterior (CA) medidos en dioptrias (D) necesarias para emetropia,
determinando un valor que vade 6.00D a 24.50D para los LIO de CP y un valor de 3.00D a
22.00D para los LIO de CA . ( graficaIll )

Obteniéndose un total de 42 ecometrias determinadas en milimetros (mm) correspondiendo
14 masculinos con longitud axial que va de 22.67mm a 25.77mm y 28 femeninos con

longitud axial de 21.31mm a 28.73mm . ( grificalV)

Asicomo un total de 42 queratometrias (K1/K2) divididas en masculinos con valores que van
de 41.75/43.75 a 49.00/51.50 y femeninos de 42.50/42.50 a 47.00/47.50

respectivamente. ( graficas Vy VI)

Se realizd valoracion ecografica del polo posterior a los 42 pacientes tanto masculinos como
femeninos dentro del grupo de edad en estudio

valorando estado faquico, cavidad vitrea normal o sin alteraciones, cavidad vitrea con algunas
condensaciones, desprendimiento posterior de vitreo, retina aplicada y nervio Optico con

excavacion normal o con excavacién amplia.



Encontréndose 7 pacientes masculinos con edades entre los 60 y 78 afios con la siguiente
valoracion del polo posterior : faquico, cavidad vitrea normal, retina aplicada y nervio dptico
con excavacion normal; y 4 pacientes femeninos de 55 a 80 afios con la misma valoracion.

( grafica VII )

Asi como 6 pacientes masculinos de 55 a 73 afios y 5 femeninos de 55 a 72 afios con
valoracién de faquico, cavidad vitrea con algunas condensaciones y desprendimiento posterior

de vitreo (DPV) con retina aplicada y nervio 6ptico con excavacion normal. ( grafica VIII )

Con valoracion de faquico, cavidad vitrea con algunas condensaciones sin desprendimiento
posterior de vitreo con retina aplicada y nervio 6ptico con excavacion normal se reportaron
unicamente 1 masculino de 65 afios y 8 femeninos con edades entre los 55 y los 78 afios.

( graficaIX )

Ningtin masculino se encontr6 con valoracion de faquico, cavidad vitrea con desprendimiento
posterior de vitreo sin condensaciones con retina aplicada y nervio dptico normal reportindose

4 femeninos con edades entre los 75 a 80 afios. ( grifica X)

El dltimo nimero de pacientes tuvo una valoracién de faquico, vitreo con algunas
condensaciones y desprendimiento posterior de vitreo, con retina aplicada y con nervio éptico
con excavacién amplia, no encontrandose pacientes masculinos pero si 7 femeninos entre los

60 y 81 afios respectivamente. ( grafica X1 )

P, - - - - - P . 4 m+ A £ mmoa



( Discusién )

Los resultados de nuestro estudio, nos indica que la ecografia oftlmica representa un apoyo
diagndstico en el paciente con catarata programado a operarse de Extraccién Extracapsular de
Catarata més Lente Infraocular ( EECC + LIO ); al permitir calcular el valor en dioptrias del

lente intraocular ya sea implantado en cdmara posterior 0 en cdmara anterior segtn sea el caso.

Notando que la formula que comtnmente se empleé en la medicién del calculo del lente
intraocular (LIO) fue la SRK II. Constante 118.50; y que en nuestro trabajo los valores
mayormente encontrados para LIO de CP fue 21.50; obteniéndose un valor de 6.00 D que

correspondié a un paciente femenino con longitud axial de 28.73 mm debido a miopia.

Asf como se encontrd el valor més alto para LIO de CA de 19.50, y el menor valor de 3.00

correspondiendo a un paciente femenino con longitud axial de 28.73 mm por miopia.

Otra ventaja obtenida con la ecografia es la determinacién de la ecometria en milimetros
(mm); dentro de los valores encontrados comunmente fueron de 22.21 mm a 25.77 mm tanto
masculinos y femeninos; obteniéndose un valor extremo de 28.73 mm en una paciente

femenina que requirié un LIO de 6.00D para CP y 3.00D para CA .

La ecografia oftdlmica permite obtener valores importantes para la determinaciéon de las
dioptrias del L1O; asi como lo es la longitud axial { ecometria ) también lo es la determinacién
de la queratometria,

La Queratomefria (K1/K2) mayormente obtenida en masculinos fue de 43.50/44.50 a
44.50/45.00 y en femeninos la més frecuente fue 43.50/44.00.

Aunados no solamente a los datos obtenidos por ecografia anteriormente citados de gran valor

para el cirujano oftalmélogo; estd el poder conocer el estado del polo posterior previamente a
8



la cirugia; el cual resultaba dudoso o imposible de valorar por la opacidad secundaria a la
catarata; dentro de las valoraciones del polo posterior realizadas se encontré cavidad vitrea
normal, 0 con algunas condensaciones, desprendimiento posterior de vitreo, retina aplicada y
nervio dptico con excavacion normal, siendo de gran importancia el hallazgo ecogrifico de una
excavacién amplia del nervio 6ptico a 7 femeninos entre los 60 y 81 afios respectivamente; lo
que norm6 el criterio para su seguimiento postquirirgico por el servicio de Glaucoma
conjuntamente, para realizacién de campimetrias y determinaciones de la presién intraocular

(PIO) en protocolo para descartar glaucoma.
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Faquico, Cavidad vitrea normal, Retina aplicada, Nervio éptico exc. normal.

EMASCULINO
B FEMENINC
(a]
<L
o
—
=
<
) H R R N
66 56 60 ' 65 ) 66 69 78
EDAD
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Faquico, Cavidad vitrea con algunas condensaciones y desprendimiento
posterior de vitreo, Retina aplicada, Nervio éptico exc. normal.
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Faquico, Cavidad vitrea con algunas condensaciones, Sin DPV, Retina
aplicada, Nervio éptico con exc. normal.
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GRAFICA IX
Faquico, Cavidad vitrea sélo con DPV pero sin condensaciones, Retina
aplicada, Nervio dptico normat.
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CANTIDAD

Faquico, Cavidad vitrea con algunas condensaciones y DPV, Retina aplicada,
Nervio optico con exc. amplia.
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