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Resumen 

 
Objetivo: Evaluar una medición novedosa llamada ganancia ultrasónica mínima (GUM) en 
términos de reproducibilidad así como determinar de manera objetiva la densidad de las 
opacidades vítreas, como hemorragia vítrea (HV) y vitritis inflamatoria o infecciosa. 
 
Material y Métodos: se utilizo una sonda modo B de 10 MHz para obtener una imagen 
longitudinal donde se visualizara el nervio óptico, macula, retina periférica y recto externo. 
Para obtener la GUM la imagen previamente obtenida se observó con la ganancia máxima 
110dB. Posteriormente se disminuía el nivel de ganancia hasta observar una cavidad vítrea 
ecosilente y registrándose el nivel de dBs. 
Para determinar la reproducibilidad y objetividad de la GUM, se analizaron 3 mediciones por 
cada observador en cada imagen, siendo los resultados enmascarados para cada observador 
y entre ellos. Un Tercer investigador registró y analizó los datos. 
Se reportaron datos demográficos utilizando estadística descriptiva. El análisis de 
variabilidad de GUM, fue realizado mediante el coeficiente de correlación intraclase (CCI). 
La distribución de normalidad de los datos de analizo con el test de Shapiro-Wilk. 
 
Resultados: CCI de observador 1: Alfa de Cronbach 0.995, CCI en mediciones únicas .984, 
CCI mediciones promedio .995; CCI de observador 2: Alfa de Cronbach 0.998, CCI en 
mediciones únicas .994, CCI mediciones promedio .998; CCI de observador 1 contra 
observador 2: Alfa de Cronbach 0.966, CCI en mediciones únicas .935, CCI mediciones 
promedio .966. 
 
Conclusión: GUM  es una técnica reproducible intra e interobservador que podría ser 
utilizada como una herramienta pronostica en el manejo de HV y otras enfermedades 
inflamatorias como endoftalmitis. 
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Revisión de la literatura 

  

 Hemorragia vítrea (HV) se define como la presencia de sangre extravasada dentro 

del espacio delimitado posterior y lateralmente por la membrana limitante interna, 

lateralmente por el epitelio no pigmentado del cuerpo ciliar y anteriormente por las fibras 

zonulares y la capsula posterior del cristalino(1). Hay múltiples espacios que contienen humor 

acuoso, el canal de Hannover (entre las partes orbiculo-anterocapsular y orbiculo-

posterocapsular de las fibras zonulares), espacio de Berger (Espacio retrolental de Erggelet) 

y el canal de Petit, también hay espacios que dentro del humor vítreo que contienen liquido 

(Canal de Cloquet y la bursa premacularis), hemorragias dentro de estos espacios también se 

consideran hemorragias vítreas (1,2).  

  

 La incidencia de HV espontanea es aproximadamente 7 casos por cada 100,000 

personas, siendo la retinopatía diabética proliferativa (RDP), desprendimiento de vítreo 

posterior (DVP) con o sin desgarro retiniano o desprendimiento de retina (DR) y la oclusión 

venosa retiniana (OVR) las causas mas comunes entre una gran variedad de causas (1,3-7). 

  

 La HV aguda se presenta clínicamente con inicio súbito de puntos negros, 

siguiendo visión borrosa a medida que la sangre se dispersa, siendo la membrana vítrea 

impermeable a los eritrocitos y entra al gel vítreo a través de agujeros que se desarrollan en 

la hialoides posterior, requiriendo en esta localización meses para aclarar (1,8). 

  

 Actualmente, no hay una escala para clasificar la HV pero Nussenblatt creó un 

sistema de evaluación del “haze” vítreo el cual se utilizo en este estudio con HV siendo 4+ 

no se visualiza la papila óptica, 3+ permite la observación de la papila óptica, 2+ permite 

mejor visualización de los vasos retinianos, 1+ mejor definición de la papila óptica y los 

vasos retinianos, 0+ sin evidencia de opacidad vítrea (9). Esta clasificación solo es clínica y 

no nos dice cuales pacientes van a resolverse y cuales necesitaran cirugía. Por lo tanto una 

medición objetiva para clasificar al densidad de HV podría tener utilidad para diferenciar 

pacientes que necesitaran cirugía de las que aclararan de manera espontanea. 
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 En casos de HV densas el ultrasonido es una herramienta útil para la valoración 

del segmento posterior. En un medio de propagación la refracción y reflexión del ultrasonido  

son análogas a las de la luz, produciendo ecos y la ganancia (medición de la amplificación 

relativa), siendo esta ultima medida en decibeles (10-12). La sangre no coagulada es 

acústicamente heterogénea, en HV varios ecos baja ecogenicidad son obtenidos del interior 

dela vesícula hemorrágica además de ecos de alta ecogenicidad en ambos márgenes, los ecos 

dispersos de uveítis y HV muchas veces resultan en ecos de baja amplitud diseminados dentro 

de la cavidad vítrea (13,14). 

  

 Hasta lo que concierne a conocimiento del autor, actualmente no hay un método 

objetivo de medición de la densidad de HV y la ganancia ultrasónica mínima (GUM [donde 

la cavidad vítrea se vuelve ecosilente]), la cual pudiera ser pronostica para determinar el 

desenlace en resolución espontanea o vitrectomía y por lo tanto, este nuevo método de 

evaluación pudiera ser reproducible y establecer la densidad de la hemorragia para ser 

utilizada en otras patologías como en endoftalmitis. 

  

 Por lo tanto, el propósito de esta investigación es describir una técnica novedosa 

mediante ultrasonido para determinar la GUM como una medición objetiva de densidad para 

HV. También, determinar la variabilidad intra e interobservador, y si existe correlación entre 

la densidad de la HV y la agudeza visual.  
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Objetivo 

 

Objetivos Generales.  

1. Describir una nueva técnica de medición a través del ultrasonido 

2. Determinar si la ganancia ultrasónica mínima tiene buena reproducibilidad en la 

medición de la densidad de las hemorragias vítreas. 

 

Objetivos Específicos.  

1. Descripción de la técnica ultrasónica nueva. 

2. Determinar la variabilidad intraobservador. 

3. Determinar la variabilidad interobservador. 

4. Determinar si existe correlación entre la GUM y el grado de HV 

 

Material y métodos 

 
Es un estudio piloto retrospectivo, observacional y comparativo, dirigido  a describir 

la técnica de GUM para determinar la variabilidad intra/interobserver. Este estudio fue 
realizado bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki, y aprobado por el comité de 
ética de la Asociación para Evitar la Ceguera en México, I.A.P. (APEC), “Hospital Dr. Luis 
Sánchez Bulnes”, previo a la obtención de los datos. 
 

Se revisaron expedientes de pacientes de marzo 2017 a julio 2017 con diagnostico de 
HV, sin importar la causa (RDP, ORV, DVP, etc.), fueron seleccionados de manera aleatoria 
del departamento de Ecografía Ocular de APEC. Durante su valoración oftalmológica de 
rutina, todos los pacientes con HV fueron examinados con ecografía ocular para descartar 
otros diagnósticos asociados (Ej. Desprendimiento de retina regmatogeno/traccional). Por lo 
tanto, se obtuvieron los datos de 50 ojos de 46 pacientes con diagnostico de HV a los cuales 
se le realizo ultrasonido ocular de rutina con el equipo Aviso S (Quantel Medical, Cournon 
d´Auvergne Cedex, Francia). Los datos demográficos como genero, edad, diagnostico, 
agudeza visual (AV) (en el momento de la revisión) y grado clínico de HV fueron registrados. 
Todos las valoraciones ultrasonograficas y medición de la GUM fueron realizados por dos 
oftalmólogos experimentados en ecografía ocular (CBR, MMR). 
 
Examen ultrasonografico ocular 
 

Valoración ultrasonografica de rutina utilizando el equipo Quantel (AVISO) con 
sonda modo B de 10MHz, se coloca al paciente en decúbito dorsal en una silla reclinable o 
en una camilla de exploración, se aplica 1 gota de anestesia tópica (tetracaina solución 
5mg/ml) en el ojo a valorar, se debe mantener la cabeza del paciente en una posición recta y 
mirar hacia la derecha cuando se valoran ojos derechos y hacia la izquierda cuando se valoran 
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ojos izquierdos. Se valora el cuadrante temporal del globo ocular para obtener una imagen 
longitudinal donde se visualice el nervio óptico, macula y retina periférica, en ocasiones 
visualizando el musculo recto externo. Por lo tanto el meridiano 9 es analizado en los ojos 
derechos y el  meridano 3 en los ojos izquierdos. Figura 1. 
 

 
 
Figura 1. Ecografía modo B con corte longitudinal en M IX de un ojo derecho utilizada para 
la evaluación de la Ganancia Ultrasónica Mínima. 
 
Ganancia Ultrasónica Mínima 
 

Para obtener la GUM se propone el siguiente método: la imagen longitudinal 
previamente descrita es observada sin aumentar el zoom, y con el nivel máximo de ganancia  
(en decibeles [dB])(110 dB). Se disminuye la ganancia de manera gradual hasta obtener una 
cavidad vítrea “ecosilente” (Ej. No se observa humor vítreo/hemorragia/densidades), 
inclusive si el restos de los detalles en la imagen se pierden (Ej. Disminuir la visualización 
de la retina, coroides, e inclusive pueden desaparecer parcialmente). El punto donde no se 
visualiza humor vítreo/HV se denomina GUM y es registrado en dB. 
 
Variabilidad de GUM  
 

Para determinar la reproducibilidad y objetividad de la GUM, se evaluó la 
variabilidad intra-observador e interobservador. Por cada imagen analizada, se realizaron 3 
mediciones de GUM por observador para determinar la variabilidad intraobservador. Para 
determinar la variabilidad interobservador, se compararon medias de los resultados de GUM 
entre ambos observadores utilizando el coeficiente de correlación intraclase (CCI). Los 
resultados de GUM fueron cegados a cada evaluador (los dB mostrados en la pantalla fueron 
bloqueados de su vista), y los resultados de cada evaluador fueron cegados uno del otro. Solo 
un investigador no cegado (GSV) observó, registró los resultados en hojas de calculo y 
analizó los resultados. 
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Grado hemorragia vítrea y correlación con la agudeza visual 
  

Para determinar si existe correlación entre la HV y la AV, se utilizó el coeficiente de 
correlación de Pearson. La agudeza visual se convirtió a logMAR para tener una variable 
numérica continua. Los valores para AV de cuenta dedos, movimiento de manos y percepción 
de luz se registraron como 1.70, 2.00 y 2.30 respectivamente, sin tomar en cuenta la distancia 
a la que se percibiera el estimulo visual. 
 
Análisis estadístico 
 
 Todos los datos fueron registrados en hojas de cálculo usando la aplicación Numbers 

para Mac (Version. 3.6.2. Apple Inc, Cupertino, CA. USA.). El análisis estadístico se realizo 

utilizando SPSS (IBM SPSS Statistics, Ver. 22. IBM, Armonk, NY. USA). 

 Se registraron datos demográficos usando estadística descriptiva (media, mediana, 

desviación estándar). Para el análisis de variabilidad de GUM, se realizó el CCI. Se analizó 

la normalidad en la distribución de los datos con la prueba de Shapiro-Wilk. Para la relación 

entre AV en logMAR y GUM, se realizó una prueba de correlación de Pearson. 

 Los datos obtenidos  de los 50 ojos se muestran en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Tabla con datos de los pacientes estudiados y resultados de mediciones 
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Tabla 1. Continuación. 
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Resultados 

 
El observador 1 obtuvo un promedio de MUG de 53.46 dB, con una desviación 

estándar de 9.63, con un rango de 36 a 85 dB. El observador 2 obtuvo un promedio de MUG 
de 52.01, con una desviación estándar de 10.18, con un rango de 35 a 82. Se promedio GUM 
para todos los casos y para cada etiología para ambos observadores obteniendo el promedio 
del total de casos de 52.74 ( 9.92), RDP de 53.43 ( 9.41), trauma de 47.58 ( 12.36), DVP 
62.17 ( 1.47), macroaneurismas 50.33 ( 13.79), hermorragias coroideas 41.83 ( 5.57), 
OVCR 47.5 (0.84 y sutura de lente intraocular 58 ( 1.1).  

 
Para el observador 1 se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.995, un CCI de 0.984 para 

mediciones únicas y 0.995 de CCI para el promedio de las mediciones. Para el observador 2 
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.994, un CCI de 0.998 para mediciones únicas y 0.995 de 
CCI para el promedio de las mediciones. Para determinar la variabilidad interobservador se 
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.966, un CCI de 0.935 para mediciones únicas y 0.966 de 
CCI para el promedio de las mediciones (Tabla 2-4). 

 
Revisamos los expedientes de 50 ojos de 46 pacientes, 14 de ellos fueron hombres 

(30.4%) y 32 mujeres (69.5%), el rango de edad fue de 8 a 83 años con una media de 57 años, 
una mediana y moda de 60, con una desviación estándar de 15. De los 50 ojos la causa mas 
común de HV fue retinopatía diabética proliferativa (38/50, 76%), seguido de trauma ocular 
(4/50, 8%), macroaneurisma (2/50, 4%), desprendimiento de vítreo posterior con/sin 
desgarro retiniano (2/50, 4%), hemorragia coroidea (2/50, 4%), oclusión de vena central de 
la retina (OVCR) (1/50, 2%) y sutura de lente intraocular (1/50, 2%). 
 

 
No hubo relación positiva entre el logMAR y la GUM por una correlación de Pearson 

de .222 (Tabla 5), siendo esta una correlación baja. 
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Tabla 2. Resultados en SPSS del observador 1 
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Tabla 3. Resultados en SPSS del observador 2 
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Tabla 4. Resultados en SPSS comparando al observador 1 con el 2 
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Tabla 5. Correlación de Pearson entre logMAR y ganancia ultrasónica mínima. 
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Discusión 

  

La GUM puede ser una medición objetiva y reproducible para determinar la densidad 
de una HV. En nuestra investigación encontramos un rango amplío de edad (8-83 años), en 
los dos casos de pacientes pediatricos (8 y 13 años) la etiología fue el trauma ocular, el cual 
tiene una incidencia estimada de 8.85-15.2 casos por 100,000 personas/año en pacientes 
menores a 15 años y extrapolándolo a la población mundial 160,000 a 280,000 niños menores 
de 15 años tendrán un trauma suficientemente severo para requerir hospitalización(13), y en 
los pacientes de mayor edad la principal causa fue la RDP, esto es debido a que tiene una 
mayor prevalencia en personas de 65-68 años y la cual ha aumentado en México de 7-8.9% 
del año 2006 al 2012 (14). La etiología mas común fue RDP, esto es debido a que en nuestra 
población hay una alta prevalencia de diabetes mellitus(14). 

 
Las HV mas densas por promedio de MUG fueron hemorragias coroideas, OVCR y 

secundarias a trauma ocular esto es probablemente a que en estas entidades hay una mayor 
extravasación de sangre hacia la cavidad vítrea al romperse vasos de mayor calibre. Las 
etiologías con HV menos densas fueron RDP, DVP y la sutura de lente intraocular. 

 
Para la validación de variabilidad el observador 1 obtuvo un alfa de Cronbach de 

0.995, un CCI de 0.984 para mediciones únicas y 0.995 de CCI para el promedio de las 
mediciones, el observador 2 se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.994, un CCI de 0.998 para 
mediciones únicas y 0.995 de CCI para el promedio de las mediciones, lo cual nos habla de 
una variabilidad casi perfecta en ambos observadores. Es importante considerar que ambos 
observadores son ecografistas experimentados, lo que probablemente en personas inexpertas 
pudiera incrementar la variabilidad. La variabilidad interobservador  obtuvo un alfa de 
Cronbach de 0.966, un CCI de 0.935 para mediciones únicas y 0.966 de CCI para el promedio 
de las mediciones, con lo cual se considera con variabilidad casi perfecta. Es relevante este 
resultado porque las HV pueden requerir manejo quirúrgico y al obtener una medición 
objetiva de la densidad, es posible que se pueda determinar cuales son quirúrgicas y cuales 
no. 

 
No se encontró una correlacion fuerte entre la agudeza visual y el grado de HV. Una 

posible explicación puede ser porque al tener hemorragias menos densas (es decir, las que 
tienen GUM elevada) localizadas frente a la macula, bajara importantemente la visión. Al 
contrario, una hemorragia densa, antigua y con GUM alta (densidad mayor), si no  involucra 
el eje visual podría presentar buena AV, dependiendo también de las características de la 
macula, pudiendo influenciar la AV mejor corregida de los pacientes. 

 
Es sabido desde los trabajos de Oksala y colaboradores que las opacidades vítreas 

tanto hemorrágicas como inflamatorias son indistinguibles mediante ecografía ocular (15-17) 
y por este motivo la GUM no solo podría limitarse a HV sino también puede realizarse en 
cualquier entidad que presente vitritis como endoftalmitis, vasculitis o toxoplasmosis. Una 
posible aplicación de esta medición es valorar respuesta al tratamiento intravitreo, por 
ejemplo el uso de glucocorticoides en pacientes con uveítis posterior o 
antibióticos/antifungicos en pacientes con endoftalmitis. 
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Una de las limitaciones de nuestro estudio es su naturaleza retrospectiva, haciéndolo 
imposible conocer la utilidad en el pronostico de GUM como una técnica adicional para el 
seguimiento y/o toma de decisiones en el manejo de pacientes con HV, por lo tanto, es 
necesario realizar estudios prospectivos. Otras de las limitaciones es que solo se realizo en 1 
equipo de ecografía ocular, haciendo imposible determinar en estos momentos si GUM tiene 
diferente variabilidad en otros equipos de ecografía ocular.   
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Conclusiones 

 
La variabilidad de GUM al ser casi perfecta, la convierte en una medición que pudiera 

ser aplicable en cualquier centro donde se cuente con personal entrenado y los instrumentos 
necesarios para medirse. Desconocemos si pudiera afectarse la reproducibilidad en 
observadores no experimentados y si la medición de MUG pudiera variar significativamente 
al utilizar diferentes equipos debido a que en este estudio solo se utilizó un solo equipo. 
 
 Al poder medir objetivamente la densidad de una HV pudiéramos clasificarlas en 
rangos que nos permitieran saber que porcentaje de estas requerirán un manejo quirúrgico o 
si el manejo conservador resuelve el cuadro de HV, determinarlo necesitara más estudios 
prospectivos y determinar otras variables además de GUM que pudieran determinar el 
desenlace del cuadro. 
 

Puede beneficiar a los pacientes con patología vítrea tanto vascular, inflamatoria e 
infecciosa, pero debido a la naturaleza retrospectiva del estudio no es posible determinar en 
este momento si tiene valor pronostico en la resolución de hemorragias o procesos 
inflamatorios. 

 
 Desconocemos si en patologías como uveítis posterior que presentan vitritis tenga 
alguna utilidad para el seguimiento de estos pacientes debido a que patologías como la 
toxoplasmosis ocular no es un dato de actividad de la enfermedad, por lo que habrá que 
determinar si su aplicación estará limitada en uveítis posterio. 
 
 La endfotalmitis uno de sus características es la presencia de vitritis la cual si no 
presenta membranas puede llegar a ser indistinguible de los ecos hemorrágicos, esta 
presencia de membranas puede provocar que tengan un MUG mas bajo que las HV densas 
al tener que disminuir la ganancia para lograr la cavidad vítrea ecosilente pero, tener un 
aumento en GUM pudiera considerarse buena respuesta al tratamiento con inyección de 
medicamentos intravitreos y no tener que realizar en algunos casos vitrectomía de primera 
intención. 
 
 Aun faltan estudios para agrupar de manera mas exacta las HV qurirgicas de las que 
necesiten manejo expectante, si su aplicación es relevante en las uveítis posteriores y si 
pueden ayudarnos a normar conducta en el manejo de pacientes con endoftalmitis tanto 
exógeno como endógena. 
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