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• R&LL&ZOOS ULT•&IOROO•&PICOI IR llT&DIOI TINPl&ROI DI L& Dl­

OIRl•&CIOR N&CUL&• llRIL • 

11 t6r•tno D•9•n•r•c16n Macular Senil, fae ••Pl••­

do por prt•era oca•t6n por Oell•r en el afto de 1900, •In eabargo,-

7• otro• aatoree coao PegeDatacber en 1875, Nlch•ll 1 Do1n• •• 

1177, hablan deecrtto caeo• atattar••· Junta• 1 Kahnt, en 1921 d••­

crlbieron la foraa Juvenil del padeclaiento. 

La enferaedad •• con•idera, de la• afeccione• •aca­

larea, la ala coa6n, 7 una de la• •'• oaino••• para 1• ranct6n vt-­

aual, •16ndo la principal caaaa d• ceguera en al aando occtdental,­

(1,2). 

Afecta a toa doa oJoe, paro •1 grado d• afactact6n 

aa•l• ••r aataftrtco. 

La edad proaedio da preaent1ct6n del padectatanto -

•• aproataadaaanta a loa 65 aftoe. 

Dead• el punto de vi•t• hlato169tco, eon variada•-

1•• alteractonee que ae interpretan co•o anteceaoraa del proceao 

degenerativo •acular• 

A nivel de epitelio pig•entario de la retina pod•­

•o• encontrar atrofia, htperplaata y druaen. 

En 1• •••brana de Bruch •• observa hta1tntzact6n,­

calclftcaci6n. In corotdea, engroaa•ientoa, rupturas, 6reaa da -

atrofia Y adelgaaaatento, aaf co•o hialtntzact6n del tej~do tnter­

~•Pilar 3,12 ). 
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L• •••br•n• de Bruch •e engrue•• con l• ed•d, ·~ 

to debido a 1• •cu•ul•ci6n de •••br•na ba•al 7 tejido rago•6•i_ 

co. 11 n6•ero de cono• ta•b16n declina, y ••t• hecho •• re1a __ 

atona dtrecta•ente con la baja vt•ual que pre•entan 1~• pacten_ 

t••· Loa cono• degenerado• •• acuaulan en loa tagoao~aa, hecho 

que aparentemente tiene relación con deaencadena•i•nto del proc~ 

ao de neov1acu1ariaact6n que •• preaeata en la degeneración ••cB 

lar aenil. Aef aia•o, l•• alteracionea iaqu6atcaa en corotdea 7 

retina conatituyen un factor iaportante en la g6ne•1• de 1• neo_ 

va•cularisaci6n (3,4). 

11 dru••n ••cular ea uno de loa priaeroa datoa _ 

cl!ntcoa del padectalento, (2) y •• obaerva a nivel de polo po~ 

terto~, co•o pequeft1a aanchaa blanco aaarillentaa, aobr••l•va __ 

daa 7 bien d•tinidaa que pueden llegar a calcificarae, hact6nd2 

•• •'• evtdent•• (12) • 

Deade el punto de vtata ctfnlco, reautta conve __ 

niente dividir a lo• ren6aenoa degenerativo• aacularea, en doa_ 

grupoea Pen6aenoa aecoa o no exudattvoa, que ae caracterizan 

por un proceao de atrofia de lae capaa externa• de la retina 

neuroaenaorial, epitelio pigaentario y coriocapilar. 

La a6cula ee obaorva p'lida, con disperai6n e i 

rregularid•d pigaentari• y con au•encia de brillo. No ae obser_ 

van d••prendi•ientoa locatJsado• de retina neuroaeneorial y epi_ 

tello pigaantario. !eta variedad resulta menos agresiva para la 

función vi•ual. 



Lo• ten6•eno• eaud•tivo• o b6•edo• •e direrencl•n 

de 1• variedad •nterior, por el proc••o de neoy•ecul•risact6n •ub­

retini•a•, que puede conducir a 1• preeentac16n d• deaprendi•i•n-­

to• eero•o•, he•orr,gicoa o ••boa aitu•doa en epitelio pigaentario 

con deaprendiaiento y ed••• cietoideo de 1• retina aenaori•l (J,2, 

·1,12 ). lata variedad •• ••no• frecuente que la foraa ••ca, pero -

aua efecto• eobre 1• vi•i6n aon devaatador••• 

11 dtagn6atfco del padaclafento continGa realt-­

z,ndo•• aun en nu••troa dfaa, en baae • la reviaf6n clfnfca d• -­

lo• paciente•, auxiliando•• en alguno• caao1, de la realisaci6n -­

de estudio• fluorangiogr,ttcoa (2 ). 

11 aanejo de 1• entidad ae enfoca hacia la ••Jor 

correccf6n vfeual que •• pueda obtener y hacia el control del pro­

ceeo de neovaaculartsaci6n auhr•tiniana, ••diante la aplicacf 6n d• 

raro laaar. 

11 prop6eito de eete tratamiento, •• •l de preve­

nir la preeentaci6n de h••orr•gfaa y exudadoa, y eYitar la reorga­

ntzaci6n de loa tejidoa, que deteraina la deatrucci6n •acul~r •. 

Ante ••t• panora•a nada h•lagador, •• presenta -

la neceatdad de enriquecer la r•viai6n ott•l•ol6gica d• lo• pa 

cientea,con todoa aquello• ••dios de laboratorio y o gabinete, 

que pueda detectar •1 proceso degenerativo macular en etapa• in-­

clpientea del padacl•i•nto 
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La apltcact6n del ultraaontdo al caapo de la 

ottal•olog(a, data del afto de 1957, cuando Ok••l• 7 Lehtinen,­

•n rt1adelfia, utiliz,ndo e•t• reeurao, obtuYieron r publica-­

•u trabajo •n el .cual •• le aplicaba en •1 dia¡n6atieo de d••­

prendtalento• retinianoa. 

Afto• ••• tarde, en 1965, Nundt r Rughea, uti­

lla,ndo un refelctoacoplo, obtuvieron ia,gene• diagn6eticae de­

retlnoblaato••• y ••lano••• (5,6). 

El uso del ultrasonogr••• tipo A (tiempo, aapli­

ta• unidiaanatona), ha •ido aapliaaente e•tudiado por autoree co­

ao Buechaann y. Novar en 1963 y Oaaoinig r colaboradores, en 1965, 

eilndo •l a6todo que peralte la rea1izac16n del dia¡n6atico ttau­

lar de laelon•• ocularee, y ~ue •• ha deaarrollado aapliaaente en 

loa 61tiaoa 20 afto• (5,6). Con ••te a6todo •• factible conocer -

la locali&aci6n, foraa y taaafto de la• lesione• (eatudio topogr6_ 

tlco)1 avaluar la r•flectividad y atenuación del aonido en to• t~ 

Jtdoa alterado• ( eatudio cuantitativo), y deterainar aoviaiento­

y vaaeu1arisaei6n d• lo• tejido• pato16gtcoa. 

La eeograffa tiene un valor aub9tancta1 en 1a­

eva1uaei6n del •egaento posterior del ojo, sl6ndo Oksala en ~962 

el priaero en obaervar que la• leaton•• intraoculares podfan dife­

renciara• entre af en base a la refleetivid•d de loa tejidos. 

Pue Oaaoini; en 1972 y Coleaann en 1977 iutene• 

concretaron eataa obaervaetonea, al deter•inar que l•• l•aton•• -

intraoculares podfan ser identificadas aie•pre ~ue aue di•enei~nea 

fueran aayorea de .75 •• y diferenetarae entre at al au ta•a-
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fto era ••ror de 1.s ••• 10 anterior ten16ndo coao tuada••nto, que 

el taaafto de la longitud de onda utilizada en ecograrfa c1fnica _ 

•• de .2aa. Por ••to l••ionea aenorea de o.os •• •on ac6atlcaaen_ 

te tndiferenctabl•• (5,6,7,8,9,10,11). 

a1 eetudto u1traaonogr,ftco aodo a, fue deecrlto_ 

por pri••r• ocaat6n por Baua en 1958, defini6ndolo coao un eatudio 

bideaantonal, capaz de obtener una i•'g•n·dlrecta de la 1eat6n,va_ 

!orar au auperttcte reflectante; r la denatdad de loa tejido• pat~ 

16gteo•. 

Al eatudlar con eate a6todo loa proceaoa degenera_ 

tivoa aacularea, ae observa que el perfil posterior del ojo, nor __ 

aalaente curvo, ae encuentra-alterado por la preaencta de una aona 

engroaada o •'• denea que el tejido circundante, en for•• de cuer_ 

da de arco (6,7,9,9,10,11), pudi6ndo•e deter•inar el e•pesor de ·~ 

te engrosamiento, al bajar •1 declbelaje del aparto ••pleado. 

In loe ca•o• de proce•o• degenerativos ••cu1area 

en lo• que lo• ••dio• oculares •on tranaparente•, la oftal•oecopfa 

y bio•lcroacopfa aon toa •6todo• diagnóatico• U•U•le•, atn eabargo 

tanto •1 ecogra•a A co•o •1 B adquieren alngutar valor, cuando lo• 

••dioa ocular•• de loa paciente• •~ encuentran opacificadoa. 

Con estoe métodos •• dado adem'• efectuar el eegu! 

•lento de ••toa pacientes 96,7,8). 

Con respecto a la biometrfa ocular o ecometrfa, 

6eta •• una técnica que trata sobre todaa aquella• •ediciones ~ue 

pueden realizare• en el ojo o en distintos elementos de la órbita 

cuando el estudio ea reali1a en eata porc16n anatómica (6,7). 
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Con •1 ••Pl•o de la eco•etrfa •• pueden r••li••r 

••dlcton•• en caa1qat•r ••v••nto del •J• 6pttco. Otro• par•a•tro1 

••tudladoa con ••ta t•cnice.inclu7en1 protandtdad de la c'••ra an 

t•r1or,aapeaor crt1ia1inlano,1argo del cuerpo vf treo, relaet6a di 

••n•i~a de la ª'~•r• anterior coa~•l eje ax11, relact6a ••gaento an 

t•r1or coa diaeaaton•• del caerpo vftreo •• 

In el ••tudio da l•aionea tntraocalarea, 11 ••Pl•o 

d• ta ecoaetrfa atdt•ndo 1• longitud del eje aZ11, aporta dato• de 

valor, al deterainar al el taaafto del globo ocular tiene un largo 

••yor o •enor al esperado, en relaci6n a1 correspondiente, eetadfa 

ttcaaente deterainado a la edad del paciente. La aedlc16n peri6dt 

ca da toa ojoa afectado• por l••tones Jntraocularea, no• p•r•iten 

lleYar a cabo eu •egutaiento (6,7,8). 

Cabe ••Balar, que durante la realf&aci6n de ••t• 

eatudto, •• debe to••r en cuenta la~v•loctdad de propagac16n del 

aontdo, ataaa que varfa con la edad, por auaento de la denatdad 

crtataltniana, por la preeencta de opacidad•• en ,1, y por lae va. 

rtactonea en la profundidad de la c6aara anterior y •" •1 •apeaor 

del vftreo. 
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rI JOITrrrcacrow1 

ID b••• a 1• eapertencta clfnlca acuaulada a tra­

v•• de loa afto•, que alt6an al proceao degenerativo ••calar co•o­

ua padaci•l•ato prograaivo, ll•itante r cauaa iaportant• da caga~ 

ra en nuaatro ••dio r a ntval aundlal, •• hace naceaarlo !•plantar 

una aerl• de prueba• ultraaonogriftcaa, ~u• en toraa coapla••nt•-­

rla arud•n a evaluar a loa paciente• aoapacboaoa d• padecer la •n­

taraedad, aun ea atapaa tnctpientea, y •obre todo, 6til ea aqua--

11oa curoa aadloa ocutarea •• encuentren opacJ~lcadoa. 

lata evaluac16n ad••'• d• peraitir el dia;n68tt­

co teaprano, eatabtece un pron6atico veras y atenta la baaea de un 

trataatento a6a adecuado 

Loa beneflcioa del eatudio redund•r'n no aota-­

aente en 1• ••Jor •tenci6n otorg•d• a nue1troe paciente•, atno -­

ta•bi6n en la opttatzact6n de la enaeftanza de lo• •Adico• re1id•n­

t•• d• 1• ••pectalidad. 

UI OllJITIVOS 1 

a) Det•r•inar loa hallBz~o• eco9r6ficoa y eco•f-­

•'trtcoe que •• pre1entan en etapa• te•pranaa­

del proce10 degenerativo •acular. 

b) Valorar 1u utilidad dia;n6attca en pactent••­

que pre1enten opaciftcaci6n de 1u1 ••dio• ocu­

lares. 
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IV DIBIAO DIL ISTODIOt 

l•tudlo de cohorte (retroepectlwo, tranawer­

••lr .deacrlpt.lvo, obaervaclonal y co•pa~atlvo), raallsado •n do•~ 

grupoa de traba1oa Grupo I integrado por 10 paciente• afect1~01 

por dageneracl6n ••cu1ar aenil lnclpiente, captado• en el aer•lclo 

da Oftal•ologla del Roapital la6raa da M6xlco de la Secretarla de 

Salud, en un periodo coaprendldo de 1unlo a noYieabre de 1994. 

Grupo It lnteorado por 10 paciente• of talao 

16glcaaante aanoa. 

A) CIITIRIOS DB IHCLOSIOHt 

• Paciente• de aaboa aexoa 

• Mayorae de 40 aloa 

• Con dlagn6atlco de degeneract6n aacu1ar aenll ·tnclplente 

y aln •••branaa neovascularea 

* Sin enferaedadee eiet6micaa aaocladaa 

• Sin aaculopatfaa de otraa etiologlaa 

• Paciente• enterado• del estudio, que acepten participar en 61 

B) CIIT!UIOS D! !XCLOSION1 

• P:acientea con deg:eneraci6n •acular ••nil avanzada y o •••bra 

na• neovaacularea 

• Paciente• con •aculopatlaa de otra• etiologias 

* Paclent•• con •nferaedadea atst6•1c•• asociadas 
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C) co•DUCCIO• DIL 18TUDIO• 

Sl· eetudio rae re•lia•do •n la• ia•ta 

1acton•• del Roapltal Ju,rez de. N6xtco de la Secretarfa de Salud, 

por un •6dtco ciru1ano otta1•61ogo, adacrtto al aervtcto d• ottal 

•olog(a de nae•tro boapita1, ~ con capacltact6n en la realisaci6n 

• interpretact6n de eatudtoa ultr•aonogr,ficoa ocularea1 por el 

•6dico realdent• de la ••pect•1tdad encargado del protocolo y -

por •1 t6~~tco reaponaable d•l gabinete de fluorangtograffa. 

D) ITIC& DIL SSTUDI01 

Con ba•e en 1•• recoaendacionea 6ticaa da­

la Declaract6n de Helalnti, •1 1•9l•••nto de la Ley General da -

Salud J a loa reglaaentoa eetablectdoa por la Direcct6n de ln••­

ftansa e Inveetigaci6n del Roapital Ju,rez de K6xico d• l•··Secre­

tarfa de Salud, loa aujetoa participante• del e•tudio 1utortsaron 

1u tngre10 al •i1mo, previo conoci•iento de au1 caracteriaticaa -

babi6ndoaele• otorgado el derecho a retirar•• de 61 en cuarito -

aaf lo d1cidt1ran. 

1) RSCDISOS FISICOS• 

• Un conaultorio equipado con una l'•para de hendidur1 tipo -

Haao Strett 900 aarca Bobea, do• banco• de altura, un •i---

116n hidr,ulico, un oftalmoacopio directo, un oftal•oacopto 

indirecto, un proyector de optotipoa, una lente de 20 dio-­

trias •arca Topcon, una caja y un armaz6n de prueb11. 
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• un con•ultorto de ultra•onogra~fa o~t•l•ol6gtca equipado con 

un ail16n reclinable, un banco de altura, y un aparato de ul­

traeonogratfa tipo Sean Sy•t•• Modo A y B •~rea Ru•phrey ln1-

tru•ent lnc., aod•lo 855. 

• un gabinete de fluorangtogratf a equipado con doa b~nco• d• -

altura y una 16•ara de tondo de ojo •arca Z•i•• •odelo PK 30, 

a•t coao un negatoacopto. 

P) DBSCRIPCION DIL NITODO DIAOWOSTIC01 

La ••cuencta de eatudtoa realiza-­

do• a loa .paciente• comprendt6a 

- Riatorta clfntca co•pleta, con 6nraaia en 1• obtenct6n d• dato• 

eobre deterioro vtaual central, y tteapo de evoluc16n del ataao. 

- Toaa de agudeza vtaual y capacidad visual 

- Revia16n del aegaento anterior con 16apara de hendidura 

- Revtai6n del aegaento poaterior, previa dilataci6n ••dicaaento-

•• con tropica•ida, aediante el uao de ortalaoecopto directo •­

indirecto 

- Rea1tz1ci6n de estudio fluorangiogr6fico 

- R••11z•c16n de ••tudio• ultraeonogr6ricos •odo A y B 

- Reattzac16n de estudio ecoa6trico 
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Y llSDLTADOSi 

S• ••tUdi•ron 20 paci•nt•• dividido• ea doa -

grupo•• Grapo I o grupo proble•a, integrado por 10 p1cten­

t•• (20 ojoa), con diagn6attco clfntco de degen•ract6a aacu­

·1ar aentl incipiente. &o• de e11oa correapondt6 al aexo •••­

caltno y 40• al eexo feaenino. 11 rango de edad encontrado -

en eate grupo fluctu6 de loa 60 a loe 83 aftoa, con un pro•e­

dlo de 65 aftoe. 

Loe 10 paciente• de eete grupo aoetraron agu­

d••• vtaual dieainufda en aaboa ojoa, ata aejoría. L• revt­

vtai6n de tondo de ojo en el 1oo•··de loa caeoa, aoetr6 dis­

per1t6n pigaentarta aacular r auaencta de brillo roveolar. 

Solo en doa pactentee •• evldenct6 la preaen-­

cta de drueen •acular y periaacular. 

Con reapecto 11 eatudto f luorangiogr,fico, un 

p•ciente preaent6 hiperf luoreacencia y otro •6a, el Últt•o­

del grupo •• detect6 fug• ••cular. !1 re•t•nte ao• de lo•­

p•ciente• del grupo probleaa, preeentaron eetudJo r1uor1n­

g!ogr6fico nor•al. 

El estudio ultraaonogr,fico •od•lidad A •o•-­

tr6 en el lOO• de los paciente• d• ••te grupo, la presencia 

de eco blfido1 el eetudio u1traaonogr6fico •odalidad B evi­

denci6 en Jos 10 pacJentea proble•a, engroea•iento corotdo­

retintano a nivel •acular. El estudio ecom6trico eolo pueo -

de •anifiesto en dos pacientes (20•) de lo• caaoe, •edicto--
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cione• irregular•• del eje axil y eco bf rido. In •l eo• 

restante del grupo, no •• detectaron anoraalidad••· 

Solo loa paciente• 2,3,4,9 d•l grupo pro­

bl•••• preaentaron opacittcact6n aa~c1pau1ar pbatertor -­

crtatallniana, •1••• que no tapidt6 la revtat6n de au ron­

do de ojo. 

!l:grupo II o grupo c~ntro1, ••integró 

por 10 paciente• (20 ojoa), orta1aol6gicaaente aanoa. 

11 60S de loa paciente• fueron de aexo fe­

aenino y el 40• lo fueron de aexo aaaculino. Bl rango de -

edad fluctu6 de loa 35 a loa 63 aftoa, con un proaedto de -

45 afloa. 

La reviai6n eegaento anterior en eate -­

grupo aoatr6 aedioa oculares tranaparentea, y el aegaento­

poatertor fue noraal en el 100• de loa caaoa. 

Loa estudios utirasonogr6ficoa aod•lidadee 

a y B ••f co•o eco•etrfa, no presentaron 11teracJ6n alguna 

en nJng6n paciente de eete grupo. 

11 ••tudJo fluor•ngJogr&fico no se r••liz6 

en eate grupo, por lo• rJeagoe que pueden praeentaree al -­

efectuarla. 

FALLA DE ORIGEN 



TABLA •o. 

HALLAZGOS •• PACil•T!S co• DIOl•llACIO• NACDLAI SIBIL 

PACIUTB OPTALNOSCOPIA BCOGIANA A ICOGIANll B ICONITU& r.11.1 s.&. 

AMBOS OJOS OD OI OD OI OD OI OD-OI 011-0I 

Diaperai6n- leo bltido Bngroaa•i•!!. Medida• r!. 111 111 
,pigaento to C-R gul•r•• 

Catarata 

Catarata 

Catarata 

Nedtdao t- . •1 
rragularea 
eco bltido 

Druaaa perla!. . . Hedida• re - Hiper_ 111 
aacul11rea gula rea fluore! 

cene ta 

7 Diaperai6n- . . . Nl 
pigaento 

Catarata 

10 Druaaa aacul!, . . Nedidao t- Puga aa 111 
r .. rre¡ularea calar 

eco bífido 
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COMPLETA LA INFORMACION~----~ 



ULTRANOGRAMA A MOSTRANDO ECO BIFIDO 
FIG I 



ULTRANOGRAMA A MOSTRANDO ECO BIFIDO 
FIG I 



ULTRASONOGRAMA B MOSTRANDO ENGROSA_ 
MIENTO COROIDO RETINIANO 

FIG 2 



ULTRASONOGRAMA B MOSTRANDO ENGROSA_ 
MIENTO COROIDO RETINIANO 

FIG 2 



ANDO MEDICIONES ECOMETRIA MOSTREL EJE AXIL 
IRREGULARES D 

FIG 3 

1--ALLA DE üruu.c.," 
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VI DISCOSION• 

La de;eneract6n •acular ••nil, contin6a 1i6ndo •n 

nueetro1 dfae, 1• •aculopatfa •'• frecuente y una de 1•• ••• o•i­

noaae para la func16n vieual. 

En foraa general se acepta que la edad de pr~aen­

taci6n del padeci•iento ea a partir de 101 65 aftoe (1,2,3,4). 

In nueatro aetudio encontraaoa ei•ilitud en 11 ·e­

dad de nue1tro1 pacientee afectados, y la edad reportada en la li­

teratura aundi•l· No encontraaoe relac16n eignificativa·con el aexo 

en la poblaci6n estudiada. 

Ha•ta el aoaento, lo• 1leaento1 dia¡n6etico1 fun­

daaental11 con que ae cuenta, 1e liaitan a la evaluaci6n del fon­

do de ojo de loa pacientea, enriquecida, en alguno• caeo1, con la 

realizact6n de estudios fluorangiogr6ficoa, ain que • la recha •• 

hayan aeftalado alg6n o algunos otros m6todoa diagn6attcoa que pu­

dieran aer utiliEadoe en caaoa eapecialee co•o aon, laa etapa• t­

niciale• del padeci•iento, o bien, aquellos paciente• cuyos medio• 

ocular•• •• encuentran opaciricadoe. 

Fue por e•to que el objetivo de nuestra investiga 

ci6n aa enroc6 hacia la b6aqueda de datos ultrasonogrificos A y B 

y eco•6tricoa, que pudieran detectar el padeci•iento, cuando la -

•ola eva1uaci6n cllnica reeultara pobre. lato nos permitiría te­

ner un diagn6atico de' certeza y temprano, ~ue runda•entaran ta i! 

ptentaci6n de un tratamiento m&s adecuado y oportuno. 
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0• ••ti aan•r• lograaoa detectar qae el ••­

tudto a1tr1•onogr6tico •odalidad A aue1tra un eco bffido en 

el lOOS de lo• pactentea probleaa,etgno d• alta ••peciftct­

dad para eeta patologfa, y que a la techa no ha sido repor­

tado por ni~g6n autor ( 6,7,9,9,10,11).· 

El eatudio .ultraaonogrSrtco modalidad B evt­

denci6 en todo• lo• paciente• con degeneract6n aacular aenil 

engroeaaienta corotdorrettniano aacular, acorde a lo 71 re-­

portado en 11 literatura aundial. No fue posible aedir el ea­

peaor de eate engroaaatento, por la• liaitacionea técnicas --· 

propi1• del equipo con el que trabajamos, sin ••bargo es posi­

ble que au• diaenatonea ae~n congruente• con 1•• ya aenclona­

daa por Oaaotnig en 1977. 

Bn relaci6n a la •edtci6n del eje azil pdr •­

coaetría, ea iaportante aeRalar que taapoco eata aedici6n ha-

1ido relacionada de •anera específica con el proceso degenera­

tivo aacular aenil, y que aunque en nueatro estudio aolo fue­

poaible detectar eco bífido y aedicione• irregular•• del eje­

azil en do• pacientea, eate hecho no ezclure la po1ibilidad-­

de que la prueba aencionada, aplicada a una aayor poblaci6n -

re•ulte un estudio 6til y de mayor e•pecificidad para l• de-­

tecci6n del padeciaiento. 

In relaci6n al grupo control, •• !•portante -

aeftalar que laa edades de loa paciente• que lo contoraaron tue-
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ron aenores, lo anterior juetiflc•do por l• neceeldad aani­

festada durante la lnve•tigaci6n, de contar con un grupo de 

pacientes que al no preaentar alteractonea oftalao16gicaa -

y aiat6aicaa, brindaran un aarco de referencia para coaparar 

los resultado• obtenido• en loa ojoa con patologfa ocular. 

En eate grupo de pactentaatno •• d•tactaron­

alteracionea fundoec6ptcaa ni ultraaonogr,ficaa a aeftalar. 
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J.- L• degeneraci6n a•cular aenil es una _aaculopatfa auy. 

frecuente en. nue•tro aedio, y cauaa taportante.de ce­

guera. 

2.- !1 diagn6etico del padeciatento contin6a realtzandoae 

funda•entalaente por la revtet6n cllntca de lo• pacien­

tea. 

3.- Loa estudios Ultraaonogr6ftcoa A "y B reeultan 6tt1ea 

y de alta eepectficidad en la realizact6n del diag-­

n6attco del padecimiento en etapas teapranaa y cuando 

lo• aedtoa aculare• d• los paciente& ae encuentran o-­

pacificadoa. 

4·- La realización del estudio ecoa6trtco probableaente-. 

aporte datos relevantes al diagn6atico del proceso -

degenerativo •ac.ular, que •in aer altaaente eapecífi­

coa al aomento,puedan aer coadyuvantea. Se require 

por ello de someter este estudio a •&• y prorunda• e­

valuacionea para determinar su eapeciricid•d• 

s.- Loa resultados de nuestro estudio validad la reali­

zaci6n de investigaciones tuturaa que conduzcan d• -

•anera definitiva hacia la mejor atención de nuostra 

población y hacia la mejor preparación del octal•Ólo­

go en tormaci6n. 
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