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* HALLAZG0S ULTRASONOGRAFICOS EN BSTADIOS TEMPRANOS DE LA DE-

GENEXRACION MACULAR SEBNIL *

I ANTECEDENTES: .

E1 término Degeneracibén Macular Senil, fue emplea-
do por primera ocasifn por Oeller en el afio de 1900, sin o-blrdo.-
ya otros autores como Pegehstacher en 1873, Michell y Doyne en - -
1877, habfan descrito casos similares. Juniue y Kuhnt, en 1926 des-~
cribieron 1a forma juvenil del padecimiento.

La enfermedad se considera, de las afecciones macu-
lares, la mfs comfin, y una de las mfs ominosas para 1a funcibn vi--
-unx,lllindo 1a principal causa de ceguera en el mundo occidental,-

“{1,2).

lt,et. a los dos cjos, ﬁnzn el grado de afectacién
suele ser asimftrico.

La edad promedio de presentacién del padecimiento -
es aproximadamente a los 65 afios, .

Desde el punto de vista histolégico, son variadas-
l1as alteraciones que se interpretan como antecesoras del proceso -~
q.gcnorltivo macular:

A nivel de epitelio pigmentario de 1a retina pode-
mos encontrar atrofia, hiperplasia y drusen.

En 1a membrana de Bruch se observa hialinizacién,~
calcificacién. En coroides, engrosamientos, rupturas, &rcas do -
atrofias y adelgazamiento, as{ como hialinizacién del tejido inter-

capilar ( 3,12 ).
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La l.lb;lnl de Bruch se engruesa con la edad, es
;o debido a la acumulacién de membrana basal y tejido fagosbmi_
co. Kl némero de conos también d.cllpl. Y este hecho se rela_
ciona directamente con 1la baja visual que presentan 10s pacien_
tes. Los conos degenerados se acumulan en los fagoaomas, hecho
que aparentemente tiene relacién con dclnncldon-linﬁto del proce
so de ncovilcull;!znclﬁn que se presenta en la degeneracién macu
lar senil. AsS mismo, las alteraciones isquémicas en coroides y

.retina constituyen un factor importante en la génesis de 1a neo_
vascularizacién (3,4).

Bl drusen macular es uno de los primeros datos _
clfnicos del padecimiento, (2) y se observa a nivel de polo pos
terior, como pequefas manchaas blanco amari{llentas, sobreeleva__
das y bien definidas que pueden llegar a calcificarse, haciéndgo
se mfs evidentes (12) .

Desde el punto de vista clinico, resulta conve__
niente dividir a los fenbémenos degenerativos maculares, en dos_
grupos: Fenémenos secos o no exudativos, que se caracterizan
por un proceso de atrofia de las capas sxternas de 1a retina __

neurosensorial, epitelio pigmentario y coriocapilar.

La mfcula ze obgerva phlida, con dispersién e i_
rregularidad pigmentaria y con ausencia de brilio. No se obser_
van desprendimientos localizados de retina neurosensorial y epi_
telio pigmentario. Esta variedad resulta menos agreasiva para 1a

funcién visual.



Los fenémenos exudativos o himedos se diferencfan
d-';a variedad anterior, por el proceso de neovascularizacién sub-
retiniana, que puede conducir a la presentacién de desprendisien--
tos serosos, hemorrfgicos o ambos situados en epitelio pigmentario
con desprendimiento y edema cistoideo de 1a retina sensorial (1,2,
‘3,12 ). Rata variedad es menos frecuente que 1la fOrma SecCa, peroc -
sus efectos sobre la visién son devastadores.

Bl diagnéstico del padecimiento continla reali--
zlhdosn aun en nuestros dfas, en base a 1a revisién clinica de -~
los pacientes, auxilifndose en algunos casos, de la realizacién --
de estudios fluorangiogrkficos (2 ).

E1 manejo de 1a entidad se enfoca hacia la mejor
correccién visual que se pueda obtener y hacia el control del pro-
ceso de neovascularizacién subretiniana, mediante la aplicacién de
rayo laser.

Bl propbésito de este tratamiento, es el de preve-
nir la presentacién de hemorragias y exudados, y evitar la reorga-
nizacién de 10s tejidos, que determina 1la destruccién macular.,

Ante este panorama nada halagador, se presenta -
1a necesidad de enrfquecer la revisién oftaimolégica de los pa -~
cientes,con todos aquellos medios de laboratorio y o glhlnoto; -
que pueda detectar el proceso degenerativo macular en etapas in--

cipientes del padecimiento
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La Iﬁltclcl6n del ultrasonido al campo de 1la
oftalmologfa, data del afio de 1957, cuasndo Oksala y Lehtinen,-
en Piladelfia, utilizéndo este recurso, obtuvieron y pudblica--
su ek;bajo en el cual se le aplicaba en el diagnéetico de des-
pr‘ndl-tonton retinianos.

Afios més tarde, en 1963, Mundt y Hughes, utfi-
1ix4ndo un refelctoscopio, obtuvieron imfgenes diagnésticas de-
retinoblastomas y melanowmas (5,6).

El uso del ultrasonograma tipo A (tiempo, ampli-
 tus unidimensiona), ha sido ampliamente estudiado por autores co-
mo Buschmann y- Nover en 1963 y Ossoinig y colaboradores, en 1965,
siéndo e1 método que permite la realizacién del diagnéstico tisu-
1|i de lesiones oculares, y gue se ha desarrocllado ampliamente en
loe Gitimos 20 afios (5,6). Con este método es factible conocer -~
1a tocalizacién, forma y tamafio de las lesiones (emtudio topogré_
fico); evaluar la reflectividad y atenuacién del sonido en los te
Jidos alterados { estudio cuantitative), y deteraminar movimiento-
y vascularizacién de los tejidos patolbgicos.

La ecograffa tiene un valor substancial en la-
evaluacién del segmento posterior del ojo, siéndo Oksala en 1962
@l primero en observar jue las lesiones intraoculares podfan dife-
renciarse entre sf en base a la reflectividad de los tejidos.

Fue Ossoinig en 1972 y Colemann en 1977 juienes
concretaron estas observaciones, al determinar que las lesiones -
intraoculares podfan ser identificadas siempre gue sues dimensionen

fueran mayores de .75 mm y diferenciarse entre sf s{ su tasa-



.K0o era mayor de 1.5 mm, lo anterior teniéndo como fundamento, que
el tamafio de la longitud de ondu-ntlllzadl en scograffa clinica _
es de .2mm. Por esto lesiones menores de 0.05 mm son actsticamen_
te inditerenciables (5,6,7,6,9,10,11).

E1 estudio ultrasonogrf&fico modo B, fue descrito_
por primera ocasibn por Baum en 1958, definiéndolo como un estudio
bidemsnional, capaz de obtener una {mfgen directa de la lesién,va_
lorar su superficie reflectante; y la densidad de los tejidos pato
16gicos.

Al estudiar con este método los procesos degenera_
tivos maculares, se observa que‘el perfil posterior del ojo, nor__
malmente curvo, se encuentra-alterado por la presencia de una zona
cnﬁxo-adl o mfe densa que el tejido circundante, en forma de cuer_
da de arco (6,7,6,9,10,11), pudiéndose determinar el espesor de es
te engrosamiento, al bajar el decibelaje del lparto‘.lplcndo.

En io- casos de procesos degenerativos maculares
en los que los medios oculares son transparentes, 1a oftalmoscopfa
y biomicroscopia son los métodos diagnésticos usuales, sin embargo
tanto el ecograma A como @1 B adquieren singular valor, cuando los
medios cculares de los pacientes se encuentran opacificados.

Con estos métodos es dado ademis efectuar ellaequl
miento de estos pacientes 96,7,8).

Con respecto a la biometrfa ocular o ecometrfa,__
ésta es una técnica que trata sobre todas aquellas mediclones jJue

pueden realizarse en el ojo o en dietintos elementos de la érbita

cuando- el estudio se realiza en esta porcién anatébmica (6,7).



Con el empleo de la ecometr{a se pueden r.'l‘..‘,
mediciones en cualquier segmento del eje Sptico. Otros parfmetros
estudiados con esta técnica: incluyen:; profundidad de la cémara an
eo;lor,-lponor cristaliniano,largo del cuerpo vitreo, relacién af_
-icn.l@n de 12 elgnri anterior con-el eje axil, relacién segmento an
torior con dimensiones a;x cuerpo vitreo..

Zn el estudio de lesiones intraoculares, el smpleo
de la ecometrfa midiéndo 1a longitud del eje axii, uport;bdatol de
valor, al determinar ef el tamafioc del globo ocular tiene un largo
mayor o menor al esperado, en relacién al correspondiente, estadfs
ticamente determinado a la edad del paciente. La medicién peribdi
ca de los ojos afectados por lesiones intraoculares, nos permiten
llevar a cabo su seguimiento (6,7,8).

Cabe seflalar, que durante 1a realizacién de este _
estudio, se debe tomar en cuenta latvelocidad de propagacién del
sonido, misma que varfa con 1a edad, por aumento de la densidad
cristaliniana, por 1la presencia de opacidades en é1, y pox las va,
riaciones en la profundidad de la cémara anterior y sn el espesor

del vitreo.
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‘ Ba base a la .xp.il.ncil‘clinlcl neﬁ-ulnda a tra-
vés de 1os afios, que sitfan al proceso degensrativo macular como-
un padecimiento progresivo, limitante y causa {mportante de cegue
ra c; nuestro medio y a nivel mundial, se hace necesario implentar
una serie de pruebas ultrasonogréficas, jue en forma complementa--
ris ayuden a evaluar a 1os pacientes scepechosos de padecer 1a en-
fermedad, aun en etapas incipientes, y sobre todo, Gtil en ague--~
1l1os cuyos medios oculares ss encuentren opacificados.

Bsta evaluacién ademéis de permitir el diagnésti-
co temprano, establece un pronbéstico veraz y sienta 1a bases de un
tratamiento mfs adecuado

Los beneficios del estudio redundarén no sola--
mente en 1a mejor atencidédn otorgada a nuestros pacientes, sino --
también en ll.nptlllz|c16n de la ensefianza de los médicos residen-

tes de 1la especialidaa.

IXI OBJETIVOS:
a) Determinar los hallazjos ecogréficos y ecomé--
métricos que se presentan en stapas tempranas-
del proceso degenerativo macular.

b

Valorar su utilidad diagnéatica en pacientes-
que presenten opacificacién de sus medios ocu-

lares.



kIV D!élﬂo DREL ZSTUDIO:

Estudio de cohorte (retrospectivo, transver-
sal, descriptivo, observacional y comparativo)., xclli:‘ao en dos_
grupos de trabajo: Grupo I integrado por 10 pacientes l!ocquol
por degeneracibn macular senil incipiente, captados en el servicio
Qa Oftalmologf{a del Hospital Jufires de México de la Secrestarf{a de
8ailud, en un perfodo comprendido de junio a noviembre de 1994.

Grupo 1Y integrado por 10 pacientes oftalmo

16gicamente sanos.

A) CRITERIOS DE INCLUSION:
* Pacientes de ambos saxoa
* Mayores de 40 alos
* Con diagnéstico de degeneracidn macular senil incipiente
Y #in membranas neovasculares
‘¢ sin enfersedades sistémicas asociadas

* 8in maculopati{as de otras etiologias

* Pacientes enterados del estudio, que acepten participar en &1

B) CRITERIOS DE EXCLUSION:

L glcl.ntl- con degeneracién macular senil avanzada y o membra

nas neovasculares
* Paclientes con maculopatias de otras etiolog{as

* Pacientes con enfermedades sistémicas asociadas

FALLA. DE ORIGEN



C) CONDUCCION DEL ESTUDIO: »

Bl estudio fue realizado en las insta
laciones del Hospital Jufrez de México de la Secretarf{a de Salud,
por un médico cirujano oftalmélogo, adscrito al servicio de oftal
n?lagln de nuipero hospital, y con capacitacién en la realizacién
e interpretacién de estudios ultrnlonogri!lco-'ocullr.l; por el
médico residente de 1a especialidad encargado del protoeélo Yy -

por el t‘gnlco responsable del gabinete de fluoranglograffa.

D) ERTICA DBL ESTUDIO:

Con base en las recomendaciones éticas de-
ia Declaracién de Helainki, al Reglamento de la Ley General de -
Salud y a los reglamentos establecidos por la Direccién de Ense-

" %anza e Investigacién del Rospital Juérez de México de la Secre-
tarfa de Salud, los sujetos participantes del estudio autorizaron
su ingreso al mismo, previo conocimiento de sus caracter{sticas -
habiéndoseles otorgado el derecho a retirarse de &1 en cuanto -

asf lo decidieran.

B) RECURSOS PISICOS:

* Un consultorio equipado con una lfmpara de hendidura tipo -
Haag Streit 900 marca Bobes, dos bancos de altura, un ei-~-
116n hldriullco,.un oftalmoscopio directo, un oftalmoscopio
indirecto, un proyector de optotipos, una lente de 20 dfo-~

trias marca Topcon, una caja y un armazén de pruebas.
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* Un consultorio de ultrascnograffa ofeal-ol6glca eguipado con
un 81116n reclinable, un banco de altura, y un aparato de ul-
trasonografia tipo Scan System Modo A y B marca Humphrey Ins-

trument Inc., modelo 855.

»

Un gabinete de fluorangiograffa equipado con dos bancos de -
altura y una lémara de fondo de ojo marca Zeiss modelo PK 30,

asi como un negatoscopio.

¥?) DESCRIPCION DEL METODO DIAGNOSTICO:

La secuencia de estudios realiza--

dos a los pacientes comprendié:

Historia cifnica completa, con énfasis en 1la obtencién de datos
sobre deterioro visual central, y tiempo de evolucién del mismo.
Toma de agudeza visual y capacidad visual

Revisién del segmento anterior con lémpara de hendidura

Revisién del segmento posterior, previa dilataciédn medicamento-
sa con tropicamida, mediante el uso de oftalmoscopio dlr;ceo e-
indirecto

Realizacién de estudio fluorangiogréfice

Realizacién de estudios ultrasonogréficos modo A y B

Realizacién de estudio ecométrico
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v llsnLTlDo!x
Se estudiaron 20 pacientes divididos en dos -

grupos: Grupo I o grupo problema, integrado por 10 pacien-
tes (20 ojos), con diagnbetico cifnico de degeneracién macu-
“ilr senil lncivicneo. 60% de ellos correspondié al msexo mas-
culino y 40% al sexo femenino. El rango de edad encontrado -
en este grupo fluctué de los 60 a los 83 afios, con un prome-
dio de 65 afios.

Loe 10 paclentes de este grupo mostraron agu-
dexa visual disminufda en ambos ojos, sin mejorfa. La revi-
visién de fondo de ojo en el 100%'de los casos, mostrb dis-
pog-lbn pigmentaria macular y ausencia de brillo foveolar.

8010 en dos pacientes se evidenci$ la presen--
cia de drusen macular y perimacular.
’ Con respecto al estudio tluoranglogrifico, un
paciente presenté hiperfluorescencia y otro mfs, el Giltimo-
del grupo se detectd fuga macular. E) restante 80X de los-
pacientes del grupo problema, presentaron estudio fluoran-
giogréfico normal.

El estudio ultrasonogréfico modalidad A mos--
tré en el 100X de los pacientes de este grupo, la presgencia
de eco bifido; el estudio ultrasonogréfico modalidad P evi-
dencié en 1os 10 pacientes problema, engrosamiento coroido-
retiniano a nivel macular. El estudio ecométrico solo puso -

de manifiesto en dos paclentes (20%) de los casos, medicio--
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ciones irregulares del eje axil y eco bdffido. En el 80%
ro;elnta del grupo, no se detectaron anormalidades.
» Solo los pacientes 2,3,4,9 del grupo pro=-
blema, presentaron opacificacién subcapsular posterior --
cristaliniana, misma que no impidié 1a revisién de su fon-
do de ojo.

Bl: grupo fx o grupo control, se integré --
por 10 pacientes (20 ojos), oftalmolégicamente sanos.

El 60% de lo0s plclohtel fueron de sexo 1;-
menino y el 40X 10 fueron de sexo masculino. El rango de -
edad fluctub de los 35 a los 63 afios, con un promedio de -
45 afios.

La revisién wsegmento anterior en este --
grupo mostrd medios oculares transparentes, Y el segmento-
posterior fue normal en el 100% de loms casos.

Los estudios ultrasonogréficos modalidades

a2y B as{ como ecometria, no presentaron alteraci6n alguna
en ningGn paciente de este grupo.

Rl estudio fluorangiogr&fico no se realfzé
en este grupo, por 1los riesgos que pueden presentarse al ~-

efectuarla,

FALLA DE ORIGEN



PACIENTE

10

TABLA No.

I

HALLAZGOS BN PACIENTES CON DEGENERACION MACULAR SENIL

OPTALMOSCOPIA
AMBOS 0J08

Dispersibn-
pigmento

Drusas perima
maculares

Disperaién-
pigmento

Drusas macula
res

ECOGRAMA A
oD oI

Bco bffido

ECOGRAMA B
oD or

Engrosamien
to C-R

ECONRTRIA
oD or

Medidas re
gulares

Medidas i-
rregulares
eco bffido

Medicas -
rregulares
sco bifido

F.A.R
op-o1

L33

Hiper
fluores
cencia

N1

Fuga ma
cular

oD-01

m

Catarata

Catarata

Catarata

N1

N1

Catarata

N1
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ULTRANOGRAMA A MOSTRANDO ECQ BIFIDO
FIG I
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ULTRANOGRAMA A MOSTRANDO ECO BIFIDO
FIG I
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ULTRASONOGRAMA B MOSTRANDO ENGROSA__
MIENTO COROCIDO RETINIANO
FIG 2



ULTRASONOGRAMA B MOSTRANDO ENGROSA_
MIENTO COROIDO RETINIANO
FIG 2
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ECOMETRIA MOSTRANDO MEDICIONES
IRREGULARES DEL EJE AXIL
FIG 3
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VI DISCUSION:
La degeneracién macular senil, continfa siéndo en
"'nuestros dfas, la maculopatfa mfs frecuente y una de las sfs omi-
nosas para 1a funcién visual.

En forma general se acepta que la edad de presen-
tacién del padecimiento es a partir de 1oms 65 afios (1,2,3,4).

En nuestro estudio encontramos similitud en 1a ‘e-
dad de nuestros pacientes afectados, y la edad reportada en 1a 14-
teratura mundial. No encontramos relacién significativa con el sexo
en la poblacibén estudiada.,

Hasta el momento, los elementos diagnésticos fun-
damentales con que se cuenta, se limitan a la evaluacién del fon-
do de ojo de 10s pacientes, enriquecida, en algunos casos, con 1la
realizacién de estudios frluorangiogrfificos, sin gue a la fecha se
hayan sefialado algfin o algunos otros métodos diagnésticos gue pu-
dieran ser utilizados en casos especiales como son, las etapas 1.
niciales del padecimiento, o bien, aquellos pacientea cuyos medios
oculares se encuentran opacificados.

Fue por esto que el objetivo de nuestra investiga
cién se enfocd hacia la bGsgueda de datos ultrasonogr&ficos A y B
Yy ecométricos, que pudieran detectar el padecimiento, cuando 1a -
sola svaluacién cli{nica resultara pobre. Esto nos permitir{a te-
ner un diagnéstico de' certeza y temprano, jue fundamentaran la im

plentacién de un tratamiento mSs adecuado y oportuno.
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De esta manera logramos detectar que el ea-
véndto ultrasonogréfico modalidad A muestra un eco bifido en
el 100% de lo0s pacientes problema,signo de alta especifici-
aia para esta patologfa, y que a la fecha no ha sido repor-
» . tado por ning6n autor ( 6,7,8,9,10,11).

Bl estudio ultrasonogr&fico modalidad B evi-

dencibé en todos los pacientes con degeneracifn macular senil
‘engrosamiento corojdorretiniano macular, acorde a lo ya re--
portado en la literatura msundial. No fue posible medir el es-
pesor de este engrosamiento, por las limitacliones técnicas --.
propias del equipo con el que trabajamos, sin embargo es posi-
ble que sus dimensjiones sean congruentes con las ya menciona-
das por Ossoinig en 1977.

BEn relacién a la medicién del eje axil pdr e-
cometrfa, es importante seflalar que tampoco esta medicién ha-
sido relacionada de manera especifica con el procesoc degenera-
tivo macular senil]l, y que aunque en nuestro estudio solo fue-
posible detectar eco b{fido y mediciones irregulares del eje-
axil en dos pacientes, este hecho no excluys la posibilidad--
de gue 1a prueba mencionada, aplicada a una mayor poblacién -
resulte un estudio itil y de mayor especificidad para la de--
teccién del padecimiento.

En relacibn al grupo control, es isportante -

sefialar que las edades de los pacientes que lo conformaron fue-
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ron menores, lo anterior justificado por la necesidad mani-
festada durante 1la investigacién, de contar con un grupo de
pacientes que al no presentar alteraciones oftalmolégicas -
y sistémicas, brindaran un marco de referencia para comparar
los resultados obtenidos en los ojos con patologfa ocular.
En este grupo de paclongalruo se detectaron~

alteracifones fundosc6picas ni ultrasonogréficas a sefialar.
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.’VI1 CONCLUSIONKS:

1.~ La degeneracién macular senil es una maculopatfa -uy 
frecuente en. nuestro medio, y causa importante de cé-
guera.
2.- Bl diagnéstico del padecimiento continfia realizfndose
vtunalloneli-entc por 1a revisibén cilfnica de los p.c!en;
tes.
‘3.~ Los estudios ultrasonogrfficos Ay B resultan fitiles
y de alta especificidad en 1a reatizacién del diag--
néstico del padecimiento en etapas tempranas y cuando
los medios oculares de o8 pacientes se encuentran o--
pacificados.
4.~ La realizacién del estudio ecométrico probablemente-
aporte datos relevantes al diagnéstico del proceso -
degenerativo macular, gue sin ser altamente eapec{fi-
cos al momento,puedan ser coadyuvantes. Se require --
por ello de someter este estudio a m&s y profundas e-
valuacioneg para determinar su easpecificidad.
5.~ Los resultados de nuestro estudio validad la reali-
zacibén de investigaciones futuras que conduzcan de -
manera definitiva hacia la mejor atencién de nuestra
poblacién y hacia la mejor preparacién del oftalmblo-

go en formacién.
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