
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

HOSPITAL GENERAL DR. CARIO FERNANDEZ FIERRO 
l.S.S.S.T.E. 

PATOLOGIA OCULAR FRECUENTE 
ULTRASONIDO 

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO RADIOLOGO 
DRA. BEATRIZ R. ROGEL FA VILA 

res IS CON 
FALLA DE ORIGEN 

e.-~<ec:....... 

MÉXICO, D.F. 1999-



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



• 

• 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ISSSTE. 

HOSPITAL GENERAL 
DR DARIO FERNANDEZ FIERRO 

PATOLOGIA OCULAR FRECUENTE 
ULTRASONIDO 

TESIS. ORA.BEATRIZ REBECA ROGEL FAVILA 

C. DR. HUGO E. PELAEZ GONZALEZ 
Jefe del Area M~dica de Radiologln. 

C. DR. GONZALEZ DE LA CRUZ 
Titular del Curso Universitario. 

C. DR. JOSE LUIS FERNANDEZ Y FERNANDEZ 
Coordinador de Enseftan7.a 

C. DR. JUAN GONZALEZ DE LA CRUZ 
Asesor de Tesis. 

C. DRA. MA. ELENA SANTOS GARCIA 
Coordinación de Tesis 

T'ESlS CON 
f ALl f\ ~ 2 ORIGEN 

~· 

1---:-?i,:;,:----FAcuL:-rA.o--~ 
~~DE MEDICINA 

~ AGO. 27 1997 :t:--
1 SECnE T Afi 1 A DE .SE.RVlCIOS 

ESCOLARES 
\ DEPAR!TA.W.f:.N.10 DE 190SGRADO 
l MN .. --------·--··--·- --



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
l.S.S.S.T.E. 

HOSPITAL GENERAL 
DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO 

PATOLOGIA OCULAR FRECUENTE 
ULTRASONIDO 

DRA. BEATRIZ R. RO<iEI. FAVll.A 

INTRODUCCION 

A partir de ~950 el Ultrasonido comienza a utilizarse como ayuda diagnóstico en la patologla 
ocular. Los primeros en usar el Ultrasonido en Oflalmologla fueron Mundt y Hughes en 1956, 
usando el modo A. Para 1958 Baum y Greenwood Introdujeron el modo B, bidimensional. 

Es en 1960, cuando Ossolnlng describe las técnicas para estandarizar su uso en Oftalmologla, el 
cual permite diferenciar los trastornos orbitarios. de los Intraoculares.La frecuencia del Ullraonldo 
(onda sónica ) utilizado en el diagnóstico, res del rango de 8 a 10 MHZ. Estas altas frecuencias 
producen ondas de longitud cortas menores de 0.2 mm. las cuales permiten una buena resolución 
de las estructuras de la órbita y ojo. 

Aunque la pn'lctli::a y experiencia del Ultrasonido ocular han sido terreno del oftalmólogo. esto no 
ha impedido al.Radiólogo incursionar en ella (1 • 2). 
La Ultrasonografia en la patologla ocular permite observar los cambios que los afecta, valorar la 
aplicación de procedimientos quirürgicos y el pronóstico (3·6). 

La causa principal de ·1á afectación ocular que observamos, fue la causada por la Diabetes Mellitus. 
Esta enfermedad sistémica afecta diversos órganos de la economla, entre los que destacan rll'ión, 
ojo y nervios periféricos (7) 

Los cambios fisiopatológicos atribuidos a la D. Mellitus contlnuan siendo motivo de controversia 
hasta la actualidad, van desde los factores genéticos, hasta los factores de riesgo asociados a 
cada uno de los pacientes (8) 

Se ha visto en ambos grupos de pacientes tipo 1 y 2 lesiones en los órganos blancos mencionados 
a pesar del control adecuado de la glucosa, a ésta ültlma se le han atribuido los cambios 
endoteliales vasculares en la microcirculación, como causante de la retinopatla proliferatlva. Sin 
embargo aün en pacientes bien controlados, se ha visto esta lesión retiniana. Todas estas 
observaciones y la aparición de la retlnopatla, se han llevado a cabo usando como factor 
pronóstico la hemoglobina glicosilada, la fluoroangiografia, etc. 

El estudio multlcéntrlco hospitalario que ha aportado mayores datos sobre estos cambios, ha sido 
El estudio Wisconsln. 

Se ha observado una asociación entre los arios de evolución del padecimiento y la aparición de 
estas lesiones. El tiempo promedio observado entre ellas, varla entre 10 a 15 arios o mas. 

La retinopatla puede ser de tipo no proliferativo, usual en los tipo 1 pero no especlfica de éstos y la 
linfoproliferativa de los tipo 11, ésta causa hemorragia vltrea, desprendimiento de retina. 



El glaucoma se ve favorecido por la neovascularlzaclón siendo mas benigno el de angulo abierto. A 
nivel de la macula causa edema, en cristalino catarata. Una vez establecido el daño la lesión es 
lnvalldante. 

RESUMEN 

Este estudio se realizó en el Departamento de Ultrasonido del Servicio de Radiodlagnóstlco del 
Hospital General Dr. Darlo Fernandez Fierro del ISSSTE. 

Colaboraron los servicios del Oftalmologla, Medicina Interna y Nefrologla. 

El motivo de éste fué determinar la patologla ocular mas frecuente. Se estudiaron 65 pacientes 
cuyas edades variaron entre 30 a 80 ai\os. 32 del sexo femenino y 33 del sexo masculino. 

De los 65 pacientes estudiados: 50 presentaron lesiones tardlas de la Diabetes y en los otros 15 
las causas fueron variadas. 

En el grupo de diabéticos la lesion mas comün fue la retinopatia diabética causante de hemorragia 
vltrea, desprendimiento total y parcial de la retina. 

Entre las lesiones oculares por diversas causas correspondió a la hemorragia v1trea causada por 
traumatismo e hipertensión arterial. 

El Ultrasonido de ojo en tiempo real es un estudio óptimo para el diagnostico de alteraciones 
oculares. Por ser un método no Invasivo, no emite radiaciones y no es lesivo al paciente. 

El transductor utilizado para su registro es de 7.5 MHZ. 

SUMMARY 

Thls study was performed in the Ultrasound Department, Radlology servlce of the Dr. Darlo 
Fernandez Fierro Hospital a subsldiary ISSSTE dependence In México Clty. 

Collaboratlng wlth the sevices of Ophthalmology, Interna! Medicine and Nephrology. 

We usad the Ocular Ultrasound to determinated the most Importan! cause of eyes dlseases. In our 
populalion. 

We have studied 65 patients. aged from 30 to 80 years old. 32 females and 33 males. 

50 presentad Dlabetlc ocular dlsease. assoclaled to vltreous hemorrhage. leak retina! detachament. 
total retinal detachament. 

15 patlents coursed wlth other dlrterenl pathology, among them we observad, thal the vitreous 
hemorrhage was the more frequent cause. They were refered by hypertension and ocular trauma. 

we can assumed lhat ocular Ullrasound Is a safely tool to studied the ayes disorder. because 11 
doesn't emlted radiation and non caused pain. 

This method had permiled evaluated !he ayes from lhe sofl tissues, orbil and ocular globe using the 
B mode. lt Is also able to follow up patienls wilh eyes surgery. 



MATERIAL V METODOS 

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional que se efectuó de 
marzo a septiembre de1996. en la población del Hospital General Dr. Darlo Fermlmdez Fierro del 
ISSSTE, en el Servicio de Radlologla, area de Ultrasonido. 

Se estudiaron 65 pacientes por Ultrasonido ocular, referidos de los servicios Oftalmologla, 
Medicina Interna y Nefrologla. 

Se colocó al paciente en posición decúbito supino, con ambos ojos cerrados y sollcltandole realizar 
movimientos de derecha a Izquierda y de arriba a abajo. Se aplicó el transductor sobre el globo 
ocular, efectuando cortes longitudinal y transversal. 

Para el registro se utilizó equipo General Electric Radius y transductor sectorial de 7.5 MHZ modo 
B. La exploración se hizo slstematica, ordenada y bilateralmente. Valorando desde partes blandas, 
órbita, estructuras de segmento posterior hasta grasa retroocular. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 65 pacientes por Ultrasonido, 50 enviados con diagnóstico de retinopatla diabética, 
28 mujeres (56%), 22 hombres (44%). tabla 1-2 y graflca 1. 

15 pacientes se enviaron por otras causas, 11 hombres (73%) y 4 mujeres (27%) tabla 1-2 y 
graflca 1-A. 

El diagnóstico de envio por retinopalla diabética representó el 76% y el 24% por otras causas 
tabla 2 , grafica 2. 

Del grupo con retinopatla diabética la hemorragia vltrea correspondió al 72%, el desprendimiento 
total de la retina al 22% y el desprendimiento parcial el 6%, tabla 2-A y graflca 2-A. 

De los 15 pacientes que presentaron otras causas el 60º/o tuvo hemorragia vltrea y el 13°/o 
normales y un 9% para cada una de las causas restantes. tabla 3 y grflfica 3. 



TABLA 1: GRUPO POR SEXO TABLA 2: DIAGNOSTICO DE ENVIO 

TABLA 2-A: 

DESPRENDIMIENTO f'ARCIAL DE RETINA 3 

DES~-~~~D}Mii=;fJ_i:_o_T9I~-ºg __ f3EJJ.!'!..~- _ _!_1 __ 

TABLA 3' OTRAS CAUSAS 

TOTAL,.' 

TRAUMATISMO OCULAR 1 EDEMA PARTES BLANDAS 2 
1 HEMORRAGIA VITREA ------

EXOFTALMOS 1 NORMAL 
1 AUMENTO DE GRASA RETRO-OCULAR 2 

TUMORACION OCULAR 1 NORMAL 2 
1 MASA OCULAR 

HIPERTENSION ARTERIAL 5 HEMORRAGIA VITREA 5 
•.· 

CATARATA 1 VITRECTOMiA 1 ., 

l.R.C. 3 HEMORRAGIA VITREA 3 ·. 

·---'----~--·---------
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DISCUSION 

El Ultrasonido ocular es un método de diagnóstico valioso por ser Inocuo; sirve de apoyo en la 
Identificación de los elementos normales y para sus medidas anatómicas; para el oftalmólogo es 
útil la biometrla (eje axial) que es de 0.1 mm. en la colocación del lente intraocular. 

El ecograma ocular permite observar los movimientos del globo ;la función de los músculos 
indirectamente, la grasa retroocular, masas adyacentes, la órbita y el nervio óptico 

Al estudiar los movimientos de los músculos del ojo es altamente confiable , debido a las diferentes 
posiciones, otorga milis detalle de los mismos, que no se obtiene con la tomografla y la resonancia 
magnética. En cuanto a la evaluación del nervio óptico su registro Ideal con cortes longltudlnal,ap 
y axial. 

Cuando no se logra estudiar el ojo por los medios oftalmológicos habituales como lo es la 
exploración con el oftalmoscopio por ser opaco los medios transparentes (catarata, hemorragia). O 
en el caso de trauma, al haber hematoma del parpado o edema que impide la apertura palpebral 
es cuando surge su utilidad para la identificación de las lesiones superficiales o profundas. 

En el caso de la Diabetes Mellitus con su amplia y bien conocida múltiple patologla ocular, para el 
seguimiento de aquellos pacientes, con mas de 10 años de evolución, a fin de conocer el grado de 
lesión lncapacltante e invalidante asl como costoso. 

Como es el caso del universo estudiado representando el 72% de la patologla ocular mas 
frecuente del medio Hospitalario. 

Actualmente existen transductores con mayores resoluciones. El registro del Ultrasonido 
practicado con el transductor de 7.5 MHZ, que es el que se usó en este estudio nos permitió 
evaluar el 100% de la patologla encontrada con certeza y confiabilidad. 

CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos concluimos que: 

1. El USG es un método de diagnóstico valioso para el estudio de la patologla de ojo, desde 
las partes blandas. órbita, globo, músculos y nervio óptico. 

2. La principal patologla fué la causada por las lesiones diabéticas: hemorragia vltrea, 
desprendimiento parcial o total de la retina. 

3. Es de utilidad en la evaluación oftalmológica del diabético de mas de 10 años de evolución. 

4. La hipertensión arterial fué la segunda causa de hemorragia vltrea. 

5. Es de Importancia en la identificación del trauma. 

6. Los hallazgos ecograficos son mas confiables cuando existe una buena correlación entre la 
cllnica y el estudio ultrasonogréfico. 

7. Se empleó transductor de 7.5 MHZ para este estudio. 
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