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INTRODUCCIÓN

Los tumores infraoculares en la población adulta corresponden a un 95% de los
casos a melanoma maligno carcinoma metastásico y hemangiomas. El diagnóstico
diferencial se debe establecer con hemorragias organizadas y nevos coroiaales. La
característica clínica más común es la disminución de la agudeza visual,
El melanoma maligno es una lesión sólida y homogénea de superficie convexa que
produce profusión del globo ocular y que frecuentemente se asocia a hemorragia y
desprendimiento de retina. En la ecografía se comporta como una lesión sólida,
homogénea de bordes bien definidos y con múltiples vasos de neoformación. Las
lesiones metastásicas generalmente son secundarias a cáncer de mama, pulmón y
tracto gastrointestinal. En la exploración oftalmoscópica son lesiones sólidas de
localización variable, predominantemente posteriores con ecogenicidad heterogénea
e hipovasculares.
Otras lesiones infraoculares menos frecuentes con quién debe hacerse diagnóstico
diferencial son los nevos, las cicatrices maculares y las hemorragias las cuales
carecen de vascularidad.
El ultrasonido doppler dúplex permite la valoración hemodinámica de la
vascularidad, pero esta limitada en la microvasculatura.
El OPTISON es un ecorrealzador a base de microburbujas de albúmina humana
cuya cubierta es a base de octafluoropropano, que permite analizar esta
vascularidad de neoformación.



PROBLEMA?

El ecorrealzador a base de micfoburbujas de Octafluoropropano permite la
valoración hemodinámica de la vascularidád intralesional en los tumores
infraoculares.

HIPÓTESIS

La aplicación de microburbujas de Octafluoropropano permitirá el análisis
hemodinámico de la microvascuculatura intralesional en los tumores infraoculares.

OBJETIVO

Evaluar el comportamiento hemodinámico de los tumores infraoculares por Doppler
dúplex color y con la aplicación de ecorrealzadores, usando como estándar de oro el
estudio anatomopatológico.
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MATERIAL Y MÉTODOS

• Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental.
• Se estudiaron 76 pacientes con sospecha clínica y con fondo de ojo positivo a

lesión tumoral
• Criterios de exclusión: Antecedentes de alergia a derivados de la albúmina e

insuficiencia respiratoria severa.
• ' Se utilizaron equipos de ultrasonido ATL HDI 3000 y 5000 con transductor

lineal de 7-12 MHz, con modulo de SONOCT y Armónica por inversión de
pulsos.

• Los estudios fueron realizados por el mismo radiólogo.
• Durante la exploración inicial se localizó la lesión mediante ultrasonido en

escala de grises, SONOCT, Doppler pulsado con código de color, modo de poder
y armónica por inversión de pulsos.

• La administración del ecorreálzador por vía endovenosa fue de 0.5 mi de
microburbujas de albúmina humana cubiertas de Octafluorqpropano. Las
secuencias de las imágenes se obtienen cada minuto realizando mediciones del
pico sistólico, diastólicoy el índice de resistencia, hasta el minuto diez.

• Se corrobora el diagnóstico postoperatorio con reporte de histopatología.
• El diagnóstico histopatológico lo realizó un patólogo que desconocía los

resultados de los hallazgos ultrasonográficos.



RESULTADOS

Se han estudiado 76 pacientes, 46 masculinos y 30 femeninos con edades entre 18 y
89 años( media 57 años).

Los tumores primarios presentaron hipervascularidad persistente con vasos
tortuosos y ectásicos, hemodinamicamente picos sistólicos altos y fístulas
arteriovenosas, los tumores secundarios mostraron hipersensibilidad periférica y se
limitó mejor las zonas de las zonas de necrosis central.

El tamaño de los tumores primarios fue de 0.5 a 2.1 cms. (Media de 1.5cms.) y de los
tumores secundarios de 0.3 a 1.6 cms. (Media de 0.8cms.)

DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE EDAD

EDAD PACIENTES PORCENTAJE

MENORES DE 30 07 09.2%
DE 31A 40 AÑOS 10 13.1%
DE 41A 50 AÑOS 07 09.2%
DE 51A 60 AÑOS 06 07.8%
DE 61A 70 AÑOS 27 35.5%
DE 71A 80 AÑOS 12 15.7%
MA YORES DE 81 07 09.2%



DISTRIBUCIÓN DE LAS LESIONES POR GRUPO DE EDAD

PRIMARIO (MELANOMA): 30 PACIENTES

MENORES DE 30
DE 31A 40 AÑOS
DE 41A 50 AÑOS
DE51A60AÑOS
DE 61A 70 AÑOS
DE 71A 80 AÑOS
MAYORES DE 81

METÁSTASIS:

MENORES DE 30
DE 31A 40 AÑOS
DE 41A 50 AÑOS
DE 51A 60 AÑOS
DE 61A 70 AÑOS
DE 71A 80 AÑOS
MAYORES DE 81

HEMORRAGIA:

MENORES DE 30
DE 31A 40 AÑOS
DE 41A 50 AÑOS
DE 51A 60 AÑOS
DE 61A 70 AÑOS
DE 71A 80 AÑOS
MAYORES DE 81

2
5
3
4
9
3
4

06.6%
16.8%
10.0%
13.3%
30.0%
10.0%
13.3%

21 PACIENTES

3
1
2
0
11
2
2

14.2%
04.7%
09.5%

0%
52.3%
09.5%
09.5%

11 PACIENTES

0
3
1
1
1
5
0

0%
27.2%
09.0%
09.0%
09.0%
45.4%

0%



DISTRIBUCIÓN DE LAS LESIONES POR GRUPO DE EDAD

HEMANGIOMAS:

MENORES DE 30
DE 31A 40 AÑOS
DE 41A 50 AÑOS
DE 51A 60 AÑOS
DE 61A 70 AÑOS
DE 71A SO AÑOS
MAYORES DE 81

NEVOS:

MENORES DE 30
DE 31A 40 AÑOS
DE 41A 50 AÑOS
DE 51A 60 AÑOS
DE 61A 70 AÑOS
DE 71A 80 AÑOS
MAYORES DE 81

LINFOMAS:

MENORES DE 30
DE 31A 40 AÑOS
DE 41A 50 AÑOS
DE 51A 60 AÑOS
DE 61A 70 AÑOS
DE 71A 80 AÑOS
MAYORES DE 81

5 PACIENTES

1
1
1
0
1
1
0

20.0%
20.0%
20.0%

0%
20.0%
20.0%

0%

3 PACIENTES

0
0
0
0
2
0
1

1 PACIENTE

0
0
0
0
1
0
0

0%
0%
0%
0%

66.6%
0%

33.3%

0%
0%
0%
0%

100%
0%
0%



DISTRIBUCIÓN DE LAS LESIONES POR GRUPO DE EDAD

PSEUDOTUMOR:

MENORES DE 30
DE 31A 40 AÑOS
DEWA50AÑOS
DE 51A 60 AÑOS
DE61A70AÑOS
DE 71A 80 AÑOS
MAYORES DE 81

DESP DE RETINA:

MENORES DE 30
DE 31A 40 AÑOS
DE 41A 50 AÑOS
DE 51A 60 AÑOS
DE 61A 70 AÑOS
DE 71A 80 AÑOS
MAYORES DE 81

1 PACIENTE

1
0
0
0
0
0
0

4 PACIENTES

0
1
0
1
2
0
0

100%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%
25.0%

0%
25.0%
50.0%

0%
0%



LESIÓN

RESULTADOS ULTRASONOGRAFICOS

PACIENTES PORCENTAJE

PRIMARIO
METÁSTASIS
HEMORRAGIA
HEMANGIOMA
NEVOS
LINFOMA
PSEUDOTUMOR
DESP.DE RETINA

30
21
11
05
03
01
01
04

39.4%
27.6%
14.4%
06.5%
03.9%
01.3%
01.3%
05.2%

RESULTADOS DE PATOLOGÍA

LESIÓN

PRIMARIOS
METÁSTASIS
HEMORRAGIA
HEMANGIOMA
NEVOS
LINFOMA
PSEUDOTUMOR
DESP.DE RETINA

PACIENTES

35
19
11
03
02
01
01
04

PORCENTAJE

46.0%
25.0%
14.4%
03.9%
02.6%
01.3%
01.3%
05.2%



RESULTADOS

LESIÓN INTRAOCULAR
MELANOMA
COROIDEO
METÁSTASIS
HEMANGIOMA
HEMORRAGIA
LINFOMA
PSEUDOTUMOR
NEVO
DESP. DE RETINA

SENSIBILIDAD

77%

100%
66%
100%
100%
0%

66.60%
100%

ESPECIFICIDAD

100%

94.70%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

VPP

100%

86.30%
100%
100%
100%
0%

100%
100%

VPN

38%

35.18%
02.70%
16.92%

1%
0%

02.70%
05.50%



RESULTADOS
LESIÓN INTRAOCULAR

MELANOMA COROIDEO
METÁSTASIS
HEMANGIOMA
HEMORRAGIA
UNFOMA
PSEUDOTUMOR
NEVO
DESP.DE RETINA

SENSIBILIDAD
%

77.7
100
66
100
100
0

66.6
100
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OJO NORMAL
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FONDO DE OJO
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MELANOMA
(Estudio Histopatológico)
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MELANOMA
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MELANOMA
(Ecorrealzador)
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HEMORRAGIA
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DISCUSIÓN

La imagen Doppler es ideal para estudiar las anormalidades vasculares oculares. Es
una técnica no invasiva, fácil de realizar, que permite medir la velocidad y dirección
de los flujos vasculares pudiéndose identificar anormalidades en la velocidad como
en las fístulas arteriovenosas, trombosis arterial o venosa, varices orbitarias,
vascularidad tumoral, etc.
Algunos procesos inflamatorios pueden alterar el espectro doppler pulsado y del
código de color como sucede en la celulitis periorbitaria, pseudotumor inflamatorio,
flebitis, etc.
En múltiples lesiones malignas de diferentes estructuras también se han reportado
trazos anormales de Doppler.
Los ecorrealzadores han abierto un panorama más amplio para el estudio de las
lesiones que eran difícil de identificar y caracterizar. La exploración ordenada de
las estructuras contenidas en la órbita permiten identificar alteraciones en la
vascularidad tumoral precisando las arterias nutricias, fístulas arteriovenosas y
circulación colateral Por otro lado valora la respuesta al tratamiento instituido.
En nuestro estudio destacamos la importancia del empleo de los ecorrealzadores
como complemento novedoso e importante para identificar y especificar temprana y
oportunamente las lesiones benignas y malignas oculares.
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CONCLUSIONES

El ultrasonido con aplicación de ecorreahadores a base de albúmina y
octafluoropropano(OPTISON) es el método ideal para la valoración del
comportamiento hemodinámico de las lesiones infraoculares.
Es un método inocuo con alta resolución para valorar estructuras superficiales y
con excelente caracterización tisular. Eldoppler dúplex color y de poder nos permite
tener acceso a la valoración hemodinámica del flujo.
El ultrasonido y la aplicación del Optison es altamente sensible y específico con
valor predictivo positivo del 80 al 100% para la caracterización vascular de las
lesiones infraoculares.
De manera conjunta el ultrasonido y el ecorrealzador permitirá evitar enucleaciones
diagnósticas o diagnósticos erróneos en caso de pseudotumores.
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