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2. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el grado de confiabilidad de la ultresgrafia modo B para el
Dx. precoz de pacientes portadores de glaucomanehospital de 3er. nivel de
atencion.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio observacional, transversal,
descriptivo y abierto en el Servicio de Glaucoreh@entro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del ISSSTE; en el cual se analizarortatal de 55 pacientes, 27 de sexo
masculino y 28 de sexo femenino, los que integrenmuestra de 110 ojos portadores
de Glaucoma Primario de Angulo Abierto ya diagroasto previamente y cuyos
rangos de edad variaron de 35 a 65 afios de edad.

Primeramente setoma la presion intraocular inicial con tonOmede Goldman previa
anestesia topica con tetracaina y pigmentaciom gelicula lagrimal con fluoresceina;
posteriormente se llevo a cabo la ultrasonograft@anAB en corte longitudinal y
transversal de ambos ojos para evaluar el tamafia eecavacion por este método y
finalmente se valoro el tamafio de la excavaciompexatio de biomicroscopia con lente
de Goldman bajo midriasis farmacologica.

RESULTADOS: Por medio de la aplicacion de tablas cruzadasa&o el andlisis de
los resultados obtenidos. Se encontré que en logmias que presentaron la PIO por
arriba de 18 mmHg presentaron positivo el halladgda excavacion aumentada por
ultrasonografia de los cuales fueron 30 ojos lo apreesponde a un 27.27 %; 70 ojos
con presiones comprendidas entre 10 y 17 mmHg &ampresentaron positivo el
hallazgo por ultrasonografia lo cual comprende 363 % y finalmente 10 ojos fueron
negativos a la deteccion por ultrasonido lo queesgnta un 9.09% del total de la
muestra analizada.

CONCLUSIONES: EI analisis realizado muestra que en pacientatagares de
glaucoma y que estan presentando Presiones Inlaaesumayores a 18 mmHg
muestran excavaciones amplias (mayores de 0.8ukdes pueden ser encontradas por
medio de ultrasonido y en pacientes glaucomatoson$’tO’s las cuales se encuentran
dentro de valores normales también demostraronemias excavaciones grandes
(mayores de 0.5) demostrables por ultrasonidoesibargo un pequefio porcentaje de
estos pacientes glaucomatosos no mostraron en tsanido presentar dichas
excavaciones aumentadas. Los resultados obtencdosiemuestran que la mayoria de
los pacientes que presentan glaucoma van a mamifasinento de la excavacion
(mayor de 0.5) la cual puede ser valorada por medialtrasonografia, sobretodo en
aquellos pacientes que han mantenido una P10 sdsteor arriba de 18 mmHg, y con
ello al realizar este estudio por cualquier oftglatéa y al encontrar una papila con
excavacion visible en el ultrasonido, este pacidetee ser estudiado mas a fondo para
descartar cualquier tipo de glaucoma o hipertensaaar, modificando o instaurando
el tratamiento de forma oportuna antes del datamabo visual de caracter irreversible.

Palabras clave Glaucoma Primario de Angulo Abierto, Presion dogular (PIO), Ultrasonografia
Ocular



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the degree of trustworthiness otuttrasonografia way B
for the finding precocious of carrying patientsgtducoma in a hospital of 3er. attention
level.

MATERIAL AND METHODS: There was made a observacional, cross-sectional,
descriptive and opened study in the Service of Glma of National Medical Center
“20 of November” of the ISSSTE; in which a total 58 patients was analyzed, 27 of
masculine sex and 28 of feminine sex, those thagrate a sample of 110 carrying eyes
of Primary Glaucoma of Open Angle already diagnqeediously and whose ranks of
age varied of 35to 65  years of age. Firsthg tinitial intraocular pressure was
taken from previous topical anesthesia with tetirae and pigmentation of the
lagrimal film with fluorescein; later | am carriezlit the ultrasonografia way AB in
longitudinal section and cross-sectional of botleseyo evaluate the size of the
excavation by this method and finally | valbe size of the excavation by means
of biomicroscopia with lens of Goldmainder midriasis.

RESULTS: By means of the application of crossed tables hzade the analysis of the
obtained results. One was that in the patients pvasented/displayed the PIO by above
of 18 mmHg they presented/displayed positive theifig of the excavation increased
by ultrasonografia of which they were 30 eyes witiclresponds to a 27,27%; 70 eyes
with pressures between 10 and 17 mmHg also preldigplayed positive the finding
by ultrasonografia which includes/understands #&38, and finally 10 eyes were
negative to the detection by ultrasound which regmés 9,09% of the total of the
analyzed sample.

CONCLUSIONS: The made analysis sample which in carrying paieftglaucoma
and which they are presenting/displaying 18 mmHQ@ Breater to show ample
excavations (greater of a 0,5), which can be fobgdmeans of ultrasound and in
glaucoma patients with PIO' s which also are witionmal values they demonstrated to
present/display excavations great (greater of J8monstrable by ultrasound,
nevertheless small percentage of these glauconenfsadid not show in the ultrasound
to present/display these increased excavations.obtened results demonstrate to us
that most of the patients who present/display giemacthey are going to show increase
of the excavation (greater of 0,5) which can bauedl by means of ultrasonografia,
coverall in those patients who have maintained @ Riaintained by above of 18
mmHg, and with it when making this study by anyksat the eye and when finding
optical nerve with visible excavation in the ultvasd, this patient must be studied
thorough more to discard any type of glaucoma alavchypertension, modifying or
restoring the treatment of opportune form before damage to the field of view of
irreversible character.



3. INTRODUCCION
3.1 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Enfermedad generalmente bilateral, aunque no seesiprétrica, la cual generalmente
presenta las siguientes caracteristicas

* Inicio frecuentemente en la edad adulta

* Generalmente Presion Intraocular igual o mayd@XdexmHg
« Angulo abierto y de aspecto aparentemente normal

* Lesion glaucomatosa de la cabeza del nervio 6ptico

» Pérdida del campo visual

* Aumento de la excavacion

3.2 PAPILA OPTICA Y CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS RETINI ANAS
(EXCAVACION FISIOLOGICA)

Con el objeto de identificar los detalles estruades, el contorno y el color de la papila
Optica, el examen se debe realizar de manera estégca. La pupila se debe de
dilatar, siempre que sea posible, para facilitaxjaloracion.

Existen 2 métodos que destacan por su eficiermpez de ejecucion y escaso coste
para examinar, de manera estereoscopica, el peterjpw:

* Lente indirecta para examen de fondo de ojo (de 88 D) en la lampara de
hendidura

* Lente para examen directo de fondo de ojo (pariealede la lente de Goldman
o de la de Zeiss de cuatro espejos, lente de Harblg lampara de hendidura.

La valoracién de la Cabeza del Nervio Opti(ONH) y la capa de fibras nerviosas se
deben de dividir en dos partes:



Valoracién cualitativa:

e Contorno del anillo neurorretiniano

* Presencia de hemorragias peripapilares

» Grado de atrofia coroidea peripapilar

* Presencia de vasos circumlineares “desnudos”
* Aspecto de la capa de fibras nerviosas

Valoracién cuantitativa:

» Tamafio de la papila (diametro vertical)

» Relacion de la excavacion / papila (vertical)

* Relacion anillo neurorretiniano / papila

* Grosor de la capa de fibras nerviosas retinianh-(R)

Contorno del anillo neurorretiniano:

Si las fibras del nervio 6ptico estan intactascahtorno del anillo neurorretiniano
depende de la forma del canal escfetad papila es, generalmente, levemente oval en
sentido vertical. Los sujetos de raza negra tienen,frecuencia, papilas mas grandes
qgue los blancos, a expensas de un didmetro papmldical mayor. En las papilas
normales con excavacion pequefia el anillo neuniaetd es, cuando menos, tan grueso
alas 12 y a las 6 horas como en cualquier otralifacion, y es generalmente mas
grueso (83% de las papilas normales) en el seoferotemporal, seguido por le
superotemporal, luego por el nasal, y por ultimdeehporal. Este patron es menos
marcado en las papilas de tamafio grande, en laselgamillo neuroretiniano se
distribuye de manera mas homogénea por toda lanéenencia papilar.



Las excavaciones papilares son, en general, ogalsgntido horizontal. Sin embargo,
las grandes excavaciones de las papilas de grafita tienden a ser mas redondas que
ovales horizontales, y las papilas de forma ovakentido vertical tienden a tener
excavaciones, asimismo, ovales verticales.

La excavacion tiende a ser simétrica en ambos dgosada sujeto, de manera que el
cociente e/p en ambos 0jos presenta una difereneimcular inferior a 0.2 en mas del
96% de los sujetos normales.

El glaucoma se caracteriza por un adelgazamieogrgsivo del anillo neuroretiniaho

El patron morfolégico de la perdida del anillo @ary puede comportarse como una
pérdida difusa, localizada (en muesca 0 sacabogadosomo una combinacién de

ambos patrones. El adelgazamiento del anillo neetinrano, aunque puede ocurrir en
cualquier sector, es mas frecuente en los polosrisue inferior, lo que conduce a una
modificacion de la forma del mismo, de manera dueeetor infero-temporal deja de

ser el mas grueso.

La excavacion papilar con frecuencia aumenta emstdds direcciones, pero casi
siempre predomina en la vertical, como resultadéadeerdida mas acusada de anillo
neurorretiniano en los polos.

Hemorragias Peripapilares:

La prevalencia de pequeiias hemorragias en lasnpidades de la papila, se ha
estimado en torno al 0 — 0.21% en la poblacion agrgnentre el 2.2 y el 4.1% de los
pacientes glaucomatosos; pueden ser mas frecuented grupo de pacientes con
glaucoma de presion normal (hasta el 40% de ellG®mo la prevalencia de
hemorragias peripapilares baja en la poblacion abrnsu presencia es muy
probablemente indicativa de patologia, especialensirgon recurrent®sEs un signo de

dafio vascular local.



Atrofia parapapilar:

La presencia de un creciente temporal de atrofipgalar es un hallazgo frecuente (en
hasta un 80% de la poblacion normal). Sin embaggel glaucoma aumenta tanto la
frecuencia como el area afectada por la misma. tkafia peripapilar es menos
frecuente en los sujetos normales en el sectof dada papila. La zona de mayor area
de atrofia tiende a corresponderse con la parta dapila con mayor pérdida de anillo
neurorretinian@ La extensién de la atrofia puede que sea maya &PG. Como la
presencia de algun grado de atrofia peripapildrezsiente en muchos ojos normales,
una atrofia peripapilar amplia deberia consideram®ao un dato accesorio, mas que
como un signo claro de dafio vascular local asoaadcal glaucoma.

Vasos circumlineares desnudos:

El que los vasos peripapilares circumlineares aparesin soporte tisular (suspendidos
0 desnudos), se considera un signo precoz de adedgento adquirido del anillo
neurorretiniano.

Un vaso circumlinear es una pequefia arteriola alaégue se apoya en la superficie
del anillo neurorretiniano, en su borde mas integndeja la papila saliendo hacia la
macula, el 50% de los ojos normales tienen al manos Cuando se adelgaza el anillo
neurorretiniano, la pérdida del tejido papilar dejavaso aislado, “desnudo”. El vaso
puede entonces permanecer superficial o bien ap®yam la pendiente interna del
anillo, o en el suelo de la excavacion.

Aspecto de la capa de fibras nerviosas:

La mejor manera de observar la capa de fibrasosasi(NFL), es con una lente de 78D
o de 90D, o con una lente de contacto (tipo Goldnmemla ldampara de hendidura, con
una luz potente, rectangular y de color verde.fessiculos nerviosos se ven a modo de
estrias de color plateado. A partir de una distarmproximada de dos didmetros
papilares desde la papila, la capa de fibras nemgigetinianas se adelgaza y es mas
dificil de observar.



En personas normales se pueden ver defectos decasa de fibras nerviosas en
hendidura o en surco, mas fino que un vaso retiniam trascendencia patoldgica
alguna. La NFL es mas dificil de observar en las@®as afiosas que en las jovenes, asi
como en los fondos de 0jo poco pigmentados. Loscties de la NFL se observan
mejor dentro de una distancia aproximada de dawmedras papilares del disco. Los
defectos en sector y en hendidura (mas anchos aguerdsos retinianos), son los
principales que encontramos en el glaucoma indipjeen el que hay poca pérdida
difusa de la NFL, y se ven como franjas oscurasigunen su origen en la papila.

Relacion excavacion / papila (CDR):

Es el valor de la fraccion decimal que se obtidngivadir el diametro vertical de la
excavacion, entre el diametro papilar. Cuanto neésacde 1 sea el resultado, tanto mas
dafada estard la papila en cuestion. La relaciéavexion / papila vertical, mide mejor
el grado de “anormalidad” de una papila que lazobotal, porque la pérdida inicial de
anillo neuroretiniano ocurre, preferentemente, @n polos superior e inferior de la
papila.

Una diferencia en la CDR entre ambos ojos de ummisujeto, siempre y cuando el
tamafio papilar sea el mismo, es sugestiva de @étdidlar, , y por consiguiente es
altamente sospechosa de dafio papilar adquiridaeExipel tamafio de la excavacién
como la relacién excavacion / papila (CDR) es @ass valor, a menos que se conozca
el tamafo real de la papila. Una CDR > 0.65 se ertca en menos del 5% de la
poblacién normal.

Relacion anillo/papila (RDR):

Es el valor decimal obtenido al dividir el groscel danillo neurorretiniano por el

diametro papilar. Cuanto mas cerca sea de 1, &mntoejor el aspecto de la papila en
cuestién. Se puede calcular de manera similar aodonmrhaciamos con la relacion
excavacion / papila vertical (pero, obviamente garsignificado opuesto). Del mismo
modo que la relacién excavaciéon / papila, al tegtaambos de indices sectoriales,
pueden calcularse de manera individualizada pagla caector de la circunferencia
papilar.



3.3 Ecografia Modo B (ultrasonido modo B)

La ecografia modo B en tiempo real es una excelmm@mienta de diagndstico en el

campo oftalmolégico. Se usa como estudio previca acitugia de cataratas para

descartar algunas alteraciones por detras deblonist Es de especial interés en el

diagndstico de ciertas patologias oculares, paaticiente las referidas a enfermedades
vitreo retinianas. Cabe mencionar también su icthoaen los casos de tumores

intraoculares y en la patologia del trauma oculde Ya Orbita.

Sus ventajas, como en otros sectores del cuerp@arfmnson muchas: es un método
rapido, no cruento, puede realizarse cuantas \ss@gsecesario, es econémico y aporta
al oftalmdlogo gran informacién, sobretodo frenteedios oculares opacos.

Los transductores que se utilizan en el MODO B sectoriales o lineales, de alta
frecuencia (como son los utilizados en los Orgasoperficiales), disponiéndose
actualmente de sondas de 7.5 a 11 Mhz.

Su disposicién superficial y sus componentes préamemente liquidos hacen que el
0jo sea un 6rgano ideal para ser estudiado medématgrafia. Para su exploracién se
sigue un sistema en el cual se divide al ojo enatliantes: superiores nasal y temporal
e inferiores nasal y temporal, se debe de rastlegp en varios planos a fin de poder
efectuar un estudio completo del mismo. Se realzames axiales paralelos al eje
Optico o al plano neuroocular, que permiten el distule los hemisferios anterior y
posterior, es decir, de la region pre-ecuatoriateiro-ecuatorial. El corte medio
atraviesa la cérnea, la camara anterior, el cinstan su didmetro mayor, el vitreo, la
pared posterior del globo ocular, LA PAPILA, y @rmio épticd. Los cortes coronales
permiten evaluar las regiones superior, inferiasah y temporal. También se realizan
cortes sagitales y oblicuos.

Al realizar este tipo de cortes se puede evaluamaeera confiable el tamafio de la
excavacion, de tal modo, que teniendo en cuentaarterior al realizar una
ultrasonografia por el motivo que sea el de origenpuede encontrar y sospechar de
algun paciente glaucomatoso.



3.4 TONOMETRIA DE GOLDMAN

La base de la tonometria se basa en la relaciGteai@ entre la presion intraocular y en
la fuerza necesaria para deformar la forma natdealla cérnea hasta un punto
determinado. La deformidad se puede producir madentacién, como en el tondmetro
de Schiotz, o por aplanacién, como con los ton@seate Maklakof y de Goldman.

Método de medida:

El instrumento que se utiliza con més frecuencigelemnometro de aplanacion de
Goldman, montado en la lampara de hendidura. Ebdoétonsiste en iluminar la

cabeza del biprisma del tondmetro con una luz aebténida con un filtro cobalto, y

aplanar a la cérnea, después de aplicar anesdgsia y un poco de fluoresceina a la
pelicula lagrimal. El mando redondeado con unal@spaduada situado a un lado del
instrumento debe girarse hasta que se superporggarsemicirculos del menisco

lagrimal fluorescente.

PROCEDIMIENTO:

1. Instilar anestésico tépico y fluoresceina en foddosaco conjuntival

2. En la lampara de hendidura se aplica un prisma adn@nn montado en un
tondmetro axialmente a la superficie de la cérnea

3. Se observan las mirillas las cuales correspondetiosasemicirculos uno por
encima y otro por debajo de la linea media horedont

4. Se hace rotar el dial del ton6metro para alineardordes interiores de los
semicirculos

5. Las lecturas del dial multiplicadas por diez eslgula PIO.

En cualquier institucion desde 2do. Nivel y que ntaecon un servicio de
oftalmologia equipado con un sistema de ultras@itages posible la realizacion de
este tipo de busqueda intencionada de las excansc@mumentadas, si requerir de
un entrenamiento muy importante para ejecutardagrafias de manera confiable y
asi cubrir a un mayor niamero de pacientes con ghaas no diagnosticados, que
sin embargo, acuden a consulta oftalmoldgica par tipo de padecimiento y no
sospecha de la presencia de la elevacién de la PIO.



4. MATERIAL Y METODO

Criterios de inclusién:

Edad de 35 a 65 afios de edad

Ambos sexos

Padecer Glaucoma Primario de Angulo Abierto
Expediente clinico completo

Apego a tratamiento

Asistencia a citas de seguimiento

Criterios de exclusién:

Expediente clinico incompleto.

No apego a tratamiento

Inasistencia a citas de seguimiento.

Pacientes eviscerados

Cualquier tipo de cirugia filtrante para glaucoma

Del 1° de marzo al 1° de julio de 2006 se inieciGé¢leccion aleatoria de pacientes con
Glaucoma Primario de Angulo Abierto que cumplie@n todos los criterios de
inclusion, se reviso que tuvieran su expedienteptetm y que haya mantenido apego a
su tratamiento médico cuando menos durante lossgsnarevios al inicio del estudio,
se les midi6 la Presion Intraocular por medio d@otoetria de Goldmann,
posteriormente se les practicd ultrasonografia mBdenfocada a polo posterior,
especificamente focalizado a papila, se registraltt@sonografia y se fotografio la
cabeza del nervio Optico, se registraron todos dats obtenidos en las cédulas
correspondientes para su posterior analisis epirgicion de los mismos.



5. RESULTADOS

En este estudio observacional, transversal, déscrip abierto, en el que participaron
un total de 55 pacientes (110 ojos analizados)decliales 27 corresponden al sexo
masculino y 28 al sexo femenino, pertenecienteBegartamento de Oftalmologia
atendidos en el Servicio de Glaucoma del Centroiddédacional 20 de Noviembre del
ISSSTE, todos ellos portadores de Glaucoma Print&ridngulo Abierto; se encontro
gue en los pacientes que presentaron la PIO pdraade 18 mmHg presentaron
positivo el hallazgo de la excavacion aumentada g0mayor) por ultrasonografia, de
los cuales fueron 30 ojos lo que corresponde a7u@7246 (Ver graficas); 70 ojos con
presiones comprendidas entre 10 y 17 mmHg tambi@septaron papilas con
excavaciones de 0.5 o mayores encontradas posatrgrafia lo cual comprende un
63.63 % y finalmente 10 ojos fueron negativos (@.4nenores) a la deteccion por
ultrasonido lo que representa un 9.09% del t@dhdnuestra analizada



6. DISCUSION

De acuerdo con Takagi, el cual refiere que en #esedtes series ha encontrado una
correlacion del aumento de la excavacion encontrqaola ultrasonografia en los
pacientes glaucomatosos hasta en un 88 % de estogbstante refiere que estos
pacientes a los cuales se les ha encontrado estgaexon aumentada ha sido mayor a
0.6 e inclusive con excavaciones de borde a bdodepal, segun el es una manera
confiable para sospechar de un paciente que pusda gresentando glaucoma al
encontrarse este dato ultrasonografico de aumenta dxcavacion. Dentro de nuestra
serie de 110 ojos estudiados todos ellos portaddeeglaucoma, encontramos una
correlacion muy similar a la obtenida por Taka@%®, y la nuestra con un 90.91%. No
observandose predominancia por el sexo.

El resto de los pacientes que no mostraron exaavesi aumentadas durante la
ultrasonografia puede deberse a papilas fisiolégecdie pequefias y posiblemente
asociado a hipermetropia, lo cual corresponderandlisis en una investigacion
posterior.



7. CONCLUSIONES

Al comparar los resultados obtenidos durante eidesty compararlos con los de otros
autores, donde se encuentran resultados muy ssiilaoncluimos que al realizar una
ecografia ocular modo B en algun paciente, inddpatemente de la enfermedad
subyacente y de la informacion que se espera aacatt dicho estudio, el hallazgo de
una excavacion visible por ultrasonografia, esrdacimentada (mayor de 0.5), es muy
sugestivo este hallazgo el sospechar que ese grebantado un aumento de la Presién
Intraocular, condicionando una excavacion ampkagdecir, la presencia de glaucoma,
por lo que se habr4d de hacer un seguimiento masckst y agotar todas las
posibilidades disponibles para descartar esta q@tgl 0 en su caso iniciar la terapia
antiglaucomatosa para evitar un dafo irreversibleeevio optico, ya que el glaucoma
es una enfermedad progresiva y silenciosa que sinttanas hasta que ya se encuentra
en etapas avanzadas Yy la cual puede progresarlaasiguera en caso de no instaurar
un tratamiento adecuado y sobretodo oportuno patia el dafo a las fibras nerviosas.

En los pacientes ya diagnosticados su seguimientstituye un gran reto en la clinica
y requiere de una vigilancia estrecha asi comaapgeto al tratamiento por parte del
paciente, sin embargo, el encontrar por medio deasadnografia modo B una
excavacion aumentada a pesar de presentar unarPhasaocular normal, se deben de
agotar todos los recursos disponibles para descart@onfirmar un glaucoma,
independientemente de la patologia por la cuabbeita el estudio de ecografia, por
ejemplo, en la exploracién, previa a la cirugiaderata.

Aunado a un diagnéstico precoz y por lo tanto mlionde un tratamiento oportuno se
podra evitar una pérdida campimétrica gradual y gquepersiste sin tratamiento
adecuado finalmente conducira a la ceguera.
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Gréfica C
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