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OBJETIVOS

* Revisar indicaciones y contraindicaciones de la
ecografia oftalmica

- Establecer pasos a realizar para obtener los
hallazgos mas relevante en ecografia oftalmica

* Interpretar los hallazgos diferenciales en ecografia
oftalmica para establecer un diagnostico certero
entre las patologias mas frecuentes.
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MATERIAL Y METODO

» Se revisaron las peticiones mas habituales realizadas desde
Urgencias del hospital referencia regional para plantear una
busqueda bibliografica enfocada en las patologias mas
solicitadas.

* En dicha busqueda bibliografica se identificaron los
hallazgos mas relevantes de dichas patologias y se
compararon en pos de establecer los que resultasen de
iInteres para el diagnostico diferencial.

» S€ realizaron ecografias oftalmicas buscando estos
hallazgos y se tomaron imagenes de los mas
representativos.
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RESULTADOS

* La ecografia oftalmica es uno de los procedimientos
diagnosticos menos realizados en los servicios de
Radiodiagnostico debido a que |la mayoria de pruebas
complementarias oftalmologicas son llevados a cabo en
los servicios de Oftalmologia (OCT, fondo de ojo,
optometria...)

* Sin embargo hay situaciones en las que el oftalmologo
no.puede valorar adecuadamente el globo ocular y se
precisa de TC, RM o ecografia, en la que nos
centrgr.e,.mos
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ECOGRAFIA OFTALMICA: INDICACIONES

» Evaluar la pared posterior del globo ocular en circunstancias
que impiden la valoracion adecuada del ojo completo
mediante oftalmoscopia, especialmente tras traumatismos o
en pacientes con cataratas densas

* Obtener datos relevantes para el pronodstico y tratamiento de
patologias que su diagnostico no sea ecografico

. Medlr el diametro del nervio optico para diagnostico de
thertensmn intracraneal

* Tomar medidas previas a cirugia de cataratas para conocer
los dlametros de lente ocular requeridos por el paciente
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ECOGRAFIA OFTALMICA: CONTRAINDICACIONES

* Perforacion ocular o inflamacion grave en las que
aplicar presion sobre el ojo pueda resultar en
extrusion de las estructuras oculares

» Se debe corroborar con el oftalmdlogo que no se
presentan las condiciones citadas

* En caso de contraindicacion, el metodo de imagen
de-€leccion es la tomografia computarizada (TC) o
la resQnancia magnética (RM)
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TECNICA DE ECOGRAFIA OFTALMICA

* El paciente debe situarse en posicion reclinada, con ambos
ojos cerrados durante la exploracion y cubrirlos con
abundante gel ecografico

« Se deben usar transductores lineales de alta frecuencia

* El transductor debe aplicarse transversal y longitudinal vy
realizar movimientos sutiles de abanico que permitan
obtener imagenes de todo el globo ocular

 Se recomienda siempre evaluar el ojo contralateral para
establecer comparacion
b\
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ANATOMIA ECOGRAFICA DEL GLOBO OCULAR
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ECOGRAFIA OFTALMICA: MAS ALLA DE LA SIMPLE
VISUALIZACION

* La simple visualizacion de los hallazgos al colocar el

transductor en la ecografia oftalmica puede conducir
con frecuencia a la no visualizacion de patologia e
incluso a diagnosticos erroneos

* Se describen tres acciones a llevar a cabo en TODA
ECOGRAFIA OF TALMICA para aprovechar su potencia
dlagnostlca

- Madificacion de ganancia

* Exploracion con Doppler-color
- MoVi-li_;a-ciqc')n del ojo durante la ecografia
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MODIFICACION DE GANANCIA: COMO HACERLA

-----

bajo y se aumentara progresivamente hasta el
maximo

* Se considerara no visualizacion de membranas en
ganancia baja si en algun momento al aumentar la
ganancia se visualizan nuevas membranas no
p'resentes al Inicio
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MODIFICACION DE GANANCIA: IMPORTANCIA

* Su importancia radica en la diferencia en la composicion
celular de los hallazgos en el interior del humor vitreo

- Muy util para diferenciar patologia vitrea de patologia
retiniana:

 La patologia retiniana supone una diferencia de impedancia
acustica muy alta respecto al humor vitreo debido a su diferente
composicion celular y, por tanto, una interfase muy acusada que
sera visualizada incluso en valores bajos de ganancia.

s Por el contrario, la patologia vitrea tiene una composicion celular
muy parecida a la del humor vitreo y por tanto una interfase debil

que precisara de altos valores de ganancia para ser visualizada
[34=36] .|
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MODIFICACION DE GANANCIA: EJEMPLO
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« Ademas de

* Imagenes tomadas sin movimiento del

transductor, solo cambia la ganancia
ecografica. La ganancia baja esta
situada en torno _al 30% y la ganancia
alta en torno al 65%.

Se visualizan membranas en ganancia
baja, lo que es tipico del
desprendimiento de retina

dem: las membranas vya
visualizadas en g?ananma baja se
aprecia un nuevo hallazgo de mortologia
nodular al aumentar la ganancia que se
interpretdo como _componente hematico
acompanante al DR.
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MODIFICACION DE GANANCIA: EJEMPLO

* Imagenes tomadas sin movimiento
del transductor, solo cambia Ia
ganancia ecografica. La ganancia
baja esta situada en torno al 30%

~ vy la ganancia alta en torno al 70%.

~ * No se visualizan membranas en

ganancia baja, pero aparecen
cuando se aumenta la ganancia.
Esto es tipico de las patologias
vitreas y en este caso se trato de
un hemovitreo.
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VISUALIZACION DOPPLER-COLOR: COMO HACERLO

*Se evaluara al situar la caja de color sobre los
hallazgos

 En caso de mostrar color en los hallazgos, para

evitar registrar artefactos del Doppler-color, se
tratara de abarcar en la caja de color alguna
estructura vascular cercana y solo se registrara
como Doppler-color presente si se muestra en la
membrana de manera constante y concomitante
con.las.estructuras vasculares cercanas.
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VISUALIZACION DOPPLER-COLOR: IMPORTANCIA

* Su importancia radica en la deteccion de vascularizacion
en los hallazgos ecograficos

* De especial interés en la diferenciacion de patologia

retiniana y vitrea ya que la retina es un tejido muy profuso
en vascularizacion mientras que el vitreo es avascular

* Tambien para patologia tumoral para el diagnostico
diferencial de nevus (no vascularizado), hemangioma
(profusamente  vascularizado con alto indice de

resistencia) y melanoma (poco vascularizado con bajo
indice de resistencia)
!
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VISUALIZACION DOPPLER-COLOR: EJEMPLO

- Se muestra el Doppler-color
en la pared posterior en
ambas imagenes, que no se
debe confundir con el
Doppler-color en la
membrana que esta en el
Interior del cuerpo Vvitreo,
hallazgo solo visualizado en
la imagen A.

* A: desprendimiento de retina
* B: desprendimiento de vitreo
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VISUALIZACION DOPPLER-COLOR: EJEMPLO

A ) B é . Se muestra
= »  Doppler-color en
. - ' tumoraciones de
la pared
| | posterior.
v | ) P * A: melanoma
o = coroideo

* B: hemangioma
coroideo
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MOVILIZACION DE GLOBO OCULAR: COMO HACERLO

Se solicitara al paciente mover el o0jo con
movimientos rapidos de izquierda a derecha y de
arriba abajo.

» Se visualizara el patron cinético de los hallazgos:
fijos, anclados a pared posterior y/o a ora serrata
0 moviles de manera libre y fluida
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MOVILIZACION DE GLOBO OCULAR: IMPORTANCIA

 Permite estudiar l|la cinética de los hallazgos
ecograficos en el interior del globo ocular

* De especial utilidad para diferenciar desprendimiento
de retina (DR), desprendimiento de coroides (DC),
desprendimiento de vitreo posterior (DVP) vy
hemovitreo (HV)

- DC: fijo

+DR: movil pero anclado a ora serrata y papila nervio
optico

* DVP y"HV: muy modviles de manera libre y fluida
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MOVILIZACION DE GLOBO OCULAR: EJEMPLO

« Se muestran videos

para estudio de la
cinética de los
hallazgos ecograficos
tras la movilizacion
del ojo.

 A: movilidad limitada
de desprendimiento
de retina

* B: movilidad amplia y
fluida de hemovitreo
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Conclusiones:

La ecografia oftalmica es una técnica util para la

valoracion de patologias que no se pueden evaluar con
metodos oftalmoscopicos

 La simple visualizacion de los hallazgos no aprovecha
todo el potencial diagnostico de la ecografia oftalmica

 La modificacion de ganancia, el estudio Doppler-color y la
mevilizacion del ojo durante la ecografia permiten obtener
hallazgos clave en el diagnostico diferencial de las
patologlas oftalmicas mas comunmente valoradas con
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