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“* OBJETIVO DOCENTE:

e Repasar |la anatomia basica del globo ocular y su
vascularizacion.

* Determinar las indicaciones y contraindicaciones de |a
ecografia ocular.

* Conocer los principales hallazgos ecograficos de las patologias
oftalmologicas mas frecuentes.

+ REVISION DEL TEMA:

» CONCEPTO:

La ecografia ocular es una exploracion inocua, barata,
rapida y accesible, que nos permite realizar un informe conciso y
util sobre las principales patologias oftalmoldgicas. Para ello, los
radidlogos debemos estar familiarizados con la anatomia del
globo ocular y con las principales caracteristicas radiologicas de
cada entidad establecidas en la ecografia modo b y doppler.

Con el objetivo de aportar un informe sencillo y de
utilidad, describimos los puntos-clave radiologicos de las
patologias oculares mas frecuentes, permitiéndonos establecer

un buen diagnostico diferencial y, por ende, un diagnostico vy
tratamiento precoz.
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» Anatomia ocular:

El globo ocular esta compuesto por tres capas/tunicas
membranosas concéntricas: externa, media e interna. (Figura 1, Figura 2)

* Externa/ fibrosa: constituida por la cornea vy la esclera. Otorga soporte.

* Media/ vascular/ Uvea: formada por el iris, cuerpos ciliares y coroides.
* |nterna/ sensorial /nerviosa: compuesta por la retina.

Asi mismo el globo ocular se divide topograficamente en dos
segmentos: anterior y posterior.

1- Segmento anterior formado por: cornea, camara anterior, iris, cuerpo
ciliar, camara posterior y cristalino.

* La cornea es la porcion trasparente de la capa externa fibrosa y cubre
1/6 anterior del ojo. Es avascular.

* La camara anterior se situa entre la cornea y el iris, mientras que la
posterior esta entre el iris y el cristalino. Ambas contienen humor acuoso
vy estan comunicadas por la apertura central del iris (pupila). (Figura 3)

 El cristalino es una lente biconvexa, avascular y transparente que esta
delimitada por una capsula, la cual se identifica bien en ecografia por
presentar una linea ecogénica posterior.

2- Segmento posterior: Vitreo, retina, coroides, esclera y disco optico.

* El humor vitreo es un liquido transparente que rellena el espacio
comprendido entre la cara posterior del cristalino y la retina. Esta
rodeado por fuera por una fina membrana llamada hialoides.

* La retina es la capa mas interna y se extiende desde el disco optico a la
ora serrata, mediante la cual se ancla anteriormente al cuerpo ciliar.

* La coroides es la capa vascular, esta situada entre la retina y la esclera, a
la cual se encuentra anclada por las venas vorticosas.

* La esclera esla membrana mas externa y aporta estructura y resistencia.

* Laretinag, la esclera y la coroides forman el muro posterior del ojo.

* El disco optico/ papila Optica tiene forma circular y contiene el nervio

optico, la arteria central de la retina y la vena central de |la retina.
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» Anatomia vascular: (Figura 4, Figura 5)

El globo ocular esta irrigado principalmente por la arteria
oftalmica, que se origina de la arteria carotida interna intracraneal y
discurre medial al nervio o6ptico continuando su recorrido por la

vertiente nasal/medial de la orbita.
Las principales ramas de la arteria oftalmica son: |la arteria central de la

retina, las arterias ciliares posteriores cortas y largas y las arterias
ciliares anteriores.

* Arteria central retina: es la primera rama de la arteria oftalmica.
Discurre por la vaina del nervio optico junto con la vena central de |a
retina hasta llegar al disco 6ptico donde irriga los dos tercios internos

de la retina.
* Arterias ciliares posteriores cortas: irriga la coroides, el disco optico

v el tercio externo de la retina.
* Arterias ciliares posteriores largas y arterias ciliares anteriores:

irrigan el cuerpo ciliary el iris.

El drenaje venoso se produce a través de la vena oftalmica
superior que drena al seno cavernoso.
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» Anatomia ocular en ecografia:

La ecografia en escala de grises nos permite distinguir las
distintas estructuras oculares. (Figura 6)

* En condiciones normales son hipoecogénicas o0 anecoicas: cristalino,
camara anterior, cuerpo vitreo y vaina del nervio optico.

* La pared/muro posterior del ojo esta formada por tres capas (retina,
coroides y esclera) y se visualiza como una sola banda ecogénica concava
que es interrumpida por el disco optico (hipoecogénico).

* El diametro anteroposterior normal del globo ocular es de: 22-25 mm en
adolescentes y adultos (Figura 7), pudiendo estar aumentado en casos de
miopia (Figura 8) y disminuido en hipermetropismo.

Mediante doppler color observamos y analizamos la arteria y

vena central de la retina, las arterias ciliares posteriores cortas y la arteria
oftalmica (Figura 9).

* La arteria oftalmica (AO): se localiza a 1.5-2 cm del globo ocular (en |a
grasa retrobulbar) y en posicion nasal respecto del nervio optico. El
registro Doppler color de la AO muestra una curva tipica con un pico
sistolico marcado, una depresion dicrota y velocidades diastodlicas
reducidas. (Figura 10 y Figura 11)

* La arteria central de la retina (ACR): se localiza 2 mm por detras del disco
optico, en la vaina del nervio oOptico y es casi inseparable de la vena
central de la retina (VCR). El registro Doppler color de la ACR es peculiar
va que suele combinarse con el de la VCR encontrandose dos curvas, una
con velocidades positivas con unos picos sistolicos redondeados vy flujo
continuo durante la diastole que corresponde a la ACR, y otra curva con
velocidades negativas de menor tamano, que corresponden a la VCR. Por

lo tanto, presenta una curva con bajos valores de indice de resistencia y
velocidad media. (Figura 12)

e Las arterias ciliares posteriores cortas (ACP): se encuentran adyacentes a
la grasa retrobulbar, proximas al nervio optico y de forma bilateral. La
curva de velocidades de las ACP presenta una morfologia con pico
sistolico abrupto y velocidades de flujo diastolicas de bajas a moderadas.
Son las arterias con menor resistencia de las tres comentadas. (Figura 13)

Por lo tanto, los valores del indice de resistencia son: AO> ACR >ACP.
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> ECOGRAFIA OCULAR

v’ Técnica/ Procedimiento:

Se coloca al paciente en decubito supino y con los ojos cerrados.
Utilizamos una sonda lineal de alta frecuencia (7-12 Hz) y mediante
abordaje transpalpebral realizamos un estudio ecografico ocular
bilateral y comparativo con imagenes axiales y longitudinales.

* Ecografia topografica: mediante modo B, escala de grises, estudiamos
las estructuras oculares asi como las caracteristicas de la lesion
(medida, morfologia, localizacion y extension).

* Ecografia dinamica: empleando el modo Doppler color, evaluamos |a
vascularizacion del globo ocular y de |la patologia.

 Ecografia cinética: se utiliza para analizar la movilidad de una lesion
(“aftermovement”: es el movimiento de las estructuras intraoculares
a posteriori de un movimiento ocular ya finalizado).

v’ Indicaciones de la ecografia ocular:

Las indicaciones de |la ecografia ocular incluyen principalmente aquellos
casos donde el oftalmologo no puede valorar correctamente el polo
posterior del ojo y su vascularizacion, como son: las cataratas, los
tumores, la hemorragia vitrea, las calcificaciones y los cuerpos extranos.
Ademas permite identificar y diferenciar de manera urgente los
principales tipos de desprendimiento de membrana (coroides, vitreo

posterior y retina).

v’ Contraindicaciones de la ecografia ocular:

Las contraindicaciones son la cirugia reciente o la sospecha de
perforacion ocular traumatica, en las cuales seria de eleccion realizar TC
o RM.
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> PATOLOGIA OCULAR MAS FRECUENTE

A) Cristalino:

 (Cataratas: Es una patologia degenerativa del cristalino normalmente
asociada a la edad avanzada. Ecograficamente se visualiza como un
aumento del grosor y/o la ecogenicidad de la lente. Segin su
evolucion puede ser inmadura o madura. (Fig.14, Figura 15y Figura 16)

* Malposicion/ dislocacion del cristalino: Es el desplazamiento de la

lente de su posicion normal. Suele ser secundaria a traumatismos
oculares o a conectivopatias (Sindrome de Marfan, Ehlers-Danlos,
etc). Existen dos tipos:

o Luxacion completa: |la mayoria tras traumatismos. Es el
desplazamiento completo de la lente de su posicion normal. La
mas frecuente es la luxacidon posterior, donde el cristalino se
desplaza y se situa en el interior del humor vitreo, moviéndose
durante el examen cineético.(Figura 17 Y Figura 18).

Luxacion parcial (subluxacion): Se visualiza un margen del
cristalino anclado al iris (en posicion normal) mientras que el
otro se desplaza posteriormente hacia el vitreo. (Figura 19)

B) Hemorragia vitrea:

La hemorragia vitrea puede ser traumatica, espontanea o relacionada
con un tumor. Los hallazgos ecograficos varian segun su gravedad vy
tiempo de evolucion.

* En la fase inicial (aguda), se observan finos ecos de baja intensidad,
puntiformes y moviles dentro del humor vitreo. (Figura 20y Figura 21)

 En la fase mas tardia (cronica), la hemorragia progresivamente se va
organizando y formando coagulos de fibrina que se visualizan como
pseudomembranas de mediana ecogenicidad, algunas de ellas
adheridas a la pared posterior perdiendo su movilidad. (Figura 22)

Ante un hemovitreo, debemos descartar ecograficamente patologias
asociadas como tumores o desprendimientos de membrana.
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> PATOLOGIA OCULAR MAS FRECUENTE

C) Degeneracion vitrea:

Esta patologia suele aparecer en pacientes de edad avanzada. Mediante
ecografia se visualizan pequenos ecos moviles de baja intensidad dentro
del humor vitreo. La mayoria son bilaterales. (Figura 23)

C) Hialosis asteroidea:

Es una patologia ocular que provoca la formacion de depositos blanco-
amarillentos en el humor vitreo, constituidos por calcio y fosfolipidos. Su
origen es desconocido, aunque se han descrito asociaciones con
diabetes mellitus, hipertension arterial e hipercolesterolemia.

En la ecografia se visualizan pequenos ecos moviles, hiperecogénicos
refrigentes dentro del cuerpo vitreo. Suele ser unilateral. En el estudio
cinético presentan fenomeno de aftermovement y a veces puede verse
un artefacto en “cola de cometa”. (Figura 24)

D) Drusas:

Son depodsitos hialinos calcificados localizados en la porcion declive,
cercanos al disco optico. Por lo general son bilaterales y asintomaticas,
pero pueden causar vision borrosa, defectos campimétricos y a veces
atrofia del nervio optico. En la ecografia se muestran como placas
hiperecogénicas con sombra acustica posterior. (Figura 25y Figura 26)
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E) Desprendimientos de membrana: (Figura 27 y Figura 28)

1- Desprendimiento de retina (DR):

Es el desprendimiento de membrana mas frecuente. Puede
ser secundario a traumatismos, tumores, enfermedad inflamatoria o

cicatrices.

Ocurre cuando la retina neurosensorial se separa del epitelio
pigmentario retiniano. Se conocen tres tipos de desprendimiento segun
suU mecanismo de produccion:

* Regmatogeno: por rotura o desgarro retiniano favoreciendo el paso
de liqguido desde el vitreo. Es el mas frecuente y la principal
indicacion de evaluacion ecografica.

* Exudativo/ Seroso: por filtracion y acumulaciéon de liquido debajo de
la retina, secundario a tumores y procesos inflamatorios o vasculares.

* Traccional: por traccidon del humor vitreo sobre la retina debido a
tractos fibrosos anormales presentes en algunas retinopatias.

En |la ecografia veremos una membrana de alta
ecogenicidad, con puntos de fijacion a nivel de |la disco optico y la ora
serrata. (Figura. 29)

En el modo doppler color presenta flujo arterial y venoso (Doppler +).

Segun su evolucion podemos encontrarlo en fase aguda o cronica:

* En la forma aguda: las membranas son finas y moviles con un
aftermovement +. Ademas dependiendo de su extension el
desprendimiento puede ser: focal, parcial o total. Este ultimo
adquiere forma de “V” por su anclaje en el disco o6ptico y la ora
serrata. (Figura 30)

* En la forma cronica: las membranas se hacen mas ecogenicas vy
gruesas, con mayor rigidez y escaso aftermovement. Pueden adquirir

formade “T, Y,V o triangular”. (Figura 31)
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E) Desprendimientos de membrana:

2-Desprendimiento de coroides: (Figura 32, Figura 33y Figura 34)

Se debe a la acumulacion de liquido entre la coroides y la esclera y suele
ser generalmente postquirurgico o postraumatico. Se visualizan dos
membranas gruesas, ecogénicas, de morfologia biconvexa (en “beso”)
que se extienden desde las venas vorticosas hasta mas alla de la ora
serrata, creando un angulo obtuso. Sin insercion en la papila éptica ni en
la ora serrata (diagnostico diferencial con el desprendimiento de retina).

Con doppler color se evidencia su marcada vascularizacidon debido a la
irrigacion de la coroides por las arterias ciliares posteriores (Doppler ++).

En el estudio cinético, si le pedimos al paciente que mueva los ojos, las
membranas son rigidas y no cambian de posicion (aftermovement- ).

3- Desprendimiento de vitreo posterior/hialoideo: (Figura 35 vy Figura 36)

Suele aparecer en pacientes de edad avanzada. Se produce por un fallo
en los anclajes de la membrana hialoidea posterior a la retina, de tal
forma que el humor vitreo pasa entre ellas, provocando el

desprendimiento de la hialodes.

El la ecografia se visualiza una membrana fina, lineal, lisa, de baja
ecogenicidad, que flota en el humor vitreo y cruza por delante de la
papila optica, sin anclarse en ella. Suele tener una morfologia coéncava,
siguiendo la curvatura de la pared posterior ocular.

El modo doppler demuestra ausencia de flujo ya que |la membrana
hialoidea no esta irrigada (Doppler -).

En el estudio cinético, hay un marcado aftermovement ondulante (++)
que nos permite diferenciarlo del desprendimiento de retina y de
coroides.
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F) Tumores oculares:

El tumor primario ocular maligno mas frecuente en adultos es el
melanoma de coroides, mientras que en los ninos es el retinoblastoma.

1- Nevus uveal:

Es el tumor intraocular benigno mas frecuente, presenta morfologia
aplanada con una estructura interna regular y suele localizarse en la
pared posterior ocular. No presenta vascularizacion interna (Doppler -) y
suele ser de pequeno tamano (<2mm). Cuando tienen un diametro
>2mm, se deben realizar controles ecograficos peridodicamente para
descartar su rara pero posible, transformacion a melanoma. (Figura 37)

2- Melanoma de coroides:

Es una lesion solida en la coroides, unica, de ecogenicidad media vy
superficie lisa. Tiene una morfologia inicial aplanada y posteriormente
redondeada o de “champindn” con marcada vascularizacion interna
(Doppler +). (Figura 38)

Un signo ecografico tipico es la excavacidn coroidea, que consiste en una
“muesca” hipoecoica en su base de implantacion. Ademas debido a su

crecimiento puede provocar el desprendimiento de la retina peritumoral
(Figura 39).

3- Metastasis:

Suelen ser secundarias a cancer de pulmon y de mama. Sus caracteristicas
ecograficas son similares a la del melanoma de coroides pero presenta
mayor ecogenicidad y vascularizacion (Doppler ++) v su morfologia es
aplanada/discoide. Pueden ser Unicas o multiples asi como unilaterales o
bilaterales.
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Figura 1. Anatomia del globo ocular.
© Modificacion de ilustracion (www.areaoftalmologica.com)

Figura 2. llustracion anatomica de las 3 tunicas del globo ocular.

A) externa o fibrosa. B) media o vascular. C) interna o nerviosa.
© Esquema de www.facultad.efn.uncor.com
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Figura 3. Circulacion del humor acuoso (flechas rojas). El humor acuoso se forma en los
cuerpos ciliares (*) localizados en la camara posterior de o0jo, mediante filtracion de los
capilares sanguineos. Luego fluye a través de la pupila hacia la camara anterior del ojo, donde
se reabsorbe por la red trabecular hacia el canal de Schlemm (*) localizado en el angulo

iridocorneal (flecha azul).

© Modificacion de ilustracion (Tortora GJ, Derrickson B. Principios de anatomia y fisiologia. 2006)
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Figura 4. Anatomia. Irrigacion arterial del ojo.

La arteria carotida interna en su porcion intracraneal da la arteria oftalmica, la cual a su vez
tiene como ramas colaterales: |a arteria central de la retina, lasarterias ciliares posteriores

cortas y largas y las arterias ciliares anteriores.

© Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 5. Anatomia vascular del ojo. Arterias ciliares posteriores largas y cortas y arterias

ciliares anteriores (verde) . Arteria y vena central de la retina (morado).
© Modificacion de ilustracion (Vaughan y Asbury. Oftalmologia general. 18 edicion. 2012)
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Figura 6. Anatomia ecografica del globo ocular.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 7. Medida normal del globo ocular: 23-25mm.
El diametro anteroposterior (AP) se mide desde la cornea hasta el muro posterior.

©5

. Diametro AP:
Diametro AP: 31T mm
29 mm |

0JO IZQDO 0OJO DCHO

Figura 8. Paciente con aumento del diametro anteroposterior (AP) en ambos ojos
sugestivo de miopia (Ojo izquierdo: 29mm, Ojo derecho 31mm). Ademas se visualiza
engrosamiento y hiperecogenicidad de ambos cristalinos en relacidon con cataratas y ecos
puntiformes moviles en el interior del humor vitreo sugestivos de degenaracion vitrea. No
se evidencia desprendimiento de membranas.

© Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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AD. Arteria oftalmica: VOS. Vena ACR. Arteria Central Retina:

* Ramade la Art, Cardtida oftélmica sup: * Vaina del nervio éptico,
Interna. * Drenaal seno * [ndice resistencia: 0,72

* Medial/nasal al nervio cavernoso « VelPS 9,5+/-1,5cm/seg.
Optico. ACP. Arterias Ciliares Post:

« [ndice Resistencia: 0,75. « Alrededor papila 6ptica.

* VelPS :37+/-7 cm/seg. * Baja resistencia: 0,68

e VelPS11,3+/-22cm/seg.
indice Resistencla AO > ACR > ACP

Figura 9. Ecografia Doppler de la vascularizacion principal del globo ocular. AO: arteria
oftalmica. VOS: vena oftalmica superior. AyVCR: Arteria y vena central de la retina. ACP:

Arteria ciliares posteriores.

© Valores obtenidos de la referencia 2
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Figura 10. Ecografia doppler de Arteria oftalmica normal. El registro Doppler color
muestra una curva tipica con un pico sistélico marcado/abrupto, una depresién dicrota y
velocidades diastolicas reducidas.

©5

Art. Oftalmica Dcha

Figura 11. Ecografia doppler de la arteria oftalmica derecha. Registros normales.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES



SeRam 35 Congreso

NacionaL"

Figura 12. Registro normal de la Arteria central de la Retina. A) Doppler color y espectral de |a
arteria central de la retina (ACR) con velocidades positivas, picos sistolicos redondeados y flujo
continuo durante la diastole. B) Dos curvas, una con velocidades positivas, picos sistolicos
redondeados y flujo continuo durante la diastole, corresponde a la arteria central de la retina
(ACR). Otra curva con velocidades negativas corresponde a la vena central de la retina (VCR). Por
lo tanto, el registro del Doppler color de la ACR es peculiar ya que es inseparable del de la VCR.

@4

Arterias Ciliares
Yostenores

Figura 13 . Registro normal de arterias ciliares posteriores.
© Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 14. Ecografia ocular comparativa. Paciente de 77 anos con catarata
unilateral. A) catarata: el cristalino presenta un aumento de su ecogenicidad y
grosor (flecha verde). B) cristalino normal.

@7

Figura 15. Catarata ocular derecha. Se visualiza aumento de |la ecogenicidad y el
grosor del cristalino derecho en relacion con catarata madura.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 16. Catarata. Se visualiza engrosamiento e hiperecogenicidad del cristalino.
© Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES

Figura 17. Luxacion completa del cristalino tras un trauamtismo ocular. Se observa |a
lente (flecha verde) en el interior del humor vitreo, cerca del muro posterior. Ademas se
acompana de hemorragia ( *).

©7



Edoon Yirtual

-

Sk s i

- ! Congreso o
SERam 35 Nacioral,_

H.PUERTA DEL MAR

Figura 18. Ojo izquierdo con lente intraocular desprendida en un paciente tras un
traumatismo ocular. Se observa cuerpo extrano hiperecogénico en el interior del vitreo de
aproximadamente 1lcm de diametro mayor con morfologia de lente (flecha verde).
Presencia de ecos puntiformes y moviles en el interior del vitreo en relacion con sangrado.

© Servicio de Radiodiagnhostico. Hospital Universitario Puerta

e

Figura 19. Subluxacion del cristalino en un hombre de 35 anos tras un traumatismo
ocular. Se evidencia la lente hiperecogénica con el margen derecho anclado al iris en
posicion normal, mientras que su margen izquierdo (flecha verde) se ha desplazado

posteriormente hacia el vitreo. Se acompana de ecos moviles en el humor vitreo en
relacidon con sangrado asociado.

@1
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Figura 20. Hemovitreo en fase inicial (aguda). Paciente que ha sufrido un traumatismo

ocular. Se visualizan multiples ecos moviles, flotantes en el interior del humor vitreo, en
relacion con material hematico.

© Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES

Figura 21. Hemorragia vitrea aguda en un paciente con diabetes miellitus. Se evidencian

multiples ecos puntiformes moviles de pequefo tamano vy baja intensidad flotando en el

interior del humor vitreo en relaciéon con hemorragia masiva en fase inicial.
@7
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Figura 22. Hemorragia vitrea cronica. Paciente de 50 anos que tuvo una hemorragia hace
4 meses. En la ecografia ocular visualizamos multiples membranas ecogénicas (flecha

verde), que corresponden a coagulos de fibrina flotando en el humor vitreo.
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Figura 23: Hombre de 87 anos que presenta catarata (flecha morada) y degeneracion

vitrea (flecha verde).
@ 1
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Figura 24. Hialosis asteroidea. Se visualizan numerosas ecos moviles, hiperecogénicas en el
interior del humor vitreo (flecha verde), que en el estudio cinético presentan
aftermovement y artefacto en “ cola de cometa”.

@7

Figura 25. Drusa. Se visualiza una placa hiperecogénica (flecha verde) con sombra acustica
posterior (flecha morada). También se observa hiperecogenicidad del cristalino en relacion
con catarata y ecos moviles puntiformes en humor vitreo.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 26. Paciente con drusas bilaterales. Se visualizan placas calcificadas hiperecogénicas con
sombra acustica posterior, adyacentes al disco optico en ambos ojos.

Mediante doppler color se evidencia vascularizacion conservada del muro posterior.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 27. ilustracion sobre los tipos de desprendimiento de membrana.
A) desprendimiento de retina. B) desprendimiento de coroides C) desprendimiento de
vitreo posterior. (*): ora serrata, (*): papila optica.
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« Membrana fing ¢ Membrana fina- ¢ Membrana gruesa
* Baje ecogenicidac gruesa * A3 ecogenicad.
* A2 ecogenicidad. * Desde venas vorticosas
* Cruzapordelante * Extension desde hasta mas alld de la ora
de 2 papiia Gptica. papila 6ptica hasta serrata.
MORFOLOGIA .
ora serrata, ¢ Sin insercion en papila
Topogrdfica * Forma: Acompafa Sptica ni ora serrata
alacurvaturadela |+ Agudo:formaV (diag. cferencial DR)
pared pasterior. * Cronko:forma Y. T
* Forma blconvexa
 Compi#too * Total oparcal
IncCompieto,
’ » + » ’
MOVIMIENTO Huldo ++ Inical méwil + Muy DOCO
Cinético 8N remeang JONICE: Mas Neca
| * ’ . '
DOPPLER/ ' A
VASCUWM'ON Arteriowvwenoso Artenas clliares posterores
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Figura 28. Tabla con las principales caracteristicas de los 3 tipos de desprendimiento de
membrana.
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Figura 29.llustracion del
desprendimiento de retina. Las
membranas tienen forma de V. Con
insercion en la papila optica (* ) y la ora
serrata (* )
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Figura 30. Desprendimiento de retina agudo. Las membranas son finas y adquieren forma

de V por su anclaje en la papila optica (flecha verde). Presentan un movimiento leve.
(aftermovement +)

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES

Figura 31. Desprendimiento de retina cronico en ojo derecho. Se aprecian membranas mas

gruesas, rigidas, con morfologias en “Y”, “V” o triangular y flujo doppler en su espesor,
compatible con desprendimiento retiniano. Se asocia a ecos moviles en su vertiente
anterior en relacion con hemovitreo.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 32. llustracion del
desprendimiento de coroides.
Las membranas tienen forma
biconvexa. Sin anclaje en el

disco éptico. © /

Figura 33. Desprendimiento de coroides. Membrana lineal hiperecogénica con poca
movilidad (aftermovement - ), de morfologia convexa (flecha verde). No se ancla en la
papila éptica. En el modo doppler muestra vascularizacion.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES

Figura 34. Desprendimiento de coroides asociado a hemorragia subcoroidea. Se
visualizan dos membranas gruesas, ecogénicas y de morfologia biconvexa (flecha verde)
gue no se encuentran ancladas al disco optico.

En el estudio cinético las membranas son rigidas, con escasa-nula movilidad tras los
movimientos oculares (aftermovement -) y con doppler color muestran gran
vascularizacion arterial (doppler++).

Ademas se evidencia material de ecogenicidad heterogénea entre la coroides y la esclera
en relacion con hemorragia subcoroidea.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 35. Illustracion del
desprendimiento de vitreo
posterior. Membrana fina,
ondulante y muy movil, con
morfologia concava respecto a la
pared posterior.

@7

Figura 36. Desprendimiento completo de vitreo posterior con hemovitreo.

Se observa una membrana fina, ecogénica, de morfologia coéncava respecto al muro
posterior y que cruza la papila optica sin anclarse a ella.

En el modo doppler no muestra vascularizacion. ( Doppler -).

En el estudio cinético presenta un marcado movimiento ondulante (aftermovement ++).

Se visualiza también ecos finos moviles en el humor vitreo compatible con hemovitreo.

© Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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Figura 37: Nevus coroideo. Se aprecia en la vertiente nasal del globo ocular derecho una
sobreelevacion plana, ecogénica y con estructura interna regular, localizada en la coroides
(lesion dentro del circulo verde). Presenta unas medidas de 5,2 x 2mms, en el eje
longitudinal (linea morada) y anteroposterior respectivamente.

Mediante doppler color |la lesion no muestra vascularizacion.

Estos hallazgos son sugestivos de nevus coroideo ocular derecho que debido a su tamano
(>2mm), se recomiendan realizar controles periodicos.

© Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES



Figura 39. llustracion del
melanoma de coroides.
Forma redondeada o
“champinén”. Debido a su
crecimiento puede dar
lugar al desprendimiento
de la retina peritumoral.
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Figura 38. Melanoma coroideo ocular izquierdo. Se visualiza una lesidon de morfologia
redondeda “champinon”, con ecogenicidad media, situada en la vertiente superior vy
temporal del globo ocular izquierdo, con diametro mayor de 12mm (linea morada).

En el modo doppler color presenta marcada vascularizacion.

Estos hallazgos ecograficos asociados a la informacion clinica aportada de lesion
pigmentada en el estudio de fondo de 0jo, son compatibles con melanoma coroideo.

© Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Puerta del Mar - Cadiz/ES
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¢ CONCLUSION

La ecografia es una herramienta de gran utilidad para
valorar el fondo ocular en aquellos pacientes con examen
oftalmolodgico limitado. Nos permite diferenciar la mayoria de las
patologias benignas de aquellas malignas o con signos

ecograficos de gravedad que requieran una actuacion terapeutica
inmediata.
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