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ECOGRAFIA OCULAR:

PATOLOGIA MAS
FRECUENTE
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Gonzalez, Carmen Herrero Platero
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OBJETIVOS

* Mostrar la técnica utilizada en la realizacion de la ecografia
ocular.

e Conocer la anatomia ocular normal.

e Saber reconocer la patolologia ocular mas frecuente asi
como la patologia menos prevalente pero de importancia
en el diagnostico de urgencias.

TECNICA ECOGRAFICA

» Colocaremos al paciente en decubito supino y le pediremos
gue clerre los. A continuacion, le pondremos gel conductivo
sobre el parpado del 0jo que vayamos a estudiar.

» Usaremos una sonda lineal, la cual colocaremos sobre el
0jo del paciente en posicion transversal. Entonces, diremos
al paciente que mueva el ojo hacia la derecha y a la
lzquierda.

* Ademas de la exploracion en modo B podremos utilizar el
doppler-color para evaluar la vascularizacion.
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ANATOMIA OCULAR

El ojo esta dividido y en el compartimento anterior y posterior.
Segmento anterior:

Iris Cornea

COrnea

Posterior chamber Anterior chamber

. (aqueous humour)

Cili

U Suspensory
() llgament

Zonular

*Cristalino oot~

ary muscle

e|ris

Retina

*Cuerpo ciliar Choroid — /SR

humour
Sclera

Segmento posterior:

Optic disc -

\itreo

Optic nerve

Retina

~-Retinal

¢ CO FO | d eS blood vessels
eEsclera

*Nervio optico
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PRINCIPAL PATOLOGIA

CRISTALINO

CATARATA

*Consiste en |la opacificacion de la lente.

*En ecografia la veremos como ecos dentro del cristalino,
opacificacion del mismo o engrosamiento de la capsula.

o W

Opacificacion y ecos en el cristalino en catarata.

L UXACION Y SUBLUXACION

E| cristalino se mueve de su localizacion normal. En |la
subluxacion, el extremo del cristalino se mantiene en su posicion
normal mientras que en la luxacion el cristalino se localiza
completamente en una situacion anormal, normalmente en el
humor vitreo (luxacion posterior).

*Puede ser secundario a
traumatismo (causa mas
frecuente) o a alteraciones
del tejido conectivo.

‘::—-—'

Crstalino localizado en el interior del humor
vitreo en una luxacion posterior.
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PRINCIPAL PATOLOGIA

VITREO

HEMORRAGIA VITREA

*En el estudio ecografico la veremos como un aumento de la
ecogenicidad del humor vitreo con presencia de ecos € su
Interior, los cuales se mueven con los movimientos oculares del

paciente.
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Ecos moviles en hemorragia vitrea = =

COROIDES

DESPRENDIMIENTO COROIDEO

*Esta causado por la acumulacion de fluido (de tipo seroso o
sangre) entre la coroides y la esclera.

*En ecografia lo veremos como dos lineas de morfologia convexa
v moviles, las cuales se extienden entre el cuerpo ciliar a un

punto a ambos lados de la papila, formando un angulo obtuso.
Esta vascularizado y no se moviliza durante el estudio dinamico.

# R ———

| —

Lineas ecogenicas con morfologia
convexa desde cuerpos ciliares hasta un
punto a ambos lados de papila en relacion
con desprendimiento coroideo
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PRINCIPAL PATOLOGIA

RETINA

DESPRENDIMIENTO DE RETINA (DR)

*Es la separacion de la capa de la retina debido a una causa
traumatica, tumor o debido a causas.

*E| desprendimiento de retina completo se observa tipicamente
como una lineaecogenica que se fija en la papila y se extiende
hasta la ora serrata, formando la imagen tipica en "V".

*En los casos de desprendimiento de retina agudo veremos la
tipica Imagen lineal que hemos descrito, la cual es relativamente
movil y delgada. En el desprendimiento cronico la linea ecogenica
se vera engrosada, con menor movilidad y podremos ver tambien
quistes retinales asociados, los cuales veremos como imagenes
redondeadas anecogenicas.

—=um [Ipica morfologia en "V" con fijacion
a papila y ora serrata en DR
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Linea ecogénica con forma convexay
fljacion a papila
en desprendimiento de retina

Linea ecogenica engrosada con
morfologia de "V*
y quiste retinal en un DR cronico
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PRINCIPAL PATOLOGIA

DRUSAS

» Son calcificaciones en el disco optico. Normalmente son bilaterales y
asintomaticas, aunque algunas veces pueden causar atrofia del

nervio optico.

En ecografia las veremos
como lesiones hiperecogénicas
en la papila con sombra
acustica posterior.

Pequena imagen hiperecogénica con sombra
posterior en relacion con drusa

MASAS

* Las mas frecuentes son melanoma y metastasis.

» Las veremos como lesiones sobreelevadas de diferentes tamanos y
vascularizadas en el estudio doppler-color.

MELANOMA

Puede estar localizado en coroides, IriS O
cuerpo ciliar.

Normalmente redondeado y puede asociar
desprendemiento de retina o hemovitreo

Melanoma

METASTASIS

Mas frecuente de mama y pulmon

Suelen sermasas hiperecogenicas y suelen

estar mas vascularizadas que el melanoma. ~“Metastasis
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CONCLUSIONES

1. La ecografia es una tecnica de gran utilidad en
el manejo de la patologia ocular gracias a su
gran disponobilidad y a su inocuidad.

2. Gracias a esto, su uso sera de gran de gran
ayuda al oftalmologo tanto en la patologia de
urgencia como en el estudio programado

3. Debemos conocer la anatomia ocular normal,
para poder identificar la patologia mas
relevante y de mayor gravedad.
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