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OBJETIVOS:

* VValorar las principales indicaciones de |a
ecografia orbitaria, tanto intraocular como
extraocular.

* Describir los hallazgos clave de las patologias
mas relevantes, a traves de la ilustracion de
multiples casos.
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MATERIALY
METODOS:

* Se han revisado 105 ecografias oftalmicas realizadas en
nuestro Hospital Infantil durante los ultimos 5 anos
(desde septiembre de 2014 hasta septiembre de 2019)
correspondientes a 84 pacientes, con un rango de edad
desde el periodo neonatal a |la adolescencia.

* Fueron derivados a Radiodiaghostico Pediatrico desde |a
Unidad de Oftalmologia Infantil después de su
valoracion clinica.

* Se han analizado y clasificado las alteraciones en funcion
del area anatomica afecta y el grupo etiologico.
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RESULTADOS

La ecografia ocular ha sido clasicamente competencia de los
oftalmodlogos. Sin embargo, las mejoras tecnologicas en los equipos
ecograficos y fundamentalmente el uso de sondas de alta resolucion,
han permitido una mayor involucracion de los radidlogos.

Esto ha producido un incremento progresivo del numero de
ecografias oftalmicas realizadas en los ultimos anos (Figura 1).
Ademas, se trata de una técnica inocua, sin radiacion ionizante,
barata, facilmente accesible y que no requiere sedacion.

N2 ECOGRAFIAS OFTALMICAS REALIZADAS/ANO
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Figura 1. Incremento en el numero de ecografias oftalmicas realizadas
durante los ultimos 5 anos (de septiembre a septiembre).
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RESULTADOS

De las 105 ecografias oftalmicas realizadas, 21 fueron normales (20%) v
84 tuvieron hallazgos positivos (80%) (Figura 2).

En la mayoria de las ecografias realizadas (80%) el motivo de peticion
fue valorar afectacion intraocular y en menor medida (20%) se
solicitaba valorar patologia extraocular pero orbitaria (Figura 3).

B Normal

B Hallazgos positivos

Figura 2. Porcentaje de ecografias oftalmicas normales y con hallazgos
positivos.

B INTRAOCULAR

B EXTRAOCULAR

Figura 3. Porcentaje de ecografias oftalmicas con afectacion intraocular (80%)
vy extraocular (20%).
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RESULTADOS

La retina corresponde a la estructura ocular mas frecuentemente
afectada en nuestra casuistica, afectada casi en la mitad de los casos
(44%); siendo el hallazgo mas frecuente las drusas del disco 6ptico. Le
siguen la afectacion orbitaria extraocular (19%), cristalino (16%), varias
estructuras oculares (8%), dispositivos intraoculares (7%), vitreo (5%) y

coroides (1%) (Figura 4).

Estructura ocular afecta en la patologia oftalmologica infantil
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Figura 4. Distribucion de las ecografias oftalmicas segun la estructura
ocular afecta en la patologia oftalmologica infantil.
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RESULTADOS

El tipo de patologia mas frecuente en nuestra casuistica corresponde a
la patologia congénita (45%), siendo la mayoria drusas y cataratas
congeénitas. Seguido por |la patologia tumoral (19%) vy la traumatica
(19%) como las segundas mas frecuentes. Aunque nuestros casos
tumorales se encuentran sesgadamente disminuidos, dado que en la
Comunidad de Madrid la sospecha de retinoblastoma se deriva al H. U.
La Paz.

Finalmente, en tercer y cuarto puestos se encuentran la valoracion de
alteraciones postquirurgicas (10%) vy la patologia inflamatoria/infecciosa
(7%). Dentro de los cambios postquirurgicos, cabe destacar el control
de dispositivos intravitreos (OZURDEX ®) (Figura 5).

Clasificacion de la patologia oftalmologica infantil

Traumatica
19%

Inflamatoria/infe
CClOSa

7%

Figura 5. Distribucion de las ecografias oftalmicas segun la clasificacion
de |la patologia oftalmica infantil.
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RECUERDO ANATOMICO
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El globo ocular reside en la region anterior de la orbita. La

apariencia ecografica de un ojo normal (Figura 6):

* Cornea: fina linea ecogénica mas superficial, a veces indistinguible de la
grasa.

 Camara anterior: anecoica entre la cornea vy el cristalino.

* Cristalino: estructura anecoica con una delgada capsula ecogénica
anterior y posterior.

* Cuerpos ciliares: se ven a los lados del cristalino.

 Camara vitrea: area anecoica posterior al cristalino.

* Pared posterior ocular: se forma por la retina, coroides y la esclera que
conforman la pared posterior del globo ocular y se visualiza como una
linea ecogenica concava interrumpida por el disco optico.

* Nervio optico: banda hipoecoica posterior al globo ocular que esta
rodeada por la grasa retrobulbar ecogénica.

3. Cuerpo ciliar
4. Cristalino

+———— 5 Camara vitrea )
“~Choroid

4+ 6. Pared posterior eting

—
/. Nervio optico "~ Optic nerve

* *

* 8' Grasa Ciliary body (short arrow). the comea Larromtead ). the vitreous
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Figura 6. Ecografia de un globo ocular normal. 1. Cérnea. 2. Camara anterior. 3. Cuerpo ciliar. 4. Cristalino.
5. Camara vitrea. 6. Pared posterior. 7. Nervio optico. 8. Grasa retrobulbar.

Los diametros normales (eje anteroposterior) de los globos
oculares para pacientes pediatricos son:

* Neonatos: 14-17 mm

e Adolescentes: 22-25 mm
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INDICACIONES ECOGRAFIA OFTALMICA

La cornea, camara anterior, iris, camara posterior y cristalino rara
vez requieren ser valorados mediante |la ecografia, ya que pueden
ser evaluados adecuadamente mediante exploracion fisica,
oftalmoscopia, biomicroscopia ultrasonica y otras técnicas
oftalmoscopicas.

Por el contrario, cualquier situacion que produce opacificacion de
los medios de conduccion de la luz, dificulta la visualizacion de las
estructuras del polo posterior del globo ocular y requiere de una
ecografia (modo B) para descartar alteraciones como
desprendimiento de retina o coroideos, alteraciones vitreas,
tumores y otras condiciones patologicas que afecten al segmento
posterior.

Las principales indicaciones de la ecografia oftalmica son:

* QOpacificacion de los medios oculares que impide la correcta
valoracion del fondo de ojo mediante oftalmoscopia.

* Valoracion de posible patologia tumoral.

* Estudio de traumatismos oculares.

* Estudio de biometria ocular.

* Valoracion de dispositivos intraoculares (OZURDEX ©).
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Alteraciones en el tamano del globo ocular

La ecografia ocular nos permite medir los diametros de los globos
oculares. Los diametros anteroposteriores (AP) son de 14-17 mm
en neonatos y de 22-25 mm en adolescentes y adultos.

El desarrollo andmalo de la vesicula optica primaria produce
microftalmia y anoftalmia. La microftalmia se define como un
globo ocular pequeno con un diametro inferior a 2/3 de la media
del tamano ocular normal para la edad y con desorganizacion del
contenido intraocular (Figura 7). Si Unicamente tenemos un ojo
pequeno, pero sin alteracion de su contenido, hablamos de
nanoftalmos.

La anoftalmia es la ausencia de globo ocular, que se considera
como la forma mas severa de microftalmia.

Distancia A: 18.4 mm
Distancia B: 18.3 mm vt Distancia A: 13.5 mm

Figura 7. Microftalmia izquierda en nina de 4 meses, e imagen compatible con
persistencia de vitreo primario.
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PATOLOGIA CONGENITA

Persistencia de vitreo primario hiperplasico

La persistencia de vitreo primario hiperplasico es una condicion
benignha que resulta de la falta de reabsorcion de la vasculatura
ocular fetal y su consiguiente hiperplasia andomala. Normalmente el
vitreo primario se forma en la semana 7 de la gestacion,
comenzando su involucion en la semana 20 y casi siempre
desaparece en el momento del nacimiento.

Es mas frecuente unilateral. Clinicamente se manifiesta como
leucocoria en un ojo microftalmico.

En la ecografia se visualiza una banda ecogénica en la camara
vitrea del ojo que se extiende desde el cristalino hasta la cabeza

del nervio 6ptico. En el estudio Doppler color, se observa flujo
arterial en su interior (Figura 8).

Figura 8. Persistencia de vitreo primario hiperplasico izquierdo en nina de 4 meses. Se observa
tejido ecogénico posterior al cristalino, que se comunica con la pared posterior del globo ocular
a través de un tracto ecogénico en el que se demuestra flujo arterial.
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DISCUSION

PATOLOGIA CONGENITA

Cataratas

Las cataratas consisten en un opacificacion del cristalino. Las
cataratas congeénitas pueden ocurrir de forma aislada o secundaria
a una infeccion sistémica. En la oftalmoscopia, produce un reflejo
blanquecino con un cristalino opaco (leucocoria), lo que dificulta la
valoracion del segmento posterior del globo ocular.

En la ecografia podemos observar que el cristalino se muestra
completamente ecogenico o que hay un anillo grueso ecogénico
rodeandolo (Figura 9). La ecografia nos permite descartar procesos
asociados en el polo posterior.

©35

Figura 9. Catarata derecha en un nino de 11 anos.  Figura 10. Drusa derecha en nifio de 12 arios. Se
En la ecografia observar un cristalino aumentado  visualiza foco ecogénico sobreelevado en el disco
de tamano y ecogenicidad. optico.

Drusas del disco optico

Las drusas son depositos benignos de calcio en |la papila optica.
Normalmente son bilaterales. Aunque la etiologia es desconocida,
se piensa que se pueden producir por alteraciones en el
metabolismo axonal. En |la ecografia, se visualizan como focos
ecogenicos en el disco optico con sombra posterior (Figura 10).




E dicion ViFrtual

ol & - -

“'.o -

DISCUSION

PATOLOGIA TUMORAL

Retinoblastoma

El retinoblastoma es el tumor intraocular mas frecuente en |a
infancia. Es un tumor maligno, pero gracias a los tratamientos
modernos, en la mayoria de los casos es curable.

No tiene preferencias de raza ni sexo. Puede ocurrir de forma
esporadica o secundaria a mutacion del oncogen supresor del
tumor RB (cromosoma 13q1l), de herencia autosdmica dominante.
La media de edad de presentacion esta en torno a los 2 anos.
Suele ser unilateral en la forma esporadica y bilateral en la forma
hereditaria. Clinicamente se manifiesta como leucocoria.

El diagndstico normalmente se realiza con exploracion fisica
(oftalmoscopia) conjunto con la ecografia. Aunque |la RM es
necesaria para conocer la extension, afectacion retrobulbar o
leptomeningea y descartar metastasis intracraneales asi como

tumores asociados (pinealoblastoma).

En la ecografia, veremos una masa soélida intraocular ecogénica,
irregular y heterogénea, con calcificaciones moteadas (hallazgo

clave) (Figuras 11vy 12).
La ecografia también se utiliza en el seguimiento de aquellos casos

en los que se producen cataratas radioinducidas.
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Figura 11. Retinoblastoma en ojo izquierdo en nina de 7 meses. Se observa

una masa ecogéenica intraocular con focos ecogénicos sugestivos de
calcificaciones moteadas.

Figura 12. Retinoblastoma en ojo derecho de nino de 1 ano. Se visualiza una
masa irregular intraocular con calcificaciones moteadas con imagen
compatible con desprendimiento de retina.
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DISCUSION

PATOLOGIA TUMORAL

Hemangioma orbitario

El hemangioma capilar es el tumor orbitario mas frecuente de la infancia.
Suele presentarse como una masa subcutanea periorbitaria. La localizacion
mas frecuente es extraconal y preseptal. En |a ecografia se visualiza una lesion
heterogénea con multiples estructuras vasculares (Figura 13).

Figura 13. Hemangioma capilar de la orbita en nino de 4 meses. Se observa una lesion
palpebral ecogénica con abundante flujo Doppler arterial y venoso

Quiste de la cola de la ceja

Es una lesion benigna frecuente que suele presentarse en el cuadrante
superotemporal de la orbita. Normalmente el diagnostico es clinico por su
localizacion. En |la ecografia se observa una lesidon oval anecoica de bordes
bien definidos, avascular y sin extension posterior (Figura 14).

Figura 14. Quiste dermoide de la cola de la ceja en nifo de 8 meses. Se observa una lesion
oval quistica en el cuadrante superoexterno de la orbita izquierda.
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Rabdomiosarcoma orbitario

El rabdomiosarcoma orbitario es el tumor maligno orbitario
extraocular mas frecuente en la edad pediatrica, aunque su
prevalencia es baja. Es mas frecuente en varones y en pacientes de
origen caucasico, de edad inferior a los 15 anos.

Clinicamente suele mostrarse como una masa de rapido
crecimiento, habitualmente en el cuadrante superior interno de |a
orbita, produciendo proptosis y diplopia.

Aunqgue los hallazgos ecograficos son inespecificos, podemos ver
una masa solida orbitaria extraocular heterogénea con flujo
Doppler en su interior y con respeto de la grasa adyacente (Figura
15). La ecografia nos permite diferenciar la naturaleza sélida o
quistica de la lesion, lo cual ayuda dirigir el diagnodstico diferencial.

En la RM, se observan masas extraoculares solidas de bordes bien
definidos con intensidad baja-intermedia en secuencias
potenciadas en T1 e hiperintensa en secuencias potenciadas T2.
Muestra un realce intenso con el contraste (Figura 16).
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Figura 15. Rabdomiosarcoma orbitario izquierdo en nino de 10 anos. En la ecografia se
observa una masa ecogenica en el angulo supero-interno de la orbita izquierda, gue muestra
flujo Doppler en su interior.
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Figura 16. Rabdomiosarcoma orbitario
izquierdo. Mismo paciente que el de |la
Figura 13. A) Corte axial potenciada en T1.
B) Corte axial potenciada en T1
postcontraste. C) Corte coronal potenciada
en T1 postcontraste.
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DISCUSION

PATOLOGIA TUMORAL

Linfangioma orbitario

El linfangioma orbitario es una malformacion congénita vascular,
venolinfatica de bajo flujo. Es infrecuente y se suele dar en ninos y
adultos jovenes.

Crecen lentamente y acaban produciendo proptosis progresiva y
restriccion de la motilidad ocular. Aunque pueden complicarse
con hemorragia, que puede ser espontanea o secundaria
traumatismo o infeccion, y presentarse como una proptosis aguda.

En las pruebas de imagen, veremos lesiones orbitarias
polilobuladas y multiquisticas, que se amoldan a las estructuras
orbitarias y a veces produce remodelado 6seo. En los casos de
hemorragia, podremos observar niveles liquido-liquido. La RM es |a
técnica de eleccion, donde muestra una intensidad de senal
variable en las secuencias T1 e intensidad alta en las secuencias T2
(Figura 17). Mediante ecografia puede apreciarse su naturaleza
quistica; pero en ocasiones, puede mostrarse ecogénicay
confundirse con una tumoracion solida (Figura 18).
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Dist A: 11.3 mm Dist A: 31.1 mm
Dist B: 13.7 mm Dist B: 12.5 mm

Figura 17. Linfangioma orbitario izquierdo en nino de 4 anos. En la ecografia vemos una
masa orbitaria polilobulada que se adapta a las estructuras orbitarias produciendo efecto de
masa sobre el globo ocular (proptosis).

N | B)

Figura 18. RM del mismo paciente de la figura anterior (15). A) Corte axial potenciado en T2.
B) Corte axial potenciado en T1. Se observan lesiones intraorbitarias extraoculares de
naturaleza quistica con nivel liquido-liquido en T2 compatible con sangrado.
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PATOLOGIA TRAUMATICA

Hemorragia vitrea

La causa mas frecuente de hemorragia vitrea es la traumatica, aunque se puede
dar en varias situaciones atraumaticas como en la enfermedad de Coats,
leucemia, linfoma,... Los hallazgos ecograficos varian en funcion de la extension
v evolucion, desde un minimo aumento de la ecogenicidad hasta una gran
cantidad de productos hematicos estratificados en la camara vitrea (Figura 19).

- - - - - —— — -

Figura 19. Hemovitreo en nina de 5
anos. Se aprecia hiperecogenicidad
del margen posterior del humor
vitreo, con morfologia en
pseudoniveles.

Desprendimientos (Figura 20)

La causa mas frecuente tanto del desprendimiento de retina como del coroideo

e hialino es atribuible al traumatismo.

 En el desprendimiento de retina vemos un area curvilinea de alta
ecogenicidad con un punto de fijacion en el disco optico (hallazgo clave que
ayuda a diferenciarlo), que se extiende lateralmente hasta |la ora serrata
(Figura 21).

* En el desprendimiento coroideo vemos dos lineas convexas que emergen de
las paredes del vitreo y se anclan posteriormente fuera del disco optico.

* En el desprendimiento hialoideo podemos evidenciar una imagen de
semiluna en la pared posterior del globo ocular con contenido ecogénico en
su interior (Figura 22).
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Figura 20. llustracion donde se muestran los diferentes tipos de desprendimientos. A) Desprendimiento
de retina con forma de “V*“. B) Desprendimiento coroideo. C) Desprendimiento hialoideo. Estrellas
verdes= ora serrata. Estrellas rojas= disco optico.
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Figura 21. Ejemplos de desprendimientos de retina. A) Nina de 6 anos con retinoblastoma en globo
ocular derecho y desprendimiento de retina nasal. B) Nina de 9 anos con desprendimiento de retina
temporal del globo ocular derecho ( indica la fijacion en el disco optico).

DERECHA

Figura 22. Desprendimiento hialoideo en nino de 2 anos. Se observa una una imagen de semiluna en la
pared posterior del globo ocular con contenido ecogénico movil.
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Perforacion ocular

Los hallazgos ecograficos (Figura 23) compatibles con perforacion

ocular son:

* Disminucion en la profundidad de la camara anterior y/o colapso,
que puede presentar contenido ecogénico compatible con hifema.

* Disminucion del volumen del globo ocular con pérdida de su
esfericidad.

* Aire intraocular y/o periocular.

* Engrosamiento posterior de la esclera.

* Cuerpo extrano intraocular (detectable hasta en el 40%).

No obstante, |a técnica de eleccion ante la sospecha de perforacion del
globo ocular es |la tomografia computerizada. La ecografia esta
contraindicada en la fase aguda.

Figura 23. Perforacion ocular en fase subaguda en nino de 4 anos. Se visualiza un globo ocular
derecho de menor tamano con respecto al contralateral. Ademas, en el globo derecho no se
identifica el cristalino. Se observa un engrosamiento escleral difuso, con componente exofitico que

afecta también a la camara posterior.
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Celulitis preseptal

La celulitis preseptal es una infeccion limitada a las partes blandas de |a
orbita anterior al septum orbitario. En |la ecografia podemos observar
un engrosamiento difuso de las partes blandas con aumento de su
ecogenicidad (Figura 24). Las pruebas de imagen estan indicadas para
valorar la extension de la afectacion (descartar celulitis postseptal) vy
posible afectacion intracraneal. La prueba de eleccion es el TC.

o 1 JLS d - ‘
DCHA- s e . , -

Figura 24. Celulitis preseptal derecha en nina de 1 ano. A) Imagen ecografica comparativa entre ambas
regiones palpebrales. B) Corte axial TC sin CIV. Se observa un engrosamiento de partes blandas anterior
al septum orbitario de |la orbita derecha, sin extension a la region postseptal ni colecciones drenables.

Dacriocistitis

La dacriocistitis es una inflamacion de la glandula lagrimal relacionada
con el deterioro del sistema de drenaje lagrimal y con sobreinfeccidon. En
la ecografia observamos aumento de tamano de la glandula y afectacion

de las partes blandas adyacentes (Figura 25).
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Derecha

Figura 25. Dacriocistitis derecha en nino de 11 anos. En el canto interno e inferior de la orbita
derecha se observa una coleccion tubular de 2x1 cm que se comunica con el saco lagrimal y
conducto nasolagrimal.
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PATOLOGIA INFLAMATORIA/INFECCIOSA

Uveitis

La uveitis es una inflamacion del tracto uveal, tanto de causa infecciosa

COmMo por un proceso autoinmune. Se puede clasificar en tres tipos:

* Uveitis anterior: inflamacion del iris y/o cuerpo ciliar.
* Uveitis intermedia: inflamacion del vitreo y de |la retina perifeérica.
Ecograficamente se parece a la hemorragia vitrea, con aumento de la

ecogenicidad en la camara vitrea (Figura 26).
* Uveitis posterior: inflamacion de la coroides. En |la ecografia se visualiza un

engrosamiento de la pared posterior del globo ocular con aumento del
flujo Doppler asociado (Figura 27).

DER

Figura 26. Uveitis intermedia bilateral en nino de 6 anos. Se observan abundantes
tractos lineales hiperecogénicos y moviles en la camara vitrea de ambos globos oculares.

IZQUIERDO

Figura 27. Uveitis posterior izquierda en una nina de 1 ano. Se
visualiza engrosamiento de la pared posterior del globo ocular.
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SITUACIONES POSTQUIRURGICAS

Control de dispositivos intraoculares

Ozurdex ® es un implante biodegradable de liberacion sostenida de
dexametasoma intravitrea aprobado para el tratamiento de las uveitis
posteriores de origen no infeccioso. La ecografia oftalmica en estos
casos se utiliza para verificar que el dispositivo se mantiene en posicion
intravitrea (Figura 28), ya que hay casos de migracion del dispositivo a
la camara anterior. En los casos de migracion, es necesario la
extraccion quirurgica del dispositivo ya que suele ocasionar danos
corneales severos que no responden a tratamientos conservadores.

Figura 28. Ozurdex ® en nino de 7 anos. Se visualiza como una
imagen lineal ecogénica en situacion intravitrea.
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CONCLUSIONES

* La ecografia oftalmica en la edad pediatrica
tiene una gran utilidad e indicaciones
establecidas.

* Permite una rapida e inocua valoracion inicial
de un amplio espectro de patologias
orbitarias, de diferente estirpe y localizacion,
asi como guiar el manejo diagnostico y
terapéutico.

* Resulta util en el proceso diagnostico de las
lesiones neoformativas, permitiendo discernir
entre lesiones solidas vs quisticas, y acortar de
esta manera los diagnosticos diferenciales.
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