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Introduccion:

La ecografia ocular es una prueba sencilla y poco
Invasiva, con una buena sensibilidad para la deteccion
de |la patologia intraocular mas habitual, si bien, no es
una prueba muy utilizada en nuestro medio.

Esto se debe probablemente a que exploraciones como
el fondo de ojo han sustituido a esta prueba en el
diagnostico, no obstante, cuando el fondo de 0jo no es
concluyente, la ecografia ocular es una buena opcion
diagnostica y accesible, especialmente en los casos de
urgencia

En los servicios de Radiodiagnostico no se suele
utilizar, probablemente debido a la falta de experiencia y
a que existen otras pruebas como la RM que ofrecen
una vision mas global de la patologia orbitaria

En este poster vamos a describir:

- Protocolo de exploracion de |la ecografia ocular.

- Vision practica de la anatomia ecografica basica del
globo ocular y las estructuras vasculonerviosas
Intraconales con correlacion con las imagenes por
RM, a las que el radidlogo esta mas familiarizado

- Serie de casos de nuestra practica clinica diaria.

Cuyo objetivo principal es una guia rapida y practica

para radiologos no familiarizados con la ecografia
ocular, en caso de tener que realizar un estudio urgente.



PROTOCOLO DE EXPLORACION

Ecografo Toshiba Aplio 400
Sonda lineal multifrecuencia de 18 MHz.

NO se necesita preparacion previa.

Se realiza el estudio con el paciente en decubito
supino, por via transparpebral, realizando
Imagenes longitudinales y transversales,
generalmente de forma bilateral y comparativa.
El globo ocular debe estudiarse tanto en planos
axiales-oblicuos como sagitales, transcorneal y
transescleralmente.

Caracterizacion ecografica en funcion de la
ecogenicidad, localizacion y vascularizacion.

1. Volumen ambos globos oculares.

2. Segmento anterior (Camara acuosa anterior y
camara acuosa posterior). Grosor corneal.
Angulo iridocorneal. Iris. Pupila. Cristalino.
Cuerpos ciliares.

3. Segmento posterior. Papila. Humor vitreo
Membranas posteriores (Coroides. Retina.
Esclera. Hialoidea posterior).

4. Elementos intraconales. Grasa intraconal.

Nervio optico. Estructuras vasculares de la orbita.
(Arteria oftalmica y arteria central de la retina, asi
como su drenaje venoso del mismo nombre)
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BIOMETRIA. El globo ocular tiene unas dimensiones

aproximadas de 25 x 23.5 x 23 mm (CC x TR x AP) con un
volumen entre 6.5 a 7 cc.
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ANATOMIA OCULAR

SEGMENTO ANTERIOR. Se encuentra limitada posteriormente

por el iris a traves de la puplila y la cara anterior del cristalino; y
lateralmente por el angulo iridocorneal.

J Cornea
J Iris

J Pupila

1 Angulo iridocorneal
d Cristalino

1 Cuerpo ciliar

SEGMENTO ANTERIOR:

Netter, F. Atlas De Anatomia Humana. Barcelona: Editorial Masson:;
2005
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CORNEA

Grosor corneal. Véase la cornea en el estudio
ecografico como una estructura trilaminar, con dos

laminas hiperecogenicas y una hipoecogenica central.

PUPILA E IRIS.

El Iris se identifica como dos bandas laterales
hiperecogenicas ( flechas) a ambos margenes de la puplila

anecoica central (*)




ANGULO IRIDO-CORNEAL

Punto de union del iris (flecha azul) y la cornea (flecha

amarilla), donde se localiza el canal de Schlemm, por el cual
se elimina el humor acuoso sobrante.

Por lo que se mantiene un equilibrio entre la eliminacion y

produccion del humor acuoso para el normal funcionamiento
del Qjo.

A partir de 25° aproximadamente su valor es normal.

S| aumenta la presion del ojo por obstruccion del canal de

Schlemm , que impide la eliminacion del humor acuoso, se
produce el glaucoma.

Por lo que el Glaucoma se conoce como aumento de la
presion intraocular.
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CRISTALINO

Vease el cristalino como una banda fina hiperecogenica
posterior a la puplila (flecha naranja), y los ligamentos
supensorios en la porcion lateral al mismo (flecha azul)

CUERPO CILIAR

El cuerpo ciliar corresponden a las dos bandas
hiperecogenicas laterales a |la pupila (central).

Netter, F. Atlas De
Anatomia Humana.

| Barcelona: Editoral
woe Masson: 2005.
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El CRISTALINO se ve hipointenso en secuencias potenciadas
en [2
Se ve |la separacion entre segmentos anterior y posterior

El CUERPO CILIAR se ve hiperintenso
en secuencias potenciadas en 11



SEGMENTO POSTERIOR. Se encuentra limitada anteriormente

por la cara posterior del cristalino hasta la esclera posterior, que es la
capa mas externa de las membranas posteriores.

* Papila
e Humor vitreo

SEGMENTO POSTERIOR: ° Memoranas posteriores

J Hialoidea posterior
J Retina

] Coroides
J Esclera

Netter, F. Atlas De Anatomia Humana. Barcelona: Editorial Masson; 2005.
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HUMOR VITREO

El humor vitreo ocupa gran
parte del segmento
posterior, anecoecoico
(normal), sin ecos internos.

PAPILA

Punto de entrada del nervio optico, en la region posterior
del globo ocular, identificandose como una pequena
prominencia hiperecogenica que protruye hacia el humor
Vitreo.
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PAPILAS. En el estudio mediante RM, tras la administracion

de Gadolinio, puede existir realze de las papilas, visualizandose
discretamente hiperintensas.

/"




Congreso Zaragoza
Nacional rues Cmgrom

seram

Las MEMBRANAS POSTERIORES son indistinguibles

exceptuando la hialoidea que se situa en la linea central del 0jo, y
en su conjunto, deben medir de entre 1-1,5mm, en condiciones
normales.
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MEMBRANAS POSTERIORES. RM

La MEMBRANA COROIDES se ve hiperintensa en
secuencias potenciadas en T1 en condiciones normales
(flecha azul), sin engrosamientos nodulares.
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MEMBRANA HIALOIDEA

La membrana hialodea posterior situada en linea
media, visualizada como una fina linea hiperecogenica,
se suele visualizar con mayor frecuencia en pacientes
de edad avanzada.
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ELEMENTOS INTRACONALES

El espacio intraconal, esta constituido en su mayoria por la
grasa intraconal, que sirve de sujecion a estructuras como el
nervio optico, estructuras vasculares de la orbita (arteria
oftalmica, y arteria central de la retina, drenaje venoso vy a la
musculatura ocular extrinseca

Esta musculatura no es valorable por este metodo de imagen
dado su profundidad y posicionamiento.

1 Nervio optico
ELEMENTOS INTRACONALES: 1 Grasa intraconal

J Vasos del globo ocular

.

Atlas fotografico de anatomia del cuerpo humano. Yokochi-Rogen-Weinreb. Tercera edicion.
McGraw-Hill Interamericana
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NERVIO OPTICO

En la imagen superior se identifica el nervio optico (flecha azul),
como una estructura alargada, hipoecogenica. Su diametro

maximo no debe superar los 5 mm (linea roja), medido a 3 mm de
la paplla

EI NERVIO OPTICO es hipointenso en secuencias potenciadas
en T2. Siempre rodeado de pequena cantidad de liquido en la vaina

(hiperintenso), no significativo

\f
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ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

La arteria central de la retina se localiza a 2 mm por detras del
disco optico, en el espesor del complejo nervio optico-vaina, y
tiene |la peculiaridad de ser inseparable de la vena central de |a
retina. El IR de la arteria central de la retina es de 0,68 (baja
resistencia) y una VPS de 11,3 = 2,2 cm/seq.

Permeabilidad de |la vena y arteria central de la retina (no
olvidar modificar el PRF con flujos bajos para este estudio)

La representacion espectral de la arteria central de la retina
tambien es caracteristica. Se reconocen dos curvas en

su registro Doppler, una con velocidades positivas, picos
sistolicos redondeados v flujo continuo durante la diastole, que
corresponde a la arteria; y otra curva de menor tamano, con
velocidades negativas y picos que pertenece a la vena central
de la retina.



ARTERIA OFTALMICA

La arteria oftalmica (flecha azul)
penetra en la orbita a traves del
canal optico en compania del
nervio optico, que se ubica a 1,5 -2
cm del globo ocular, y en posicion
nasal respecto a dicho nervio, por
lo que en la practica ecografica de
INicio se identifica, en modo B, |la
sombra acustica que representa al
complejo nervio-optico vaina, y
seguidamente se activa el modo
Doppler color, orientando la sonda
superior y nasalmente a este
complejo, hasta distinguir la arteria
oftalmica.

El registro Doppler de la arteria oftalmica es similar a la de la
arteria carotida interna de la cual se origina, que muestra
caracteristicas de relativa alta resistencia, lo que se refleja en la
morfologia de su curva espectral, la cual tipicamente presenta un
pico sistolico maximo marcado y abrupto; y velocidades diastolicas
reducidas.

Tiene un IR de mas de 0,75 (alta resistencia) y que su VPS normal
es de 37 = 7/ cm/seg

16.7 <1
0
8
7
4

1.57
0.77
4.39
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La ARTERIA OFTALMICA, se identifica con RM en
todo su trayecto desde su origen en la carotida
Interna.

Por el contrario, no se evidencia la arteria central de
la retina.

Mediante el estudio de resonancia magnetica, no se
pueden valorar velocidades ni resistencias de 10S
Vasos.




SERIE DE CASOS CLINICOS

A continuacion mostramos ejemplos de patologia intraocular,
de segmento anterior a posterior, especialmente casos
procedentes de |la urgencia oftalmologica

HEMOVITREO

_ — -
-—"

s

Paciente de 62 anos con vitrectomia previa, que presenta
marcada alteracion de la vision de inicio brusco.

Vease el contenido ecogénico en camara vitrea, compatible
con hemovitreo, complicacion post-quirurgica mas frecuente.
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DRUSAS

Paciente con alteracion de la
campimetria bilateral,
presenta drusas en ambos
nervios opticos, producidas
por la acumulacion de
depositos, en su mayor parte
lipldos, por debajo de la
retina.
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Se identifica como una imagen hiperecogenica con sombra
acustica posterior, que no debemos confundir con edema de
papila, donde se visualizan lenguetas de liquido alrededor del

nervio optico.
Notese en la Imagen previa la ausencia de liquido en la vaina

del nervio optico, sin engrosamiento del nervio ni prominencia
de la papila
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Paciente con hipertension intracraneal idiopatica,

Ecograficamente presenta hallazgos sugestivos de edema de papila,
con engrosamiento del nervio optico, incremento de liquido
subaracnoideo en la vaina (flecha naranja) y prominencia de la papila
optica (flecha azul).
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PS 46.2cmis
ED 189 cim/s
IR 0.59
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=D 18.9 cm/s
IR 0.59

Paciente con alteracion de la vision (vision borrosa), que presento
extensa ateromatosis carotidea, y se decidio valoracion de la arteria
oftalmica presentando esta elevacion de la velocidad telediastolica,
en relacion con cierto grado de estenosis de la arteria.

Leve iIncremento de liquido en la vaina del nervio optico, sin
prominencia de la papila (flechas)




Congreso Zaragoza
Nacional s

senam

-
- .
-—
—

Paciente que presenta ceguera completa tras traumatismo directo en

el ojo derecho, véase el cristalino en el fondo del ojo (flecha roja), y los
ligamentos suspensorios libres (flechas azules).
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Pacientes remitidos por el servicio de oftalmologia por no
visualizacion del fondo de o0jo, que presentaron, ambos, cataratas
maduras (vease el engrosamiento del cristalino en ambos
pacientes).
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EDEMA DE PAPILA. Papilas muy prominentes (flechas azules),

engrosamiento proximal del nervio optico y angulacion, importante
cantidad de liquido en la vaina (flechas naranjas)

Ejemplo de extraccion del CRISTALINO vy colocacion
secundario a cataratas (fecha naranja)
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Imagenes cedidas por el servicio de oftalmologia del
Hospital universitario Quironsalud Madrid

Nevus corideo en fondo de ojo, confimacion por ecografia modo B
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DESPRENDIMIENTO DE
MEMBRANA HIALOIDES
POSTERIOR Y RETINA

Paciente remitida por fotopsias
Yy miodesopsias, con alteracion
de la vision en las formas,
secundario a traumatismo.
Presenta ligero hemovitreo y
desprendimiento de la retina
(en forma de V"), desde la

paplla.

Diagnostico diferencial con el desprendimiento de la membrana
hialoidea posterior, que supone la separacion del humor vitreo y
la retina y es un proceso degenerativo y benigno, en persona con
edad avanzada (a partir de los 60 anos), que por lo general no
precisa de tratamiento, pero puede evolucionar a una
complicacion grave como es el desprendimiento de la retina.

Por lo que lo correlacionaremos con la clinica del paciente

No confundir con desprendimiento coroideo, ya que la
membrana se desprende desde las paredes laterales del
globo hasta el vitreo.
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DESPRENDIMIENTO
DE RETINA MAL
TRATADO

Paciente con
desprendimiento de
retina previo, tratada
con gas y acido
hialuronico, que
presenta perdida de la
morfologia normal
ocular, post-
tratamiento.

-

-

El tratamiento con gas favorece la reparacion de la retina que se
adhiere por la presion de dicho gas, que es absorbido
progresivamente. Un postoperatorio mal llevado conlleva que este
gas no se reabsorba por completo.

La burbuja de gas (flecha azul) se identifica como una imagen
hiperecogénica con refuerzo acustico posterior.



DESPRENDIMIENTO
B LS COROIDEO

~¥ - Paciente de 85 anos en

- tratamiento con acenocumarol,

" que presenta dolor ocular a la
palpacion y vision borrosa.

Se identifica una separacion de la
coroides y de la esclera con
sangrado subcoroideo en la
porcion temporal del ojo izquierdo.

Linea ecogénica y convexa de localizacion periferica y alejada de
la paplila, que desde |la pared del globo se extiende hacia el
Vitreo.

Es frecuente la aparicion simultanea de varias lineas que tienden
a unirse por sus convexidades hacia el centro del globo.
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Nombre: BO2

J
e R re: B0
2 mm

Imagenes cedidas por el Dr. Ignacio pastor Abascal
(Hospital Quironsalud San José)

Paciente neonato con microftalmia, que se remite para
valoracion por imagen, donde se visualiza defecto de fusion
posterior, en el contexto de coloboma (flecha roja).
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Paciente con faquectomia previa, que presenta vision
disminuida y dolor agudo en la orbita.

Vease piovitreo (*), con engrosamiento de membranas
posteriores (flecha azul) y bola fungica en el fondo de ojo (centro
de la imagen), relacionado con endoftalmitis fungica por candida
albicans post-tratamiento.




CONCLUSIONES

- La ecografia ocular es un método de imagen no invasivo y

rapido del estudio del globo ocular y fondo de ojo, que
complementa al estudio oftalmologico, tanto en la identificacion

de la estructuras anatomicas normales, como de la patologia
usual

- El ultrasonido evidencia una mayor resolucion con respecto a la
RM en la valoracion del fondo de o0jo, sobre todo en pacientes
con dificil manejo en el estudio oftalmologico.

- Resulta facil la identificacion de la patologia de estructuras
acuosas y membranas, mas comunes en la practica clinica

diaria.

- Existe una adecuada correlacion de las estructuras anatomicas
con respecto a los hallazgos de la resonancia magnetica.

OBJETIVO

El objetivo principal de este poster es una guia rapida y practica
para radiologos no familiarizados con la ecografia ocular, en caso

de tener que realizar un estudio urgente.
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