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INTRODUCCION

£1 objativo de éste trabsjo, «s sl cde mostrar la importsncie ds ls -
exgninacién scografices previs m procedimientos qulr&rgicop en el Dus
Mhimﬁ de Retina, S8i el ci:ujm cuenta con meyor cnt_:lud de_
datos del polo postarior, como serfs sl conocer la axtensibn, l&:-l;
- zuo1én y tipo de desprendimiento oe Retina,podria planesr mejor su -
altuh y/0 cambiar sy técnica, as{ como evalusr mejor el prondetico
' da cada ceso en particulsr, ya que en muchas ocasiones debido 8 opaci
ond de lu madios trmmhul del 0jo, no es posable valorsr ol po=
1o puhucr. '

e presenta prtnéunu. breves daetos histéricos del Ultrasonido, ==
u besss flncu.ofccm blolﬁoiem y los sistemas utilizados en ecg:
.nﬂo cculer. Se coments la inacuided del método y como se reelizs -

e dlqnutien de ultulonldo ocullr. Posteriormenta se presents una_

eurie ﬂ 14 Gssos estudisdos en ml Hospitsl de la Aw:hctdn pare |vl.
A lo Ceguera en Mixico, en los cuales ee pone de mtﬂntn ll utl-
» 14ded ced mitodo unmmrmeo n lmllmlogin. '



€1 uso del Ultrasonido fue pussto en pricficl por.primera vez
en 1916 dentro del campo militar por Chilowsky y Lengevin, --
10s cusles idesron un método para detectar “obstéculos subma="
rinos® medisnts un smisor y un receptor de Ecos. Ests métoda-
fus posible realizerlo dado que en 1880 J. y E. Curie demos -
treron la propisdad piezoeléctrica de ciertos materisles, como
el crietal de Cusrzo que sl ser sstimulado por una cortiente-
eléctrica smite un haz de ultrasonido. ‘

En 1949, Ludwig y Struthers nplicnion el método de Ultraseni-
. do dentro Pl 1a Medicina (s nivel de vesiculs bilier).

_En 1o O0ftalmologia, Mundt y‘Hughln an 1956 y Oksals y Lahtinen
" sn 1957, spliceron sl Ultrssonido coma métado diagnéstico, y-
en la ere des los sessntss, se inicia una ampliacién intenss,-
ftlnto'nn el uso sxparimental como clinico. '

" Durante éste tismpo, verios modos de combinacién A y B de rTe-

-Qlltroo. fueron probados y dnlltrollndql, hesta llegar a fata
-'YGCQldi-dondp se aplice la Biometrie Ultresénice, ls Ecogrsfis
‘8 y 1e Ecografis Estandarizads; sin que ninguno de estos métg
dos se contrapongs, sino que.son métodas complementarios, se=
eituscién en qus coinciden la mayorie de los sutores,



BABES FISICAS:

Ousde su primers splicecién en Oftalmologis en 1956, el Ultra-
sontdo ha proparciaonsdo uns modalidad clinica muy importante -
pars el diagnfstico de snormalidades oculares y orbitsriss. En
los Gltimos afos y dado que es un método no invasivo hs tenido
uns gran sceptscién antre los oftalmblogos, sin embargo para -
realizar un disgndstico con éste tipo da equipos, es necesario
canocer ls naturalezs y ls propagecibn del sonido,

Se dafine al ultrasonido como una onda schstice que consists -
de compresionss y rarefsccionss que pueden propagarse en un --
eblido o en un 1liquide. ‘

. €n le escals de sonidos, debido s su frecusncis o ses ls cantl
"‘ded de ciclos por segundo (hertzios) el sonido ss puede divi -
dir en: o

@) Infresonido: de O - 16 Htz. b) Bonidos: de 16 - 16,700 Htz.
©) Ultrssonidos: de 16,000 - 100 Mntz,
d) HWipersonidos: de 100 Mhtz. sdelsnte.

La Onds UltrasSnica pressnta frecusnciss por srribs de 20 kilo
hertz; donde 1,000 ciclas por segundo squivalen s un Kilohertz
y 1,000,000 de ciclos por segundo squivslan s un Megahertz - -
intz).,

.-El ultrasaonido pueds pcr'erllmitldb, enfocedo y reflejedo y ==
ssto depande de factorss como ls texturs, consistsncis y dens}
ded de las superficies hscis lss cusles se dirige. Asimisma, -
- @l ser trasmitido por un medio, la velocidad de propagacidn «=
varia dependiende de ll'dlnlldld.di ese mpdio, a esto se le -~
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conoce ‘camo Impedancia Aclstics. As{, por ejemplo en los metalas’
donds 1s densided es alta ls velocidsd ws también alta (6,000m/seg),
eh los lﬁquldOl la densided es bajs, por lo tento tembién lo es-
su velocided de propsgscibn (1,524 m/weg). A nival ocular la ms-
yoris de los tejidos presentsn bajs densidsd y bajs compresibili
dad y por lo tanto su velocidad de propsgacién del ultrasonida -
serd bajs, muy cercans a ls del agus, esto es 1,524 m/seg. '

GENERACION Y DETECCION DEL ULTRASONIDO:

€l principal slemento en cuslquier sistema de ultrasonido ss un-
trensductor piezo-eléctrico, que contisne un delgado cristel =«-
piszo-eléctrico como el Cuarzo o el Titanato de Bario y que sl -
eplicérsele un voltaje que excite una serie de electrodos situs-
doe en ls superficie de ese cristal, provaocaré que éste alters -
sy grolof provocando expansiones y contracciones qdc ocasionan -
vibreciones ultrasdnices. La deteccion de esas ondes ultraséni -
cas que "rabotan* o "chocan® con diferentes superficies, también
‘86 lleve a cabo en sl transductor, el cusl requiere cercs de 200
volts. pers su excitacién,. (Fig. 1y 2)

!IFLEXIdN Y REFRACCION DEL ULTRASONIOO:

81 el ultresonido se propege €n dos medios de diferentes densi -
did. o ses, de difersnts impldlnéiu scdstics, parts de ese soni-
- do atreviess ls supsrficie y penstra @én el medio, sufriendc una-
Refraccién y aotrs perte sufre una Reflexién. Ln'lupciftqin que -
- eapers smbos medics se dénomine interfase. La incidencis del rayo
" ultresénico, ls densided del tejido y la longitud da onds ultre-
“sbnice modifican ls emplitud de los ecos ochrvndoc.\'Fgg's Vb )
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EFECTOS BIOLOGICOS DEL ULTRASONIDO A INTENSIDADES. ALTAS:

Estudios en animales, ls susencis de ruportnnvdl dsfio clinico y
1s splicacién en el lnborltorio.‘hln.dlmoncradu que el Ultrsso-
nido como sistema disgnéstico, no produce ningdn dafc a teéjidos
e intensidades bajas, como las usadas en sl diagnéstico oftalmg
18gico. Sin embargo, a intensidsdes altas, los estudios en sni-
wales revelan alteracionss en los tejidos, como lo han demostra
do loe investigadores Zeiss en 1938, Lavine y col., Sokollu y -
turnell, sobre taodo como los sfectos cataratogénicos observsdos
experimsnteslmente.

' Coleman ha producido cataratas sn cjos de canejo splicendo Ul -

ftrllnntdo s frecusnciss sltss.

- Algunss otrll llturnetnnll que se han producido experimentalmepn
te son: lesiones corioretinianss, liquefsccifin vitres y opacifi
cacionss corneales, '

”n'lailt.n hasta el mnnlnto{ reportes de defio gcular con nive -
1es de Precusncie disgnbsticos (20 a 4LOO Volts da smplitud) an-
pacientes que hayan sido sometidos & ultresanido disgnéstico.

~ARTEFACTOS ENGUNTR&DUB €N ULTRASONIDO:
A) tlluttbntcnl.- Figurs en "queso Suizo" deblido s scos de gren

amplitud o lu:lutvn gansnclis que causan satu-
recibn,

ERR I)’liQupltcletdn ' -

- de Cocoa.- Cusndo @l transductor es slinsado parpendicu-
1ar @ la superficis del tejido y "refleja" --
ecos de gran amplitud; estos ecos pueden lues-
@0 'ser reflejados desde el trensductor hacilas-
atrés dal tejido, praductondo lo que se conncc

.. aomg “"atenuscibn®,



€) Artefactos de .
Refreccibn.- Debido @ refraccién del ultrasonide dentro de

los tejidos oculeres. -
0) Sombresdc.-  Por la absorcién del sonido por estructuras -
oculares y pusden causar imagenss "enarmalss".




SISTEMAS ULTRASONICOS:

Existen custro tipos de Sistemas Ultrasfnicos aplicables en 18
Oftalmolagia: Sistema A (Tismpo-Amplitud), Sisteme B (Bi-dimen
sional), Sistema M (Movimiento) y Sistema D (Tri-dimensional),
aunque satos dos Ultimos no se hs comprobado que permitsn una-
mayor informacién disgnéstica que los dos primeros sistemss.
Bbsicamente se utilizan el Sistema A y el Sistems 8 sn el diasg
nbstico por Ultrasonido en Oftelmologia.

SISTEMA A;

Utilizedo y desarrolladoc desde 1936, es el fundamental y forma
is base pars sistemas o modos de oparacién mhs complejos. Con-
" sists de un "pulsar® slectrénico, sl cusl sxcits sl transduc -
- tar. D un "receptor”, encergado de procesar los pulsos ds eco
“voltaje, y une pantslla en donde se obssrvan las "ssfigles" de-~

®808 eCO. ( Fig, no. S ).

" Con Gste método, 1a infarmaciéin que se recibs de las superficim
: reflectantes, sparsce como deflexiones positivas de la lines -
de bass (1{nes rects luminosa). En el eje horizontsl o de las-
sbscisas, aparscen los distintos ecos smparsdos por el tiampo,
estos scos apsrecen como “espigas’ gque se levantan desde la --
1f{nsa de basse y luego regressn a ells (seto es la Amplitud, que

' se refisrs a la intensidad y reflectivided), de agul que n éste

alstena ‘tembién se le denomine tiempo-amplitud.

Cate tipo de sistema presente tr¢|4t£pol de Amplitud o amplifi

. ouoién en eus sshales: A) Linedl, 8) Lnglritmleu y C) Estande-
 Hrtta|¢|.‘

Cn el tipo Cineal existe poca profundided de eimpo schstico y-
~_pece resolucién acGstica; el equipo trsbajs entre 0 y 15 dB.

“ihﬂll lﬂpllfteicibh Logeritmics, los chtpo- trnbljnn entre 0-
¥ T} dl. tisnan gran profundided d- cempo aclstico y poca reesg
luctdn. ‘



En ll amplificecién Estanderizads, el egquipo trabajs entre 0 y-
33 d!. ofrecienda una gren profundided de campo acustico y grnn
resolucién lcﬁlttcl. .

Actuslmente es aceptado gue pars realizar diagnbstico tisular,-
e8 nscesario que el sistems o equipo tenge curvs de amplifics -
cibén estandarizada, y que fus introducide por prih-ra vaz por =
18 Kretz Technick basado an los estudios realizedos por el Dr.-
Karl C. Ossoinig en 1974,

. Dlagrena del sistema A
( Flg. Ne. 5 )

A

Pl ten,




SISTEMAS ULTRASONICOS. ' -

* SISTEMAS B;

.Estos sistemss combinan el transductor de registros y el proce-
essniento electrénico que producen las imégense de cruces seccig
nsles del ojo y Orbite, donde m bese de movimientos del trans -
ductor sparscerén puntos lumincsos an la pantalla. '

Pera la generscibn de una imsgen de Modo B, se utilizs el trens

ductor lineal o sectorisl. Cuande un eco choca con alguns super

. ficis, sn la pantalls del osciloscopio (tubo da rsyoe catédicos)
sperecerd un punto luminoso o brillante, proporcicnal s ls am -

plitud del voltaje del eco. As{, los puntcs luminocscs que mperg
cen sobre la .pantalla indicen uns posicién btdlnlniionnl de las

supsrPicies de los tejidos reflectantes.
Regiones scisticamente homogneas (como wl vitreo normel) aparg
‘ean como $ress obscuras o anscoices; regiones hsterogéness «--

(camp llvﬂtlll) apsrecen coma puntos luminoscs, y de acuerdo s-

su smplitud determinarin 1{mites de los tejidos o supsrficies -
'('annndo une imsgen bi-dimsnsional del ojo).



_EQUTIPC DE ULTRASONIDO:

En genaisl, los squipos de ultrasonido constan de trass plrtci'
A) Transductor, 6) Equipa Electrénico y C) Pantalla de rayos c3
tédicos.

TRANBDUCTOR ULTRASONICO.- Es el principsl elemanto dil equipo, .
ssth formado en su parte més snterior por un. cristel plezo-sliég
trico (de Cusrzo o Titanato de Barian) y esté conietido por me -
dio de ‘una monds sl cqutph electrénico centresl. A su vez, ls =--
conds esté comunicade con un "Conductor®, que es el que llave -
sl trensductor uns corriente eléctrice qus ha esido emitids por-
el squipo slectrénico mediante sl "tressmisor® de voltaje. A ni-
vel del trensductor ésts coriiente eléctrica ss trensforma sn -
. onﬂl- ultrnldnicnl. que soan dlrioldnn e los tajidos a los cuasles
e dlrlgh 1a sonde. Eate trlnoductnr tisne un cempo acistico, -
uns sensibilidad y una resclucién especisl. ‘

" EQUIPD ELECTRONICO.- Contisne un *Emiser® y un "Receptor® de -

pullot de ssheles |ltctrlcll. El emisor lnvil pulsos eléctricos
' y le sonds reguls la frecusncia de ests pulool ultrasénicos. El
goeuptar amplifica la sefial eléctrica recibida del transductor,
pare luego aparecer en la pantslls de rayas catédicos.

PANTALLA DE RAYQE CATUODICDS.- Es ln'cnclrgcdg de procesar las-
sofales de 104 ecos de scuerdo al voltaje de setos. Su sistema-
‘de funcionamisnto ss como cuslquier pantalls de rayos catédicos
- (Puncionamiento de pantalle de T.V.). E1 osciloscopio que cone=
tiens es el que recibe ssas sefales Y luoga las process de tel-
saners. que pusdan tntorprlcltll en la p.ntllll.



Ecografo modo B. Ouuscin 4 Y0 (Sonometric)

Fig. No. 8.« Equipo de Ecograffe modo A ¥y B Ocuscén de
{a marca Sonometric, donde se cbserven tres mfdulos -
pera ecometrfe digitel, ecograffe modo A y Ecograffs -
wmodo B. As{ como los 2 tipos de sondas de 8ste equipe.




A)

INDICACIONES PARA ULTRASONIDO OCULAR:

Absoclutas: por opacidad da los medios transparentes del ojo:
e) Leucoms Cornesl ‘

b) Hipems o Hipopifn

c) Caterata

- @) Hemorragis Vitres o - -

@) Leucocories (Vitreo Miperplésico, Fibroplasis Retrolental,
Enf, de Coats, peréesitos como sl Cisticerce).

" #) Dssprandimianto de Retins

) Siometrie _
" Osuler:  Pera madicién del eje AP del ojo para reslizsr medi

@) Desprendimiento de Coroides

h) Tumoras (Ratinoblastoms, Melsnoma)
1) Cusrpo Extrafio Intraccular ‘
§) Traumatismos Ocularee

. -&) Endeftalmitis
1) Pupile secluids y/o Midtice

.

anlttvlls cusndeo ll puede valorsr fondo de ojo pero se quiere
‘gorraborar el dilgnéuttco de alguna patologis. Par-
8jemplo: se pusde observar un tumor de cuerpo cilier
que no impide le visuslizacién del fondo, pero se -
quiera valorsr su extensidn y su densidad.

cién de lentes intraoculares; Pequimetr{a, Diémetro
A! sn ojos pequefios o orlndco.



‘DIAGNOSTICO OCULAR POR ULTRASONIDO:

'Bono se ha comentado, cnvdftolmoloqlp précticamente se utilizan
1ce sistemas A y B para evaluacién de los pacientes, Tanto el -
eistemns A como el B8 son complementarios y su combinscién propor
cione un método més Sptimo. -

Existen 2 tipaos de técnicas o métodos: A) de Imersién y B8) de-
Contacto., Ambas tienen ventajas y slgunas desventajas; por s jen
plo, el método de “Imersién proporcions una mejor resolucién del
segeento anteriar del ojo, coss qus el método de Contacto no lo
pernite, onimllmolpropureionn una menor etenuscién de las estruc
tures oculsres que el de Contacto. §in embargo, ls técnica de -
" 3marsién no es fécil reslizarls y es neceserio mucho mayor tiem
. po pers efectusrle y diffcil de hacerls sn nifios, En sste tipo-
"‘l_.lllln ss requiers de uns “cops" o pequefio recipiente que se

- .geleca sobre ul ojo y ss 1lens de ague bidestilada; posterior -
sents se coloca el Transductor sabre la superficie del liguido-
precurando que ‘sea parpendicular al eje Sptico; los ecos produ-
‘eidos por el Trensductor, viejan a través del lfquido hacis los
T‘ijtdol gculares y posteriormente regresan al mismo para mser --
procesados en el osciloscopio o pentells. :

_Olﬁtdo 8 que la tqtlrprltncién de ¢l scograma en sistema B tie-
fne una mayor facilidad de diagnéstico, la mayor{a de los oftal-
~'whlogos .han preferido éste métado.

'*“ii aétodo de Contnctd, no implics més que colocer el transductor
directamants sobre el ojo (previs enestesia tépice) y dirigirle

" en @) planc desesdo. Pusde colocsrse tambidn sobre los pérpsdoes,

' sungque lnto produciri mayor atenuacifn de los ecos.

Altu.lulnto 100 aparatos con oiotnmn de contacto se han diseflado
nojor para proporcionar una mayor informacifn y son mhs fPéciles-
de nnncjlr. ( Fl.. Ne. 7 )e
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Equipos de vinasonido -y estandarizacién 59

Fl.. lq. 7.- Dlnrm que Quutn lc real izecibn de un
) estudio ecogréf ico con mbtodo de centecto.
- .. Ssdbserve ls pesicién de |a cebeze del --
BT " . peciente y la colocacibn del exeminader, -
_asl come la celocacién del Transducter.
( Tomade del Iibro de Ultrasonides on M-
_telnelegfa del Dr, Sanpeciesi ).
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EL 0J0 NORMAL.
SISTEMA A:

Un registro de éete tipo de obtiene al dirigir el transductor
elinesdo sl aje visusl, Los ecos sl chocar con superficiss de
tsjidos, producen deflexicnes verticales positives s pertir -
de 1ls lines de bsse en ls psntalle del osciloscopio,

De tll'ﬂlnlrl..qul‘ll observaré primnriiintc una “sapigs® co-
rrespondients el chogque del trensductor con el medic 1{quido;
una segunds espigs que corresponds a la Cérnea (se pusden ob-

~ eegvar dos picos correspondientes al epitelio y endotelio en-

el sétodo de Imersién); = continuscién un espscic vecio de --

:'Qcon que corresponds @ la Cémers Anterior; enseguide una espi
" -ga que corrasponde 8 la Cépsula Anterior del Cristelino con -
» nnnppqniﬂn'tntchlld,qul corresponds 8l interior del Cristeli

no ] lhﬂ.guldl sparece otrs espigs de les mismes caracteristi

tes s le anterior y qus corresponds s ls Cépsuls Posterior.

‘A continuscifn un espscio libre de ecos corrsspondiente sl --

vitreo y por Gltimo un complejo de sspiges o ecos qus corres-
ponden sl conjunto de Retine, Coroides, Esclers y grass Retrg
bulbar. Este tipo de registros ee mejor tomsdo con frecusncias
de 10 a 20 Mhz. ‘

BISTEMA '8:

Eote sistems musstra la sparisncie bi-dimensionsl del ojoy =

"’votiq de scuerdo sl eje ssleccionado pare colocar sl transdug

408, En 8l método de contscto, se obesrve sl segmento ante --
sior del oja en forms no muy clere, debido s le proximidad del

) .ttqnnddctnr e sstus gstructures. La cémare enterior epsrece -
’ same un sspscic snecoico, 8 continuscién sparecen 1 cépsula-

enterior y posterior del cristalinc en forma més o menos defi
nide (an el Cristalino normel), E1 vitreo eparece como uns --



zona enecoica y el polo posterior como una concavidad con la -
primera membrans delgada que corresponde 8 Retina, enseguids -
une membrana més gruess correspondiente a Coroides y por Olti-
mo la zona de mayor reflectivided que corresponde a Esclera y-
grasa orbitaria donde se puede observar una zona triangular -=-
ausente de ecos que corresponde al Nervio Optico. ( Foto no. 5 ).

1MUY

Vidla

Fotograf{a No. 5.,- Ecogramas A-B Normal ( Cot, Dr. Eduardo
Moragregs ),



PATOLOGIA OCULAR.
HEMDRRAGIA VITREA:

_La hesmorragia vitres secundsris s Retinopatf{s Disbétics praoli-
- farative, ss le indicacién més comin pers efectusr cirugie de-
Vitrectomis via pars plena (en ceso Que ésta se decida). La --
evaluacién pre-quir(irgica por ecografis del estado del polo ==
'pOItcrior del ojo s de gran utilidad dado que se pusde demgs-
trar o sxiste desprendimiento de Retina.

Oa mayor utilidad en éste tipo de Patologis es el sistama de -.
tipo 8, an donde se puede diferenciar qué tipo de membranas --
sparecen en la cavided vitres, su movilided, en qué perte estén
sdherides y en algunos casos su extensifén., Asimismo el ésta he
sarregis. presents zons ds condensacién (crénica) o sparece como
%puntas brillentes" mbviles (reciente). Es de gran atilided di
faranciar lss membranss vitress de un desprendimignto de Reti-
. ne y en éste caso el sistama A nos putdn'dlr uns informecién -
suy. acertsds en cubnto e le amplitud de los ecos encontrados,
Asf una reflectivided del 100% de les sspigas corresponderis s
,Dllprnndtnlnnto de Retine y en el ceso des membranss vitress o-
proliferscionas la reflectivided seris més baje.

. OEBPRENDIMIENTO DE RETINA:

Ossde 1937 se he descrito el Desprendimisnto de Retine por me-
" di0 de Ecagraria (por Okesla y eol.)'pt1M|tlmnntukcon el sistg
®a A y posteriormente sparscen reportes con sl sistema 8 hechas
por Gsum, Graenwood, Purnell y Colaman. '

Un Desprendimisnta de Retina sparece en el sistems 8, como uns
sembrana an el vitreo, que estd sepsrads de le pared posterior



‘del globo y qus pucdc'cltlr adherida el Nervio Optico en su -
pirfi posterior, y en sl lsdo nasal y temporsl s la Ore Serrs
te} ss pusds obssrvar su movilidad (examinacién dinémics) y -
. @ por detrés de ésta membrans existen slgunos ecos psnssr en
1e posibilided del 1iquido (hemético o serceo). Reslizando --
scografia sectorisl se pusde determiner le extensién del Des-
prendimignto de Retina. Se pusde valorar ei existe cslcio --
(esto indics antigledad) y el grosor de diches PEmbranas, .

igusisenta la presencis de quistes.
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Fotografia No. 6.- Ecograma tipp A con mercas slsc-
‘tronicas psrs medicibn. ( Cort. Dr. Moragrega )..



fotografia No. 7.- Ecogrema A-B mostrando H, Vitrea y
Desprendimiento de Retina ( Cort. Dr. Moragrege ).

. fotografia No. 8.- Ecograma A-B mostrando H. Vitrea y
Desprendimiento de Retine (Cort. Dr. Moragrega ).



Fotografia No.9.~ Ecogrema A-8 que muestra un Des-
prendimiento de Retina traccional, en un peciente_
con retinopatia disbetica.

fotografia No. 10.- Ecograma A-8 mostrando un Des-
prendimiento de Retina total y desprendimiento co-
roideo en fase inicial,




VALORACION ULTRASONOGR“FIBA DEL DESPRENDIMIENTO ODE RETINA.

Se presents en sats estudio la importancis del ultrasonido diag
nfstico pars 1la sveluscién preoperatoria de squellos pacisntes-
"con sospechs de un Desprendimiento de Retina y en squellos que-
ye teniendo un diagnlstico of talmoscépico de desprendimiento, =
e® nscesario vslorar otrse condiciones sn las sstructurss oculas
re8.

Se sstudisron 14 pacientes en el Hospital de ls Asociacién Para

€viter la Cegusra en México, catelogéndose el desprendimiento -

@ retine desds el punto de vists ecogréfico segin su tipo, ex-

tensién, locelizacitn, caracterietices snatémicas, ademéis de los

fectores dessncadenantes en aguslios dlaprnndimiiﬁtnn'llcundl -

!lul e trlcctbn. tumor o cisticerco intrsoculsr. Con sstos perf

‘l.ttnl. los pacisntes fusron manejados quirdrgicamente por el -
- Depettengnto de Retins del hospital y es corroboré o se modificd
. . 81 diegnistico ecogréfico previo.

se ilouuto iiplllnonti el tipo de quipo usado, los resultaedos -
”>f£nlloo y se pane de menifiesto la uttlidld del nitodn de estu-
o .‘.o : :




MATERIAL Y METODOS:

En sl Hospital de la Asociscién Pars Evitar la Ceguera en México,
se astudiS un grupo repressntativo de 14 peclentes, a los cuales-
se les precticl examen oftalmolégico en el Depto. de Retins y pos
teriorments se les realizd estudioc ecogréfico en el Depto. de Ecg
grafis de éstes hospital., Fusron 8 pscientss masculinos y 6 fimnnl
nos, cuyas sdades fluctusban entre 13 y 76 afios de edad, con una=
wsedis ds 49 afios. Al‘totli de los pacientes ss las efactud examl-
nacién completa de segmentc anterior y dads le imposibilidad de -
) valorer el polo posterior del ojo se les reslizd estudio ecogra -

fico. En & pacientes existia ya un diagnéstico previo de Despran-
dimiento de Retins. ‘

€n el Depto. de Ecografis ss realizé estudio con el equipo Xeno -
. Sec b04 (de sistema A y B), utilizendo trsnsductor sectorisl de -.
cantacto ‘s una frecuencis de 10 Mntz, colocando sl psclents sentg
do can su cebeza hacis atrés (previs instilacien de uns gaota ds -
. Tetracaina en el ojo sxaminado) y dirigisndo el transductor en .-
" diversos ﬁllhnq-provllmunto ﬁll.¢¢i¢ﬂ|dnl y graficedos en hojus -
sepecifices pars sste tipo de valoracién. Se catelogd el D.R. de-
" mcuerdo sl punto de vists ecogréfico en: a) tipo, b) extensibn,-
@) lecslizscion, d) caracteristices anstémices (en tunsl, sngrosg
miento, movilided, antigleded, si cxiotil Calcia), asf como los -
factores desancadenantes.

" 'En les hojas dnircputtn se anotsron lss cerscterfstices de los --
hallezqos, y 108 pacientes fusron snviados sl Depto. de Retins, -

w lnnu.ndn una fotogr-ftl del njo lutudindo eh un dntcrmtnldo sectar.

e ficéd ll dtlonéltlcn scogréfico prlvin.

‘ Cen’ los parémetros nntnrlorlu. los pnctcntnn fuuron munnjudos qul"
glrgicemsnte por el Depto. de Retinas, donde ss les sfectud Vitreg
'||ll| con sonds de corte-succién (ocutomo), y se cnrroborb o modi



- COMENTARIOS, -

"De scussdo s los resultados qus ss ocbtuvieron, aungue es una serie
peguefia da cssos, definitivamante el reslizar un estudio gcogrifl-
c0 previo s ls cirugia de vitreo y/0 Reting es de gren utilided --
pars el cirujenc, dedo que pusde planesr mejor 1s cirugis o modify
cer ls técnice; pues se pusde cbtener o conocer en un momento dedo -
1s locelizecién y sxtensidn del Desprendimiegnto de Retina, y pusde
esimismo tener uns msjor idea en cusnto sl prondstica. Algunos au-
tores como ¢l Or. Coleman (Sistems B) han hecho un tipo de clasifi
ocacién pronostice de acuerdo s los resultados del estudio ecografi
L1 gli que si existe un Desprendimiento ds Retina limitado y buen
movimiento de la retina es considerado como de busn pronfistico; en
~-cambio si existe un Oesprendimiento de Retins con proliferaciones-
. pra=gatineanas mesives, quistss, hemorragis vitres, pliegues o deg

- prendimisnto de retinas sscundsrio a mass tumorsl, sl pronfstico --
jpr‘ malo, y an algunos cescs se recomienda no rsslizsr cirud!n.

CONCLUBIONES, -

€n nuestre seris de pacisntes se abtuvao un 90% de certeze disgnés-
t;ttel. ques comparado con resultados de otros sutorss es muy similar;
'y de scuerdo & lo anterior se pusde deducir 1s gran utilidad que -
tiene sl reslizar une sxaminacién ecogréfica, previc al procedimien
“to quithrgica. . '

tqtc witodo de estudio pronorc:uni datos muy importantes pera sle- .
", b0th o llsger @ un mejor disgnéstico, de ninguns maners substitu-
ye sl sxamen clinico, bsse fundamentsl pars el disgnéstico. :



‘De las 14 pacientes, 11 psssron-a- cirugfs y 3 pacientes no fue-
ron gparados debido al mal pronfstico que sus casos presentaben,

En & pacientes se reslizf Lensectomia y Vitractomis; en 2 pacien

tes ae efectud Vitrectom{s mie splicacién de aceite de Silicén;
en un pacients ss efectud Vitrectomia més Lenssctomia y Rating-
pexias; el resto de los & pacientas fue sometido a Vitrectomis -
qnlcinnntu. Posterior a ls cirugis se valoré el pola ﬁultcrtor-
Can cuanto fus posible), por medio de oftslmoscopis indirects.

-

RESULTADDS:

€n 9 pscisntes se corrobord el diagnbstica hecho por el método-
escagréfico, los hallazgos fusran muy similares s los descritos-
. an lae hojes de reporte. En un pacients se modificd el disgnés-

. $3co hecho por ecograefia, dado que ss reparté mambranas vitrass

-de proliferscifiin sin desprandimiento de retine y posterior a ls

- @frugfs, el cirujanc reportS gque existfs un desprandimiento de-

Retina Retina traccionsl amplio sn todo el ssctor temporal. Ene
‘in psciente no fues posible corroborar o madificsr el disgnésti-
- 90 dado qus después de 1a cirugis los ncdtol transparentes per-~
llnlclln turbios. . :

(I! anexan dos hojes de rlpurtt |cogrlfico. tal como se envig - -

son al nupadlunto .c14{nico de cads psciente).
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