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INTRODUCCIÓN 

En el mundo reportan 285 millones de personas con discapacidad visual de las cuales 39 

millones son ciegas y 246 pre entan baja visión. Un 90 % de la carga mundial con 

discapacidad visual se concentra en lo países en desarrollo. Se calcula que el número de 

niños con discapacidad vi u al es de 19 millones de los cuales 12 millones son debido a 

errores de la refracción . Se estima que 1.4 millones de niños en el mundo menores de 15 

años, padecen ceguera irreversible siendo las principale causas catarata, retinopatía del 

prematuro y la carencia de vitami na A. Es importante mencionar que casi la mitad de los 

casos de ceguera infantil son evitables y susceptibles a tratar e. 1 

La patología ocular en edad ped iátrica comprende un a amplia variedad de alteraciones 

entre las que podemos mencionar las de origen congénito e inflamatorio. El diagnóstico 

di ferencial entre ellas requi ere, al igual que en otras áreas un excelente abordaje clínico 

con una exploración oftalmológica que en ocasiones se toma comp licada debido a la 

propia condición patológica como lo sería en casos de miosis extrema, la presencia de 

opacidades cornéales o hemorragia vítrea , siendo necesario utilizar métodos diagnósticos 

coadyuvantes . 

En México la ceguera infantil se ha convertido en un problema de salud pública siendo de 

las principales causas la ret inopatía del prematuro con una prevalencia de 1 000 casos por 

año y la catarata congénita que se presenta en 15 de 1 O, 000 nacidos vivos, ambas son 

fáci lmente diagnosticables si se ll eva a cabo una abordaje oportuno 1
• 

En la actualidad se cuenta con métodos de imagen que facilitan el diagnóstico de las 

diferentes patologías oculares en este grupo de edad como lo son el ultrasonido, tomografia 

computada y la resonancia magnética cada una ti ene sus indicaciones muy especí fi cas sin 

embargo según la literatura y estudios realizados con este grupo etario el ultrasonido ocular 

ha mostrado alta sensibilidad y especificidad para las diferentes patologías que se presentan 

en la edad pediátrica. 

El ultrasonido ocular además de ser un método de imagen dinámico eficaz para el 

diagnóstico de la patología ocular, es no invasivo, in ocuo, de bajo costo, accesible y fácil 

de realizar pero operador dependiente, no expone al niño a radiación ionizante y la 

sedación no siempre es necesaria. Las contraindicaciones para la reali zación de este 

estudio son pocas, la principal es en pacientes con trauma severo ya que puede causar 

extrusión del contenido ocular pacientes postquirúrgicos. 2 

Para la evaluación sonogrática de las condiciones pato lógicas orbitaria es necesario un 

conocimiento exacto de la anatomía de la región así como del manejo y dominio de la 

técnica ecográfica y de las características sonográficas de las enfermedades oculares más 

comunes en edad pediátrica para poderlas identifi car, demostrar y caracterizar. 
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El presente trabajo describe los principales hallazgos sonográficos en patologías ocular de 

origen congénito e inflamatorio en pacientes en edad pediátrica; durante el periodo 

comprendido entre mayo del 2007 a mayo del 20 11 en el Instituto acional de Pediatría. 

l. MARCO TEÓRICO. 

HISTORIA DEL ULTRASONIDO. 

El ul trasonido se pude definir como una onda acústica que no puede ser percibida por el 
oído humano por estar en una frecuencia más alta de lo que puede captar el oído. Este 

límite es de 20 KHz. , sin embargo hay ciertos animales que ti enen mayor capacidad 

auditi va y pueden captar ondas de mayor frecuencia, fue así como el investigador italiano 

Lazzaro Spallanzni en 1970 descubrió este fenómeno observando a los murciélagos que 

utilizaba su alta capacidad auditiva para para cazar y orientarse. Posteriormente Jean

Daniel Co lladon fisico su izo que determino la velocidad del son ido a través del agua en 

1826. En 1881 , Píerre Curie que descubrió el efecto piezoelctrico de los cristales y su 

capacidad de transmisión y conversión del sonido lo marcó la pauta para la creación de lo 
que hoy se conoce como transductores y la introducción del ultrasonido a la medicina.3 

EL primero en utilizar el ultrasonido para fines diagnósticos fue un psiquiatra austriaco 

Dr. Karl Dussik para la detección de tumores cerebrales en 1930 .En 1940 el Dr. George 

Luwig de la universidad de Pensilvania estud io el comportamiento de las ondas de sónicas 

través de los diferentes tejidos del cuerpo y este fue el paso más importante de la historia 

del ultrasonido aplicado a la medicina. 3 

El ultrasonido utilizado para el área de oftalmología se utilizó por primera vez es a partir 

de 1956 con Modo A, Baum y Greenwood en 1958, demostraron hemorragias, 

desprendimientos de retina y tumores intraoculares utilizando el modo B de ultrasonido 

obteniendo así imágenes seccionales del ojo del ultrasonido con movimientos voluntario 
del ojo. En 1963 Gernet demostró la utilidad de la ecografia para realizar medidas oculares. 

En 1965 Murndt y Hughes publicaron su experiencia en el área oftalmológ.ica, mostrando 

imágenes de melanomas y retinoblastomas. En la década de los 90 ' se ad iciono el Doppler 
color cuando Erickson y Lieb publicaron reportes sobre las ap li caciones a nivel ocular y 

orbitario, Guthof y Lieb desmostraron flujo en tumores intraoculares. 

Actualmente el ultrasonido ocular se considera la modalidad de imagen de elección en el 

diagnóstico y seguimiento en la patología orbitaria en la edad pediátrica. Logrando 

caracterizar masas previamente identificadas en la oftalmoscopia, identificación de masas 

subyacentes a un desprendimiento de retina, las condicione del globo ocu lar y sus anexos 

tras un trauma, la realización de mediciones, evaluar de forma rápida las características de 

la lesión tanto topográficas como morfológicas, localización, extensión, contornos y/o 
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ecoestructura. Es una herramienta de esencia l importancia en el manejo del paciente con 

leucocoria permitiendo detectar las cau as tumorales (retinoblastoma) de causas congénitas 

(enfermedad de coats) per i tencia ascular o adquiridas (retinopatía del prematuro o 

infección por toxocara). 

Es la modalidad de imagen de elección en el diagnóstico de las enfermedades 

vitreoretinianas principlamente la hemorragia vítrea y el desprendimiento de retino y 

coroides. 

El Doppler color y pulsado proporcionan en form a adicional sobre el estado de los vasos 

orbitarios y la vascularidad de los procesos orbitarios en forma muy dificil de obtener por 

otros métodos de imagen. 

Las ventajas sobre otros métodos de imagen son; su bajo costo su di sponibi lidad e 
inocuidad debido a que no utiliza radiación, el tiempo del estudi o es corto, no precisa 

anestesia ni sedación del paciente, puede ser realizado incluso en la cama del paciente y 

repetirse cuantas veces sea necesario. Las contraindicaciones para la reali zación de 

ultrasonido ocular son muy pocas, limitándose a ruptura ocular o cirugía reciente. 

ANATOMÍA OCULAR. 

El aparato de la visión está constituido por do ojos que se encuentran situados en la 
porción anterior de cada una de las cavidades orbitarias. Su forma es esférica 

discretan1ente aplanada en sentido vertical y e tán protegidas por tejido graso y por los 

mú culo orbitarios. Sus diámetros son al nacim iento de 17.5mm, en la pubertad de 20 a 21 
mm y en adu ltos de 24 mm aproximadamente siendo los diámetros anteroposterior y 

transver o mayore que el eje longitudina1. 2
·
4 

La pared del globo ocular consisten en tres capas concéntricas que se di stinguen de afuera 

hacia adentro: La túnica fibrosa, la túnica vascular y la túnica nerviosa o bien descritas en 

otras fuentes literarias como capa externa, media e interna respectivamente. 

TÚNICA FIBROSA 

Es la más externa y es muy resistente su función es proteger el contenido del glóbulo 

ocular y se dist inguen dos porciones la esclerótica y la córnea. La esclerótica es una 

membrana opaca y constituye las cinco sextas partes posteriores, y la córnea que es una 

capa transparente constituye el sexto anterior. 4 

La esclerótica mide 1 mm en la parte posterior y en su cara externa se insertan los seis 

músculos ocu lomotores, se encuentra recubierta por la conjuntiva yen su superficie interna 

se localizan los vasos y nervios ci liares. En su parte posterior e ta perforada por el nervio 
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óptico continuándo e con la ai na libro a del nervio la cual esta contacto con la 

duram adre.4 

La cornea e ta revestid a en superficie externa por la conjuntiva y en la superficie interna 

por el humor acuoso4
. 

TÚNICA VASCULA R 

También conocida como úvea corresponde a la capa media e encuentra muy pigmentada 

y está compuesta de posterior a anter ior por coroides, cuerpo cil iar e iri s. 4 

La coroides es una membrana vascular que recubre la parte posterior del globo ocular, es 

una capa muy delgada y de color oscuro que se extiende hasta la ora serrata de la retina y 

consta de cuatro capas concéntricas que son el espacio supracoroideo, capa de grandes 

vasos, capa de capilares y membrana de Bruch.4 

El cuerpo ciliar comunica a la coroides con el iris, contiene a la procesos ciliares que 

segregan el humor acuoso y de manera externa el cuerpo ciliar contiene el musculo ciliar. 4 

EL iris se encuentra s ituado en entre la córnea y el cri stalino dentro del humor acuoso y 

actúa como un diafragma contráctil y posee una apertura centra l circular que es la pupila 

de 3-4 mm. 4 

TÚ !CA NERVIOSA. 

La túnica nerviosa se refiera a la retina es la capa más interna y se compone de dos capas, 

una capa de células pigmentarias y una capa neuronal interna. La capa neuronal termina 

en el borde posterior del cuerpo ciliar formando un borde ondulante llamado ora serrata de 

la retina que se extiende hacia como una capa fina e insensible hacia el cuerpo ciliar, la 

retina se extiende en sentido posterior con el nerv io óptico. 4 

La retina posterior se conforma de dos zonas la mácula y la pápila. La mácula se localiza en 

el centro de la parte posteri or de la retina que corresponde al eje óptico del globo ocular, 

presenta una zona central que es la fóvea y es el área de mayor agudeza visual hacia su lado 
nasal a 3mm de esta se encuentra la pápila o disco óptico que es la entrada del nervio 

óptico.4 

COMPARTlMIENTOS DEL GLOBO OCULAR 

Para la mejor eva luación del globo ocular e te es divido en dos compartimentos 

anterior y posterior por el cri talino. El compartimento anterior contiene el humor acuoso y 

el compartimiento po terior contiene al cuerpo ítreo que e un líquido más consistente que 

el humor acuoso. El cristalino, el humor acuoso y el cuerpo vftreo junto con la córnea 

constituyen los medios refringentes del ojo.4 
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CRJSTALI O 

El cri talino tiene una forma de una lente biconvexa de 1 Omm de diámetro y un 
espesor de 4-5 mm en su centro. Está locali zado posterior al iri s, su contorno se mantiene 

unido a la región ciliar mediante el ligamento suspensorio del cr istalino o zónul a de Zinn. 

Su porción anterior está en contacto con el humor acuoso y el posterior con el humor vítreo, 

di vidiendo al globo ocular en cámara an terior y cámara posterior. EL compartimiento 

anterior a su vez es dividida a su vez en cámara anterior y posterior comunicadas por la 
pupila.4 

HUMOR ACUOSO 

El humor acuoso ocupa la cámara anterior y posterior del compartimento anterior y 

es producido por los procesos ci liares y aporta nutrientes a la córnea avascular y al 

cri talino es de reacción alcalina y se encuentra en pequeñas cantidades 4 

CUERPO V/TREO 

Es una masa transparente de consistencia gelat inosa que ocupa el espacio entre la 

retina y el cristalino. Se compone de dos partes la membrana hialoidea y e l humor vítreo. 
La membrana hialoidea es una capa muy fina y delicada que envuelve al cuerpo vítreo y lo 

separa de la retina, el cristalino y la zónula de Zinn. Está fijada a la cara posterior del 

cristalino, al espacio peripapilar y a la ora serrata. El humor vítreo contenido en la 

membrana hialodea está compuesta 99% por agua y contiene en su interior una malla de 

finas fibras de co lágeno, su función principal es transmitir la luz y mantiene a la retina en 

su posición. 4 

Anatomía ocular en escalo de grises. 
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ANEXOS DEL OJO 

Los componentes extra oculares comprendidos dentro de la cavidad orbitaria son los 

músculos extrínsecos, las fascia , las cejas, los parpados, las conjuntivas y el aparato 

lagrimal. Los músculos ocu lares extrínsecos son: el elevador del parpado, los rectos 
(superior, inferior, interno y externo), los obl icuos (superior e inferiort 

_____ Crista lino 

Nervio óptico 

----- Músculo recto interno 

Anatomfa ocular. M úsculo recto interno normal en un 

ojo con Catarata del cristalino. 

La fascia del globo ocular o capsula de Tenon, es una membrana delgada que lo envuelve 

desde el nervio óptico hasta la región ciliar, lo separa de la grasa orbitaria, esta capsula se 
encuentra perforada por los vasos y nervios ci li ares y se fusiona con a la vaina del nervio 
óptico .4 

El aparato lagrimal está compuesto por la glándul a, los conductos lagrimales el saco 

lagrimal y el conducto naso lagrima1.4 

IRRIGACIÓN ORBITARIA. 

El aporte sanguíneo hacia el globo ocu lar esta dado principalmente por la arteria oftálmica 

y la arteria infraorbitari a, continuación de la maxi lar. El drenaje venoso es a través de la 

vena oftálmica superior e inferior que atraviesan la fi ura orbitaria superior penetrando en 
el seno cavernoso.4 

La arteria central del retina es una de las ramas más pequeñas de la arteria oftálmica, se 

origina por debajo del ner io óptico se extiende por la cara interna y la irriga, sus 

ramificaciones se anastomosan con las arterias ciliares.4 
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Las arterias ciliares son ramas de la arteria oftálmica que irrigan la esclerótica, la coroides, 

el cuerpo ciliar y el iris. Ex isten dos arterias posteriores largas que atraviesan la 

esclerótica para irrigar el cuerpo c il iar y el iris4 

La arteria lacrimal es una rama de la arteria oftálmica que irriga la glándula lagrimal, la 

conjuntiva y los parpados. Una rama meníngea recurrente se anastomosa con la arteria 

meníngea media y crea una anastomo i entre las arterias carótida in te rna y externa. 4 

Las ran1as musculares de la arteria oftál mica irrigan los músculos oculares, se originan de 

un tronco común que acompañan a las ramas del nervio ocu lomotor. Las ramas 

musculares emiten también arterias c iliares anteriores que se ramifican en la conjuntiva y 

atra ie an la e clerótica para irrigar el iris4
• 

Otras ramas de la arteria oftálm ica son: arterias supraorbitarias, supratroclear , la dorsal de 

la nari z, las etrnoidaJes anterior y posterior, las cuales se anastomosan con la carótida 

externa.4 

La vena oftálmica superior se s itúa en la parte superior de la órbita, se anastomosa con la 

vena facial , esta vena cruza por encima del nervio ópt ico y atraviesa la fi sura orbitaria para 

terminar en el seno cavernoso La vena central de la retina sue le desembocar directamente 

en el seno cavernoso.4 

Cuerpo vítreo . 

Nervio óptico 

Q.Qn.Qkc. color y P.J1kL pulsado donde se observan 
Arteria y vena central de la retina. 
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ANATOMÍA OCULAR ECOGRÁFICA 

Es necesario tomar en cuenta algunas consideraciones anatómicas en cuanto a ult rasonido 

se refiere: 

• Por ecografía la córnea se ve como una capa isoecoica posterior a los tejidos 
blandos de las pestañas. 

• La cámara anterior es anecó ica. 

• La cámara posterior no se puede individualizar de los cuerpos ci liares. En imagen 

secciona! estos se ven como triángulos isoecoicos laterales al cristalino. 

• El iris se ve como ecogénicidad lineal y anterior al cristal ino el cual es aneocóico. 

• La cámara posterior es anecóica. 

• La retina, coroides y esclera se observan como capas isoecoicas. 

• El disco óptico se ve como una protrusión discoidea en el ítreo. 

• En el nervio óptica se ve como una banda hipoecoica posterior al disco óptico, 

rodeado por la grasa retro bulbar. 

• El tamaño del globo ocu lar depende de la edad del paciente. El rango 
anteroposterior en neonatos es de 14-17mm y en adolescentes de 22-25mm.14 

Anatomía ocular en escalo de grius. 

Córnea 
C'mara anterior 
Ir is 

Cristalino 

Cuerpo vftreo 

Nervio óptico 

Anatomía ocular. Medldón d•l1lobo ocul1r. 

INIDICACIONES PARA EL TRASONIDO OCULAR. 

La ecografía oftalmológica tiene indicaciones oculares, orbitarias, y ecométricas. Es 

importante distinguir aquellos pacientes que presentan medios oculares opacos, con medios 

claros o transparentes o con medios dificiles.4 
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Con medios opacos 

A través del fondo de ojo el ofta lmólogo no puede visuali zar todas las estructuras 

ocu lares que se ven normalmente. Esta pérdida de la visibi lidad puede deberse a 

opacidades de la córnea (leucoma) perdida de la transparencia cornea! (edema) presencia 

en la cámara anterior de restos purulentos (hipopion) o sangre (hifema); opacidades del 

cristalino (cataratas) o pérdida de la transparencia vítrea por hemorragia (hemovitreo) o de 

origen intlamatorio(vitritist 

En la evaluación del segmento posterior con medio opacos la ecografia es el método 

por excelencia y constituye una importante herramienta en pacientes con hemovitreo, 

inflan1ación (uveltis endolfalmitis) desprendimiento de retina, cuerpo extraño intraocular 

así como heridas penetrantes.4 

Co n medios transparentes 

Además de la valoración por el fondo de ojo, la ecografia aporta datos para la identificación 

y seguim ientos de los tumores oculares en cuanto a la evaluación del desprend imiento de 

retina y la identificación y localización de cuerpo extraño intraocular4 

Con medios difíciles 

En el caso de que los oftalmólogos encuentran dificil la exploración a través de l fondo de 

ojo como por ejemplo en la disminución del diámetro pupilar, la ocupación parcial del 

espacio pupilar así como la disminución de la cámara anterior (uveítis , la dificultad para 

abrir los parpados en el caso de traumatismos oculares4
. 

INDICACIONES PARA LA ECOGRAFÍA ORBITARIA 

La ecografia orbitaria es de gran utilidad como primer método de abordaje diagnóstico en 

el exoftalmos uni o bilateral, en el endoftalmos , en la diferenciación tisular de tumores, 

en la localización de cuerpos extraños no metálicos y en las patologías de papila y nervio 

óptico.4 

INDICACIONES DE LA ECOMETRIA 

La ecometrla ocular permite mediar con gran precisión estructuras, diámetros y lesiones 
La medición de estructuras normales (profundidad de la cámara anterior, espesor del cristalino ) 
tiene importancia en el seguimiento y desarrollo ocular , en la detección y seguimiento de 
situaciones predisponentes para glaucoma y en el cálculo del poder dióptrico lentes intraoculares4 

La medición del diámetro se puede realizar en cualquier eje ocular, generalmente se usa el eje 
anteroposterior en el cálculo de los lentes intraoculares.4 
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Se utiliza ecometría para medir la longitud axial en el cálculo de lentes intraoculares en la 
detección del glaucoma congénito, en el seguimiento de ptisis bufbi , en el diagnóstico diferencial 
de tumores intraoculares y en la planificación de la cirugía de estrabi smo 4 

. 

En el caso de lesiones ya conocidas la importancia de la ecografia reside en realizar un seguimiento 
de las lesiones y observar su evolución así como determinar el abordaje previo a una cirugía4 

LIMITACIONES DE LA ECOGRÁFlA OCULAR 

La ecografia ocular tiene el inconveniente de que no es el mejor método para valorar la 

órbita posterior, tam poco es útil para la evaluación de las paredes orbitarias. 

TÉCNICA 

El ultrasonido ocular en pediatría debe hacerse en decúbito supino con los ojos cerrados, en 

el caso de los lactantes es importante que se encuentre dormido o próximo a la toma de 

biberón. Debido a la posición anatómica del ojo muy superficial se utiliza un transductor 

lineal de multifrecuencia (7.5-14-0 MHz). En Modo B se ajustan las ganancias para valorar 

las estructuras superficiales como la cámara anterior y después se ajustan dichas ganancias 

para valorar estructuras más profundas como las estructuras de la cámara posterior. Es 

importante usar adecuada cantidad de gel para evitar la presión del transductor sobre el ojo 

y evitar el colapso de la cámara anterior y tener precaución a la exploración en caso de que 

se trate un paciente con trauma ocular por el riesgo de ruptura. 2 

El protocolo de estudio consi te en obtener imágenes axiales desde los polos superiores e 

inferiores e imágenes agita les de lado nasal a temporal de ambos ojos de manera 

comparativa, Es importante incluir imágenes dinámicas y oblicuas para mejor la valoración 

del ojo completo y caracteri zar la movilidad de ecos internos, se adiciona el Doppler color 

para la valoración de la arteria central del retina y las arterias ciliares posteriores. 2 
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PATOLOGÍA OCULAR EN PEDIATRÍA. 

El presente trabajo abarca patología congénita e inflamatoria del globo ocu lar en edad 

pediátrica. 

DENTRO DE LA PATOLOGÍA CO ITA ENCONTRAMOS: 

V/TREO HIPERPLASICO PERSISTE TE 

Actualmente también llamado persistencia de la vasculatura fetal es la segunda 
causa más frecuente de leucocoria y consiste en una malformación vascular en la región 

anterior del vítreo primario que se manifiesta como una placa de tejido conectivo 

fibrovascular retrolental. Se asocia con persistencia de arteria hialoidea (en el 3 % los 

nacidos a término y en 90% de los prematuros), desprendimiento de retina el 30% de los 
casos y a microftalmia.6 

Por ecografía se demuestra globo ocular pequeño con una banda hiperecogénica 

que se localiza desde el polo posterior del globo hasta la superficie posterior del cristalino, 

como hallazgos adicionales se puede observar hemorragia vítrea así como desprendimiento 
de retina. Estos hallazgos no deben ser confundidos con el desprendimiento de retina en el 

que la banda hiperecoica de ex tiende desde la papila hacia la ora serrata y no hacia la 

pared posterior del lente. 6 

E FERMEDAD DE COATS 

También conocida como telangectasia retiniana es una condición genética que se 

presenta al nacimiento y se detecta generalmente antes de los 3 años sin embargo se puede 
presentar hasta los 7 y 12 años de edad, afecta al género mascu lino del 69 al 85 %. Se trata 
de una retinits vascular periférica caracterizada por dilatación aneurismática y 

telangectasica de la los vasos retini anos causando exudado subreti niano. Es unilateral del 

80-90% de los casos y se presenta con estrabi smo y leucocoria, se acompaña de 

desprendimiento de retina y microftalmia, sin embargo se pueden presentar otras 

complicaciones como ceguera, ptisis bulbi, glaucoma neuro vascular ocurren en más de la 

mitad de los casos no tratados. 5
•
6

·
7 

A la exploración ecográfica se observa una masa hiperecogénica en la pared 

posterior del vítreo. Raramente se presentan calcificaciones sin embargo es posible en 

encontrar hemorragia vítrea o subretiniana. El diagnóstico diferencial con el 

retinoblastoma no calcificado es importante ya que en ocasiones son dificiles de 
diferenciar solo por ultrasonido por lo que la util ización de métodos de imagen tales como 

tomografia computada o resonancia magnética son importantes para un diagnóstico más 
preciso. 
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COLOBOMA 

El coloboma es causado por un defecto en el cierre de la fi sura coroidea que ocurre 
aproximadamente durante la sexta semana de gestación causando una ectasia y herniación 

de vítreo y el consecuente desarrollo anormal de la retina , coroides y esclera el 50% de los 

casos es bilateral. 5 

Los hall azgos sonográficos varían segú n la severidad de la lesión. Si el defecto es mínimo 

se pueda observar una pequeña excavación en la pared posterior del globo ocular. Si el 

defecto es significativo se puede ob ervar una cavidad retrobulbar con apariencia quística.5 

CATARATA CONGENITA. 

La catarata congénita es la opacíficación del cristalino no secundario a una infección, puede 
ser hereditario y se presenta de forma bilateral. 

Los hallazgos ecográficos son ecos intralenticulares o un aumento en la ecogenicidad de la 
pared posterior del cri stalino 

DE TRO DE LA PATOLOGÍA 1 FLAMATORIA ENCONTRAMOS. 

INFECCIÓN POR TOXOCAR! CA !S. 

To ·acara canis es la responsab le del 16% de los pacientes con leucocoria, es un nematodo 
transmitido por el perro que se disemina de manera hematógena hacia la coroides temporal. 
Los pacientes entre los 6 y 12 años son los frecuentemente afectados, es unilateral y causa 
ceguera del ojo afectado5

•
6 

A la exp loración sonográfica se encuentra una masa hiperecogénica en la parte posterior 
del globo ocular que puede calci ficarse, ya que su diferenciación con el retinoblastoma es 
dificil la identificación histológica y serológica del organismo es importante para la 
confirmación del diagnóstico. 6 

ENDOLFTALM!TJS 

Es una infección causada por bacterias, hongos o parásitos, los cuales ingresan al globo 
ocular de manera exógena o de manera hematógena. Las endol ftal mitis son raras en la edad 
pediátrica y se adqui eren generalmente de manera exógena a través de cuerpos extraños, 
heridas penetrante o complicación quirúrgicas.6 

El ultrasonido demuestra ecos de alta y mediana ecogenicidad en el humor vítreo y pueden 
semejar a una hemorragia vítrea 6 
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CEL ULITIS ORE/TARJA 

La celuliti s orbitari a afecta principalmente la grasa retro bulbar y es secundar ia procesos 
inflamatori os o infecciosos de estructuras adyacentes, como los senos paranasales, cavidad 
nasofaríngea y estructuras craneales y faciales. 6 

A la exploración sonográfi ca se aprecia un moteado difuso de baja ecogenicidad que invade 
la grasa retrobulbar o bien se puede observar una o más lesiones sólidas, bien delimitadas 
con bordes irregul ares e hipoecoica re pecto a los tej idos circundantes. Una resp,uesta 
adecuada al tratam iento antibiótico y corticoesteroides confirma el diagnósti co. ·6 

NEURITIS OPTICA 

Es un proceso inflamatorio que afecta directamente el nervio óptico, el cual 

songráficamente se encuentra engrosado con una doble línea que corresponde a la vaina del 

nerviosa5 

DENTRO DE AMBOS GRUPOS SE PUEDE PRESENTAR: 

Hemorragia vítrea 

La hemorragia vítrea suele ser secundaria a un traumatismo, una intervención quirúrgica o 
hipertensión arteri al. Los hal lazgos ecográfi co dependen de la cantidad de la hemorragia. 
En la hemorragia leve se observará un mínimo aumento de la ecogenicidad en la parte más 
en declive del globo, mi entras que en la hemorragia masiva aparecen num erosos ecos 
móviles hiperecogénicas, irregulares y mal defini dos. La hemorragia vítrea generalmente se 
reabsorbe, aunque las hemorragias repetidas pueden dar lugar a la formación de membranas 
vítreas que i.nicialmente son cortas y móvil es y con el tiempo se vuelven rígidas. La falta de 
fijación al nervio ópti co permite su di fe renciación con el desprendimiento de retina. La 
ecografia ayuda a va lorar la ex istencia de una compl icación subyacente como 
desprendimiento de retina, tumor o enfe rm edad de Coats, especialmente cuando no es 
visible el fondo de ojo.6 

Desprendimiento de retina 

El desprendimiento de retina suele er secundario a traumatismos, tumores o procesos 
inflamatorios. En la ecografia la retina desprendida típicamente aparece como un área 
curvilínea de alta ecogeni cidad con punto de fijación en la papila y extensión a la ora 
serrata. Puede er parcial o total. El espacio subretiniano puede aparecer normal u ocupado 
por sangre, inflamación o tumor. En el de prendimiento de larga evo lución la retina aparece 
engrosada y plegada y ha perdido la mov ilidad . El punto de fijaci ón en la papila permite 
diferenciar esta entidad de las membranas vítreas y el desprendimiento de coroides, cuya 
fij ac ión está siempre fu era de la mácul a6

. 
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JUSTIFICACION. 

La ecografla se utiliza en oftalmología desde sus más tempranas apl icaciones en medicina. 

En la actualidad esta descrito como la primera modalidad de imagen en el diagnóstico y 

seguimiento de las enfem1edades oculares debido a su inocuidad, accesibilidad y bajo 

costo. 

Ya que las enfermedades oculares producen una ele ada morbilidad. Es necesaria una 

intervención. Por ello se requiere una intervención médica oportuna para evitar 

complicaciones de las mismas y una estrecha colaboración entre el oftalmólogo y el 

radiólogo Consideramos que éste estudio es de interés y utilidad tanto para el radiólogo 

pediatra como para el clínico-pediatra u oftalmólogo, puesto que la caracterización por 

imagen orienta al diagnóstico y del trabajo. Del trabajo conjunto de las especialidades en 

cuest ión depende el éxito del manejo medico y/o quirúrgico. 

Por la complejidad de la anatomía ocular y orbitaria, la falta de práctica de la técnica 

ecográfica para la evaluación de dicha región y el desconocimiento de los hallazgos 

sonográftcos que caracterizan las distintas entidades nosológicas que afectan a este nivel se 
ha isto una disminución de sol icitudes para la realización de este estudio por parte del 

servicio de radiología e imagen, siendo cada vez más frecuentemente realizado 

directamente por el médico oftalmólogo. Encontramos necesario adentramos en este campo 

cada vez más abandonado. 

El Instituto Nacional de Pediatría es un centro de concentración de tercer nivel. De esa 

forma el estudio nos proporciona conocimiento de la problemática ocular pediátrica a 

nivel nacional en cuanto a patología ocular se refiere. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuáles son los s ignos ultrasonograftcos en la patología ocular de origen congénito e 

inflamatorio en pacientes pediát:ricos en el Instituto Nacional de Pediatría en el periodo 

comprendido entre Mayo 2007 a Mayo 2011? 

OBJETIVOS ESPEC IFICOS. 

1- Describir los hallazgo ecográftcos encontrados en patología ocular de tipo 

inflamatorio. 

2- Describir los hallazgos ecográftcos encontrado en patología ocular de tipo 

congénito. 
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MATERIAL Y MÉTODOS . 

Se trata de un estudio epidemi ológico, transversal, descripti vo, retrolecti vo, realizado de 
Mayo 2007 a Mayo 2011 , en el servi cio de Radiología e Imagen del INP. 

El servicio de ultrasonido del P lleva una bitácora de registro de cada uno de los 

ultrasonidos que se realizaron en el periodo que comprende el presente estudio, de donde 

se tomaron los datos necesarios para la muestra por conveniencia (ultrasonidos oculares 

realizados), se prosiguió a la revi sión de los expedientes clínicos y radiológicos, así como 

el archivo electrónico PACS (Picture Archiving and Communicati ons System) de cada uno 
de los pacientes a estudi ar. 

Se incluyen a los pacientes que sean de edad pediátrica, de ambos sexos, a los que se les 
rea lizo ultrasoni do ocular de pri mera vez. 

Se excluyen pacientes quiene no cuenten con diagnostico oftalmológico definitivo 

establecido en el expediente clínico y aquellos quienes por falla en el sistema no cuenten 

con imágenes de su ultrasonido archi vadas en PACS. 

Se el iminan los pacientes cuyo ex pediente clínico no este accesible por cuestiones 

administrativas. 

La información obtenida de las fuentes secundarias (expediente clínico y radiológico y 

PACS) se vació en una matriz de datos, hojas de cálculo Excel. El análisis estadístico fue 

de tipo univariado, reali zando un análisis porcentual de cada una de las variables estudiadas 
y se represento en tablas y graficas de frecuencia. 
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RES LTADOS. 

Se obtuvieron un total de 97 pacientes a lo que e les realizo ultrasonido ocular por 

primera vez de Mayo del 2007 a Mayo del 2011 . 

Cabe mencionar que e excluyeron 20 paciente por no contar con expediente completo o 
disponible para revisión. Quedando un total de 77 pacientes dentro del estudio. 

De estos paciente se observa una relación de sexo de 45 masculinos (58.44%) y 32 

femeninos ( 41.56%). (Grafica 1 ). La edad tiene una media de 57.23 me es ( 4.77 años) , con 
un rango de 1 a 178meses (0.083 a 14.83 años). 

SEXO DE PRESENTACION 

MASCU LI NO 
4 5 

32 

FEMEN INO 

Grafica l . Se grafica la relación de sexo. 

Durante la revi ión de expediente y diagnóstico emitido e encontraron 28 pacientes 

(36.36%) con patología ocular de tipo oncológico, 22 (28 .57%) de tipo congénito, 1 O 

(12.99%) de tipo inflamatorio, 8 ( 1 0.39%) traumáticas-posquirúrgicas y 9 ( 11 .69%) 

incluidas en el grupo denominado "otras". (Grafi ca 2). 
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1 

PATO LOGIA ENCONTRADA ONCOLOGICO 

CONGENITO 

INFLAMATORIO 

TRAUMATICA

POSQU IRURGICA 

• oTRAS 

Gratica 2. e gratica el tipo de patología encontrada 

El ojo mayormente afectado fue el derecho con 30 pacientes (38.96%), en 23 pacientes el 

ojo izquierdo fue el afectado (29.87%) y los 24 restantes presentaron afección bilateral 
31 . 17%). Gratica 3. 

OJO AFECTADO 
30 

23 24 

DERECHO IZQUIERDO BILATERAL 

Grafica 3. e gratica el ojo afectado. 

La patología ocul ar de tipo oncológica (2 pacientes) correspondió a: 13 ca os de 
malformación vascular, 11 retinobla toma , 1 caso de osteosarcoma osteoblastico 

craneofacial , 1 ca o de rabdomio arcoma de parpado, 1 caso de sarcoma de Ewing orbitario 
y 1 sarcoma granul ocitico de orbita. (Grafica 4). 
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PATO LOGIA ONCOLOGICA 

W MALFORMACION VASCULAR 

W RETIN08LAS10MAS 

• OSTEOSAACOMA 
OSTt08l.ASTtCO 
CRANEOfACIAI.. 

• RABOOMJOSAACOMA ()( 
PARAAOO 

• fWlNGORBfTAAIO 

Grafica 4. Se grafica la patología oncológica encontrada. 

La patología ocular de tipo congénito (22 pacientes) correspondi ó a: 11 caso de catarata 
congénita, 4 caso de vítreo primario hiperplasico per istente, 3 microftalmos, 1 disgenesia 
del egmento anterior, 1 caso de Enfermedad de Coat , 1 di sgenesia pupilar y 1 caso de 

toxoplasmo is sin repercu ión en la morfología ocular. (Grafica 5). 

PATOLOGIA CONGENITA 

a CATARATA CONGENITA 

11 VITREO PRIMARIO HIPERPLASICO PERSISTENTE 

MICROFTALMOS 

11 DISGENESIA DEL SEGMENTO ANTERIOR 

11 ENFERMEDAD DE COATS 

DISGENESIA PUPILAR 

g TOXOPLASMOSIS SIN REPERCUSION EN LA 
MORFOLOGIA OCULAR 

Grafica 5. e grafica la patología congénita encontrada. 

La patología ocular de tipo inflamatorio (1 O paciente ) correspondió a: 5 casos de uveítis, 2 

papilitis, 1 miositi , 1 corioretin iti y 1 celuli ti periorbitaria (Gratica 6). 
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PATOLOGIA INFLAMATORIA 

CASOS DE WEITIS 

• PAPIUTIS 

M IOSHIS 

• CORIORETINITIS 

• CELULITIS PERIORBITARIA 

Grafica 6. Se grafica la patología inflamatoria encontrada. 

Dentro de la patología ocular catalogada como traumática-posquirúrgica (8 paciente ) 

incluyo: 2 desprendimientos de retina, 2 cataratas, 1 propto i ocular, 1 ptisis bulbi, 1 

absceso palpebral y 1 fibro is po quirúrgica. (Grafica 7). 

PATO LOGIA TRAUMATICA

POSQUIRURGICA 
51 DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

• CATARATAS 

PROPTOSIS OCULAR 

• PTISIS BULBI 

ABSCESO PALPEBRAL 

FIBROSIS POSQUIRURGICA 

Grafica 7. Se grafica la patología traumática-quirúrgica encontrada. 

Se encontró afección oftá lmica en pacientes portadores de patología sistémica que se 

encuentran representadas por 9 pacientes. Teniendo en este grupo: 2 pacientes con 

retinopatías del prematuro, 1 paciente con hamartoma retiniano por esc lerosi tuberosa, 

1 paciente con neurofibromato i , 1 paciente con atrofia orbitaria ecundaria a perdida de 
prótesis ocu lar, 1 paciente con lente intraocul ar luxado y la ub ecuente am bliopía, 1 

paciente con Enfennedad de Graves, 1 paciente con glaucoma bilateral y por ul timo 1 

paciente con trastorno de la refracción. (Grafica 8). 
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OTRAS 
• RfTINOPATIAS OH PREMATURO 

• HAMARTOMASREliNIANOS 

NEUROflBAOMATOSIS 

• CON LENTE INTRAOCUlAR LUXADO 

• ENFERMEDAD DE GRAVES 

W GlAUCOMA BILATERAL 

TRANSTORNO 0€ LA RfFRACCION 

Grafi ca 8. Se gra fi ca la patología cata logada como .. otras'' . 

La patología ocular de tipo oncológica fue la más frecuentemente evaluada por ul trasonido 

con 28 casos, seguida de la patología ocular de tipo congéni ta con 22 casos. Juntas 

representan el 64.93% de lo pacientes evaluados durante el periodo de e tudio. (Gratica 9) 

PATO LOGIAS MAS FRECUENTES 

13 

MAlfORMACION 
VASCULAR 

11 11 

RmNOBlASTOMAS CATARATACONGENITA 

Grafica 9. Se grafica la patología más frecuentemente encontrada 

Las malformacion va cular a ni el de orbita fue la patología predomi nante con 13 
ca os, segui da de 11 caso d retinoblastoma y 1 l caso de catarata congén ita. 

La ma lformaciones vasculares de orbita ( 13 ca o ) presentaron una relación de sexo de 9 

menino y 4 masculino (2.2: 1 ), resultado emejante a lo reportado en la literatu ra donde 

afecta principalmente a las mujeres en una relación de 3:2 El lado mayonnente afectado 
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fue el derecho (?casos), en 4 casos e l lado afectado fue el izquierdo y en los 2 restantes la 

afección fue bilate ral . El rango de edad a l momento de la revisión oscilo de los 6 a los 162 

meses (0.5- 13.5 años). 

El retinobl astom a ( 11 casos) presento una relación de sexo de 8 masculinos y 3 femeni nos 

(2 .6: 1 ), acorde a lo reportado en la literatura 10. El lado mayorm ente afectado fue el derecho 

(5 casos), en 2 casos el lado afectado fue el izquierdo y en los4 res tantes la afección fue 

bilateral. El rango de edad al momento de la revisión osci lo de los 3 a lo 11 9 meses (0.25-

9.9 años) . 

En cuanto a catarata congénita ( JI casos) se encontró una relac ión de sexo de 6 masculinos 

y 5 femen inos ( 1.2: 1 ). La afección fue bilateral en la mayoría de los casos (5), hubo 3 

caso derechos y 3 izquierdos. 

Hallazgos ultrasonográficos en las diferentes patologías evaluadas durante el periodo 

de estudio. 

PATOLOGIA DE TIPO INFLAMATORIO. 

UVEITIS. A la exploración ultrasonográfica se encontró engrosamiento de la coroides e 

hipervascularidad (flechas). 
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MIOS ITI . Al ul trasonido se encontró engrosamiento fusiforme del músculo recto interno 

y desplazamiento lateral del nervio óptico. La resonancia magnética (RM) en secuencias TI 

y T2 corroboró los hallazgos. 

CELULITIS PERIORBITARJA. El ultrasonido evidenció engrosamiento y edema de 

tejidos blandos periorbitarios, as[ como imagen focal , e levada, hipervascularizada en 

relación a cuerpo extraño incru tado en parpado. 
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PA TOLOG IA DE TIPO CONGENITO. 

CATARATA CONGEN ITA. A la exploración ultrasonogrática se encontró deformidad 

ocular con disminución importante en el tamaño del globo ocular, así como engrosamiento 

de la coroides e iris y un cristalino con pérdida de su ecorefringencia. 

VÍTREO PRIMARJO PERSISTE TE HIPERPLÁSICO. El ultrasonido demostró 

mú ltiples ecos finos en el interior del humor vítreo, hipervascu laridad posterior, arteria 

hialo idea posterior, así como engrosamiento y edema de tejidos blandos periorbitarios. 
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ENFERMEDAD DE COA TS. Se observa el ojo izquierdo con desprendimiento total de 

retina con fo rma "V" de aspecto solido y con múltiples vasos en su interior. 

MICROFTALMOS. Franca di sminución en el tamaño y superficie del globo ocular. La RM 

en secuencias T 1 y T2 corroboró lo hallazgos ultra onográfico . 
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CONCLUSIONES: 

Podemos conclui r que la catarata fue la patología ocular congéni ta más frec uentemente 
evaluada por ultrasonido con un tota l de JI casos ( 14% de los ul trasonidos ocul ares 

realizados en el periodo de estudio). Los hallazgos ultrasonográficos que la caracterizan 
consisten en deform idad ocular disminución importante en el tamaño del globo ocular así 

como engrosamiento de la coroides e iris y perdida de la ecorefringencia del cristalino. 

La uveítis fue la patología ocu lar inflamatoria más frecuentemente evaluada por ultrasonido 

con un total de 5 casos (6.49% del total de ultrasoni dos oculares realizados en el periodo de 

estudi o). Los hallazgos ultrasonográficos que caracterizaron a la uveítis consisti eron en 

engrosamiento de la coroides e hipervascularidad. 

A pesar de la gran prevalencia de patología ocular inflamatoria y congénita en edad 
pediátrica el ultrasonido es pobremente utilizado como aux iliar diagnosti co. 
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