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INTRODUCCIÓN 

En el mundo reportan 285 mil lones de personas con disca pacidad visual de las cuales 39 

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

discapacidad visual se concent ra en los países en desarrollo. Se calcula que el número de 

niños con discapacidad visu 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 irrevers ible siendo las principales ca usas cata rata, ret inopatía del 

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

casos de ceguera infantil son evitables y susceptibles a tratarse . 1 

La patología ocular en edad pediát rica comprende una amplia va riedad de alterac iones 

entre las cuales se pueden mencionar patología de origen traumática , oncológica y otras 

como afección secundaria a alguna patología sistémica . El diagnóstico diferencial entre 

ellas requ iere, al igual que en otras áreas, un excelente abordaje cl ínico con una 

exploración oftalmológica que en ocas iones se torna complicada debido a la propia 

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

cornéales o hemorragia vítrea , siendo necesa rio utilizar métodos diagnósticos 

coadyuvantes . 

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

las principales causas la retinopatía del prematuro con una prevalencia de 1000 casos por 

año y la catarata congénita que se presenta en 15 de 10, 000 nacidos vivos, ambas son 

fácilmente diagnostica bies si se lleva a cabo una abordaje oportuno 1
. 

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

diferentes pato logías ocu lares en este grupo de edad como lo son el ultrasonido, 

tomografía compu tada y la resonancia magnética cada una t iene sus indicaciones muy 

específicas 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, inocuo, de bajo costo, accesible y fác il 

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

sedación no siempre es necesaria. Las contraindicaciones para la real ización de este 

estud io son pocas, la pri ncipa l es en pacientes con trauma severo ya que puede causar 

extrusión del contenido ocular pacientes postquirúrgicos. 2 
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Para la evaluación sonográfica de las condiciones patológicas 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 identificar, demostrar y caracterizar. 

El presente trabajo describe los principales hallazgos sonográficos en patologías ocular de 

origen oncológico, traumáticas y secundaria a alguna patología en pacientes en edad 

pediátrica; durante el periodo comprendido entre mayo del 2007 a mayo del 2011 en el 

Instituto Nacional de Pediatría. 
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l. MARCO TEÓRICO. 

HISTORIA DEL ULTRASONIDO. 

El ultrasonido se pude defin ir como una onda acústica que no puede ser percibida por el 

oído humano por esta r en una frecu encia más alta de lo que puede captar el oído. Este 

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

auditiva 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 Jea n-Daniel Colladon fís ico suizo que determino la velocidad del sonido 

a través del agua en 1826. En 1881, Pierre Curie que descubrió el efecto piezoelctrico de 

los cristales y su capacidad de tra nsmisión y convers ión del sonido lo ma rcó 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 psiqu iatra austriaco 

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

Luwig de la universidad de Pensilvan ia estud io el comportamiento de las ondas de 

sónicas través de los diferentes tejidos del cu erpo 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 

obten iendo as í imágenes seccionales del ojo del ultrasonido con movimientos volunta rio 

del ojo . En 1963 Gernet demostró la utilidad de la ecografía para realizar medidas 

oculares. En 1965 Mumdt y Hughes publicaron su experiencia en el área oftalmológica, 

mostrando imágenes de melanomas y retinoblastomas. En la década de los 90 's se 

adiciono el Doppler color cuando Erickson y Lieb publ icaron reportes sobre las 

aplicaciones a nivel ocular y orbitar io, Guthof y Lieb desmostraron flu jo en tumores 

intraoculares. 

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

diagnóstico y segu imiento en la patología orbitaria en la edad pediátrica . Logrando 

caracterizar masas previamente identif icadas en la oftalmoscop ia, identificación de masas 

subyacentes a un desprendimiento de retina, las cond iciones del globo ocular 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 
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ecoestructura. Es una herramienta de esencial importancia en el manejo del paciente con 

leucocoria permitiendo detectar las causas tumorales {retinoblastoma) de causas 

congénitas {enfermedad de coats) persistencia vascular o adqui ridas { retinopatía del 

prematuro o infección por toxocara). 

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

vitreoretinianas principalmente la hemorragia vítrea y el desprendimiento de retino y 

coroides . 

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

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

otros métodos de imagen. 

Las ventajas sobre otros métodos de imagen son; su bajo costo, su disponibilidad e 

inocuidad debido a que no util iza radiación, el tiempo del estud io 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 contra indicaciones para la realización de 

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

11. ANATOMÍA OCULAR. 

El aparato de la visión está const ituido por dos ojos que se encuentran situados en la 

porción anterior de cada una de las cavidades orbitarias. Su forma es esférica 

discretamente aplanada en sentido vertical y están protegidas por tejido graso y por los 

músculos orbitarios. Sus diámetros son al nacimiento de 17.5mm, en la pubertad de 20 a 

21 mm y en adultos de 24 mm aproximadamente siendo los diámetros anteroposterior y 

transverso mayores que el eje longitudina1. 2
•
4 

La pared del globo ocu lar cons isten en tres capas concént ricas que se dist inguen de afuera 

hacia adentro: La t ún ica fi brosa, la tún ica vascular y la túnica nerviosa o bien descritas en 

otras fuentes literarias como capa externa, media e interna respect ivamente . 

TÚNICA FIBROSA 

Es la más externa y es muy res istente su func ión es proteger el contenido del glóbulo 

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

membrana opaca y con st ituye las cinco sextas partes posteriores, y la córnea que es una 

capa transparente constituye el sexto anterior. 4 

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

músculos oculomotores, se encuentra recubierta por la conjuntiva ye n su superficie 

interna se localizan los va sos y nervios ciliares . En su parte posterior esta perforada por el 
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nervio óptico continuándose con la vaina fibrosa de l nervio la cual esta contacto con la 

duramadre.4 

La cornea esta revestida en superficie externa por la conjunti va y en la superficie interna 

por el humor acuoso4
• 

TÚNICA VASCULAR 

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

y está compuesta de posterior a anterior por coroides, cuerpo ciliar e iris. 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 cue rpo ciliar cont iene el musculo 

ciliar.4 

EL iris se encuentra situado en ent re la córnea y el cristalino dentro del humor acuoso y 

actúa como un diafragma contráctil y posee una apertura central circu lar que es la pupila 

de 3-4 mm.4 

TÚNICA NERVIOSA. 

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

una capa de célu las pigmenta ria s y una capa neuronal interna. La capa neuronal termina 

en el borde posterior del cue rpo cil iar 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 nervio 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 posterior 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 encuent ra la pápila o disco óptico que es la entrada del nervio 

óptico.4 
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COMPARTIMIENTOS DEL GLOBO OCULAR 

Para la mejor evaluación del globo ocular este es divido en dos compartimentos 

anterior y posterior por el cristalino. El compartimento anterior contiene el humor acuoso 

y el compartimiento posterior contiene al cuerpo vítreo que es un líquido más consistente 

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

constituyen los medios refringentes del ojo .4 

CRISTALINO 

El cristalino tiene una forma de una lente biconvexa de lOmm de diámetro y un 

espesor de 4-5 mm en su centro . Está localizado posterior al iris, su contorno se mantiene 

unido a la región ciliar mediante el ligamento suspensorio del cristalino o zónula de Zinn. 

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

vítreo, dividiendo al globo ocular en cámara anterior 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 compart imento anterior 

y es producido por los procesos ciliares y aporta nutrientes a la córnea avascula r y al 

cristalino, es de reacci_ón alcal ina y se encuentra en pequeñas cantidades .4 

CUERPO V/TREO 

Es una masa transparente de consistencia ge lati nosa que ocupa el espacio entre la 

retina y el cristalino. Se compone de dos partes la membrana hialoidea y el humor vítreo . 

La membrana hialoidea es una capa muy fina y del icada 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 colágeno, su función principal es transmiti r la luz y mantiene a la retina 

en su posición .4 
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Anatomía ocular en escala de grises. 

ANEXOS DEL OJO 

Córnea 
Cámara anterior 
Iris 

Cristalino 

Cuerpo vítreo 

Nervio óptico 

Los componentes extra ocula res comprend idos dent ro de la cavidad orbitaria son los 

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

lagrimal. Los músculos oculares extrínsecos son : el elevador del parpado, los rectos 

(superior, inferior, interno y exte rno), los oblicuos (su perior e inferior) 4
• 

'------Crista lino 

Nervio óptico 

----- M úsculo recto interno 

Anatomfa ocular. Músculo recto interno normal en un 
ojo con Catarata del cristalino. 
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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 ciliares y se fusiona con a la vaina del nervio 

óptico .4 

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

lagrimal y el conducto naso lagrimal.4 

IRRIGACIÓN ORBITARIA. 

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

y la arteria infraorbitaria, continuación de la maxilar. El drenaje venoso es a través de la 

vena oftálmica superior e inferior que atraviesan la fisura 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 nervio óptico se extiende por la cara interna y la irriga, sus 

ramificaciones se anastomosan con las arterias ciliares.4 

Las arterias ciliares son ramas de la arteria oftálmica que irrigan la esclerótica, la coroides, 

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

esclerótica para irrigar el cuerpo ciliar y el iris.4 

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 anastomosis entre las arterias carótida interna y externa.4 

Las ramas musculares de la arteria oftálmica irrigan los músculos oculares, se originan de 

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

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

atraviesan la esclerótica para irrigar el iris4
• 

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

de la nariz, las etmoidales anterior y posterior, las cuales se anastomosan con la carótida 

externa .4 

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

vena facial, esta vena cruza por encima del nervio óptico y atraviesa la fisura orbitaria para 

terminar en el seno cavernoso La vena central de la reti na suele desembocar 

directamente en el seno cavernoso. 4 
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Q.sm ler color y Q.sm ler pulsado donde se observan 
Arteria y vena central de lo retina. 

111. ANATOMfA OCULAR ECOGRÁFICA 

Cuerpo vítreo . 

Nervio óptico 

Es necesario tomar en cuenta algunas consideraciones anatómicas en cua nto a 

ultrasonido se refiere : 

• Por ecografía la córnea se ve como una capa isoecoica posterior a los tejidos 

blandos de las pestañas. 

• La cámara anterior es anecóica. 

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

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

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

• La cámara posterior es anecóica . 

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

• El disco óptico se ve como una protrusión disco idea en el vítreo . 

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

rodeado por la grasa retro bulbar. 

• El tamaño del globo ocular depende de la edad del paciente. El rango 

anteroposterior en neo natos es de 14-17mm y en adolescentes de 22-25mm.14 
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Anotomlo ocular en escalo de gri.ses. 

Córnea e' mara anterior 
Iris 

Cristalino 

Cuerpo vitreo 

Nervio óptico 

Anatomía ocular. Medición del ¡ lobo ocular. 

IV. INIDICACIONES PARA EL UTRASONIDO 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 difíciles .4 

Con medios opacos 

A través del fondo de ojo el oftalmólogo no puede visualizar todas las estructuras 

oculares que se ven normalmente. Esta pérdida de la visibilidad puede deberse a 

opacidades de la có rnea (leucoma} perdida de la transparencia corneal (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 inflamatorio(vitritis t 

En la evaluación del segmento posterior con medio opacos la ecografía es el 

método por excelencia y constituye una importante herramienta en pacientes con 

hemovitreo, inflamación (uveít is endolfalmitis} desprendimiento de retina, cuerpo extraño 

intraocular así como heridas penetrantes.4 
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Con medios transparentes 

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

identificación y seguimientos de los tumores oculares en cuanto a la evaluación del 

desprendimiento de retina y la identificación y localización de cuerpo extraño intraocular.4 

Con medios difíciles 

En el caso de que los oftalmólogos encuentran difícil la exploración a través del 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
. 

V. INDICACIONES PARA LA ECOGRAF[A ORBITARIA 

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

el exoftalmos u ni o bilateral, en el endoftalmos, en la diferenc iación tisular de tumores, 

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

óptico. 4 

VI. INDICACIONES DE LA ECOMETRIA 

La ecometría 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 pa ra glaucoma y en el cálculo del poder dióptrico lentes 

intraocula res.• 

La medición del diámetro se puede realizar en cualquier eje ocular, generalmente se usa el eje 

anteroposterior en el cálculo de los lentes intraoculares.• 

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 bulbi, en el diagnóstico diferencial 

de tumores intraoculares y en la plan ificación de la cirugía de estrabismo 4
• 

En el caso de lesiones ya conocidas la importancia de la ecografía reside en realizar un seguimiento 

de las lesiones y observar su evolución así como determinar el abordaje previo a una cirugía 4 
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LIMITACIONES DE LA ECOGRÁFIA OCULAR 

La ecografía ocular t iene el inconveniente de que no es el mejor método para valorar la 

órbita posterior, tampoco es út il pa ra la evaluación de las paredes orbitarias. 

VIl. 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 va lora r est ruct uras más profundas como las estructuras de la 

cámara posterior. Es importa nte usar adecuada cantidad de gel pa ra 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 estud io consiste en obtener imágenes axiales desde los polos superiores e 

inferiores e imágenes sagitales de lado nasa l a temporal de ambos ojos de manera 

comparat iva, Es importante incluir imágenes dinámicas y oblicuas para mejor la 

valoración del ojo completo y ca racte rizar la movilidad de ecos internos, se adiciona el 

Doppler color para la valo ración de la arteria central del retina y las arterias ciliares 

posteriores. 2 
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VIII. PATOLOGfA OCULAR EN PEDIATRfA. 

El presente trabajo comprende patología ocular de tipo oncológico, traumático en la edad 

pediátrica 

PATOLOGIA VASCULAR. 

Las lesiones vasculares de la órbita son pocos frecuentes. Según la clasificación de 
Mulliken y Glowack se clasifican según su naturaleza, patrón de crecimiento y 
composición histológica en : a) Hemangiomas capilares. b) Malformaciones vasculares 
venosas,c) Malformaciones venolinfáticas ( capilares, cavernomatosas malformaciones 
quístico linfáticas) , d ) Arteriales y arteriovenosas ( malformaciones arteriovenosas, 
fistulas artriovenosas, aneurismas de la arteria oftálmica. e) Neoplásicas 
Hemangioblastomas, hemangiopericitomas , hemangiomas coroideos, 
coroideos, metástasis vasculares) . 

mela nomas 

En este apartado se describen específicamente los que se presentan frecuentemente en la 
edad pediátrica . 

HEMANG/OMA CAPILAR 

También llamado como hemangioendotelioma ben igno, es el tumor vascular orbitario 

benigno más frecuente en la infancia con una incidencia del 5.6%, aparecen al nacimiento 

y tienen un crecimiento rápido entre los 6 y 12 meses, posteriormente involucionan 

gradualmente de los 6-7 años. Afecta principalmente a las mujeres en una relación de 

3:2. 8 

La mayoría de los hemangiomas cap ilares son extraconales y se presentan de manera 

superficial o profunda y se pueden extender intracranealmente a través del nervio óptico 

o la fisura orbitaria superior. En ocasiones se afectan los músculos extra orbitarios así 

como la glándula lagrimal, los hemangiomas capilares causan proptosis así como 

desplazamiento del globo ocular. Las complicaciones son raras e incluyen hemorragia 

profusa, trombosis, compresión del nervio óptico, remodelamiento del hueso y 

calcificaciones . 8 

La ecografía demuestra una masa mal circunscrita de alta ecogenicidad debido al 
predominio de capilares . El estud io Doppler es bastante característico, con un flujo 
interno muy abundante que va disminuyendo con la edad 6 
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MALFORMACIONES VENOL/NFA TICAS 

También llamada linfangioma y a veces se refiere como malformaciones de bajo o sin 

flujo. Las malformaciones venolinfáticas pueden ser evidentes al nacimiento o en la 

infancia (43% son diagnosticados antes de los 6 años y 60% después de los 16 años) y se 

presenta de en hombres y mujeres de manera igual en frecuencia . Las malformaciones 

venolinfáticas crecen lentamente causando proptosis progresiva, restricción de los 

movimientos oculares, se pueden presentar de manera abrupta con hemorragia misma 

que se pueden originar por un trauma menor o posterior a un proceso infeccioso 8 

Los hallazgos sonográficos de os linfagiomas son imágenes heterogénea, con bordes 

infiltrativos, con presencia de múltiples áreas quísticas. Es posible encontrar zonas de 

hemorragia interna y celulitis periorbitaria asociada a la proptosis . Frecuentemente los 

linfagiomas tienen extensión extraconal por lo que es necesaria la realización de 

tomografía o resonancia magnética . s 

FISTULA CARO TI DO CAVERNOSA. 

Se trata de una comunicación de la arteria carótida o de alguna de sus ramas con el seno 

cavernoso secundario a traumatismo, cirugías, trombosis, arterioesclerosis o aparecer 

espontáneamente Las fistulas carótida-cavernosas se pueden asociar al síndrome de Ehlers­

Danlos, osteogénesis imperfecta y peseudoxanthoma. Se manifiesta con la triada que consiste en 

aumento de la presión intraocular, equimosis conjuntiva! y exoftalmos pulsátil. 5
•
8 

Al ultrasonido se observa dilatación de la arteria oftálmica superior y al Doppler color se identifica 

la arterialización de la vena oftálmica con presencia de alto flujo y turbulencia. Es necesaria la 

realización de la angiografía convencional para la clasificación de esta lesión y planificar al 

embolización 5
'
8 

PATOLOGfA ONCOLÓGICA. 

RETINOBLASTOMA 

Es el cáncer ocular más frecuente se presenta con una incidencia de 1 en 15000 y la causa de más 

de la mitad de los casos con leucocoria. En México el retinoblastoma representa en 4.3 % de los 

canceres, y es la segunda neoplasia más común en niños menores de un año. Se puede presentar 

de manera unilateral en el 75 % de los casos, bilateral en el 25 %de los casos .El retinoblastoma 

se limita generalmente al ojo y tiene una tasa de supervivencia por arriba de 90 % cuando se 

diagnostica antes de los dos años y cuando el diagnóstico se establece entre los dos y siete años es 
superior a 95 %. 10' n ,u .B . 

La presentación cl ínica del retinoblastoma incluye leucocoria, estrabismo, hifema espontaneo 

psuedohipopion, celulitis orbitaria y ptisis bulbi. 
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Se han establecido dos variedades de etiología, la hereditaria y esporádica, en cualquier caso 

ocurre una mutación bialelica de las células neruepiteliales primitivas. La mutación está localizada 

en el cromosoma 13q14 que lleva a una inactivación del gen supresor del retinoblastoma (Rbl}. 

Aproximadamente 40% de los casos son hereditarios y los casos esporádicos son raros. 12 

Según la clasificación internacional de retinoblastoma intraocular los divide en seis estadios que 

van desde la A a la F y consisten en: pequeño, grande, con diseminación local, difusa, extenso y 

extraescleral respectivamente. Esta utiliza criterios clínicos y patológicos que considera de mayor 

importancia la siembra hacia vítreo y subretiniana más que el tamaño del tumor. u 

Su vía de diseminación al sistema nervioso central es a través del nervio óptico que se distribuye 

hacia el quiasma óptico o bien infiltra el espacio subaracnoideo a través de la piamadre con su 

consecuente invasión al sistema nervioso central. 13 

Los hallazgos por ultrasonido dependen de la extensión del tumor, ya sea endófitico o exoftico, 

con extensión hacia la coro id es y si se trata de una lesión única o múltiple, u ni o bilateral." Por lo 

general a la exploración sonográfica se observa una masa intraocular sólida, única o múltiple, 

irregular, de ecogenicidad heterogénea y con calcificaciones en el 90% de los casos. Las 

calcificaciones son generalmente focales, pero también pueden presentarse también 
calcificaciones finas diseminadas. Puede presentarse desprendimiento de retina en todos los 

casos así como hemorragia vítrea es frecuente. El globo ocular es normal. La ecografía es 

importante para determinar la extensión de la lesión a la coroides, el nervio óptico y la órbita, si 

bien la extensión extraocular debe valorarse con TC o RM. El diagnóstico diferencial con la 

fibroplasia retrolental y la persistencia de la vasculatura fetal se basa en la presencia de 

microftalmia típica en estos procesos y la ausencia de calcificación en ellos. La resonancia 

magnética es el estudio de elección para el diagnóstico y estatificación del retinoblastoma 6
• 

12 

RABDOMIOSARCOMA 

El rabdomiosarcoma es la neoplasia mesenquimal más común que representa 4% de 
todas las masas orbitarias infantiles. El 90% aparece en niños menores de 15 años. Puede 

afectar a uno o más múscu los o desarrollarse independientemente de ellos, con un 

crecimiento por lo general muy ráp ido. 

El ultrasonido muestra una masa alargada, heterogénea y de ecogenicidad media baja, 

bien delimitada de contornos irregulares. Es frecuente la invasión de paredes óseas y 

tejidos blandos, ya que es un tumor agresivo que invade hueso y tejidos blandos. El 

diagnóstico diferencial incluye un pesudotumor y linfoma, la tomografía computada así 

como la 

resonancia se deben realizar en todos los casos de tumores orbitarios. 5•
6 
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GL/OMA DEL NERVIO OPTICO 

El tipo más común de glioma del nervio óptico es astrocitoma pilocitico juvenil benigno y 

el 10% de los casos están asociados a síndromes neurocutáneos como neurofibromatosis 

y esclerosis tuberosa . Son tumores histológicamente benignos pero localmente agresivos 

por lo que en ocasiones es necesaria su enucleación Los pacientes masculinos por debajo 

de los 10 años son los más afectados. La mortalidad y morbilidad dependen del 

crecimiento local, la proptosis y la perdida de la visión son las primeras manifestaciones 

clínicas. Con ultrasonido se observa una masa bien definida homogénea isoeceogénica al 

nervio óptico. se puede extender desde el cono orbitario hasta el quiasma óptico. Deb ido 

a que no se puedo explorar toda la extensión del nervio óptico por ultrasonido, la 

realización de tomografía computada así como resonancia magnética es importante para 

valorar extensión del tumor.6•
14 

MENINGIOMA 

Es el tumor de la vaina del nervio óptica, las manifestaciones cl ínicas son similares a las del 

glioma del nervio óptico. El meningioma infraorbitario se asocia a neurofibromatosis, al 

igual que el glioma del nervio óptico el meningioma alarga el cana l orbitario. En el 

ultrasonido el meningioma presenta ecos de baja ecogenicidad y bordes irregulares a 

diferencia del glioma.14 

LINFOMA 

La afectación de la órbita ocurre en 3-4% de los linfomas a excepción dellinfoma de 

Burkit en el que es la primera manifestación. Este tumor se presenta en la ecografía como 

una masa única o múltiple, hipoecoica, con bordes infiltrativos y mal diferenciada del 

resto de los elementos orbitarios . Al Doppler color se muestra abundante vascularidad 

tanto arterial como venosa . El diagnóstico diferencial con el seudotumor es difícil con 

ecografía para ello resulta de gran utilidad la RM. 6 

METÁSTASIS 

El tumor que más frecuente metástatisa ha cia la órbita es neuroblastoma .La metástasis puede 

ocurrir por contigüidad a partir de un tumor de los senos para nasales, estructuras faciales y 
cráneo. Desde el punto de vista ecográ fico se aprecian masas únicas o múltiples, de tamaño y 

ecogenicidad variables y bordes infiltrativos. Se recomienda la realización de tomografía o 

resonancia magnética para valorar extensión. 
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PATOLOGIA TRAUMATICA. 

La ecografía del traumatismo ocular y orbitario suele ser difícil debido a la exploración de un ojo 

doloroso y poco móvil . A pesar de estas dificultades, la ecografía es un examen obligado antetodo 

traumatismo ocular. Existen tres grados de traumatismo ocular : a) contusiones simples o 

complicadas con rotura de las paredes del globo; b) heridas del globo simples o perforantes, y e) 

cuerpos extraños. En cada caso es importante evaluar la existencia de hemorragia vítrea, 

desprendimiento de retina, desprendimiento coroideo, alteraciones de la ecogenicidad, posición 

de la lente y engrosamiento o rotura de la pared ocular. En el espacio retroocular es necesario 

evaluar la existencia de hematomas o complicaciones vasculares secundarias ( una fístula carotido­

cavernosa o una fístula de la vena angular), así como la integridad del nervio óptico y de los 

músculos oculares. El Doppler color es de especial utilidad en la valoración de los vasos orbitarios, 

lo que es particularmente importante en pacientes con hematoma orbitario. 

la ecografía permite la detección de cuerpos extraños en el 95% de los alojados en el globo y en el 

SO% de los localizados en la órbita. El cuerpo extraño, ya sea metálico, vegetal o de otra 

naturaleza, se presenta habitualmente como un foco hiperecogénico (debido a la gran diferencia 

de impedancia acústica entre el medio ocular y el cuerpo extraño) con artefacto o verdadera 

sombra posterior. Es necesario localizar con precisión el cuerpo extraño (meridiano, pared, papila, 

etc.) y establecer su movilidad dentro del globo mediante un estudio dinámico. Los cuerpos 

extraños localizados en la órbita deben estudiarse con tomografía computada para definir su 

relación con las estructuras orbitarias y el estado del suelo, las paredes de la órbita y los senos 

paranasales.6 

Hemorragia vítrea 

La hemorragia vítrea suele ser secundaria a un traumatismo, una intervención qu irúrgica o 

hipertensión arterial. Los hallazgos ecográficos 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, mientras que en la hemorragia masiva aparecen numerosos 

ecos móviles hiperecogénicas, irregulares y mal definidos. La hemorragia vítrea 

generalmente se reabsorbe, aunque las hemorragias repetidas pueden dar lugar a la 

formación de membranas vítreas que in icialmente son cortas y móviles y con el tiempo se 

vuelven rígidas. La falta de fijación al nervio óptico permite su diferenciación con el 

desprendimiento de retina . La ecografía ayuda a valorar la existencia de una complicación 

subyacente como desprendimiento de retina, tumor o enfermedad de Coats, 

especialmente cuando no es visible el fondo de ojo .6 
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Desprendimiento de retina 

El desprendimiento de retina suele ser secundario a traumatismos, tumores o procesos 
inflamatorios. En la ecografía la retina desprendida t ípicamente aparece como un área 
curvilínea de alta ecogenicidad con punto de fijación en la papila y extensión a la ora 
serrata. Puede ser parcial o total. El espacio subretin iano puede aparecer normal u 
ocupado por sangre, inflamación o tumor. En el desprendimiento de larga evolución la 
retina aparece engrosada y plegada y ha perdido la movilidad . El punto de fijación en la 
papila permite diferenciar esta entidad de las membranas vítreas y el desprendimiento de 
coroides, cuya fijación está siempre fuera de la mácula 6

• 
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IX. JUSTIFICACION. 

La ecografía se utiliza en oftalmología desde sus más tempranas aplicaciones en medicina . 

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

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

costo. 

Ya que las enfermedades ocu lares producen una elevada morbil idad. Es necesaria una 

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

complicaciones de las mismas por lo que se requiere 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. Del trabajo conjunto de las 

especialidades en cuestión 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 

sonográficos que caracterizan las distintas entidades nosológicas que afectan a este nivel 

se ha visto una disminución de solicitudes para la rea lización de este estudio por parte del 

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

directamente por el médico ofta lmólogo. Encontramos necesario adentrarnos 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 problemá tica ocular pediátrica a 

nivel nacional en cuanto a patología ocular se refiere . 

X. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuáles son los hallazgos ecográficos encontrados en pacientes con patología ocular de 

origen oncológica y traumática Nacional de Pediatría en el periodo comprendido entre 

Mayo 2007 a Mayo 20117 
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XI. OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1- Describir los hallazgos ecográficos encontrados en patología ocular de tipo 

oncológico. 

2- Describir los ha llazgos ecográficos encont ra dos en patología ocu lar de tipo 

traumático. 

XII . MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se tra ta de un estudio epidemiologico transve rsal descript ivo retrolectivo , realizado de 

Mayo 2007 a Mayo 2011, en el servicio de Radiología e Imagen deiiNP. 

El servicio de ultrasonido del INP lleva una bitáco ra 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 pa ra la muestra por conven iencia (ultrasonidos 

oculares realizados), se prosiguió a la revisión de los expedientes cl ínicos y radiológicos, 

así como el archivo electrónico PACS (Picture Archiv ing and Communications System) de 

cada uno de los pacientes a estudiar. 

Se incluyen a los pacientes que sean de edad pediát rica, de ambos sexos, a los que se les 

realizo ultrasonido ocular de primera vez . 

Se excluyen pacie ntes qu ienes no cuenten con diagnostico oftalmológico definitivo 

establecido en el expediente cl ínico y aquellos quienes por fallas en el sistema no cuenten 

con imágenes de su ult rasonido archivadas en PACS. 

Se eliminan los pacientes cuyo expediente clínico no este accesible por cuestiones 

administrativas. 

La información obtenida de las fuen t es 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, realiza ndo un aná lisis porcentual de cada una de las variables estudiadas 

y se represento en tablas y graf icas de frecuencia . 
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XIII. RESULTADOS. 

Se obtuvieron un total de 97 pacientes a los que se les real izo ultrasonido ocu lar por 

primera vez de Mayo del 2007 a Mayo del 2011. 

Cabe mencionar que se excluyeron 20 pacientes por no conta r con expediente completo o 

disponible para revis ión. Quedando un total de 77 pacientes dentro del estudio. 

De estos pacientes 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 meses (4.77 años), con 

un rango de 1 a 178meses (0.083 a 14.83 años). 

SEXO DE PRESENTACION 

MASCULINO 
45 

32 

FEM EN INO 

Grafica l . Se grafica la relac ión de sexo. 

Durante la revisión expedientes cl ínicos y diagnósticos emitidos se encontraron 28 

pacientes (36.36%) con patología ocular de t ipo oncológico, 22 (28.57%) de tipo 

congénito, 10 (12.99%) de tipo inflamatorio, 8 (10.39%) trau máticas-posquirúrgicas y 9 

(11.69%) incluidas en el grupo denom inado "otras" . (Grafica 2). 

PATO LOGIA ENCONTRADA u ONCOLOGICO 

• cONGENITO 

IN FLAMATORIO 

TRAUMATICA· 
POSQU 1 RU RGICA 

• OTRAS 

Grafica 2. Se grafi ca el t ipo de patología encontrada. 
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El ojo mayormente afectado fue el derecho con 30 pacientes (38.96%), en 23 pacientes el 

ojo izqu ie rdo fue el afectado (29 .87%) y los 24 restantes presentaron afección bila t eral 

(31.17%). Graf ica 3. 

OJO AFECTADO 
30 

23 24 

DERECHO IZQU IERDO BILATERAL 

Grafica 3. Se grafica el ojo afectado. 

La patología ocular de t ipo oncológica (28 pacientes) correspondió a: 13 casos de 

malformación va scu lar, 11 retinoblastomas, 1 caso de osteosarcoma osteoblastico 

craneofacial, 1 caso de rabdomiosarcoma de parpado, 1 caso de sarcoma de Ewing 

orbitario y 1 sarcoma granulocitico de orbita . (Grafica 4) . 

PATO LOGIA O NCOLOG ICA 

• MAlFOftMACION VASCUL.AII 

• R[lJNOBLASlOMAS 

WOSTfOSAfi(OMA 
OSTlOBlASnCO 
CRANEOFACIAl 

• RASOOMIC»AAICOMA Df 
PNIPAOO 

• E'WINGORBITAJUO 

Grafica 4. Se grafica la patología oncológica encontrada . 
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La patología ocular de tipo congénito (22 pacientes) correspondió a: 11 casos de ca tarata 

congénit a, 4 casos de vítreo primario hiperplasico pers istente, 3 microftalmos, 1 

disgenesia del segmento anterior, 1 caso de Enfermedad de Coats,1 disgenesia pupilar y 1 

caso de toxoplasmosis sin repercusión en la morfología ocular. (Grafica S) . 

PATOLOGIA CONGENITA 

a CATARATA CONGENITA 

II VITREO PRIMARIO HIPERPLASICO PERSISTENTE 

11 MICROFTALMOS 

11 DISGENESIA DEL SEGMENTO ANTERIOR 

11 ENFERMEDAD DE COATS 

11 DISGENESIA PUPILAR 

wTOXOPLASMOSIS SIN REPERCUSION EN LA 
MORFOLOGIA OCULAR 

Grafica S. Se grafica la patología congénita encontrada . 

La patología ocular de ti po inflamatorio (10 pacientes) correspondió a: S casos de uveítis, 

2 papil iti s, 1 mios itis, 1 corioretin it is y 1 celul it is periorbitaria . (Grafíca 6) . 

PATOLOGIA INFLAMATORIA 

11 CASOS DE UVEITIS 

11 PAPILITIS 

W MIOSITIS 

CORIORETINITIS 

1i1 CELULITIS PE RIORBITARIA 

Grafica 6. Se grafica la patología inflamatoria encontrada . 
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Dent ro de la patología ocular catalogada como traumát ica-posq uirúrgica (8 pacientes) 

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

absceso palpebral y 1 fibros is posqu irú rg ica. (Grafica 7) . 

PATOLOGIA TRAUMATICA­

POSQUIRURGICA 
lil DESPRENDIMIENTO DE RETI NA 

• CATARATAS 

PROPTOSIS OCULAR 

• PTISIS BULBI 

• ABSCESO PALPEBRAL 

FIBROSIS POSQUIRURGICA 

Gra f ica 7. Se grafica la pato logía tra umática-quirúrgica encontrada. 

Se encont ró afección oftálmica en pacientes portadores de patología sistémica descritas 

como "otras" y que se encuent ran representadas por 9 pacien tes. Teniendo en este 

grupo: 2 pacientes con retinopatías del prematuro, 1 paciente con hamartomas retinia nos 

por esclerosis tuberosa, 1paciente con neurofibromatosis, 1 paciente con atrofia orb ita ria 

secu ndaria a perdida de prótesis ocular, 1 paciente con lente int raocula r luxado y la 

subsecuente ambliopía, 1 paciente con Enfermedad de Graves, 1 paciente con glaucoma 

bilateral y por ultimo 1 paciente con t rastorno de la refracción. (Grafica 8) . 

OTRAS 
• RETINOPATIASOH PAEMATUffO 

• HAMARTOMAS RETINIANOS 

M NEUROFIBROMATO!tlS 

• CON l ENTE INTRAOCUlAR lUXADO 

ENFERMEDAD DE GRAVES 

W GLAUCOMA BILATERAL 

V TRANSTORNO DE LA RHRACCION 

Grafica 8. Se grafica la patología catalogada como "otras" . 
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La patología ocular de tipo oncológica fue la más frecuentemente evaluada por 

ultrasonido con 28 casos, seguida de la patología ocular de tipo congénita con 22 casos. 

Juntas representan el64.93% de los pacientes evaluados durante el periodo de estudio . 

(Grafica 9) 

PATO LOGIAS MAS FRECUE NTES 

13 

MALFORMACION 
VASCULAR 

11 11 

RfTINOBlASTOMAS CATARATACONGENrTA 

Grafica 9. Se grafica la patología más frecuentemente encontrada . 

Las malformaciones vasculares a nive l de orbita fue la patología predominante con 13 

casos, seguida de 11 casos de retinoblastoma y 11 casos de catarata congénita . 

Las malformaciones vasculares de orbita {13 casos) presentaron una relación de sexo de 9 

meninos y 4 masculinos (2 .2:1}, resultado semejante a lo reportado en la literatura donde 

afecta principalmente a las mujeres en una relación de 3:28 El lado mayormente afectado 

fue el derecho {7casos), en 4 casos el lado afectado fue el izquierdo y en los 2 restantes la 

afección fue bilateral. El rango de edad al momento de la revisión oscilo de los 6 a los 162 

meses {0.5-13.5 años) . 

El retinoblastoma (11 casos) presento una relación de sexo de 8 masculinos y 3 femeninos 

(2.6:1}, acorde a lo reportado en la literatura 10
. El lado mayormente afectado fue el 

derecho {S casos}, en 2 casos el lado afectado fue el izquierdo y en los4 restantes la 

afección fue bi latera l. El rango de edad al momento de la rev isión oscilo de los 3 a los 119 

meses {0.25-9.9 años) . 
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En cuanto a catarata congénita (11 casos) se encontró una relación de sexo de 6 

masculinos y S femeninos (1.2 :1). La afección fue bilate ral en la mayoría de los casos (S), 

hubo 3 casos derechos y 3 izquierdos. 

XIV. HALLAZGOS SONOGRAFICOS DE PATOLOGÍA ONCOLOGICA Y TRAUMATICA 

DURANTE El PERIODO DE ESTUDIO 

PATOLOGlA DE TIPO ONCOLOGICO. 

RETINOBLASTOMA. Ojo derecho afectado, el cual muestra tumoración solida con 

múltiples ecos en su interior que proyectan sombra sónica posterior (Flecha ) y sugiere la 

presencia de calcificaciones. 
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RETINOBLASTOMA. Ojo derecho donde se observa hemorragia subretiniana ( punta de 

flecha )y tumoración sin calcificaciones(flecha). 

RETINOBLASTOMA. Ojo derecho con tumoración solida con múltiples 

microcalcificaciones en su interior adheridas a la retina, la cual ocasiona hemorragia 

subretiniana. 

MALFORMACIÓN VASCULAR. Se observa tumoración intra y ext ra canal que ocasiona 

protrusión del globo ocular derecho con desprendimiento de retina (flecha) compromiso 

de tejidos periorbitarios y parpados (estrella) . La RM confirmo los hallazgos. 
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MALFORMACIÓN VASCULAR. Lesión quística intraconal( punta de flecha) con múltiples 

ecos en su interior que sugieren la presencia de linfa espesa, la lesión mide 23mm de 

diámetro y eje rce ligera compresión de la cara posterior del globo ocula r ocasiona ndo 

exoftalmos. 
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PATOLOGIA DE TIPO TRAUMATICA. 

CUERPO EXTRAÑO. Desprendimiento de ratina con imágenes ecogénicas de lmm de 

diámetro que fluctúa n en el humor vítreo (flecha) en relación a cuerpos extraños. Se 

corroboran los hal lazgos en tomografía . 
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PROPTOSIS OCULAR SECUNDARIO A HEMATOMA ORBITARIO. Paciente con antecedente 

de caída de 1.5 m de altura . El ultrasonido demostró hematoma dependiente de la 

comisura externa de orbita el cual comprime y desplaza el globo ocular en sentido 

anterior y medial. Sus dimensiones fueron de 3.4 x 2.5cm . 

PTISIS BULBI. Se observa perdida de volumen del globo ocular derecho en relación a salida 

de humor vítreo por trauma con objeto punzocortante, así como hemorragia 

subretiniana y hemorragia vít rea . 
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DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN PACIENTE CON SÍNDROME DEL NIÑO SACUDIDO. En el 

ultrasonido ocular se observo desprendimiento retiniano bilateral, hemorragia 

subretiniana bilateral de predominio derecho y desprend imiento coroideo derecho. La TC 

y la RM demostraron hematomas subdurales en diferentes estadios característicos del 

síndrome del niño sacudido. 

34 



PATOLOGIA DE OTRO TIPO. 

RETINOPATIA DEL PREMATURO. El ultrasonido demostró disminución en los diámetros 

oculares en relación a microftalmos, hemorragia vítrea bilateral de predominio izquierdo 

y crista lino adherido a la misma . 

ENFERMEDAD DE GRAVES. Ambos globos oculares con exoftalmos y parpados 

adelgazados secundario a proptosis . 
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GLAUCOMA. En el globo ocular derecho observamos engrosamiento y desprendimiento 

segmentario de coroides. 

ESCLEROSIS TUBEROSA Y HAMARTOMAS RETINIANOS. Se observan múltiples 

tumoraciones dependientes de la retina en ambos globos oculares, las cuales son 

heterogéneas en ecogénicidad, algunas totalmente solidas y todas presentaron 

vascularidad a la aplicación de Doppler color. La tercer imagen muestra tumoración 

miocárdica en corazón donde se observa pared lateral del ventrículo izquierdo (flecha 

gruesa) tumoraciones miocárdicas (flecha delgadas) 
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ATROFIA ORBITARIA SECUNDARIA A ENUCLEACION Y RECHAZO DE PROTESIS. Paciente con 

antecedente de retinoblastoma . Se util izo gel como acoplado r, se observa cavidad 

orbitaria deprimida . 

LENTE INTRAOCULAR LUXADO. Paciente de 10 años de edad con antecedente de catarata 

congén ita operado a los S años, actualmente con ambliopía y pseudofaca en ojo izquierdo. 

El ultrasonido muestra lente no ecorefringente adherido al iris . 
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XV. CONCLUSIONES: 

A través de la revisión de el presente trabajo se puede conclui r que la patología ocular de origen 

oncológico se presento con el 28% de los caso y representa la patología ocular más frecuente en 

este estudio. Las malformaciones vasculares se presentaron como la patología oncológica mas 

frecuente sobre el retinoblastoma , lo que dista de la literatura que ya que esta reporta al 

retiniblastoma como la patología oncológica mas frecuente en cuanto a patología ocular 

pediátrica se refiere. Los hallazgos ecográficos en esta categoría fueron a la presencia de 

tumoraciones intra-extraconales ya sean solidas o quística (según el tipo de malformación 

vascular) que condicionan protrusión, así como desprendimiento de retina, además de 

compromiso de tejidos blandos periorbitarios en algunos casos. A la exploración con el Ooppler 

color en las malfromaciones vasculares se presente aumento de flujo vascular intralesional. En el 

caso del retinoblastoma se presentaron tumoraciones solidas con presencia de 

micorcalcificaciones en su interior adheridos a la retina , así como la presencia de hemorragia 

subretiniana. Los hallazgos sonográficos encontrados en el presente correlacionan con los 

descritos en la literatura. 

La patología ocular pediátrica de origen traumático se presento en 8 casos, los hallazgos 

ecográficos fueron en relación con cuerpos extraños, así como proptosis y hematomas 

retroorbitarios, hallazgos que están descritos en la literatura. 

Como hallazgos cabe mencionar que durante el revisión de expedientes se encontraron afecciones 

oculares por otros etiologías no consideradas para el presente y son patologías oculares 

secundarias a otras enfermedades como los son enfermedad de Graves, neurofibromatosis, 

hamartomas retinianos así como rentinopatias del prematura que represen taron minoría en el 

presente. 

Con el presente se trabajo se pudo comprobar que el ultrasonido el método de imagen ideal para 

la valoración ocular y orbitaria ya que es de bajo costo y no implica ningún riesgo para el paciente 

pediátrico, las estructuras oculares se pueden identificar adecaudamente por lo que se puede 

llegar al diagnostico oportuno, por lo que se recomienda a los diferentes servicios pediatría 

apoyarse en este método de imagen como estudio inicial en los casos de patología ocular 

pediátrica 
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