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RESUMEN

Titulo: Ultrasonido de contacto y enfermedades inflamatorias oculares.
Introduccion: La ultrasonografia B-scan es un adyuvante importante para la
evaluacion clinica de diversas enfermedades oculares y orbitarias. Con la
comprension de las indicaciones de la ecografia y la técnica de examen adecuada,
se puede recopilar una gran cantidad de informacién que no es posible con el
examen clinico solo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de enfermedades inflamatorias oculares
mediante ultrasonido de contacto.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, prospectivo
y descriptivo en el departamento de imagen del hospital de especialidades ISSSTEP
en Puebla. Se incluyeron de manera no probabilistica pacientes enviados al
departamento de imagen del ISSSTEP en Puebla, con expediente completo, con
indicacién de su médico tratante y mayores a 18 afios; se excluyeron pacientes que
abandonaron el estudio, sin ecografia modo B y que acudian por traumatismo
ocular. Se analizaron las variables cualitativas con porcentajes y numeros
absolutos; de las cuantitativas se obtuvieron medias y desviacion estandar.
Resultados: Se conformé de 31 pacientes, la edad media fue de 48.7, el sexo
femenino (60.8%), la comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial e
hipotiroidismo (12.9%) respectivamente, la indicacion de envio imagen mas
frecuente fue miopia bilateral (16.1%), el hallazgo el hallazgo mas frecuente por
ultrasonido fue uveitis (22.6%).

Conclusiones: La frecuencia de enfermedades inflamatorias oculares mediante

ultrasonido de contacto es del 48.4%.



1. Antecedentes

1.1. Antecedentes generales
Debido al alto contenido liquido de los globos oculares y su localizacion superficial,
que ayudan a realizar una imagen ecografica adecuada, actualmente se ha llegado
a considerar esta modalidad de imagen como la de méas confianza para el
diagndstico y seguimiento de posibles afecciones intraoculares (1).
Los bordes bien definidos del globo y las estructuras oculares mas profundas, que
incluyen el nervio Optico, la arteria retiniana y la vena retiniana, se pueden visualizar
facilmente en una ecografia (2) mediante el uso de sondas de alta frecuencia que
permiten la visualizacion y telemetria.
Para conseguir tal objetivo se requiere de una metodologia sistematica con el fin de
poder obtener imagenes adecuadas de las estructuras oculares (3).
Es por ello que se requiere que el operador del ultrasonido tenga un nivel alto de
conocimientos anatémicos y de manejo del equipo pum para que se puedan llevar
a cabo los informes adecuados a partir de las imagenes obtenidas por el ultrasonido.
Es necesaria una continua interaccion radiologo-oftalmologo con el fin de poder
adaptar los protocolos a sus necesidades clinicas (4)
Ademas, la ecografia ocular permite evaluar la cAmara posterior del ojo en casos
de dificil visualizacién por hipema, hipopion o cataratas. También sirve para estudiar
una posible elevacion de la presion intracraneal (PIC) de modo no invasivo (5).
Mediante la ecografia Doppler color se pueden determinar las caracteristicas del
flujo ocular y orbitario en pacientes sin alteraciones oculares ni sistémicas.
Mediante esta modalidad de ultrasonido se hace posible evaluar diversos
parametros como lo son: la velocidad pico sistélica, ademas la velocidad al final de
la diastole, también es posible calcular los indices tanto de resistencia como de
pulsatilidad, y finalmente se puede valorar la relacion sistole/diastole en las tanto en
las arterias oculares como en las arterias orbitarias (6).
Las cinco indicaciones principales de la ecografia ocular son: pérdida de vision
aguda (parcial o completa), traumatismo ocular, dolor ocular no traumatico, cuerpo

extrafo intraocular, elevacion de la PIC (7).



Esta modalidad de imagen tiene pocas contraindicaciones, pero se han descrito: la
sospecha clinica de perforacidén ocular ademas de la realizacion de cirugia reciente;
ya que en estas condiciones se debe evitar la presién ocular por el riesgo de una
posible extrusion del contenido del globo ocular, y ésta es inevitable durante la
realizacion del ultrasonido de contacto (8).

En algunas situaciones el estudio es limitado especialmente por aquellos procesos
gue producen invasion de las estructuras 6seas o0 a distancia, cuya valoracion

definitiva debe realizarse mediante Tomografia (TC) o Resonancia magnética (9).

Se ha reportado que el ultrasonido oftalmico tiene principalmente 3 modalidades
distintas, y cada una de ellas tiene sus indicaciones precisas; la primera de ellas se
ha descrito que es la biomicroscopia ultrasoénica, en la cual se utilizan sondas que
utilizan frecuencias entre 35 y 70 MHz, es de utilidad para valorar el segmento
anterior; la ecografia modo-A (o amplitud), que proporciona una imagen
unidimensional en forma de deflexiones verticales que representan los ecos desde
cada tejido distinto dentro de la 6rbita y, la ecografia en modo-B (o brillo) (10).

En el estudio ecografico podemos reconocer facilmente las estructuras si utilizamos
algunas de ellas como puntos de referencia: en el segmento anterior, la estructura
mas externa del globo ocular es la cérnea, a veces dificil de identificar, que aparece
como una fina linea ecogénica. Posteriormente se identifican dos estructuras
anecoicas: la camara anterior (entre la cérnea y el iris) y el cristalino, una estructura
anecoica de morfologia ovalada y localizacion central, delimitada por dos finas
capsulas, la anterior y la posterior. Entre el iris y el cristalino se encuentra otra
estructura anecoica, la cdmara posterior, de menor tamafio y a ambos lados del
cristalino se identifican dos estructuras hipoecogénicas, los cuerpos ciliares (11).
La ecografia modo B ocular es un método de imagen que realiza una exploracion
transversal a lo largo del plano axial del globo ocular. Es una herramienta no
invasiva y no contactante; su limitacion depende del operador. (12).

Los hallazgos normales son los siguientes y se enumera con el codigo H1: volumen

ocular conservado, opacidades vitreas leves, desprendimiento posterior total o



parcial, grosor de la coroides normal (<1.6 mm) excavacion papilar no invisible o
visible, no cuerpos extrafios, no tumores oculares (13).

Por otra parte, cualquier condicién que cause la opacificacion del conductor de luz
ambiente puede oscurecer la visualizacion del segmento posterior del globo ocular
en el examen clinico, requiriendo asi la ayuda del ultrasonido modo B,
especialmente til para la evaluacion del desprendimiento y proceso inflamatorio del

humor vitreo, tumores y otras condiciones que afectan la camara posterior (14).

1.2. Antecedentes especificos.

Esta herramienta complementaria también se puede utilizar para 0jos sin
opacificaciones y es util para el diagnostico diferencial y seguimiento de
enfermedades inflamatorias y no inflamatorias; patologias del segmento posterior.
Las habilidades técnicas y la experiencia son cruciales para manejar e interpretar
los hallazgos de esta modalidad de imagen (15).

El ultrasonido puede proporcionar excelentes imagenes de Uvea anterior, vitreo
base y retina periférica en ojos normales y también en o0jos con uveitis intermedia.

La uveitis intermedia es a menudo insidiosa tipo de uveitis que ocurre
principalmente en pacientes jovenes, células inflamatorias en la parte del vitreo
anterior, exudado blanco de pars plana inferior, y frecuentemente edema macular
cistoideo tardio que son las caracteristicas clinicas para el diagnoéstico de uveitis
intermedia. Que son estructuras, las cuales no se pueden ver con métodos de
examen de rutina (16).

Una vez familiarizado con la técnica y la anatomia del 0jo; el uso de este método de
imagen, como una aplicacion importante y puede guiar al oftalmélogo y reumatdlogo
en el diagnéstico de la uveitis principalmente asociado a la artritis para un
diagnéstico claro y seguro; asi, la ecografia en modo B puede ser un complemento
importante de la evaluacion clinica en pacientes con artritis y uveitis (17).

La presencia de una lesion de masa en la coroides tiene un amplio diagnéstico
diferencial, que incluye tumores y pseudotumores. Entre los pseudotumores, la
escleritis posterior es una enfermedad inflamatoria que puede conducir a la

formacion de una masa coroidea y puede ser resultado de un proceso infeccioso,
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traumatismo, cirugia ocular previa, enfermedad sistémica asociada o puede ser
idiopatico (18).

Agrawal, R. et al, observaron en una serie de escleritis posterior nodular, mediante
ecografia en modo B, que todos los ojos tenian una lesion en forma de cupula.
Habia ausencia de excavacién coroidea en todos los ojos. Edema en el espacio de
Tenon (signo 'T') que indica una etiologia inflamatoria y estuvo presente en el 36%,
ademas, derrame coroideo, en escleritis posterior, detectado en el 18% de esos
casos (19).

Pefata Ruiz y cols., analizaron las imagenes de ultrasonido oculares y orbitarias de
100 pacientes asintomaticos y sin alteraciones sistémicas en el periodo de 2005 a
2009, encontrando a la arteria oftalmica (AO) que muestra un patrén de relativa alta
resistencia, mientras que la arteria central de la retina (ACR) y la arteria coroidea
posterior (ACP) se comportan como arterias de baja resistencia (20).

Eweputanna LI1 , evaluaron a los pacientes entre las edades de 6 meses y 90 donde
fueron cincuenta y siete pacientes hombres mientras que 63 eran mujeres.

Los hallazgos ecograficos mas comunes y menos comunes fueron catarata (80,1%)
y retinoblastoma (1,67%). Otros hallazgos fueron degeneracion vitrea, cristalino
ectdpico, retina desprendimiento, desprendimiento coroideo, desprendimiento de
vitreo posterior, pan oftalmitis, phthisis bulbi y disco éptico drusas (21).

Jamil Ahmed, y cols., para conocer mediante el uso de ecografia B en pacientes
con lesiones vitreo retinianas, de 73 exploraciones realizadas, 48 ojos tenian
hemorragia vitrea, 22 ojos mostrd inflamacion en vitreo y 3 ojos tenian hialosis
asteroide. Patologias del segmento posterior detectadas en ojos con hemorragia
vitrea fueron: desprendimiento de retina regmatodgeno, desprendimiento de retina
traccional, periférico, desgarro de retina, desprendimiento de vitreo posterior, tumor
intraocular, cuerpo extrafio intraocular, cuerpo, lesion macular disciforme y ruptura
escleral traumatica. En pacientes con inflamacién intraocular los diagnosticos
realizados fueron endoftalmitis, descartados nucleo y hemorragia coroidea

expulsiva (22).



2. Justificacion

La ultrasonografia B-scan es un adyuvante importante para la evaluacion clinica de
diversas enfermedades oculares y orbitarias. Con la comprension de las
indicaciones de la ecografia y la técnica de examen adecuada, se puede recopilar
una gran cantidad de informacién que no es posible con el examen clinico solo.
Aunque el examen clinico y la oftalmoscopia son la base del diagndstico en la
mayoria de los pacientes con enfermedades oculares, en muchos casos,
especialmente cuando el examen clinico del fondo de ojo es dificil, la ecografia es
una herramienta importante. Ademas de su papel especifico en casos
seleccionados, la ecografia es una técnica segura, mas barata y asequible frente a
otras técnicas que también proporcionarian buenos datos (como la tomografia de
coherencia Optica, la TC o la RM) (23).

La ecografia no presenta las contraindicaciones que pueden encarecer y hacer
menos accesibles otras técnicas, como la RM (presencia de elementos metalicos,
claustrofobia, etc.) o la tomografia de coherencia 6ptica (aunque tiene algunas
indicaciones especificas, especialmente en enfermedades del nervio éptico, por a
su alta resolucion espacial, la técnica es menos econdmica que la ecografia) (24).
La utilidad de la ecografia ocular surge ante la sospecha de enfermedad inflamatoria
como uveitis o escleritis, debido a que en nuestro servicio se realiza con cierta
frecuencia este examen, aun no se cuenta con un estudio que explore estos
resultados, cuya importancia dara una orientacion al oftalmélogo y sobre todo
reorientar al que realiza el ultrasonido en busca de estas enfermedades.

La ecografia oftalmica se ha convertido en una herramienta indispensable de
diagnéstico, que ha aumentado nuestra capacidad para detectar y diferenciar
muchas enfermedades oculares y orbitarias. La ecografia esta indicada siempre que
la opacificacion de los medios oculares no permite que el examinador mire a
escondidas, donde el segmento posterior se mantiene en la oscuridad y permite
detectar enfermedades inflamatorias del ojo.

De ahi que el propésito de este estudio es obtener la frecuencia de enfermedades

inflamatorias oculares mediante ultrasonido de contacto.



3. Planteamiento del problema

Una imagen en modo B es una imagen transversal que representa los limites de los
tejidos y drganos dentro del cuerpo. Se construye a partir de ecos, que son
generado por la reflexion de ondas de ultrasonido en limites del tejido y dispersién
por pequeiias irregularidades dentro de los mismos. Cada eco se muestra en un
punto de la imagen, que corresponde a la posicion relativa de su origen dentro de
la seccion transversal del cuerpo, resultando en un mapa a escala de caracteristicas
que producen eco. El brillo de la imagen en cada punto esta relacionado con la
fuerza o amplitud del eco, dando lugar al término modo B (modo de brillo) (25).
Las dificultades para observar las imagenes del ojo donde se hallen tumores o
inflamacion principalmente constituyen un problema que puede ser solucionado con
el ultrasonido en modo B.

Se desconoce en nuestro hospital de estos hallazgos de inflamacion ocular que
pueden ocurrir, siendo con mayor frecuencia como se menciona en la literatura la
presencia de uveitis y escleritis; por lo que la exploracién de este estudio se reduce
a buscar esta frecuencia de imagenes inflamatorios en nuestra poblacion que es
enviada al departamento de imagen.

De ahi que para resolver este vacio de informacion se debe resolver la siguiente

pregunta:

Pregunta de investigacion:

.Cual es la frecuencia de enfermedades inflamatorias oculares mediante

ultrasonido de contacto?
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4. Hipotesis cientifica.

La frecuencia de enfermedades inflamatorias oculares mediante ultrasonido de

contacto es del 10%.
5. Objetivos

General.

Determinar la frecuencia de enfermedades inflamatorias oculares mediante
ultrasonido de contacto.

Especificos.

v Identificar el diagndstico de envio de los pacientes con trastorno ocular al
departamento de imagen.

Evaluar la comorbilidad del paciente.

Determinar la presencia de uveitis mediante ultrasonido de contacto.

Valorar la presencia de escleritis mediante ultrasonido de contacto.

AR NERN

Describir la presencia de otras enfermedades mediante ultrasonido de

contacto.
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6. Material y métodos.

6.1. Disefio del estudio.
Observacional, transversal, prospectivo y descriptivo.

6.2. Ubicacion espacio temporal.
El estudio se hizo en el departamento de imagen de la cinica ISSSTEP en Puebla

6.3. Periodo de estudio.
Fue de 9 meses prospectivo, posterior a la aprobacion del protocolo.

6.4. Muestreo.
El muestreo fue por conveniencia conforme se presentaban los pacientes al estudio
ocular en imagen.

6.4.1. Definicion de unidad de la poblacion.
6.4.2. Criterios de seleccion
6.4.2.1. Criterios de inclusion.

Pacientes enviados al departamento de imagen del ISSSTEP en Puebla
Que tuvieran expediente completo en su historial clinico
Con indicacién de su médico tratante

Mayores a 18 afios

6.4.2.2. Criterios de exclusion

Que abandonaron el estudio

Sin ecografia modo B

Que acudian por traumatismo ocular

6.4.2.3. Criterios de eliminacién

Expedientes no encontrados

6.4.3. Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra fue no probabilistico y correspondié a un afio prospectivo
posterior a la aprobacion del estudio.
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6.5. Definicién de las variables y escala de medicion.

Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de

independiente | conceptual operacional medicion

Ecografia ocular | Representacion Método no Con ecografia Cualitativa

en modo B bidimensional de los | invasivo que | modo B Nominal
ecos reflejados, en | genera _ ’
forma de puntos ondas Smdecggrafla
luminosos de sonoras para modo
claridad variable crear
dependiendo de su | imagenes del
frecuenciay 0jo
profundidad de los
segmentos
oculares.

Edad Tiempo transcurrido | Afios Afos Cuantitativa
de afos, meses 'y cumplidos De razon
dias, desde el
nacimiento hasta la
fecha de ingreso al
hospital

Sexo Caracteristicas Identificado Masculino Cualitativa
anatomicas que en Femenino Nominal
diferencian al expediente
hombre de la mujer | clinico

Identificado Presente Cualitativa
en Nominal
. expediente
Se refiere ala Xp )
. clinico:
presencia de . .
L hipertensién | Ausente
. enfermedad cronica :
Comorbilidad ) arterial,
en los pacientes :
: . diabetes
sometido a estudio .
ecografico ocular mellitus,
9 obesidad,
enfermedad
renal, etc.
Es la indicacion del | Consignado | Segun Cualitativa
o médico tratante con | en nota de diagnostico Nominal
Indicacion de . . .
I gue envia a imagen | envio a Policotdmica

envio a imagen : .
al paciente con imagen
trastorno ocular

Uveitis Son células Segun lo Presente Cualitativa
inflamatorias en la consignado Nominal
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parte del vitreo

de la

anterior, exudado exploracion
blanco de pars ecografica Ausente
plana inferior, y
frecuentemente
edema macular
cistoideo tardio
Escleritis Es una enfermedad | Segun lo Presente Cualitativa
inflamatoria que consignado Nominal
puede conducir ala | dela
formacion de una exploracion
masa coroideay ecografica Ausente
puede ser resultado
de un proceso
infeccioso
Hallazgos Son las Segun lo Catarata, Cualitativa
ecograficos caracteristicas que | consignado retinoblastoma, Nominal
uno observa en la de la degeneracion Policotdmica
estructura exploracion vitrea, cristalino
anatémica ocular ecografica en | ectopico, retina
estudiada mediante | el expediente | desprendimiento,
un ecografo. desprendimiento
coroideo,
desprendimiento
de vitreo
posterior, pan
oftalmitis,
phthisis bulbi y
disco éptico
drusas
6.6. Meétodo de recoleccion de datos.

Una vez que fue aprobado el presente proyecto por el Comité de ética y de

investigacion, se procedid a la seleccion de los pacientes que acudieron al

departamento de imagen del ISSSTEP en Puebla y enviados por su médico tratante

para ecografia ocular.

En donde se hizo la busqueda de enfermedades inflamatorias oculares durante 9

meses, mediante los hallazgos ecograficos en modo B (ultrasonido normal) con las

enfermedades inflamatorias del ojo, principalmente uveitis y escleritis.
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Una vez que fue seleccionado al paciente se le invitd al estudio y se le explico los
beneficios para de ahi invitarlo a la firma de consentimiento informado y se
recolectaron otras variables como edad, sexo, comorbilidad, indicacién de envio a

imagen y hallazgos oculares ecogréficos.

6.7. Técnicas y procedimientos.

Se hizo este estudio en tiempo real, en modo B con sonda lineal multifrecuencia de
7.5-10 MHz para las estructuras mas superficiales y de 4-10 MHz para el estudio
retro ocular, aplicando posteriormente los arménicos (THI) para el estudio de la
camara vitrea y el fluido que la ocupa.

Se inici6 con el paciente en sedestacion o en decubito supino con el cabezal
incorporado unos 45 grados y los ojos cerrados. Se retiraron las lentes de contacto
en los pacientes que los llevaban. Se colocé abundante pasta conductora sobre el
ojo cerrado, aplicando el transductor (7.5-10 Mhz) sin presionar para evitar colapsar
la camara anterior.

Se realiz6 el estudio mediante recorrido axial y longitudinal donde la capsula anterior
y posterior del cristalino identificados como ecos curvilineos cuyo interior en el ojo
sano es anecoico.

Se utilizé la técnica de “las agujas del reloj”, manteniendo los ojos cerrados, y
apoyando el transductor en el lado interno (nasal) del ojo, el paciente mird hacia el
lado contralateral al transductor (externo o temporal). Esta imagen se marcé con el
namero 9; luego apoyando el transductor en el lado temporal o externo, mird hacia
el lado contralateral (interno o nasal), marcando la imagen como 3. Cuando se hizo
referencia al ojo izquierdo, las localizaciones nasal y temporal se invirtieron. A
continuacion, se coloco el transductor de la zona mas superior del parpado y el
paciente (sin abrir los 0jos) simulando que mirara hacia abajo, marcandolo con el 6.
Finalmente, y ya con los ojos abiertos mir6 hacia el techo, colocando el transductor

en la zona mas baja del parpado inferior que fue el nimero 12.
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6.8. Andlisis de datos

Se analizaron las variables cualitativas con porcentajes y nimeros absolutos; de las
cuantitativas se obtuvieron medias y desviacion estandar. Se ingresaron los datos
obtenidos a una base de datos en Excel 2013 y fueron introducidos los datos

obtenidos en el programa IBM SPSS Statics v26.0 para su proceso estadistico.
6.9. Disefio estadistico.
Descriptivo.
6.9.1. Hipotesis estadistica
No procede.
6.9.2. Prueba estadistica

Al ser un estudio descriptivo solo se aplicé estadistica descriptiva.
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7. Resultados
Fueron examinados 31 pacientes que acudieron al departamento de imagen del
ISSSTEP en Puebla enviados por su médico tratante para ecografia ocular, para
describir los hallazgos de enfermedades inflamatorias oculares. La edad media fue
de 48.7 £ 18.8 afnos, edad minima de 24 y maxima 92. El sexo femenino fue en 21

(68%), como se muestra en la grafica 1.

Grafica 1. Sexo de los pacientes enviados por su meédico tratante para ecografia
ocular.
N= 31

Masculino Femenino

Fuente: departamento de imagen del ISSSTEP en Puebla
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La comorbilidad observada en esta cohorte de pacientes se muestra con

hipertension arterial en 4 (12.9%), hipotiroidismo con misma cifra. Como se detalla

en la grafica 2.

Gréfica 2. Comorbilidad de los pacientes enviados por su médico tratante para
ecografia ocular.
N= 31

COMORBILIDAD
41.90%

0
12.90/012.90%

9.70%

3.20% 3.20% 3.20% 3.20% 3.20% 3.20% 3.20%

Fuente: departamento de imagen del ISSSTEP en Puebla

HAS... Hipertensién arterial sistémica, ERC... enfermedad renal crénica, IC... insuficiencia cardiaca, EPOC...
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Las indicaciones de envio a imagen por su médico tratante mostraron miopia

bilateral en 5 (16.1%), miopia y astigmatismo en 4 (12.9%), miodesopsias en estudio

a 2 (6.5%). Como se detalla en la tabla 1.

Tabla 1. Indicaciones de envio a imagen por su médico tratante para ecografia

ocular.
N= 31

Indicaciones de envio Absoluta Porcentaje
Miopia bilateral 5 16.1
Miopia y astigmatismo 4 12.9
Miodesopsias en estudio 2 6.5
Miopia remitida postcirugia 2 6.5
Miodesopsias en estudio 1 3.2
Mioclonias involuntarias del parpado en ojo derecho. 1 3.2
Glaucoma con Blaforoespasmo derecho 1 3.2
Astigmatismo 1 3.2
Blaforoespasmo derecho 1 3.2
Diplopia secundaria a Orbitopatia distiroidea 1 3.2
Queratocono bilateral 1 3.2
Sin especificar 1 3.2
Conjuntivitis de repeticion 1 3.2
Queratocono, colocacién de anillos 1 3.2
Glaucoma de angulo abierto 1 3.2
Fotofobia recurrente 1 3.2
Hipermetropia 1 3.2
Anisometropia traumatica 1 3.2
Cefalea fotofobica persistente 1 3.2
Miopia asociada a compresién quiasmatica 1 3.2
Presbicia 1 3.2
Hiperreactividad lagrimal y espasmo hemifacial 1 3.2
izquierdo secundario a neuropatia

Fuente: departamento de imagen del ISSSTEP en Puebla
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La frecuencia de los hallazgos de enfermedades inflamatorias oculares mediante

ultrasonido de contacto fue uveitis en 7 (22.6%), uveitis con escleritis en 2 (6.5%).

Como se puede observar en la grafica 3.

Grafica 3. Hallazgos de enfermedades inflamatorias oculares mediante ultrasonido

de contacto
N= 31

HALLAZGOS

Uveitis, Aumento de la celularidad
humor vitreo , anisocoria

Uveitis, Aumento del didmetro AP del
globo ocular, inflamacién grasa periorbital

Papilitis, aumento del indice de
resistencia arterial

Inflamacion de grasa preorbitaria

3.20%

3.20%

3.20%

3.20%

temporal

Aumento de diametro AP de globos

0,
oculares 6.50%

Uveitis, escleritis 6.50%
Uveitis

Ninguno

22.60%

51.60%

Fuente: departamento de imagen del ISSSTEP en Puebla
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8. Discusion

En este estudio, 31 pacientes enviados por su médico tratante para ecografia ocular
al departamento de Imagen del ISSSTEP en Puebla cumplieron con los criterios de
seleccién, con una media de edad de 49 afios y un rango de 24 a 92, en los cuales
predomind el sexo femenino con el 68%. Este hallazgo de una mayor predominancia
del sexo femenino es concordante con la descripcion del estudio de Eweputanna et
al., que evaluaron a los pacientes entre las edades de 6 meses y 90 donde fueron
cincuenta y siete pacientes hombres mientras que 63 eran mujeres, mostrando
ademas que la mayoria eran del sexo femenino como en nuestro estudio (21). Otro
estudio con edad similar al del presente estudio es el realizado por Zvornicanin et
al. donde la edad media de los pacientes fue de 49.1+7.2 afos, los hombres 48.8
afos y las mujeres 49.4 afios (26). También otro estudio similar al presente estudio,
fue el realizado por Ahmed et al. quien hallé que el rango de edad de los pacientes
fue de 15 a 70 afos con una edad media de 54.16 + 12.0 afios. El mayor numero
de pacientes (n=68), que representa el 34%, se encontraba en el grupo de edad de
61 a 70 afos, mientras que el menor niamero (n=4), que representa el 4%, se
observé en el grupo de edad < 20 (27). Esta similitud en las edades reportadas en
los estudios se explica por el hecho que la uveitis puede ocurrir a cualquier edad,
pero afecta con mayor frecuencia a personas entre 20 y 59 afios (28).

La predominancia del sexo femenino también fue compartida por el estudio de
Ahmed et al. quien encontré que 164 de los pacientes (41%) eran hombres, mientras
que 236 eran mujeres, lo que constituye el 59%, con una proporcién de hombres a
mujeres de 1:1.4 (27). Sin embargo, existen descripciones contradictorias a los
resultados del presente estudio como la realizada por Adekanmi et al. quién
encontré que los hombres representaron el 64.8%, las mujeres representaron el
35.2% (29). También, de manera contradictoria al presente estudio, Zvornicanin et
al. quien incluy6 146 ojos de 122 pacientes. 65 (53.2%) pacientes eran de género
masculino y 57 (46.7%) de género femenino (26). Las diferencias halladas en el
sexo de los pacientes estudiados se explican por las diferencias demogréficas entre
los paises donde se llevan a cabo los estudios, mientras existen algunos paises,

como el nuestro, donde hay una predominancia del sexo femenino; existen otros
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donde hay una predominancia del sexo masculino. Ademéas de la demografia,
existen diferencias por la facilidad de acceso a los sistemas de salud, ya que
culturalmente existen aun paises donde las mujeres no suelen buscar ayuda médica
a las dolencias fisicas que presenten, en cambio los hombres acceden mas
facilmente a los servicios de salud.

En otro hallazgo del presente estudio, se encontré como comorbilidad mas frecuente
a la hipertension arterial sistémica con 13%, seguido por hipotiroidismo con igual
proporcion, no se evidenci6 la presencia de tumoraciones como la formacion de
masa coroidea que se halla asociada a comorbilidad o ser ser resultado de un
proceso infeccioso o cirugia previa, aunque solo dos pacientes fueron sometidos a
cirugia por miopia (18) Este hallazgo se corresponde con la actual epidemia de
enfermedades crénicas que afecta a nuestro pais.

Las principales indicaciones de envio al departamento de imagen por su médico
tratante fueron miopia bilateral en 16%, miopia y astigmatismo en 13%,
miodesopsias en estudio a 6.5%; como se puede observar la miopia fue la principal
indicacion de envio.

En otro hallazgo del estudio, el hallazgo de enfermedades inflamatorias oculares
mediante ultrasonido de contacto fue con mayor frecuencia uveitis con 22.6%,
seguido por uveitis con escleritis en 6.5%; siendo asi uveitis el principal hallazgo,
que es una inflamacion que puede solo limitarse al ojo y casi siempre autoinmune,
lo cual difiere de los hallazgos ecograficos por Eweputanna Ll., y cols., siendo mas
comunes y menos comunes catarata 80% Yy retinoblastoma en 2% (21). Otras
indicaciones como en una serie de escleritis posterior nodular realizado por Agrawal,
R. et al, que observaron edema en el espacio de Tenon (signo 'T") que indica una
etiologia inflamatoria en 36% y derrame coroideo en 18% (19).

En otra serie, Ahmed et al. reclutaron a 200 pacientes diabéticos establecidos con
complicaciones oculares de entre 15 y 70 afios como grupo de casos y 200
pacientes diabéticos establecidos sin complicaciones oculares como grupo de
control. De los 200 casos estudiados, la hemorragia vitrea fue el hallazgo mas
frecuente (97.5%), seguida de cataratas (27%), desprendimiento de vitreo posterior

(14%), desprendimiento de retina (3.5%), drusas del nervio 6ptico (3%), licuefaccion
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vitrea (2.5%), fibrosis epirretiniana (1.5%), hialosis asteroide (1.5%) e infeccion
intraocular (0.5%) (27). Ademas, Adekanmi et al. se reporto catarata en el 35.9% de
pacientes ademas de otras patologias oculares, seguida de hemorragia vitrea en el
26.1% de casos y desprendimiento de retina en 20.4%, la subluxacion del cristalino
fue el menor diagnostico en el 2.1% (29).

Esta diferencia en las patologias reportadas por ultrasonido se explica por los
cambios morfolégicos como la presencia de ecogenicidades puntiformes en el
humor vitreo y engrosamiento de la coroides o de la pared posterior son pardmetros
importantes a analizar para el diagndéstico, asi como asociacion con enfermedades
inflamatorias de las articulaciones. Corresponde al examinador identificar las
entidades patoldgicas presentes mediante un analisis sistematico de las estructuras
oculares, que incluye evaluacién estatica y dindmica mediante la técnica
transpalpebral, una cantidad importante de gel conductor y cuidados para evitar el
colapso de las estructuras. El uso de un transductor de alta frecuencia (que en los
estudios reportados oscila entre 7.5y 20 MHz) parece ser el método mas adecuado
para una mejor visualizacion y andlisis morfolégico de las estructuras, debiendo
ajustarse las variables durante la evaluacion (30).

En este punto debe hacerse especial énfasis en el hecho que la ecografia esta
indicada siempre que la opacidad de los medios oculares no permita al examinador
observar el segmento posterior (31). Por ello, es altamente dependiente del hecho
que la ecografia sigue siendo principalmente para la evaluacién cualitativa de las
caracteristicas del cuerpo vitreo y no se ha demostrado que cuantifique la
inflamacion (32). También existen ciertas limitaciones para la ecografia. Estos
incluyen dependencia del operador, contacto con el globo que puede causar dolor
ocular, interferencia del hueso o aire suprayacente y una resolucién espacial inferior
en comparaciéon con la TC o la RM (33).

Como principal limitacién del estudio se encuentra el tamafio muestral reducido, asi
como del hecho que las evaluaciones ultrasonograficas son operador dependientes,
lo que resta precision en las valoraciones. Sin embargo, el presente estudio

pretende sentar las bases de futuros estudios con mayores poblaciones y cuyas
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valoraciones sean realizadas sisteméticamente, para mejorar la fiabilidad de las

evaluaciones.
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9. Conclusion.

La frecuencia de enfermedades inflamatorias oculares mediante ultrasonido de

contacto es del 48.4%, siendo la mas frecuente uveitis representando el 22.6%.

Como se demostrd, el que bajo ciertas especificaciones del envio del médico
tratante al departamento de imagen, la ecografia en modo B pudo mostrar las
enfermedades inflamatorias mas frecuentes en esta cohorte de pacientes que en
ocasiones se muestran asintomaticas. Debido a la cantidad de liquido en el globo
ocular es posible hacer una deteccién oportuna de estas patologias, cuya Unica
contraindicacion son los traumatismos, de ahi es una herramienta util como se
demostr6 y como menciona la literatura en la busqueda de enfermedades

especificas del globo ocular.
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10.Anexos
10.1. Consentimiento informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

Puebla, Puebla a de del 2022 (23)
“ULTRASONIDO DE CONTACTO Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
OCULARES.”

En el Hospital de ISSSTEP de Puebla de los Angeles, se esta realizando
una investigacion meédica con el titulo indicado previamente, en el cual se le
informa que su participacion en dicho estudio es de caracter voluntario
pudiendo rehusarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento. Este estudio tiene como objetivo: identificar la presencia de
enfermedades inflamatorias en el resultado del Ultrasonido de su
exploracion ocular enviado por su médico tratante.

Por medio del presente le informamos que para este estudio se le aplicara
un ultrasonido en su ojo para observar la imagen en busqueda de
enfermedades que le pueden afectar.

Se le informard el resultado y en caso de ser adverso sera de utilidad para
tomar acciones y mejorar su salud.

Se le asegurara gque su informacion respetara la normatividad vigente del
IFAI que consiste en que sus datos de identificacion se mantendran en forma
confidencial asegurando que, si los resultados del estudio se publican, la
identidad se mantendr& en forma confidencial y resguardada.

Se me ha explicado que en el Hospital de ISSSTEP de Puebla de los
Angeles, se esta realizando el proyecto de investigacion titulado:
“ULTRASONIDO DE CONTACTO Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
OCULARES.”

Y con numero de registro provisional 535, cuyo objetivo es: Conocer la
presencia de enfermedades inflamatorias mediante el ultrasonido.
Comprendo que puedo negarme a la participacion del estudio en cualquier
momento, sin que eso afecte el desarrollo o curso de la investigacion ni la
atencion que me brindaran en el hospital. Se me ha asegurado que mi
informacion personal no sera dada a conocer y que los resultados obtenidos
en esta investigacion podran utilizarse en eventos cientificos, articulos
cientificos y foros de salud, sin que se me identifique de manera personal.
Me han explicado que no es necesario que pague adicionalmente a mi
atencion, por este estudio. Entiendo también que no recibiré ningun pago ni
remuneracion por participar en este estudio.

Para los fines que estime conveniente acepto firmar la presente Carta de
Consentimiento Informado, junto al investigador que me informé y dos
testigos, conservando una copia de este documento
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Nombres y datos de contacto del investigador principal: DR. CARLOS
SEBASTIAN LOPEZ MENDEZ. Médico Residente de imagen de Hospital de
ISSSTEP de Puebla. Teléfono: 5540854646

Presidente del Comité de Etica en investigacion:

Puebla, Puebla., a de 2022 (23).

PARTICIPANTE (Nombre y firma):

Coinvestigador que explica el contenido del consentimiento informado:
Dr. Carlos Sebastidn Lopez Méndez.

Firma:
TESTIGO 1 (Nombre y
firma)
TESTIGO 2 (nombre y
firma):

“‘He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para potencial participante y quien ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que el participante ha dado su consentimiento
libremente.”
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10.2. Formato de captura de datos.

Numero progresivo del paciente:

Edad: anos

Sexo: femenino masculino

Comorbilidad: ausente , presente

Indicacion de estudio de imagen ocular:

Hallazgo de uveitis: ausente ___, presente

Hallazgo de escleritis: ausente ___, presente

Otros hallazgos inflamatorios: ¢ausente |, presente ___ cual?
Otros hallazgos: ¢ausente _ , presente __ cual?
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