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El ultrasonido se viene utilizando en oftalmologia desde
sus mds tempranas aplicaciones en medicina. En la ac-
tualidad se considera la primera modalidad de imagen
en el diagndstico y seguimiento de las enfermedades
oculares. En algunas situaciones, como en presencia de
un medio opaco (opacificacién corneal, miosis, catarata
o hemorragia vitrea), representa el tnico método para
obtener informacién sobre el estado del globo ocular y
en otras constituye una exploracién complementaria al
examen clinico y oftalmolégicol?. Resulta algo mis li-
mitada para el estudio de las afecciones orbitarias, espe-
cialmente en los procesos que producen invasién de las
estructuras dseas (neoplasias, infecciones, entre otros) o
a distancia, cuya valoracién definitiva debe realizarse
mediante tomografia computarizada (TM) o resonancia
magnética (RM). Esto no significa que no sea una mo-
dalidad de primer orden en la prictica diaria. En los ca-
sos en los que no es capaz de ofrecer un diagnéstico es-
pecifico, a menudo permite excluir ciertas patologias o
categorizar la lesién en un grupo especifico de alteracio-
nes (lesién quistica, vascular, etc.)!3. Permite evaluar de
forma rdpida y fiable las caracteristicas de la lesion, tanto
topogrificas como morfolégicas y cuantitativas: localiza-
cién, extensién, contornos, estructura interna, reflectivi-
dad y atenuacién del sonido>3. El Doppler color y pul-
sado proporciona informacién adicional sobre el estado
de los vasos orbitarios y la vascularizacién de los proce-
sos patoldgicos, dificiles de obtener por otras modalida-
des de imagen*°. La ecografia es, asimismo, una herra-
mienta de gran valor en el seguimiento evolutivo de
lesiones benignas y en la valoracién de la respuesta al
tratamiento de cualquier tipo de afeccién. Su inocuidad,
rapidez y bajo coste, unidos a que no precisa anestesia ni
sedacién, permiten repetirla cuantas veces sea necesario.
Esto es de especial relevancia en pacientes con procesos
crénicos, en los que las técnicas de imagen que implican
utilizacién de radiaciones ionizantes pueden acarrear
graves consecuencias en su vida adultal™.

Las indicaciones principales de la ecografia ocular inclu-
yen: a) diagnéstico diferencial de la leucocoria; 4) pre-
sencia de extrema miosis o medio ocular opaco que im-
pide la visualizacién oftalmoscépica de las estructuras
oculares; ¢) masa detectada en el examen oftalmoscopi-

La ecografia se considera en la actualidad la
modalidad de imagen de eleccién en el
diagnéstico y seguimiento de la afeccion intraocular.

Permite evaluar de forma rapida y fiable las

caracteristicas de la lesion, tanto topograficas
como morfolégicas y cuantitativas: localizacion,
extensioén, contornos, estructura interna, reflectividad y
atenuacion del sonido.

El Doppler color y pulsado proporciona informacion

adicional sobre el estado de los vasos orbitarios y
la vascularizacion de los procesos patolégicos, dificiles
de obtener por otras modalidades de imagen.

La ecografia es una herramienta esencial en el
manejo del paciente con leucocoria. Permite
distinguir causas tumorales (retinoblastoma) de causas
congénitas (enfermedad de Coats, persistencia de la

vasculatura fetal) o adquiridas (retinopatia del
prematuro, infeccién por Toxocara canis).

Es la modalidad de imagen de eleccién en el
diagnéstico de las afecciones vitreorretinianas,
particularmente la hemorragia vitrea, el desprendimiento

de retina y coroideo, y la infeccion intraocular.

Su utilidad es mas limitada en el estudio de extensiéon

extraocular de las neoplasias oculares y en las
enfermedades orbitarias, que se evalian mejor mediante
tomografia computarizada o resonancia magnética.

co; d) sospecha de masa subyacente a un desprendimien-
to de retina; ¢) traumatismo ocular con o sin cuerpo ex-
trafio, y f) biometrial-3.

Diagnostico diferencial
de la leucocoria

Una de las aplicaciones mds importantes y habituales de
la ecografia es el manejo del paciente con leucocoria. La
leucocoria o pupila de color blanco puede estar produci-
da por diversas entidades, entre las que se encuentran la
persistencia de la vasculatura fetal, la enfermedad de
Coats, la fibroplasia retrolental, el retinoblastoma y la

infeccién por Toxocara canis®.
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Persistencia de la vasculatura fetal

La persistencia de la vasculatura fetal, conocida antes
como persistencia del vitreo primario hiperplésico, con-
siste en una malformacién congénita de la porcién ante-
rior del vitreo primario que se presenta como una placa
de tejido conectivo fibrovascular retrolental. Esta estruc-
tura, que puede contener tejido adiposo, cartilago y mus-
culo liso, ademds de vasos y fibroblastos, puede adherirse
a la cdpsula posterior del cristalino y conducir a la opaci-
dad progresiva de éste?’. E1 90% de los casos son unila-
terales, y se asocia a persistencia de la arteria hialoidea
en el 3% de los recién nacidos a término y en el 90% de
los prematuros. La persistencia de la vasculatura fetal es
la segunda causa mas frecuente de leucocoria (el 28% de
todas ellas); el 30% se acompafian de desprendimiento
de retina y frecuentemente se asocia a microftalmia. La
ecografia demuestra un globo ocular pequefio, con una
banda hiperecogénica que se extiende desde el polo pos-
terior del globo a la superficie posterior de la lentel
(fig. 1). Ocasionalmente pueden verse desprendimiento

de retina y hemorragia vitrea®%7.

Enfermedad de Coats

La enfermedad de Coats (telangiectasia retiniana) es
una retinitis vascular periférica caracterizada por dilata-
cién aneurismatica y telangiectasia de los vasos retinia-
nos con exudacién subretiniana asociada. Es una altera-
cién congénita presente al nacimiento; sin embargo, los
sintomas y signos suelen aparecer en nifios de 7 a 12
aos®. Tipicamente afecta a un solo ojo y se manifiesta
con estrabismo o leucocoria. En la ecografia se observan
masas hiperecogénicas irregulares en la pared posterior
del vitreo, frecuentemente acompaifiadas de desprendi-
miento de retina, hemorragia vitrea y subretiniana y li-
gera microftalmia. La diferenciacién con el retinoblasto-
ma no calcificante es dificil, aunque la edad mds
temprana de presentacién del retinoblastoma y la mi-
croftalmia que puede acompaiiar a la enfermedad de
Coats pueden ayudar al diagnéstico diferencial®1.

194  An Pediatr Contin. 2005;3(3):193-8

Figura 1. Persistencia de la
vasculatura fetal. A: corte transversal
de un ojo derecho normal. L: lente;
V: vitreo. B: corte transversal del ojo
derecho de un paciente de 2 meses con
persistencia de la vasculatura fetal.
El globo ocular es de pequerio tamario
y presenta engrosamiento de la pared
posterior. La cdmara posterior se
encuentra ocupada por un magma
hiperecogénico que se extiende desde
la lente hasta la pared posterior del
globo.

Fibroplasia retrolental

La fibroplasia retrolental o retinopatia del prematuro es
una retinopatia vascular proliferativa producida por alte-
racién en la oxigenacién de la retina inmadura. Se pro-
duce en prematuros tratados con oxigenoterapia. Los
pacientes prematuros tienen una vascularizacién incom-
pleta de la retina, especialmente en los sectores tempora-
les. La oxigenoterapia produce la vasoconstriccion arte-
riolar de los vasos inmaduros, que da lugar a edema del
tejido retinal isquémico, seguido por neovascularizacion
con hemorragia, exudado y formacién de tejido fibrovas-
cular retinovitreo (estadios II y III). Los estadios finales
incluyen fibrosis con retraccién del tejido fibrovascular
(estadios IV y V). La ecografia es especialmente util en
los estadios avanzados, cuando predomina la leucocoria.
Es caracteristica la presencia de tractos hiperecogénicos
que se extienden desde la periferia de la retina al vitreo
por detris de la lente! (fig. 2). Estos tractos producen
traccién de la retina y el subsiguiente desprendimiento
de ésta. La fibroplasia se acompafia de microftalmia y en
ocasiones pueden aparecer calcificaciones!H12.

Retinoblastoma

La mitad de las leucocorias de la infancia estin causadas
por el retinoblastoma, el tumor ocular primitivo mds fre-
cuente en nifios. La edad media de presentacién es de 18
meses y la mayoria de los pacientes son menores de 3
afios. Existe historia familiar en el 6% de los casos y se ha
demostrado una herencia autosémica dominante incom-
pleta. Se produce afectacién bilateral en el 30% de los pa-
cientes. La mayoria de los pacientes se presentan con leu-
cocoria, aunque el estrabismo es también una
manifestacién frecuente. Los hallazgos ecograficos depen-
den de que el tumor crezca hacia el vitreo (crecimiento
endofitico) o hacia la coroides (crecimiento exofitico), y
de si se trata de una lesién unica o multiple, uni o
bilateral®®. En general la ecografia demuestra una masa
intraocular sélida, unica o multiple, irregular, de ecogeni-
cidad heterogénea y con calcificaciones en el 90% de los
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casos (fig. 3). Las calcificaciones son generalmente foca-
les, aunque pueden producirse también calcificaciones fi-
nas diseminadas. Se observa desprendimiento de retina en
todos los casos y la hemorragia vitrea es frecuente. El ta-
mafio ocular es normal®13. La ecografia es importante pa-
ra determinar la extensién de la lesién a la coroides, el
nervio 6ptico y la 6rbita, si bien la extensién extraocular
debe valorarse con TC o RM. El diagnéstico diferencial
con la fibroplasia retrolental y la persistencia de la vascula-
tura fetal se basa en la presencia de microftalmia tipica en
estos procesos y la ausencia de calcificacién en ellos13.

Infeccion por Toxocara canis

La infeccién ocular por 7. canis causa el 16% de las leu-
cocorias en la infancia. La endoftalmitis toxocaral es
transmitida por perros y se disemina por via hematdgena
a la coroides temporal. Es mds frecuente entre los 6 y 12
afios. Suele ser unilateral y ocasiona pérdida de la visién
del ojo afectado. La ecografia demuestra una masa eco-
génica en la parte posterior del globo que puede calcifi-
carse. La diferenciacién con el retinoblastoma es dificil.
La identificacién histolégica del organismo o un test se-
rolégico positivo confirmard el diagnéstic01’3.
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Figura 2. Fibroplasia retrolental en
un paciente prematuro tratado con
oxigenoterapia. A: ojo derecho que
presenta un tracto ewge’niw que se
extiende desde la periferia de la
retina al vitreo por detrds de la lente
(fibroplasia en estadio II). B: ojo
1zquierdo del mismo paciente, de
tamario notablemente disminuido y
ocupado por el fejido fibrovascular
ecogénico caracteristico del estadio V.

Figura 3. Retinoblastoma bilateral
en un paciente de 2 arios con
leucocoria. A: ojo derecho que
presenta una masa hiperecogénica
con calcificaciones puntiformes en el
polo posterior del globo ocular. B: ojo
izquierdo del mismo paciente que
presenta 3 masas solidas e
hiperecogénicas que ocupan
prdcticamente todo el globo, con
calcificaciones densas que
corresponden a un retinoblastoma
multifocal.

Enfermedades
vitreorretinianas

La ecografia es extraordinariamente util en el diagnés-
tico y seguimiento de enfermedades que afectan al vi-
treo y la retina, entre ellas la hemorragia vitrea, el des-
prendimiento de retina y coroides y la infeccién
intraocular.

Hemorragia vitrea

La hemorragia vitrea suele ser secundaria a un trauma-
tismo, una intervencién quirdrgica o hipertension arte-
rial. Los hallazgos ecogrificos dependen de la cuantia
de la hemorragia. En la hemorragia leve se observard un
minimo aumento de la ecogenicidad en la parte més en
declive del globo, mientras que en la hemorragia masiva
aparecen numerosos ecos méviles de intensidad media-
alta, irregulares y mal definidos*. La hemorragia vitrea
generalmente se reabsorbe, aunque las hemorragias re-
petidas pueden dar lugar a la formacién de membranas
vitreas que inicialmente son cortas y méviles y con el
tiempo se vuelven rigidas. La falta de fijacién al nervio
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Figura 4. Desprendimiento de retina. A: imagen hiperecogénica en V con punto de anclaje
en la papila, caracteristica del desprendimiento de retina. B: estudio Doppler pulsado que
demuestra la existencia de vascularizacion arterial en la retina desprendida, lo que permite
el diagndstico diferencial con las membranas vitreas que no presentan vascularizacion.

dptico permite su diferenciacién con el desprendimien-
to de retina. La ecografia ayuda a valorar la existencia
de una complicacién subyacente como desprendimiento
de retina, tumor o enfermedad de Coats, especialmente
cuando no es visible el fondo de ojo*>.

Desprendimiento de retina

El desprendimiento de retina suele ser secundario a trau-
matismos, tumores o procesos inflamatorios. En la eco-
grafia la retina desprendida tipicamente aparece como un
drea curvilinea de alta ecogenicidad con punto de fijacién
en la papila y extension a la ora serrata. Puede ser parcial
(s6lo en un cuadrante) o total con la tipica configuracién
en V1 (fig. 4). El espacio subretiniano puede aparecer
normal u ocupado por sangre, inflamacién o tumor. En el
desprendimiento de larga evolucién la retina aparece en-
grosada y plegada y ha perdido la movilidad. El punto de
fijacién en la papila permite diferenciar esta entidad de
las membranas vitreas y el desprendimiento de coroides,

cuya fijacién estd siempre fuera de la macula>14,

Infecciones intraoculares

Las infecciones intraoculares (endoftalmitis) pueden es-
tar causadas por bacterias, hongos o parésitos. Los mi-
croorganismos pueden alcanzar el ojo directamente o
por via hematdgena. Los hallazgos ecogrificos son si-
milares a los de la hemorragia vitrea, con ecos de inten-
sidad media-alta dispersos por el vitreo. Los ecos, sin
embargo, son menos méviles que en la hemorragial»®.

Enfermedades inflamatorias
de la orbita

La enfermedad inflamatoria orbitaria suele manifestar-
se como una inflamacién aguda que afecta a la grasa, el
nervio 6ptico, el musculo o varios de estos elementos.
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Puede estar causada por bacte-
rias, hongos o estar asociada a
una enfermedad sistémica. A
diferencia de la ecografia en
modo B, el papel del Doppler
color y pulsado en la valoracién
de la enfermedad inflamatoria
orbitaria es limitado. Puede
utilizarse para tratar de identi-
ficar la causa, monitorizar la
respuesta al tratamiento y vigi-
lar la aparicién de complicacio-
nes asociadas como trombosis
de la vena oftdlmica superior o
flebitis del seno cavernoso.
Cuando el proceso inflamatorio
de cualquier estructura orbitaria
tiene una evolucién térpida, to-
dos los componentes de la 6rbi-
ta pueden llegar a afectarse, in-
cluido el globo ocular, y en los
casos mds graves se forma un absceso. El proceso se co-
noce como panoftalmitis.

Celulitis orbitaria

La celulitis orbitaria afecta fundamentalmente a la grasa
retrobulbar y suele ser secundaria a procesos inflamatorios
o infecciosos de estructuras adyacentes, tales como senos
paranasales, cavidad nasofaringea y estructuras craneales y
faciales. La ecografia pone de manifiesto un moteado di-
fuso de baja ecogenicidad que invade la grasa retrobul-
bar!>16, o bien una o més lesiones sélidas, bien delimita-
das, con bordes irregulares e hipoecoicas respecto a los
tejidos circundantes. Una buena respuesta al tratamiento
con antibiéticos y corticoides ayuda al diagnéstico®.

Neuritis dptica

La neuritis optica es un proceso inflamatorio circunscri-
to al nervio 6ptico, que aparece en la ecografia engrosa-
do y con una doble linea caracteristica que corresponde a
la inflamacién de la vaina nerviosal15.

Cuando la inflamacién se localiza en uno o mis de los
musculos extraoculares, el proceso se conoce como miosi-
tis. La ecografia tipicamente demuestra un engrosamien-
to tanto del musculo afectado como del tendén de inser-
cién. Ambos se hacen globulosos e hipoecoicos debido al
edema®?, aunque en fase aguda el hallazgo mis llamativo
puede ser Gnicamente el engrosamiento del tendén.

Enfermedades quisticas
y vasculares

Se agrupan en este apartado una serie de entidades que,
debido a su naturaleza, presentan un aspecto quistico o un
patrén de predominio quistico en el estudio ecogréfico.
Todas ellas son benignas. El Doppler estd muy indicado
para el estudio de las anomalias vasculares por tratarse de
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una exploracion relativamente ficil de realizar, no invasiva
y capaz de medir la velocidad y direccién del flujo en los
vasos, dificil de precisar por cualquier otro método.

Quiste dermoide

El quiste dermoide es el tumor orbitario mds frecuente en
la infancia, donde representa el 32% de todos ellos. En la
edad pedidtrica es mds frecuente el crecimiento hacia fuera
en el parpado. El examen ecogrifico pone de manifiesto
una masa bien definida, encapsulada y heteroecogénica,
con un componente quistico variable dependiendo de su
contenido!”18. Debido a la retencién anormal de deriva-
dos ectodérmicos, pueden contener colesterol, grasa, secre-
ciones sebiceas e incluso, en algunos casos, pelos. Ocasio-
nalmente pueden identificarse niveles liquidos. No es raro
que produzcan excavacion en el hueso orbitario adyacente,
para cuya valoracién es preciso realizar una TC. Estas le-
siones se muestran avasculares en el estudio Doppler®.

Mucocele

El mucocele es un quiste que generalmente se produce
en el seno frontal o etmoidal y suele estar asociado a en-
fermedad respiratoria crénica (inflamacién u obstruc-
cién mecénica al drenaje del seno). La acumulacién de
moco y residuos produce el crecimiento del quiste, que
erosiona y rompe la pared del seno y se extiende hacia la
orbita. En la ecografia aparece como una masa homoggé-
nea e hipoecoica debido a su contenido mucoso, y en el
estudio Doppler no se aprecia vascularizacién®1”. La
erosion 6sea no puede valorarse correctamente por eco-
grafia y es imprescindible realizar una TC.

Angioma capilar

El angioma capilar es el tumor vascular orbitario mds
comun en la infancia. Se trata de un hamartoma conggé-
nito que suele estar presente al nacimiento, crece rdpida-
mente durante los primeros 6 a 12 meses de vida y con
frecuencia involuciona y regresa espontineamente antes
de los 7 afios. Generalmente se localiza en la parte ante-
rior de la 6rbita, aunque puede ser posterior. La ecogra-
fia demuestra una masa mal circunscrita de alta ecogeni-
cidad debido al predominio de capilares. El estudio
Doppler es bastante caracteristico, con un flujo interno
muy abundante que va disminuyendo con la edad*1%:20,
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Figura 5. Rabdomiosarcoma. Corte transversal de la
drbita izquierda que muestra un engrosamiento muy
importante del misculo recto externo, que desplaza
ligeramente el globo ocular hacia la linea media. La masa
es solida y con una ecogenicidad similar a la del miisculo.

aproximadamente el 4% de todas las masas orbitarias in-
fantiles. E1 90% aparece en nifios menores de 15 afios.
Puede afectar a uno o mds musculos o desarrollarse in-
dependientemente de ellos, con un crecimiento por lo
general muy rdpido. La ecografia muestra una masa ge-
neralmente alargada, heterogénea y de ecogenicidad me-
dia-baja, que se delimita bastante bien aunque sus con-
tornos son irregulares (fig. 5)21, Es frecuente la invasién
de paredes dseas y tejidos blandos, ya que es un tumor
muy agresivo?!22,

La afectacién de la 6rbita ocurre en el 8% de las leuce-
mias y el 3-4% de los linfomas pedidtricos, excepto en el
linfoma de Burkitt, en el que puede ser incluso la prime-
ra manifestacién. Este tumor se presenta en la ecografia
como una masa nica o multiple, hipoecoica, con bordes
infiltrativos y mal diferenciada del resto de los elementos
orbitarios?3. El estudio Doppler muestra abundante vas-
cularizacién tanto arterial como venosa. El diagnéstico
diferencial con el seudotumor es dificil con ecografia, y
para ello resulta de gran utilidad la RIM1%24,

El neuroblastoma es el tumor que mds frecuentemente
metastatiza en la orbita en la edad pedidtrica, aunque
pueden hacerlo muchos otros. La metéstasis puede ocu-
rrir también por contigiiidad a partir de un tumor de los
senos paranasales, estructuras faciales y craneo. Desde el
punto de vista ecogrifico se aprecian masas Unicas o
multiples, de tamafio y ecogenicidad variables y bordes
infiltrativos!%23,24,

Enfermedades tumorales

orbitarias Traumatismos y cuerpos

extranos

El Doppler puede ser util en la evaluacién de los tumo-
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res orbitarios, tanto para la caracterizacién tisular como
para la identificacién del aporte vascular. A pesar de ello,
la'TC y la RM son las exploraciones de eleccidn, pues la
infiltracién tumoral y su extension fuera de la érbita son
dificiles de determinar con ultrasonidos!3.

El rabdomiosarcoma es la neoplasia mesenquimal mds
frecuente de la 6rbita en la edad pedidtrica: representa

La ecografia del traumatismo ocular y orbitario suele ser
laboriosa tanto por las dificultades para explorar un ojo
doloroso y poco mévil como por la complejidad de las le-
siones que se producen. A pesar de estas dificultades, la
ecografia es un examen obligado ante todo traumatismo
ocular’2. Existen 3 grandes tipos de traumatismos ocula-
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Figura 6. Traumatismo
ocular. A: paciente de 8
atios que habia sufrido un
impacto directo de un
balon sobre el globo ocular.
La ecografia demuestra
que fodo el globo estd
ocupado por ecos de
mediana intensidad
correspondientes a una
hemorragia vitrea. Notese
la ausencia de
calcificaciones. Asimismo,
el estudio Doppler color

demostrd la ausencia total

de vasos. Ambos hallazgos permiten distinguir la hemorragia del retinoblastoma. B: paciente de 5 atios que habia sufrido un
traumatismo penetrante en el ojo izquierdo. La ecografia demuestra pérdida de sustancia en la cdmara posterior, pérdida de la
morfologia esférica del globo, hemorragia vitrea y desprendimiento de retina, confirmado por el Doppler pulsado.
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