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Resumen

Las imagenes Doppler a color son un avance reciente que permite
observar el globo ocular en dos dimensiones, Eco modo B en escala
de grises, mas el flujo sanguineo de las estructuras en su interior.
El analisis espectral Doppler permite medir las velocidades de flujo
sanguineo en la sistole y la diastole. Se evaluaron 30 pacientes
normales de la consulta de oftalmologia del Hospital San Vicente
de Paul. Los resultados obtenidos en la arteria central de la retina
fueron: pico de velocidad sistolica: 20.47 1 6.26 cm./seg. Pico de
velocidad diastolico 8.95 1 5.26 cm./seg. E1 indice de pulsatilidad
de Pourcelot 0.52 10.09. Para la arteria oftalmica el pico de velocidad
de flujo sistolico fue de 44.15 114.8 cm./seg, el indice de pulsatilidad
fue de 0.69 1 0.09. Se demuestra con este estudio como en nuestro
medio con el uso del estudio Doppler color podemos obtener
resultados reproducibles no invasivos acerca dc la circulacion in-
traocular y aunque no podemos hablar de volumen de flujo, dado
el calibre de los vasos, el indice de pulsatilidad es una medida que
nos permite evaluar la resistencia vascular en un vaso y
correlacionarlo con la clinica.

Palabras Claves: Dopler color - Pico velocidad de flujo sistolico
- Diastolico - Indice Pulsatilidad pourcelot - Resistencia vascular.

Introduccién una estructura en dos dimensiones nails cl flujo
sanguineo de las estructuras en su interior. La

Las imégengs Doppler a Color Son un avancc informacion Dopplerse obtiene almtroducircolor
reciente que permite observar simultaneamente some ms lmagcnés Convenclonales obtcnldfis apartir del ultrasomdo modo B en escala dc grises.
(')Residentel||OhaImologia Universidad deAntioquia. Adcmés cl anilisis cspcctral Doppler pcrmitc
(") Médico lnternista. U deA. Jefe laboralorio vascular periférico Clinica ,
(;ami0va5¢u|ar_ Medemn, medir las velocidades del flu|o sangumeo, tanto
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duranlc |:1 dizislule cmnn L|lll‘:ll1lC la sistole. pues cs posiblc determinar si ella se acerca 0 sc
/\p:l|'ccc|1 cnmnces lax iimigcm-s Doppler :1 color aleja del observador de acuerdo con la intensi-
cmnu un;| nucvzl ;|llc|'n;|li\'n do cxnmen no invzlsivo. dad del sonidn. Este prineipio ha sido utilizado
quc pcrmilcn In v:|lm"nci(m dc ciifcrincdzulcs en la valoracién y monitoreo de la vitalidad fe-
\-;|su|la|'c.~" nullni-cs y orhimrias. tall, cnfermcdzldes vasculares arteriales y

vcnosas, transpluntes de (urganos como el rinén
(8). Ln tecnologia del scanner Duplex (Eco Modo

l|l8l0l'l1l ll y Doppler) permite obtener simulténeamente
imzigcnes bidimensionales en tiempo real de un

lil ullnlsnnidu luv ulilimdo por primcrn vex en ()l'g1ll1() especifico y In inf0rm:lCi()n Doppler de
"l‘l=lll1“>l"l1l4l l“"' M""*“ Y ""1411"-“ 1'" I956 (ll Ins estructuras vnsculares que lo componen.
quicnes cinplcnrnn cl mmlo A. Mil lardc l‘\u:()ks:1l;|
on l<‘inl;|mli;| (.2) :1 principi0.~" dc los (10 quicn reallim p_xi$wn pmns R-poncs tn la |i;d-mm-3 ;u_-d-Cd dd
un cxlcmn lrnlmju cn In den.-ccion dc cnl'crn1cd:u.les “$0 dd Dupkx dl p;m);Ogia Ocular y d¢ (,1-him; pm-a
nunlzm-.~" usamilo cl nmdu A. Pur esn mismn épnca. dud ;dgum,_,~ ‘t-nd“05_ d pm-ti; dc 1939; Canning y
llalum y (irecn\\'0ml (3) dc.~‘;|rr0|l:|rm1 cl primer Rt-Sm,-i_ quicm-S [0 mililm-on pm-3 d dqudid dc [O5
(‘qllipu dc lllll';l.\‘\)l1i(l() niodu B. mili1;mdo In tecnicn mOvimi,_»m(,$0d1|;“-¢§(9)_ Riva y (jd]$_ csmdim-on d
dc illlllL‘l$i()l). ()1ms pioncms dcl Eu) mixlo ll fucron uid ‘~_l_(;d||a_|- d1 ms mnmn;§immOCu1;m¢5(1Q)_ (gm.
Purncll (1) y (inlcmnn (5). l-In l9“l Nalhzmicl "mg (1)) 3- gd-gd (11) mmmzm-on 3 csmdiar los
l¥|"ui\sm1 inlmduiu cl primer Scanner modu li dc “I505 rdini;1m,$; and-i;1 y vdm C¢mm] d¢ |a 1-dinay
mnl.1clu solwrn‘ Ins pzupzulos ccrrzulos. ;mdi;u,fm1n1iC_L l<'l;l_l~|cr[ydc$C1-ibid 5 C3505 dc smhs

czu-(nido cnvemosas diagnmtimdas por Doppler de
Karl \)s.~"ninin_u ((1) inlrmluiu y enfzlli‘/.0 lo Q;-himd1q)nmmd0;md1;1]i;;1¢i()nd¢| fluigdglgvgg

lllll)Ol'l;llll(' tlk‘ Ill C$l£lllkl1lfl'I.2lClOll tit‘ I05 ll1$Il'll- ()f[;'\_||]]iQ;| §up¢fi()f_,\l]¢nyC()l5 gstuqliafnn la
|m~n|os y In lt‘L‘lliL‘;l. para am nl)[Cllt‘f l'L‘SlllI;lLl()S dd dmdgd d1 d diagndqim dd sindmmc ()(:ul()i§-
1‘Ulllp.ll‘;ll)l(‘_\' y l‘L‘|‘Il‘OLlllL‘ll)lL‘$ pur difcrelilcs qu¢~mi¢Q_
cx.unin;ulnrc.~; y ;ulc|n:ls discno cl primer
l?eugr.|l‘u nmdu .-\ l§Sl;lll(l;ll‘i'I.;l(l()I cl Krctzusclmik
‘J00 .\1.\ ("). cl cunl permiun haccr una MZll€l'iZll€S Y ITléI0d0S
dil'ei"clu"i;lciui1 lisulnr duramle cl exnmen.
l’nslcrinr|m-nlc ndicinnu cl usu del l-icu modu Para el examen Duplex de Arterias Oftrilmica
l)_ \)l)l\‘llik‘l)d0.\1‘ lo que coimcunus ho)" conm (A0) y (Icnmll dc la Retina (ACR) utiliznmos un
l-‘cugi";|t‘m l-T.~"i;|ml:|ri'/.;ul;|. In cual permitc cl cquipo nmrca HEW!-ILTT PACKARD. referencia
;ulcuc;|dn (li;1gi\ostico mpugrafico y li$lll;ll' dc SONOS 1900. con un transductor de T5 Mhz, li-
.\lgun.|s p.uulug|;ls \)L‘\l|;ll‘C.\' y orhil;1ri;|s. ncal con un ecdgmfo modo B :1 color, el cual nos

permile la deteccidn dc fluios entre Zemjseg. y
I-in cunnm ul cu-cm l)()pplCl‘_ fuc (ihrisliam 500 rm srg. In imagen ohlcnida umespondr 1

.-\|ulrc;L~’l)upplcrqui1'nlulu“ l§0;|[1osii1\"csligo una dc lic‘mp0 real en (onus grises y cl color
) ulescrilwiu cl elk-cln quc ho)" conuccinos cmnu dcpendeni dc la direecidn del f lui0_ asi: mic si el
cl unmhio dc frecuciicia dcl sonido rcflejado por fluio se dirigc hacia cl tmnsductor y azul si éste sc
la .~:|ngre en mo\"imicnlo_ lo cual permit: zllriil dc‘! lF~1l1-‘-dutlor.
dv:lCrl\lin;lr In \'v:lnCinlalnl dc‘ fluin Con lal que Sr:
nun-Ye la sailgrc. l~Il elk-cm Doppler nus cs famil- El lmnsductor es u)loc.1do sobre la piel de los
i.|r .~i remnl;||no.< lo quc succdc cuando pasa parpadus cerr:1d0s_ um cl pacienle en position
frente n nu.~u1ro.~" um sirena dc unu ;ll11hll|;ll1L‘i;|. supina_ evimndu pn.-sionar muy fuenemente cl
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globo ocular. Se realizan cortes horizontales a ajustarse el color para evitar artefaetos provcnicn-
través del globo ocular y la orbita. L05 vasos tes dc movimientos involuntarios dc los parpados
sanguineos apareceran de color rojo 0 azul, Y¢1°l0-
dependiendo si se acercan 0 se alejan respec-
tivamente dClt1'21n5duCt()r_ Sc evaluaron 50 pacientes provenicntes dc la

consulta de oftalmologia del Hospital San Vicente
Cuando examinamos Cl ojo y la érbim 3 tmvés de Paul, quienes acudieron auna revi.s_i(m dc rutina;

dc 105 pérpadosy la dircccién dc la Onda dc acada unode ellos le realizounahistoriaclinica,
ultrasonido viaja paralela a los vasos sanguineos y utn§r(m$C20fHll1n()lq_g"”() quc ‘P°l""‘ ‘,lg‘l'(d'“-,"a Y‘:“ml
asi el flujo arterial se vera rojo, sin embargo (3 H. 6 ‘nc cm)’. Onomctm Pm T“? 'm_"_"m.m0

_ _ , _ (Tonometro dc (mldman), Bl()l"l1l(.l'()hl.()[‘I1il y
podcmoé dlstmgulr um after1? dc um vcm F‘ Oftalmoscopia directa. Los eriterios dc inclusi<'m en
prcstmcla de pulsofn la pnma Y €_l aml‘_s‘_5 el estudio fueron: estar asintomziticos, no posccr
espatml nos ayudam 3 rcconoccr el “"10 Pulsam antecendentes pemonales importantcs tales como:
dc 13 acfia» del ul° Cominuo de la V9113 ( gufa hipertension arterial, diabetes mellitus, glaucoma,
1)- El ingulo dc inCidCI1Ci3 del U1U'3$0nid° dfibc trauma ocularyenfermedades C2ll'(li()Vll$Cl.l|ill‘CSl;ll‘ll()
ser paralelo al vaso que estamos evaluando y debe locales eomo sistemicas. Una agude/a visual conrgida

mejor de 20/50, Lma tonometria menor dc 21 mml lg,
una relacion copa disco menor dc 0.5, una
biomicroscopia normal.

El analisis estadistico se hizo mediante cl uso
del programa estadistico epiinfo 5.1, Dbasc 111

plus, los resultados se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas, media aritmétiea y desviacion
estandard.

Resultados
Se evaluaron 30 pacientes (60 ojos), con un

promedio de edad de 35.3 aos (Rango dc I5 - 61
a.), cl 57.6% (17 pacientes) fueron mujeres.

La agudeza visual en cl ojo derecho fue dc 20/
22 y en el izquierdo dc 20/21. La 'l'onometria por
aplanamiento en el ojo derccho fue dc 1/1.75 (1;
2.31) mmHg y para el ojo izquierdo de 14.4 (1 2.57
mmHg). El examen del fondo del ojo mostro unu
relacion copa/disco de ().21 (10.09) para cl ()1) y
de 0.20 (1: 0.09) en el OS (tabla 2).

Arteria central dc la retina
Un trazado horizontal a través del ncrvio optieo

permite localizar la artcria central dc la retina
Fig. 1. Diferencias en el espcctro de una arteria y una vena. acompaada dc la vcna Central dc |a rcna cn “,5
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2 mm zmtcriorcs dcl ncrvio éptico, sc comprucba T 1 ‘ ‘

, ,\".;';'».".g.»- 1 N. ,‘» I‘. ~;_ r,_ ' .2: 153.“ ._ .quc sc trzltn dc la A(.R ohscrvzmdo cl pulso, cl 1! ;

-‘ * ‘ * ' z 1* :1rtcri'1 vcna flu'0nspnuro umlbxnldo (L . y ( 1

?vI-5'“?

pulszitil y continuo rcspcctivzmlcmc). (Vcr Fig. 2).
44.151148 11.781428 0.69: 0.1

Tzlhlzl l. Resulmdos Doppler color A(IR. y A0.

OD: 0.58 i 0.11 y OS: 0.56 1 0.09.(Tz1hl:\
1).

Arteria oftalmica

La artcria oftfllmica sc cnconlré 21 2 cms dc 1:1

papila del ncrvio ()pliC0 justo en cl bordc nasal
dcl ncrvio, sc rcconocc ademzis por cl espcctru
dc la onda, cl cual cs dicrélico, cxplicado por 1:1

am0rtiguaci()n dcl pulso quc sufrc a su paso por cl, , .. ,2. -.

Fig. 2. lmngcn y cspectro dc In ACR.

1-Incontranws quc cl pico dc vclocidad sistélica fuc
dc 20.47 1: 6.5 cm/scg., cn cl OD 20.84 at 6.48 cm/
scg. y en cl OS dc 20.1 i 6.12 cm/scg. (tabla 1). El
pico dc vclocidad diastélica para la ACR fue dc 8.77
1 5.56 cm/scg, para cl OD 8.82 1 5.75 cm/scg. y
para cl OS dc 8.72 : 2.98 cm/scg. (Tabla 1). El indict
dc pulsatilidad dc Pourcclot (22) quc sc midc por
la ccuacifmz

vcl. sisl. - vcl diast.[IE2
vcl. sistélica.

R65Lllt2ld0I 0.57 it 0.1 Cn g€nCl'2ll y para Cl Fig. 3. lmagcnycspcctro dc la A0.
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Rcsultados: pico dc vclocidad sistolico: 4-$.15 i Artarla Central de la Retina
14.12 Cm/scg. OD: 45.57 it 15.81 Cm/sc‘g. OS:  —
42.75 at l-1.45 cm/scg. (Tabla 1).

Pico dc velocidad diastolico: 1 1.78 1 4.27 cm/ V9|- $i=l6|i<= 2°-47 1°-3 9~5

scg. 01): 11.61 : 5.65 cm/scg. os; 11.95 zt 4.89 °""‘°°~
Cm/5¢g_ (']‘;1b];| 1)_ Vel.rl?‘i/astollca 8.93 4.4

c sag.

lndicc dc pulsatilidad dc Pourcclot: 0.72 t 0.08
OD: 0.75 1 0.08, OS: 0.71 1 0.1 cm/scg. (Tabla 1). Arterla Oftélmlca

Comcntario — —_ ._.__a***.___,. ,__.,_._... Val. Sltélica 44.15 31.4 ‘ are
cmlse .

El cstudio Doppler a color ocular combina Val Diasiuca 1178 \ H 2 -
analisis anatomico con la n1c:dicion dc velocidadcs §m,seg_ ' L '

dc flujo, sc pcrfila como un método diagnostico *“-"—""-
no invasivo, cl cual ya ha sido utilizado con éxito
en otras areas dc la lTl€diCil'121 en la cvaluaci(1n dcl
Cf)mz6n.’.grandcs V3.05 abdominfllcs y .t0rCiC.(2S‘ optical isq1|(-mica(l~l), su comcnlario |'cco|11ic11-
Flrculaclon en los gcmmlcs ma5.C,ulm0S’ C'rCuk.lCmn da cl uso dcl indict dc plllsalilidad do l’o1|rcclol
‘mm y cxtracrancana’ val0,l:aCl0n'I1C altcmcmnes para la valoracion dc las arlcrias central dc la
cCrcbr9vaSCu,la_rcs dc reclcn na_C,ld0S' En oft“ retina y oftalmica, las cualcs llaccn parlc dc la
mologla cs um la cv2_1lu:_lCmn dc smlas circulacion dclsistcma ncrviosoccnlral. orgzlllo
artcriovcnosasyvanccs°rb'mr'a5(17)' tmmlmsls quc mamicnc una dcmanda conslanlc dc lluio
dc la vcna Qftilmica Superior’ Sindmmc °C“l° sanguinco. lil indicc dc |7ll|S:lliliL|;l(| dc (iosling
Equémico U8)’ oclusioflcs dc la arwria C_cmm] dc inicialmcntc utilizado por cl grupo do l<‘iladcll'ia
la retina <19)’ diagnostic‘) Y Scgumncm‘) dc con cl doctor Scrgol (I5) a la cahcza, no cs (nil
mmorcs intraoculares vascularizados Com‘) mdw ya quc su uso csui indicado cn la valorzlcion do
"°m35 malignos dc wmidcs (20) lcchos vascularcs con dcnlamla variahlc dc

irrigacion como lo son las cxlrclnidatlcs y no
Comparando los rcsultados obtcnidos en cstc Pam ¢| Sis-1¢m;1 |]¢ryi()_s;() ¢_-¢_-ml-;||_

cstudio con los cncontrados por Licb y cols (13),
los valorcs nucstros fucron mas altos en lo quc 21

vclocidades sistolicas tanto dc artcria oftialmica C()nclusi()nc5
como central dc la retina sc rcficrc, lo mismo quc
para la vclocidad dc flujo diastolico dc la arterial (Ion cstc cstudio qucrcmos dcmoslrar como cl
central dc la retina. La vclocidad dc flujo diastolico Doppler a color ocular pcrmiic ohtcncr rcsullados
dc la artcria oftélmica fuc similar a la cncontrada rcproduciblcs no invasivos accrca dc la circulacion
por Guthoffy cols. (21) ( tabla 2). intraocular. Sin embargo por lo pcquco dcl cali-

brc dc los vusos cs imposiblc hahlar dc lncdidas
En cuanto al indicc dc pulsatilidad utilizamos dc volumcn, imicamcntc podcliios rcfcrirnos a

:1 indicc dc Pourcclot acogléndonos al comcn- vclocidadcs dc flujo sanguinco y dc acucrtlo con
tario hccho por cl doctor Hayrch en la discusion la rclacion cntrc los ditcrcnlcs vulorcs tanto dc las
final al articulo publicado por cl doctor Flaharty vclocidadcs sistolicas como dizlstolicas, cxprcsado
Y cols., sobrc la dcscompresion dc la vaina dc] por mcdio dcl indicc dc pulsatilidad, podcnlos
ncrvio optico cn cl mancjo dc la ncuropatia sacar conclusioncs accrca dc la rcsistcncia al fluio
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quc en un momcnto dctcrminado prcsentc un vaso 11- Befgef. RW- Doppler 5°"°9T-iphlsche Befunde def
en Cu(.4m',n V a|§~()Ci:lr cs“, 3 13 pamlogia d¢ base arteria an vena centralis retinae. Fortschr ophthalmol.
quc sc csté sospcchrindo. 19903 74:305'308'
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