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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 + 6.26 cm./seg. Pico de
velocidad diastolico 8.93 + 3.26 cm./seg. Elindice de pulsatilidad
de Pourcelot 0.52 +0.09. Para la arteria oftalmica el pico de velocidad
de flujo sistolico fue de 44.15 +14.8 cm./seg, el indice de pulsatilidad
fue de 0.69 £ 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 de 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.

Introduccion

Las imagenes Doppler a color son un avance
reciente que permite observar simultineamente
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una estructura en dos dimensiones mas el flujo
sanguineo de las estructuras en su interior. La
informacion Doppler se obtiene al introducir color
sobre las imagenes convencionales obtenidas a
partir del ultrasonido modo B en escala de grises.
Ademas el andlisis espectral Doppler permite
medir las velocidades del flujo sanguineo, tanto
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durante la diastole como durante la sistole.
Aparceen entonees las imagenes Doppler a color
como una nuevi alternativa de examen no invasivo,
que permiten la valoracion de enfermedades
vasculares oculares y orbitarias.

Historia

El ultrasonido fue utilizado por primera vez en
oftalmologa por Mundt y Hughes en 1956 (D),
quicnes emplearon el modo A Mas tarde fue Oksala
en Finlandia (2) a principios de 1os 60 quicn realizo
un extenso tribajo en L deteccion de enfermedades
oculares usando ¢l modo A, Por ¢sa misma ¢poca,
Baum v Greenwood (3) desarrollaron ¢l primer
cquipo de ultrasonido modo B, utilizando la teenica
de inmersion. Otros pioneros del Eco modo B fueron
Purnclt ¢ v Coleman (3). En 1972 Nathaniel
Bronson introdujo ¢l primer Scanner modo B de
contacto sobre los parpados cerrados.

Karl Ossoining (0) introdujo v entatizo lo
importante de la estandarizacion de los instru-
mentos v teenica, paraast obtener resultados
comparables v reproducibles por diferentes
examinadores, v ademas diseno ¢l primer
EFcograto modo A Estandarizado: el Kretztechnik
T200 MA (7). el cual permitia hacer una
diferenciacion tisular durante el examen.
Posteriormente adiciono ¢l uso del Eeco modo
B. obtenicndose 1o que conocemos hoy como
Ecogratia Estandacizada, la cual permite el
adeucado diagnostico topografico v tisular de
algunas patologias oculares v orbitarias.

En cuanto al etecto Doppler, fue Christian
Andreas Doppler quien hace 150 anos investigo
v describio ¢l efecto que hoy conocemos como
¢l cambio de frecuencia del sonido reflejado por
L sangre en movimiento, lo cual permite
determinar la velocidad de flujo con la que se
muceve lasangre. Bl efecto Doppler nos es famil-
ar i recordamos lo que sucede cuando pasa
frente 4 nosotros una sirena de una ambulancia,

pues es posible determinar si ella se acerca o se
aleja del observador de acuerdo con la intensi-
dad del sonido. Este principio ha sido utilizado
en la valoracion y monitoreo de la vitalidad fe-
tal, enfermedades vasculares arteriales y
venosas, transplantes de organos como ¢l rindon
(8). La tecnologia del scanner Duplex (Eco Modo
By Doppler) permite obtener simultineamente
imagenes bidimensionales en tiempo real de un
organo especifico vy la informacion Doppler de
las estructuras vasculares que lo componen.

Existen pocos reportes en la literatura acerca del
uso del Duplex en patologia ocular y de orbita; para
citar algunos tenemos, a partir de 1989: Canning v
Restori, quienes lo utilizaron para ¢l estudio de los
movimientos oculares (9). Riva y Cols, estudiaron ¢l
fTujo vascular en los tumores intraoculares (10). Can-
ning (9) v Berger (11) comenzaron a estudiar los

as0s retinianos: arteria y vena central de la retina y
arteria oftalmica. Flaherty describio 3 casos de fistulas
carotido cavernosas diagnosticadas por Doppler de
orbita encontrando arterializacion del flujo de la vena
oftalmica superior. Allen y Cols estudiaron la utilidad
del estudio en ¢l diagnostico del sindrome oculois-
quemico.

Materiales y métodos

Para ¢l examen Duplex de Arterias Oftalmica
(AQ) v Central de l1a Retina (ACR) utilizamos un
equipo marca HEWELTT PACKARD, referencia
SONOS 1500, con un transductor de 7.5 Mhz, li-
neal con un ecografo modo B a color, el cual nos
permite la deteccion de flujos entre 2cm i 'seg. ¥
300 c¢cm seg. La imagen obtenida corresponde a
una de tiempo real en tonos grises v el color
dependera de la direccion del flujo. asi: rojo si el
tlujo se dirige hacia ¢l transductor y azul si éste se
aleja det transductor.

El transductor es colocado sobre 1a piel de los
parpados cerrados. con el paciente en posicion
supima, ¢vitando presionar muy fuertemente ¢l
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globo ocular. Se realizan cortes horizontales a
través del globo ocular y la 6rbita. Los vasos
sanguineos aparecerin de color rojo o azul,
dependiendo si se acercan o se alejan respec-
tivamente del transductor.

Cuando examinamos el ojo y la drbita a través
de los parpados, la direccion de la onda de
ultrasonido viaja paralela a los vasos sanguineos y
asi el flujo arterial se vera rojo, sin embargo
podemos distinguir una arteria de una vena por la
presencia de pulso en la primera y el analisis
espectral nos ayudara a reconocer el flujo pulsatil
de la arteria, del flujo continuo de la vena ( figura
D). El angulo de incidencia del ultrasonido debe
ser paralelo al vaso que estamos evaluando y debe
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Fig. 1. Diferencias en el espectro de una arteria y una vena.

ajustarse ¢l color para evitar artefactos provenien-
tes de movimientos involuntarios de los parpados
y el ojo.

Se evaluaron 30 pacientes provenientes de la
consulta de oftaimologia del Hospital San Vicente
de Paul, quienes acudieron a una revision de ruting;
a cada uno de ellos se Ie realizo una historia clinica,
un examen oftalmologico que incluia agudeza visual
(tabla de Snellen), Tonometria por aplanamiento
(Tonometro de Goldman), Biomicroscopia y
Oftalmoscopia directa. Los criterios de inclusion ¢n
el estudio fueron: estar asintomaticos, no poscer
antecendentes personales importantes tales como;
hipertension arterial, diabetes mellitus, glwcoma,
trauma ocular y enfermedades cardiovasculares tanto
locales como sistemicas. Una agudeza visuwal corregida
mejor de 20/50, una tonometria menor de 21 mmllg,
una relacion copa disco menor de 0.3, una
biomicroscopia normal.

El analisis estadistico se hizo mediante ¢l uso
del programa estadistico epiinfo 5.1, Dbasc 111
plus, los resultados se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas, media aritmética y desviacion
estandard.

Se evaluaron 30 pacientes (60 0jos), con un
promedio de edad de 35.3 afios (Rango de 13 - 61
a.), el 57.6% (17 pacientes) fueron mujeres,

La agudeza visual en ¢l ojo derecho fue de 20/
22y en el izquierdo de 20721. La Tonometria por
aplanamiento en el ojo derecho fue de 14.73 (2
2.31) mmHg y para ¢l ojo izquierdo de 14.4 (£ 2.37
mmHg). El examen del fondo del 0jo mostro una
relacion copa/disco de 0.21 (£ 0.09) para el OD y
de 0.20 (£ 0.09) en ¢l OS (tabla 2).

Arteria central de la retina

Un trazado horizontal a través del nervio optico
permite localizar la arteria central de la retina
acompaiiada de la vena central de Ja retina en los
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2 mm anteriores del nervio Optico, se comprueba
que se trata de la ACR observando el pulso, el
espectro combinado de arteria y vena (flujo
pulsitil y continuo respectivamente). (Ver Fig. 2).
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Fig. 2. Imagen v espectro de la ACR.

Encontramos que ¢l pico de velocidad sistolica fue
de 20.47 £ 6.3 cmy/seg., en el OD 20.84 + 6.48 cm/
seg. vy en el OS de 20.1 £ 6.12 cmy/seg. (tabla 1). El
pico de velocidad diastolica para la ACR fue de 8.77
* 3.36 cm/seg, para el OD 8.82 + 3.75 cmy/seg. y
parael OS de 8.72+2.98 cm/seg. (Tabla 1). El indice
de pulsatilidad de Pourcelot (22) que se¢ mide por
la ecuacion:

vel. sist. - vel diast.
IP =

vel. sistolica.

Resultado: 0.57 £ 0.1 en general y para el

262
- P.\Vel. Sistélico | P.Vel. diastélico Indice de
[ cm/seg. - cm/seg. Pulsatilidad
A.C.R. 20.47 + 6.26 8.93 + 3.26 0.52 + 0.1
A.O. 4415+ 148 11.78 +4.28 0.69+0.1

Tabla 1. Resultados Doppler color ACR. y AO.

OD: 0.58 £ 0.11 y OS: 0.56 £ 0.09. (Tabla
1.

Arteria oftalmica

La arteria oftalmica se encontrd a 2 cms de la
papila del nervio Optico justo en el borde nasal
del nervio, se reconoce ademas por el espectro
de la onda, el cual es dicrético, explicado por la
amortiguacion del pulso que sufre a su paso por el
foramen Optico. (Fig. 3).

Fig. 3. Imagen y espectro de la AO.
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Resultados: pico de velocidad sistolico: 44.15 £
14.12 cm/seg. OD: 45.57 £ 13.81 cm/seg. OS:
42.73 £ 14.43 cmy/seg. (Tabla 1).

Pico de velocidad diastolico: 11.78 £ 4.27 cm/
seg. OD: 11.61 £ 3.65 cm/seg. OS: 11.95 + 4.89
cmy/seg. (Tabla 1),

Indice de pulsatilidad de Pourcelot: 0.72 £ 0.08
OD: 0.7310.08, OS: 0.71 £ 0.1 cm/seg. (Tabla 1).

Comentario

El estudio Doppler a color ocular combina
analisis anatomico con la medicion de velocidades
de flyjo, se perfila como un método diagnostico
no invasivo, ¢l cual ya ha sido utilizado con éxito
en otras areas de la medicina en la evaluacion del
corazdn, grandes vasos abdominales y toracicos,
circulacion en los genitales masculinos, circulacion
intra y extracraneana, valoracion de alteraciones
cerebrovasculares de recién nacidos. En oftal-
mologia es Gtil en la evaluacion de fistulas
arteriovenosas y varices orbitarias (17), trombosis
de la vena oftilmica superior, sindrome oculo
isquémico (18), oclusiones de la arteria central de
la retina (19), diagnodstico y seguimiento de
tumores intraoculares vascularizados como mela-
nomas malignos de coroides (20).

Comparando los resultados obtenidos en este
estudio con los encontrados por Lieb y cols (13),
los valores nuestros fueron mas altos en lo que a
velocidades sistolicas tanto de arteria oftalmica
como central de la retina se refiere, 1o mismo que
para la velocidad de flujo diastdlico de la arteria
central de la retina. La velocidad de flujo diastolico
de la arteria oftalmica fue similar a la encontrada
por Guthoff y cols. (21) ( tabla 2).

En cuanto al indice de pulsatilidad utilizamos
el indice de Pourcelot acogiéndonos al comen-
tario hecho por el doctor Hayreh en la discusion
final al articulo publicado por el doctor Flaharty
y cols., sobre la descompresion de la vaina del
nervio optico en el manejo de la neuropatia

Arteria Central de la Retina

Vel. Sistdlica 2047 10.3 9.5
cm/seg.
Vel. Diastélica 8.93 4.4
cm/seg.
Arteria Oftalmica

Vel. Sitélica 44.15 314 316
cm/seg.

Vel. Diastdlica 11.78 1.2
cm/seg.

optica isquémica (1-b), st comentario recomien-
da ¢l uso del indice de pulsatilidad de Pourcelot
para la valoracion de las arterias central de [a
retina y oftalmica, las cuales hacen parte de la
circulacion del sistemi nervioso central, organo
que mantiene una demanda constante de lujo
sanguineo. El indice de pulsatilidad de Gosling
inicialmente utilizado por ¢l grupo de Filadelfia
con ¢l doctor Scergot (15) a la cabeza, no es til
ya que su uso estd indicado en la valoracion de
lechos vasculares con demanda variable de
irrigacion como lo son las extremidades y no
para ¢l sistema nervioso central.

Conclusiones

Con este estudio queremos demostrar ¢como ¢l
Doppler a color ocular permite obtencer resultados
reproducibles no invasivos acerca de La circulacion
intraocular. Sin embargo por lo pequesio del cali-
bre de los vasos es imposible hablar de medidas
de volumen, Gnicamente podemos  referirnos a
velocidades de flujo sanguineo y de acuerdo con
la relacion entre los diferentes valores tanto de las
velocidades sistOlicas como diastolicas, expresado
por medio del indice de pulsatilidad, podemos
sacar conclusiones acerca de la resistencia al flujo



ESTUDIO DOPPLER COLOR DE ARTERIAS CENTRAL DE LA RETINA Y OFTALMICA EN PACIENTES NORMALES 2%

que en un momento determinado presente un vaso
en cuestion y asociar esto a la patologia de base
que se esté sospechando.
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