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RESUMEN

Introduccidn: La ecografia ocular es un medio diagnostico de minimo acceso, de facil manejo, elevada
sensibilidad y especificidad, sin riesgos de complicaciones, gran accesibilidad y puede realizarlo el
médico a cargo del enfermo, y resulta de bajo costo para la institucidén. La medicién del didametro de las
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vainas del nervio éptico por ecografia puede ser el método iddéneo para el diagnéstico del papiledema.
Objetivo: Describir la utilidad en la medicidn del diametro de vainas del nervio 6ptico, en el diagndstico
de papiledema mediante ecografia ocular, en pacientes que acudieron al Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal en pacientes con papiledema que acudieron
de manera consecutiva y cumplieron los criterios de seleccidn, en el periodo de diciembre de 2020 a
diciembre de 2021.

Resultados: La muestra fueron 15 pacientes con papiledema y 33 individuos sanos. El grupo etario de
mayores de 41 afios y el sexo femenino constituyeron el 60 %. El promedio del didmetro de las vainas
del nervio éptico en pacientes con papiledema fue de 5,57 mm. El 100 % de los pacientes tuvo buena
agudeza visual central para lejos. Los pacientes con papiledema establecido tuvieron un didmetro de
5,93 mmy en sanos fue de 3,52 mm.

Conclusiones: El diametro de las vainas del nervio éptico en pacientes con papiledema estuvo
aumentado, fue mayor en pacientes en estadio establecido y estuvo entre valores normales en
individuos sanos.

Palabras clave: Papiledema; nervio dptico; ecografia ocular.

ABSTRACT

Introduction: Ocular ultrasound is a non-invasive diagnostic means, easy to use, with high sensitivity
and specificity, without risk of complications and great accessibility, which can be performed by the
doctor in charge of the patient, resulting in lower cost for the institution. The measurement of optic
nerve sheath diameter by ultrasound may be the ideal method for the diagnosis of papilledema.
Objective: To describe the usefulness of the ocular ultrasound measurement of optic nerve sheath
diameter in the diagnosis of papilledema in patients who attended the Ophthalmological Service of
"General Calixto Garcia" University Hospital .

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study conducted on patients with papilledema
who consecutively attended consultation and met the selection criteria, from December 2020 to
December 2021.

Results: The sample consisted of 15 patients with papilledema and 33 healthy individuals. The age
group over 41 years and the female sex constituted 60 %. The mean diameter of the optic nerve
sheaths in patients with papilledema was 5.57 mm. In addition, 100 % of the patients had good central
distance visual acuity. The patients with established papilledema had a diameter of the optic nerve
sheaths of 5.93 mm, however, it was 3.52 mm in healthy subjects.

Conclusions: The optic nerve sheath diameter was increased in patients with papilledema, it was
higher in patients with established stage and it was within normal values in healthy individuals.

Keywords: Papilledema; optic nerve; eye ultrasound.
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INTRODUCCION

En la practica oftalmoldgica cotidiana enfrenta con relativa frecuencia la problematica de pacientes
aquejados de ciertas enfermedades neuroldgicas, que evolucionan con hipertension intracraneal (HIC),
a consecuencia de la cual existe un papiledema que deteriora de manera significativa y, a veces, de forma
irreversible, la agudeza visual (AV) y el campo visual (CV), al llegar a estadios avanzados. Ademads, en no
pocas ocasiones, el diagndstico del papiledema se realiza previo al de la HIC, es primero el elemento
clave para conducirnos a tan importante entidad, se tiene en cuenta el peligro que entrafia para la vida.?
En pacientes con aumento de la presion intracraneal (PIC), el didametro de las vainas del nervio dptico
(DVNO) aumenta debido a su estrecha asociacién con el flujo del liquido cefalorraquideo.®

El papiledema es una tumefaccion de la cabeza del nervio dptico secundaria a una presion intracraneal
elevada. Casi siempre es bilateral, aunque también puede ser asimétrico. Todas las otras causas de
edema papilar no asociado con la elevacion de la PIC se denominan edema del disco y suelen
acompaniarse de un deterioro visual persistente. En la mayoria de pacientes con papiledema hay que
sospechar la existencia de una masa intracraneal, hasta que haya pruebas de lo contrario. Sin embargo,
no todos los casos con HIC tienen necesariamente papiledema. Los tumores de los hemisferios
cerebrales tienden a producir papiledema mas tarde que los situados en la fosa posterior. Los individuos
con historia de papiledema pueden presentar una sustancial HIC sin volver a tener papiledema debido a
la cicatrizacion glial de la cabeza del nervio dptico. 34

Las manifestaciones sistémicas que se presentan con mayor frecuencia son cefalea, acufenos, rigidez de
nuca, nauseas, vomitos en proyectil y pudiera estar presente la ataxia en caso de un tumor
cerebeloso.®

En la actualidad, se cuenta con nuevas técnicas de evaluacién para el papiledema. La ideal seria aquella
gue sea de minimo acceso, de facil manejo, con una elevada sensibilidad y especificidad, y sin riesgos de
complicaciones, que pueda ser realizada por personal médico a cargo del enfermo, con una répida curva
de aprendizaje. Asi mismo, debe ser de facil adquisicién y bajo costo para la institucién de salud.!”)

Se han abierto nuevas areas de oportunidad, hace poco tiempo. Entre ellas destaca la medicidn
ecografica del diametro de las vainas del nervio dptico, que en poco tiempo ha venido a consolidarse
como una nueva herramienta del neuromonitoreo, la cual se utiliza como un medidor de minimo acceso,
en cuanto al incremento de la presién intracraneal.®

La medicién del diametro de las vainas del nervio éptico por ultrasonido evalia de manera directa la
presencia de papiledema. Por tanto, se puede decir que la utilizacién de este medio diagndstico pudiera
llegar a ser el método idéneo para este fin.*®

Los valores normales establecidos para la presidn intracraneal estan entre los 3-15 mmHg, sin embargo,
otros autores utilizan limites superiores para comenzar con el tratamiento de la HIC por traumatismo
craneal (20 mmHg). Se considera un DVNO normal una medida de 3-4,9 mm. Un didametro mayor de 5
mm tiene una sensibilidad del 88 % y una especificidad del 93 % para detectar una PIC mayor de 20
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mmHg en pacientes con trauma craneal o evento cerebrovascular, con un valor predictivo positivo de
93 % y un valor predictivo negativo del 100 %.1%

Al medir el didametro de las vainas del nervio dptico -mediante ecografia-, se podrd determinar si cada
paciente es portador o no de papiledema. Ademas, en aquellos casos en que se tenga dudas
(pseudopapiledema), el seguimiento de la medida en cuestion evitaria la indicacidon de otros medios
diagnosticos de dificil acceso o de menos inocuidad.

Por ello, el ibjetivo propuesto ha sido describir la utilidad en la medicién del didmetro de vainas del
nervio optico, en el diagndstico de papiledema mediante ecografia ocular, en pacientes que acudieron
al Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en pacientes con clinica de
papiledema, del Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el
periodo de diciembre de 2020 a diciembre de 2021.

El universo comprendid a pacientes que tuvieron manifestaciones clinicas por fondo de ojo de
papiledema (incipiente y establecido). que acudieron de manera consecutiva y cumplieron con los
siguientes criterios de seleccion:

En los criterios de inclusidn, estuvieron pacientes de 19 afios y mas y que aceptaron la realizacion de la
ecografia ocular. En caso de que estos no se encontrasen en condiciones de dar su consentimiento,
aquellos familiares que aceptaron la participacion del paciente atendido por estos.

Como criterios de exclusiéon se encontraron a pacientes en los que no se pudieron realizar los
procedimientos de forma adecuada (mala cooperacidén) y aquellos que no se encontrasen en condiciones
clinicas que permitieran la realizacion de la ecografia ocular.

La muestra estuvo constituida por 15 pacientes que acudieron a la consulta médica con papiledema y
por los individuos sanos que se presentaron de forma voluntaria. A la totalidad de pacientes de la
muestra se les realizd un examen fisico oftalmoldgico. Los procedimientos diagndsticos del estudio a
considerar en el examen fisico fueron los siguientes:

e Fondo de ojo por oftalmoscopia directa, previa dilatacion pupilar.
e Exploracién de agudeza visual central mejor corregida para lejos con optotipos de Snellen.
e Ecografia ocular del diametro de las vainas del nervio éptico.

Para cumplir con el objetivo propuesto, se analizaron variables demograficas como edad y sexo; variables
clinicas, como estadio de papiledema y didmetro de las vainas del nervio éptico.
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Se determind el estadio del papiledema, de acuerdo a las siguientes caracteristicas clinicas:

e Incipiente: Hiperemia leve de la papila, con conservacion de la excavacion fisioldgica y
estriaciones nerviosas retinianas peripapilares, margenes papilares mal definidos (inicialmente
nasal; después, superior, inferior y temporal). Ausencia de pulso venoso espontaneo.®

e Establecido: Hiperemia grave y elevacion moderada de la papila, con bordes poco definidos y
ausencia de excavacion fisioldgica. Hay ingurgitacién venosa, hemorragias en astilla peripapilares
y, con frecuencia, exudados algodonosos. A medida que aumenta el edema la cabeza del nervio
Optico parece agrandada. Pueden producirse pliegues retinianos circunferenciales (lineas de
Paton) en el lado temporal. Los exudados duros pueden extenderse desde el centro de la févea
en forma de un abanico macular: una estrella incompleta que ha perdido su parte temporal. La
mancha ciega esta agrandada.®

Se considerd un didmetro de las vainas del nervio dptico normal, si la medida estuvo entre 3 mmy 4,9
mm y aumentado, si la medida fue de 5 mm o mas.

Ademads, se incluyeron 33 individuos sanos para la comparacién de los resultados entre sujetos
patoldgicos vy sin alteraciones.

Los datos fueron recogidos en Microsoft Excel y procesados con SPSS version 25,0. Se aplicaron medidas
de resumen para variables cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes, y cuantitativas: media y
desviacion estandar (DE). Para buscar asociacion entre las variables cualitativas se realizaron pruebas de
hipétesis (chi cuadrado) seguin correspondié con una significacion de 0,05 y una confianza del 95,0 %. Y
para la comparacion de las medidas de los diametro de las vainas del nervio dptico se empled la t de
student en muestras independientes, luego de comprobar que se cumple el requisito de distribucién
normal.

La investigacion se realizé en funcion del acuerdo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto
en la ley No. 41 de Salud Publica, correspondiente a la Declaracién de Helsinki.(*?

RESULTADOS

El grupo mas numeroso es el de los mayores de 41 afios, con un total de 9 pacientes (60 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Pacientes segun edad

Edad Pacientes con papiledema
Fa %%
19-30 afios 3 20
31-40 afios 3 20
=41 afios 9 50
Total 15 100

Ji-cuadrado=4,8138 (2gl) p=0,090
Mas de la mitad (60 %) con nueve pacientes, fueron del sexo femenino. (Tabla 2)

Tabla 2. Pacientes segun sexo

Sexo Pacientes con papiledema
Fa O
Femenino 9 &0
Masculino 5] 40
Total 15 100

Ji-cuadrado=0,0149 (2gf) p=0,7490

El promedio del didmetro de las vainas del nervio éptico en pacientes con papiledema fue de 5,58 mm
para el ojo derecho (DE 0,42 mm), de 5,56 mm para el ojo izquierdo (DE 0,11 mm) y en ambos ojos fue
de 5,57 mm (DE 0,41 mm). (Tabla 3)

Tabla 3. Diametro de las vainas del nervio optico en pacientes con papiledema

DWVMNO m DE
Ojo derecho 5,58 0,42
Ojo izquierdo 5,56 0,11
Ambos ojos 5,57 0,41

Ji-cuadrado=4,8138 (2gl) p=0,090

Mads de la mitad de los pacientes estuvieron en un estadio incipiente (8 pacientes) con un promedio de
5,22 mm en el ojo derecho y 5,24 mm en el ojo izquierdo, (DE 0,08 mm y 0,15 mm, respectivamente) y
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en ambos ojos fue de 5,24 mm (DE 0,11 mm). En el estadio establecido hubo siete pacientes, con un
promedio de 5,99 mm en el ojo derecho (DE 0,20 mm) y de 5,93 mm en el ojo izquierdo y (DE 0,28 mm).
En ambos ojos fue de 5,93 mm (DE 0,24 mm). (Tabla 4)

Tabla 4. Diametro de las vainas del nervio optico segulin estadio de papiledema

Estadio de Incipiente Establecido Total
papiledema
Fa Yo DVNOD DE Fa % DVMNO DE Fa %

m m

Cjo 8 3,22 0,08 7 3,99 0,20

derecho

Cjo 8 5,24 0,15 7 5,93 0,28

izquierdo

Total 16 | 53,33 3,24 0,11 | 14 | 46,67 5,93 0,24 | 30 100

El promedio del didmetro de las vainas del nervio éptico de los individuos sanos fue de 3,51 mm para el
ojo derecho y de 3,54 mm para el ojo izquierdo, y en ambos ojos fue de 3,52 mm. Por tanto, al calcular
la t de student para muestras independientes, se obtuvo que el didmetro de las vainas del nervio dptico
en ambos ojos fue diferente en pacientes con papiledema e individuos sanos con un nivel de confianza
del 95 % (p < 0,001). (Tabla 5)

Tabla 5. Medicién del didmetro de las vainas del nervio optico en pacientes con
papiledema e individuos sanos

Individuos sanos Pacientes con t de student
papiledema
DVMNO m DE DWVMHO m DE t p
GjD derecho 3,51 0,36 5,58 0,42 -17.54 <0,001
Ojo izquierdo 3,54 0,06 5,56 0,11 -17.58 <0,001
Total 3,52 0,35 5,57 0,41 -17.,63 <0,001

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten compararlo con investigaciones nacionales e
internacionales.

Al analizar la edad, el grupo de los mayores de 41 aiios, en pacientes con papiledema, fue el mas
numeroso, y represento el 60 % del total. Estos resultados son similares al estudio de Rojas Murillo y
otros,*?) donde el 57,2 % representd a pacientes mayores de 40 afios.

Pagina 350

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons
Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

En cuanto al género, se encontré que en pacientes con papiledema, el sexo predominante fue el
femenino, con nueve pacientes (60 %). En la investigacidon antes mencionada, hubo una igual distribucién
en cuanto al sexo.

A criterio del autor prinicipal, la prevalencia del sexo femenino en pacientes con papiledema en la actual
investigacion es debido a que la mayor parte de los pacientes que acuden al Servicio de Oftalmologia
por papiledema, tienen como causa una hipertensidn intracraneal idiopatica, la cual es mas frecuente
en el sexo femenino, a pesar de que no se tomd como variable la etiologia de la hipertensidn
intracraneal.(*3)

En cuanto al didmetro de las vainas del nervio ptico, autores como Joseph y otros'® encontraron que la
media en el diametro de las vainas del nervio éptico, en pacientes con papiledema es de 4,89 mm (DE
0,65 mm). En el estudio realizado por Ohle y otros,**) se halld una adecuada asociacién, pues se
demostré que un didmetro de las vainas del nervio éptico aumentado tiene asociacidn significativa con
la hipertension intracraneal, con una sensibilidad de 74,1 % y una especificidad del 100 %.

En un trabajo realizado por Kimberly y otros"> -en el cual se estudiaron 38 pacientes ingresados en una
unidad de cuidados intensivos, con constante monitoreo de minimo acceso de la PIC- hubo un promedio
de 5,4 mm (DE 0,49 mm), en la medicién ecografica del DVNO de pacientes con PIC > 20 mmHg y un
DVNO menor en pacientes con PIC < 20 mmHg, con un promedio de 4,4 mm (DE 0,49 mm). Se demostré
gue un punto de corte del didmetro de las vainas del nervio 6ptico de 5 mm, se asocia a un incremento
de la presion intracraneal.

Rajajee y otros® sefialaron que el didmetro de las vainas del nervio éptico igual o mayor a 4,8 mm tiene
una alta sensibilidad (95 %) y especificidad (94 %) para identificar PIC por encima de 20 mmHg,
encontraron una especificidad aun mayor (98 %) con un punto de corte de 5,2 mm, pero con una
reduccion en la sensibilidad (67 %). Concluyeron que la medicion ecografica del didmetro de las vainas
del nervio éptico tiene una alta precision en la identificacion de la hipertension intracraneal.

Los resultados de la actual investigacidn -relacionados con el didmetro de las vainas del nervio éptico-
son similares a los obtenidos en los diferentes trabajos antes mencionados.

En el presente estudio se analizaron los diametro de las vainas del nervio dptico, de acuerdo al estadio
del papiledema, el cual fue mayor en el estadio establecido. Aunque no se localizd bibliografia
especializada donde se utilice dicha variable en investigaciones relacionadas con el tema, los autores
consideran que los resultados obtenidos son acordes a la clinica del papiledema, donde en el estadio
incipiente el edema es minimo. Por el contrario, en el estadio establecido este signo puede manifestarse
con gran intensidad.®®

En cuanto al umbral de corte -para el valor normal del didmetro en las vainas del nervio dptico para
individuos sanos-, no existe un consenso definido. Los resultados obtenidos en la actual investigacién,
coinciden con los encontrados por autores como Goeres y otros,”) quienes documentaron que la media
del DVNO de individuos sanos fue de 3,68 mm (intervalo de confianza del 95 %, 2,85-4,40 mm). Rehman
y otros'’® obtuvieron una media de 4,33 mm (DE 0,38 mm) en ambos ojos. Bidur y otros® plantean que
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el DVNO para el ojo derecho oscil6 entre 3,20 mm y 4,90 mm con una media de 4,10 mm (DE 0,50 mm);
y para el ojo izquierdo entre 3,20 mm y 4,80 mm con una media de 4,22 mm (DE 0,49 mm). Anas®?®
comunicé una media de 4,18 mm (DE 0,49 mm) para el ojo derecho, y una media de 4,17 mm (DE 0,44
mm) para el ojo izquierdo. Y en un metaanalisis realizado por Schroeder y otros,'*! se incluyeron 39
estudios con 2 927 voluntarios sanos (de modo que se examinaron un total de 5 854 ojos), de estos, 34
estudios proporcionaron valores medios para la medicion del didmetro de las vainas del nervio 6ptico.
El conjunto de mediciones medias fue de 4,78 mm (intervalo de confianza del 95 %).

Es importante recalcar que, aunque en la mayoria de los estudios revisados se encuentra una media por
encima de los 4 mm -con rangos entre 2,85 mm y 4,90 mm-, en ninguno se observan valores que
sobrepasen los 5 mm.

En esta investigacidn, la diferencia del engrosamiento del didametro de las vainas del nervio dptico, entre
ambos grupos fue significativa con un diametro mayor en pacientes con papiledema respecto a los
individuos sanos. Este resultado es similar a diversas comunicaciones como la del trabajo de Rehmany
otros,'® donde la media del DVNO es mayor en pacientes con papiledema, con respecto a voluntarios
sanos. Rojas Murillo y otros? encontraron que la mediana del didmetro de las vainas del nervio éptico
por ecografia ocular fue superior de forma notoria en el grupo de enfermos (6,9 mm), con relacion al
grupo de individuos sanos (4,2 mm; p < 0,001).

Aunque el umbral del didmetro de las vainas del nervio dptico utilizado -para determinar el aumento de
la presidn intracraneal por encima de 20 mmHg- es diverso y no existe un consenso definido entre
investigadores(as), algunos(as) expresan que esta medicién varia entre 5,7 y 5,9 mm. Denault y otros\??
exponen que la variacién va de 5,2 a 5,9 mm. Liu y otros?® declaran un punto de corte mas alto en 5,6
mm con una sensibilidad del 84,5 % y especificidad de 85,7 %. Y la revision con metaandlisis realizada
por Koziarz y otros,?* plantea que el corte dptimo para el didmetro de las vainas del nervio 6ptico en la
ecografia fue de 5,0 mm.

La medicién del didametro de las vainas del nervio éptico -mediante ecografia ocular- puede ser de gran
utilidad clinica pues es una técnica que permite la obtencion de diagndsticos de manera rapida y de bajo
costo econdmico y altamente accesible, y la mayoria de los servicios oftalmolégicos cuentan con estos
equipos. Al ser un método de monitorizacién nde minimo acceso, se encuentra casi exento de
complicaciones, puede realizarse de manera repetida sin riesgos para el paciente, y por personal sin alto
grado de especializacion.

El didmetro de las vainas del nervio dptico en pacientes con papiledema estuvo aumentado, mayor en
el estadio establecido que en el incipiente, mientras que en los individuos sanos estuvo entre los valores
considerados como normales.
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