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INTRODUCCIÓN

� La ecografía convencional y Doppler son herramientas
diagnósticas útiles en la evaluación de enfermedades oculares y
orbitarias, basadas en la capacidad de combinar la imagen
bidimensional en escala de grises y el análisis funcional del flujo
sanguíneo.

� Las imágenes ecográficas obtenidas en escala de grises permiten
el estudio del globo ocular y otras estructuras orbitarias, mientras
que el análisis con Doppler color y espectral permite la evaluación
de las estructuras vasculares retro bulbares y la vascularización de
tumores.



OBJETIVOS

� Familiarizar al ecografista con los hallazgos típicos en las
patologías más frecuentes ejemplificando con imágenes
dichos hallazgos.



Patología Ocular

• Desprendimiento posterior del vítreo: Presencia de una membrana
delgada de muy baja ecogenicidad (hialoides posterior) flotando en el
interior del humor vítreo.

• Desprendimiento de retina: La retina se visualiza como una
membrana hiperecogénica y ligeramente gruesa, lo que la diferencia del
desprendimiento posterior del vítreo. Puede ser lisa o con ondulaciones.
La presencia de vascularización de la membrana también confirma su
origen.

• Desprendimiento coroideo: Generalmente postquirúrgico o post
traumático. En ecografía se presenta como una membrana gruesa,
ecogénica que configura una imagen biconvexa.



Desprendimiento Posterior del Vítreo

DPV: Se observan finas membranas de baja 

ecogenicidad (a) que modifican su ubicación con 

los movimientos oculares (b).

a

b



Patología Ocular

• Hemorragia vítrea: Ecográficamente se evidencian finos ecos internos
que van aumentando progresivamente su ecogenicidad hasta formar
coágulos de fibrina, éstos se adhieren a la pared posterior perdiendo
movilidad.

• Endoftalmitis: Es la infección de la cámara vítrea. Se presenta como
ecos internos puntiformes de baja ecogenicidad que evolucionan a
pseudomembranas que no presentan adhesión a la región posterior.

• Uveítis: Es el compromiso inflamatorio de la membrana hialoides.
Presenta finos ecos internos de ecogenicidad intermedia sumamente
inespecíficos.



Hemorragia Vítrea

a b

Hemorragia vítrea en evolución: Se observan 

membranas de mediana ecogenicidad (a) que 

corresponden a coágulos de fibrina.

Uveítis: Se observan finos ecos internos dispersos 

móviles (b).

Uveítis



Patología Ocular

• Retinopatía diabética proliferativa fibromuscular progresiva: suele
cursar con hemorragia vítrea formando membranas, adherencias y
posible desprendimiento del vítreo.

• Cuerpo extraño intraocular: La ecografía permite detectar el cuerpo
extraño y evaluar lesiones asociadas. Los metálicos suelen ser
irregulares e hiperecogénicos con sombra acústica posterior.

• Tumores: Dentro de los tumores intraoculares se encuentran el
melanoma coroideo, retinoblastoma y metástasis. Estos presentan una
ecogenicidad variable e intensa vascularización al Doppler color.



Patología Vascular
• Fistula carótido-cavernosa: es la comunicación anormal entre la
arteria carótida interna y el seno cavernoso. Presenta dilatación de la
vena oftálmica superior con inversión de su flujo que se vuelve
anterógrado y espectro de tipo arterializado.

Dilatación de la vena oftálmica superior con flujo arterializado (a), en 

angiotomografía se observa opacificación arterial de la misma (b) y en 

Angiografía digital se reconoce pasaje de contraste desde la CI hacia el seno 

cavernoso (c).

a b c



Patología Vascular

• Síndrome isquémico ocular crónico: secundaria a enfermedad
oclusiva carotidea mayor al 90%. El hallazgo característico es la
inversión de la onda de flujo de la arteria oftálmica, secundaria al flujo
colateral proveniente de la arteria carótida externa.

Se reconoce inversión del flujo de la arteria oftálmica derecha (a) en consecuencia a una 

ausencia de flujo a nivel de la ACI compatible con oclusión total y presencia de flujo 

turbulento a nivel de la ACE (b).

a b



Patología Vascular

• Neuropatía óptica isquémica: secundaria al compromiso aterosclerótico
de la circulación ciliar posterior. Presenta disminución o ausencia de flujo
con aumento del índice de resistencia a nivel de las mismas.

Se observa aumento del índice de resistencia a nivel de las arterias ciliares 

posteriores de 0,89 (a ) con espectro normal a nivel de la arteria central de la 

retina (b).

a

b



Patología Vascular
Glaucoma: Es el aumento de la presión intraocular que genera una
neuropatía óptica. Se observa alteración de la circulación retrobulbar.
Agudos: incisura protodiastólica y disminución de la velocidad del flujo
diastólico con aumento del IR a nivel de la arteria centra de la retina.
Crónicos: disminuyen las velocidades sistólicas y diastólicas.

Se observan bajas velocidades a nivel de las arterias retro bulbares del ojo 

izquierdo (a) con incremento de las mismas a nivel del ojo derecho en 

tratamiento con vasodilatadores (b).

a b



Patología Vascular
• Oclusión de arteria central de la retina: Puede ser de origen
embolico o no embolico. Puede verse material hiperecogénico
dentro de la arteria central de la retina o en las ciliares
posteriores con disminución o ausencia de flujo.

Se observa ausencia de flujo a nivel de la ACR izquierda con presencia de 

circulación colateral múltiple (a) con consecuente aumento del flujo a nivel de la 

AO izquierda (b)

a b



CONCLUSIÓN

� Siendo un método accesible, económico, inocuo y fácil de realizar en
pacientes con apertura ocular reducida o medios opacos que dificultan
la realización del fondo de ojo, la ecografía ocular con Doppler se
convierte en una técnica eficaz para el diagnóstico y seguimiento de
las patologías oftálmicas.
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