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INVESTIGACION

EcoDoppler orbitario y valores de referencia del flujo
sanguineo arterial en una poblacion cubana

Orbital Doppler ultrasonography and reference arterial blood
flow values in a Cuban population

Lesly Solis Alfonso, Milagros Mata Ramirez

Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer". La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los valores de referencia del flujo sanguineo en las arterias
orbitarias de una poblacién cubana.

Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal en 630 érbitas
normales de 315 pacientes mayores de 18 afos, sin antecedentes personales de
hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo o enfermedades
hematoldgicas, ni sintomas o afecciones oftalmoldgicas conocidas. A todos se les
realizé toma de tensidn intraocular, asi como ultrasonido orbitario y Doppler
carotideo. Solo en caso de resultar dichos exdmenes normales se pasé a evaluar
mediante ecoDoppler las arterias oftalmica, central de la retina y ciliares posteriores
largas.

Resultados: La media de los sujetos estudiados fue de 30,4 afios. El 51,7 %
correspondid al sexo masculino, en tanto el 39,3 % tuvo la piel de color blanco. Se
demostrd una débil correlacion lineal, positiva y significativa entre la edad y los
indices de resistencia y pulsatilidad; mientras que con las velocidades pico sistdlica y
final de la diastole, dicha correlacion resultdé negativa. En relacién con la edad, los
valores velocimétricos no expresaron diferencias relevantes entre hombres y mujeres;
lo mismo ocurrié con los distintos grupos de color de la piel.

Conclusiones: Los valores de referencia para el flujo sanguineo de las arterias
orbitarias determinados en una poblacién cubana, permitirdn sospechar cuando la
hemodinamica de una orbita se aparta de la normalidad.

Palabras clave: Ultrasonido Doppler orbitario; Doppler oftalmico; valores
velocimétricos de referencia.
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ABSTRACT

Objective: Determine the blood flow reference values for orbital arteries in a Cuban
population.

Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted of 630
normal orbits of 315 patients aged over 18 years with no history of arterial
hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, smoking, hematologic disease, or
symptoms of known ophthalmologic conditions. All patients underwent intraocular
tension measurement, orbital ultrasound and carotid Doppler scanning. Only when the
results obtained were normal, Doppler ultrasonographic evaluation was performed of
ophthalmic, central retinal and long posterior ciliary arteries.

Results: Mean age of the study subjects was 30.4 years. 51.7 % were male and 39.3
% had white skin color. A weak linear, positive, significant correlation was found
between age and resistivity and pulsatility indices, whereas such correlation was
negative at peak systolic and end diastolic velocities. With respect to age, velocity
parameters did not show any relevant differences between men and women or
between the different skin color groups.

Conclusions: Orbital artery blood flow reference values determined in a Cuban
population, will make it possible to suspect when the hemodynamic features of an
orbit are not normal.

Key words: Orbital Doppler ultrasound; ophthalmic Doppler; reference velocity
values.

INTRODUCCION

El ecoDoppler orbitario es una técnica no invasiva empleada cada dia mas para la
valoracion de la vasculatura retrobulbar, la cual permite una adecuada exploracién
diagnéstica en pacientes con o sin afecciones orbitarias. Este proceder resulta
particularmente Util en la evaluacién de enfermedades sistémicas con repercusion
hemodinamica ocular, asi como para el diagnédstico y seguimiento de multiples
afecciones oftalmoldgicas, que son causantes potenciales de ceguera irreversible,
entre las cuales se encuentran el glaucoma, la retinopatia diabética, el sindrome
ocular isquémico crénico secundario a enfermedad oclusiva carotidea significativa, la
neuropatia optica isquémica anterior, la oclusion de la arteria central de la retina y la
fistula carétido-cavernosa.'® Sin embargo, esta prometedora técnica es poco
conocida en la practica ecografica diaria. En Cuba no se dispone de un patrén
hemodinamico de referencia para los valores velocimétricos del flujo sanguineo
orbitario, adecuados a las caracteristicas poblacionales, al equipo empleado y al
habito del explorador, que permitan sospechar cuando la hemodinamica de una érbita
se aparta de la normalidad.

En este sentido, las publicaciones revisadas muestran variabilidad en los rangos de
normalidad.®12 La mayoria de las realizadas después del afio 2004 toman como
patréon de referencia los valores reportados por C. Cejas y otros.' 312 Todo lo antes
expuesto motivo la realizacién de esta investigacion que tuvo como propésito
determinar los valores de referencia del flujo sanguineo en las arterias orbitarias de
una poblacion cubana.
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METODO

Se realizdé un estudio observacional descriptivo y transversal en 315 pacientes,
procedentes de las consultas de Medicina Interna del Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer", en el periodo comprendido entre febrero del afio
2014 y noviembre 2017, quienes dieron el consentimiento informado para la
participacion en esta investigacién, y cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: poseer mas de 18 afios, no referir sintomas o afecciones oftalmoldgicas
conocidas, no tener antecedentes personales de hipertensién arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, tabaquismo o de enfermedades hematoldgicas, y tener cifras de
tension intraocular menor de 21 mmHg.

Posteriormente, dichos pacientes fueron enviados al Departamento de Imagenologia
de la institucion, donde se les efectud un ultrasonido Doppler color del sector
carotideo, que permitié descartar la presencia de placas ateroscleréticas en dicho
territorio, seguido de una ecografia orbitaria en modo B, para demostrar la
indemnidad del globo ocular y del resto de las estructuras orbitarias. Solo en caso de
resultar dichos estudios normales, se procedié a evaluar la vasculatura arterial
retrobulbar con ecoDoppler.

Todos los examenes ultrasonograficos fueron realizados por el mismo operador, con el
empleo de un equipo marca Aloka modelo Prosound SSD- a5, con un transductor
lineal multifrecuencial de 7,5 a 13 MHZ. Las exploraciones se hicieron en una
habitacion oscura con el paciente en decubito supino sobre la camilla. Para el
ecoDoppler carotideo el paciente se situd con el cuello en extensién, y ambos brazos
en supinacién pegados al cuerpo, para conseguir que los hombros descendieran el
maximo posible. El transductor lineal se ubicé a cada lado del cuello del paciente,
previa aplicacion de gel transmisor, para evaluar ambos ejes carotideos.!3

Para la exploracion ultrasonografica de las orbitas en modo B, el paciente permanecio
en decubito supino, y en caso de usar lentes de contacto se le indicé retirarlos.
Inicialmente se le colocd el mismo transductor lineal sobre el parpado superior
cerrado, con previa aplicacion de abundante gel de contacto sobre la superficie del
transductor o directamente sobre el parpado, sin presionar para evitar colapsar la
camara anterior, y se revisaron ambas orbitas.!%/12.14

Finalmente, se procedié a la introduccion del modo Doppler color, para la valoracién
de la arterias oftalmicas, central de la retina y ciliares posteriores largas de cada ojo.
Igualmente se cuidd de aplicar pero no presionar la sonda sobre el o0jo, para no influir
negativamente por efecto mecanico en los vasos sanguineos, y se le pidié a los
pacientes mantener sus ojos cerrados, mirando al frente y tan inmoviles como fuera
posible.1®12.14 En sentido general, las arterias oftalmicas se visualizaron de color rojo
y las venas de color azul, lo que responde a que la ventana siempre es anterior (a
través del globo ocular), y a la peculiar disposicién anatéomica de la vasculatura
orbitaria. Los vasos presentan un recorrido bastante "rectilineo", segun el eje foramen
optico-orbita.'3 La duracion de dicha exploracion oscilé entre 10 y 20 minutos.

Las variables ecograficas velocimétricas recogidas fueron: velocidad pico sistédlico
(VPS), velocidad final de la diastole (VFD), indice de resistencia (IR), indice de
pulsatilidad (IP) y relacidn sistole/diastole (S/D). Primeramente se explord la arteria
oftalmica, la cual penetra en la drbita a través del canal 6ptico en compafia del nervio
optico, que se ubica a 1,5 -2 cm del globo ocular, y en posicion nasal respecto a dicho
nervio, por lo que en la practica ecografica de inicio se identifica, en modo B, la
sombra acustica que representa al complejo nervio-éptico vaina, y seguidamente se
activa el modo Doppler color, orientando la sonda superior y nasalmente a este
complejo, hasta distinguir la arteria oftalmica. Se aplica simultaneamente la maxima
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ganancia posible, y se ajusta la frecuencia de repeticion del pulso (PRF) y el filtro de
pared a los valores minimos que permita el equipo.3 C. Cejas y otros refieren que
posee un IR de 0,75 y que su VPS normal es de 37 £ 7 cm/seg. La arteria central de
la retina se localiza a 2 mm por detras del disco 6ptico, en el espesor del complejo
nervio éptico-vaina, y tiene la peculiaridad de ser inseparable de la vena central de la
retina. Segun C. Cejas y otros, normalmente presenta un IR de 0,72 y su VPS es de
9,5 + 1,51 cm/seq. Las arterias ciliares posteriores largas estan representadas por
varias ramas visibles a nivel de la grasa retrobulbar, proximas al globo oculary a
ambos lados del nervio éptico. C. Cejas y otros reportan como normal un IR menor al
de la arteria central de la retina (0,68) y una VPS de 11,3 + 2,2 cm/seg.’®

Para caracterizar a los pacientes estudiados se emplearon las estadisticas
descriptivas, con el uso de la distribucion de frecuencia, para calcular el porcentaje en
variables cualitativas, asi como la media aritmética y la desviacién estandar en las
variables cuantitativas. Ademas, para contrastar dos medias aritméticas se utilizé la
prueba t con un nivel de significacion del 5 %, mientras que para comparar tres
medias se empled la prueba de analisis de varianza (ANOVA) con igual nivel de
significacién. Asimismo, se utilizo el coeficiente de Pearson para determinar una
posible correlacion lineal entre los valores velocimétricos y la edad, con un nivel de
significacion del 5 %. Por ultimo, se emplearon estadisticas descriptivas para los
valores velocimétricos entre hombres y entre mujeres, ajustado para la edad. Se
realizé el mismo proceder en los diferentes grupos de colores de la piel.

RESULTADOS

Se estudiaron 630 orbitas correspondientes a 315 pacientes, con edades
comprendidas entre 20 y 50 afios, con una media de 30,4 afios y una mediana de 31.
El grupo de edades mayoritario fue el de 20 a 29 afios; predomind levemente el sexo
masculino con el 51,7 %, y el color blanco de la piel para el 39,3 %. Ademas, cuando
se analizd el comportamiento de la edad segun el sexo y el color de la piel, se hizo
evidente que tanto mujeres como hombres presentaron edades medias y medianas
muy parecidas. Algo similar ocurridé entre los diferentes grupos de color de la piel
(tabla 1).

En la tabla 2 se exponen los valores velocimétricos medios del flujo sanguineo en
cada una de las arterias orbitarias estudiadas, las cuales fueron identificadas en el
100 % de los sujetos. La oftalmica mostré los valores mas altos en todos los
parametros estudiados.

A pesar de que no se observaron discrepancias estadisticamente significativas entre
los grupos de edades analizados, con respecto a los valores velocimétricos medios, se
constatd una tendencia al incremento o al decremento de estos ultimos, en la medida
en que aumentaba la edad, por lo que se decidid buscar la existencia de una posible
correlacién lineal, cuyo resultado se expresa en la tabla 3.
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Tabla 1. Edad segln sexo y color de la piel

Edad y sexo

Edad Mujeres Hombres Total Prueba T
| N (%) 152 (48,3) 163 (51,7) 315 (100) t = 0,619

Media 30,6 30,3 30,4 p = 0,622
| Desviacién 15,28 16,32 15,80

estandar
| Mediana 30,5 31,7 31

Grupos de edades y sexo
20329 a 63 (49,3) 65 (50,7) 128 (40,7)

30a39a 56 (47,9) 60 (52,1) 116 (36,8) -
' 40 a 50 a 33 (46,5) 38 (53,5) 71 (22,5)
| Edad y color de la piel

Edad Blancos Mestizos Megros Total ANOVA
| N (%) 124 (39,3) 107 (24) | 84 (26,7) | 315 (100) F=,713

Media 20,7 30,2 31,3 30,4 p =794
| Desviacién 14,94 15,64 | 16,92 15,80

estandar
| Mediana . 29,8 30,9 | 32,3 ' 31

Tabla 2. Valores velocimétricos del flujo sanguineo en las arterias orbitarias

Parametro Arteria oftalmica Arteria central de la Arterias ciliares
retina posteriores
Media Rango Media Ranago Media Rango
desviaadn desviacidn desviacion
estandar estandar estandar
[WPS | emys | 37,5+8,0 (27-50) 10,1 £ 1,9 (5-23) 11,125 | (5-35)
VFD 10,5+ 3,0 {4-18) 3,7+1,8 (1-13) 6,1+1,9 (2-19)
. IR U,?q- =+ D.ll . ED!G‘U:E] U,?Z = ':lfl {DJS'U!B] 0,53 = ':lrl {U,E-U.?}
P 1,5+0,3 (0,9-2,7) 1,3 +0,3 (0,7-2,1) 1,1 0,3 {0,6-2,3)
s/D 41+1,2 (2,4-10,5) 37+1,3 (2-12) 29=+1,2 (2-9,5)

VPS: veloadad pico sistdlico; VFD: velocidad final de la didstole; IR: indice de resistencia;
IP: indice de pulsatilidad; S/D: relacidn sistole/didstole.

En la arteria oftalmica se constatd una débil correlacion negativa, pero
estadisticamente significativa, entre las velocidades y la edad, mientras que en las
otras dos arterias estudiadas, se encontrd una correlacion lineal, también débil y
estadisticamente significativa, pero positiva entre la edad y los parametros: IR, IP y
S/D. En la tabla 4 se presentan los valores velocimetros en funcién del sexo. No se
mostraron diferencias significativas ni relevantes. En la tabla 5 se hizo el analisis
entre los diferentes grupos de color de la piel, pero tampoco se reconocieron
discrepancias notorias.
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Tabla 3. Paréametros velocimétricos que mostraron correlacién

con la edad
Vaso Parametros | Correlacion p
Pearson
Arteria oftalmica VPS -0,3 < 0,05
VFD -0,2 < 0,05
IR + 0,2 < 0,05
Arteria central de la IR + 0,3 < 0,05
retina
Arterias ciliares P + 0,2 = 0,05
posteriores R 40,2 < 0,05
S/D +0,2 < 0,05

VPS: velocidad pico sistdlico; VFD: velocidad final de la digstole;
IR: indice de resistencia; IP: indice de pulsatilidad; 5/D: relacién
sistole/didstole.

En la arteria oftadlmica se constaté una débil correlacion negativa, pero
estadisticamente significativa, entre las velocidades y la edad, mientras que en las
otras dos arterias estudiadas, se encontrd una correlacion lineal, también débil y
estadisticamente significativa, pero positiva entre la edad y los parametros: IR, IP y
S/D. En la tabla 4 se presentan los valores velocimetros en funcién del sexo. No se
mostraron diferencias significativas ni relevantes. En la tabla 5 se hizo el analisis
entre los diferentes grupos de color de la piel, pero tampoco se reconocieron
discrepancias notorias.
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Tabla 4. Parametros velocimétricos segln sexo

\Vaso Parametros ‘ Hombres Mujeres
(media desviacion (media desviadién
estandar) estandar)
Arteria oftdlmica | VPS | =005 | 39,69 [ 39,3=10
| WFD | =005 | 10,3 £3,8 | 994
| IR | »0,05 | 0,70+0,1 | 069=x01
| IP | =005 | 1,4+0,3 | 1,5+0,2
| S/D | =005 | 41x1,1 | 40+1,2
Arteria central | VPS | =005 | 13,1+4,0 [ 128239
de I3 retina v [ =005 |  28=x18 [ 36+19
| IR | =005 | 0,60 0,1 [ o070=x0,1
| IP | =005 | 1,3+0,2 | 1,2+0,3
| S/D | =005 | 3711 | 3,7+1,3
Arterias ciliares | VPS | = 0,05 | 21,5+6,5 | 21,0+ 6,6
posteriores | VFD [ =005 | 6,6 +2,7 [ 87x29
| IR | =005 | 0,71+0,1 [ o070=x0,1
| IP | =005 | 1,1+0,.2 | 1,0 0,3
| s/D | =005 | 29=+1,2 | 2,8+1,3

WPS: velocidad pico sistélico; VFD: velocidad final de la didstole; IR: indice de
resistencia; IP: indice de pulsatilidad; S/D: relacidn sistole/didstole.

Tabla 5. Parametros velocimétricos segin color de la piel

Vaso Parametros Blancos Mestizos Megros
(media (media (media
‘ desviacidn ‘ desviacidn desviacidn
estandar) ectandar) estandar)
Arten‘a_ | VPS | = 0,05 | 39,30 | 38,9 £ 10 | 30,5 £ 11
oftalmica | VFD [>005 [103%38 [ 99+4 [ 109£36
| IR | = 0,05 | 0,70 £ 0,1 | 0,60 £0,1 | 0,70 £ 0,1
| i | = 0,05 | 1,5=0,2 | 1,4 +0,3 | 1,5+0,1
| /D | = 0,05 | 41=1,2 | 41=1,3 | 40x1,3
Arteria | VPS | = 0,05 | 12,1 £ 4,0 | 12,7+ 39 | 13,1 £ 4,1
f:t’::;" dela v (5005 [ 38218 | 37219 | 36%19
| IR | = 0,05 | 0,69 +0,1 | 0,70+ 0,1 | 0,70 £ 0,1
| P | = 0,03 | 1,2 0,3 | 1,3+£0,2 | 1,3+0,3
| s/D | = 0,05 | 3613 | 37x1,1 | 3,7x1,2
Arterias | VPSS | = 0,03 | 21,6 £ /8,5 | 21,1 £ 8,6 | 21,2 = 6,4
;‘g:{:ﬁnmg | VFD | > 0,05 | 6,7 2,7 | 6,5+ 2,0 | 6,5+ 2,0
| IR | = 0,05 | 0,71 +£0,1 | 0,70+ 0,1 | 0,71 £ 0,1
| IF | = 0,05 | 1,1+0,2 | 1,1 0,2 | 1,0+0,3
| s/D | »005 [ 2911 | 2912 | 29%1,3

VPS: velocidad pico sistolico; VFD: velocidad final de la diastole; IR.: indice de
resistencia; IP: indice de pulsatilidad; S/D: relacion sistole/diastole.
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DISCUSION

Cuando se comparan los rangos de normalidad de los parametros velocimétricos,
obtenidos en la presente investigacidn, con los reportados en las diferentes series
revisadas, se hace evidente la similitud con los valores publicados por C. Cejas y
otros. Precisamente estos ultimos fueron los mas empleados a partir del afio 2004.°
Se debe destacar la elevada casuistica de 6rbitas normales aqui analizadas (630), lo
que eleva el valor cientifico de los resultados alcanzados.

El registro Doppler de la arteria oftalmica es similar a la de la arteria cardtida interna
de la cual se origina, que muestra caracteristicas de relativa alta resistencia, lo que se
refleja en la morfologia de su curva espectral, la cual tipicamente presenta un pico
sistélico maximo marcado y abrupto, depresion o incisura dicrota y una declinacion
suave de flujo diastdlico, es decir, velocidades diastdlicas reducidas.!* Ademas, de los
3 vasos orbitarios estudiados es el que posee las velocidades e IR mas altos, por su
mayor calibre y su proximidad a la arteria carétida interna.!

La representacion espectral de la arteria central de la retina también es caracteristica.
Se reconocen dos curvas en su registro Doppler, una con velocidades positivas, picos
sistélicos redondeados y flujo continuo durante la didstole, que corresponde a la
arteria; y otra curva de menor tamafio, con velocidades negativas y picos retrasados
en relacion con la arteria, que pertenece a la vena central de la retina.* Con respecto
a la oftédlmica, esta arteria posee una curva de baja resistencia, lo que se evidencia en
los rasgos morfoldgicos espectrales descritos, y en los menores IR e IP, asi como en
la disminucién de la relacidon S/D, lo que indica que la retina es un territorio vascular
de baja resistencia.!

Las ciliares posteriores largas son vasos de pequefio calibre que irrigan
fundamentalmente la coroides. En este caso el Doppler color muestra curvas tipicas
de baja resistencia, caracterizadas por un pico sistélico abrupto y unas velocidades
diastédlicas bajas o moderadas.!®* Cuando la comparamos con la arteria central de la
retina, se aprecia como en estas Gltimas disminuyen adn mas los IR e IP, asi como la
relacion S/D, lo que sugiere que la coroides es el territorio vascular de menor
resistencia.!

En este trabajo, al correlacionar los parametros velocimétricos con la edad, se
observd que en la medida en que esta Ultima aumenta, disminuyen las VPS y VFD, en
tanto se incrementan los IR e IP, asi como la relacién S/D. Estos hallazgos no
sorprenden si se considera que la aterosclerosis es un proceso que acompafa al
envejecimiento, con posible afectacion de cualquier territorio arterial, incluyendo las
orbitas, lo que ocasiona progresiva esclerosis y rigidez del arbol vascular.

Otros autores han reportado la influencia que la edad puede tener sobre los valores
velocimétricos del flujo sanguineo ocular. En este sentido, Ascaso y otros'? al evaluar
mediante ecoDoppler orbitario 190 orbitas normales, pertenecientes a 100 voluntarios
sanos, detectaron a nivel de la arteria oftdlmica una disminucién significativa de la
VPS vy de la VFD, conforme se incrementaba la edad del paciente, asi como un
aumento del IR e IP, tanto en la arteria oftédlmica, como en la central de la retina y en
las ciliares posteriores largas, a medida que el sujeto envejecia. Guthoff y otros,!° en
un estudio previo, describieron hallazgos similares.

Contrario a lo referido en la presente investigacion, Ascaso y otros!? observaron que,
aunque la edad media de los varones explorados (41,9 + 17,0 afios) no diferia
significativamente de la de las mujeres (43,9 + 16,3 afios: p> 0,05), algunos de los
parametros velocimétricos analizados mostraron diferencias significativas entre uno y
otro sexos. Se considera que los valores velocimétricos, como cualquier otra variable
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bioldgica, también se ven influenciados por el sexo del sujeto analizado. Sin embargo,
en el resto de las publicaciones revisadas no se encontraron reportes similares. Los
procederes ecograficos fueron realizados, en todos los casos, por el mismo
especialista con experiencia de 10 afios en la realizacién de dichos examenes. Asi se
evitd la variabilidad interoperadores. Ademas, el equipo de ultrasonido empleado
(marca Aloka) es el que mas abunda en Cuba.

En conclusidn, se determinaron los valores de referencia para el flujo sanguineo de las
arterias orbitarias en una poblacidon cubana, que permitirdn sospechar cuando la
hemodinamica de una orbita se aparta de la normalidad; se evidencia una correlacion
débil entre la edad y algunos de los valores velocimétricos orbitarios analizados, pero
no se demuestran diferencias significativas dependientes del sexo ni del color de la
piel.
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