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RESUMEN

La ultrasonografia del diametro de la vaina del nervio 6ptico es un método no
invasivo para monitorizar la presion intracraneal. Se ha utilizado en multiples
patologias neurocriticas, incluyendo la infeccibn complicada del sistema nervioso
central. Se presenta el caso de una paciente femenina de 47 afios, quien ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos luego de presentar progresion al estado comatoso
secundario a cuadro de meningoencefalitis bacteriana. Al ingreso se constata
midriasis bilateral arreactiva, ausencia parcial de reflejos del tallo encefalico y
bradicardia. Ante la sospecha clinica de hipertension intracraneal, se indica
ultrasonografia del diametro de la vaina del nervio 6ptico en plano axial. Se
realizaron tres mediciones para cada ojo, mostrando un valor de 6,3, 6,6 y 6,00 mm
en ojo derecho, y 6,8, 6,6 y 6,8 mm en el izquierdo (promedio biocular: 6,5 mm).
Con esta medicion se complementé el diagndstico sospechado. Esta técnica
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representa un proceder seguro y no invasivo. Su uso completa los datos recogidos
en el examen clinico. El punto de corte universalmente aceptado para el diagnéstico
es de 5,0 mm o mas para un valor de presion intracraneal > 20 mmHg.

Palabras clave: presion intracraneal; ultrasonografia; diametro de la vaina del
nervio 6ptico; POCUS; infeccion cerebral; meningoencefalitis bacteriana.

ABSTRACT

The optic nerve sheath ultrasonography is a non-invasive method for monitoring
intracranial pressure. It has been used in multiple neurocritical pathologies,
including the complicated infection of the central nervous system. The case of a 47-
year-old female patient is presented; she was admitted to the Intensive Care Unit
after presenting progression to comatose state secondary to bacterial
meningoencephalitis. On admission, bilateral arreactive mydriasis, partial absence of
brainstem reflexes and bradycardia are confirmed. Given the clinical suspicion of
intracranial hypertension, ultrasonography of the optic nerve sheath diameter in the
axial plane is indicated. Three measurements were made for each eye, showing a
value of 6.3, 6.6 and 6.00 in the right eye, and 6.8, 6.6 and 6.8 in the left one
(biocular average: 6.5 mm). With this measurement the suspected diagnosis was
completed. This technique represents a secure and non-invasive procedure. Its use
completes the data collected in the clinical examination. The universally accepted
cut-off point for diagnosis is 5.0 mm or more for an intracranial pressure value of >
20 mmHg.

Key words: intracranial pressure; ultrasonography; optic nerve sheath diameter;
POCUS; brain infection; bacterial meningoencephalitis.
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INTRODUCCION

La meningoencefalitis bacteriana aguda (MBA) es una emergencia médica,
reconocida como una entidad especifica desde la descripcion original hecha por
Gaspard Vieusseux en 1805. Su pronéstico fue virtualmente del 100 % fatal. La
introduccioén, por Simon Flexner, de un antisuero meningocdécico intratecal en 1913,
previno algunas muertes, pero el curso clinico de la enfermedad no cambi6
dramaticamente hasta el advenimiento de la antibioticoterapia sistémica en 1930. A
pesar de la existencia de nuevos y efectivos agentes antimicrobianos, la meningitis
bacteriana continlia siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial (llegando a causar hasta 135 000 muertes cada afio).*? El indice de
mortalidad es de un 27 % para la MBA de la comunidad, mientras que la nosocomial
varia de un 20 a un 25 %.®
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En Cuba, la referencia mas antigua de esta entidad se remonta a 1877, afio en el
que se describié la muerte de 148 personas (3,7 % de todas las muertes ocurridas
ese afio).” En 2019 la incidencia fue de 0,6, 0,2 y 0,1 casos por cada 100 000
habitantes respectivamente, a etiologias como: estreptococo neumoniae,
haemophilus influenzae y neisseria meningitidis (en ese orden). Se reportaron 75
defunciones (sin cuantificar la etiologia meningocécica) y se situé entre las primeras
35 causas de muerte en ambos sexos.®

El ingreso en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) se debe fundamentalmente a
la apariciéon de complicaciones fatales. La mas temida es la hipertension intracraneal
(HIC), que se produce como consecuencia del edema cerebral difuso, hidrocefalia
(comunicante o no), o efecto de masa de un foco supurativo intracraneal.® Esta
complicacién conlleva a la muerte debido a herniacién del tallo cerebral con cese
total o parcial de la circulacion cerebral, y representa la causa mas importante de
muerte o de secuelas en los sobrevivientes.®

Por esta razon, es de especial interés el conocimiento fisiopatolégico de la HIC y el
neuromonitoreo. La monitorizacion invasiva de la presion intracraneal (PIC) es
conocida como el “estandar de oro”, e incluye el drenaje ventricular externo y el
sondeo intraparenquimatoso (microtransductores).® Sin embargo, en el tratamiento
de la MBA complicada rara vez se usa.® Esto es debido al alto riesgo de
complicaciones que presenta; algunas como el sangramiento y la infeccién ® son las
mas frecuentes.

El concepto de monitorizacion no invasiva desarrollado recientemente resulta
atractivo debido a que supera algunas limitaciones del método invasivo.

En este ambito, se presenta la ultrasonografia del diametro de la vaina del nervio
optico (UDVNO), la cual es mas ventajosa incluso ante otras tecnologias de
neuroimagenes como la resonancia magnética nuclear o la tomografia axial
computarizada (TAC) de craneo. En este orden, la uDVNO es menos costosa,
aplicable a la cabecera del enfermo, tiene buena reproducibilidad y utiliza menor
tiempo para la evaluaciéon del enfermo. ©® Resulta lo méas inocuo para el paciente
critico, e ideal para servicios que no cuentan con tecnologia neuroinvasiva.

En una reciente revisidon sistematica con metaanalisis, Robba et al.® concluyeron
que la uDVNO puede ser usada para la cuantificaciéon de la PIC cuando el monitoreo
invasivo no esta disponible o no tiene indicacion.

Si bien la ecografia clinica en el enfermo critico (POCUS: point of care ultrasound,
por sus siglas en inglés) continda in crescendo en los paises en desarrollo de
Latinoamérica, como por ejemplo Argentina, Uruguay, Brasil y Cuba, aun se
encuentra infrautilizada. Los usos principales son la colocacion ecodirigida de
accesos venosos centrales y para realizar ecocardiogramas.”

En el caso particular de la uDVNO en Cuba, se han obtenido resultados alentadores
en pacientes neurocriticos con accidente cerebrovascular (sensibilidad de 100 %o,
especificidad del 80 %, valor predictivo positivo de 87 % y negativo de 100 %);®
sin embargo, el uso de este proceder no esta extendido a toda la Isla.

En base a estas consideraciones, se presenta un caso donde el proceder
ultrasonografico resultd eficaz para corroborar la sospecha diagnéstica e implicé ser
una técnica novedosa en una UCI con recursos limitados.
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PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina de 47 afios de edad, con antecedentes de salud.

Ingres6 en la UCI luego de presentar progresion al estado de coma profundo,
secundario a cuadro de MBA de la comunidad.

Fue diagnosticada por las manifestaciones clinicas presentadas y los resultados del
laboratorio del liquido cefalorraquideo realizado en el policlinico de su area de salud.

En el examen neuroldgico, al ingreso, se constata midriasis bilateral arreactiva,
ausencia de algunos reflejos del tallo encefélico (fotomotor, oculocefalégiro y
corneal) y bradicardia (53-56 Ipm).

Escala de coma de Glasgow modificada: mejor respuesta ocular: 1 punto, mejor
respuesta verbal: 1 punto, y mejor respuesta motora: 1 punto; total: 3/15 puntos.

No se realiz6 TAC debido a que no estaba disponible en el hospital y a la
contraindicacion de traslado de la paciente por su condiciéon clinica: intubada, bajo
ventilacion mecéanica artificial (VMA) invasiva, sin relajacibn neuromuscular,
sincrénica a la VMA. Ante la sospecha de HIC, se indica uDVNO.

Descripcion de la técnica

El estudio se realiz6 en equipo de ultrasonido marca Philips Clear Vue-550® de
tiempo real, en modo B y a escala de grises. Se us6 un transductor lineal L 12-4 de
7,3 MHz.

La técnica de medicidon se realizé por un solo médico especialista en Imagenologia,
entrenado en el proceder y observado por dos de los autores de este texto. Se
siguieron las directrices definidas por Garcia-Molina.®

Paciente en decubito supino, cabecera de la cama en 30°. Se aplicé abundante gel
ecografico al transductor. Se posicioné el transductor suavemente en la porcion
temporal del parpado superior, con orientacion perpendicular al eje vertical y una
angulacion en torno a 30°, en el plano axial. (Fig. 1)
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Fig. 1. Panoramica general de la técnica. Proyeccion en plano axial.

Se identifico el disco 6ptico como una banda hiperecogénica, y el DVNO proyectado
posterior con relacion a disco 6ptico, como una estructura hipoecogénica rodeada de
una delgada banda hiperecogénica conformada por su cobertura meningea. Se
realizaron tres mediciones para cada ojo, mostrando un valor de 6,3, 6,6 y 6,00 mm
en el derecho, y 6,8, 6,6 y 6,8 mm en el izquierdo (la dltima medicidon representada
en la figura 2); promedio biocular: 6,5 mm.
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Fig. 2. Vista de la uDVNO. Medicion a 3 mm del disco 6ptico.
Con esta medicidon se complement6 el diagnoéstico sospechado.

A pesar de las medidas de reanimacion ventilatorias y hemodinamicas, no se logré
la supervivencia de la paciente, la cual progresé a la falla multiorganica horas mas
tarde. No se logré el seguimiento ultrasonografico de la paciente debido al
fallecimiento en las horas siguientes al diagndéstico del evento.
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DISCUSION

La ultrasonografia realizada por médicos especialistas no radiélogos, lentamente se
ha posicionado como una herramienta econdémica, efectiva, segura, no invasiva y
rapida, que facilita el ejercicio profesional. El uso cotidiano mejora la seguridad, la
oportunidad y, potencialmente, los resultados en diferentes escenarios clinicos.®

Resulta esta experiencia una técnica relativamente facil de aprender. Asi, por
ejemplo, Tayal et al.*? expresan que la curva de aprendizaje para ecografistas
experimentados puede incluir hasta 10 casos con tres resultados anormales.
Mientras que para novatos basta con al menos 25 casos.

Independientemente de las potenciales bondades que aporta el proceder en el
ambito de la atencion al paciente grave, en Cuba no figura como una habilidad a
desarrollar durante la formacion de la especialidad en Medicina Intensiva y
Emergencias. Sirva este ejemplo para contribuir a su inclusién en el programa de
residencia.

El estandar de medicidon requiere trazar una linea vertical que se inicia en la union
del nervio 6ptico con el globo ocular; esta linea es simplemente una referencia y
debe medir 3 mm. Una vez localizados estos 3 mm se traza una linea horizontal de
borde a borde del nervio Optico; esta segunda linea es la que mide el valor en
milimetros del nervio 6ptico.®® (Fig. 3)

Fig. 3. Diagrama de la anatomia ultrasonografica del DVNO. Ojo derecho de la
paciente.
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A pesar de que algunos investigadores consideran que la realizacién de la técnica
debe hacerse tanto en plano coronal como axial, en este caso se decidio realizar en
plano axial, debido a que en el centro de trabajo de los autores no se han hecho
estudios para determinar el mejor plano que proyecte la imagen. Ademas, se
tomaron en consideracion los resultados presentados por Agrawal et al.,*? quienes
encontraron mayor sensibilidad y especificidad en el plano axial (AROC: 0,89 - 0,96)
que en el coronal.

El umbral del DVNO utilizado para determinar el aumento de la PIC por encima de
20 mmHg es diverso, y no existe un consenso entre investigadores. La mayoria de
los autores asume la postura de un valor mayor a 5 mm como positivo,"® pero
algunos investigadores consultados han definido puntos de corte diferentes.®®

Los autores de este trabajo consideran que algunos factores como la
heterogeneidad de estudios, los diferentes escenarios clinicos usados, asi como las
disimiles entidades neuroldgicas en las que se ha medido, justifican que exista esta
diversidad.

En el sindrome neuroinfeccioso, el uso de la uDVNO ha sido motivo de estudio en
enfermedades como la meningitis tuberculosa [Donovan et al.®*] o el paludismo
cerebral [Malerba et al.®], con resultados alentadores. Sin embargo, varios
estudio?é)lse)reseﬁan la escasa 0 no existencia de articulos publicados sobre su uso en
la MBA.*™

La busqueda, por parte de los autores de esta comunicacion, para contrastar la
informacién expuesta se asoci6 a los comentarios antes planteados.
Independientemente de esto, se concluye que la uDVNO representa un proceder
seguro y no invasivo; su uso completa los datos recogidos en el examen clinico. El
presente caso valio para reforzar la sospecha clinica planteada.

El punto de corte universalmente aceptado para el diagndstico es de 5,0 mm o mas
para un valor de presion intracraneal > 20 mmHg.

Se considera que nuevas investigaciones deben ser desarrolladas, a fin de
demostrar la utilidad de la uDVNO en la MBA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Dominguez-Perera MA. Infecciones del sistema nervioso central. En: Caballero-
Lopez A, Dominguez-Perera MA, Pardo-Nufez AB, et al. Terapia intensiva. T. VI:
Urgencias neurolégicas [Internet]. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2020
[citado 16/04/2021]. p. 130-62. Disponible en:
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/terapia-intensiva-tomo-6-urgencias-neurologicas/

2. Batlle-Almodévar MC, Dickinson-Meneses FO. Historia de la meningitis bacteriana
en Cuba: siglo XIX al XXI. Rev haban cienc méd [Internet]. 2019 [citado
16/04/2021];18(4):579-92. Disponible en:
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2972

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0. 745

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrdn. Vol. 44. No. 4. Jul.-Ago. 2022 ISSN: 1684-1824

3. Grande PO, Myhre EB, Nordstrém CH, et al. Treatment of intracranial
hypertension and aspects on lumbar dural puncture in severe bacterial meningitis.
Acta Anaesthesiol Scand. 2002;46(3):264-70. doi: 10.1034/j.1399-
6576.2002.460307 .x.

4. Ministerio de Salud Publica. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud. Anuario Estadistico de Salud 2019 [Internet]. La Habana: Direccion de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud; 2020 [citado 16/04/2021]. Disponible
en: http://bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/

5. Robba C, Santori G, Czosnyka M, et al. Optic nerve sheath diameter measured
sonographically as non-invasive estimator of intracranial pressure: a systematic
review and meta-analysis. Intensive Care Med. 2018;44(8):1284-94. Citado en
PubMed; PMID: 30019201.

6. Lochner P, Czosnyka M, Naldi A, et al. Optic nerve sheath diameter: present and
future perspectives for neurologists and critical care physicians. Neurol Sci.
2019;40(12):2447-57. Citado en PubMed; PMID: 31367861.

7. Abdo-Cuza A, Blanco P. Point-of-care ultrasound in critically ill patients in
developing countries of Latin America. Medwave 2019;19(9):7709. Citado en
PubMed; PMID: 31697651.

8. Diaz-Aguila H, Cabrera-Dominguez A. Informe preliminar sobre el empleo de la
ecografia de la vaina del nervio 6ptico para el diagnéstico de hipertension
intracraneana en pacientes con enfermedad cerebrovascular. Univ Méd Pinarefia
[Internet]. 2021 [citado 16/04/2021];17(2). Disponible en:
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/678

9. Garcia Molina J. Utilidad diagnostica de la ecografia de vaina de nervio 6ptico
(evno), como método no invasivo para la deteccion de hipertension intracraneal.
Estudio prospectivo de 95 mediciones comparado con monitoreo invasivo en Chile.
Rev Chil Neurocir [Internet]. 2019 [citado 16/04/2021];45(1):38-44. Disponible en:
https://www.revistachilenadeneurocirugia.com/index.php/revchilneurocirugia/article
/view/9

10. Ochoa-Pérez L, Cardozo-Ocampo A. Aplicaciones de la ultrasonografia en el
sistema nervioso central para neuroanestesia y cuidado neurocritico. Rev Colomb
Anestesiol [Internet]. 2015 [citado 16/04/2021];43(4):314-20. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2015.03.009

11. Tayal VS, Neulander M, Norton HJ, et al. Emergency department sonographic
measurement of optic nerve sheath diameter to detect findings of increased
intracranial pressure in adult head injury patients. Ann Emerg Med.
2007;49(4):508-14. Citado en PubMed; PMID: 16997419.

12. Agrawal A, Cheng R, Tang J, et al. Comparison of Two Techniques to Measure
Optic Nerve Sheath Diameter in Patients at Risk for Increased Intracranial Pressure.
Crit Care Med 2019;47(6):495-501. Citado en PubMed; PMID: 30882482.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0. 746

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrdn. Vol. 44. No. 4. Jul.-Ago. 2022 ISSN: 1684-1824

13. Sosa-Remodn A, Jerez-Alvarez A, Remon-Chéavez C. Ultrasonografia del diametro
de la vaina del nervio 6ptico en el monitoreo de la presion intracraneal. Rev Cubana
Anestesiol Reanim [Internet]. 2022 [citado 16/06/2022];20(3). Disponible en:
http://revanestesia.sld.cu/index.php/anestRean/article/view/710

14. Donovan J, Oanh PKN, Dobbs N, et al. Optic Nerve Sheath Ultrasound for the
Detection and Monitoring of Raised Intracranial Pressure in Tuberculous Meningitis.
Clin Infect Dis. 2021;73(9):3536-44. Citado en PubMed; PMID: 33283229.

15. Malerba P, Kaminstein D, Brunetti E, et al. Is there a role for bedside ultrasound
in malaria? A survey of the literature. J Ultrasound [Internet]. 2020 [citado
16/04/2021];23:13-21. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s40477-019-00371-
8

16. Stead GA, Cresswell FV, Jjunju S, et al. The role of optic nerve sheath diameter
ultrasound in brain infection. eNeurologicalSci. 2021;23:100330. Citado en PubMed;
PMID: 33728383.

Conflicto de intereses

Los autores declaran la no existencia de conflicto de intereses.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Sosa-Remon A, Boch-Rodriguez W, Jerez-Alvarez AE, Remon-Chéavez CE, Jerez-
Alvarez Jerez-Alvarez GA. Ultrasonografia del diametro de la vaina del nervio éptico
en paciente con meningoencefalitis complicada. Rev Méd Electrén [Internet]. 2022
Jul.-Ago. [citado: fecha de acceso];44(4). Disponible en:
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/4585/5
491

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0. 747

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



