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IMAGENES EN PEDIATRIA

Diagnéstico ecografico de catarata

Ultrasound diagnosis of a cataract

Check for
updates

Luis Ortiz Gonzalez®*, Luis Ortiz Peces® y Carlos Ortiz Peces®

@ Departamento de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Extremadura, Badajoz, Espafia
b Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia

¢ Facultad de Medicina, Universidad de Lleida, Lleida, Espafia

Disponible en Internet el 14 de febrero de 2020

En urgencias pediatricas la ecografia es una herramienta
muy Util para la valoracion clinica orbitaria y el diagndstico
de procesos que afectan a la camara posterior del ojo’.

La catarata es la indicacion mas comin de la ecografia
ocular en pediatria®.

Hasta la actualidad el diagnéstico de catarata infantil ha
sido establecido por los oftalmélogos.

Con la utilizaciéon de la ecografia clinica, ademas de
la medicion de la vaina del nervio 6ptico para el cribado
diagnodstico inicial de hipertension intracraneal®, podemos
realizar aproximaciones diagndsticas como retinoblastoma,
enfermedad de Coats, desprendimiento retiniano y cata-
rata.

Presentamos el caso de un lactante de 3 meses de edad
cuyos padres consultan porque presenta regurgitaciones fre-
cuentes. La exploracion fisica es normal salvo la presencia
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de leucocoria bilateral. Realizamos una ecografia ocular
donde se objetiva, en un plano coronal a nivel del crista-
lino, una imagen ecoica puntiforme compatible con catarata
(fig. 1). En el plano axial no se evidencian alteraciones en el
polo posterior ni en la region retrobulbar (fig. 2). Se remite
a consulta de oftalmologia con la sospecha de catarata polar
congénita y se confirma el diagnostico de una de sus varian-
tes, catarata piramidal.

Con este caso ponemos de manifiesto la importancia
de la exploracion fisica completa de lactantes pequenos
cuyo motivo de consulta es ajeno a los hallazgos patoldgi-
cos encontrados. Ademas, con la utilizacion de la ecografia
clinica podemos reducir el abanico de posibilidades diag-
nosticas y descartar procesos de pronostico ominoso, lo que
resulta muy tranquilizador para la familia hasta la conclusion
diagndstica.

1695-4033/© 2020 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.12.015
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2019.12.015&domain=pdf
mailto:lortiz@clinicadepediatria.es
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.12.015
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Diagnostico ecografico de catarata 345

Parpado superior Parpado superior

Esclerética

Esclerética

0JO IZQUIERDO 0OJO DERECHO

QJa.1zapo.

Figura 1 La ecografia ocular se realiza con el paciente de decUbito supino y con los parpados cerrados, al menos en dos planos
ortogonales, y debe seguir la filosofia ALARA (As Low As Reasonably Achievable) para minimizar los indices térmicos y mecanicos.
Se aplica un transductor lineal de alta frecuencia (5-10 MHz) sobre el parpado superior y se identifica, en un plano coronal a nivel
del cristalino, el iris como una estructura que rodea a una zona circular hipoecoica correspondiente a la pupila. En el centro de la
misma se pone de manifiesto una imagen ecoica puntiforme que ilustra la existencia de catarata en cada uno de los ojos.
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Figura 2  En un plano axial se visualiza el polo posterior del ojo, anecoico, y una imagen retrobulbar hipoecoica que corresponde
a la vaina del nervio 6ptico.
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