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RESUMEN

Objetivo: Comprobar los cambios ecograficos del complejo nervio dptico-vaina en
los pacientes con hipertensién intracraneal causada por enfermedad
cerebrovascular.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y longitudinal con 154
orbitas de 77 pacientes con diagndstico clinico y tomografico de hipertension
intracraneal causada por enfermedad cerebrovascular. A todos se le practicé un
ultrasonido orbitario al inicio del diagndstico, y otro una vez alcanzada la mejoria
clinica, los cuales permitieron mensurar el diametro del complejo nervio dptico-
vaina, la anchura de la vaina meningea y la altura de la papila.

Resultados: En la totalidad de los casos el diametro inicial del complejo nervio
optico-vaina fue >5mm, la anchura de la vaina meningea >3mm y la altura de la
papila >0,8mm, lo que resulté mas notorio en los que desarrollaron una hipertension

intracraneal causada por enfermedad cerebrovascular de tipo hemorragica. Tras
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alcanzar la mejoria clinica se evidencid una disminucién estadisticamente
significativa en los valores de las tres mediciones ecograficas evaluadas,
independientemente de la edad y del tipo de enfermedad cerebrovascular.
Conclusiones: La evaluacion ecografica del complejo nervio Optico-vaina
complementa el neuromonitoreo de los pacientes con hipertension intracraneal
causada por enfermedad cerebrovascular.

Palabras clave: ecografia orbitaria; diametro del complejo nervio dptico-vaina;
anchura de Ila vaina meningea; hipertension intracraneal; enfermedad

cerebrovascular.

ABSTRACT

Objective: To ascertain the sonographic changes of the optic nerve-vaina complex
in patients with intracranial hypertension caused by cerebrovascular disease.
Methods: A descriptive and longitudinal observational study was performed with
154 orbits of 77 patients with clinical and tomographic diagnosis of intracranial
hypertension caused by cerebrovascular disease. All of them underwent an orbital
ultrasound at the beginning of the diagnosis, and another one once clinical
improvement was achieved, which allowed measuring the diameter of the optic
nerve-sheath complex, the width of the meningeal sheath and the height of the
papilla.

Results: In all cases the initial diameter of the optic nerve-sheath complex was
>5mm, the width of the meningeal sheath >3mm and the height of the papilla
>0.8mm, which was more noticeable in those who developed intracranial
hypertension caused by hemorrhagic cerebrovascular disease. After reaching
clinical improvement, a statistically significant decrease in the values of the three
ultrasound measurements evaluated was evidenced, regardless of age and type of
cerebrovascular disease.

Conclusions: Ultrasound evaluation of the optic nerve-ulnar complex complements
the neuromonitoring of patients with intracranial hypertension caused by

cerebrovascular disease.
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Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye una de las afecciones crénicas
mas prevalentes en los paises desarrollados y en Cuba, donde origina gran parte de
la morbimortalidad e incapacidad en adultos mayores, y cuya prevalencia continda
en aumento.(’? La hipertensién intracraneal (HIC) es una de sus graves
complicaciones, la cual requiere un diagnéstico oportuno, y un monitoreo estrecho,
que garanticen el tratamiento apropiado y el mejor pronostico.®

El ultrasonido del complejo nervio éptico-vaina (CNOV) ha demostrado ser una
excelente alternativa para el diagndstico y seguimiento de la HIC, por su alta
sensibilidad, especificidad y reproducibilidad, lo que ha permitido que ocupe un
lugar importante en la practica clinica cotidiana y a la cabecera del enfermo.(*56)
Sin embargo, en Cuba no se ha logrado implementar en todos los escenarios.
Ademas, solo han sido publicados cuatro trabajos relacionados con esta tematica,
dos de ellos articulos de revision,7® un tercero de 2021 que fue un informe
preliminar,®y un cuarto de 2022 que fue realizado por los propios autores de esta
investigacion, en el cual se evaluaron pacientes con HIC, independientemente de la
causa,® y que sirvié de base para el desarrollo del presente estudio, el cual tuvo
como proposito comprobar los cambios ecograficos del complejo nervio 6ptico-
vaina en los pacientes con hipertension intracraneal causada por enfermedad

cerebrovascular.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y longitudinal con154 6rbitas de 77
pacientes con diagnéstico clinico y tomografico de HIC causada por ECV
ingresados en el Hospital Militar Central Dr. Carlos Juan Finlay, en el periodo
comprendido entre junio 2021 y junio 2023. Se incluyeron todos los casos mayores
de 18 anos que tuvieron un fondo de ojo con evidencia de papiledema, y que dieron
el consentimiento informado para la participaciéon en esta investigacion. Se
excluyeron aquellos a los que no se les pudo completar los dos estudios
ultrasonograficos requeridos.

Para el diagnostico de la HIC se tuvo en cuenta la evidencia tomografica de ECV de
cada paciente y el cuadro clinico. Se asumieron como sintomas y signos: cefalea,
vomitos (expulsivos no precedidos por nduseas), disminucion del nivel de
conciencia, vision borrosa, diplopia, acufenos, hematoma periorbital espontaneo y
la triada de Cushing (bradicardia, alteracién respiratoria e hipertension),('1%1") asj
como la presencia de papiledema por fundoscopia.®

Una vez recogido el consentimiento informado, se extrajeron de la historia clinica
las siguientes variables: edad, sexo y tipo de ECV. Seguidamente se hizo una
ecografia orbitaria de inicio, y otra luego de alcanzada la mejoria clinica, para lo cual
se traslado el ecografo a la sala, y se efectud el estudio sin necesidad de mover al
paciente de su cama. Se empled un equipo marca Aloka modelo Prosound SSD- a5,
con un transductor lineal multifrecuencial de 7,5 a 13 MHZ. Se mantuvo al paciente
en posicion supina, con elevacion de la cabeza entre 20-30° y los ojos cerrados.
Inicialmente se colocd el transductor lineal sobre el parpado superior, perpendicular
al macizo facial y sin presionar, con previa aplicacion de abundante gel de contacto
sobre la superficie del transductor o directamente sobre el parpado. Se ajustaron la
posicion de la sonda, el foco y la profundidad de forma idonea para obtener una
dptima visualizacién del CNOV.(12)

Se identificd el globo ocular y el disco éptico presente en su polo posterior.

Sucesivamente, en seccién longitudinal, se observé el CNOV y su curso
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infraorbitario. Se distinguioé el componente nervioso con apariencia hipoecogénica,
de la vaina meningea que posee un aspecto hiperecogénico. Ademas, se reconocié
el espacio subaracnoideo anecoico, y la duramadre hiperecogénica adherida a la

aracnoides (fig. 1).

Fig. 1- Imagen ecografica del globo ocular y del CNOV. OG: globo ocular. OD: disco
optico. NF: fibras nerviosas. SS: espacio subaracnoideo. D+A: Duramadre + aracnoides.
Adaptada De Saz Saucedo P.(?

De este proceder se obtuvieron las siguientes mediciones: diametro del CNOV,
anchura de la vaina meningea del nervio 6ptico y altura de la papila. En todas las
variables se practicaron 3 mensuraciones, y se calculé la media entre ellas, la cual
se tomod como valor de referencia. En caso de existir papiledema asimétrico, la
altura de la papila se midié en el ojo afectado.

En las imagenes ecograficas la anchura de la vaina meningea, y el diametro del
CNOV se cuantificaron en seccion longitudinal a 3 mm de distancia del disco 6ptico
y perpendicularmente al eje longitudinal del nervio 6ptico. Para el primero se midi6
el diametro entre la linea anecoica (espacio subaracnoideo) y el contorno externo
de la banda hiperecogénica (aracnoides y duramadre). Para el segundo se mensuré
el diametro externo a las bandas hiperecogénicas. Por ultimo, la elevacion de la
papila se calculdé desde su cuspide hasta el reborde retiniano externo o lamina

cribosa (fig. 2).
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Fig.2- Mediciones ecograficas del complejo nervio éptico vaina. A) altura papilar desde su
cuspide hasta el reborde retiniano externo o lamina cribosa. B) didmetrodel CNOV. C)
anchura del nervio 6ptico. D) anchura de la vaina del nervio éptico. B, C y D fueron

realizadas a 3 mm de la lamina cribosa. Adaptada De Saz Saucedo P.(?

Con la intenciéon de no omitir datos, la investigadora principal fue la unica
responsable de recoger la informacion. Ademads, esta efectudé todos los
ultrasonidos para evitar la variabilidad interoperador, mientras que, al inicio del
estudio, llevaba 2 afios practicando las ecografias orbitarias, lo que minimizé la
variabilidad intraoperador. Con igual propédsito la fundoscopia siempre fue
realizada por el mismo oftalmélogo, quien contaba con madas de 7 afios de
experiencia como especialista.

Para caracterizar a los pacientes se emplearon las estadisticas descriptivas:
distribucion de frecuencia y calculo de porcentaje en variables cualitativas, asi
como de la media aritmética y la desviacion estandar en las variables cuantitativas.
Para comparar dos medias aritméticas se utilizo la prueba t y se fijé un nivel de
significacion del 95 % (p < 0,05). La totalidad de los andlisis previamente descritos

se realizaron para ambos ojos en conjunto.
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Resultados

Se investigaron 77 pacientes con diagndstico clinico y tomografico de HIC causada
por ECV, siendo la edad minima de 37 afos y la maxima de 97, con una media de
67,1 afos y una mediana de 66. Ademas, se demostré un predominio del sexo
masculino que representoé el 62,4 %, mientras que los grupos etarios mayoritarios
fueron los dos comprendidos por encima de los 59 afios, alcanzado entre ambos

un 92,2 % (tabla 1).

Tabla 1 -Estadigrafos descriptivos de los pacientes segun edad y sexo

Edad Femenino Masculino Total

N (%) 29 (37,6 %)* | 48 (62,4 %)* 77 (100 %)

Media 66,8 64,6 67,1

DE +20,34 +20,63 + 20,56

Mediana 68,2 66,5 66,0

Minimo 55 37 37

Méximo 83 97 97
Grupos de edad

18-38 afios 0 (0%) 1(1,3%) 1(1,3%)

39-58 afios 1(1.3%) 4(52 %) 5(6,5%)

59-78 afios | 13(16.9%) | 21(273%) | 34 (441 %)
>79afios | 15(194%) | 22(286%) | 37(481%)
Total 29(37,6%) | 48 (62,4 %) 77 (100 %)

DE: desviacion esténdar. *Porcentajes calculados del total de la fila, el resto de los porcientos se calcularon del total de las

columnas.

En la tabla 2 se observa un ligero predominio de la ECV de tipo isquémica sobre la
hemorrdgica (57,2 % vs. 42,9 %). El grupo etario mas representado fue el de los
pacientes mayores de 79 afios (48 %), mientras que el de los enfermos con edades

comprendidas entre 18 y 38 afios solo aportd un caso a la investigacion.
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Tabla 2 - Estadigrafos descriptivos de los pacientes segun tipo de ECV y grupos de

edades
Tipo de ECV
Grupos de edades Isquémica Hemorragica Total
Cant. % Cant. % Cant. %
18-38 afios 1 1,3 0 0 1 1,3
39-58 afios 4 52 1 1,3 5 6,5
59-78 afios 19 24,7 15 19,5 34 442
>79 afios 20 26,0 17 22,1 37 48,0
Total 44 57,2% 33 42,9*% 77 100

Cant: cantidad %: porciento. *Porcientos calculados del total de la fila, el resto de los porcientos se calcularon del total de

las columnas.

En la tabla 3 se hace evidente que, una vez alcanzada la mejoria clinica, en todos
los casos se constaté una disminucion significativa de los tres valores ecograficos

evaluados.

Tabla 3 - Valores ecograficos del CNOV segun evolucion clinica de la HIC

Variables ecograficas

Mediciones

Anchura vaina Diametro CNOV Altura papilar
ecograficas (mm)

M DE M DE M DE
1.2 medida 4,34 +0,67 6,25 10,56 1,50 10,25
2.2medida 2,71 + 0,47 4,62 + 0,41 1,08 +0,12
Diferencia* 1,64 mm 1,63 mm 0,42mm
Prueba t (p)** 0,000 0,000 0,000

*Diferencia entre la 1.2 y la 2.2 medicién (mm) **Prueba t entre la 1.2y la 2.2medicién mm: milimetrosM: media DE:

desviacion estdndar CNOV: complejo nervio éptico-vaina.

La tabla 4 refleja que las diferencias entre las mensuraciones de la anchura de la
vaina meningea y del diametro del CNOV aumentaron con el avance de la edad; sin

embargo, la altura de la papila no tuvo este comportamiento. Ademas, todas las
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discrepancias demostradas, entre la primera y la segunda medicién, fueron

estadisticamente significativas, independientemente de los grupos de edad.

Tabla 4 - Valores ecograficos del CNOV segun grupos de edad y evolucion clinica de la

HIC
Mediciones Variables ecograficas
Gruposde
edad ecograficas Anchura vaina Diametro CNOV Altura papilar
(mm) M DE M DE M DE
1.2 medida 3,61 +0,33 5,60 +0,37 1,40 +0,08
18-38 afios 2da medida 2,64 +0,23 4,65 +0,17 1,00 +0,02
N: 1 Diferencia* 0,97 mm 0,95 mm 0,40 mm
Prueba t (p)** 0,00 0,00 0,00
1.2 medida 3,86 +0,35 5,86 +0,43 1,39 +0,12
39-58 afios 2da medida 2,59 10,29 4,64 10,16 1,10 10,05
N: 5 Diferencia* 1,27 mm 1,22 mm 0,29 mm
Prueba t (p)** 0,00 0,00 0,00
1.2medida 4,27 10,23 6,20 +0,43 1,37 +0,15
59-78afios 2da medida 2,55 10,19 4,56 10,26 1,10 +0,04
N: 34 Diferencia* 1,72 mm 1,64 mm 0,27 mm
Prueba t (p)** 0,00 0,00 0,00
1.2 medida 4,39 10,56 6,29 10,42 1,50 +0,09
> 79 afios 2da medida 2,83 10,25 4,77 $0,15 1,13 +0,03
N: 37 Diferencia* 1,56 mm 1,52 mm 0,37 mm
Prueba t (p)** 0,00 0,00 0,00

a: afios *Diferencia entre la 1.2y la 2.2 mediciéon (mm)** Prueba t entre la 1.2y la 2.2medicién mm: milimetros

M: media DE: desviacién estandar CNOV: complejo nervio 6ptico-vaina.

En la tabla 5 resulta llamativo que los pacientes que sufrieron una ECV de tipo
hemorragica fueron los que presentaron los mayores incrementos en las
mensuraciones ecograficas analizadas, con excepcién de la altura papilar. No
obstante, tanto los casos isquémicos como los hemorragicos mostraron

diferencias significativas entre la primera y la segunda medicién.
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Tabla 5 - Valores ecograficos del CNOV segun causa y evolucion clinica de la HIC

Variables ecograficas

Mediciones ecograficas Anchura Diametro Altura
Causa HIC
(mm) vaina CNOV papilar
M DE M DE M DE
1.2 medida 433 | $0,53 5,96 +0,51 147 | 0,27
ECV Isquémica 2.2 medida 246 | 0,24 4,60 +0,18 1,00 | 0,27
N: 44 Diferencia* 1,87 mm 1,36 mm 0,47 mm
Prueba t (p)** 0,00 0,00 0,00
1.2 medida 4,60 | 0,52 6,30 +0,42 1,55 | 20,20
ECV
c 2.2medida 2,68 | 0,25 4,50 +0,16 1,70 | +0,30
Hemorragica
Diferencia* 1,92 mm 1,80 mm 0,45 mm
N: 33
Prueba t (p)** 0,00 0,00 0,00

*Diferencia entre la 1.2 y la 2.2 medicién (mm)**Prueba t entre la 1.2y la 2.2 medicién M: media DE: desviacion estandar

CNOV: complejo nervio éptico-vaina ECV: enfermedad cerebrovascular

Discusion

En los ultimos afios la ecografia ha pasado a formar parte integral de la atencion
critica, al proporcionar una evaluacion rapida, simple, repetible y multisistémica que
sirve de guia para el diagndstico y tratamiento, sin necesidad de que los pacientes
sean transportados fuera de su entorno clinico para la obtencién de las imagenes.
Ademas, en comparacioén con los métodos convencionales de neuroimagen, como
latomografia computarizada y la resonancia magnética, la ecografia es unatécnica
facil y rapida de realizar, con mayor disponibilidad, mejor costo-efectivo, permite
una monitorizacion continua, no emplea radiaciones ionizantes y practicamente no
tiene contraindicaciones.(1®)

La HIC es una complicacién frecuente en los pacientes con ECV aguda,® la cual
constituye un problema neurolégico grave que empeora el pronostico, pues se
relaciona de forma directa con un incremento de la mortalidad, o puede conducir a

secuelas neuroldgicas permanentes.('*¥ El uso combinado de multiples
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herramientas (monitoreo multimodal) es comun en estos casos. Su aplicacion se
basa en complementar el examen neuroldogico y evaluar la progresion de la
enfermedad en pacientes cuyas caracteristicas clinicas se ven confundidas por los
efectos de la sedacion o la analgesia, asi como en pacientes comatosos en los que
las respuestas neuroldgicas se acercan al minimo y se vuelven insensibles a la
valoracién clinica.('®)

En la actualidad, el método ideal para el diagndstico de la HIC continua siendo la
monitorizacion de la PIC, mediante dispositivos intraventriculares o
intraparenquimatosos.('® Sin embargo, muchos pacientes no son tributarios a este
proceder debido a los riesgos asociados, como infecciones y hemorragia, asi como
por la poca disponibilidad del recurso. Como resultado se han tratado de desarrollar
métodos no invasivos, mas accesibles y faciles de usar, dentro de los cuales se
encuentra la ecografia del CNOV.(10)

Entre el espacio subaracnoideo peridpticoy el intracraneal existe una comunicacién
constante que permite que el LCR fluya libremente, por lo que ambos espacios
experimentan los mismos cambios de presion, es decir, en condiciones de
incremento de la PIC aumenta el diametro de la vaina meningea del nervio éptico.
Estas caracteristicas anatomicas hacen que su medicidn ecografica sea util como
medio no invasivo para evaluar las elevaciones de la PIC.(17)

En este sentido, se ha evidenciado una buena correlacion entre el diametro del
CNOV mayor de 5 mm y la elevacién de la PIC por encima de 20 mmHg, con una
sensibilidad que oscila entre el 88 % y el 100 %, y una especificidad del 63 % al 100
%.(9-1819.2021) Esta medicion ha mostrado mayor correlacion en enfermos con HIC
causada por trauma en comparacion a los casos con HIC de otra etiologia,® pero
los estudios realizados con pacientes que desarrollan un incremento de la PIC
provocado por ECV son menos humerosos.

Al respecto, Moretti y otros?% luego de medir con ecografia el CNOV de 63 adultos
con hemorragia intracraneal (34 con hemorragia subaracnoidea y 29 con
hemorragia intracerebral primaria) propusieron 52 mm como punto de corte

optimo para predecir el aumento de la PIC por encima de 20 mmHg con una
11
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sensibilidad del 93,1 % y una especificidad del 95 %. También demostraron una
reduccién significativa de este diametro inmediatamente después del drenaje del
liquido cerebroespinal (de 589 + 0,61 a 5 + 0,33 p < 0,01). La diferencia media
interobservador fue de 0,25 mm, por lo que plantean que es una medida con buena
reproducibilidad.

Asimismo, Naldiy otros,?") tras evaluar ecograficamente el CNOV en 46 sujetos con
diagnostico tomografico de hemorragia cerebral y 40 controles sanos, concluyen
que la media binocular del CNOV (6,4 mm) posee una elevada precision diagnéstica
(sensibilidad y especificidad del 100 %) para la estimacion del incremento de la PIC
desde las fases tempranas de la hemorragia cerebral.

Por su parte, Regino Diaz-Aguila®y otros, con el propdsito de demostrar la utilidad
del diametro del CNOV en la deteccion de HIC, exploraron mediante ultrasonido a
35 ingresados con ECV, y definieron un umbral de 5 mm con el cual alcanzaron una
especificidad del 80 %, pero la sensibilidad resulté extremadamente baja.

En una investigacién mas reciente, Oliveira y otros(?? estudiaron 40 casos con
diagnostico clinico y tomografico de infarto agudo maligno de la arteria cerebral
media, a los cuales siguieron con ultrasonido del CNOV a las 24,48 y 72 h de la
admision, lo que permitié definir 5,4 mm como punto de corte (ambos ojos) para la
identificacion de HIC grave en estos pacientes. Al respecto, Di Stasi y otros®)
consideran que la falta de estandarizacién de la técnica ecografica (en modo B)
empleada para mensurar el CNOV es la responsable de las diferencias entre los
valores medios propuestos por los diversos autores. No obstante, y l6gicamente,
mientras mayor sea el umbral de corte la sensibilidad y especificidad también seran
superiores.

En el 2023 se publico un trabajo en la Revista Finlay que fue realizado con el objetivo
de determinar el diametro ecografico del CNOV en voluntarios sanos, con base en
la no existencia de un valor estandar, que sugiera el limite entre la normalidad y la
HIC. Segun sus resultados el diametro del CNOV se cuantificé entre 4,62-4,80 mm
y 4,66-4,83 mm para los ojos derecho e izquierdo, respectivamente. Mientras que

en el analisis de regresion lineal simple, solo el sexo mostré asociacion
12
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significativa, lo que sugiere tomar en consideracion esta variable al hacer la
medicion ultrasonogréafica.®

En la presente investigacion las discrepancias entre las mediciones ecograficas,
iniciales y evolutivas del CNOV y de la propia vaina se hicieron mas notorias con el
avance de la edad, lo que debe estar en relacién con la atrofia 6ptica asociada al
envejecimiento, al margen de que las neuropatias 6pticas isquémicas y el glaucoma
son maés frecuentes en esta etapa de la vida.(6:2425

Asimismo, los mayores incrementos en el diametro del CNOV se constataron en los
casos con HIC causada por ECV hemorragica. Hallazgos similares refieren
Manouchehrifar y otros() al reportar medias de 6,1 mm y 5,5 mm en los casos
hemorragicos e isquémicos, respectivamente. De hecho, concluyen que esta
variable ecografica tiene una moderada precision para la diferenciaciéon entre los
infartos hemorrdagicos e isquémicos, proponiendo 6mm como punto de corte.

En la HIC las manifestaciones clinicas son a menudo inespecificas, se presentan
de manera tardia y la magnitud no siempre esta relacionada con el grado de HIC,
por lo que la deteccidon temprana por ecografia permite la toma de medidas
terapéuticas que contribuyen a mejorar el prondstico. Ademas, el ultrasonido
consume poco tiempo en relacion con otros estudios de neuroimagen, evita el
traslado de pacientes criticos y permite evaluar la respuesta al tratamiento
realizando mediciones seriadas.®

Adicionalmente, la curva de aprendizaje para los médicos experimentados en el uso
de la ecografia puede requerir tan solo 10 examenes para realizar el estudio con
precision. Mientras que los que no estan familiarizados con el proceder pueden
necesitar cerca de 25 escaneos para obtener la destreza necesaria y evaluar con
exactitud el CNOV.(17)

En conclusién, la medicion ecografica del CNOV es una técnica no invasiva, facil
de practicar, dinamica, reproducible, confiable, con alta disponibilidad y adecuado
costo-efectivo, sin efectos colaterales y practicamente sin contraindicaciones, que
puede realizarse a la cabecera del enfermo, y se correlaciona de manera

proporcional y significativa con la PIC. Por tanto, este proceder debe formar parte
13
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del monitoreo neurolégico multimodal en pacientes con HIC causada por ECV,
sospechada o confirmada, y, en particular, cuando no se cuente con los métodos

invasivos o estos no estén indicados.
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