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Resumen

La ecografía convencional y Doppler son herramien-
tas diagnósticas útiles en la evaluación de enfermeda-
des oculares y orbitarias, basadas en la capacidad de 
combinar la imagen bidimensional en escala de grises 
y el análisis funcional del flujo sanguíneo. Su uso se 
ha ido incrementando en los últimos años y hoy es un 
pedido habitual en el algoritmo diagnóstico.
Se trata de una técnica prometedora aunque poco co-
nocida en la práctica ecográfica diaria, por lo que en 
este trabajo se intenta familiarizar al ecografista con 
los hallazgos típicos en las patologías más frecuentes 
ejemplificando con imágenes esos hallazgos.
La ecografía oftálmica es de gran utilidad en el estu-
dio del exoftalmos uni o bilateral, en el enoftalmos, en 
la diferenciación tisular de tumores, en la localización 
de cuerpos extraños, en las patologías de la retina, 
del vítreo, de la papila y del nervio óptico. A esto se 
le suma el aporte del Doppler en la evaluación de la 
vasculatura retrobulbar de gran implicancia clínica 
en el diagnóstico de fistulas carótido-cavernosas, sín-
drome ocular isquémico en pacientes con estenosis 
carotidea significativa, neuropatía óptica isquémica 
anterior, retinopatía diabética, glaucoma, trombosis 
de venas retinales, oclusión de la arteria central de la 
retina y la evaluación de enfermedades sistémicas con 
repercusión hemodinámica ocular.
Palabras clave: ecografía oftálmica, Doppler oftálmi-
co, tumores orbitarios, glaucoma, neuropatía óptica, 
oclusión arterial.
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Ophthalmic ultrasonography and 
Doppler
Abstract

Conventional and Doppler ultrasonography are 
useful diagnostic tools for the evaluation of ocular 
and orbital diseases, based on the capacity to com-
bine grayscale bidimensional images with blood 
flow functional analysis. Use of this technique has 
spread in recent years and today it is usually or-
dered as part of the diagnostic algorithm.
It is a promising technique, though rather unknown 
in daily ultrasound practice. Therefore, the goal of 
this paper is to familiarize the ultrasonographer 
with the typical findings that are made in the most 
common disorders by using illustrative images of 
these findings.
Ophthalmic ultrasonography is very useful for the 
examination of uni- or bilateral exophthalmos, in 
enophthalmos, in the differentiation of tissue tu-
mors and localization of foreign bodies, as well 
as in retinal, vitreous, optic disc and optic nerve 
disorders. This is supplemented by the contribu-
tion of Doppler in the evaluation of the retrobulbar 
vasculature, of great clinical significance in the di-
agnosis of carotid-cavernous fistulas, ocular isch-
emic syndrome in patients with significant carotid 
stenosis, anterior ischemic optic neuropathy, dia-
betic retinopathy, glaucoma, retinal vein thrombo-
sis, central retinal artery occlusion and evaluation 
of systemic diseases with ocular hemodynamic ef-
fects.
Keywords: ophthalmic ultrasonography, Doppler 
ultrasonography, orbital tumors, glaucoma, optic 
neuropathy, arterial occlusion.

Ecografia e Doppler oftálmicos
Resumo
A ecografia convencional e o Doppler são ferra-
mentas diagnósticas úteis na avaliação de doenças 
oculares e orbitárias, baseadas na capacidade de 
combinar a imagem bidimensional em escala de 
cinzas e o análise funcional do fluxo sanguíneo. Seu 
uso tem se incrementado nos últimos anos e hoje é 
um pedido habitual no algoritmo diagnóstico.

Embora pouco conhecida na prática ecográfica 
diária, se trata de uma técnica prometedora. Por 
isso, neste trabalho se tenta familiarizar o ultras-
sonografista com os achados típicos nas patologias 
mais frequentes exemplificando com imagens esses 
achados.
A ecografia oftálmica é de grande utilidade no es-
tudo do exoftalmos uni ou bilateral, no enoftalmos, 
na diferenciação tissular de tumores, na localização 
de corpos estranhos, nas patologias da retina, do 
vítreo, da papila e do nervo óptico. Ao anterior se 
adiciona a contribuição do Doppler na avaliação de 
vasculatura retrobulbar de grande implicância clí-
nica no diagnóstico de fistulas carótido-cavernosas 
(FCC), síndrome ocular isquêmica em pacientes 
com estenose carotídea significativa, neuropatia 
óptica isquêmica anterior, retinopatia diabética, 
glaucoma, trombose de veias retinianas, oclusão da 
artéria central da retina e a avaliação de doenças 
sistémicas com repercussão hemodinâmica ocular.
Palavras chave: ecografia oftálmica, Doppler of-
tálmico, tumores orbitários, glaucoma, neuropatia 
óptica, oclusão arterial.

Introducción

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 tumores1.

El examen se realiza con un transductor lineal 
de alta frecuencia (7-9 MHz) con el paciente en 
decúbito dorsal con los ojos cerrados. El abordaje 
es transpalpebral con visualización de imágenes 
longitudinales y transversales, generalmente en 
forma bilateral y comparativa.

La arteria oftálmica es la única colateral de la 
arteria carótida interna, se ubica medial al ner-
vio óptico desde el ápex en sentido anterior, es 
de baja resistencia (IR 0,75) y su velocidad pico 
sistólica normal es de 37 +/- 7 cm/seg.1

La arteria central de la retina se ubica en el 
centro de la vaina del nervio óptico, es de baja 
resistencia (IR 0,72) y su velocidad pico sistólica 
normal es de 9,5 +/- 1,51.
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Las arterias ciliares posteriores largas (visi-
bles) se ubican posteriores al margen posterior 
del globo ocular y cercanas al nervio óptico; 
presentan normalmente un índice de resisten-
cia menor al de la arteria central de la retina (IR 
0,68) y sus velocidades pico sistólicas normales 
son 11,3 +/- 2,2.

El drenaje venoso se realiza a través de la vena 
central de la retina, venas oftálmicas superior e 
inferior y de las venas vorticosas1.

Patologías oculares

Desprendimiento posterior del vítreo

Se produce cuando el líquido del vítreo atra-
viesa la corteza disecando el vítreo cortical de 
la retina. Puede ser completo o incompleto. Este 
último adopta formas de embudo. Con ecografía 
puede verse una membrana delgada de muy baja 
ecogenicidad (hialoides posterior) flotando en el 
interior del humor vítreo (fig. 1)2, 5.

Desprendimiento de retina

Consiste en la separación de la retina neurosen-
sorial del epitelio pigmentario de la retina. Puede 

ser por paso de líquido desde el vítreo a través de 
una ruptura (regmatógeno), por acumulación de 
líquido por procesos inflamatorios o vasculares 
(seroso) o por tracción por membranas y bandas 
adherenciales presentes en las retinopatías (trac-
cional). Con ecografía 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 ondula-
ciones. La presencia de vascularización de la mem-
brana también confirma su origen3, 5.

Desprendimiento coroideo

Generalmente posquirúrgico o postraumático. 
En ecografía se presenta como una membrana 
gruesa, ecogénica que configura una imagen 
biconvexa4-5.

Hemorragia vítrea

Puede ser secundaria a ruptura de vasos reti-
nales, traumatismo, retinopatías o tumores. 
Ecográficamente se evidencian finos ecos inter-
nos que van aumentando progresivamente su 
ecogenicidad hasta formar coágulos de fibrina. 
Estos se adhieren a la pared posterior perdiendo 
movilidad (fig. 2)6.

 Figura 1. DPV. Se observan finas membranas de baja ecogenicidad (a) que modifican su ubicación con los movimientos oculares (b).

a b
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Endoftalmitis
Es la infección de la cámara vítrea. Se presenta 

como ecos internos puntiformes de baja ecogeni-
cidad que evolucionan a pseudomembranas que 
no presentan adhesión a la región posterior7.

Uveítis

Es el compromiso inflamatorio de la mem-
brana hialoides. Presenta finos ecos internos de 
ecogenicidad intermedia sumamente inespecífi-
cos (fig. 3)7.

Retinopatía diabética

La retinopatía diabética proliferativa fibro-
muscular progresiva se produce por proliferación 

neovascular en la papila óptica en las zonas hipo-
perfundidas de la superficie vítrea posterior. Suele 
cursar con hemorragia vítrea formando membra-
nas, adherencias y posible desprendimiento del 
vítreo con los hallazgos ecográficos correspon-
dientes (fig. 4)8.

Cuerpo extraño intraocular

La ecografía permite detectar el cuerpo 
extraño y evaluar lesiones asociadas. Los metá-
licos suelen ser irregulares e hiperecogénicos 
con sombra acústica posterior. En caso de cris-
tales, su visualización depende de la incidencia 
del haz por lo que se solicita al paciente reali-
zar movimientos del globo ocular para lograr 
su identificación9.

Patología papilar

Dentro de las lesiones que comprometen a la 
papila óptica, la más importante es su sobree-
levación, que protruye hacia la cámara vítrea y 
generalmente se debe a edema de papila, lo que 
obliga a descartar la presencia de un tumor que 
comprima al nervio óptico1.

Figura 4. Hemovítreo y DPV en paciente con retinopatía diabética. Se 
observan ecos de membrana con tendencia a la adherencia posterior.

Figura 2. Hemorragia vítrea en evolución: se observan membranas de 
mediana ecogenicidad que corresponden a coágulos de fibrina.

Figura 3. Uveítis. Se observan finos ecos internos dispersos móviles.
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Patología tumoral

Dentro de los tumores intraoculares se encuen-
tran el melanoma coroideo, el retinoblastoma y 
la metástasis. Estos presentan una ecogenicidad 
variable e intensa vascularización al Doppler 
color. Su diferencia principal radica en la edad 
de afectación y la presencia de enfermedad neo-
plásica conocida extraocular. La evaluación de la 
vascularización se utiliza como parámetro para el 
control postratamiento. La presencia de tumores 
intraoculares se asocia con la disminución de la 
velocidad de flujo de la arteria central de la retina, 
arterias ciliares posteriores y arteria oftálmica. 

Los tumores orbitarios representan una amplia 
variedad de lesiones de diversos orígenes y, si 
bien la ecografía puede ser el método de estudio 
inicial, su evaluación excede ampliamente a este 
método10.

Patología vascular

Fístula

La fístula carótido-cavernosa es la comunica-
ción anormal entre la arteria carótida interna y el 
seno cavernoso. Puede ser traumática o espontá-

Figura 5. Fístula carótido cavernosa indirecta. Dilatación de la vena oftálmica superior con flujo arterializado (a y b). En angiotomografía se observa su 
opacificación arterial (c) y en angiografía digital se reconoce pasaje de contraste desde la CI hacia el seno cavernoso (d).

a b

c d
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nea, directa o indirecta a través de vasos menín-
geos. Las fistulas de alto flujo (directas) presentan 
síntomas más marcados.

Los hallazgos ecográficos son dilatación de la 
vena oftálmica superior con inversión de su flujo 
que se vuelve anterógrado y espectro de tipo arte-
rializado (fig. 5)11.

Síndrome isquémico ocular crónico

Es la hipoperfusión ocular crónica secun-
daria a enfermedad oclusiva carotídea, la cual 
tiene que ser cercana al 90% para producirla. El 
hallazgo característico es la inversión de la onda 
de flujo de la arteria oftálmica al Doppler espec-
tral, secundaria al flujo colateral proveniente de 
la arteria carótida externa (fig. 6)12.

Neuropatía óptica isquémica

Resulta secundaria al compromiso ateroscleró-
tico de la circulación ciliar posterior con infarto 
parcial del nervio óptico. El hallazgo característico 
al Doppler color es la disminución o ausencia de 
flujo con aumento del índice de resistencia a nivel 
de las arterias ciliares posteriores. Los vasos centra-
les de la retina permanecen conservados (fig. 7)13.

Retinopatía diabética

Se caracteriza por una microangiopatía que evo-
luciona a una fase proliferativa de neovasculariza-
ción que afecta a la retina o a la papila. El edema 
macular es el hallazgo más frecuente y es la prin-
cipal causa de ceguera. Con ecografía Doppler se 

Figura 6. Oclusión de la arteria carótida interna. Se reconoce inversión del flujo de la arteria oftálmica derecha (a) en comparación con su contralateral 
(b), en consecuencia a una ausencia de flujo a nivel de la ACI compatible con oclusión total (c) y presencia de flujo turbulento a nivel de la ACE (d).

a b

c d
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identifica reducción de las velocidades sisto-dias-
tólicas de la arteria central de la retina (fig. 8)14.

Glaucoma

Es el aumento de la presión intraocular que 
genera una neuropatía óptica. Se clasifican en pri-

marios y secundarios, y dentro de los primarios 
se dividen en los de ángulo abierto o de ángulo 
cerrado. Ecográficamente se observa alteración 
de la circulación retrobulbar. En los de evolución 
aguda se reconoce una incisura protodiastólica y 
disminución de la velocidad del flujo diastólico a 
nivel de la arteria centra de la retina y de las arte-

Figura 7. Neuritis óptica isquémica. Se observa aumento del índice de resistencia en las arterias ciliares posteriores de 0,89 (a y b) con espectro normal en 
la arteria oftálmica (c) y arteria central de la retina (d).

Figura 8. Retinopatía diabética. Se identifica disminución de las velocidades sisto-diastólicas de la arteria central de la retina derecha (a) e izquierda (b) 
en un paciente diabético con retinopatía preproliferativa.

a

a

b

b

c d
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rias ciliares posteriores con aumento del índice de 
resistencia; en los de evolución crónica disminuyen 
las velocidades sistólicas y diastólicas (fig. 9)15.

Trombosis de la vena central de la retina

Puede ser de origen isquémico o no isqué-
mico. La forma isquémica podría ser resultado 

de la compresión extrínseca de la vena por parte 
de la arteria central de la retina ateroescleró-
tica a nivel de la lámina cribosa. Con ecogra-
fía Doppler se observa disminución o ausencia 
de flujo a nivel de la vena afectada. La arteria 
central de la retina presenta disminución de la 
velocidad sistólica y ausencia del flujo diastólico 
con consiguiente aumento del IR16.

Figura 9. Glaucoma. Se observan bajas velocidades en las arterias retrobulbares del ojo izquierdo (a, c y e) con incremento de las mismas a nivel del ojo 
derecho en tratamiento con vasodilatadores (b, d y f) respectivamente.

a b

c

e

d

f
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Oclusión de arteria central de la retina

Puede ser de origen embólico o no embólico 
y se asocia a pérdida permanente de la visión en 
forma frecuente. El material embolígeno puede 
identificarse como hiperecogénico retrobulbar, 
ya sea dentro de la arteria central de la retina 
o en las ciliares posteriores. Se observa dismi-
nución o ausencia de flujo a nivel de los vasos 
comprometidos (fig. 10)17.

Conclusión

Siendo un método accesible, económico, ino-
cuo 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 el seguimiento de las pato-
logías oftálmicas.
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