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RESUMEN

Introduccion: El neurotrauma es una condicion que puede dar paso a una hipertension
intracraneana, situacion que es muy grave. Los métodos diagndsticos de eleccion son los
invasivos, aun asi, los no invasivos y entre ellos la ecografia del nervio Optico, ofrecen
muchisimas ventajas.

Objetivo: Describir elementos esenciales de la ecografia de nervio 6ptico como método para
diagnosticar hipertension intracraneal en pacientes adultos con neurotrauma.

Métodos: Se hizo una revision de la literatura méas reciente sin restriccion linglistica o
geogréfica en las bases de datos PubMed y SciELO, se usaron términos afines al tema del
articulo y se realiz6 una valoracion critica sobre la bibliografia consultada.

Resultados: La literatura disponible sobre la ecografia del nervio éptico en la determinacién
de la hipertension intracraneal es abundante y la mayoria apunta a sus beneficios como
método no invasivo. La principal debilidad del mismo es que no es capaz de dar un valor
exacto y esto se debe a que el valor normal del diametro de la vaina del nervio 6ptico por cada
persona puede variar significativamente. La proporcion directa entre el diametro de la vaina
del nervio Gptico y la presién intracraneal es un hecho que ningun autor intenta invalidar.
Conclusiones: La ecografia del nervio O6ptico es un método seguro, accesible
economicamente, no invasivo, facil de usar y con un valor predictivo confiable para
determinar la hipertension intracraneal.

Palabras clave: ecografia del nervio Optico; neurotrauma; presion intracraneal; traumatismo
craneoencefalico; vaina del nervio 6ptico.
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ABSTRACT

Introduction: Neurotrauma is a condition that can lead to intracranial hypertension, which is
a very serious situation. The diagnostic methods of choice are the invasive ones, even so, the
non-invasive ones offer many advantages, the ultrasound of the optic nerve is among them.
Objective: To describe essential elements of optic nerve ultrasound as a method to diagnose
intracranial hypertension in adult patients with neurotrauma.

Methods: A review of the most recent literature was made without linguistic or geographical
restrictions in databases such as PubMed and SciELO, terms related to the theme of the
manuscript were used. A critical assessment of the consulted bibliography was made.

Results: The available literature on optic nerve ultrasound in the determination of intracranial
hypertension is abundant and most points to the benefits as a non-invasive method. However,
its main weakness lies in the fact that it is not capable of giving an exact value, due to the fact
that the normal value of the diameter of the optic nerve sheath for each person can vary
significantly. The direct relationship between optic nerve sheath diameter and intracranial
pressure is a fact that no author attempts to invalidate.

Conclusions: Optic nerve ultrasound is a safe, affordable, non-invasive, easy-to-use method
with a reliable predictive value to determine intracranial hypertension.

Keywords: ultrasound of the optic nerve; neurotrauma; intracranial pressure; head trauma;
optic nerve sheath.

Introduccion
El traumatismo craneoencefalico (TCE) se define como una alteracion del encéfalo, tanto en
su anatomia como en su funcionalidad debido a intercambios violentos de energia
mecanica.(?) Este es un problema critico de salud ptblica en todo el mundo que representa la
principal causa de morbilidad y mortalidad en menores de 45 afios. Cada afio, se estima que
69 millones de personas sufren un TCE. La mayor parte de esta carga afecta a las poblaciones
de los paises de ingresos bajos y medianos, en las que los recursos de atencion médica son
inadecuados.®?
Después de una lesion cerebral traumatica, el edema cerebral o las lesiones que ocupan
espacio dentro del craneo pueden disminuir la distensibilidad intracraneal, lo que da como
resultado una presion intracraneal (PIC) alta que conduce a una disminucion de la presion de
perfusion cerebral que resulta un suministro de oxigeno inadecuado e isquemia secundaria
que puede causar una discapacidad grave o la muerte.? La medicion directa de la PIC
elevada requiere un procedimiento invasivo: la insercion de un cateter de monitorizacion de la
PIC.®
De acuerdo con la guia clinica norteamericana (Brain Trauma Foundation), la monitorizacion
de la PIC se recomienda en todo paciente que tenga un Glasgow de 9 puntos o menos.® La
monitorizacion invasiva consiste en conectar el catéter en cualquiera de los ventriculos con un
dispositivo acoplado a liquido con indicador de deformacion externo lo que implica crear un
orificio para el paso del catéter.®
La no invasiva se refiere al control de parametros obtenidos por procedimientos que no
impliquen la disrupcion de tejidos.”” Como métodos tradicionales los mas usados en la
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actualidad para el diagnostico del neurotrauma son la tomografia computarizada, la
resonancia magnética, el doppler transcraneano y en menor medida el electroencefalograma
aunque ninguno de ellos ha llegado a reemplazar a los métodos invasivos.®°?

El nervio O6ptico (NO) es una estructura tubular recubierta de meninges y liquido
cefalorraquideo, dichas meninges forman una vaina a su alrededor denominada vaina del
nervio éptico (VNO).“? Diferentes estudios demostraron que la PIC elevada conducia a un
agrandamiento del didmetro de la VNO (DVNO). Dichos cambios se pueden medir de manera
confiable mediante resonancia magnética o ecografia transorbital.?

La ecografia se ha utilizado de forma rutinaria para medir el DVNO vy para diferenciar las
lesiones del nervio optico durante mucho tiempo, desde finales de los 70.®® Se ha
demostrado que la ecografia transorbitaria es una técnica de cabecera fiable para la deteccién
no invasiva de la PIC elevada en un TCE.*?

La estimacion de la PIC por medicién del DVNO con ecografia es cada vez mas usada en
gran parte del mundo. En algunos paises como Cuba este método no es muy aplicado, y las
publicaciones respecto al tema son casi nulas, a pesar de las innegables ventajas que
representa su implementacién en los pacientes con neurotrauma. Este presenta algunas
variaciones y discordantes si se comparan los estudios de diferentes paises, asi como
similitudes importantes que muchas veces son pasadas por alto.

Se realiza la presente investigacion con el objetivo de describir elementos esenciales de la
ecografia de nervio Optico como método para diagnosticar hipertensién intracraneal en
pacientes adultos con neurotrauma.

Métodos

Se realizé una revision bibliografica exhaustiva, se us6 de manera automatizada el motor de
busqueda Google Académico donde las principales bases de datos utilizadas fueron PubMed
y SciELO. La busqueda no hizo limitacion linguistica o geogréafica, aunque se seleccionaron
las publicaciones mas recientes y actualizadas con preferencia en articulos originales y
metaanalisis. Los articulos seleccionados se encuentran accesibles y en su mayoria son de
acceso gratuito.

Las estrategias de basqueda incluyeron los términos: ultrasonido de nervio Optico,
traumatismo craneo-encefalico, optic nerve ultrasound, intracranial pressure in traumatic
brain injury y otros términos afines al tema de la revisién tanto en espafiol como en inglés. Se
utilizaron como operadores 16gicos AND y OR para hacer combinacién de dichos términos.
Se hizo exclusion de articulos no actualizados o realizados sobre animales.

El periodo de bdsqueda comprendio los meses entre agosto y septiembre de 2021. Se
consultaron 223 articulos, de los cuales solo fueron escogidos 50 con un 100 % de
actualizacion en los ultimos 5 afios y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Resultados

Hipertension intracraneal por traumatismo craneo-encefalico
El créneo, posterior al cierre de las fontanelas y suturas se convierte en una estructura
inflexible y esto ayuda a mantener un volumen constante. EI TCE integra toda lesion a nivel
estructural o funcional del créneo, alterando su contenido, dicho contenido se puede dividir en
tres compartimentos: parénquima cerebral (80 %), liquido cefalorraquideo (LCR) (10 %) y
sangre (10 %). Tal como fue descrito por la doctrina de Monro-Kellie: el cerebro, el LCR y la
sangre son los elementos que determinan la PIC. Estos componentes normalmente compensan
los cambios entre si; sin embargo, cuando se agota esta reserva compensatoria, se producen
secuelas neuroldgicas potencialmente catastréficas de la hipertension intracraneal. Cuando la
PIC es mayor de 20 mmHg en adultos se considera hipertension intracraneal (HIC).4*®)
La HIC traumética es una complicacion frecuente y dafiina del traumatismo cerebral que
contribuye de forma importante al dafio cerebral secundario, su severidad y duracién se han
correlacionado con un pronéstico fatal.*® Incluyen la reduccion de la perfusion cerebral, con
desarrollo de procesos isquémicos y lesiones cerebrales complejas.
La sospecha del aumento de la PIC, generalmente se realiza con la ayuda de estudios
imagenoldgicos. Los métodos diagnosticos directos por medio de monitoreo invasivo son de
alta confiabilidad para el estudio de la hipertension intracraneal, el uso de un catéter
intracraneal es gran importancia.

Monitorizacién de la PIC

La monitorizacion de la PIC en pacientes con TCE grave se recomienda en las pautas de la
Brain Trauma Foundation para el manejo de TCE graves Yy esta respaldada por la Asociacion
Americana de Cirujanos Neuroldgicos (AANS), el Congreso de Cirujanos Neurol6gicos
(CNS) y la Seccion de Neurotraumatismo Conjunto y Cuidados Intensivos de la
AANS/CNS.®"
La monitorizacion invasiva se considera como estandar de oro pero las diferencias en el tipo
de dispositivos de monitorizacion de la PIC invasiva, el sitio de insercién
(intraparenquimatoso, intraventricular, subdural, epidural), la ubicacion de la punta en
diferentes lugares dentro del craneo con respecto a los diferentes sitios de insercién también
hace que sea dificil monitorear con precision la PIC exacta, especialmente en el caso de un
proceso patolégico localizado.™®
La manometria de puncion lumbar esta contraindicada en pacientes con traumatismo
craneoencefalico agudo.®® EI método invasivo de medicién de la presion intracraneal solo se
utiliza en lesiones cerebrales traumaticas graves cuando no existen complicaciones
sistémicas.® Presenta una potencial morbilidad asociada que restringe su uso a las UCI.Y
Su uso en pacientes después de un paro cardiaco se evita debido a la necesidad frecuente de
terapia anticoagulante o antiplaquetaria, particularmente en el caso del sindrome coronario
agudo. Asi mismo el uso de anticoagulantes en pacientes politraumatizados puede llegar a ser
muy peligroso por lo que los métodos no invasivos se vuelven una alternativa atractiva.®”
Se han utilizado pruebas no invasivas como el Doppler transcraneal (DTC), el desplazamiento
de la membrana timpanica (DMT) y la ecografia del nervio Optico para detectar la PIC
elevada. El porcentaje de mediciones fallidas es muy alto, alrededor del 60 % con DTC y
DMT. Ademés, las pruebas de DMT requieren mucho tiempo.®
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La tomografia computarizada es preferida como el estudio de primera eleccion para la
deteccion de eventos intracraneales, sin embargo, en diversas situaciones no puede ser
realizada, y la exploracion fisica es insuficiente para evaluar la presion intracraneal, sobretodo
en pacientes con pérdida del estado de alerta, intubados o con inestabilidad hemodinamica.®¥
Si se tiene en cuenta que el traumatismo craneo encefalico puede llegar a ser una condicion
muy grave y debe diagnosticarse rapidamente muchos de los métodos que son usados en la
actualidad no son adecuados bajo ciertas circunstancias por tener muchos requerimientos o
porque la condicion de paciente no lo permite. Un método que es usado en la actualidad en
muchos paises para estimar HIC es la ecografia de la VNO.

Vaina del nervio éptico
La porcion mas distal del NO esta recubierta por la duramadre, que forma una membrana
conocida como vaina del nervio optico. A medida que la presion intracraneal se eleva, el LCR
se distribuye por la duramadre hacia la VNO, la cual se dilata. En este sentido existe una
relacién directa entre el DVNO y la PIC.%2®)
Para la medicion del DVNO puede hacerse mediante una TC o por ecografia. Un estudio
comparativo de ambas técnicas realizado por Kim y otros®” demuestra que DVNO por TC
fue ligeramente més alto que por ecografia en pacientes con PIC normal, pero este fue
significativamente mas alto que DVNO por TC en pacientes con PIC elevada.
Sin embargo, cuando todos los pacientes se consideraron juntos, ambos no difirieron
significativamente. Esto demuestra que cualquiera de las dos puede usarse para medir
indirectamente la PIC, el empleo de una u otra se determinaria por la disponibilidad y la no
existencia de contraindicaciones en este sentido la ecografia puede llegar a ser mas accesible
y menos incomoda para el paciente.

Descripcion de la técnica
La ecografia del DVNO y del nervio 6ptico se puede realizar facilmente, se utiliza la mayoria
de los sistemas de ecografia en color equipados con sondas lineales de alta frecuencia (7,5
MHz o superior) con una resolucién espacial lateral de menos de 0,4 mm. Como primer paso,
se debe ajustar la configuracion del sistema (indice mecéanico = 0,23 e indice térmico (TI) =
0,0) para evitar el dafio de estructuras sensibles como el cristalino, la retina y el cuerpo vitreo
(cavitacion e indice térmico). En segundo lugar, todos los parametros, como la compensacion
de ganancia de tiempo o la escala de grises, la profundidad y la ganancia, se adaptan
individualmente para lograr la mejor calidad de imagen.®
Para la medicion del DVNO, el examinador normalmente se sienta en el cabeza de la mesa de
exploraciones con el paciente en decubito supino con la cabeza y la parte superior del cuerpo
levantadas 20 - 30 para evitar cualquier presion en el ojo. El paciente permanece en esta
posicion durante al menos 1 min antes de que se registren los datos. Se aplica una capa gruesa
de gel en el parpado superior cerrado. El transductor debe colocarse en el lado temporal del
0jo. Para ayudar a suprimir el movimiento ocular y lograr una mejor delimitacion de los
principales puntos de referencia anatdmicos (nervio optico y cristalino), se le pide al paciente
que mire hacia adelante con los ojos cerrados.®®
El método més popular estudiado en la literatura para evaluar el DVNO es el método de la
“franja negra” e implica identificar la vaina del nervio 6ptico como una linea negra detras del
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globo y medir su diametro 3 mm detras de la papila donde se realiza la medicion del DVNO,
se tiene como limite superior 5 mm que se corresponden con una PIC de 15 mmHg.#*3%
Bernardo y otros®® plantean que la ecografia del DVNO puede estar sujeto a errores de
medicidn relacionados con los artefactos, sombras y ubicacion errénea de los cursores. Este es
particularmente cierto, porque para medir el DVNO utilizaron la técnica B-scan, un examen
ampliamente utilizado para diagnosticar enfermedades oculares que, lamentablemente, no es
lo suficiente sensible en la medicion de todas las estructuras orbitales, ya que se ve afectado
por el llamado efecto floreciente. Este estd relacionado con la falta de un ajuste de
sensibilidad estandar al realizar el B-scan y no debe confundirse con el efecto de floracion
asociado a Doppler. Los autores sugieren la técnica A-scan estandarizada. Con esta ultima es
posible medir con mas precision el DVNO porque la interfaz entre el LCR aracnoideos y
subaracnoideo da picos reflectantes altos, lo que permite medidas objetivas, también es libre
del efecto de floracion.
Puede haber presiones diferentes en ambos hemisferios cerebrales depende de la localizacién
de la lesion, esto daria resultados diferentes en cada vaina de los nervios opticos y es por ello
gue muchos autores incluyen la medida de cada DVNO; no obstante, independientemente de
si es de un lado o del otro, ambas medidas creceran de manera particular en cada persona si
esta sufre de HIC, es por esto que el limite del diametro, para diagnosticar HIC, sera
practicamente igual en ambas vainas.
Koziarz y otros®® a partir de un metaanalisis realizado llegaron a la conclusién de que una
lectura normal en la ecografia de la vaina del nervio dptico (< 5,0 mm) con alta sensibilidad y
una razén de probabilidad negativa baja puede descartar un aumento de la presion
intracraneal, mientras que una lectura elevada (> 5,0 mm) con una alta especificidad y una
razon de probabilidad positiva puede indicar un aumento de la presion intracraneal y
requieren pruebas diagndsticas confirmatorias. ¥
No solo esta claro que el DVNO aumenta con el aumento de la PIC sino que también
disminuye cuando este lo hace, un hecho que antes no estaba claro.®

Capacidad predictiva
La mayoria de los estudios realizados por diversos autores arrojan los mismos resultados o
resultados similares en cuanto a su sensibilidad y especificidad. Uno realizado por Altayar y
otros® con un DVNO > 5,0 mm revelé una sensibilidad combinada del 99 % y una
especificidad del 73 %. Otro similar de Ayyan y otros®® sobre 255 pacientes con DVNO
promedio de 5,0 mm mostré una alta sensibilidad del 100 %, el valor predictivo negativo fue
del 100 %, la especificidad del 86,9 %, con un valor predictivo positivo del 88,0 % para
detectar presion intracraneal elevada.
El metaanalisis publicado recientemente por Aletreby y otros®” demuestra que mientras mas
elevada sea la PIC mayor serd el valor predictivo de la ecografia del DVNO, lo que
significaria que es un método mas confiable para diagnosticar altas presiones y no bajas. Esto
es clinicamente apropiado dado que una PIC alta no detectada podria tener consecuencias
graves, mientras que una PIC baja es menos preocupante.
Algunos estudios como el realizado por Butts y otros®® arrojan que el método de ecografia
del DVNO para monitorizar cambios de la PIC no es generalizable. No es menos cierto que
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hay varios estudios como este, aun asi, la mayoria de los publicados acerca del tema si
recomiendan su uso, no para una medicidn exacta sino para una prediccion de la HIC.

Ventajas de la ecografia para medir el DVNO
Con respecto al uso de ecografia para evaluacion del DVNO, ésta seria muy util como
predictor de la PIC. Es un método no invasivo, facil de aprender, reproducible, dinamico, de
bajo costo econdmico, se puede realizar “al lado de la cama del paciente” sin la necesidad de
cirujano o pabellon, y presenta baja frecuencia de complicaciones, de facil acceso para la
institucion de salud, con una adecuada correlacion con el estandar de oro que es la medicion
de la PIC a traves de cateter intraventricular. Se puede decir que el monitoreo con el
ultrasonido ocular para medir el DVNO pudiera llegar a ser el método idoneo para tal fin
sobre todo para los centros en donde no se cuenta con tomografia o neurocirujano. %40
A nivel prehospitalario el uso del DVNO demostré ser muy util segun estudio realizado por
Houzé-Cerfon y otros,“? las principales limitaciones de su uso en este nivel de atencién de
salud, seria su empleo mientras se traslada el paciente como en el caso de las ambulancias y
helicopteros donde su sensibilidad se ve disminuida, de cualquier manera el empleo de otros
métodos para medir la PIC bajo estas circunstancias puede llegar a ser mas dificil que las
ecografias e incluso imposibles.

Variabilidad de los resultados

Es importante destacar que existe variabilidad de valores del DVNO reportados en individuos
sanos, depende del pais de origen, un 5,1 mm para China, 3,7 mm para Canada , 3,6 mm para
Grecia y 4,4 mm para Bangladesh, Turquia 4,2, Sur Corea 4,1.(404243)
Hay varias formulas que intentan calcular la PIC en base al DVNO, pero un hecho que no
consideran estas es la altura a la que se realiza la medicion.
Un estudio llevado a cabo por Garcfa y otros® demostré una significativa variacion entre la
medicion por catéter y la medicion calculada por las formulas a diferentes alturas. La PIC es
mayor en la altura, explicado porque quizas los sujetos de la altura tienen mayor cantidad de
LCR o una mayor capacidad en la produccion que los individuos del Ilano segin dichos
autores.
Los pacientes con PIC fluctuantes debido a trastornos de la absorcién de LCR o debido a la
estimulacion traqueal mientras estan intubados muestran aumentos igualmente confiables en
DVNO vy regresan a la linea de base después de que cesa la estimulacion o la instilacion de
solucion salina.® La edad, el sexo, indice de masa corporal, perimetro ceflico, presion
arterial o subtipo patoldgico también pueden ser factores de variacion de la P1C.“®
Un estudio realizado por Cardin y otros*” muestran en voluntarios sanos, el DVNO normal
fue mayor en los hombres en comparacion con las mujeres y este aumentaba con la edad.
En los pacientes que es necesario realizar una hemicranectomia descompresiva como sucede
en algunas situaciones en los que sufren de traumatismos craneoencefalicos el valor
predictivo del DVNO no es confiable, por las alteraciones que sufre la vaina del nervio
6ptico, seglin Gao y otros.“®)
Un estudio realizado sobre 1766 pacientes adultos con hiper o hipoxia intracraneal e
hipertensién, permitid llegar a la conclusién que en una PIC por debajo de 13 mmHg y por
encima de 30 mmHg, ya no existe una correlacion lineal entre DVNO vy la PIC. Esto se
atribuyo, en la PIC < 13 mmHg, al contenido ya minimo de LCR dentro del nervio optico en
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condiciones normales, y en estados de baja presion, no puede haber cambios discernibles
debido a la falta de LCR dentro de la vaina. Con PIC > 30 mmHg, es probable que la vaina
haya alcanzado la maxima distensibilidad y no haya capacidad para aumentar el diametro de
la vaina del nervio 6ptico.“?

Debido a que el uso de la ecografia depende del operador, la exactitud y precision de la
técnica puede verse influida por el tipo de entorno clinico en el que se realiza la medicion. Por
ejemplo, en un servicio de urgencias ocupado puede ser mas desafiante desde el punto de
vista técnico en comparacion con un entorno controlado como el quiréfano o la UCI donde
los pacientes estan sedados.®?

Conocer qué elementos pueden alterar la medicion estandar del DVNO es fundamental si se
planea implementar esta técnica. De cualquier forma, aunque las mediciones varien, mucha de
las personas tienen clara las ventajas que no tienen los otros métodos de estimacion de la PIC
y es por ello que se usa en tantos paises.

Un hecho sobre este método es que no estd estandarizado un valor normal del DVNO y es
quizas por esto que las formulas globales no tienen el valor predictivo que se esperaria. La
realizacion de estudios en diversas areas y sobre diversos grupos poblacionales ayudaria a
tratar de establecer los valores limites y normales del DVNO vy asi poder llegar a una formula
definitiva en alguin momento, hecho que generalizaria el uso de la ecografia del nervio optico
para medir la PIC sin necesidad de recurrir a catéteres. Los paises con bajos recursos
econdmicos deberian implementar estas técnicas sobre todo porque el equipo necesario es de
bajo costo econémico si se compara con los demas métodos.

Se concluye que la ecografia del nervio dptico para determinar HIC es segura y con muchas
ventajas sobre los demas métodos de diagnostico, como la facilidad de la realizacion, bajo
costo, complicaciones casi nulas y por ser inofensiva para los tejidos del paciente. La
determinacion exacta de la PIC por este método es un reto y la principal causa es que se ve
afectado por muchos factores que hacen que cada individuo tenga un diametro normal
relativamente diferente. Un hecho es la proporcion directa entre el DVNO y la PIC y este
elemento hace que la ecografia de la VNO se pueda utilizar como medio diagndstico de la
HTE.
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