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Resumen

Objetivos: Análisis de variables estáticas y dinámicas de la vaina del nervio óptico (VNO) en
pacientes con monitorización de presión intracraneal (PIC) para establecer una correlación directa
entre PIC elevada y valores de la VNO obtenidos con técnicas no invasivas de ecografía y doppler
transorbitario.

Métodos: Se incluyeron pacientes adultos con patologías neuroquirúrgicas que asocian aumento de
presión intracraneal. Las mediciones de PIC se realizaron con sensor intracraneal o registro lumbar.
Se realizaron ecografías transorbitarias y controles oftalmológicos antes y después del tratamiento
quirúrgico.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes. Todos salvo dos, presentaron PIC > 20 mm Hg. El fondo de
ojo fue patológico en 6 casos. Se observó un engrosamiento de la capa de fibras nerviosas de la
retina (RNFL) que tras el tratamiento quirúrgico se redujo. El eco transorbitario mostró un grosor
global medio de la VNO de 6.9 ± 0,7 mm para el ojo derecho y 7 ± 0,7 mm para el ojo izquierdo.
Para los pacientes con PIC elevada el valor medio en el ojo derecho fue de 7 ± 0,5 mm mientras que
para los pacientes con PIC menor de 20 mmHg fue de 5 ± 12 mm encontrando diferencias
significativas (p < 0,05 IC: 6,5 a 7,5 mm). Para el ojo izquierdo obtuvimos valores similares (p <
0.05; IC: 6,6 a 7,6 mm).

Conclusiones: La ecografía ocular en nuestra serie muestra valores medios de grosor de la VNO de
6,9 mm para pacientes con PIC elevada; valores de 5 mm o menores clasificarían pacientes con PIC
normal. Tras la cirugía, la PIC medida de forma invasiva descendió y se correlacionó con un
descenso de los valores de grosor de la VNO. La intervención terapéutica produjo una reducción del
grosor de la RNFL. La ecografía transorbitaria es un método no invasivo, fácil de realizar, que nos
indica con excelente aproximación los valores de presión intracraneal del paciente.
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