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1. Introducción 
ECOGRAFÍA EN OFTALMOLOGÍA 

 
-La primera publicación relacionada con el ultrasonido oftálmico 
apareció en 1956 
- Usos:  

 Diagnóstico DPR, tumores, cuerpos extraños 
 Mediciones biométricas lentes intraoculares 
 Anestesia regional ecoguiada Descrita por 1º vez en 1978 
              Se popularizó en 1992  
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1. Introducción 
Anestesia regional ecoguiada en oftalmología 
 - Permite identificar estructuras como el globo ocular, 
   órbita, nervio óptico, vasos sanguíneos, aguja, difusión  
   anestésico 

 -  Ecogenicidad característica de la órbita 

 -  Humor vítreo y grasa orbitaria tienen ecogenicidad 
característica      Vítreo= Anecoico   Grasa= Ecogénica 

 - Colocación aguja próxima al Target 

 - Menor riesgo de punción globo ocular 
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1. Introducción 
CONTRAINDICACIONES BLOQUEO PERIBULBAR 
 ABSOLUTAS 
  - Niños y demencia 
  - Psiquiátricos/No colaboradores 
  - Infección 
  -Fracturas del suelo de la órbita 
  - Predictores de cirugía prolongada 

 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Diciembre de 2017 

1. Introducción 
CONTRAINDICACIONES BLOQUEO PERIBULBAR 
 RELATIVAS 
  - Alteraciones de la coagulación 
  - Sordera/ barrera idiomática 
  - Tos persistente 
  -Afectaciones pulmonares/ ortopnea 
  - Deformidades en el esqueleto 
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2. Anatomía 
  
- Órbita ósea:  Piramidal ( ápex post y base anterior) 
      30 ml volumen 

- Nervio óptico: Forma de S. Entra por el canal óptico 

- Arteria y Vena oftálmica:  Mayor prominencia en mitad superior 

- Músculos rectos: Origen en tendón de Zinn 

- Nervio oftálmico: Sensibilidad 

- Nervios oculomotores: Movilidad ocular 
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2. Anatomía 
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2. Anatomía 
  

 

  

Anatomia ECO: https://www.youtube.com/watch?v=0Ed0bToG3gM 
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3. Equipamiento 
-   Técnica no exenta de riesgo de generar perjuicio al ojo 

- WFUMB impone límites   

      Índice mecánico  0,23 (otros 1,9) 

      Índice termal    < 1  (otros 6) 

- Requiere de sondas específicas 

- Palte et al : Evaluó cambios mecánicos y térmicos con   
                     sonda oftálmica y no oftálmica 

    

 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Diciembre de 2017 

3. Equipamiento 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Diciembre de 2017 

3. Equipamiento 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Diciembre de 2017 

3. Equipamiento 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Diciembre de 2017 

4. Técnica 
- Monitorización estándar + Vía periférica 

- Preparación de medicación: Mepivacaína 1% +  

 L-Bupivacaína 0,375 % + Hialuronidasa 15 UI/ ml 

- Colocación del paciente en decúbito supino 

- Antisepsia de la piel del párpado con solución 
desinfectante 

- Administración sedación según valoración del 
anestesiólogo responsable 
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4. Técnica 
 

 

 

 

 

 

  Colocación transductor en párpado superior para   
       visualizar estructuras 
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4. Técnica 
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4. Técnica 
- Infiltración de AL valorando la difusión en el espacio 

peribulbar. 

- Aplicación de balón de Honan durante 10 minutos. 

- Medición de la longitud axial del globo ocular mediante 
biometría. 
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4. Técnica 
Inconvenientes de la técnica 

- Requiere de curva de aprendizaje importante 

- Dificultad para reflejar la aguja completa 

- Sonda de palo de Hockey no permite el alineamiento 
longitudinal de la aguja 

- Desplazamiento infero-posterior del globo por la presión 
ejercida por el transductor (riesgo de punción ocular) 
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4. Técnica 
Najman et al. 

 - Ensayo clínico aleatorio prospectivo 

 - 129 pacientes 18-90 años - Cirugía cataratas 

 - Comparación tiempo con ECO vs Tradicional 

 - Promedio 50% > tiempo en ECO ( 48 seg vs 32 seg) 

 - Menor incidencia de entrada de la aguja en el cono 
 muscular ( 1,4% vs 20 %) 
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4. Técnica 
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4. Técnica 
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4. Técnica 
 Estudio comparativo en cirugía de cataratas en CHGUV 

 - Rodríguez Gimillo P, Baldó J, Hernández Laforet J, García     
 Aguado R, De Andres J 

 - 30 pacientes Cx Cataratas 

 - Grupo ECO  y Grupo 0 

 - Punción única inferotemporal 25 G 16 mm 

 - Mepi 1% + L-Bupi 0,375% + Hialuronidasa 15 UI/ml 

 - Balón HONAN 10 min 
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4. Técnica 
 Estudio comparativo en cirugía de cataratas en CHGUV  

  Longitud Axial      Nv Óptico 
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4. Técnica 
 Estudio comparativo en cirugía de cataratas en CHUGV  

   DIFUSIÓN DEL ANESTÉSICO LOCAL 
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4. Técnica 
 Estudio comparativo en cirugía de cataratas en CHUGV 
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4. Técnica 
 Estudio comparativo en cirugía de cataratas en CHUGV 
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4. Técnica 
  

 

VIDEO BLOQUEO PBP + ECO 

 

PBP CLÁSICA: https://www.youtube.com/watch?v=eSrR2gYbGPs 

Anatomia ECO: https://www.youtube.com/watch?v=0Ed0bToG3gM 
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5. Conclusiones 
1. Objetivar en tiempo real la difusión uniforme del 
AL por todo el espacio retroocular. 
 

2. Visualizar directamente estructuras como el globo 
ocular o el N. óptico (origen de complicaciones 
potencialmente graves). 
 

3.Disminuir la dosis administrada de AL, 
reduciendo la posibilidad de toxicidad por AL y de 
aumento excesivo de la presión intraocular. 
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5. Conclusiones 
4. Requiere curva de aprendizaje variable 
 
5. Necesidad de sondas ecográficas específicas 
 
6. “ Mayor tiempo” en realizar el bloqueo respecto a 
técnica clásica 
 
7. Evitar en gran medida las graves complicaciones 
del BPB 
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