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1. Introduccion
ECOGRAFIA EN OFTALMOLOGIA

-La primera publicacion relacionada con el ultrasonido oftalmico
aparecio en 1956

- Usos:
Diagndstico—> DPR, tumores, cuerpos extrafios
Mediciones biométricas—> lentes intraoculares
Anestesia regional ecoguiada—> Descrita por 12 vez en 1978
— Se popularizd en 1992
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1. Introduccion

Anestesia regional ecoguiada en oftalmologia

- Permite identificar estructuras como el globo ocular,

Orbita, nervio Optico, vasos sanguineos, aguja, difusion
anestésico

- Ecogenicidad caracteristica de la orbita

- Humor vitreo y grasa orbitaria tienen ecogenicidad
caracteristica  Vitreo= Anecoico Grasa= Ecogénica

- Colocacion aguja proxima al Target
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1. Introduccion

CONTRAINDICACIONES BLOQUEO PERIBULBAR

ABSOLUTAS
- Ninos y demencia

- Psiquiatricos/No colaboradores

- Infeccion

-Fracturas del suelo de |a orbita

- Predictores de cirugia prolongada
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1. Introduccion

CONTRAINDICACIONES BLOQUEO PERIBULBAR

RELATIVAS
- Alteraciones de |la coagulacion

- Sordera/ barrera idiomatica

- Tos persistente

-Afectaciones pulmonares/ ortopnea
- Deformidades en el esqueleto
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2. Anatomia

Orbita ésea: Piramidal ( d4pex post y base anterior)

30 ml volumen

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

- Arteria y Vena oftalmica: Mayor prominencia en mitad superior
- Musculos rectos: Origen en tenddn de Zinn

- Nervio oftalmico: Sensibilidad

- Nervios oculomotores: Movilidad ocular
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2. Anatomia

Canal aptico Muesca supraorbitana

Frontal

Muesca troclear

Alas mayor y menor Ftmoides

del esfenoides Cresta lagrimal anterior
Lagrimal
Fisuras orbitarias Falatino

supernor e infernor

Zigomatico Agujero infraorbitario

Surco infraorbitanio | Sutura cigomatico-maxilar

Maxilar
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2. Anatomia

Fisura orbitaria superior Recto superior
| Marvio lagrimal
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2. Anatomia
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2. Anatomia

NERVIO OPTICO
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2. Anatomia

Anatomia ECO: https://www.youtube.com/watch?v=0EdObToG3gM
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3. Equipamiento

Técnica no exenta de riesgo de generar perjuicio al ojo

WFUMB impone limites
- Indice mecdanico 0,23 (otros 1,9)
- Indice termal <1 (otros 6)

- Requiere de sondas especificas

- Palte et al : Evalué cambios mecanicos y térmicos con

sonda oftalmica y no oftalmica
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3. Equipamiento
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Published 1n final edited form as:
Anesth Analg. 2012 July ; 115(1): 194-201. doi:10.1213/ANE.Ob013e318253622e.

Are Ultrasound-Guided Ophthalmic Blocks Injurious to the Eye?
A Comparative Rabbit Model Study of Two Ultrasound Devices
Evaluating Intraorbital Thermal and Structural Changes
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Medicine, University of Miami, Miami, Florida

Steven Gayer, MD, MBA,

Department of Anesthesiology, Perioperative Medicine and Pain Management & Department of
Ophthalmology, Miller School of Medicine, University of Miami, Miami, Florida




3. Equipamiento

Transductor 13 10-MHz (BDv2) para proyeccién de imagen
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3. Equipamiento

Transductor de palo de hockey banda ancha, disposicién lineal
26 mm, SonoSite MicroMaxe® [SLA/ 136 MHz, referencia PO5174-10).
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4. Técnica

- Monitorizacion estandar + Via periférica

- Preparacion de medicacion: Mepivacaina 1% +
L-Bupivacaina 0,375 % + Hialuronidasa 15 Ul/ ml
- Colocacion del paciente en decubito supino

- Antisepsia de |la piel del parpado con solucion

desinfectante

- Administracion sedacion segun valoracion del
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4. Técnica

Colocacion transductor en parpado superior para

visualizar estructuras
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4. Técnica

Consorcio Hospital General Universitario Valencia

10 JUL 2012
B F 10 MHz G 52%
P 4 cm XV 2
PRC B-5-E PRS 5
PST 3

INTERESC LA523




4. Técnica

- Infiltracion de AL valorando la difusion en el espacio

peribulbar.
- Aplicacion de balon de Honan durante 10 minutos.

- Medicion de la longitud axial del globo ocular mediante

biometria.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 18 de Diciembre de 2017




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 presion

ejercida por el transductor (riesgo de puncion ocular)
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4. Técnica

Najman et al.

- Ensayo clinico aleatorio prospectivo

- 129 pacientes 18-90 anos - Cirugia cataratas

- Comparacion 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

Anaesthesia 2015, 70, 571-576 doi:10.1111/anae. 12976

Original Article

A randomised controlled trial of periconal eye blockade with or
without ultrasound guidance”

I. E. Najman,"* R. Meirelles,” L. B. Ramos,” T. C. F. Guimaries® and P. do Nascimento Jr*

I l‘.",m}_-:uimng 4 Associate Professor, Department of Anaesthesiology, Botucatu School of Medicine, UNESP, Sao Paulo,
Brazi

2 Anaesthetist, Benjamin Constant Institute for the Blind, Rio de Janeiro, Brazil
3 Nurse, Research Department of Organ Transplantations, Secretariat of Health, Rio de Janeiro, Brazil
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4. Técnica

Table 1 Variables for participants allocated to periconal injection with or without ultrasound guidance. Values are
mean (50) or number (proportion). The complication was conjunctival oedema.

Ultrasound No ultrasound
(n = &9) (n = &0) p value
Ultrasound satisfactory 67 (97.1%) 59 (98.3%) 1.0
Needle tip not located 1(1.4%) 1] 0.36
Needle tip in muscle cone 1(1.4%) 12 (20%) < 0.0001
Needle tip to optic nerve; mm 12.1 (4.4) B.2 (3.0 < 0.0001
Meedle inserted; mm
From skin 25.1 (1.6) 26.7 (2.4) < 0.0001
In ultrasound image 11.7 (2.6) 14.7 (3.5) < 0.0001
Axial length; mm 229 (1.2) 227 (1.2) 0.38
Block procedure; s 47 .4 (35.4) 324 (32.7) 0.m
Local anaesthetic spread seen B6 (95.7%) B0 (100%:) 0.10
Angle of needle insertion; © B7.4 (8.8) B6.5 (9.3) 0.58
Length of surgery; min 37.1 (14.7) 396 (21.8) 0.44
Complications 1(1.4%) 1] 1.0
Absence of pain during surgery 69 (100%) 60 (100%) 1.0
Satistied participants 43 (62.3%) 49 (81.7%) 0.m
Anaesthesia 2015, 70, S7T1-576 doiz 10,1111 fanae. 12976

Original Article

A randomised controlled trial of periconal eye blockade with or
without ultrasound guidance™

I. E. Najman,? R. Meirelles,” L. B. Ramos,” T. C. F. Guimaraes® and P. do Nascimento Jrt

1 (_',ar}su!ranr, 4 Associate Professor. Departrment of Anaesthesiology, Botucatu School of Adedicine, UINESP, Sao Paulo,
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4. Técnica

Estudio comparativo en cirugia de cataratas en CHGUV

- Rodriguez Gimillo P, Baldo J, Hernandez Laforet J, Garcia
Aguado R, De Andres J

- 30 pacientes Cx Cataratas
- Grupo ECO y Grupo O
- Puncién unica inferotemporal 25 G 16 mm

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

S e=TPa |on HONAN 10 min
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4. Técnica

Estudio comparativo en cirugia de cataratas en CHGUV
Longitud Axial Nv Optico

Consorcio Hospital General Universitario Valencia Consorcio Hospital General Universitario valencia

11 MAR 2013 1B:22 HE 13 NOV 2012 17:42

INTERESC LA523 + FACTORY LAS523

DIST 1 ’ D1 0.42 cm
DI 2.28 cm :
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4. Técnica

Estudio comparativo en cirugia de cataratas en CHUGV

DIFUSION DEL ANESTESICO LOCAL

Lab Consorcio Hospital General Universitario Valencia
11 MAR 2013 16:50

Consorcio Hospital General Universitario Valencia
11 MAR 2013 18:31 aia

B F 10 MHz G 52%

P 5 cm XV 2

B F 10 MHz G 52?
PRC B-5-B PRS 5
PST 3

INTERESC LAS523
-

XY
| PRS 5

S ESARTD: S .z .z .
£ 4 \;{ i SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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4. Técnica

Estudio comparativo en cirugia de cataratas en CHUGV

GRUPO ECO GRUPO 0
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4. Técnica

Estudio comparativo en cirugia de cataratas en CHUGV

GRUPO ECO GRUPO 0

Reinyeccion (n) 1 2
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4. Técnica

VIDEO BLOQUEO PBP + ECO

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

Anatomia ECO: https://www.youtube.com/watch?v=0EdObToG3gM
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5. Conclusiones

1. Objetivar en tiempo real la difusion uniforme del
AL por todo el espacio retroocular.

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

3.Disminuir la dosis administrada de AL,
reduciendo la posibilidad de toxicidad por ALy de
aumento excesivo de la presion intraocular.
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5. Conclusiones

4. Requiere curva de aprendizaje variable

5. Necesidad de sondas ecograficas especificas

6. “ Mayor tiempo” en realizar el bloqueo respecto a
tecnica clasica

7. Evitar en gran medida las graves complicaciones
del BPB
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