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Resumen El objetivo de este estudio es conocer el comportamiento biométrico de las
estructuras oculares que participan en la acomodacion. Para estudiar los cambios biométricos
de las estructuras del segmento anterior del globo ocular, in vivo y durante la acomodacion,
hemos elegido el ultrasonido de alta frecuencia.

Se estudiaron 75 pacientes divididos en 3 grupos, segiin su rango etario: grupo 1, de 30 a
45 anos; grupo 2, de 46 a 60 anos, y grupo 3, de 61 a 70 anos.

Los resultados obtenidos nos muestran como varian la forma y la dimension de las estructuras
del segmento anterior y las relaciones entre si, permitiendo conocer sus comportamientos en la
pérdida de la acomodacion de los distintos grupos etarios estudiados.

Esta técnica permite una evaluacion biométrica, morfoldgica y funcional del segmento ante-
rior, incluyendo la capsula posterior del cristalino y los cambios del cuerpo ciliar (que no hemos
logrado estudiar con otras técnicas). La ultrabiomicroscopia posibilita la visualizacion durante
la acomodacion de las capsulas anterior y posterior del cristalino, la zonula con sus inserciones
en la capsula ecuatorial y el cuerpo ciliar, y la Gvea anterior en relacion con el cristalino. Las
imagenes ultrasonicas obtenidas representan las estructuras del segmento anterior y sus modi-
ficaciones in vivo y en tiempo real durante la acomodacion.

El ultrasonido ha mostrado ser el método diagndstico mas adecuado para esta investigacion.
© 2013 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

The ultrabiomicroscopy during the accommodation

Abstract The aim of this study is to understand the biometric behaviour of the ocular
structures involved during accommodation. We chose high-frequency ultrasound to study ocular
globe anterior segment structures biometric changes in vivo and during accommodation.

This technique allows biometric screening, morphological and functional anterior segment,
including the posterior lens capsule and changes of the ciliary body that we have failed to study
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with other techniques. The ultrabiomicroscopy allows visualization during accommodation of
the anterior and posterior capsules of the lens, the zonules with insertions in the equatorial
capsule and the ciliary body and anterior uvea relative to the lens. The ultrasound images
obtained represent the anterior segment structures and their modifications in vivo and in real
time during accommodation.

We studied 75 patients divided into three groups according to age range: Group 1 from 30 to
45 years, Group 2 of 46-60 years, and Group 3 of 61-70 years.

The results obtained show how they vary the shape and size of anterior segment structures
and relationships with each other, allowing to know their behavior in the loss of accommodation
of different age groups studied

Ultrasound has proven to be the most appropriate diagnostic method for this research.
© 2013 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La ultrabiomicroscopia (UBM) es un estudio por imagenes del
segmento anterior del globo ocular que utiliza los principios
fisicos del ultrasonido (US). Este Gltimo permite estudiar
ecograficamente el globo ocular con la técnica de inmersion
(poco invasiva). La frecuencia empleada es mayor al limite
superior de la audicion humana (de 4 a 100 MHz), mientras
que la UBM utiliza frecuencias superiores a los 30 MHz"2.

Cuando el sonido atraviesa medios de distinta densidad
(impedancia acustica), se produce un «eco» que representa
la parte reflejada del US. Solo las interfaces generan un eco
de retorno al transductor y este lo transforma en una senal
eléctrica. EL US tiene una velocidad de conduccion diferen-
te, dependiendo del medio que atraviesa (lo cual permite
medir las estructuras del globo ocular)?.

Los pulsos eléctricos son procesados de 2 modos: el modo
A, método unidimensional, que informa las interfaces me-
diante espigas desde una linea base; y el modo B, seccion
acUstica bidimensional, que muestra multiples ecos de dife-
rente reflectividad®.

La resolucion de las imagenes obtenidas depende de la
frecuencia elegida: a mayor frecuencia, mayor resolucion y
mayor precision en la medicion sobre la imagen.

Durante el proceso acomodativo se producen cambios ana-
tomicos que permiten enfocar un objeto situado a diferentes
distancias. En este proceso, el musculo ciliar se contrae, la
pupila cambia su tamano y los ojos convergen (acomodacion
activa)®. Al producirse esta contraccion, se genera un cam-
bio conformacional y posicional del cristalino (acomodacion
pasiva). La amplitud de la acomodacion depende de estos
cambios activos y pasivos.

En la acomodacion, el mdsculo ciliar se desplaza centripe-
tamente y se acerca a la cara posterior del iris, mientras las
fibras zonulares se relajan, permitiendo al cristalino adoptar
una forma esferoidal y disminuir el radio de curvatura de
sus caras anterior y posterior®. La contraccion del mUsculo
ciliar aumenta el espesor cristalineano, desplazandolo an-
teriormente y disminuyendo la profundidad de la camara
anterior’. Simultaneamente, el tamano pupilar disminuye,
eliminando asi, las aberraciones opticas de la periferia y au-
mentando la profundidad de foco?.

La acomodacion no depende solo de la contraccion del
musculo ciliar estimulado por el sistema parasimpatico, sino

también de la solicitud de la convergencia al centro de la
acomodacion.

El objetivo de este estudio es conocer el comportamiento
biométrico de las estructuras oculares que participan en la
acomodacion.

Materiales y métodos

Se realizo6 un estudio retrospectivo en 75 pacientes divididos
en 3 grupos segln su rango etario: el grupo 1, de 30 a 45 afos
(n = 25: 12 hombres y 13 mujeres; media + ES (Error Estan-
dar): 37 + 6); el grupo 2, de 46 a 60 anos (n =25: 13 hombres
y 12 mujeres; 53 + 7); y el grupo 3, de 61 a 70 anos (n = 25:
11 hombres y 14 mujeres; 64 + 2). A todos los pacientes se
les realizé un examen oftalmoldgico completo, tomando en
cuenta también la refraccion (autorefractometro Nidek RRK
700A). Se incluyo a aquellos que presentaron una refraccion
de + 0,75 dioptrias (expresado como equivalente esférico) y
el maximo grado de fusion binocular. Ninglin caso presentd
patologias oculares o sistémicas.

En el examen oftalmologico se evaluo la agudeza visual
lejana con el cartel de optotipos de Snellen, situado a 3 me-
tros del paciente, y la agudeza visual cercana con la carti-
lla de prueba de Jaeger, colocada a 35 cm del paciente. La
biomicroscopia del segmento anterior se realizé mediante
una lampara de hendidura (marco ultra), mientras que la
amplitud de acomodacion fue calculada con el modo rela-
tivo negativo-positivo y la binocularidad se examiné con el
sinoptoforo (Oculus®).

La UBM se realizd con el UBM Vumax Dimension 5150 con
sonda de 35 MHz, utilizando los modos A y B. Al paciente,
en decubito dorsal, se le instilo una gota de anestésico local
(proparacaina 0,5%, gotas oftalmicas) y se le coloco entre los
parpados una copa con solucion fisioldgica para obtener una
buena conduccién del US y mantener la sonda alejada de la
cornea. Se le explico que tenia que enfocar un punto fijo
lejano (3 m) y luego uno cercano (35 cm).

Se realizaron 6 videos de cada ojo (modo B) en igual con-
dicion de acomodacion cercana y lejana, sin cambios en la
iluminacién del ambiente durante el estudio. En cada uno
de ellos, se obtuvieron imagenes de captura (freeze) para
poder medir biométricamente (modo A) la camara anterior
(desde el endotelio corneal hasta la capsula anterior del
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Figura 2 Cuantificacion de los radios de curvatura de las cap-
sulas anterior y posterior del cristalino.
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Figura 3 Ultrabiomicroscopia, programa angulo hora 12. Dis-
tancia entre un punto a 500 micrones del trabeculado y los
procesos ciliares en una linea perpendicular al iris.
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Ultrabiomicroscopia, programa sulcus to sulcus de la hora 9 a la hora 3.

cristalino), el cristalino (distancia entre sus capsulas) y la
distancia desde la cornea hasta el cuerpo ciliar (TCPD).

Las imagenes fueron obtenidas con el programa sulcus to
sulcus desde la hora 9 hasta la hora 3, tomando como refe-
rencia el epitelio pigmentario y la capsula posterior del cris-
talino para obtener imagenes centradas. Se trazo una recta
paralela al epitelio pigmentario y una segunda recta ortogo-
nal a la anterior (fig. 1). Sobre esta Ultima, se realizaron las
mediciones en milimetros tanto de la camara anterior como
del cristalino y su desplazamiento en el eje anteroposterior.

Se realizo la medicion de los radios de curvatura®' de las
capsulas anterior y posterior del cristalino, construyendo
una recta secante y llevando a cabo el despeje trigonomé-
trico de su valor (fig. 2).

Para la observacion de los cambios ocurridos en la zonula,
el cuerpo ciliar y el muasculo ciliar se utilizé el programa
angle detail, realizandose capturas en la hora 12 con freeze.
Para medir la distancia del endotelio corneal a la superficie
anterior del cuerpo ciliar, se utilizé una linea desde la su-
perficie anterior del cuerpo ciliar a un punto del endotelio
corneal ubicado a 500 micrones del trabeculado (fig. 3).

Resultados

Los resultados calculados a partir de la biometria obtenida
de las imagenes con vision lejana y cercana se muestran en
la tabla 1.

A través de los estudios se evidenciaron cambios en el
segmento anterior y en la vision lejana y cercana de los
3 grupos estudiados. El grupo 1 (30-45 anos) presentd una
variacion de 2,1% (p = 0,0217) en la distancia entre el endo-
telio corneal y la capsula posterior del cristalino durante la
acomodacion de la vision cercana y lejana. El espesor del
cristalino aumento por la disminucion de sus radios de cur-
vatura, presentandose mas curvos mientras se desplazaban
hacia delante. A su vez, el tamafo de la camara anterior
disminuyo (figs. 4a 'y 4b) y el TCPD se desplazo, cerrando el
sulcus debido a su contraccion (figs. 4c y 4d).

En el grupo 2 (46-60 afos), la variacion de la distancia
desde el endotelio corneal hasta la capsula posterior del
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Tabla 1 Resultados calculados a partir de las imagenes obtenidas por ultrabiomicroscopia
Cercana (mm) Lejana (mm) Variacion % Valor p
Grupo 1
Cornea a capsula posterior de cristalino 6,81 +0,3 6,67 + 0,33 2,1% 0,0217*
Cristalino 3,88 +0,19 3,71 £ 0,1 4,7% P < 0,0001*
Camara anterior 2,92 + 0,1 2,96 + 0,1 -1,4% 0,0483*
TCPD 0,69 + 0,03 0,82 + 0,04 -15,9% P < 0,0001*
Radio de curvatura capsula anterior 3,17 £ 0,15 4,83 +0,2 -34,4% P < 0,0001*
Radio de curvatura capsula posterior 1,92 £ 0,09 2,47 £ 0,1 -22,3% P < 0,0001*
Grupo 2
Cornea a capsula posterior de cristalino 6,75+ 0,3 6,69 £ 0,3 0,9% 0,3198
Cristalino 4,14 +0,2 4,04 £0,2 2,5% 0,0141*
Camara anterior 2,62 +0,1 2,66 +0,1 -1,0% 0,0483*
TCPD 0,79 £ 0,03 0,81 + 0,04 -2,5% 0,0057*
Radio de curvatura capsula anterior 3,75+£0,17 4,81 +0,18 -28,2% P < 0,0001*
Radio de curvatura capsula posterior 2,14+ 0,1 2,42 +0,1 -13,1% P < 0,0001*
Grupo 3
Cornea a capsula posterior de cristalino 6,82 + 0,34 6,79 + 0,33 0,4% 0,6553
Cristalino 4,54 +0 ,22 4,52 +0,22 0,4% 0,6504
Camara anterior 2,24 + 0,11 2,25 +0,11 -0,4% 0,6504
TCPD 0,69 + 0,03 0,70 +£ 0,03 -1,4% 0,0988
Radio de curvatura capsula anterior 3,83+0,18 3,85 +0,1 -2,4% 0,4938
Radio de curvatura capsula posterior 2,01 £ 0,21 2,10+ 0,23 -4,3% 0,0437*

TCPD: distancia desde la cornea hasta el cuerpo ciliar.

En la Gltima columna se expresa la variacion porcentual entre la vision cercana y lejana. Diferencias estadisticamente significativas
son consideradas con un valor de p < 0,05 ©, utilizando la prueba t-Student.

cristalino, en la acomodacion entre la vision cercana y leja-
na, disminuyé a 0,9% (p = 0,3198) (figs. 5a y 5b). Ademas, se
redujo la variacion en los radios de curvatura, al igual que el
espesor del cristalino. La contraccion del musculo ciliar fue
menor, por lo que disminuy? la distancia de la superficie del
TCPD (figs. 5¢c y 5d).

En el grupo 3 (61-75 anos), el cristalino presentd minimas
modificaciones con respecto a los radios de curvatura y su
espesor, la profundidad de la camara anterior (figs. 6a y 6b)
y el TCPD (figs. 6c y 6d).

Discusion

La UBM es una herramienta eficaz para medir y visualizar los
cambios biométricos y morfoldgicos que se producen duran-
te la acomodacion. El ultrabiomicroscopio con una sonda de
35 MHz" nos brinda una imagen en tiempo real de 8 mm
de profundidad desde la superficie anterior de la cornea
hasta la capsula posterior del cristalino, permitiendo obser-
var las caracteristicas de este ultimo sin importar las opaci-
dades de los medios™. Este instrumento cuenta con 2 modos
de US: el modo A, que muestra eco-picos sobre una linea
basal isoeléctrica que indica 0% de reflectividad (pudiendo
llegar a tener 100% de reflectividad, segln las caracteristi-
cas del tejido que se examine); y el modo B, que muestra
una imagen bidimensional y cuenta con una secuencia de
imagenes de 100 cuadros en modo B, en forma de video. Las
mediciones obtenidas de la forma y posicion del cristalino,
el cuerpo ciliar, el iris, la pupila y la camara anterior, enfo-

cando a distintas distancias, permiten una evaluacion mas
objetiva de los cambios producidos en la acomodacion®.

Se sabe que la acomodacion disminuye progresivamente
a partir de los 3 afnos de edad' y que depende, por un lado,
del hipotalamo regulado por el sistema nervioso auténomo
y, por otro, de la convergencia relacionada con los pares
craneales.

En este trabajo mostramos lo que sucedi6 morfologica y
biométricamente en la acomodacion en 3 grupos etarios.
En el grupo 1 (30-45 afios) se observo la gran capacidad
de cambio que tiene el TCPD para modificar las diferentes
estructuras del segmento anterior del globo ocular. En el
grupo 2 (46-60 anos), en el cual se incluyo a los pacientes
présbitas, estas modificaciones fueron menores a expensas
de la escasa variacion del TCPD, mientras que en el grupo 3
(61-75 anos) el segmento anterior no presentd variacion en
las diferentes distancias de la mirada.

Hasta el momento, la evaluacion de la funcion acomodati-
va se ha realizado a partir de estudios clinicos, con resulta-
dos subjetivos y gran variacion en los resultados del analisis
de un mismo sujeto. Existen varios exdmenes que permiten
la valoracion clinica de la acomodacion, pero los mas utili-
zados se muestran en la tabla 2.

Estos estudios, entre otros, arrojan valores clinicos subje-
tivos de la acomodacion, pero no explican anatomicamente
como se produce y cuales son los cambios en el segmento
anterior. Ademas, existen otros instrumentos'>', como el
Pentacam, que permiten un diagndstico no invasivo con base
en la camara rotatoria de Scheimpflug, produciendo image-
nes tridimensionales del segmento anterior del ojo. En este
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Figura 4 Paciente Grupo 1. Ultrabiomicrocopia. (a) En vision lejana. (b) En vision cercana. (c) Distancia desde la cornea hasta el
cuerpo ciliar en vision lejana. (d) Distancia desde la cornea hasta el cuerpo ciliar en vision cercana.
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Figura 5 Paciente Grupo 2. Ultrabiomicroscopia. (a) En vision lejana. (b) En vision cercana. (c) Distancia desde la cornea hasta el
cuerpo ciliar en vision lejana. (d) Distancia desde la cornea hasta el cuerpo ciliar en vision cercana.
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Figura 6 Paciente Grupo 2. Ultrabiomicroscopia. (a) En vision lejana. (b) En vision cercana. (c) Distancia desde la cornea hasta el
cuerpo ciliar en vision lejana. (d) Distancia desde la cornea hasta el cuerpo ciliar en vision cercana.
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Tabla 2 Métodos subjetivos para la valoracion de la acomodacion

Parametro

Método

Rango maximo de acomodacion

Postura acomodativa

Acomodacion relativa

Flexibilidad acomodativa

Valoracion clinica del alineamiento motor

Valoracion clinica de las vergencias

Medicion de la convergencia acomodativa

Método de Donders

Método de Scheard

Cilindros cruzados fusionados
Método de estimulacion monocular
Positiva/negativa

Test de los flippers

Cover test

Medida de las forias

Varilla de Maddox

Punto préximo de convergencia
Evaluacion de la vergencia fusional positiva-negativa
Método de gradiente

método, la fuente de luz consiste en un led (Light-Emitting
Diode) libre de rayos ultravioletas que incide sobre la super-
ficie de la cornea en forma de hendidura. En 2 segundos, se
obtienen 50 imagenes desde la superficie anterior de la cor-
nea hasta la cara posterior del cristalino y, luego, estas se
digitalizan en la unidad central y se envian a la computadora
para calcular un modelo tridimensional a partir del cual se
genera la informacion. Dado que este método no es capaz
de atravesar medios no translicidos, no es posible obtener
imagenes detras del iris.

En cuanto al biémetro Lenstar, este utiliza como prin-
cipio fisico una luz laser diodo (interferometria de Mi-
chelson). El haz luminoso de banda ancha en el espectro
infrarrojo se divide en 2 haces en el divisor, uno es diri-
gido al espejo de distancia conocida y el otro a la retina.
Cuando ambos reflejos coinciden, se produce el fendmeno
de interferencia, ya que, al conocerse uno de los datos,
la incognita se despeja matematicamente. Este registro se
repite multiples veces para obtener una imagen tridimen-
sional, pero necesita transparencia para obtener una senal
detectable™ .

La gran variabilidad biométrica encontrada en la pobla-
cion requiere un analisis objetivo, dinamico, in vivo y repro-
ducible™?. La UBM es hasta el momento la herramienta mas
poderosa con la que contamos para medir y visualizar los
cambios biométricos y morfologicos. Ademas, nos permite
evaluar la funcion acomodativa.

Conclusion

Este estudio pretende colaborar en el conocimiento objeti-
vo de los cambios biométricos y morfologicos del segmen-
to anterior del globo ocular durante la acomodacion en la
vision cercana y lejana de los pacientes adultos. EL US ha
demostrado ser el método diagnostico mas adecuado para
esta investigacion. Los resultados obtenidos nos permitie-
ron observar como varian la forma y la dimension de las
estructuras del segmento anterior y las relaciones entre si,
permitiendo conocer también sus comportamientos en la
pérdida de la acomodacion de los distintos grupos etarios
estudiados.

Conflicto de intereses

Los autores del trabajo declaran no tener ningun conflicto
de intereses.
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