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Resumen Ejecutivo

En la consulta externa del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo se
presentaron varios pacientes referidos de otras especialidades como Neurocirugia,
Endocrinologia y Otorrinolaringologia con diagndstico de adenomas hipofisarios los cuales
podian ser microadenoma y macroadenoma, ellos deben ser valorados por Oftalmologia
para ver el estado del campo visual y si esta esta normal o con alguna alteracion por causa

del adenoma.

Objetivo:

Determinar y analizar los principales cambios perimétricos en el campo visual por
medio de campimetrias en pacientes con diagnostico de adenomas hipofisarios en
pacientes que asisten a la consulta externa de Oftalmologia del Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo en el afio 2015-2016.

Metodologia:

Este proyecto de investigacion se la realiza en la provincia de Pichincha, cantdn
Quito en la consulta externa de Oftalmologia del Hospital Eugenio Espejo, aqui se

recolecto la muestra para el analisis de datos e informe estadistico.

Este proyecto es de tipo no experimental u observacional debido a que no se va a

realizar ningln procedimiento invasivo en el paciente, ya que cada uno de ellos ya posee
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adenomas hipofisarios en tratamiento clinico o quirargico. De los cuales se va a realizar el

analisis de campimetrias para la obtencion de resultados.

Este estudio se realizo por medio de la revision de historias clinicas, de los cuales se

obtienen los datos campimétricos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Para esta investigacion se tuvo la participacion de 53 pacientes con diagndéstico de
adenoma hipofisario de la consulta externa de Oftalmologia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo entre las edades comprendidas de 20 y 70 afios, tanto hombres y mujeres.

A los cuales se aplico criterios de inclusion y exclusion.

Conclusién:

Se concluyo en el estudio que de los pacientes evaluados existe un 63.89% que pertenece a
la poblacion de género femenino, los cuales fueron remitidos en su mayoria por la
especialidad de Neurocirugia con un 77.78%, y los cuales presentaban alteraciones del

campo visual en un 80.56% las cuales pueden ser monocular o binocular.
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Abstract

In the external consultation of Eugenio Espejo Specialist Hospital there were several
patients referred from other specialties such as neurosurgery, endocrinology and
otolaryngology diagnosed with pituitary adenomas of which could be microadenoma and
macroadenoma were presented, then they had to be valued for Ophthalmology to see the

state of the visual field and if this is normal or with some alteration caused by the adenoma.

Objective:

Identify and analyze the main perimeter changes in the visual field through
campimetries in patients with a diagnosis of pituitary adenomas in patients attending by the
external consultation of Ophthalmology from Eugenio Espejo Specialist Hospital in 2015-

2016.

Methodology:

This research project is performed in the Pichincha province, Quito Canton in the
external consultation of Ophthalmology from Eugenio Espejo Hospital, here the sample for

data analysis and statistical report was collected.

This project is not experimental or observational because it will not perform any
invasive procedure on the patient, because each one of them already has pituitary adenomas
in clinical or surgical treatment. Which will be performed campimetries analysis to obtain

results.
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This study was done through review of clinical records, of which the visual field

data necessary for the development of research was obtained.

This research had the participation of 53 patients with pituitary adenoma of the
external consultation of Ophthalmology Specialist from Eugenio Espejo Hospital with ages
between 20 and 70 years old, both men and women. To them were applied inclusion and

exclusion criteria.

Conclusion:

It was concluded that in the evaluated patients there is a 63.89% belonging to the
population of female gender, which were remitted mostly by Neurosurgery specialty with
77.78%, and of which presented alterations of the visual field in a 80.56% could be

monocular or binocular type.
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CAPITULO I: El problema

1.01 Planteamiento Del Problema

Los adenomas hipofisarios son frecuentes y su manejo diagndstico y terapéutico no
esta bien definidos por lo que los criterios mas habituales para el tratamiento
neuroquirurgico son la afectacion del campo visual, la hipersecrecion de hormonas distintas

a la prolactina y la constatacion de crecimiento.

El siguiente estudio pretende revisar las historias clinicas de los pacientes remitidos por
los departamentos de neurocirugia, otorrinolaringologia y endocrinologia, que presentan el
diagndstico de Adenomas Hipofisarios; los cuales han sido valorados por el servicio de
consulta externa de oftalmologia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Ya que
segun la literatura; estos causan cambios en el sistema visual y en su gran mayoria se ve
afectado la parte periférica del campo visual; a los que segun el protocolo primero deben
ser valorados por el servicio; obteniendo datos de vital importancia como la anamnesis,
motivo de consulta, agudeza visual, biomicroscopia, diagnésticos anteriores por
especialidad que envia la interconsulta; para luego enviar a realizar exdmenes como
campimetria y OCT de nervio optico con los que se llega a un diagnoéstico confiable,
mediante los resultados podemos determinar los afectacion del campo visual como son
escotomas, hemianopsias, cuadrantanopsias; esto se debe a que si hablamos de adenomas
hipofisarios vamos a encontrar un gran clasificacion de alteraciones del campo visual, en lo
cual podemos acotar que se debe tomar en cuenta los siguientes factores: tamafios de

adenoma puede ser macroadenoma o microadenoma, la forma de tratamiento, edad, sexo,
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sobre todo los signos, sintomas y el tiempo de aparicion que los pacientes reporten en la

consulta. También dependera la manera y el tiempo en la cual fueron diagnosticados.

1. ¢Qué cambios perimétricos podemos encontrar en el campo visual de los pacientes

1.02

con diagnéstico de adenomas hipofisarios remitidos a la consulta externa de
Oftalmologia del Hospital Eugenio Espejo?

¢En qué cuantia puede variar la agudeza visual de los pacientes con diagndstico de
macroadenoma vs microadenoma hipofisario remitidos a la consulta externa de
Oftalmologia del Hospital Eugenio Espejo?

¢Cudl es la incidencia en género de los pacientes diagnosticados con adenomas
hipofisarios remitidos a la consulta externa de Oftalmologia del Hospital Eugenio
Espejo?

¢Cudl seria el mejor tipo de campimetria a realizar en cada uno de los casos de
adenoma hipofisario?

¢ Cudl seria la mejor opciodn de protocolo para la valoracion de pacientes con

adenomas hipofisario?

Justificacion

El presente estudio de investigacion tiene como finalidad determinar e identificar

las principales alteraciones del campo visual que son ocasionadas por adenomas

hipofisarios en los pacientes que acuden a la consulta externa de Oftalmologia del Hospital

de Especialidades Eugenio Espejo, de la ciudad de Quito; con esta investigacion se

pretende ayudar, dar mayor agilidad y calidad durante la realizacién de los exdmenes de
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campimetria, el cual servird de beneficio para los pacientes y los profesionales que laboran

en esta casa de salud.

1.03 Formulacion del Problema
¢Cuales son los principales cambios perimétricos que se presentan en el campo

visual en pacientes con adenomas hipofisarios?

1.04 Objetivo General
Determinar y analizar los principales cambios perimétricos en el campo visual por

medio de campimetrias en pacientes con diagnéstico de adenomas hipofisarios.

1.05 Objetivos Especificos
e Identificar los dafios en el campo visual en pacientes con adenoma hipofisario.
e Determinar si existe diferencia en la agudeza visual de los pacientes con
macroadenoma y microadenoma hipofisario.
e Determinar si existe prevalencia en género en pacientes con adenoma hipofisario en
la consulta externa de oftalmologia.
e Realizar un manual o protocolo de manejo para la atencién de pacientes con

adenoma hipofisario en la consulta externa de Oftalmologia.
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CAPITULO IlI: Marco teérico

2.01 Antecedentes de la Investigacion:
Se han encontrado varias publicaciones de estudios realizados en diversos paises
como: Colombia, Argentina, El Salvador y Ecuador; que discuten acerca de las

afectaciones del campo visual en pacientes con diagndstico de adenomas hipofisarios.

A continuacion.

2.01.01 “Tumor Hipofisario Manejo Optométrico” (Villalobos, 2012, pags. 58-59)

La publicacién de tumor hipofisario manejo optométrico realizado por Luis
Fernando Villalobos en la ciudad de Bogota — Colombia publicado en la revista franja
visual en el afio 2012 menciona, que la hipdfisis es una lamina situada en la silla turca del
quiasma oOptico cuya funcion es controlar la mayoria de las respuestas hormonales del
organismo como por ejemplo la hormona de crecimiento corporal y que esta puede verse
alterada por los tumores de la hipdfisis, los cuales suelen ser adenomas benignos , pero sin
embargo, estos generan fuertes alteraciones produciendo cambios en su morfologia y
funcidn, es decir, que cuando el tamario de la hipdfisis se ve comprometido se afectara
directamente a la vision, percepcion y campo visual, ya que se comprimen la fibras del
nervio optico . El estudio fue realizado por el reporte de un caso el cual menciona un
hombre de 61 afios de edad de raza blanca, que refiere problemas de vision cuando
conduce. El paciente fue remitido a endocrinologia en el cual se realiza una resonancia
magnética y como resultado se obtuvo el diagnostico de macroadenoma pituitario. Como

conclusion se obtuvo que el profesional del cuidado de la salud visual debe realizar una
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anamnesis profunda interrogando al paciente acerca de los cambios bruscos de vision, el
cual debe estar en capacidad de dar un diagnostico presuntivo de la causa aparente de la

pérdida del campo visual (Franja, 2014).

2.01.02 “Adenomas hipofisarios: analisis de la casuistica de 10 afios” (Cerrano,

Fanton, Esterio, Papalini, & Estario, 2015, pags. 32-38)

Este articulo realizado por Serrano Laura Anahi, Rodrigo Fanton, Elica Tatiana,
Estario Pula, Papalini Roque Francisco, Estario Maria Eugenia, realizado en el Hospital
Cordoba de Argentina en la unidad de Endocrinologia publicado en la revista de la facultad
de ciencias médicas, en la que se menciona que los tumores hipofisarios comprenden la
cuarta parte de las neoplasias intracraneales, en el cual los objetivos planteados fueron
analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de adenomas
hipofisarios y la creacion de un registro computarizado para mejorar el diagnostico y
seguimiento. En el cual se utiliza un analisis retrospectivo, descriptivo desde el afio 2003 al
2014, obteniendo una muestra de 191 pacientes de los cuales los resultados fueron en un
63% predominancia del sexo femenino, la edad con mayor frecuencia de 25 a 60 afios con
un 74.4%, el 79% de los tumores analizados fueron los macroadenomas y el 41% de los
adenomas no funcionales afectan a la vision. Se lleg6 a la conclusion que el analisis
obtenido coincide con la literatura en cuanto a frecuencia y edad de presentacion de los

adenomas (Cerrano, Fanton, Esterio, Papalini, & Estario, 2015, pags. 32-38) .

2.01.03 “Observacion estadisticas de adenomas hipofisarios en el HCAM, y a este

propdsito una revision bibliografica” (Dr. Lasso, Lic. Bautista, & Lic. Costa, 1997)
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La revision bibliografica realzada por el Dr. Juan F. Lasso, Lic. Gloria Bautista, Lic.
Mariana Acosta en el afio de 1997, publicada en la revista de neurociencias en el cual se
habla de la consulta médica general y de especialidad se ve con frecuencia pacientes con
adenomas hipofisarios, se plantea como objetivo realizar un estudio de los pacientes con
dicho problema para realizar un articulo cientifico utilizando un estudio retrospectivo de 2
afios en el departamento de neurocirugia en el hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad
de Quito, utilizando las historias clinicas de 42 pacientes con diagnostico de adenoma
hipofisario. Obteniendo como resultado que no hay prevalencia de sexo, es decir, que
ambos sexos tuvieron un 50%, también que el tumor mas frecuente fue el PRL con un 19%,
seguido por AHG con 14%, y finalmente TSH con 2% (Dr. Lasso, Lic. Bautista, & Lic.

Costa, 1997).

2.01.04 “Manejo de los adenomas hipofisarios” (Rojas , Palma, & Wohllk, 2008,

pags. 140-147)

Las patologias son una causa frecuente de consulta al neurélogo, neurocirujano,
oftalmologo, endocrindlogo y hasta incluso el psiquiatra. Estas lesiones son un gran
desafio en la consulta y manejo medico hacia los pacientes el cual requiere de mucho de la
intervencion de varias especialidades, ya que con ello podemos evaluar varios tipos de
adenomas hipofisarios en los cuales se destacan los no funcionales, que oscilan entre el 20
y 50% como macroadenomas, produciendo el mayor sintomas como cefalea y perdida del
campo visual; por eso es recomendable realizar un estudio oftalmoldgico en el cual consten
o se evallen el campo visual a través de la campimetria, fondo de ojo y el principal factor
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la agudeza visual. Puesto que presenta un enfoque multidisciplinario; sin olvidar la

evaluacion periddica de 2 a 3 meses.

2.01.05 “Manejo optométrico de baja vision asociada a macroadenoma hipofisario”

El estudio se realizo a través de un caso clinico de un paciente de sexo femenino de 58
afios con el diagnostico de hemianopsia bitemporal, afectacién nasal y central en Ol
causado por macroadenoma provocando un anormal funcionamiento de la tiroides
causando una dificultad de visién de cerca y lejos; la paciente presentaba un tumor de
diametro superior a 10 mm ubicado en la hipofisis, con una prevalencia del 0,20%;
generalmente en estos pacientes se encuentra alteraciones del campo visual como
hemianopsia bitemporal debido al desplazamiento del quiasma Optico de su posicion

normal .

Como conclusién sabemos que el profesional de cuidado primario visual debe de estar
en la capacidad de determinar la conducta que a su vez se complementara con
seguimiento a la enfermedad ya que los pacientes consultan primero a los especialistas en
la vision que despues se le remitira al neurdlogo. EI optdmetra debe estar capacitado para

abordar de manera adecuada a este tipo de pacientes.

2.02 Fundamentacion Teorica
2.02.01 Definicion de hipdfisis

La hipdfisis es una glandula de tamafio pequefio que se sitda en la silla turca del
esfenoides y esta recubierta por el diafragma sellar. Pesa alrededor de 500 mg y sus

dimensiones aproximadas son 10 x 9 x 6 mm, esta relacionada directamente con el quiasma
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optico. El hipotdlamo estimula o inhibe la liberacion de una hormona hipofisaria (LH, FSH,
ACTH, GH, PRL o TSH) que pasar 0 no a la circulacion general para ejercer sus acciones

perifericas (Dr.Bever B & Dra. Jimenez P, 2003, pags. 131-132) .

2.02.01.01 Hormonas hipofisarias (Adenohipdfisis son las siguientes)
GH: hormona de crecimiento, actua a nivel de receptores periférico. Su mision es
promover el crecimiento somatico y el metabolismo (Dr.Bever B & Dra. Jimenez P, 2003,

pags. 131-132).

PRL: Prolactina, hormona cuya funcion corporal es promover la produccién de

leche por la glandula mamaria (Dr.Bever B & Dra. Jimenez P, 2003, pégs. 131-132).

ACTH: hormona corticotropa, su funcion es estimular la corteza suprarrenal

(Dr.Bever B & Dra. Jimenez P, 2003, pags. 131-132).

TSH: Hormona estimulante de la tiroides, estimula el trofismo de los foliculos
tiroideos y liberacion de hormona tiroideas (Dr.Bever B & Dra. Jimenez P, 2003, pags.

131-132).

LH: Hormona luteinizante, estimula las génadas masculinas y femenina (Dr.Bever

B & Dra. Jimenez P, 2003, pags. 131-132).

FSH: Hormona estimulante del foliculo, actta en las génadas masculinas y

femeninas (Dr.Bever B & Dra. Jimenez P, 2003, pags. 131-132).
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2.02.01.02 Alteraciones de la produccién de la hipdéfisis
El tumor de hipdfisis es un crecimiento anormal de la hipdfisis la gran mayoria no
son malignos; es decir que no causan muchos sintomas pero hay que tener en cuenta que a

medida de que crezca el tumor, empezara a haber sintomatologia. (Zieve, 2013).

Los adenomas hipofisarios son tumores benignos presentandose clinicamente
debido a hipo o hiper secrecion hormonal comprometiendo asi a estructuras cercanas.

(Cerrano, Fanton, Esterio, Papalini, & Estario, 2015, pags. 32-38).

2.02.01.03 Clasificacién de adenomas
2.02.01.03.01 Por tamafio
En cuanto a su tamafio clasificamos los tumores en microadenomas y macroadenomas;

teniendo en cuenta lo siguiente:

Microadenomas: menos de 10 mm o inferior a 1 cm.

Macroadenomas: son tumores que tienen un didmetro superior a 10 mm, son poco
frecuentes como hallazgos casuales, y su manejo diagnéstico y terapéutico no esta bien
definido. Los criterios mas habituales para el tratamiento neuroquirdrgico son la afectacion
del campo visual, la hipersecrecién de hormonas distintas a la prolactina, la constatacion de
crecimiento, o la apoplejia no silente. (Macias , Ronzon, Fernandez, Castafio, Fernadez , &

Botas; Cervero, 2006).

2.02.01.03.02 Por su funcién
Funcionales: o también llamados secretores, son mas frecuentes que los no

funcionales, estos se caracterizan porque secretan algin subtipos hormonal de la hip&fisis
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anterior. Clinicamente cursan con sintomas secundarios al exceso de la hormona secretada,
sintomas locales debido al efecto masa del tumor. Los mas frecuentes son los que causan
exceso en la secrecion de GH, ACTH y prolactina. (Fernadez , Rodriguez , Bernabeu, &

Casanueva, 2012).

No funcionales: son tumores benignos de la hipofisis anterior, que se caracterizan
por la ausencia de hipersecrecién hormonal. En funcidn de su tamafio se clasifican en
macroadenomas (mayores de 1 cm) o microadenomas (menores a 1 cm). (Andujar ,

Fernandez, Rodriguez , & Casanueva , 2012, pags. 39-41).

2.02.01.04 Métodos utilizados en el diagnéstico de adenomas hipofisarios

El diagnostico se basa fundamentalmente en las técnicas de imagen, siendo de
eleccion la resonancia magnética. Es necesario evaluar también la funcién hormonal
hipofisaria, asi como el campo visual. El principal tratamiento de estos tumores es la
cirugia. En algunos casos, sobre todo en pacientes asintomaticos con microadenomas, la
mejor opcion es realizar vigilancia periodica. (Andujar , Fernandez, Rodriguez , &

Casanueva , 2012)

2.02.01.04.01 Técnicas de Imagen

a) Resonancia nuclear magnética (RMN)

Es un método para producir imagenes muy detalladas de los 6rganos y tejidos del
cuerpo sin la necesidad de usar rayos X o radiacion. La RMN utiliza un poderoso campo

magnético que cambian rapidamente, ondas de radio y una computadora para crear
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imagenes que muestran si esta presente alguna lesion, enfermedad o condicion anormal.
(Radiological Society of North America, 2015).

Ademas es el procedimiento preferido para diagnosticar un gran numero de posibles
problemas o condiciones anormales en diferentes partes del cuerpo. En general, la RMN
crea imagenes que pueden mostrar diferencias entre tejidos sanos y no sanos. Se usa para
examinar el cerebro, la columna vertebral, las articulaciones, el abdomen, la region pélvica,
los senos, los vasos sanguineos, el corazon y otras partes del cuerpo. (Radiological Society
of North America, 2015).

b) Tomografia axial computarizada (TAC)

La tomografia axial computada (TAC) o también conocida como tomografia
computada (TC), es un método imagen de diagndstico médico, que permite observar el
interior del cuerpo humano, a través de cortes milimétricos transversales al eje céfalo-
caudal, mediante la utilizacion de los rayos X. Este examen se debe analizar como si
estuviera mirando al paciente desde los pies. (Corbo Pereira, 2004).

Facilitando asi el diagnoéstico de fracturas, hemorragias internas, tumores o
infecciones en los distintos 6rganos. (Guia de Atencion al Asegurado , 2015).
2.02.01.04.02 Clinico

Los sintomas de macroadenomas se relacionan con el dafio a las estructuras vecinas
si el tumor crece demasiado. EI mas comun de estos sintomas se debe a la compresion de
los nervios dpticos o el quiasma. Los pacientes con involucro de un nervio optico pueden
notar como que ven menos con ese 0jo, que ven borroso u oscuro, cefaleas constantes y

progresivas. Ocasionalmente esto puede ocurrir de una manera subita o se da cuenta el
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paciente cuando se tapa un 0jo y se da cuenta que no ve igual con el otro. Cuando se afecta
el quiasma la vision se pierde a los lados externos en ambos ojos. (Manual CTO de

Medicina y Cirugia).

a. Cefaleas

Los tumores producen cefalea de caracter progresivo, es decir dias 0 semanas de
evolucion. Cuando no presenta esta cefalea con los parametros anteriores o con distintas
caracteristicas a la habitual no se debe pensar en la existencia de un proceso expansivo

como primera posibilidad diagnostica. (Manual CTO de Medicina y Cirugia).

Se puede presentar cefalea por hipertensién intracraneal esta empeora por la mafiana
y puede despertar al paciente, al cual se afiade la tos y vomito, que mejora inicialmente con
paracetamol o acido acetilsalicilico; se puede asociar papiledema y signos neuroldgicos

focales. (Manual CTO de Medicina y Cirugia).

La cefalea temporal puede ser mas frecuente, puede tomarse como criterio de
diagnosticos, cuando hay episodios de cefaleas que duren entre 30 minutos y 7 dias, de
calidad opresiva intencional leve o moderada, localizacion bilateral no agravada por
esfuerzos fisicos o no asociada a nauseas ni vomitos. (Manual CTO de Medicina 'y

Cirugia).

b. Campo visual

El campo visual es el espacio que percibe el ojo cuando se fija y mira hacia delante.

El ojo transmite al cerebro las informaciones que percibe, teniendo en cuenta forma, color y
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su volumen. EI campo de visién abarca alrededor de 180 grados en un individuo cuya
vision es normal. Cuando el campo visual se altera puede afectar a la zona periférica o
central; puede aparecer como una zona sin vision en el centro del campo visual, 0 como una
mancha en el espacio de la vision (llamado escotoma). EI campo visual puede reducirse por
patologias que afecten directamente al ojo u otras que alcancen al nervio 6ptico. (Creative

Commons, 2014)

El analisis del campo visual es una parte importante del examen neurologico y
oftalmoldgico. El ojo existe para ver, y mas del 40% del cerebro humano esta implicado en
el procesamiento visual de alguna manera. Evaluar el campo visual es muy Util para
localizar, diagnosticar y dar tratamiento de diversas enfermedades (Creative Commons,

2014).

2.02.01.05 Tratamiento en pacientes con adenomas hipofisarios:

v" Clinico:

Cabergolina: los comprimidos de cabergolina estan indicados para el tratamiento
de trastornos hiperprolactinemicos, ya sean idiomaticos, adenomas pituitarios o sindrome
de la silla turca vacia incluyendo disfunciones, oligomenorrea, anovulacion y galactorrea.
Cabergolina es una derivado de la ergolina dopaminergica dopada de una potente y
prologada actividad para disminuir los niveles de prolactina (MD, PhD. Casanueva & MD.

Schlechte).
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v Quirurgico:

Supresion de trasesfenoideal de macroadenomas de hipofisis: Este enfoque es el
preferido para las cirugias de la mayoria de tumores pituitarios incluyendo
macroadenomas, estas incluyen una extension en el seno trasesfenoideal, asociado con el
liquido cerebroespinal e invasion y destruccion del hueso esfenoidales con extensiones
intracraneales multidireccionales; este enfoque también esta indicado cuando una
operacion intracraneal llevaria excesivo riesgo para un paciente ya que se garantiza la
rapida descompresion del quiasma de la apoplejia pituitaria es otra indicacion para un
acercamiento trasesfenoideal. (SETTI S., RENGACHARY, M.D., ROBERT H., &

WILKINS, M.D., 1991- 1993).

2.02.02 Campo Visual

El campo visual es el espacio que percibe el ojo cuando se fija y mira hacia delante.
El ojo transmite al cerebro las informaciones que percibe dentro de este campo visual,
teniendo en cuenta su forma, sus colores y sus volumenes. EI campo de vision abarca
alrededor de 180 grados en un individuo cuya vision es normal. Cuando el campo visual se
altera puede afectar a la zona periférica o central; puede aparecer como una zona sin vision
en el centro del campo visual, 0 como una mancha en el espacio de la vision (llamado
escotoma). El campo visual puede reducirse por patologias que afecten directamente al ojo

u otras que alcancen al nervio Optico. (Creative Commons, 2014)
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El campo visual es definido como la porcién del espacio en la cual los objetos
pueden ser percibidos simultaneamente al mirar un objeto fijo e inmovil y es un factor

determinante en la calidad visual del individuo. (Harrington & Drake, 1993)

Segun Harry MesTraquair, en 1948, lo definié como: “Aquella porcion del espacio
en la que los objetos son visibles simultaneamente al mantener la mirada fija en una
direccion”. Segiin M. Gonzales de la Rosa realiza una definicion mucho mas amplia y
ajustada conceptualmente: “El campo visual es la totalidad de los estimulos sensoriales de
tipo Optico que se proyectan en el angulo solido que tiene como Vértice la pupila 'y que
alcanzan la retina, cuando la mirada se queda fija, pasando desde alli a la corteza cerebral
que acusa su percepcion. La calidad de esta percepcion dependera de la cercania o lejania
del estimulo al eje visual, asi como de su tamafio, color intensidad; del contraste entre el
estimulo y el fondo donde se enmarque y de la integridad, estado de adaptacion y de alerta

del receptor” (Mico, 2011)

El campo visual es una prueba monocular y permite obtener la informacion de toda
la via visual desde la retina hasta la corteza calcarina, se realiza mediante la presentacion de

estimulos luminosos desde la periferia hasta el centro.

2.02.02.01 Limites del campo visual
Sus limites maximos son de alrededor de 60° en zona superior, 60° en zona nasal,
70° en zona inferior y 90° en zona temporal. También encontramos la mancha ciega o zona

de no vision. El punto més alto corresponde a la fovea que es la parte del ojo con mayor
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sensibilidad. La sensibilidad va disminuyendo cuando se avanza hacia la periferia, se

conocer con el nombre de isoptera. (Harrington & Drake, 1993)

2.02.02.02 Historia del campo visual

En el siglo V antes de Cristo se conocio la existencia de las alteraciones del campo
visual; que han sido una base para posteriores y varios afios de investigacion, en los cuales
se introdujeron diversos métodos para realizar la medicion del campo visual (Lopez, 2011 -

2013).

El primero de ellos fue el perimetro de Foster (1869). Seguidamente la pantalla
tangente de Bjerrum en 1889. En 1939, Sloan realizo la primera perimetria estatica. En
1945, Goldman introdujo el primer perimetro cinético manual. En 1996, se introdujeron los
modernos campimetros computarizados el primero de ellos fue el cinético, disefiado por

Dubois-Poulsen (Lopez, 2011 - 2013) .

Por medio de la perimetria se logré realizar un estudio de la parte periférica del
campo visual, pero cuando llego el Campimetro visual computarizado fue posible realizar

un estudio central, paracentral y periférico del campo visual (Lopez, 2011 - 2013).

El campo visual computarizado (CVC) ha tenido evoluciones significativas hasta
ser el mas utilizado en la actualidad; ya que permite realizar un estudio muy completo del
campo de visién de los pacientes, convirtiéndose en un apoyo diagnéstico importante en la

determinacidn de la conducta de tratamiento mas apropiada (Lopez, 2011 - 2013).
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2.02.03 Anatomia de la via visual
Para comprender las alteraciones del campo visual es sumamente necesario conocer

las estructuras que intervienen es decir la anatomia de la via visual:

La luz estimula la retina, la cual produce una serie de cambios fisicoquimicos en los
fotoreceptores o fototransduccion, existe una primera sinapsis la transmite la informacion a
las células bipolares; se realiza una segunda sinapsis, que transmiten a las células
ganglionares, que convierten esa informacion en impulsos nerviosos. Los axones de las

células ganglionares forman el nervio éptico (Montes . Mico, 2011).

En la retina, los axones de las células ganglionares se ordenan en tres modelos
fundamentales: el fasciculo papilomacular, a partir de la macula, los fasciculos de las fibras
nerviosos arqueadas superior e inferior, a partir de la retina temporal, y de las fibras

radiales, a partir de la retina nasal (Montes . Micd, 2011).

La macula se encuentra localizada a unos 4 mm temporalmente de la papila,
contiene un gran numero de axones nerviosos. Estos axones se distribuyen en una capa fina
a lo largo del borde externo de la papila. Representan mas del 90% de todos los axones del
nervio optico. El fasciculo papilomacular sirve a la zona de fijacion central, por lo que
cualquier alteracion o dafio de este fasciculo producira defectos en el centro del campo

visual (Montes . Mico, 2011).

Las fibras de la zona temporal, superior e inferior de la retina, se extienden por

encimay por debajo del fasciculo papilomacular formando los polos superior e inferior de
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la papila. Debido a su trayectoria arqueada por encima y por debajo de los axones

papilomaculares (Montes . Micd, 2011).

Las fibras de la retina nasal discurren segun un modelo radial, directamente hacia el
borde nasal de la papila, diferenciando las fibras radiales de la retina nasal superior y las

fibras radiales de la retina nasal inferior (Montes . Mico, 2011).

Papila y nervio optico se ubican aproximadamente a 4 mm de la févea. La papila es
el lugar de la retina por donde los axones de las células ganglionares abandonan el globo
ocular, razon por la cual carece de fotoreceptores. La ordenacion de las fibras nerviosas se

mantiene tanto en la papila como en el principio del nervio 6ptico (Montes . Mico, 2011).

Posteriormente se encuentra el quiasma, que esta formado por la union y decusacion
parcial de los nervios Opticos de ambos ojos. Se trata de una estructura ovalada que tiene
unas dimensiones aproximadas de 12 mm de ancho por 8 mm de largo y 4 mm de altura

(Montes . Mico, 2011).

Las fibras temporales que vienen de la retina periférica mantienen su posicion en la

mitad externa del nervio conservando asi su organizacion retinotopica,

Las fibras procedentes de la retina nasal se decusan, aunque mantiene la misma
posicion dentro de la estructura del nervio dptico. La posicion de fibras que se cruzan es
aproximadamente 3:2. Tracto Optico o cintilla dptica en este tramo las fibras nerviosas de
las zonas correspondientes ambas retinas se unen més estrechamente. Cada tracto consta de
fibras temporales ipsilaterales es decir del mismo lado, las fibras nasales cruzadas

contralaterales es decir del lado compuesto y las fibras musculares de ambas retinas.
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Cualquier lesién a este nivel de la via visual provocara alteraciones en el campo visual de

ambos ojos (Montes . Mico, 2011).

Nucleo geniculado lateral es un pequefio cuerpo ovalado que aparece en la parte
lateral posterior del tAlamo. Recibe el 80% de las fibras de la cintilla optica. El ndcleo
geniculado lateral es la estacion terminal de las fibras de las células ganglionares retinianas
de la cintilla dptica. Consta de seis y recibe fibras retinianas cruzadas en las capas 1, 4 y 6,
mientras que las no cruzadas se insertan en las capas 2, 3y 5. Es decir que a los cuerpos
geniculados laterales llega informacion cruzada: cuerpo geniculado lateral llega
informacion de la retina temporal derecha que a su vez es estimulada por el hemicampo
izquierdo y también le llega informacion de la retina nasal izquierda después de la
decusacidn en el quiasma dptico, que al mismo tiempo es también estimulada por el

hemicampo izquierdo y viceversa (Montes . Micg, 2011).

Radiaciones Opticas: las fibras nerviosas surgen de cada una de las seis capas del
nucleo geniculado lateral y tienen como estacion final la corteza visual. Corren en una
banda amplia y muy dispersa conocida como radiacion optica. Las fibras dorsales de la
radiacion se dirigen hacia atrds en una ruta bastante directa desde el nicleo geniculado
lateral a la corteza visual. Las fibras ventrales viajan inicialmente hacia adelante y luego
enlazan hacia atras alrededor del asta inferior del ventriculo lateral (asa de Meyer)
continuando hasta la corteza visual. En esta sera el area 17, también llamada cortex visual
primario o cortex estriado, el lugar encargado de recibir las fibras nerviosas desde el ndcleo
geniculado lateral. (Mico, 2011)

CAMBIOS PERIMETRICOS POR MEDIO DE CAMPIMETRIAS EN PACIENTES CON ADENOMAS HIPOFISIARIOS EN EL

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO, DE LA CIUDAD DE QUITO EN

EL PERIODO 2015-2016. ELABORACION DE UN MANUAL DE MANEJO DE PACIENTES.



4 corDILLERA

20

TECNOL O GICO STUPERIOR

2.02.04 El Campo de Visién Normal

El campo visual normal del ser humano sirve perfectamente para manejarse sin
ninguna dificultad en su cotidianidad, sin necesidad de emplear procedimientos o
estrategias especiales (Gutierrez. Melgarejo, 2012).

El campo visual normal tiene un grado absoluto y un patrén de variar la sensibilidad
con que el perimetro debe familiarizarse completamente. El tamafio absoluto de cualquier
isoptera dado o, dicho de otro modo, la sensibilidad a la luz absoluta en un momento dado
en la retina varia considerablemente entre sujetos, incluso ésos en los afios pico de la
adolescencia. Ademas de la edad, hay varios factores que influyen en la perimetria,
incluyendo el tamafio de la pupila; error refractivo; y, particularmente, aprendizaje y fatiga.

Todos los estudios han demostrado que la sensibilidad disminuye con la edad en
todo el campo visual. Usando Perimetria Goldman reporta una contraccion relacionada
con la edad de isoptera en todos los cuadrantes, en los campos centrales y periféricos. En
perimetria automatizada, edad eleva los umbrales objetivos estaticos en todas las regiones
del campo, pero tal vez un poco mas fuera de la central 10 °. Umbrales automatizados
también a ser mas variables, especialmente en la periferia mas alla 24° (Montes . Mico,

2011).

2.02.04.01 Alteraciones del campo visual
2.02.04.01.01 Escotoma

Disminucion de la sensibilidad en cualquier punto del campo visual. Este puede ser
central, arciforme, concéntrico y absoluto. Segun lo que vamos a encontrar en alteraciones

del campo visual provocadas por los adenomas hipofisarios.
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v Escotoma central: zona central del campo y la mancha ciega, afectando el haz
papilomacular que se manifiesta como una mancha oscura o una laguna afectando el
campo visual. En este patrdn, el defecto del campo es similar a un escotoma centro
cecal bilateral pero no implica ningun aspecto de la nasal del campo visual de
fijacion. La agudeza visual puede ser normal (MD, Walsh, 1990).
v' Escotoma concéntrico: disminucién de la sensibilidad del campo visual en la
periferia.
v' Escotoma arciforme: Escotoma que suele iniciarse en la mancha ciega y sigue el
patrdn de fibras nerviosas retinianas y se extiende arqueandose y respetando el
punto de fijacion y el meridiano horizontal pero no el vertical y en el que puede ser
inferior o superior.
v Escotoma absoluto: Representa la pérdida total de vision en un area del campo
visual. Incluso el objeto mas grande y més brillante no puede percibirse
(Neurowikia, 2016).
2.02.04.01.02 Cuadrantanopsias

Defecto que abarca un cuadrante del campo visual. Puede ser nasal o temporal,
superior o inferior. El cual se puede determinar por medio de una campimetria, para poder
conocer los puntos de sensibilidades de la retina que estan afectados.

v Cuadrantanopsia temporal superior: perdida del cuadrante superior del campo
visual.

v Cuadrantanopsia temporal inferior: perdida del cuadrante inferior del campo visual.
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v Superior homénimo incompleto: En este patrén, existe una pérdida de superposicion

superior derecho o izquierdo campo visual de cada 0jo. Se puede mostrar un campo

incompleto, escasamente algunos de los cuadrante afectado (MD, Walsh, 1990).

2.02.04.01.03 Hemianopsia

Afectacion total de un hemicampo. Es por la pérdida de sensibilidad de la retina que

puedes ser causado por problemas en la via Optica y en el quiasma. Puede ser temporal,

nasal, superior o inferior.

v

Homonimas: cuando afectan a partes del campo correspondiente a la misma
direccion de la mirada.

Heterdnimas: si se afectan campos nasales o temporales simultdneamente.
Hemianopsia temporal: perdida de la vision en la mitad de los campos visuales y la
lesion responsable de esto se encuentra ubicada en el quiasma Optico. Estas pueden
ser detectadas a través de un examen campimétrico.

Hemianopsia bitemporal: estas son lesiones quiasmaticas que estan asociadas a los
adenomas hipofisarios, también puede ser aneurismas y tumores sellares.
Hemianopsia homonima bitemporal: muy incongruentes acompafada de varios
sintomas piramidales que son causados por lesiones en el pedunculo cerebral
ipsilateral y en la mayoria de las ocasiones es causado por los tumores hipofisarios.
Hemianopsia longitudinal: Pérdida absoluta de la vision de la mitad superior o
inferior del campo visual, debido a un déficit vascular del nervio dptico asociado en

su mayoria a las hemianopsias altitudinales.
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v Hemianopsia nasal: pérdida de campo visual por encima o por debajo del meridiano

horizontal, respetandolo.

2.02.04.01.04 Reduccidn del campo visual

Esta alteracion se puede dar como consecuencia de los procesos de envejecimiento
normales, aunque la reduccion del CV puede relacionarse con indicios de trastornos de la
via optica es decir de enfermedades que pueden ser los 0jos o el cerebro. (Redaccion

Onmeda, 2012).

2.02.04.01.05 Aumento de la mancha ciega
La mancha ciega es la zona de no vision del campo visual usualmente pequefia en la que no
se percibe informacion o respuesta antes estimulos luminosos ya que carece de

fotoreceptores, esta formada por parte del nervio 6ptico. (Martinez , 2011)

Se puede determinar la presencia de alteraciones del campo visual en pacientes con

adenomas hipofisarios pueden ser las siguientes:

ALTERACIONES DEL CAMPO VISUAL SEGUN EL TIPO DE TUMOR

Alteraciones del CV Microadenomas Macroadenomas
Reduccion concéntrica 4 v
Hemianopsia temporal - v
Hemianopsia longitudinal - v
Hemianopsia nasal - v
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Cuadrantopsias temporal superior - v
Aumento de la mancha ciega - -

Escotoma central - v
Escotoma hemianopsia temporal - v
Hemianopsia temporal isdptera interna - v
Hemianopsia temporal 3 isdptera - v
Reduccion del campo visual 4 v
Reduccion del campo 3 isoptera v v

(M., MARQUEZ, M., & CURRA, A, 1999)

LESIONES DE LA VIA VISUAL

AT AT
A [ )
A\

AN N

Figura 1: Lesiones tipicas de las vias visuales. Sus efectos sobre los campos visuales se muestran al lado
derecho de la ilustracion. A: Ceguera de un ojo. B: Hemianopsia bitemporal. C: Hemianopsia homénima. D:
Cuadrantanopsia. E: Hemianopsia homénima.

Fuente: Salcedo,M (2012, 21 de febrero) Campo Visual [Slideshaire]. Recuperado de
http://es.slideshare.net/madesteen/campo-visual-11695195
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ALTERACIONES DE LA VIA VISUAL

Figura 2: Representacion grafica de las alteraciones que pueden presentarse a nivel de la toda la via visual

Fuente: Jimenez Leigthon , D. (2003). Adenomas Hipofisarios. En D. Breber, & D. Jimenez , Alteraciones

del Sistema Nervioso Central (pags. 130- 136).

2.02.05 Campimetria
2.02.05.01 Definicion

La campimetria es un estudio del campo visual y la deteccion de los defectos de la
vision, mediante un campimetro o perimetro; se define como el espacio en el que un objeto
puede ser visto mientras la mirada de la persona estudiada permanece fija hacia el frente

(Garcia, 2012).

Es la medicion de la agudeza visual de diferentes puntos de la retina en la cual
tomamos de referencia el campo visual como la porcion del espacio capaz de capaz de
captar el ojo inmovil en un momento dado (Garcia Paya , Chover Calas , Alcoba , Padilla ,

& Valverde , 2011).

Segun (Fontenla, Grau, Martin , & Pita, 2010), también es llamada Perimetria es

un examen meédico oftalmoldgico que se realiza para detectar y valorar alteraciones del
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campo visual ya que se utiliza principalmente para el control evolutivo de glaucoma y
otras enfermedades de retina, nervio Optico ya que causan afecciones a nivel de la via
Optica valorando asi la pérdida del campo visual y dar con el lugar de la lesion ademaés
que ayuda a complementar las pruebas morfoldgicas de imagen como pueden ser la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) o la Resonancia Nuclear Magnética (RNM)

(Lopez, 2011 - 2013).

Tambien llamada perimetria visual, examen complementario en el servicio de
oftalmologia el cual nos permite observar alteraciones en el campo visual, ya que se emplea
en el diagndstico de glaucoma, patologias retinianas, lesiones en el nervio dptico y
patologias neuroldgicas que en este caso sera los adenomas hipofisarios. Ademas de la
realizacion constante de este examen se puede tener un seguimiento de las alteraciones
visuales ya que se puede complementar con una tomografia axial computarizada y

resonancia nuclear magnética. (Lopez, 2011 - 2013).

2.02.05.02 Los Tipos de Perimetria

Hay dos amplias clases de perimetria: manual y automatizado (computarizado).
Ambos tienen un ajuste apropiado y, en algunas circunstancias, pueden complementarse.
Para hacer la eleccion adecuada, se deben apreciar las fortalezas y debilidades de cada clase
(Lopez, 2011 - 2013) .

Técnicas manuales requieren de un operador a presentar cada objetivo, supervisar la

fijacion del paciente y registrar la respuesta del paciente.
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Estos requisitos tienen varias ventajas. Porque el operador supervisa la fijacion, las
respuestas cuando el paciente no fue mirando recto se pueden desechar, mejorar la validez
de los resultados restantes. EI operador también puede proporcionar retroalimentacion
periddica al paciente para fomentar la mejor fijacion y mejorar la prueba. Porque el
operador elige los lugares a investigar, cada prueba puede preparado para el tipo de
problema sospechado de historia o pruebas de confrontacion. Ademas, hallazgos
inesperados que surgen durante la perimetria pueden ser sondeados en mas detalle para
confirmar la validez del defecto (Lopez, 2011 - 2013).

1. Pacientes desatentos que no mantienen la fijacion bien: éstos hacer mucho mejor
con perimetria manual. La prueba se puede completar mas rapidamente, hay un
componente interactivo entre dos personas, el examinador puede omitir o rehacer
puntos donde fijacion se perdio, y la prueba puede ser interrumpida mas facilmente
para reforzar el concepto de fijacion.

2. Los defectos que se extiende fuera de la central 30 °: defectos periféricos no son tan
bien capturados por la perimetria automatizada, que presenta el examinador con una
opcion incomoda cuando grandes zonas del campo visual necesitan ser probado. El
examinador utiliza un menos informativo pero supra umbral, rapida estrategia o
pasa agotadoras cantidades de tiempo y esfuerzo realizar perimetria umbral en
sesiones de dos o mas poderes del paciente de la concentracion, paciencia y
paciencia un impuesto.

3. Residuales islas de vision: el examinador encuentra a veces un paciente que dice

algun resquicio residual de visién en un hemicampo oculto si no. Encontrar esta
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region puede ser dificil con perimetria automatizada, que sélo muestras a intervalos
(generalmente 6°). Es mucho mas rapido y cuidadoso para buscar una isla pequefia
por arrasando un objetivo V4 grandes hacia adelante y hacia atras el lugar
sospechoso para ver si se puede detectar una isla consistente de la vision consciente.
Un resultado negativo con esta técnica es mas probable que sea cierto que un
informe negativo de la perimetria estatica.

4. Funcional pérdida visual: perimetria automatizada es indtil en este ambiente.
Requiere orientacion y estimulo mas alla de los algoritmos de manejo perimetria
automatizada, y patrones que estampe un campo como funcionales son mas
evidentes en perimetria manual.

Las técnicas computarizadas presentan algunas ventajas frente a las manuales, estas
ventajas son: la mayor rapidez, la mayor sencillez, la mayor precision y que detectan
lesiones precozmente; pero también presentan algunas desventajas o limitaciones, éstas
son: que tienen un factor de aprendizaje, que tienen una variabilidad, los efectos de la fatiga

y la necesidad de una colaboracion mayor.

2.02.05.03 Clasificacion De Perimetria
La medida del campo visual se puede hacer mediante la campimetria cinética,

estatica, cualitativa y cuantitativa.

2.02.05.03.01 Perimetria cinética

Este tipo de perimetria fue usada en los primeros campimetros y en la perimetria por
confrontacidn, consiste en presentar un estimulo luminoso que se desplaza a una velocidad
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constante desde la periferia hasta el centro del campo visual obteniendo gréficos de puntos
que al unirlos constituyen la isoptera. Empleando dianas de distintos tamafios e intensidad
de luz, se puede construir un mapa de campo visual. La velocidad mas adecuada a la que se
debe mover el estimulo para realizar este tipo de perimetria es de 4° por segundo. La forma
maés simple de realizar una campimetria cinética es emplear la prueba de confrontacion o
campimetria aproximada. Pese a estos inconvenientes, la campimetria cinética aun se
emplea en la investigacion de los pacientes con una pérdida profunda en el campo visual,
debido a que nos ayuda a detectar estas zonas de forma rapida. Sigue siendo ademas el

método mas rapido para definir los limites del campo visual (Lopez, 2011 - 2013).

2.02.05.03.02 Perimetria estatica

Es la usada en los campimetros computarizados y consiste en emitir estimulos
inmdviles de luminancia variable para determinar el umbral en cada punto del campo de
vision. Tipo de perimetria se presentan estimulos luminosos pero en este caso en una
posicion fija en el campo visual. Si queremos valorar la sensibilidad retiniana a la luz que
hay a lo largo del campo es preciso ir variando la intensidad de la luz para poder establecer
el umbral de deteccion (la intensidad de la luz a la que el estimulo es percibido). EIl tamafio
del estimulo ha de ser constante e iremos variando su intensidad hasta que el paciente es
capaz de detectarlo. “Este punto se llama umbral y representa la minima energia de luz
necesaria para provocar una respuesta visual con una probabilidad de 0,5, es decir, que el
observador pueda detectar el estimulo el 50% de las veces que se le presenta. Un
observador no detectara un estimulo luminoso presentado por debajo del umbral, mientras

que si detectara un estimulo presentado por encima del umbral. EI umbral se expresa en
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términos de sensibilidad, y se representa en decibelios (dB). Cuanto mas baja es la
sensibilidad de esa zona de la retina, més alta tiene que ser la intensidad del estimulo para

que éste sea percibido (Lopez, 2011 - 2013).

2.02.05.03.03 Perimetria cualitativa
Realiza un analisis grueso de las zonas de no vision sin entregar datos cuantitativos
de las zonas afectadas, ni de la terminacion numérica del umbral, usada en los primeros

campimetros y en la perimetria por confrontacion (Lopez, 2011 - 2013).

2.02.05.03.04 Perimetria cuantitativa
Determina la forma, profundidad y tamarfio de los escotomas que pueden ser
absolutos y relativos, este se utiliza en los campimetros computarizados y en el campimetro

de Goldman.

2.02.05.04 Tipos de Umbrales

Las campimetrias computarizadas miden la sensibilidad retiniana en decibelios y
nos dan la probabilidad de normalidad. Emplean una base de datos con campos normales y
patoldgicos para comparar los campos que se obtengan. Se pueden emplear varios tipos de

estrategias, los supra umbrales y el umbral (Carmona, 2011).

v' Test supra umbrales: Maquina en la cual detecta la capacidad del paciente para
ver 0 no ver un estimulo. A esta estrategia se le denomina screening o deteccion.
Primero se detecta el umbral en 4 puntos y luego se comienzan a presentar
estimulos de cinco decibelios sobre el umbral. Si el paciente no la ve se trata de un

defecto. Este puede ser relativo, si el paciente lo ve con un estimulo de seis
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decibelios sobre el umbral, o absoluto si aun asi no lo ve. El ejemplo tipico de test
supra umbral es el del campo visual Full Field 120 (Carmona, 2011).

v Test umbrales: Miden la sensibilidad en cada punto. Se caracterizan porque
determinan en cada punto la sensibilidad de la retina. La estrategia se refiere a la
forma en que el campimetros determina el umbral de un punto. La estrategia mas
usada es la de Full Threshold. Ejemplos de este tipo de test utilizados en el
diagndstico de glaucoma son los campos visuales 24-2 y 30-2, que examinan los 24

y 30 grados centrales respectivamente (Lopez, 2011 - 2013).

Para diferenciarlas de forma sencilla podemos decir que las supraumbral detectan si

el paciente ve o no el estimulo.

UmbraICenlrar30(Rapido1)(Todos) [D]

30-30 19 19 22 27

i 3 < ™
54 ) <0 Y
542 5
9 <0
26 30 31 32 30{<0 <0 <0 <0 <0
= = 2631333131<0<0<0<0<) =
s . 6 3 32/3230<0 1 9
S £ R 2 Se ctos

22 30 22 1928 27 28 27
428 1121 11]2430 33 430
15 18)25 21 Total:1396

Figura 3: Campimetria con umbral 30-02.

Fuente propia: Chacdn y Pozo (2015-2016)
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2.02.05.05 Mapas

Hay tres mapas impresos en cualquier andlisis de campo Unico, cada uno
representado por una parcela niUmero y una representacion pictérica que lo acompafia.

Los tres mapas son desviacion patron, sensibilidad visual y desviacion total. El
mapa de sensibilidad visual y su homdlogo de escala de grises parcela valores de
decibelios, mientras que los gréficos de los dos Ultimos se refieren a veces como mapas de
probabilidad, porque la trama de un analisis estadistico de la desviacion del funcionamiento
del paciente desde una referencia normal (Carmona, 2011).

1. Sensibilidad visual: la gran trama de nimeros, que son resultados numéricos
(Decibelio), contiene las estimaciones reales de la sensibilidad en cada punto de prueba.
Algunos de estos nimeros tienen otros nimeros entre corchetes por debajo de ellos son
lugares donde el umbral se ha estimado dos veces. Si las dos estimaciones son juntas, hay
poca fluctuacion, y los resultados son consistentes (Lopez, 2011 - 2013).

El resultado de la escala de grises es una interpretacion pictérica de estos nimeros,
en que tonos mas oscuros representan las sensibilidades mas bajas, y el sombreado se
interpola para las areas.

2. Total de desviacion: son esas sensibilidades normales o no. El perimetro tiene un
banco de datos normativos de edad comparable, a la que se compara cada punto. La
desviacidn total toma sensibilidad del paciente en el punto A, resta la sensibilidad media

del grupo normal en ese lugar y asigna esta diferencia al punto (Lopez, 2011 - 2013).
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Un valor negativo significa que el paciente es menos sensible que el grupo normal.
Para determinar si esto es importante, también hay que tener en cuenta la variacion del
grupo normal. Esto es lo que la gréfica pictorica para la desviacion total. Parcelas la
probabilidad que la desviacion medida es significativamente diferente del grupo,
esencialmente usando un t-test. EI mas extravagante, méas oscuros el simbolo, como se

indica mediante el codigo "simbolos de probabilidad™ impreso en cada analisis de campo.

3. Desviacion patrén: el patron normal de la vision es la colina, con una
sensibilidad central de pico que decae gradualmente con el aumento de la excentricidad en
todas las direcciones. Las desviaciones de este cerro son caracteristicos de muchos defectos
de campo patoldgico.

Por el contrario, efectos del tamafio de la pupila y defectos de refraccion tienden a
causar reducciones globales, sin un cambio en el patron normal de la vision. Para eliminar
el impacto de la reduccion difusa, los hallazgos de perimetro los 51 lugares més sensibles
en el campo, estima cual debe ser la colina normal de la vision de estos y determina
entonces una desviacion de esta colina tedrica que esta presente en cada uno probaron
punto (Carmona, 2011).

Una vez mas, se presenta un mapa de probabilidad que estima la importancia de
cada desviacion. Este mapa pictorico es la mas importante en la determinacion de si un
defecto patoldgico esta presente o no (Carmona, 2011).

4. Corregir la desviacion de estandar del patréon (CPSD): la desviacion del

patron puede verse afectada negativamente por un SF alta, puesto que la variabilidad de
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momento a momento puede causar que un paciente que no responden sensible en una
region particular, generando una depresion local. La CPSD ajusta desviacion patron hacia
abajo mediante la medida de SF (Carmona, 2011).

5. Mapa en escala de grises: es el grafico de mayor importancia puesto que en este
se hace una referencia de la alteracion que sufre el paciente y a la vez es el mas impreciso

para valores comparativos de evolucion en cuanto al tiempo (Carmona, 2011).

En este mapa el rango numérico de sensibilidad nos traduce que cuanto mas sea
percibido la sensibilidad del estimulo luminoso mas claro sera el mapa de grises pro con
bajas sensibilidades de la percepcion del estimulo este mapa se tornara mas oscuro

(Carmona, 2011).

Figura 4: Mapa escala de grises

Fuente: Carmona, D. (2011). Zona Profesional. Obtenido de Campos Visuales - Como interpretar
correctamente una campimetria: http://areaprofesional.blogspot.com/2011/07/blog-post.html
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2.02.05.06 Partes de la Campimetria
2.02.05.06.01 Pérdida de fijacion (FL)

El perimetro parpadea periédicamente un objetivo en el punto ciego fisiologico, que
mapas temprano en el curso de la prueba. Si el paciente no estd mirando la luz de fijacion
amarillo, él o ella ver el flash y pulse el botdn. El denominador indica cuantas veces el
perimetro probado para esto en la prueba y el numerador el nimero de veces que el
paciente cayo para él. FL frecuentes ponen en duda la sensibilidad de la prueba para
encontrar defectos sutiles; la localizacion y los margenes de estos se degradara por un ojo.
Se requiere la precaucién al interpretar los indices de pérdida de fijacion aparentemente
baja en pacientes con los puntos ciegos que se agrandan o corresponden a defectos de
campo mas grandes (por ejemplo, una hemianopsia temporal). Estos pacientes aln no
pueden ver el objetivo de sondear para FL aunque se estan haciendo grandes movimientos

con sus 0jos.

2.02.05.06.02 Falsos positivos (FPs)

De vez en cuando hay intervalos en que la maquina no hace un click suave pero
muestra ningun objetivo. Un tema demasiado sensible tendra una alta tasa de error FP,
presionar el botdn durante estos intervalos. Esto conducira también a la subestimacién de la
gravedad y la magnitud de un defecto. Como se menciono, la estrategia SITA no utiliza
estas "capturas ensayos" sino, mas bien, cuenta el nimero de respuestas anticipatorias,
hecho demasiado pronto después de un flash para ser una respuesta a la luz (Carmona,

2011).
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2.02.05.06.03 Falsos negativos (FN)

Un objetivo bastante luminoso supraumbral es flasheado en una region previamente
probada con objetivos méas débil. Si el paciente es incapaz de indicar su presencia, esto es
un error de FN. Una alta tasa de FN generalmente implica falta de atencién o fatiga y estara
acompafiada por un campo con elevaciones dispersas factores de umbral. Para todos estos
indices de confiabilidad, el analizador de campo Humphrey sugiere que mas que la tasa de
error de 20% es una advertencia de poca fiabilidad. Esto sera indicado por un "xx" al lado
del valor aberrante y una declaracién impresa de "confiabilidad paciente baja," en la
esquina superior izquierda (Carmona, 2011).
2.02.05.06.04 NUmero de preguntas y tiempo para hacer la prueba

No son generalmente tan importantes, pero si la confiabilidad del paciente fue mala,
puede ser porque la prueba tom6 mucho tiempo y presenta un montén de pruebas, conduce
a la fatiga. El problema también puede trabajar en la otra direccion. Unos pacientes poco
fiables se confunden algoritmos de la maquina y no permite utilizar métodos abreviados de
sus estadisticas, conduciendo a tiempos mas largos de prueba. Pacientes con defectos
complejos del campo generalmente tardan mas tiempo en comprobar que los campos

normales (Carmona, 2011).

2.02.06 Equipo utilizado
e Kowa: utiliza una técnica cinética y la perimetria de fondo orientado en la cual
consta de una base de datos del ojo normal se instala con méas de 600 ojos normales
medidos a 60 ° es uno de los equipado con indices analiticos en linea con las

directrices para el glaucoma - Utiliza los valores de p para que la evaluacion de la

CAMBIOS PERIMETRICOS POR MEDIO DE CAMPIMETRIAS EN PACIENTES CON ADENOMAS HIPOFISIARIOS EN EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO, DE LA CIUDAD DE QUITO EN

EL PERIODO 2015-2016. ELABORACION DE UN MANUAL DE MANEJO DE PACIENTES.



corDILLERA
37

TECNOL O GICO STUPERIOR

desviacion total de los umbrales se pueden realizar con mayor rapidez; la funcién de
visualizacion de prediccion representa graficamente la velocidad lineal de cambio
de corriente en los indices analiticos para predecir el futuro MD y los valores VFI

del paciente (Endoscopias e Instrumentos S.A., 2015).

Figura 5: Campimetro Kowa.

Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)
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Figura 6: Partes del campimetro.

Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)

2.03 Fundamentacion Conceptual

» Adenoma: Tumor epitelial benigno cuya estructura interna es semejante a la de
una glandula.

» Asociado a otras patologias estudio de las enfermedades en su amplio sentido, es
decir, como procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas (
Universidad Catolica de Chile - Escuela de Mdecina , s.f.)

» Aumento de la mancha ciega: zona del campo visual relativamente pequefia en la
que no se percibe informacion ya que forma parte del nervio optico y consta de

fotoreceptores de la luz (Martinez , 2011).
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» Campo Visual (CV): Porcidn del espacio en el que el ojo es capaz de ver. El
examen del campo visual permite determinar sus limites para cada ojo.

» Campo visual normal: presencia de estimulos y sensibilidad luminosa normales
encontrados en el examen de campimetria computarizada o por confrontacion
(Guinot Saera , 2002).

» Cefalea: Dolor localizado en cualquier parte de la cabeza; en los diferentes tejidos
de la cavidad craneana.

» Cuadrantanopsia temporal superior: perdida del cuadrante superior del campo
visual (Mufioz Negrete & Rebolleda ).

» Cuadrantanopsia temporal inferior: perdida del cuadrante inferior del campo
visual (Mufioz Negrete & Rebolleda ).

» Defectos altitudinales: Pérdida de vision arriba o debajo de la horizontal y se
relaciona con anormalidades oculares.

» Diplopia: Es la vision doble, la percepcion de dos imagenes de un Unico objeto.

» Escotoma: Zona de ceguera parcial, temporal o permanente.

» Escotoma central: zona central del campo y la mancha ciega, afectando el haz
papilomacular que se manifiesta como una mancha oscura o una laguna afectando el
campo visual.

» [Escotoma concéntrico: disminucion de la sensibilidad del campo visual en la periferia
(Neurowikia, 2016).

» Escotoma arciforme: Escotoma que suele iniciarse en la mancha ciega y sigue el
patron de fibras nerviosas retinianas y se extiende arqueandose y respetando el
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punto de fijacion y el meridiano horizontal pero no el vertical y en el que puede ser
inferior o superior (Gonzales , 2014).

Escotoma absoluto: Representa la pérdida total de vision en un area del campo
visual. Incluso el objeto mas grande y mas brillante no puede percibirse
(Neurowikia, 2016).

Escotomas negativos: no son percibidos hasta cuando se los examina (Salcedo,
2012).

Escotomas positivos: El paciente percibe manchas negras en el campo visual
provocado por alteraciones en los medios refringentes o retina.

Fijacion: Acto sensorio motor que se lleva a cabo para q el objeto que llama la
atencion sea tomado en cuenta.

Hemianopsia (H): Anomalia de la amplitud de ambos CV ya sea esta izquierda,
derecha, inferior o superior y se clasificaran en homdnimas o Heteronimas.
Hemianopsia temporal: perdida de la vision en la mitad de los campos visuales y
la lesion responsable de esto se encuentra ubicada en el quiasma optico (Neurologia
aplicada, 2009).

Hemianopsia bitemporal: Lesiones quiasmaticas asociada a adenomas
hipofisarios, aneurismas y tumores sellares (Neurowikia, 2016).

Hemianopsia homdnima bitemporal: muy incongruentes acompariada de
sintomas piramidales por lesion del pedunculo cerebral ipsilateral (Neurowikia,

2016) .
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» Hemianopsia longitudinal: Pérdida absoluta de la vision de la mitad superior o
inferior del campo visual, debido a un déficit vascular del nervio dptico asociado a
hemianopsias altitudinales (Clinica Univesidad de Navarra, 2015)

» Hemianopsia nasal: pérdida de campo visual por encima o por debajo del
meridiano horizontal, respetdndolo (Neurowikia, 2016).

> Perdida de sensibilidad: caracteristica principal de la deteccion de los puntos de
sensibilidad de la retina donde se puede mencionar que el paciente no detecta o no
percibe el estimulo visual.

» Perimetria: Examen médico se utiliza para valorar las alteraciones del campo
visual.

» Reduccion del campo visual: disminuye como consecuencia de los procesos de
envejecimiento normales, pero la reduccion del campo visual pueden relacionarse
con indicios de trastornos de la via Optica y, con ello, de enfermedades tanto en
los 0jos o en cerebro afectando asi el sistema nervioso central y periférico
(Redaccion Onmeda, 2012).

» Reduccion concéntrica: disminucion de la sensibilidad del campo visual en la
periferia (Neurowikia, 2016).

» Resonancia Nuclear Magnética (RNM): Fenémeno fisico basado en las
propiedades mecanico- cuantico de los nlcleos atdbmicos ademas nos permite

estudiar las moléculas, macromoléculas, asi como tejidos y érganos completos.
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» Topografia Axial Computarizada (TAC): También denominada escéaner, técnica
de imagen médica que utilizan radiacion para obtener cortes o secciones de objetos
anatomicos con fines diagndsticos.

» ACTH: Corticotropina

» TSH: Gonadotropina y hormona estimulante de Tiroides

» LH: Luteinizante

» FSH: Foliculoestimulante.

2.04 Fundamentacion Legal

Fundada en 1973, la American Brain Tumor Associacion (ABTA) fue la primera
organizacion nacional sin fines de lucro dedica Unicamente a la investigacion de tumores
cerebrales. Por casi 40 afios su sede esta ubicada en Chicago; ha ofrecido recursos
integrales que apoyan las diversas necesidades del paciente con tumores cerebrales y su

cuidado, asi como también su financiamiento esencial de investigaciones en busca de

avances en el diagnostico, tratamiento y la atencion a esta enfermedad.

Incrementar la eficiencia y efectividad, vigilancia, regulacién, promocion,
satisfaccion, capacidades y competencias del talento humano incrementando la eficacia y
efectividad con el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en las actividades operatorias del

ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Constitucién Politica De La Republica Del Ecuador

Capitulo 4: Los Derechos Econdmicos, De Salud Sociales Y Culturales. Seccién
Cuarta
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Art9.- Derecho a la salud: El estado garantizara el derecho a la salud y asegura al
acceso a servicios de promocidn, prevencion atencion y rehabilitacion funcional e integral

de la salud, sin discriminacion por motivo de discapacidad.

Art10.- Sistema de prevencion y rehabilitacion: EI ministerio de salud publica;
dentro el Sistema Nacional de Salud; establecer programas y estrategias de prevencion,
deteccion oportuna, atencién, habilitacion y rehabilitacion integral y permanente de las
personas como lo es el proceso y la oportunidad de crecer sanos saludables listos para salir

a contribuir con la sociedad.

Art 218.- Desatencion del servicio de salud: La persona que, en obligacion de
prestar un servicio de salud y con la capacidad de hacerlo, se niegue a atender a pacientes
en estado de emergencia, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios.
Si se produce la muerte de la victima, como consecuencia de la desatencion, la persona sera

sancionada con pena privativa de libertad de trece a dieciséis afios (ZUfiga Rocha, 2014).

Si se determina responsabilidad penal de una persona juridica, serd sancionada con
multa de treinta a cincuenta salarios basicos unificados del trabajador en general y su

clausura temporal.

Art Il Plan Nacional Del Buen Vivir

Objetivo 2. Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social,

territorial, en la diversidad.

Obijetivo3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion
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Auspiciar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y habitos de vida de las personas.

Levantar el perfil epidemioldgico y sanitario del pais, como principal herramienta

para la planificacion de la oferta de servicios de promocion y prevencion

2.05 Formulacion de la Hipdtesis
¢Qué cambios perimétricos podemos encontrar en pacientes con adenomas hipofisarios en

el servicio de oftalmologia del hospital de especialidades “Eugenio Espejo”, de la ciudad de

Quito?

2.06 Variables

2.06.01 Independiente
Adenomas hipofisarios: son tumores benignos presentandose clinicamente debido a la
hiposecrecion o hipersecrecion hormonal y a los efectos de masa por compromiso de

estructuras locales.

2.06.02 Dependiente

Alteraciones campimetrias: las alteraciones del campo visual son aquellas que causan que
no se pueda ver en las dimensiones dadas: superior, inferior, nasal y temporal, es decir que
el campo visual va reduciéndose, esta puede darse por varios factores como los adenomas

hipofisarios.

2.07 Indicadores

e Género: masculino o femenino.

e Alteraciones del campo visual a través de campimetrias.
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o Grados de agudeza visual en escala de Snellen.
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CAPITULO Il1: Metodologia

3.01 Disefio de la investigacion
Este proyecto de investigacion se la realiza en la provincia de Pichincha, cantdn
Quito en la consulta externa de Oftalmologia del Hospital Eugenio Espejo, aqui se

recolecto la muestra para el analisis de datos e informe estadistico.

Este proyecto es de tipo no experimental u observacional debido a que no se va a
realizar ningun procedimiento invasivo en el paciente, ya que cada uno de ellos ya posee
adenomas hipofisarios en tratamiento clinico o quirargico. De los cuales se va a realizar el

analisis de campimetrias para la obtencion de resultados.

Este estudio se realizé por medio de la revision de historias clinicas, de los cuales se

obtienen los datos campimétrico necesarios para el desarrollo de la investigacion.

3.02 Poblacion y muestra
Para esta investigacion se tuvo la participacion de 53 pacientes con diagndéstico de adenoma
hipofisario de la consulta externa de Oftalmologia del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo entre las edades comprendidas de 20 y 70 afios, tanto hombres y mujeres.

3.02.01 Criterios de inclusién
e Pacientes con diagndstico de adenoma hipofisario.

e Pacientes en edades comprendidas entre 20 y 65 afios.

3.02.02 Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico de glaucoma
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e Pacientes con diagnostico de atrofia de nervio dptico.
e Pacientes con enfermedades de la retina.

e Pacientes mayores a 65 afios.

3.02.03 Férmula del tamafio muestral

N N
C(N-1E2+1
3.03 Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
GENERO Son las Caracteristicas Masculino Masculino
caracteristicas que  fenotipicas y Femenino Femenino
diferencian entre genotipicas
hombre y mujer, y
en la sociedad.
AGUDEZA Es la capacidad de  Cuantitativa Snellen 20/20
VISUAL percibir y 20/25
diferenciar los
20/30
estimulos.
20/40
20/50
20/60
20/80
20/100
20/20
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CAMPO VISUAL  Esuna prueba Cualitativa Campimetrias
monocular y
permite obtener la
informacidn de
cOmo estan las
estructuras
normales o existen

alguna alteracion.

CD

MM

PPL

PL

30-02

24-2
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CAPITULO IV: Instrumentos de investigacion

4.01 Instrumentos de investigacion

Para esta investigacion se utilizé los datos campimetricos obtenidos de los
examenes de campimetria que se les realizaron a los pacientes con diagndstico de adenoma
hipofisario. También utilizamos instrumentos los cuales permiten la toma de la agudeza

visual de los pacientes.

e Optotipo

e Cartilla de vision proxima
e Linterna

e Oclusor

e Caja de prueba

4.02 Procedimiento de la investigacion

En la investigacion se hizo la recopilacion de la informacion mediante la revision de
las historias clinicas de los pacientes: se reviso las hojas de interconsulta de
otorrinolaringologia, neurocirugia y endocrinologia para confirmar el diagnostico de
adenomas hipofisarios. Se utilizo los datos de la historia clinica oftalmolégica como
agudeza visual, y exdmenes complementarios que los médicos enviaron a realizar como las
campimetrias; de las cuales se obtendra los diagndsticos de las alteraciones o cambios en el

campo visual de cada paciente.
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Figura 7: Explicacion de procedimiento realizado durante la investigacion

Fuente propia: Chacény Pozo
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Figura 8: En la siguiente imagen se observa el examen campimétrico, resaltando los parametros que se va a
tomar en cuenta para el estudio de Investigacion

Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
SERVICIO DE OFTALMOLOGI{A - CONSULTA EXTERNA

Yo con C.I.

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido debidamente
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados con fines
cientificos. Convengo participar en este estudio CAMBIOS PERIMETRICOS EN
PACIENTES CON ADENOMAS HIPOFISIARIOS POR MEDIO DEL CAMPIMETRO
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO, PERIODO 2015 - 2016,
y por el cual no recibiré ninguna retribucién econémica, al igual que no se proceder4 a realizar
ningdn proceso invasivo al paciente.

Firma de autorizacién

Nombres y apellidos:
ClL
Telf.

Figura 9: En la imagen se puede observar el consentimiento informado, el cual consta de la autorizacion de
los pacientes para recolectar los datos necesarios para el estudio.

Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)

Toma de la agudeza visual

lluminacién del ambiente de la sala.

Proyectar el Optotipo de vision de lejos.

Paciente comodamente sentado.

Realizar el test con/sin correccion, segun el criterio del examen en cada caso.
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e Ocluir el ojo izquierdo.

Hacer leer hasta la maxima agudeza posible del paciente

Ocluir el otro ojo y repetir la operacion

Realizar la medicién en condiciones binoculares

Anotar los resultados
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CAPITULO V: Procesamiento y analisis
5.01 Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos

Se realizd la revision de 53 historias clinicas de diversos pacientes, los que a través
de criterio de inclusién y exclusion quedaron en un total de 36 pacientes con el diagnostico
de adenomas hipofisarios, de los cuales se va a realizar el analisis estadistico.

Tabla N° 1: GENERO 1

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MASCULINO 13 36.1 36.1 36.1
Validos FEMENINO 23 63.9 63.9 100.0
Total 36 100.0 100.0

GENERO

W WASCULING
[ FEMENINO

Representacion 1. Resultados de género
Fuente propia: Chacdn y Pozo (2015-2016)

De los pacientes evaluados se ha obtenido que el 63.89% pertenecen al género
femenino y un 36.11% corresponde al género masculino.
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Tabla N° 2: SERVICIO QUE ENVIA 1

SERVICIO QUE ENVIA INTERCONSULTA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NEUROCIRUGIA 28 77.8 77.8 77.8
ORL 1 2.8 2.8 80.6
Validos ENDOCRINOL(?GIA 3 8.3 8.3 88.9
NEUROCIRUGIA'Y 4 11.1 11.1 100.0
ENDOCRINOLOGIA
Total 36 100.0 100.0

SERVICIO QUE ENVIA INTERCONSULTA
ENEUROCIRUGIA

OenpocrMoLOGIA

1] NEUROCIRUGIA Y
ENDOCRIMOLOGIA

Representacion 2. Servicio de interconsulta
Fuente propia: Chacdn y Pozo (2015-2016)

Con el siguiente analisis nos podemos dar cuenta que servicio de atencion a
pacientes tiene mayor demanda con diagnéstico de adenomas hipofisarios en este caso es el
servicio de neurocirugia con un 77,78%, el que es precedido por las especialidades de

neurocirugia y endocrinologia con un 11.11%.
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Tabla N ° 3: MOTIVO DE CONSULTA 1

MOTIVO DE CONSULTA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
DISMINUCION DE AV 16 44.4 44.4 44.4
CEFALEA 3 8.3 8.3 52.8
CEFALEA Y DISMINUCION DE 12 33.3 33.3 86.1
Validos AV
POSIBLE ALTERACION DEL CV 2 5.6 5.6 91.7
ACROMEGALIA 3 8.3 8.3 100.0
Total 36 100.0 100.0

MOTIVO DE CONSULTA

[ DISMINUCION DE AV
EcEFALEA

O SET\JI:EA ¥ DISMINUCION

[ POSIELE ALTERACION DEL
oV
[ ACROMEGALIA

Representacion 3. Motivo de consulta
Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)

Nos podemos dar cuenta que cuadro tenemos el resultado del 44,44% de los
pacientes sufren disminucion de Agudeza Visual y Cefalea considerando como principal

motivo por el cual acuden a consulta donde el profesional de salud.
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Tabla N° 4: TIPO DE EXAMEN DG 1

TIPO DE EXAMEN DG

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
RESONANCIA 33 91.7 91.7 91.7
Vélidos TAC 3 8.3 8.3 100.0
Total 36 100.0 100.0
TIPO DE EXAMEN DG

W RESONANCIA
Erac

Representacion 4. Tipo de examen DG.
Fuente propia: Chacdn y Pozo (2015-2016)

De los pacientes mencionados 91,67% presentan en su historia clinica una
resonancia nuclear magnética sin contraste considerando a este examen como el de mayor

prevalencia para el diagnéstico de la enfermedad.
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Tabla N° 5: DIAGNOSTICO 1

DIAGNOSTICO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MACROADENOMA 29 80.6 80.6 80.6
Validos MICROADENOMA 7 19.4 19.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
DIAGNOSTICO

B MACROADENOMA
I MICROADENOMA

Representacion 5. Diagndstico
Fuente propia: Chacdn y Pozo (2015-2016)

De todos los pacientes analizados en el servicio de oftalmologia, determinamos que
el 80,56% de los pacientes registran como diagnostico patologia a macroadenoma hipofisario con

un 80.56% y microadenoma hipofisario a un 19.44%.
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Tabla N° 6: DIAGNOSTICO PATOLOGICO 1

DIAGNOSTICO PATOLOGICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

ALTERACIONES DEL CAMPO 29 80.6 80.6 80.6

VISUAL
Validos
NINGUNO 7 194 194 100.0
Total 36 100.0 100.0
DIAGNOSTICO PATOLOGICO

=] ALTERACIONES DEL
CAMPO VISUAL

B nINGUNO

Representacion 6. Diagnostico patolégico
Fuente propia: Chacdn y Pozo (2015-2016)

De los 36 pacientes analizados determinamos que la alteracion patolégica mas importante

son las alteraciones del campo visual con un 80,56%.
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Tabla N° 7: ALTERACION CAMPO VISUAL OD 1
ACV OD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NORMAL 7 19.4 19.4 194
PERDIDA DE SENSIBILIDAD 2 5.6 5.6 25.0
REDUCCION DEL CAMPO 1 2.8 2.8 27.8
VISUAL
CUADRANTANOPSIA 1 2.8 2.8 30.6
TEMPORAL SUPERIOR
CUADRANTANOPSIA 1 2.8 2.8 33.3
TEMPORAL INFERIOR
. HEMIANOPSIA TEMPORAL 19.4 194 52.8
validos HEMIANOPSIA BITEMPORAL 4 11.1 11.1 63.9
HEMIANOPSIA HETERONIMA 3 8.3 8.3 72.2
BITEMPORAL
ESCOTOMA CONCENTRICO 1 2.8 2.8 75.0
ESCOTOMA ARCIFORME 3 8.3 8.3 83.3
ESCOTOMA ABSOLUTO 3 8.3 8.3 91.7
ASOCIADO A OTRAS 3 8.3 8.3 100.0
PATOLOGIAS
Total 36 100.0 100.0
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ACVOD

ENORMAL

BIPERDIDA DE SENSIBILIDAD

[CJREDUCCION DEL CAMPO
WISUAL

] CUADRANTAMNOPSIA
TEMPORAL SUPERICR

O CUADRANTAMOPSIA
TEMPORAL INFERIOR

B HEMIANOPSIA TEMPORAL
EIHEMIAMOPSIA BITEMPORAL

[JHEMIANOPRSIA HETERGNIMA
BITEMPORAL

CESCOTOMA COMCENTRICO
WESCOTOMA ARCIFORME
CESCOTOMA ABSOLUTO

DASOCIADO A QOTRAS
PATOLOGIAS

Representacion 7. Afectacion del campo visual del ojo derecho
Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)

Con el siguiente analisis encontramos que la mayor afectacion del campo visual del
ojo derecho se encuentra asociada con hemianopsia temporal y campo visual normal ya

que ambos tienen un porcentaje de 19,44%.
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Tabla N° 7: ALTERACION CAMPO VISUAL OD 2

PORCENTAIJE

m NORMAL
B PERDIDA DE SENSIBILIDAD
B REDUCCION DEL CAMPO VISUAL

B CUADRANTANOPSIA TEMPORAL
SUPERIOR

B CUADRANTANOPSIA TEMPORAL
INFERIOR

m HEMIANOPSIA TEMPORAL

HEMIANOPSIA BITEMPORAL

Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)

Con el siguiente analisis encontramos que la mayor afectacion del campo visual del
o0jo derecho se encuentra asociada con hemianopsia temporal y campo visual normal ya

gue ambos tienen un porcentaje de 19,44%.
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Tabla N° 8: ALTERACION CAMPO VISUAL Ol 1

ACV Ol
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NORMAL 7 19.4 19.4 19.4
PERDIDA DE SENSIBILIDAD 3 8.3 8.3 27.8
REDUCCION DEL CAMPO 1 2.8 2.8 30.6
VISUAL
CUADRANTANOPSIA 5 13.9 13.9 44.4
TEMPORAL SUPERIOR
Valid HEMIANOPSIA TEMPORAL 1 2.8 2.8 47.2
lidos
HEMIANOPSIA BITEMPORAL 3 8.3 8.3 55.6
HEMIANOPSIA HETERONIMA 3 8.3 8.3 63.9
BITEMPORAL
ESCOTOMA CONCENTRICO 2 5.6 5.6 69.4
ESCOTOMA ARCIFORME 5 13.9 13.9 83.3
ESCOTOMA ABSOLUTO 6 16.7 16.7 100.0
Total 36 100.0 100.0
ACV 0l

ENORMAL

EPERDIDA PE SEMSIEILIDAD

DREDUCCION DEL CAMPO

WISUAL

WAl et

CIHEMIANOPSIA TEMPORAL

EHEMIANOPSIA EITEMPORAL

.HEMIANOPSIA HETEROMIMA

BITEMPORAL
ClESCOTOMA CONCENTRICO
CIESCOTOMA ARCIFORME
MESCOTOMA ABSOLUTO

Representacion 8. Afectacion del campo visual del ojo izquierdo
Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)
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Tabla N° 8: ALTERACION CAMPO VISUAL Ol 2

PORCENTAIE

E NORMAL
PERDIDA DE SENSIBILIDAD

® REDUCCION DEL CAMPO
VISUAL

B CUADRANTANOPSIA
TEMPORAL SUPERIOR

B HEMIANOPSIA TEMPORAL

HEMIANOPSIA BITEMPORAL

H HEMIANOPSIA
HETERONIMA BITEMPORAL

ESCOTOMA CONCENTRICO

Fuente propia: Chacdn y Pozo (2015-2016)

Con el siguiente analisis encontramos que no existe ninguna afectacion del campo
visual, por el contrario el campo visual es normal en este 0jo ya que su porcentaje es de

19,44%.
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TablaN°9: OD VSOl 1

0JO AFECTADO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
oD 2 5.6 5.6 5.6
Ol 3 8.3 8.3 13.9
Validos AO 24 66.7 66.7 80.6
NINGUNO 7 19.4 19.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
0OJO AFECTADO
Hco
Haol
Oao
B MINGUNO

Representacion 9. Ojo afectado
Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)

De todos los pacientes examinados comprobamos que el 66,67% los dos 0jos son

los mas afectados por diferentes alteraciones en el campo visual.
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Tabla N° 10: AGUDEZA VISUAL OD 1

AV OD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
CERO 4 11.1 11.1 11.1
PL 1 2.8 2.8 13.9
CD 4 111 11.1 25.0
20/400 1 2.8 2.8 27.8
20/200 1 2.8 2.8 30.6
20/150 3 8.3 8.3 38.9
20/80 2 5.6 5.6 44.4
Validos 20/70 1 2.8 2.8 47.2
20/60 2 5.6 5.6 52.8
20/50 3 8.3 8.3 61.1
20/40 2 5.6 5.6 66.7
20/30 4 11.1 11.1 77.8
20/25 4 11.1 11.1 88.9
20/20 4 11.1 11.1 100.0

Total 36 100.0 100.0
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AV OD

W ceErD
ErL
Oco

W 20i400
20200
W zoms0
E 200
Ozom0
O zo0m0
W o050
O z0m0
Oz2o0m0
W05
2020

Representacion 10. Agudeza visual OD
Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)

En este analisis determinamos que el 11,11% de los pacientes encontramos una

agudeza visual nula, es decir, no se percibe ningin estimulo luminosos-cero, cuenta dedos,

20/30, 20/25 y 20/20.
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Tabla N° 10: AGUDEZA VISUAL OD 2

PORCENTAIJE

CcD

W 20/400
20/200
W 20/150
11,1% 11,1% %11,1%1
W 20/80
m 20/70
20/60
5,6% 5,6%
I W 20/50
2,8% 28 2,8% 2 8% 20/40
W 20/30
O

20/25

Fuente propia: Chacdn y Pozo (2015-2016)
En este analisis determinamos que el 11,11% de los pacientes encontramos una
agudeza visual nula, es decir, no se percibe ningun estimulo luminosos-cero, cuenta dedos,

20/30, 20/25 y 20/20.
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Tabla N° 11: AGUDEZA VISUAL Ol 1

AV Ol
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
CERO 1 2.8 2.8 2.8
PPL 1 2.8 2.8 5.6
MM 2 5.6 5.6 11.1
CD 4 11.1 11.1 22.2
20/400 2 5.6 5.6 27.8
20/100 2 5.6 5.6 33.3
20/80 3 8.3 8.3 41.7
Vaélidos 20/70 3 8.3 8.3 50.0
20/60 1 2.8 2.8 52.8
20/50 4 11.1 11.1 63.9
20/40 4 11.1 11.1 75.0
20/30 4 111 111 86.1
20/25 4 11.1 11.1 97.2
20/20 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
AV 0Ol

B cero
ErrL
O
Wco
Ozoi400
W zono0
Hz0is0
Ozomo
Hz0i60
W z20i50
Ozom0
Cz0i30
M zoes
Czoi20

Representacion 11. Agudeza visual Ol
Fuente Propia: Chacon y Pozo (2015-2016)
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Tabla N° 11: AGUDEZA VISUAL Ol 2

INDIVIDUOS

CD
20/400
20/100
11,1% 9%41,1%1,1%
20/80
e 8,3% 8  20/70
5,6% 5,6% ® 20/60
, H 20/50
2,8%
20/40
0,0%

20/30

LS &0\@6 Q\»Q oF \’\Q \Q’0 \<OQ \“Q m 20/25

Fuente Propia: Chacon y Pozo (2015-2016)

En este analisis determinamos que el 11,11% de los pacientes encontramos una
agudeza visual nula, es decir, no se percibe ningin estimulo luminosos-cero, cuenta dedos,

20/40, 20/30, 20/25, 20/20.
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Tabla N° 12: TIPO DE CAMPIMETRIA 1

TIPO DE CAMPIMETRIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
.00 1 2.8 2.8 2.8
30-02 19 52.8 52.8 55.6
Validos
24-02 16 44.4 44.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
TIPO DE CAMPIMETRIA

Moo
M 30-02
O24-02

Representacion 12. Tipo de campimetria
Fuente Propia: Chacon y Pozo (2015-2016)
De todos los pacientes examinados el tipo de campimetria con mayor frecuencia fue

realizado en el umbral 30 -02 con un 52,58% y el umbral 24-02 con un 44.44%
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Tabla N° 13: NUMERO DE CAMPIMETRIA 1

NUMERO DE CAMPIMETRIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

1 17 47.2 47.2 47.2

12 33.3 33.3 80.6

Validos
7 19.4 194 100.0
Total 36 100.0 100.0
NUMERO DE CAMPIMETRIA

Representacion 13. NUmero de campimetria
Fuente Propia: Chacon y Pozo (2015-2016)

El andlisis de esta tabla nos indica que el nimero de campimetrias realizadas en los
pacientes del estudio antes mencionado con mayor prevalencia contienen una campimetria
cuyo porcentaje es de un 47.22%.
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CAPITULO VI: Propuesta

6.01 Titulo

Manual de manejo campimeétrico

6.02 Objetivos
6.02.01 Objetivo general
v" Detallar cdmo se debe realizar examenes de campo visual (campimetria); que sean

validos y confiables en pacientes con adenomas hipofisarios.

6.02.02 Objetivo especifico
v’ Establecer parametros o aspectos necesarios los cuales ayudaran a los pacientes a
comprender la técnica utilizada para el examen. Permitiendo asi una mejor atencion

en el servicio de oftalmologia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

6.03 Justificacion
El siguiente manual se ha realizado con el propdésito de mejorar la atencion y
obtener examenes campimétricos confiables; permitiendo al profesional una consulta

exitosa y la satisfaccion del paciente.
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6.04 Descripcion
6.04.01 Definicion de campimetria

Es el estudio de los diferentes puntos de la retina y la deteccion de los defectos de la
vision, que es capaz de evaluar la porcién del espacio al captar estimulos luminosos

cuando el ojo se encuentra inmdvil en un momento dado.

6.04.02 Ventajas y desventajas
6.04.02.01 Ventajas

v" Mayor rapidez

v" Mayor sencillez

v" Mayor precision

v’ Detectan lesiones precozmente

6.04.02.02 Desventajas
v’ Efecto de fatiga

v' Falta de colaboracion y buena disposicion del paciente
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6.05 Protocolo

Instituto Tecnl(’)gico Superior
“Cordillera”

manejo
campimeétrico

Chacoén Y. JThoana
Pozo P. Joselin

Figura 10. Portada del Manual de Manejo Campimétrico
Fuente propia: Chacén y Pozo (2015-2016)
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OBJETIVOS
Objetivo General:

v’ Detallar cémo se debe realizar examenes de campo visual (campimetria); que sean

validos y confiables en pacientes con adenomas hipofisarios.
Objetivo especifico:

v’ Establecer parametros o aspectos necesarios los cuales ayudaran a los pacientes a
comprender la técnica utilizada para el examen. Permitiendo asi una mejor atencion

en el servicio de oftalmologia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.
Conclusiones:

La campimetria ain se emplea en la investigacion de pacientes con una perdida profunda en
el campo visual debido a que ayuda a detectar estas zonas de forma rapida; ademas sigue

siendo el método mas rapido para definir los limites del campo visual.

CAMBIOS PERIMETRICOS POR MEDIO DE CAMPIMETRIAS EN PACIENTES CON ADENOMAS HIPOFISIARIOS EN EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO, DE LA CIUDAD DE QUITO EN

EL PERIODO 2015-2016. ELABORACION DE UN MANUAL DE MANEJO DE PACIENTES.



4 corDILLERA

TECNOL O GICO STUPERIOR

77

CAPITULO VII: Aspectos administrativos

7.01 Recursos

7.01.01 Humanos

v 2 investigadores
v' 1tutor

v' 1 optémetra
v' 5 oftalmélogos

7.01.02 Técnicos

v 1 Campimetro
v 10CT

v' 2 Computadoras
v/ 2 impresoras

7.01.03 Financieros

v Dinero proporcionado por padres de investigadores.

7.01.04 Administrativo

Agua

Luz

Copias

Internet

Impresiones

Gastos de movilizacion
Alimentacion

AN N N NN
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Tabla de egresos:

items Valor unitario Cantidad Valor Total

B.- Bienes

Computadora 1800 1 1800
Carpeta 5 1 5
Separadores 1,75 3 5,25
Papel 3,5 3 10,05
Flash Memory 8 1 8
Esferos 0,5 4 2
Cinta adhesiva 1,25 1 1,25
Cd 0,5 1 0,5
Empastado del Proyecto 20 1 20
C.- Servicios

Fotocopias 0,1 200 20
Internet 35 6 meses 210
Luz 8 6 meses 48
Impresiones 0,1 2000 200
Pasajes 0,25 200 dias 50
Alimentacion 2,5 200 almuerzos 500
Llamadas a ptes 1 45 pacientes 45
TOTAL 2925,05
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CAPITULO VIII: Conclusiones y Recomendaciones

8.01 Conclusiones

Los cambios perimétricos mas importantes que se encontraron dentro del estudio
son: 19.4% hemianopsia temporal, 11.11% hemianopsia bitemporal, 8.3% escotoma
arciforme y absoluto, 2.8% cuadrantanopsia temporal superior e inferior y escotoma

concéntrico.

El 33.3% de la poblacién que tuvieron microadenoma hipofisario tiene mejor
agudeza visual (20/20 al 20/30) segiin (GUERRERO, 2014), que el 25.02% de los
pacientes con macroadenoma (cero, PL y CD) ya que estos pacientes tienen afectado el

quiasma oOptico por compresion y la informacion visual resulta alterada.

La incidencia de género queda representada por el género femenino con un 63.89%,

vs el género masculino con 36.11%.

El tipo de campimetria para evaluar a los pacientes con alteraciones neuroldgicas
por los profesionales de salud méas adecuada es la campimetria con el umbral 30-02, ya que

este es abarca, evalla y analiza un campo visual con méas amplitud.

El protocolo o manual de manejo de pacientes debe tener toda la informacion
necesaria y perceptible para que el profesional de salud pueda explicar al paciente de una

forma clara y precisa los pasos a seguir antes, durante y despues del examen campimétrico.
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8.02 Recomendaciones
La investigacion realizada en el Hospital Especialidades Eugenio Espejo, de la
ciudad de Quito en el periodo 2015 — 2016, sirva como una fuente de comparacion, para

posteriores estudios relacionados con los adenomas hipofisarios.

Es necesario realizar la difusion de los resultados de esta investigacion a las
diferentes casas de salud para brindar un mejor servicio a la ciudadania segun los objetivos

que consta en el Plan Nacional Del Buen Vivir.

Se recomienda que el manual entregado debe tener actualizaciones constantes, para

agilizar el trabajo en equipo paciente y doctor.

CAMBIOS PERIMETRICOS POR MEDIO DE CAMPIMETRIAS EN PACIENTES CON ADENOMAS HIPOFISIARIOS EN EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO, DE LA CIUDAD DE QUITO EN

EL PERIODO 2015-2016. ELABORACION DE UN MANUAL DE MANEJO DE PACIENTES.



[

81

TECNOL O GIC

CTC O RDI

o
~n
gt
!

AnNexos

Apéndice 1: Consulta externa de Oftalmologia.

Apéndice 2: Examen de Campimetria, campimetro.
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Apeéndice 3: Autoridades del Servicio de Consulta Externa de Oftalmologia.

Tenemos a la derecha a la Optdmetra Mercedes Villavivencio, Est. De Tecnélogo en
Optometria Srta. Jhoana Chacon, Dr. Patricio Almagro Jefe del Servicio de Oftalmologia,
Est. De Tecnodlogo en Optometria Sta. Joselin Pozo y el Dr. Boris Rodriguez.
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Apéndice 4: Explicacion al paciente de la realizacion del examen de campimetria.

Apéndice 5: Equipo de campimetria utilizado.
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