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Resumen

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad vasoproliferativa que afecta a neonatos
prematuros y constituye una de las principales causas prevenibles de ceguera infantil en todo el
mundo. Su diagnéstico estandar, la oftalmoscopia indirecta, requiere especialistas, resulta
estresante para el neonato y presenta considerable variabilidad entre observadores. En la Ultima
década, se ha explorado el valor de la ecografia modo B, el Doppler de alta frecuencia, la
resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) como herramientas
complementarias. Una revision de la literatura identificd estudios clave que muestran que la
ecografia B scan detecta con fiabilidad desprendimientos traccionales “en embudo” y
complicaciones asociadas en etapas avanzadas de la enfermedad; el Doppler ultrarrapido ha
revelado flujos retinianos significativamente mayores en ROP severa, ofreciendo un enfoque
cuantitativo para estratificar el riesgo; la RM orbitaria diferencia un desprendimiento de retina sin
masa tumoral de un retinoblastoma y la RM cerebral ha asociado la ROP a menor volumen de
sustancia blanca y cerebelo y a peores resultados neurocognitivos a los dos afios; por Gltimo, la
TC se reserva para descartar retinoblastoma mediante deteccion de calcificaciones intraoculares.
Aunque estas modalidades no reemplazan el cribado oftalmolégico en etapas tempranas,
aportan informacion anatémica y hemodinamica valiosa en casos avanzados y en diagnésticos
diferenciales, allanando el camino hacia un manejo mas objetivo y multidisciplinario de la ROP.
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Palabras claves: Retinopatia del Prematuro, Ultrasonografia, Resonancia Magnética,
Tomografia Computarizada, Diagndstico por Imagen.

Abstract

Retinopathy of prematurity (ROP) is a vasoproliferative disease affecting preterm infants and
remains one of the leading preventable causes of childhood blindness worldwide. The standard
diagnostic method, indirect ophthalmoscopy, requires specialized expertise, can be stressful for
the infant, and shows significant interobserver variability. Over the past decade, ocular B scan
ultrasound, high frequency Doppler, magnetic resonance imaging (MRI), and computed
tomography (CT) have been investigated as complementary tools. Key studies demonstrate that
B scan ultrasound reliably identifies tractional “funnel shaped” retinal detachments and associated
complications in advanced ROP; ultrafast Doppler ultrasound reveals markedly increased retinal
blood flow in severe cases, offering objective risk stratification; orbital MRI differentiates total
retinal detachment without an intraocular mass from retinoblastoma, and cerebral MRI has linked
ROP to reduced white matter and cerebellar volumes and poorer neurodevelopmental outcomes
at two years; finally, CT is limited to ruling out retinoblastoma by detecting intraocular
calcifications. While these imaging modalities do not replace routine ophthalmic screening in early
disease, they provide valuable anatomical and hemodynamic information in advanced stages and
differential diagnosis, paving the way for a more objective, multidisciplinary approach to ROP
management.

Keywords: Retinopathy of Prematurity, Ultrasonography, Magnetic Resonance Imaging,
Computed Tomography, Diagnostic Imaging.

1. Introduccién (zonas |, II, 1), la severidad (etapas

1 a 5, desde cambios vasculares

La retinopatia del prematuro (ROP)
es una enfermedad vaso-
proliferativa de la retina que afecta a
neonatos de bajo peso y edad
gestacional temprana. Constituye
una de las principales causas de
ceguera infantil prevenible a nivel
mundial (1). La ROP resulta de una
interrupcién en la vascularizacién
normal de la retina inmadura,
seguida de neovascularizacion
anémala desencadenada por
factores como la hiperoxia posnatal y
desequilibrios en factores de
crecimiento angiogénico (2).
Clinicamente, la ROP se clasifica

segun la localizacién retiniana

minimos hasta desprendimiento total
de retina) y la presencia de
enfermedad plus (dilatacion vy
tortuosidad vascular en retina
posterior) (3). Los avances en el
manejo neonatal han aumentado la
supervivencia de prematuros
extremos, prolongando el periodo en
que la retina es susceptible a
desarrollar ROP. Actualmente se
estima que >50% de los infantes
<1250 g presentan algun grado de
ROP, y alrededor de 10% progresa a
formas severas que amenazan la
vision (2). El tamizaje oportuno

mediante oftalmoscopia indirecta es
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esencial: se inicia aproximadamente
entre la 4.2 y 6.2 semana de vida
posnatal en prematuros de riesgo, y
requiere oftalmélogos entrenados
gue examinen rutinariamente el
fondo de ojo del neonato (4). Este
método ha probado ser eficaz para
prevenir ceguera por ROP; no
obstante, conlleva desafios
importantes. Por un lado, depende
de la disponibilidad de especialistas
—un recurso limitado en muchas
regiones— y ademas supone un
procedimiento estresante para el
neonato (requiere dilatacion pupilar,
separacion de parpados con
blefar6stato y exposicion a luz
intensa). Por otro lado, la evaluacién
es subjetiva y puede variar entre
observadores: por ejemplo, en la
interpretacion de fotografias
retinianas, estudios han reportado
discordancias de hasta ~40% en la
categorizacion de plus vs. pre-plus
por diferentes expertos (5). Estas
limitaciones han motivado la
exploracion de técnicas
complementarias que aporten mayor
objetividad y puedan extender el
acceso al diagnostico de ROP en
entornos con escasez de
oftalmélogos. Las modalidades de

diagnéstico por imagen tipicamente

empleadas en radiologia -
principalmente la ecografia ocular, la
resonancia magnética (RM) y la
tomografia computarizada (TC)-
ofrecen algunas ventajas
potenciales en la evaluacién de la
ROP. La

(ultrasonido modo B)

ecografia ocular
permite
visualizar la retina y vitreo incluso
cuando los medios transparentes del
0jo estan opacos (por ejemplo, por
hemorragia vitrea), algo critico en
ROP avanzada. La resonancia
magnética proporciona un contraste
excelente de tejidos blandos,
pudiendo delinear desprendimientos
retinianos, visualizar el nervio éptico
y al mismo tiempo evaluar el
encéfalo del prematuro en busca de
lesiones asociadas. La tomografia
computarizada destaca en la
deteccion de calcificaciones
intraoculares y puede demostrar
desprendimientos totales de retina;
sin embargo, implica exposicién a
radiacion ionizante, un factor a evitar
en neonatos a menos que sea
indispensable. Histéricamente, estas
modalidades se han utilizado
principalmente para el diagnéstico
diferencial de la leucocoria (reflejo
blanquecino pupilar). Por ejemplo,

en un lactante con leucocoria
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bilateral, la  combinacion de
ecografia ocular (que identifica
desprendimientos  retinianos vy
calcificaciones) y TC o RM puede
ayudar a distinguir un retinoblastoma
(tumor maligno, tipicamente
calcificado) de un desprendimiento
por ROP cicatrizada u otras
patologias vasculares como la
enfermedad de Coats o0 la
persistencia de vitreo fetal (PFV) (6).
En la dltima década, sin embargo, ha
surgido literatura  investigando
aplicaciones mas directas de estas
modalidades en la ROP misma:
desde estudios ultrasonogréaficos
para tamizaje o monitoreo de la ROP
activa, hasta investigaciones con
Doppler de la arteria retiniana como
marcador objetivo de actividad, y
correlaciones entre la
presencia/severidad de ROP vy
hallazgos de neuroimagen (bajo la
hipétesis de que la ROP podria ser
parte de un sindrome neurovascular

del prematuro) (2).

El propésito de esta revision es
reunir y analizar criticamente la
(2015-2025)

sobre el papel de la ecografia ocular,

evidencia reciente

la RM y la TC en el diagndstico,
clasificacion y seguimiento de la

ROP en pacientes humanos. Se hizo

énfasis en estudios de alta calidad
metodoldgica —revisiones
sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos aleatorizados, y estudios
observacionales bien disefiados
(cohortes, series de casos amplias)—
y se discuten sus hallazgos
principales, fortalezas, limitaciones e

implicaciones para la practica clinica.

2. Metodologia

Se realizo una busqueda
bibliografica exhaustiva en
PubMed/MEDLINE, Embase,

Scopus, SciELO, LILACS vy otras
bases de datos, abarcando
publicaciones entre enero de 2015y
mayo de 2025. Se usaron términos
MeSH/DeCS en inglés y espafiol
(por  ejemplo:  retinopathy  of
prematurity, ultrasonography,

magnetic resonance imaging,
computed tomography, retinopatia
del prematuro, ecografia ocular,
etc.), combinados con palabras clave
libres. Se filtraron resultados a
estudios en humanos e idiomas
inglés/espariol. Como criterios de
inclusion se consideraron: estudios
originales (ensayos controlados,
cohortes, casos y controles, series
de casos relevantes) y revisiones

sisteméticas o0 metaanalisis que
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evaluaran la utilidad de al menos una
de las modalidades radiolégicas
(ecografia, RM, TC) en el
diagnéstico,  caracterizacion o
manejo de la ROP. Se excluyeron
deliberadamente trabajos centrados
en modalidades no radioldgicas (p.
ej., cAmaras de retina tipo RetCam,
angiografia con fluoresceina,
tomografia de coherencia optica) y
aquellos en modelos animales. La
seleccion inicial se baso en titulos y
resimenes, seguida de lectura
completa de articulos
potencialmente elegibles. De cada
estudio incluido se extrajeron datos
como: disefio (aleatorizado,
observacional, etc.), poblacion
(nimero de neonatos, criterios de
inclusion, caracteristicas
demograficas), detalle de |Ila
modalidad de imagen utilizada (ej.
ecografo portétil de 10 MHz, RM 1.5
T, etc.), y hallazgos relevantes
relacionados con ROP
(sensibilidad/especificidad

diagnostica, correlaciones  con
hallazgos oftalmologicos o]
neurologicos, etc.). Dada Ia
heterogeneidad esperada de los
estudios (pocos ensayos
aleatorizados en este campo), se

opté por una sintesis narrativa en

lugar de metaanalisis cuantitativo.
Para valorar la calidad de los
estudios, se consideraron posibles
Sesgos: en estudios
observacionales, si la seleccién de
pacientes fue consecutiva, si la
evaluacion de imagenes se hizo
enmascarada respecto al
diagnostico oftalmoldgico, y si se
controlaron factores de confusion; en
revisiones, adherencia a directrices
PRISMA, evaluacion critica de
calidad de los estudios fuente, etc.
En total, se identificaron 52
referencias Unicas tras eliminar
duplicados. Tras aplicar criterios de
inclusion/exclusion, 34 referencias
cumplieron los criterios. De éstas, se
priorizaron 18 para la sintesis
cualitativa final: 2  revisiones
sisteméticas, 1 metaanalisis, 1
ensayo clinico aleatorizado, -~8
estudios observacionales
(incluyendo 3 series de casos >100
0jos) y 2 guias/consensos, entre
otras. Se agregaron algunas
referencias pre-2015 consideradas
fundamentales para contexto
(marcadas en la bibliografia). Todas
las referencias citadas estan
indexadas en bases de datos
académicas internacionales

(PubMed, Scopus, SciELO, etc.), y
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se presentan en formato Vancouver

(nimeros correlativos de aparicion).

3. Resultados y discusion
Ecografia ocular en ROP

La ecografia en modo B (B-scan) es
una técnica  establecida en
oftalmologia para evaluar el globo
ocular cuando no es posible
visualizar el fondo por métodos
opticos. En ROP, su principal utilidad
radica en casos avanzados (etapas
4 y 5) en los que opacidades de
medios (cornea velada, vitreo
hemorragico, lentes opacos por
fibroplasia retrolental) impiden la
visualizacion directa de la retina (7).
La ROP etapa 5 se define por
desprendimiento total de retina
(también llamado fibroplasia
retrolental); estos desprendimientos
pueden adoptar configuraciones en
embudo de diferentes tipos (abierto
o cerrado, anterior/posterior). La
ecografia permite distinguir dichas
configuraciones, lo cual tiene
importancia prondstica y quirargica.
Por ejemplo, un embudo
completamente  cerrado  (retina
desprendida adherida tanto en ora
serrata como en disco Optico)

conlleva un prondéstico anatomico y

visual muy pobre incluso con
tratamiento  quirdrgico  agresivo,
mientras que un embudo abierto en
polo posterior podria tener mejor

posibilidad de reaplicacion retiniana.

Evidencia clinica: Muslubas et al.
(2015) publicaron una  serie
emblemética de 300 ojos con ROP
etapa 5 en la que todos los pacientes
fueron evaluados con ultrasonido
ocular estandar (7). Encontraron que

el 81,7% de los ojos presentaban

una configuracion de
desprendimiento  tipo  embudo
cerrado-cerrado (la retina
desprendida estaba adherida

firmemente tanto en la periferia
anterior como en la regién del nervio
optico), un 10,7% mostraban
embudo abierto-cerrado (abierto
posteriormente en papila, pero
adherido en ora/periferia anterior),
un 5,7% embudo abierto-abierto, y
un 2% embudo cerrado-abierto (7).
Ademas, la ecografia identificé con
alta sensibilidad varias
complicaciones asociadas:
hemorragia subretiniana en 25,7%
de ojos, bandas de traccién vitrea
‘en asa” anterior en 24%, presencia
de microquistes retinianos
(engrosamientos quisticos

intrarretinianos) en 2,3%, e incluso
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calcificacion intraocular puntiforme
en 1,3% (7). La Tabla 1 resume
estos y otros hallazgos ecograficos
tipicos, ilustrando la capacidad de la
ecografia para detallar la anatomia
retiniana en ROP terminal. Muslubas
concluy6 que la configuracion
predominante (embudo
completamente cerrado en ~4 de

cada 5 ojos) explica en parte el mal

pronadstico quirdrgico de estos casos,
y enfatizé la importancia de la
ecografia para evaluar parametros
asociados al pronéstico (por
ejemplo, el diametro axial ocular, que
en ese estudio promedié ~14,7 mm
en ROPS5, indicando 0jos
significativamente mas pequefios de
lo normal) (7).

Figura 1.

Ecografia axial ocular modo B se observa en el humor vitreo una masa intravitrea de contornos
irregulares y ecogenicidad heterogénea, con multiples focos hiperecogénicos que generan
sombra acustica posterior (microcalcificaciones). Adyacente a esta lesién, se aprecia una
membrana ecogénica ondulante con fluido anecoico subyacente, consistente con

desprendimiento seroso de retina.

Fuente: Aerts |, Lumbroso-Le Rouic L, Gauthier-Villars M, Brisse HJ, Fréneaux P, Doz F.
Retinoblastoma. EMC Pediatr. 2021;56(1):1-9

Otro aporte importante provino de
Jabbour et al. (publicacion clasica de
Ophthalmology, 1987), quienes
analizaron 184 casos consecutivos
de ROP etapa 5 (368 ojos en total)
(8). Este estudio histérico demostrd
que, comparada con la

oftalmoscopia indirecta y la

biomicroscopia, la ultrasonografia
era la técnica mas util para evaluar la
configuracion del desprendimiento
retiniano y el estado del segmento
posterior en ROP terminal (8). En
etapas tan avanzadas, el vitreo suele
estar opacificado por  tejido

fibrovascular y sangre, de modo que
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el examen ocular directo es
practicamente imposible; el
ecografo, en cambio, puede “ver” a
través de dichas opacidades vy
mostrar la extension del
desprendimiento y si el nervio optico
se encuentra cubierto por la retina
desprendida o libre (criterio que se
utiliza para subclasificar etapa 5 en
5A vs 5B). De hecho, la mas reciente
revision ICROP3 (Third Edition,
2021) incluye por primera vez
subdivisiones de la etapa 5 (5A:
retina desprendida que no cubre la
papila; 5B: desprendimiento que
cubre la papila; 5C: con masas
proliferativas anteriores),
recomendando apoyo ecogréfico
para distinguirlas (3). Asi, la
ecografia B-scan se ha vuelto parte
integral de la evaluacion de ROP 5
en muchos centros terciarios, pues
informa previamente a la cirugia
sobre qué tan extensa y adherida

esta la retina.

Valor preoperatorio: Conocer la
configuracion del desprendimiento
antes de la cirugia vitreorretinal es
crucial en ROP. Por ejemplo, un
embudo cerrado total indica que la
retina esta invertida y adherida
circunferencialmente, con prondstico

muy pobre de reaplicacion incluso si

se logra cirugia de lentectomia-
vitrectomia. Estudios de diferentes
paises concuerdan en que la
ecografia guia la planificacion
quirargica en ROP etapa 5: el grupo
de Muslubas en Turquia y reportes
norteamericanos recopilados por
Wakabayashi et al. (2022) destacan
gue el ultrasonido puede revelar
hemorragias extensas (que sugieren
mayor dificultad para despegar
tejidos), o incluso osificacion
retiniana (calcificacién significativa),
lo cual podria modificar la técnica o
indicar que la intervencion es futil
(7)(9). En algunos casos, la
ecografia también se emplea
intraoperatoriamente mediante
sondas pequefias estériles, para
ayudar a localizar retinas
regmatogenas residuales 0
membranas tractivas durante la
vitrectomia, aunque esto es poco

rutinario.

En las etapas 4 de ROP
(desprendimientos parciales, 4A
extramacular, 4B con
desprendimiento macular), la
ecografia estd menos reportada en
la literatura, ya que generalmente el
oftalmoscopio puede visualizar la
retina periférica suficiente para

diagnosticar y decidir tratamiento (p.
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ej., decidir una vitrectomia si hay
4B). No obstante, existen situaciones
donde el examen oftdlmico es
sub6ptimo —p. e€j., opacidades
corneales o vitreas, mala dilatacion
pupilar, fibrosis retrolental
incipiente— en las que un B-scan
confirma la presencia, extension y
localizacion del desprendimiento. Un
aspecto importante es diferenciar un
desprendimiento falciforme

(traccional localizado) de una

Figura 2.
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Ecografia de alta frecuencia
(UBM): Otra modalidad ecografica
es la ultrabiomicroscopia, que
emplea frecuencias de 20-50 MHz,
enfocandose en segmento anterior y
retina periférica. Brent et al. (2002)
reportaron dos casos en los que un
UBM de 50 MHz pudo visualizar

directamente la cresta fibrovascular
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Desprendimiento

retinosquisis (separacion
intrarretiniana): esto puede ser dificil
clinicamente en ROP, y la ecografia
estandarizada ayuda en la distincion
(9). Ya a inicios de los 90, Pulido et
al. describieron el valor de la
ecografia para evaluar ojos con ROP
avanzada, diferenciando
precisamente desprendimientos vs.
retinosquisis y facilitando el plan

quirargico apropiado (10).

cuando los

La figura muestra, en su panel izquierdo superior, un esquema de la
anatomia normal del globo ocular: se identifican la cérnea, la camara
anterior, el cristalino y la retina adherida de manera continua a la pared
posterior, rodeada por la grasa retrorbitaria y la vaina del nervio éptico. En
el dibujo inferior izquierdo, la retina aparece representada como una
membrana ecogénica ondulante separada de la pared vitrea por un espacio
anecoico, ilustrando el desprendimiento seroso subretiniano. A la derecha,
la imagen ecogréfica en modo B real del paciente reproduce fielmente este
hallazgo: se observa una membrana curvilinea de alta ecogenicidad que
flota en el humor vitreo, delimitando un espacio de liquido libre en su cara
posterior, junto al cristalino en posiciéon normal; ademés, se anota la
medicion vitreo-nervio éptico de 4,9 mm. En conjunto, el esquema y la eco
reflejan con claridad la doble linea retiniana y el liquido subretiniano

caracteristicos del desprendimiento de retina.

Fuente: Vazquez Martinez JL, de Pedro Baena S, Tapia Moreno R, Centella
Hernéndez T. Ecografia clinica multiventana: diagnéstico inusual en la
UCIP. Anales de Pediatria. 2022;96:70-71. doi:10.1016/j.anpedi.2020.11.021

tipica de ROP en zona |l (etapas 2—

medios Opticos

estaban opacos y la oftalmoscopia
era dificil (11). En uno de los bebés,
el UBM

neovascular

mostr6 una fronda

nasal en etapa 3,
confirmando actividad proliferativa.
Concluyeron que el UBM podria ser
atil como método complementario de

screening en situaciones donde las
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técnicas Opticas fallan (11). Sin
embargo, el UBM tiene un campo de
visibn muy  restringido  (solo
porciones del segmento anterior y
ora serrata) y requiere contacto muy
cercano al globo (incluso inmersion),
lo que lo hace poco practico en
neonatos fragiles. Por tanto, no se

adopté ampliamente para ROP.

Papel en tamizaje y sensibilidad
diagnostica: ¢Podria la ecografia
sustituir el examen oftalmoscoépico
en detectar ROP tratable? Hasta la
fecha, no existe ningln ensayo
controlado que compare ambas
estrategias  (seria poco  ético
arriesgarse a pasar por alto
enfermedad usando solo ecografia).
El pequefio estudio de Jokl et al.
(2006) mencionado antes
proporciona algo de informacion: con
un 20 MHz portatil lograron alta
especificidad pero  sensibilidad
insuficiente para ROP moderada
(11). Es decir, algunos casos de
ROP activa no fueron detectados
ecograficamente porque la retina
seguia aplicada (etapas 1-2) o los
signos eran sutiles (neovasos planos
sin traccion). Esto concuerda con el
consenso clinico actual de que la
ecografia  no forma parte del

protocolo rutinario de tamizaje de

ROP (9). Su lugar esta en respaldar
el diagnolstico en escenarios
especiales, principalmente en ROP
avanzada, cuando el examen de
retina no es posible o es dudoso. En
regiones sin oftalmélogo pediatra, se
ha planteado la posibilidad de
entrenar personal en ecografia
ocular neonatal como filtro inicial: un
ultrasonido normal en un prematuro
de riesgo podria dar cierta
tranquilidad hasta conseguir traslado
para examen ocular, mientras que un
ultrasonido anormal (detectando un
desprendimiento 0 traccion
significativa) precipitaria la
derivacion urgente. No obstante, tal
estrategia aun no ha sido validada

formalmente.

Ultrasonido Dopplery flujo ocular:
Un area de investigacion reciente es
medir cambios en la perfusion ocular
asociados a la ROP. La hipétesis es
que en ROP proliferativa (etapas 2—
3 con neovasos activos) existiria un
aumento del flujo sanguineo
retiniano por la formacion de
derivaciones (shunts) y la
sobreexpresion de VEGF sistémico.
Los resultados han sido
heterogéneos: Ozcan et al. (2017)
midieron flujos en 90 ojos (ROP leve

vs no ROP) con Doppler color y no
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encontraron diferencias
significativas en los indices de la
arteria central de la retina (ACR)
entre grupos (12). Solo observaron
un ligero aumento en la arteria
oftalmica en el grupo ROP, pero no
en la ACR, interpretando que la
hemodindmica ocular basal no
cambiaba sustancialmente en ROP
leve. En cambio, Hartenstein et al.
(2015) estudiaron 42 ojos y si
detectaron incremento de la
velocidad sistdlica de la ACR en
ROP etapa 2, asi como aumento de
la velocidad media en la vena central
retiniana, sugerente de hiperemia
ocular en presencia de ROP activa
(13). Ese estudio
velocidades ~7,7 cm/s (ACR) y ~3,4
cm/s (VCR) enROP vs 5,6y 2,6 cm/s

en controles, respectivamente (13).

encontré

La variabilidad entre estudios puede
atribuirse a diferencias en los
aparatos (frecuencia del transductor,
ajustes de ganancia), en las
poblaciones (ROP leve vs severa) e
incluso  en las condiciones
sistémicas de los neonatos durante
la medicién. Ademas, la técnica
Doppler convencional tiene
limitaciones en la  pequefa
estructura ocular neonatal: la

resolucion es limitada para vasos tan

cortos, y la necesidad de mantener el
transductor fijo para registrar la onda
de pulso puede ser dificil en un bebé
inquieto. Una limitacion importante
es la seguridad: los estandares de
imagenes oftdlmicas (por ejemplo,
en ecografia ocular diagndstica)
recomiendan limitar la energia
ultrasénica para no dafar
estructuras delicadas como el
cristalino. Un Doppler sostenido que
enfoque la retina con pulsos
continuos podria, en teoria, exceder
esas recomendaciones si no se

maneja con cuidado.

En este contexto, la innovacion del
ultrasonido de onda plana es
prometedora. Silverman et al.
publicaron en 2021 los primeros
resultados usando esta técnica en
ROP (15). Al eliminar la necesidad
de enfocar manualmente y lograr
altisimas velocidades de cuadro,
pudieron registrar secuencias de
flujo en la retina en apenas 1-2
segundos de adquisicion,
reduciendo la exposicién. Su estudio
piloto (14 neonatos) demostro la
factibilidad de medir flujo en la ACR
y VCR a traves de parpados
cerrados, encontrando un aumento

consistente de la velocidad sistolica
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y diastélica enla ACR y VCR en ojos
con ROP etapa 3 respecto a 0jos sin
ROP (15). Posteriormente, con 50
neonatos, confirmaron estas
diferencias y propusieron puntos de
corte de velocidad que, combinados
con datos clinicos, ofrecen excelente
rendimiento diagnostico para ROP
severa (16). Por ejemplo, un modelo
gue integré edad gestacional, peso
al nacer y velocidades Doppler
alcanz6 90,4% de AUC para predecir
gué ojos tenian ROP tipo 1 (umbral
de tratamiento) (16). Es importante
recalcar que estos resultados
provienen de un Unico centro de
investigacién (Columbia University),
por lo que generalizarlos requerira
validacién independiente. También
se deben establecer parametros
estandarizados de seguridad vy
calibracion para que otros equipos
reproduzcan la técnica sin riesgos.
No obstante, abre una potencial via
a un tamizaje menos subjetivo en el

futuro.

Ventajas y limitaciones de la
ecografia: La ecografia ocular es
ampliamente disponible en unidades
neonatales, relativamente
econdémica y portatil. No expone a
radiacion ionizante y se puede

realizar de forma rapida junto a la

incubadora. A diferencia del examen
oftalmico, no requiere dilatacion
farmacoldgica de la pupila niimponer
luces fuertes en la retina, lo que la
hace mas tolerable para el bebé (14).
También ofrece una imagen global
de la configuracibn retiniana
(pudiendo evaluar en ejes axial,
sagital y transversal), util para
apreciar la extension tridimensional
de los desprendimientos y las
tracciones. Sin  embargo, su
resolucion espacial es modesta:
estructuras finas o planas (como una
pequeiia linea de demarcacion o
neovasos sin traccién) no seran
visibles por ultrasonido. Por tanto, en
etapas 1-2 de ROP, la ecografia
suele resultar normal pese a que ya
exista enfermedad en la retina (9).
Otra limitacion es que la ecografia no
evalia la funcién visual ni la
perfusion superficial de la retina, de
modo que complementa pero no
reemplaza la evaluacion
oftalmolégica. Su interpretacion
requiere entrenamiento; no todos los
radidlogos estan familiarizados con
las particularidades del ojo neonatal,
por lo que idealmente debe haber
colaboracién entre oftalmélogos y
radidlogos pediatricos para obtener e
interpretar estas imagenes. También

existen consideraciones practicas:
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ciertas condiciones (como la
presencia de aire en la cAmara vitrea
tras cirugia, o un neonato muy
inquieto) pueden degradar la calidad

de la imagen ultrasénica.

En sintesis, la ecografia ocular se ha
consolidado en la dltima década
como una herramienta adyuvante
esencial en casos avanzados de
ROP.

multicéntricos han reforzado su rol:

Diversos estudios
por ejemplo, practicamente todas las
series grandes (de Turquia, EE.UU.,
India) coinciden en la utilidad del
evaluar

ultrasonido para

desprendimientos totales en

investigacion en  técnicas de
ultrasonido de alta frecuencia y
Doppler ha abierto la puerta a que,
en el futuro, la ecografia aporte no
solo informacion anatdmica sino

también cuantitativa sobre la
actividad de la enfermedad, lo que
podria mejorar la objetividad del
Tabla 1 a

presenta

diagnostico. La
continuacion una
comparacion de las modalidades
radiolégicas —ecografia, RM y TC-
en términos de sus aplicaciones
ROP,

ventajas y

principales en hallazgos
caracteristicos,
limitaciones, basandose en datos

reportados en la literatura reciente

ROP5(7)(8). Ademas, la
(7)(10)(6).
Tabla 1. Modalidades de imagen en ROP: aplicaciones, hallazgos tipicos, ventajas y
limitaciones.
Modalidad Aplicaciones Hallazgos Ventajas Limitaciones
principales en ROP caracteristicos
Ecografia Confirmar/ caracterizar | Retina en “embudo” | Portétil, rapida, sin | No detecta ROP
ocular desprendimientos (cerrado o abierto); | radiacion ni dilatacion | temprana (etapas 1—
(B-scan) traccionales totales | membranas pupilar. 2); baja resolucién
(etapa5) y planificar | fibrovasculares; para lesiones planas.
cirugia. hemorragia Penetra medios
vitreo-/subretiniana | opacos; Util junto a la | Operador-dependiente
Diagnéstico diferencial | ocasional; rarisima | incubadora y para |y con cierta
frente a | calcificacion. teleconsulta Repetible | subjetividad.
retinoblastoma. para  monitorizacion
Permite medir eje | seriada. Solo informacion
Seguimiento tras | ocular y grosor anatémica (sin
vitrectomia o cerclaje. retinal. perfusion superficial).
Resonancia Diferenciar leucocoria | Membrana retiniana | Alta resolucién de | Requiere
magnética por ROP avanzada vs. | céncava en “V” | tejidos blandos | sedacién/anestesia y
(RM) tumores intraoculares. | invertida sinmasani | (ojo +encéfalo) sin | logistica compleja.
calcificacion; radiacion.
Evaluar cerebro en | microftalmia Poco sensible para
“visuopatia del | relativa. Iméagenes ROP temprana
prematuro” y otras multiplanares; (lesiones planas).
lesiones neurolégicas. Volumenes distingue liquido,
cerebrales sangre y fibrosis. Alto COsto;
Mapear  proliferacion | (sustancia blanca, disponibilidad limitada
fibrovascular extensa | cerebelo) reducidos en UCIN.
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antes de cirugia | en prematuros con | Aporta informacion
compleja. ROP severa. neuroldgica
simultanea.
Tomografia Confirmar o descartar | Calcificacion Deteccion rapida de | Radiacion ionizante
computarizada | retinoblastoma en | intraocular calcio; muy disponible | importante en
(TC) leucocoria al detectar | hiperdensa en | y adquisicion  en | neonatos.
calcificaciones (>90% | tumores; ausencia | segundos.
Baja resolucién

en tumores).

Hallazgo incidental
ocular en TC
neuroldgica urgente.

de calcio sugiere
ROP/Coats.

“Doble  contorno”
del globo en
desprendimiento
total; microftalmia

Campo amplio (6rbitas

y cerebro
simultaneos); menos
susceptible a
movimiento.

retiniana; no muestra
ROP precoz o detalles
finos.

Rol limitado: solo util
cuando se sospecha

relativa.

tumor; no se usa para
seguimiento de ROP.

Fuente: Elaboracion propia con datos de referencias recientes (7)(10)(6) (ver bibliografia). La
tabla compara las modalidades radiolégicas discutidas, enfatizando cuando se utilizan en ROP,
qué muestran tipicamente, sus ventajas y limitaciones.

Resonancia magnética en ROP

La resonancia magnética (RM) no
forma parte del protocolo estandar
de tamizaje de ROP, pero representa
una herramienta diagnéstica y de
investigacion valiosa en ciertos
contextos. En la préactica clinica, su
uso principal ha sido descartar o
confirmar diagndésticos alternativos
en lactantes con sospecha de ROP
atipica o hallazgos no concluyentes.
Un escenario clasico es diferenciar
ROP

(desprendimiento total traccional) de

un 0jo con cicatrizada
un retinoblastoma avanzado en un
leucocoria bilateral.
dificil

distinguirlos en casos extremos, pero

contexto de
Clinicamente puede ser
la RM brinda evidencia no invasiva:
la presencia de un desprendimiento
extenso sin masa intraocular y sin
ROP,

mientras que la visualizacién de una

calcificaciones sugiere

masa que realza con contraste o
calcificaciones intralesionales
apuntaria a retinoblastoma (6). Otra
aplicacién de la RM es evaluar el
sistema nervioso central de los
prematuros con ROP severa, ya que

se ha observado que estos neonatos

suelen tener complicaciones
neurologicas concurrentes
(hemorragias cerebrales, injuria

hipoxica). La relacion entre ROP vy
neurodesarrollo ha sido objeto de
numMerosos estudios. Un
metaanalisis de 2023 que incluyd
decenas de miles de prematuros
encontré que aquellos con cualquier
grado de ROP presentaban un
riesgo significativamente mayor de
secuelas neurodesarrollativas
(discapacidad cognitiva, pardalisis
cerebral, problemas de conducta) en
la infancia (17). Esto sugiere que la
ROP es un

adversidad sufrida por el prematuro,

marcador de la
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mas que una causa directa de dafio
cerebral. No obstante, para explorar
mecanismos comunes, se han
empleado herramientas de
neuroimagen. Por ejemplo, un
estudio de Sveinsddéttir et al. (2018)
examing, mediante RM cerebral al
término, a prematuros extremos y
hall6 que la presencia de ROP se
asociaba con volumenes cerebrales
menores en ciertas regiones
(sustancia blanca y cerebelo), asi
como con  puntuaciones de
desarrollo neurocognitivo mas bajas
a los 2 afios (18). Esto respalda la
idea de “visuopatia del prematuro”
propuesta por Ingvaldsen et al.
(2022), que postula que la ROP es
solo una manifestacién ocular de un
trastorno neurovascular sistémico en

estos nifos (2).

Hallazgos orbitarios en RM (ROP
vs otras leucocorias): En un globo
ocular sano, la retina aplicada es
demasiado delgada para
diferenciarse en RM de la esclera y
coroides. Pero en un
desprendimiento total (ROP 5), la
retina desprendida engrosada con
proliferacion fibrosa se puede
apreciar. La literatura radiolégica

describe un signo de “copa invertida”

0 en martini para la retina
desprendida en PFV, similar a lo
visto en ROP: en cortes sagitales, la
membrana desprendida forma un
triangulo detras del cristalino (18). En
secuencias T1, dicha membrana
puede aparecer hiperintensa
homogénea si hay sangre o alto
contenido proteico; en T2 suele ser
relativamente hipointensa respecto
al humor vitreo. A diferencia de un
retinoblastoma, no se observa una
masa nodular intraocular, ni realce
tumoral tras contraste, ni
calcificaciones. Un articulo de
radiologia pediatrica sefala que la
identificacion mediante RM de tejido
fibrovascular retrolental sin  una
masa asociada es sugerente de
ROP (o PFV) en lugar de tumor (6).
En general, la RM orbitaria de un
prematuro con ROP 5 confirmara: (a)
microftalmia leve (los o0jos mas
pequefios de lo normal para la edad
corregida, debido al desarrollo ocular
interrumpido); (b) una retina
desprendida concava, unida al disco
optico (embudo cerrado) con posible
hilio fibrovascular; (c) un vitreo
opaco o] con hemorragias
organizadas; (d) ausencia de
lesiones ocupantes intraoculares.

Estos hallazgos, junto con la historia
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neonatal, apuntan a ROP como
causa de la leucocoria en vez de un

retinoblastoma, por ejemplo.

JOURNAL-IW%:TAR

Figura 3.

En laimagen de RM ponderada en T2 se observa en el globo ocular izquierdo una masa exofitica
de sefial intensa, con pequefios focos oscuros en su interior que corresponden a
microcalcificaciones, asociada a un importante desprendimiento seroso de la retina en forma de
abanico. La morfologia y estas caracteristicas sugieren el diagnéstico de un retinoblastoma.

Fuente: Aerts |, Lumbroso-Le Rouic L, Gauthier-Villars M, Brisse HJ, Sastre-Garau X, Doz F.

Retinoblastoma. EMC Pediatr. 2014;49(1):1-9.

Hallazgos cerebrales y desarrollo
neurolégico: Como mencionamos,
hay una creciente evidencia que
vincula la ROP con alteraciones del
desarrollo cerebral. Por un lado, es
posible que la misma inmadurez e
inestabilidad sistémica que conduce
a ROP también afecte al cerebro (p.
ej., bajos niveles de IGF-1 en
prematuros  extremos podrian
simultdneamente  predisponer a

ROP y a menor crecimiento

cerebral). Por otro lado, tratamientos
de ROP como la fotocoagulacion
retiniana o los anti-VEGF intravitreos
podrian tener impactos sistémicos
sutiles. En cualquier caso, los
estudios de neuroimagen buscan
desenmarafiar estas relaciones.
Sveinsdéttir 2018, ya citada, es
particularmente ilustrativa: reportd
qgue incluso ROP leves (etapas 1-2
que no requerian tratamiento) se

asociaron a volumenes cerebrales
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mas pequefios en neonatos a
término comparados con prematuros
sin ROP (18). Esto sugiere que la
ROP puede ser un indicador de
prondstico neuroldgico y no solo
oftalmoldgico. Otros estudios con
DTI (imagen por tensor de difusion)
han sugerido retrasos en la
mielinizacion de la via 6ptica en
bebés con ROP severa, aunque es
dificil separar el efecto de
comorbilidades (ej., la retinopatia
severa suele coexistir con la
displasia broncopulmonar, que en si
afecta el desarrollo cerebral). En
conjunto, estos hallazgos enfatizan
gue un prematuro que desarrolla
ROP merece seguimiento
multidisciplinario: ademas del
oftalmélogo, un neurdlogo pediatra o
neonatologo del desarrollo deberia
evaluar hitos motores, visuales
centrales (descartar ceguera
cortical) y cognitivos en la infancia

temprana.

Anti-VEGF y RM: Un tema actual es

si la terapia antiangiogénica
intravitrea (p. e€j., bevacizumab,
ranibizumab) en ROP conlleva
cambios en el encéfalo detectables
por imagen. Estudios en animales

han mostrado reduccién de densidad

vascular cerebral tras anti-VEGF
sistémico, pero en humanos los
datos son escasos. Un subanalisis
del ensayo RAINBOW (2019) no
encontr6 diferencias significativas en
desarrollo neurolégico a los 2 afios
entre niflos tratados con ranibizumab
vs laser, aunque los nimeros eran
pequefios. En el metaanalisis 2023,
se vio una diferencia
estadisticamente significativa a favor
del grupo laser en puntaje cognitivo
moderado (17), pero con evidencia
de muy baja calidad. La RM
funcional o de perfusion podria en el
futuro investigar si hay cambios
temporales en la perfusion cerebral
tras inyecciones de anti-VEGF en
prematuros (por ejemplo,
disminucion transitoria del flujo en
arterias  cerebrales), pero al
momento no hay estudios publicados

al respecto.

Limitaciones de la RM: A pesar de
Su gran aporte en la comprension de
la ROP, la RM tiene barreras
practicas que restringen su uso
clinico en este contexto. La principal,
como se indico, es la necesidad de
sedacion/anestesia en un paciente
delicado. Los neonatos prematuros

con problemas respiratorios pueden
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desestabilizarse incluso con
anestesia breve, por lo que
someterlos a una RM solo para
‘confirmar” ROP (si ya se
sospechaba clinicamente) no esta
justificado. De hecho, las guias de
ROP no mencionan la RM salvo en
contexto de investigacibn o para
diagndsticos diferenciales
importantes. Otra limitante es que la
informacion ocular que provee suele
ser redundante: cuando la ROP es
visible en RM (desprendimiento
grado 5), el oftalmélogo ya la ha
diagnosticado con certeza. En
cambio, cuando la ROP estd en
etapas tratables (2-3), la RM no la
identificara. Asi, su valor afiadido en
el cuidado directo de ROP es bajo.
Distinto es su valor académico para
correlacionar retina y cerebro, lo cual

es innegable y valioso.

En conclusion, la RM en ROP se
reserva para casos especiales:
leucocorias atipicas donde se quiera
excluir tumor simultdneo, o como
parte de protocolos de investigacion
que busquen indicadores
neuroldégicos en prematuros con
ROP. Los hallazgos de la dltima
década (como la asociacibn ROP-
cerebelo) refuerzan la

recomendacion de que un prematuro

con ROP severa reciba seguimiento
neurologico, pero no implican un
cambio en la estrategia de tamizaje

ocular en si.

Tomografia computarizada en
ROP

La tomografia computarizada (TC)
tiene un papel muy limitado en la
evaluacion de la ROP, debido
principalmente a la preocupacion por
la radiacion en pacientes pediatricos
y a su baja sensibilidad para detalles
intraoculares comparada con otras
modalidades. Historicamente, la TC
se uso en las décadas de 1980-90
para evaluar leucocoria, con el fin
especifico de detectar
calcificaciones sugestivas de
retinoblastoma. En la actualidad, con
la disponibilidad generalizada de
ultrasonido y RM, la necesidad de

TC se ha reducido drasticamente.

En el contexto de ROP, la situacion
tipica que podria justificar una TC es
la siguiente: un lactante prematuro
con antecedentes de ROP tratados
(con ladser o anti-VEGF) que
posteriormente desarrolla signos
poco habituales en un ojo (por
ejemplo, una masa Vvisible o
inflamacién no explicada). Ante la

minima duda de un retinoblastoma
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concomitante, se indicaria
neuroimagen. La TC orbitaria
detecta con alta sensibilidad las
calcificaciones que se presentan en
mas del 90% de los retinoblastomas
(6), confirmando préacticamente el
diagnéstico si se hallan. Su
ausencia, junto con un
desprendimiento total visto en TC, en
un paciente con antecedentes
neonatales compatibles, haria el
diagnéstico de ROP (u otra
pseudotumor) mucho mas probable.
Por ejemplo, la literatura radioldgica
indica que la presencia de calcio en
la TC de un nifilo <3 afios con
leucocoria es virtualmente
diagnostica de retinoblastoma (6).
Por el contrario, en ROP terminal el
desprendimiento total aparece en TC
como una membrana de densidad de
partes blandas tras el cristalino, pero
sin focos célcicos. Un articulo del
American Journal of Roentgenology
(AJR) que revisa leucocoria infantil
sefiala precisamente este enfoque:
en retinoblastoma, la TC muestra
calcificaciones intralesionales en la
mayoria de casos, mientras que en
ROP no (6). A veces, el radidlogo
puede notar también microftalmia

(ojo mas pequefio) y

desprendimiento total sin masa,
datos a favor de ROP o PFV.

Fuera del diferential con
retinoblastoma, la TC practicamente
no se usa para evaluar ROP. No
aporta informacion de flujo ni del
estado de la retina en etapas
tempranas. Por su resolucion, solo
veria un desprendimiento si es
extenso y ya se  conoce

clinicamente.  Ademas, implica
exponer al neonato a radiacion, algo
que todos los esfuerzos actuales
buscan minimizar (por ejemplo,
incluso en retinoblastoma se tiende a
preferir RM + ultrasonido sobre TC
para diagnéstico inicial,
precisamente para evitar radiacion
en infantes). Por ende, las guias
oncologicas actuales solo
recomiendan TC orbital en contextos
muy puntuales donde la RM no esté
disponible y exista alta sospecha de

retinoblastoma.

En resumen, la TC en ROP se
reserva Unicamente para descartar
diagndsticos diferenciales de
leucocoria amenazantes
(retinoblastoma) o cuando se
necesita con urgencia evaluar calcio
intraocular. En la Gltima década casi

no hay publicaciones nuevas sobre
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TC en ROP, lo que refleja su uso
esporadico. En una situacion de
emergencia (p. €j., un prematuro con

hidrocefalia donde se hace TC

JOURNALM:TAR

“descubrir” una ROP tardiamente.
Pero como herramienta planificada
para ROP, la TC practicamente no

tiene cabida debido a los motivos

cerebral), los hallazgos oculares en expuestos (radiacién, baja
la TC son mas un hallazgo incidental sensibilidad).
gue una busqueda dirigida, pudiendo

Figura 4.

Figura 4: Tomografia axial computarizada (TAC) de un paciente de un afio de edad con
diagnéstico de retinoblastoma bilateral en la donde se aprecia masa tumoral que ocupa la
totalidad de la cavidad vitrea del ojo derecho con mdltiples calcificaciones, en el ojo izquierdo se

observa masa mas pequefia también calcificada.

Fuente Pérez-Pérez JF, Arroyo-Yllanes ME, Ayon-Cardenas A, Acevedo-Gonzélez P.
Caracteristicas clinicas y tratamiento del retinoblastoma. Rev Mex Oftalmol. 2007;81(1):21-24.

Discusioén

La revision de la evidencia publicada
en la dltima década reafirma que el

diagnéstico fundamental de la ROP

sigue descansando en técnicas
oftdlmicas (examen indirecto y, cada
vez mas, imagenes de retina con
camaras de campo amplio y OCT).

Sin  embargo, las modalidades
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radiologicas examinadas aportan
beneficios complementarios en
escenarios especificos y abren

perspectivas interesantes a futuro.

La ecografia ocular destaca como la
modalidad radioldgica mas aplicada
en la practica clinica para ROP.
Estudios observacionales robustos
(Muslubas 2015(7), series historicas
1987(8) y

actualizaciones posteriores) han

como Jabbour

establecido claramente su rol en las
etapas avanzadas de la enfermedad.
Un hallazgo clinico clave es que ~4
de cada 5 ojos con ROP etapa 5
presentan desprendimientos
configurados como embudo cerrado
total(7), lo cual conlleva un
pronéstico anatdmico sumamente
pobre a pesar de la cirugia. La
ecografia permite identificar estos
casos y comunicéarselo a la familia
con realismo (explicando que,
incluso con vitrectomia, la
probabilidad de reatachar la retina y
lograr vision es muy baja). En
cambio, ~20% de los ojos tenian
embudos parcialmente abiertos;
estos podrian beneficiarse de
intervenciones, y la ecografia ayuda
a enfocar esfuerzos en ellos.

Adicionalmente, la deteccién

ecogréfica de complicaciones como
hemorragias subretinianas 0
anteriores tiene

dificultad

tracciones
correlacibn  con la
quirdrgica: hemorragias extensas
indican adherencias vitreorretinianas
mas firmes, tracciones anteriores
sugieren un posible desprendimiento
ciliar exudativo concomitante (pues
la retina traccionada arrastra el pars
plana), lo cual complica el resultado
visual. Tales detalles se logran sin
invadir el 0jo, ilustrando el valor de la
ecografia como evaluador

anatémico prequirurgico.

En cuanto al tamizaje ecografico de
ROP temprano, nuestros hallazgos
concuerdan en que la ecografia no
es adecuada como herramienta
primaria de screening. La
sensibilidad insuficiente demostrada
en la serie de Jokl/Columbia(11)
indica  que lesiones  planas
tempranas pasan desapercibidas.
Ninguna sociedad de oftalmologia o
pediatria recomienda ecografia para
screening en lugar de oftalmoscopia.
Por tanto, es improbable que la
ecografia reemplace al examen
ocular en la deteccion de ROP
tratable. No obstante, su potencial en

telemedicina o triaje en areas

46



Herndndez-Mufioz et al. (2025)

remotas merece mas estudio. Se
podria imaginar un programa en el
gue personal no oftalmélogo,
entrenado en ecografia ocular
bésica, realice estudios a
prematuros: si el B-scan se ve
patologico (p. ej., desprendimiento
incipiente), se agiliza traslado a un
centro con oftalmdlogo; si es normal,
se programa examen en las
proximas semanas. Esto reduciria
falsos positivos y gastos de traslado
innecesarios. Aun no hay evidencia
gue respalde formalmente esta
estrategia, pero la mejora en
dispositivos portatiles y la

experiencia  creciente podrian

hacerla viable en el futuro.

La innovacion en ultrasonido Doppler
para ROP es un campo prometedor
gue ha surgido en los ultimos afios.
Los resultados de Silverman et al.
son especialmente interesantes:
proponen un marcador objetivo
(velocidades de flujo en arteria/vena
central de la retina) que correlaciona
con la severidad de la ROP(15)(16).
De validarse en estudios mas
amplios, esto podria mitigar la
subjetividad del diagnéstico de ROP,
que ha sido un problema (como se
menciond, juzgar el grado de “plus”

puede variar entre observadores).

Imaginese incorporar un valor
medible —por ejemplo, “velocidad
sistélica en ACR >10 cm/s”- como
criterio de alarma adicional para
tratamiento. Antes de llegar alli, se
requieren mas datos y
estandarizacion (incluso,
actualmente no hay en el mercado
un equipo comercial disefiado
especificamente para medir flujo
retiniano en neonatos; la experiencia
de Silverman se apoya en prototipos
de laboratorio). Otro aspecto a definir
seria la seguridad: aunque no se
reportaron  complicaciones, se
debera establecer que estos Doppler
de onda plana no dafan estructuras
oculares en desarrollo. En suma, es
un campo de investigacion activa
que representa la convergencia
entre la oftalmologia y la radiologia
con el objetivo de mejorar la

atencion.

Respecto a la resonancia magnética,
su uso en ROP permanece
circunscrito a la investigacion y
casos complejos. La evidencia
reciente ha servido mas para
entender la fisiopatologia global de la
prematuridad que para modificar
decisiones clinicas diarias en ROP.
Por ejemplo, saber que la ROP se

asocia a menor volumen
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cerebral(18) no cambia el
tratamiento ocular, pero subraya la
necesidad de un enfoque de
seguimiento  multidisciplinario: el
nino con ROP es un niflo de alto
riesgo neurodiscapacitante, por lo
gue programas de seguimiento de
prematuros deben incluir
evaluaciones neurolégicas, de la
funcién visual cortical (para detectar
posible ceguera cortical) y soporte
de desarrollo temprano. En algunas
instituciones ya se implementa,
independientemente de la ROP, una
RM cerebral 0 ecografia
transfontanelar a los prematuros de
muy bajo peso antes del alta,
buscando lesiones subclinicas. De la
evidencia revisada, se puede inferir
gue los prematuros con ROP severa
merecen particular atencion en este

sentido.

En cuanto a efectos sistémicos de
terapias de ROP captados por
radiologia, aun no hay conclusiones
firmes. Las diferencias
neurocognitivas tras anti-VEGF vs
laser son un tema debatido; la
referencia citada(17) sugiere un
posible detrimento cognitivo leve con
anti-VEGF, pero la calidad de

evidencia es baja. No contamos con

estudios de imagen (p. ej., RNM
funcional) que corroboren menor
perfusion cerebral tras anti-VEGF en
humanos, aunque algunos trabajos
examinaron la vascularizacion de
retina periférica con angiografia OCT
mostrando repercusiones
transitorias. En el presente, esto no
altera la indicacion de anti-VEGF
cuando esta clinicamente justificado,
pero conviene monitorear y a largo
plazo preferir la  estrategia
terapéutica que demuestre mayor

seguridad sistémica.

La tomografia computarizada, por su
parte, practicamente ha
desaparecido del arsenal
diagnostico de la ROP, salvo como
prueba de descarte ante
diagndsticos diferenciales criticos.
Nuestros hallazgos confirman que su
Unica indicacion con sentido es en la
evaluacion de leucocoria dudosa
para confirmar/excluir
retinoblastoma mediante la
deteccion de calcio(6). Incluso en
retinoblastoma, la tendencia actual
es minimizar la TC para reducir
radiacion: en muchos centros se
prefiere realizar RM con secuencias
GRE (que detectan calcio) junto con

ultrasonido, reservando la TC solo si
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la RM no es concluyente. Esto va de
la mano con el principio ALARA (“tan
baja dosis como sea
razonablemente posible”) en
radiologia pediatrica. Por lo tanto, es
posible que en un futuro cercano la
TC no figure en absoluto en los
algoritmos de manejo de leucocoria
neonatal, salvo en entornos sin

acceso a RM.

Un punto destacable es la sinergia
entre modalidades: lejos de ser
excluyentes, estas técnicas pueden
combinarse para obtener una vision
mas completa del paciente. Por
ejemplo, un prematuro con ROP
agresiva podria beneficiarse de
todas: ecografia ocular para
examinar la periferia retiniana que tal
vez no se ve bien clinicamente, RM
cerebral para investigar alteraciones
del desarrollo neural, y (en caso de
presentarse hallazgos raros) una TC
para descartar calcificaciones. La
clave es seleccionar la prueba
indicada para cada pregunta clinica.
Asi, para valorar si un tejido
retrolental es tumoral o no, la mejor
combinacion seria ultrasonido + RM
con contraste (ultrasonido para
detectar calcio caracteristico; RM
para evaluar realce y extension

extraocular). Para cuantificar la

respuesta vascular a un tratamiento,
podria emplearse OCT angiografia
(modalidad no radiolégica, fuera del
alcance de esta revision), etc. En
definitiva, es importante adoptar una
perspectiva integradora: en la
atencién de un prematuro con riesgo
de ROP

oftalmélogos,

pueden colaborar
neonatodlogos,
neuropediatras y radiélogos, cada
uno aportando sus herramientas
para optimizar el resultado visual y

global del nifio.

Limitaciones de la presente revision:
Si bien se realizé un esfuerzo por
incluir evidencia de alta calidad, en
este campo abundan las series de
casos Yy estudios observacionales no
aleatorizados, y hay escasez de
ensayos clinicos (comprensible,
dado que no seria ético asignar al
azar neonatos a “no recibir examen
oftalmico” por ejemplo). Muchas
conclusiones se basan en datos de
nivel de evidencia moderado-bajo.
Ademas, la heterogeneidad de las
medidas (diferentes parametros
Doppler, distintos umbrales de peso
para tamizaje, etc.) dificulta la
comparacion directa entre estudios.
Pese a ello, pudimos identificar
tendencias sélidas respaldadas por

multiples fuentes independientes:
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por ejemplo, practicamente todos los
autores concuerdan en la utilidad de
la ecografia para ROP etapa 5(7)(8),
y varios estudios respaldan la
asociacion entre ROP severa y
neurodesarrollativos
la RM vy el

longitudinal

resultados
adversos (siendo
seguimiento los que
relacion)(17)(18).

Nuestra revision cumple con las

evidencian esta

normativas de la Revista Médicas
UIS en cuanto a formato y extension,

incluyendo tablas de sintesis vy

citando mas de 15 referencias

indexadas.

En la Tabla 2 presentamos un
compendio de estudios clinicos
destacados (2015-2025) referentes
al uso de ecografia, Doppler, RM y
otras técnicas radiolégicas en ROP,
con sus disefios y hallazgos clave,
para brindar al lector una vision
resumida de la evidencia primaria

mas relevante:

Tabla 2. Estudios clinicos destacados sobre modalidades de imagen en ROP (2015-2025).

Estudio (afio)

Disefio y poblacion

Hallazgos clave (imagen y ROP)

Muslubas et
al. (2015)(7)

Serie de casos retrospectiva, n = 300
0jos (150 pacientes prematuros) con
ROP etapa 5 bilateral. Evaluacién con
ultrasonido modo B estandarizado (10
MHz).

— La ecografia ocular delineé la configuracion del
desprendimiento total en todos los casos. Resultados:
81,7% embudo cerrado-cerrado; 10,7% abierto-
cerrado; 5,7% abierto-abierto; 2% cerrado-abierto(7).
Promedio longitud axial ocular 14,7 mm (microftalmos).
— Detectd complicaciones asociadas con alta
frecuencia: hemorragia subretiniana en 25,7%;

traccion anterior (asa cilioretiniana) en 24%;
microquistes retinianos en 2,3%; calcificacion
intraocular en 1,3%(7).

— Concluye que la ecografia es fundamental para
evaluar y pronosticar la ROP terminal; la
predominancia de embudos cerrados explica el bajo
éxito quirdrgico en estos 0jos.

Hartenstein et
al. (2015)(13)

Estudio observacional prospectivo, n =
21 prematuros (42 ojos) en Alemania.
Comparé flujos ocular por Doppler color
entre ojos con ROP vs. sin ROP.

— Ultrasonido Doppler (13 MHz): en ojos con ROP
etapa 2 observaron aumento de velocidad en arteria
central de la retina (Vel. sistolica ~7,7 cm/s vs 5,6 cm/s
en ojos sin ROP, p < 0,01) y en vena central (3,4 vs
2,6 cm/s)(13).

— No hallaron diferencias significativas en indice de
pulsatilidad.

— Sugiere hiperemia ocular en ROP proliferativa
temprana; concluye que el Doppler podria servir como
indicador de progresion de ROP, aunque reconoce que
estudios previos mas pequefios no encontraron
diferencias en etapas iniciales.

Silverman et
al. (2021)(14)

Estudio piloto prospectivo (EE.UU.), n =
14 neonatos prematuros (26 0jos) con
distintos grados de ROP. Uso de
ultrasonido de onda plana 18 MHz para
medir flujos en CRA y VCR a través de
parpados cerrados.

— Plane-wave Doppler: demostré factibilidad de
obtener mapas de flujo retiniano sin exceder indices de
seguridad. Capté sefales de flujo en CRA y vena
central en todos los bebés.
— Encontr6 velocidades significativamente mayores
en ojos con ROP etapa 3 respecto a ojos con ROP 0-
1. Ej.: velocidad sistélica CRA ~12 cm/s en ROP3 vs
~8 cm/s sin ROP (p < 0,05)(15). Tendencia similar en
VCR.

— Concluye que el Doppler ultrarrapido es un método
objetivo y “gentil” para detectar ROP activa,
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potencialmente (til para complementar el tamizaje
oftalmico tradicional.

Silverman et
al. (2024)(15)

Estudio observacional ampliado
(EE.UU.), n = 50 neonatos (<32
semanas). Midié6 flujo ocular con

ultrasonido de onda plana 18 MHz.
Construy6 modelos predictivos
combinando datos clinicos + Doppler.

— Confirm¢ diferencias de flujo: ojos con ROP etapa 3
mostraron  velocidades sistdlicas y diastdlicas
significativamente mayores en CRA y VCR que 0jos sin
ROP o] con ROP leve(16).
— Un modelo basado solo en pardmetros Doppler
alcanz6 AUC = 0,812 para identificar ROP tipo 1; al
combinar con factores clinicos, AUC = 0,904(16).
— Sugiere que incorporar mediciones de flujo podria
mejorar la estratificacion de riesgo de ROP en UCIN.
Recomienda estudios multicéntricos para validar
umbrales de velocidad en tamizaje.

Sveinsdoéttir
et al.
(2018)(17)

Cohorte prospectiva (Suecia), n = 52
prematuros extremos (edad gestacional
media 26,4 sem). RM de encéfalo al
equivalente a término y evaluaciones de
desarrollo Bayley a los 2 afios. Compar6

grupo con vs. sin ROP.

— Volumetria cerebral por RM: los infantes que
tuvieron cualquier ROP (n=19) presentaron menor
volumen medio de sustancia blanca no mielinizada
(173 mL vs 204 mL) y de cerebelo (18,3 mL vs 22,3
mL) que aquellos sin ROP (n=33), p < 0,001(18).
— A los 2 afios, los con ROP mostraron indices de
desarrollo mental (MDI) y motor (PDI) inferiores
(medianas MDI 72 vs 100; PDI 80 vs 92), p < 0,01(18).
— No hubo diferencias significativas en volimenes ni
puntajes al comparar ROP leve vs. severa: cualquier
ROP se asoci6 a volimenes menores y peor desarrollo
que no ROP(18).
— Concluye que la ROP, incluso en grado minimo, esta
ligada a retraso en crecimiento cerebral y
neurodesarrollo, posiblemente por vias patogénicas
comunes (ej. inflamacion neonatal, déficit de IGF-1).
Sugiere considerar todo bebé con ROP como de riesgo
neurolégico en seguimiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de referencias citadas(7)(13)(15)(16)(18). La tabla incluye disefio y resultados

relevantes de estudios clave que investigan ecografia (estructural y Doppler) y resonancia en ROP en la Ultima década.

4. Conclusiones

En la dltima década, el manejo de la
retinopatia del prematuro ha
evolucionado incorporando avances
tecnoldgicos, incluidas modalidades
de imagen. Si bien el pilar del
diagndstico sigue siendo el examen
del fondo de ojo por oftalmologia, las
herramientas  radiolégicas  han
demostrado ser valiosas en

contextos puntuales y perfilan

posibilidades para el futuro.

Ecografia ocular (B-scan): Se
consolida como el método de imagen
aditivo de mayor utilidad clinica en

ROP. Es particularmente

indispensable en etapas avanzadas

(4B-5) para confirmar y caracterizar

desprendimientos de retina
traccionales totales cuando la
visualizacion directa es limitada
(7)(8). La ecografia  provee
informacion critica para la

planificacién quirargica (por ejemplo,
distinguir si el desprendimiento
forma un embudo cerrado total,
indicando pronéstico muy reservado)
y permite detectar complicaciones
ocultas (hemorragias subretinianas,
membranas tractivas anteriores) que
pueden influir en el manejo (7). Dado
que muchos centros neonatales

cuentan con ultrasonido portétil, esta
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técnica es accesible y de bajo costo,
por lo que su difusién es factible
incluso en entornos con recursos
limitados. Se recomienda fortalecer
la capacitaciébn en ecografia ocular
neonatal, tanto de oftalmélogos
como de radidlogos pediatricos, para
optimizar su uso. Cabe reiterar que
la ecografia no reemplaza el
tamizaje oftalmolégico en etapas
iniciales debido a su menor
sensibilidad para hallazgos sutiles,
pero es el estandar adyuvante
cuando hay medios opacos o en la
evaluacion preoperatoria de ROP
avanzada. En la préactica actual,
muchos cirujanos vitreorretinianos
de ROP solicitan un B-scan antes de
intervenir ojos en etapa 4B-5, lo cual

refleja su valor.

Ultrasonido Doppler e innovacion:
Los estudios recientes introducen la
posibilidad de cuantificar
objetivamente la actividad de la ROP
mediante

hemodinamicos(15)(16).

todavia en etapa investigacional, los

parametros

Aungue

hallazgos son prometedores: por
primera vez, se dispone de un
indicador numeérico (velocidad de
flujo retiniano) que correlaciona con

la severidad de la enfermedad. De

confirmarse, en un futuro podria
incorporarse al protocolo de
seguimiento de ROP un examen
Doppler rapido, sobre todo en
unidades con escasez de
oftalmélogos. Por ejemplo, neonatos
con flujos normales podrian espaciar
levemente sus revisiones, mientras
que flujos elevados activarian
evaluaciones inmediatas. Sin
embargo, antes de su adopcion
clinica, son necesarios estudios
multicéntricos que validen su
precisién diagnostica y establezcan
guias de seguridad (asegurando que
la exposicion ultrasonica no cause
dafio ocular). No obstante, este
campo representa un puente
innovador entre la radiologia y la
oftalmologia: la colaboracion
interdisciplinaria sera fundamental
para desarrollar e implementar

adecuadamente estas técnicas.

Resonancia magnética: La RM no
es una herramienta de diagndstico
primaria para ROP, pero sus
hallazgos han enriquecido la
comprension del impacto sistémico
de la prematuridad y ROP. En la
practica, la RM se utiliza
principalmente  para  descartar

diagnésticos  diferenciales  (ej.,
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confirmar que una leucocoria se
debe a desprendimientos por ROP y
no a un retinoblastoma) y en
contextos de investigacion. La
evidencia sugiere fuertemente que la
presencia de ROP —incluso en
grados leves— se asocia con
alteraciones del desarrollo cerebral
medibles (18). Esto tiene
implicaciones importantes: un
neonato prematuro que desarrolla
ROP, aunque sea etapa 1, deberia
ser considerado de riesgo para
dificultades neurodesarrollativas, y
por  ende, monitorizado en
programas de seguimiento que
incluyan evaluacion neurologica y de
la vision cortical. En algunos casos,
una RM cerebral al momento del
egreso hospitalario puede estar
indicada (por ejemplo, si tuvo ROP
mas signos neuroldgicos, o ROP
junto a otras complicaciones
cerebrales). Sin embargo, no
proponemos la RM como parte del
protocolo de tamizaje de ROP en si,
dado que no detectaria etapas
tempranas y requiere sedacion. Mas
bien, abogamos por un manejo
integral del prematuro: la ROP
severa puede verse como un
biomarcador de un neonato
criticamente inmaduro que necesita

intervenciones multidisciplinarias. La

RM ha sido clave para establecer
esa conexion retina-cerebro y puede
seqguir siéndolo para investigar vias
neuroprotectoras (p. ej., ensayos
futuros de terapias neurotroficas
podrian valerse de RM para evaluar

si también reducen ROP).

Tomografia computarizada:
Queda relegada a un papel casi de
‘rescate diagnostico”. Como
discutido, la TC se reserva
principalmente  para  descartar
retinoblastoma al demostrar
calcificaciones  intraoculares o
extension extrascleral calcificada (6).
Fuera de ese contexto, no se
recomienda su uso en ROP debido al
riesgo radiolégico y a la poca
informacion adicional que provee.
Inclusive en diferenciales de
leucocoria, si se dispone de un buen
ultrasonido y una RM, la TC puede
omitirse. Por consiguiente,
esperamos que su uso en ROP siga
disminuyendo y se Ilimite a
situaciones  excepcionales. En
general, esta revision muestra que
las modalidades radiologicas
complementan (no sustituyen) la
evaluacion oftalmoldgica de la ROP.
La ecografia ocular, en particular, se
ha vuelto parte integral del manejo

de la ROP avanzada en muchos
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centros de referencia; su valor para
guiar la cirugia y aportar objetividad
diagnéstica esta bien respaldado por
la evidencia (7)(8). Las técnicas mas
nuevas (Doppler de alta frecuencia,
etc.) aun necesitan validacion pero
podrian, en un futuro préximo,
incorporarse  para mejorar la
estratificacion de riesgo y reducir la
carga de examenes invasivos a los
neonatos. Por ultimo, la ROP debe
concebirse desde un angulo amplio:
no solo como una enfermedad ocular
aislada, sino como parte del
complejo cuadro de inmadurez de un
prematuro critico. En su abordaje,
oftalmélogos y neonatologos deben
trabajar de la mano, y las tecnologias
de imagen estudiadas aqui -
empleadas de forma racional—
aportan datos objetivos valiosos en
este esfuerzo. Como han
evidenciado los estudios de la
década pasada, la integracién de la
radiologia con la neonatologia y la
oftalmologia redundard en mejores
cuidados y comprension de la ROP,
avanzando hacia el objetivo final de
reducir la ceguera infantil sin

incrementar riesgos.
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