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RESUMEN

Introduccion: la hipertension intracraneal es un sindrome caracterizado por au-
mento mantenido durante méas de 5-10 minutos de la presién intracraneal por
arriba de 20 mmHg. Son necesarias las herramientas que miden la presion in-
tracraneal para dar un tratamiento oportuno y mejorar los dias de estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos, ademas de la mortalidad.

Obijetivo: correlacionar el diametro de la vaina del nervio éptico medido ecogra-
ficamente, contra el método estandar; el catéter intraparenquimatoso cerebral,
como predictores de hipertension intracraneal.

Material y métodos: estudio prospectivo, longitudinal, experimental y analitico,
en pacientes mayores de 16 afios de ambos sexos, que ingresaron a la neuroin-
tensiva. Se efectuaron mediciones de la vaina del nervio éptico y se les colocd
catéter intraparenquimatoso cerebral a ocho pacientes; se realizaron mediciones
cada cuatro horas; se obtuvieron un total de 181 mediciones.

Resultados: se realizé una correlacion por el método estandar, entre el dia-
metro de la vaina del nervio éptico versus presion intracraneal, con grafico de
dispersion, donde se obtuvo R? = 0.89, p = 0.0001, siendo una correlacion fuer-
te. Para finalizar, se graficé un Bland-Altman plot para comparar el método a
prueba con el estandar de referencia; se obtuvo un Bias (diferencia de medias)
-0.188 + -0.53, limite inferior -1.231, limite superior 0.8537, mostrando una co-
rrelacion fuerte.

Conclusiones: la medicién de la vaina del nervio éptico es equitativa con la me-
dicién de la presion intracerebral mediante el uso de catéter intraparenquimatoso
cerebral; por lo tanto, podemos disponer de ambos métodos para medir la presion
intracraneal y guiar nuestro manejo médico.

Palabras clave: presion intracraneal, edema cerebral, didmetro de vaina del ner-
vio optico, hipertension intracraneal, catéter intraparenquimatoso, ultrasonido.

ABSTRACT

Introduction: intracranial hypertension is a syndrome characterized by a
sustained increase in intracranial pressure (ICP) above 20 millimeters of
mercury for > 5-10 minutes. Tools that measure intracranial pressure are
necessary to provide timely treatment and improve the length of stay in the
intensive care unit as well as mortality.

Objective: correlate the diameter of the optic nerve sheath measured
ultrasonographically against the standard method; cerebral intraparenchymal
catheter, as predictors of intracranial hypertension.

Material and methods: prospective, longitudinal, experimental and analytical study,
in patients over 16 years of age of both sexes, who entered the neurointensive
care unit. Measurements of the optic nerve sheath were performed and an
intraparenchymal cerebral catheter was placed by intensivists in eight patients,
measurements being taken every 4 hours, having a total of 181 measurements.
Results: a correlation was carried out by the standard method, between DVNO
vs PIC, scatter graph, where it was obtained R? = 0.89, p = 0.0001, being a
strong correlation. Finally, a Bland-Altman plot was plotted to compare the
method under test (DVNO) with the reference standard (PIC), obtaining a Bias
(mean difference) -0.188 + -0.53, lower limit -1.231 upper limit 0.8537. Showing
a strong correlation.
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Conclusions: the measurement of the optic nerve sheath is equivalent to the
measurement of intracerebral pressure through the use of intraparenchymal
cerebral catheter, therefore we can have both methods to measure intracranial
pressure and guide our medical management.

Keywords: intracranial pressure, cerebral edema, optic nerve sheath diameter,
intracranial hypertension, intraparenchymal catheter, ultrasound.

RESUMO

Introducdo: a hipertenséo intracraniana é uma sindrome caracterizada por um
aumento sustentado durante > 5-10 minutos da pressao intracraniana acima
de 20 milimetros de mercUrio. Sdo necessarias ferramentas que medem a
pressao intracraniana para fornecer tratamento oportuno e melhorar o tempo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva, bem como a mortalidade.
Objetivo: correlacionar o diametro da bainha do nervo 6ptico medido
ultrassonograficamente com o método padrao; o cateter intraparenquimatoso
cerebral, como preditores de hipertenséo intracraniana.

Material e métodos: estudo prospectivo, longitudinal, experimental e analitico,
em pacientes maiores de 16 anos, de ambos os sexos, internados em unidade
de terapia neurointensiva. Realizaram-se medidas da bainha do nervo 6ptico
e colocou-se cateter intraparenquimatoso cerebral por intensivistas em 8
pacientes, realizando-se medicdes a cada 4 horas, totalizando 181 medicdes.
Resultados: realizou-se uma correlacéo pelo método padréo, entre diametro da
bainha do nervo éptico versus press&o intracraniana, com grafico de disperséo,
onde foi obtido R? = 0.89, p = 0.0001, sendo uma correlagéo forte. Por fim, foi
tracado um gréfico de Bland-Altman plot para comparar o método testado com
o padréo de referéncia, obtendo-se um Bias (diferenca média) -0.188 + -0.53,
limite inferior -1.231, limite superior 0.8537, mostrando uma forte correlacéo.
Conclusdes: a medida da bainha do nervo éptico equivale a medida da
presséo intracerebral através do uso de cateter intraparenquimatoso cerebral,
portanto podemos ter ambos os métodos para medir a presséo intracraniana e
orientar nosso manejo médico.

Palavras-chave: presséo intracraniana, edema cerebral, diametro da bainha do
nervo 6ptico, hipertenséo intracraniana, cateter intraparenguimatoso, ultrassom.

Abreviaturas:

DVNO = diametro de la vaina del nervio éptico.

DVNOD = diametro de la vaina del nervio 6ptico derecho.
DVNOG = diametro de la vaina del nervio 6ptico global.
DVNOI = diametro de la vaina del nervio éptico izquierdo.
LCR = liquido cefalorraquideo.

PIC = presion intracraneal.

INTRODUCCION

El espacio intracraneal contiene tres componentes prin-
cipales: liquido cefalorraquideo (LCR), flujo sanguineo
y el parénquima cerebral, que se encuentran en equili-
brio en el espacio intracraneal; cuando hay pérdida de
este equilibrio, se produce hipertension intracraneal.’
La hipertension intracraneal es un sindrome caracte-
rizado por aumento mantenido durante mas de 5-10
minutos de la presion intracraneal (PIC) por arriba de
20 mmHg.? Se encuentra en multiples lesiones neuro-
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l6gicas como el traumatismo craneoencefalico, eventos
cerebrales, entre otras entidades. Se debe evaluar y
manejar la lesion secundaria como es el edema cere-
bral que producen hipertension intracraneal.® Hasta el
dia de hoy existen dos herramientas que son los estan-
dar de referencia para la monitorizacion de la PIC, los
cuales se consideran precisos y fiables; son el sensor
de presion intraventricular que se coloca en los ventri-
culos laterales, y que miden de forma directa la presion
del LCR, y el sensor intraparenquimatoso, el cual es
introducido en el parénquima cerebral para la medicion
directa de la PIC.* El uso de catéter intraparenquimato-
so para el monitoreo de la PIC se utiliza en la practica
clinica desde 1980 y si bien no estima directamente
la presion del LCR, si lo hace a través de la teoria de
Monroe Kelly.®

En 1964, Hayreh y colaboradores® demostraron que
los cambios en la presion de LCR podian ser transmi-
tidos a través de las vainas de los nervios épticos. A
finales de los afios 70, Karl Ossoining, un oftalmélogo,
mostrdé como medir el diametro de la vaina del nervio
optico (DVNO) en pacientes con retinoblastoma, utili-
zando el ultrasonido. Se encontré que la dilatacion de
la vaina con diametros definitivamente agrandados ma-
yores a 5.00 mm, estaba presente cuando la presion del
LCR excedia los niveles de 30 mmHg. Concluy6 que la
vaina del nervio Optico tiene suficiente elasticidad para
permitir una dilatacion detectable en respuesta a la hi-
pertension intracraneal.

Nuestro estudio es el primero en evaluar y correlacio-
nar estos cambios de PIC al instalar un catéter intrapa-
renquimatoso por intensivistas en pacientes con lesion
neuroldgica aguda y al mismo tiempo medir la vaina del
nervio Optico para estimar la presion intracraneal; esta
Ultima es una técnica alternativa segura, que se puede
realizar a un lado de la cama del paciente, en tiempo
real, de manera repetible, con bajo costo y no teniendo
riesgos quirdrgicos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, experi-
mental y analitico, en pacientes mayores de 16 afios
de ambos sexos, que ingresaron a la neurointensiva,
quienes ademas contaban con las caracteristicas si-
guientes: escala de Glasgow de 3 a 8 puntos, tomo-
grafia de craneo con cerebro anormal con: hematoma,
contusiones, edema cerebral, datos de herniacion, com-
presion de cisternas basales, y si tenian mas de dos
factores de riesgo como edad > a 40 afos, posturas de
decorticacion o descerebracion uni o bilateral, presion
arterial sistolica menor de 90 mmHg, que ingresaron al
servicio en el periodo del 21 de junio del 2022 al 21
de junio del 2023. Se excluyeron pacientes con craneo
abierto o lesiones penetrantes con exposicion de masa

encefalica. El tipo de muestreo fue probabilistico con
poblacion finita.

Anélisis estadistico. Se utilizo el paquete estadis-
tico SPSS version 26 IBM para el analisis de los datos.
Se consideré como valor estadisticamente significativo
una p <0.05.

Las variables numéricas o cuantitativas se expre-
saron o tuvieron como medida de asociacion media y
desviacion estandar (DE) para los datos con distribu-
cién normal; mediana y rango intercuartilar (RIC) para
aquellas de libre distribucion. Las variables categéricas
se expresaron en numero de observaciones (n) y por-
centajes (%).

Aspectos éticos. Se siguieron las recomendaciones
y declaraciones de Helsinki y la aprobaciéon del Comité
de Etica Institucional. Asimismo, se integraron los pa-
cientes y/o responsables previo consentimiento infor-
mado firmado.

Procedimiento. Se utilizé un ultrasonido portétil Sie-
mens Freestyle con transductor lineal de alta frecuencia
de 13 mHz para las mediciones de la vaina del nervio
Optico; asi como un sensor de silicio o catéter intrapa-
renquimatoso CODMAN Microsensor Skull Bolt Kit con
tornillo craneal, un monitor ICP Express de CODMAN
y el cranial Access Kit de CODMAN de Johnson y
Johnson, con crane6tomo manual y broca de 2.7 mili-
metros (mm) con paro manual, para realizar las craniec-
tomias y colocar el sensor a la cabecera de la cama del
paciente en la neurointensiva.

Para la técnica de colocacién del catéter intraparen-
quimatoso, se decidio realizar el acceso anterior con
punto de Kocher por uno de los investigadores. Se lo-
caliz6 el punto de insercién midiendo desde el nasién

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion y de
las mediciones de la vaina de nervio dptico con PIC.

Caracteristicas N=8
Edad [afios]* 36.4+10
Sexo masculino, n (%) 7(87.5)
IMC [kg/m?]* 25.7+5.0
Diametro pupilar [mm]**

Derecho 3(2-6)

Izquierdo 4 (3-6)

Promedio 3(2.5-6)
Mortalidad, n (%) 2 (25.0)

N = 181 mediciones

PIC [mmHg]** 22 (15-41)
DVNOD [mm]* 5.9+0.80
DVNOI [mm]* 6.1£0.69
DVNOG [mm]* 6+0.69
Presion estimada [mmHg]* 259+3.9

IMC = indice de masa corporal. PIC = presion intracraneal. DVNOD = didmetro de
la vaina del nervio optico derecho. DVNOI = didmetro de la vaina del nervio éptico
izquierdo. DVNOG = diametro de la vaina del nervio dptico global.

Valores expresados como: * media + desviacién estandar; ** mediana (rango in-
tercuartil).
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Tabla 2: Diferencia de medias entre el didmetro de la
vaina del nervio dptico con la presion intracraneal.

Limites de
Comparacion Media DM concordancia p
DVNOG 6.00 mm -0.188 -1.231-0.853 0.001
PIC 25.9 mmHg 1.9 24.2-32.06 0.000

DVNOG = didmetro vaina del nervio ptico global. PIC = presion intracraneal.
DM = diferencia de medias.

de 11-13 cm, posterior 3 cm lateral a la linea media, 1-2
cm anterior a la sutura coronal, siendo lateral al seno
sagital superior y anterior a la corteza motora primaria.
Se prepar6 el material para realizar técnica de asepsia
y antisepsia en la zona elegida y se procedi6 a infiltrar
la regidn con lidocaina al 2% con 10 mL. Con el bisturi
se realiz6 incision de 2-3 cm de longitud y se procedi6 a
disecar por planos hasta encontrar la tabla externa del
craneo. Posteriormente, con el cranedtomo se realizé
el trepano aproximadamente 1 cm de profundidad y se
inserto el tornillo en orificio del trepano hasta su tope.
Se introdujo el catéter de presion intracraneal aproxi-
madamente de 5-6 cm y se dirigi6 en un angulo per-
pendicular entre las lineas del canto interno ipsilateral y
meato auditivo externo ipsilateral. Se conect6 al monitor
CODMAN previa calibracion dando un valor digital de la
presion intracraneal y se realizo registro de la misma.

La técnica para las mediciones de la vaina del nervio
Optico retrobulbar se realizé de la siguiente manera: se
mantuvo al paciente con el ojo cerrado a su cabecera,
en decubito supino, de preferencia con la cabecera a
30 grados y con la cabeza centrada. Se aplico el gel
estéril ecografico al transductor lineal y el mismo se po-
sicioné suavemente en el parpado superior de cada ojo.
Se procedi6 a reconocer las estructuras orbitarias y del
0jo para visualizar la vaina del nervio Optico proyectada
hacia el campo profundo con relacion al disco 6ptico. Al
enfocarse en el area retrobulbar, se ajustaron las ga-
nancias para obtener el contraste 6ptimo entre el nervio
optico y cubierta de la duramadre.

La vaina del nervio optico se mide por detras del dis-
co optico, a una distancia de 3 mm, trazandose una li-
nea transversal desde ambos bordes de la duramadre,
siendo éste el punto en el que se produce el maximo
ensanchamiento de la vaina del nervio 6ptico por au-
mento de la PIC.

En ojo derecho, se posiciond el transductor lineal en
posicion longitudinal y posteriormente vertical girando el
transductor en sentido de las agujas del reloj; se realizd
la suma y se dividi6 entre dos para sacar un promedio,
repitiendose el mismo procedimiento tres veces y hacien-
do un promedio de las tres para obtener el diametro de la
vaina del nervio 6ptico derecho (DVNOD). Después, de
la misma manera, se midio el ojo izquierdo (DVNOI) para
disminuir la variabilidad intraobservador con esta técnica

estandarizada.”® Con las mediciones obtenidas de ojo
derecho e izquierdo se realizd una sumatoria y se dividié
entre dos para obtener un promedio global (DVNOG);
ese valor se tom6 como valor final y es el que se com-
pard con la presion intracraneal. Todas las mediciones
se realizaron con un intervalo de tiempo de cada cuatro
horas por paciente, y en cada paciente las mediciones
fueron efectuadas por un solo investigador. Los opera-
dores que realizaron mediciones de la vaina del nervio
Optico por ultrasonido estaban cegados a las medicio-
nes invasivas del catéter intraparenquimatoso cerebral
y viceversa. La lectura de la presion intracraneal se ob-
tuvo al final de la medicion ecografica ocular para evitar
sesgos en las mediciones y en todo momento se ocluyd
con una hoja la pantalla del monitor CODMAN. Las me-
diciones ecograficas fueron validadas por un experto en
ultrasonografia de la World Interactive Network Focused
On Critical Ultrasound (WINFOCUS).

Se evitd la presion excesiva sobre el globo ocular, asi
con el transductor y el contacto de gel ecografico con la
conjuntiva, para no generar irritacién quimica local.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de ocho pacientes, a los cuales
se les realiz6 craniectomia e insercion del sensor de
PIC por médicos intensivistas en la cama del pacien-
te, previo entrenamiento por médicos especialistas. La
mortalidad fue de dos (25%) casos en nuestra muestra.
Una constante clinica de nuestra muestra de pacien-
tes fue un didmetro pupilar promedio normal, lo cual los
excluye de una lesién neurolégica catastréfica, consi-
derandolo de importancia ya que todos los pacientes
se encontraban con sedacién, analgesia y ventilacion
mecanica (Tabla 1).

R? lineal = 0.895
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Figura 1: Grafico de dispersion por método estandar entre DVNO vs PIC,
R2 = 0.89 (89%) de correlacion.
DVNO = didmetro vaina del nervio 6ptico. PIC = presion intracraneal.
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Figura 2: Grafico de Bland-Altman para dos métodos a comparar cuanti-
tativos.

Las variables que resultaron con significancia esta-
distica se sometieron a un analisis multivariado para
determinar la asociacidon entre la medicion cuantitativa
de la vaina del nervio 6ptico por ultrasonido versus me-
dicion de PIC por catéter intraparenquimatoso, calcu-
lando riesgo relativo, con intervalo de confianza.

Posteriormente, se compararon las 181 mediciones
de DVNOG contra presion intracraneal en tiempo real
(Tabla 2).

Se realiz6 una correlaciéon por el método estandar,
entre DVNOG versus PIC (Figura 1), con un gréfico de
dispersion, donde se obtuvo R? = 0.89, p = 0.0001, sien-
do una correlacion fuerte.

Para finalizar, se grafico un Bland-Altman plot para
comparar el método a prueba (DVNOG) con el estandar
de referencia con el sensor intraparenquimatoso (PIC),
obteniendo un Bias (diferencia de medias) -0.188 +
-0.53, limite inferior -1.231, limite superior 0.8537, con-
tinuando con una correlacion fuerte (Figura 2).

DISCUSION

De acuerdo con la literatura a nivel mundial, se ha tra-
tado de correlacionar diferentes métodos para obtener
la presion intracraneal de manera invasiva, comparan-
dolos con medidas no invasivas. En 2019, Gupta Salil
y colaboradores?® realizaron una correlacion del DVNO
de 6.30 mm versus presion de LCR para predecir una
presion > 15 mmHg por puncién lumbar medida a tra-
vés de un mandmetro; a diferencia de nuestro estudio
donde se utilizd un sensor dentro del parénquima cere-
bral, el cual es considerado el estandar de referencia.
Amini y asociados'® demostraron un nivel de precision
adecuado para la deteccion de hipertension intracraneal
en pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico
por medio de la medicién del DVNO, estableciendo un
punto de corte de 5.50 mm, que al compararlo con el
catéter intraparenquimatoso e intraventricular obtuvie-
ron una presion de 25.2 mmHg; a diferencia de nuestro

estudio, en el que utilizamos el catéter intraparenqui-
matoso, se obtuvo una media del DVNO de 6.00 mm,
con una correlaciéon fuerte con presion intracraneana
de 25.9 + 3.9 mmHg, resaltando el numero de medicio-
nes que realizamos para disminuir el margen de error
y siendo otro punto de inflexioén el hecho de que Amini
no contd con mediciones de la vaina con una técnica
estandarizada. Con relacion a esto, existe un estudio
recientemente publicado (2023) que uso similares varia-
bles de estudio al nuestro, pero diferente metodologia,
donde Yic y asociados'' realizaron la medicién ultraso-
nografica del DVNO y la medicion invasiva de la presion
intracraneal con catéter subdural e intraventricular, para
correlacionarlas entre si. El total de mediciones por ul-
trasonido solamente fueron una por cada ojo, realizan-
do un promedio; en comparacion, en nuestro estudio
se realizaron tres mediciones de manera transversal y
tres longitudinal por cada vaina y finalmente un prome-
dio global, dandole mayor precision a la medicién. De
hecho, reconocen en su estudio que este sesgo pudo
haber influido en sus resultados.

Ademas, el estudio de Yic y colaboradores'" us6
una curva ROC para valorar la sensibilidad de este pa-
rametro, la cual arrojé un valor de 88.1%, siendo bas-
tante aceptable. En nuestro modelo de dispersion sim-
ple, comparando el DVNOG contra la PIC por catéter
intraparenquimatoso, se obtuvo una R? de 0.89 (89%)
de correlacién, siendo mayor en nuestro estudio. Final-
mente, se realizé un gréafico de Bland-Altman para com-
parar el método cuantitativo a prueba contra el estandar
de referencia; mostré que la medicion del DVNO es va-
lido y concordante con la presion intracraneal medido
por el catéter intraparenquimatoso; también se espera
que 98.12% de la diferencia de la presion intracraneal
obtenidas por ambos instrumentos estén en un rango
entre -1.231 y 0.8537 mmHg, lo que comprueba que
ambos instrumentos son equitativos, lo cual podria dar
apertura al uso de monitoreo no invasivo, como lo es
la medicion de DVNO, como una herramienta de gran
utilidad para la comunidad médica que da tratamiento a
pacientes neurocriticos, y que no dispone de métodos
invasivos.

CONCLUSIONES

Los pacientes neurocriticos con dafio cerebral agudo
se benefician del adecuado monitoreo de la presion
intracraneal. La medicién de la vaina del nervio éptico
por ultrasonido es una alternativa confiable y segura,
en comparacion con el método de referencia estandar
para medir la presién intracraneal; disminuye el riesgo
de complicaciones al no ser un procedimiento invasivo y
tiene una curva de aprendizaje menor para su dominio,
por lo que, en centros donde no se tienen las herra-
mientas ni las competencias practicas para realizar una
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craniectomia, la colocacion del catéter por intensivistas
seria una excelente opcion.

RECOMENDACIONES

Es de gran importancia la capacitacién constante y
acreditacion en las competencias de ultrasonografia y
en especial la de la vaina del nervio 6ptico, que parece
ser muy simple, lo cual permite que esta herramienta
sea lo menos posible operador-dependiente.
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