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RESUMEN

La oftalmoscopia es una técnica basica de la exploracién oftalmolégica, que permite
la visualizacion de las estructuras del fondo de ojo. La oftalmoscopia directa proporciona
un pequefio campo de visidon con una gran ampliacion de la imagen. La forma indirecta
nos aporta un estudio dindmico, binocular, de gran campo de visidn y pequeia amplia-
cion, que nos permite estudiar con detalle la retina central y periférica.

OFTALMOSCOPIA DIRECTA E INDIRECTA

La oftalmoscopia es la técnica a través de la cual se puede observar el interior del
globo ocular por medio de un haz de luz. Es la exploracion basica y fundamental en el es-
tudio de la retina, al ser la Unica exploracidon que nos permite visualizar in vivo el estado
del parénquima retiniano, el arbol vascular, el estado de la macula, el nervio épticoy la
periferia retiniana. Un oftalmoscopio estd compuesto por tres elementos: una fuente de
luz, un mecanismo para reflejar la luz dentro del ojo y un dispositivo dptico para corregir
la nitidez de la imagen de fondo de ojo resultante (1). Dicha técnica puede realizarse con
un método directo o indirecto.

Oftalmoscopia directa

Mediante la fuente de luz que genera el oftalmoscopio directo, el examinador puede
observar, empleando los medios refractivos del propio paciente (cérnea y cristalino), la
retina, el nervio dptico y el patrdn vascular.

La técnica consiste en observar a través
de la mirilla del oftalmoscopio, acercando-
se lo mas posible al ojo del paciente y con
éste mirando a un punto fijo lejano, utili-
zando el mismo ojo que se estd explorando
(es decir, ojo derecho del observador a ojo
derecho del paciente) (fig. 1).

Se obtendra una imagen virtual, am-
pliada, no invertida y sin necesidad de lente
condensadora. La amplificacién de la ima-
gen puede llegar a ser 15 veces el tamafiio
real de las estructuras. El campo de vision
gue se obtiene con el oftalmoscopio direc-
to es pequeio, en torno a 7°, condicionado
sobre todo por el tamafo de la pupila del
paciente (1). La imagen obtenida carece de

Figura 1: Exploracion ocular con oftalmoscopia

directa.
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estereopsis, y en caso de opacidad de medios, suele ser dificil conseguir una buena vi-
sualizacion de las estructuras del polo posterior.

El oftalmoscopio posee una serie de lentes auxiliares para compensar la diferencia
de refraccion que exista entre el examinador y el paciente estudiado. Si el paciente es
miope, habra que emplear lentes negativas adicionales para la visualizacidén de la retina,
obteniendo una imagen mds ampliada pero un menor campo de visidon. Lo contrario
ocurrird si el paciente es hipermétrope en cuyo caso se emplearian lentes positivas adi-
cionales.

Oftalmoscopia indirecta

Mediante el oftalmoscopio indirecto y una lente condensadora de 20 o 28 dioptrias,
el examinador obtiene una imagen real, invertida, con un campo de vision mdas amplio
respecto a la oftalmoscopia directa, pero con menor amplificacidn. Es especialmente util
en el estudio de la retina periférica, pudiendo llegar a visualizar hasta la ora serrata si se
adjunta una indentacion escleral. El resultado es una imagen con estereopsis, que per-
mite la mejor visualizacidn de lesiones con volumen, como tumores o desprendimientos
de retina. Se puede emplear en caso de opacidad de medios leves o moderados.

La técnica consiste en la colocacién del examinador a una distancia correspondiente
a la longitud de su brazo, la lente condensadora deberd estar aproximadamente a 20
cm del ojo del paciente (fig. 2). Tras dilatacidon pupilar, y una habitacidn en penumbra,

lo cual permite un mayor contraste y una necesidad de menor intensidad de luz, se le

Figura 2: Exploracion ocular con oftalmoscopia indirecta.
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pide al paciente que mantenga los ojos abiertos, en caso contrario, se puede aplicar una
sutil presidn sobre los parpados, con el objeto de sostener los parpados abiertos. En
caso de nifos pequefios, se puede emplear un blefardstato para mantener la apertura
palpebral. Se observara la retina del paciente de una forma ordenada, empezando por
la zona central y pidiendo al paciente que mire a las diferentes localizaciones para ob-
servar la retina periférica. Es en este momento, donde la indentacién escleral favorece
la visualizacidn hasta el ecuador, y permite un estudio dinamico que puede facilitar la lo-
calizacion de desgarros retinianos en casos de desprendimientos de retina. La técnica de
la indentacion consiste en presionar de forma sutil por fuera del parpado (en ocasiones
directamente sobre la esclera), la zona a estudiar. Si, por ejemplo, queremos estudiar
a las 12 h, se pide al paciente que mire a las 6h, se coloca el indentador a las 12 hy se
pide inmediatamente al paciente, sin desplazar el indentador, que mire hacia las 12 h.
Alineando la retina del examinador, la lente condensadora y el indentador (2). La imagen
es observada de forma invertida, lo cual requiere un entrenamiento por parte del exa-
minador para entender una imagen tridimensional resultante correcta. El oftalmoscopio
dispone de un sistema de ajuste de la distancia interpupilar, para alinear las imagenes
de las pupilas del examinador y las del paciente, y por tanto permitir la vision binocular
con estereopsis.

Si tomamos como referencia un paciente emétrope sin patologia ocular, los rayos de
luz provenientes de un punto de su retina abandonan el ojo con convergencia cero y se
unen y enfocan gracias a la lente condensadora en lo que se ha llamado imagen aérea,
que viene a ser una imagen de la retina del paciente en el espacio. Si el examinador esta
mirando la imagen aérea, esta debe estar enfocada en la retina del examinador. Por tan-
to, en la oftalmoscopia indirecta, la retina del paciente, la imagen aérea y la retina del
examinador, estan interconectadas entre si. Ademas de la conexidn entre estos tres ele-
mentos, para la correcta visualizacidn de la retina de nuestro paciente, se requiere que
existan dos planos conjugados adicionales bien alineados. Estos dos planos son la placa
frontal del oftalmoscopio indirecto y la cérnea del paciente. Los dos objetivos principales
de la lente condensadora son: crear la imagen aérea y provocar una perfecta relaciéon
entre la placa frontal del oftalmoscopio y la cérnea del paciente, de modo que la luz
brillante proveniente del oftalmoscopio pase a través de la cornea por un lugar diferente
a donde miran las pupilas del examinador, para evitar reflejos desde la cdrnea a los ojos
del examinador (1).
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PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. Respecto a las oftalmoscopia directa e indirecta:

= a) Al emplear el oftalmoscopio directo necesitamos una lente condensadora de 20
dioptrias.

=2~ b) El oftalmoscopio indirecto permite el estudio de la extrema periferia bajo inden-
tacion escleral.

= c) El oftalmoscopio directo proporciona imagenes de menor tamafo y un mayor
campo de visién al compararlo con el indirecto.

= d) La indentacion escleral se puede realizar presionando el parpado o la esclera
directamente mediante un indentador.

= e) La oftalmoscopia nos permite analizar el grosor retiniano.
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