- MEDYTEC PRISMAVISION’

CLINICA DE OFTALMOLOGIA Y AUDIOLOGIA OPTICA AUDIFONOS

Mérida, Yucatan a 31 de diciembre de 2025.

ULTRASONIDO OCULAR E INTERFEROMETRIA

NOMBRE DEL PACIENTE: MARION ITZEL PECH MOOC : - .
MEDICO TRATANTE: DR. MARIO HUMBERTO NOVELO ZAPATA / DRA. FABIOLA ORDONEZ AGUILAR

Estimados Profesionales:

Se realiza estudio de ECOGRAFIA OCULAR Y ORBITARIA modo A — B con una unidad QUANTEL MEDICAL, ABSsolu
V1.05. v Alcon Imagine System. Se emplean transductores motorizados de 20 y 50 MHz, y A estandarizado {si fuera necesario}.

Ojo der.: Faquico. La K estd en promedio con astigmatismo. El eje A — P mide 25.18 mm. S.A.: el espesor corneal
central mide 567 micras. La ACD mide 3.60 mm. El eje AP del cristalino es de 3.76 mm. En segmento posterior,
cémara vitrea, sistematizamos desprendimiento de vitreo posterior extenso con algunas condensaciones
dispersas. El contorno escleral posterior sugiere perfil de miopia. A nivel de la sombra actistica del nervio Sptico

apreciamos imagen sugestiva de discreto aumento en la excavacién (considerar perfil midpico). La retina estd
aplicada.

2:,,::{; :;::a‘:ﬁ?;:.sl;ﬁ:r: :3 I;;r:gr;(i::"c::di;uert.e astigmatismo. El eje A~ P mide_ 25.3? mm. S.A.: el espesor

‘ : , , mide 4.63 mm. En segmento posterior, cdimara vitrea, presenta
espigas de baja reflectividad que en modo B forman imagenes de puntillos granulares y condensaciones.
Corresponde a discreto infiltrado inflamatorio intravitreo, vitreitis, con algunos corpusculos con brillantez;
sospechoso, no concluyente, de remanentes corticales (*). El contorno escleral posterior sugiere perfil de miopia.
A nivel de la sombra actstica del nervio optico apreciamos imagen sugestiva de discreto aumento en la excavacion
{considerar perfil miépico). La retina esta aplicada.

Femenino de 36 afios con antecedente de cuadros recurrentes rinofaringeos en la infancia con uso de
corticoides frecuente en ese tiempo (sic). Historia de cirugia de catarata en ojo izquierdo de
aproximadamente quince dias de evolucion. Es enviada para estudio de ultrasonide ocuiar en ojo
izquierdo. Los estudios muestran:

I.DX: COMPATIBLE CON IMAGEN SUGESTIVA DE DISCRETO INFILTRADO INFLAMATORIO INTRAVITREQ,
VITREITIS, EN 0JO IZQUIERDO, PSEUDOFACO. ;
' COMPATIBLE CON VALORES BIOMETRICOS QUE MUESTRA AUMENTO EN EL ESPESOR CORNEAL
CENTRAL EN OJO IZQUIERDO Y AUMENTO EN LA DENSIDAD DEL CRISTALINO OJO DERECHO.

{*) Noia: se sugiere estudio de control en 10 dias a consideracion del Médico tratante.

Nota: se adjunta estudio complementario de conteo celular endotelial como parte del protocolo, sin costo para el

paciente.
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