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Mérida, Yucatén a 18 de febrero de 2026.
ULTRASONIDO OCULAR E INTERFEROMETRIA

NOMBRE DEL PACIENTE: EK CHAN FELIPE
MEDICO TRATANTE: DR. ALEJANDRO SOLIS CASTILLO

Estimado Dr. Solis Castillo:

Tuve el gusto de revisar hoy en el servicio de ecografia ocular a su paciente EK CHAN FELIPE, concluyendo lo siguiente de
acuerdo con las imdgenes obtenidas. Se realiza estudio de ECOGRAFIA OCULAR Y ORBITARIA modo A — B con una unidad
QUANTEL MEDICAL, ABSsolu V1.05. y Alcon Imagine System. Se emplean transductores motorizados de 15, 20, 50 MHz, y A

estandarizado.

Ojo derecho: El astigmatismo queratométrico promedio de la cara anterior es de -16.10 D. Es faquico
con aumento en la densidad cristaliniana. El eje A — P mide 23.16 mm. S.A.: La ACD mide 2.78 mm. El eje
AP del cristalino es de 5.07 mm. En segmento posterior, vitreo con ecos en punto y membrana de baja
brillantez, méviles, que corresponden a sinéresis, hialoides posterior se aprecia parcialmente
desprendida. Retina y coroides se encuentran aplicadas. El area macular presenta una superficie
uniforme y grosor retinocoroideo promedio. La excavacion de papila aparenta ser pequefia en amplitud
v profundidad. El trayecto del nervio 6ptico, insercién de miusculos extraoculares y grasa orbitaria se
aprecian de caracteristicas normales.

Ojo izquierdo: El astigmatismo queratométrico promedio de la cara anterior es de -3.58 D.
Aparentemente &faco. El eje A — P mide 23.17 mm. En segmento posterior, vitreo con ecos en punto y
membrana de baja brillantez, méviles, que corresponden a sinéresis, hialoides posterior se aprecia
totalmente desprendida, de igual forma se observan unos ecos hiperecogénicos lineales poco méviles
que generan sombra acustica posterior en el sector inferior y que se podrian corresponder con la
presencia de un lente intraocular luxado, asi como la visualizacién de probables restos corticales
escasos. Retina y coroides se encuentran aplicadas. El drea macular presenta una superficie uniforme y
grosor retinocoroideo promedio. La excavacién de papila aparenta ser pequefia en amplitud y
profundidad. El trayecto del nervio dptico, insercién de musculos extraoculares y grasa orbitaria se
aprecian de caracteristicas normales.

L
Masculino de 67 afios enviado con diagnéstico de LIO luxado en ojo izquierdo. Los estudios muestran:

I.DX: COMPATIBLE CON IMAGEN SUGESTIVA DE CONDENSACIONES VITREAS, DESPRENDIMIENTO DE
VITREO POSTERIOR PARCIAL Y AUMENTO EN LA DENSIDAD DEL CRISTALINO EN OJO DERECHO.
COMPATIBLE CON IMAGEN SUGESTIVA DE' CONDENSACIONES VITREAS, LIO LUXADO A
SEGMENTO POSTERIOR Y PROBABLES RESTOS CORTICALES EN OJO IZQUIERDO.N

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