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INTROOUCCIÓN

las 6rt>itas son dos cavidades óseas que rontienen entre otras estructuras al globo ocular, lejido~

blandos, grasa, müsculos extraoeulares, fasaa y vasos. Cada uno de estos tejidos pueó

desarrollar una amplia gama de patologias que a su vez se manifiestan como exoflalmos o proptosis

Esto hace que la proptosis sea la manifestación dinica mas importante de una lesión ocupativa dE

espacio ort>itario. la exoftalmometría se ha diseMdo para tener un dato objetivo sobre la protrusiÓI

del 0;0 por la órbita, tomando como base la pared lateral de la órbita
y el ápice comeal. Esto

valores ...erlancon la edad. el sexo y la raza.

Hasta muy recientemente, no existían estudios o datos sobre los valores exoftalmométrioos en
"

población gualemalleca. En un estudio realizado por Aguilar C. (7) en la población que asiste a I

consulta ex1ema de oftalmologia del Hospital Roosevelt. se determinaron los limites superiores

inferiores de estos valores segUn sexo y edad Y además se encontr6 que la mayor variabilidad d

las mediciones se da en ]a población pediátrica. No se logró determinar el patrón o curva d

comportamiento de la exoftalmometria en relación con la edad dentro del gnJpo pediétrio:

haciéndose necesario continuar el estudio y ampliar la muestra de ninos (7).

los valores normales de exoftalmometrla varían dentro de 10 a 20 mm pero la curva de distribució

muestra un pico en un valor promedio ligeramente por arriba de 16mm Hablando de valOO3

absOlutcs, una )edura mayor de 21 mm indica proptosis y una menor de 10 o 12 mm indic

enol'lahTos. No hay mucho reportado sobre los valores exoftalmométricos en niros, únicamente u

estudio realizado por Jadtson en 1921 quien reporta un Promediode 14_5mm para los niños (2,4).

En la poca literatura qJe existe se dice que los pOncipales fadores que afectan los valores e

exoftalmometria son la edad, el sexo y la raza. Es por eso que se realizó este estudio en un gr'UI:

de guatomaltecos ya que solo se reportan datos para anglosa)OOes y negros No se hizo distii"ICK

entrerazas de la población guatematteca, sino que el estudio pretendió medir a los guatemaltecx

en general y determinar et compo1amiento de estos valores dentro del grupo pedié1trico. Se tomó ~

cuenta la edad Yel sexo para el análisis de los datos.

Se estudiaron 1.231 pacientes entre las edades de O a 12 aros divididos en 12 gl1Jpos de edade~

El total de ojos estudiados es de 2,462 ya que no se encontró diferencia estadísticamen

significativa entre los O¡Osde cada paciente. Se enoontró diferencia estadisticamente significatn

entre sexo y edad en wanto a valores exoftalmométricos a un alfe de 0.05. Se encontro difel'"9OC

entre los grupos de edad Yademas se encontró que el promedio general norma! para nifM)ses
(

14.15 mm. los limites superior e inferior son 8.41 mm y 19,79 mm respectivamente para la muest

en general.
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EL PROBLEMA

L
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Los valores exoftalmométriros varian según el sexo, la edad y la raza der paciente No existen datos

sobre el comportamiento de estos valores en la población guatematteca infantil En un estudio

redente realizado en el Departamento de Oftalrnologla del Hospital Roosevett sobre los val0f'9S

exoftalmométlicos dé la población general que asiste a la consulta externa, se encontró que la

mayor variabilidad de estos valores se hallaba en el grupo pediátrico; y que era necesario estudiar

una muestra amplia de este grupo para poder determinar el comportamiento de los valores de

exoftalrnomeJria de este grupo atareo.
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JUSTIFICACiÓN

La exoftalmomelria es un método para medir la proptosis ocular que es el signo clínico más

importante en cuanto a tumores orbitarios. Dado que no hay estudios en la población infantil

guatemalteca y que ya se recomendó en estudios previos que era necesario ampliar la

muestra pediatrica. se realizó este estudio para pc:xjertener datos sobre este grupo infantil.
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0-18MS >6-7 aflos

:>1-2 años >7. 8 af'1os

>2 - 3 ar'\os >8 - 9 años

>3.4aOO5 >9 -10 años

>4 . 5 años >10-11 aflos

>5.6 aros >11 -12 at"Ios

~

OBJETIVOS

1 Determinar los valores exoftalmomélricos según sexo y edad de la población pediátrica (O a 12

años de edad) que asiste a la consulta externa del Hospital Roosevelt

2. Encontrar la media y ¡imites superior e inferior de los valores exofl:a!mométricos de la población

pediátrica que asiste a la consulta externa del Hospital Roosevelt.
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I
METOOO

Se midieron un lotal de 1.231 n¡ros entre las edades de O a 12 aros distribuidos así

Los pacientes estudiados no tenían enfem1edad orbitaria, trauma previo, anomalías cráneo-

encefáJicas, cirugía previa, problemas end6ainos ni enfermedad ocular obvia. Las variables

independientes fueron el sexo y la edad y la variable dependiente el valor de la exoftalmometría.

la medición fue realizada únicamente por la investigadora utilizando un exoftalmómetro de Hertel

marca lnami, El exoftalrn6metro COr\Siste en un sistema de espejos que proyecta una vista lateral de

los ojos cuando dirigen la mirada hacia adelante. Se sobrepone la imagen a una escala de mediCión

milimétrica en la que se mide l1asta donde llega el ápice comea1. Los extremos del 8)(oftalm6metro

se apoyan sobre las paredes laterales de la órbita. El paciente debe esta'" a la altura del examinador

y vieodo hacia el frente y con iluminación indirecta para lograr ver la córnea en la escala milimétrica.

Hubo un período de estandarización en el OJal la Dra. Carta AguHar. autora del trabajo previo sobre

exoftalmometria. fue colaborando con la investigadora
y comparando las' mediciones que ambas

hacían al mismo nii"lo hasta que se logró que la investigadora obtuviera las mismas lecturas.

Se anotó el resultado de la medición en la boleta de recolecci6n de datos así como la edad
y el sexo

(ver anexo 1), los datos fueron ingresados Yrevisados en el programa estadístico Epiinfo y luego

se realizó el análisis estadistico (Análisis de varianza) con el sistema SAS. Inicialmente se evaluó la

variable dependiente exoftalmometría 00 y OS (ojo derecho y 0;0 izquierdo) para luego analizar las

variables independientes edad y sexo y su inleracdón entre ellas Se consideró diferencia

estadísticamente significativa cuando el valOf de F era mayor que el de la tabla a un alta de 0,05.
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MARCO TEÓRICO

CONSIDERACIONES ANATÓMICAS

Las dos cavidades orbitarias estan situadas en cada lado del plano sagita] der cráneo Por arriba de

cada órbita se encuentra la fosa craneal anterior. mediarmente se encuentran la cavidad nasal y los
senos. abajo esta el seno maxil~ y lateralmente la fosas aaneales media! y temporal (1).

la órbita está esencialmente diseflada como una cavidad para el globo ocular y Que además

contiene múSOJlos, nervios y vasos que son importantes para su funcionamiento apropiado

Tambiér! sirve para transmitir cienos vasos y nervios destinados a suplir las éreas de la cara

alrededor de la apertura amitana (1). Está conformada por siete huesos: etmoides, frontal, fagrimal,

maxilar. palatino, esfenoides y zigomático; que le dan la forma de una pirámide cuadrilátera OJya

base está dirigida anteriormente. El ápice es el foramen o ag~ óptico. la órbita tiene una

tendencia a ser "esferoidea" ya que su parte más al"ld1a no es el margen sino que 1.5 cm por detrás

de éL las paredes mediales de las órbitas son casi paralelas, mientras que las paredes laterales

hacen un ángulo de 90 grados con la otra (1).

Por debajo del piso de la órbita, en toda su extensión, está el seno maxilar y
ésta es una relación

importante porque el hueso entre estas dos cavidades es de 05 a 1 mm de grosor y
los tumores de{

antro pueden invadir fácilmente la órbita causando proptosis (1).

Cada pared lateral de la órt>ila mide aproximadamente 40 mm, pero usualmente el ancho es mayor

que la altura, la relaci6n entre estas dos medidas está dada por ellndice orbitario de Broca:

Altura de órbita x 100 :=ancho de la órbita.

Si se loma el índice orbilario como el standard, se reconocen tres clases de órbitas.

1 Megaseme (grande): El indice es > B9 Es característica de razas amarillas, excepto la esquimal.

La apertura es redonda

2. Mesoseme (intermedia)' El índice es entre 89 y 83 este tipo de órbita se encuentra en las razas
blancas

6
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3. Microseme (pequena): El indica es de B3 o menos

negras. ta apertura~~.~~ular. (1).
Este tipo es característico de las razas

CAMBIOS DRBITARIOS SEGÚN LA EDAD Y EL SEXO

los cambioo en la órbita durante el periodo de crecimiento dependen en parte del desarrollo del

crárleo y el esqueleto de la cara, dentro de los OJales se coloca la órbita, y también en el crecimiento

de los senos aéreos vecinos.

El borde orbitario es agudo y está bien osificado al nacer. Fisher postula que se debe a Que el ojo al

nacer está muy bien desaf'T1)llado y nec&sita protecci6n durante el parto. A la edad de siete aros,

el borde ortIitano es menos agudo y su apertura se vuelve triangular. la forma de la órbita en un

corte corona! por detrás del borde es de un cuadrilátero con esquinas redondeadas. en el recién

nacido tiene la forma de una elipse más alta en el lado latera! que en el medial (1).

las órbitas infantiles se ven mucho más laterales que las de los adultos, sus ejes formanun ángulo

de 115 grados y en el adulto uno de 4Q a 45 grados. Estos ejes en los niflos se 9flQ.Jef1tranen el

plano horizonlal pero en los aduttos tienen un declive de 15 a 20 grados. las fisuras orbitartas en

los nil'\os son relativamente grandes y el índice orbitario es alto. El diámetro vertical de ~ apertura

orbitaria es prádicanente el mismo que el horizontal, pero mas tarde el transverso aumenta más

que el vertical. El tamaño de las órbitas es relativamente grande a los siete años y por lo tanto ya

no aecen muchO después de esta edad (1),

La distancia interorbitaria es pequei\a. Esto tiene cierta importancia prádica ya que rnud'\as vece~

los padres consultan con el oftalmólogo porque o-een que el nioo tiene estrabismo y este es solo

aparente debido a la corta distancia interorbitasia. Con el crecimiento de los senos frontales y

etmoidaJes, la distancia ínterorbitaria crece y entonces desaparece el aparente estrabismo (1).

Se han desaito algunos otros cambios omitarios con respado a la edad, el aaneo fe~al es grande

(lema de la órbita) mientras que la cara es pequefla (piSO de la órbita). La fosa para la glándula

lagrimal es poco profunda o casi plana pero la fosa accesoria estil bien marcada El canal óptico no

tiene longitud al nacer por lo que se le considera un agujero pero a la edad de un año ya mide 4 rnm.

El eje también cambia con la edad, al nacer es1á hacia abajo y se va colocando más hacia el plano

horizontal en los adultos. El periostio o peri6rtlfta es más grueso y máJ fuerte al nacer que en los
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FORMA ALTURA ANCHO INDICE

FETO (3 MESES) Oval 14mm 18mm 77.7

RECIÉN NACIDO (6 MESES) Redondeada 27mm 27mm 100

NIÑO (7 AÑOS) Cuadrilátera 28mm 33mm 648

ADULTO Cuadrilátera 35mm 39mm 897

adultos. A oontinuación se presenta una labia que reSl.H11ealgunos cambios orbilarios desde el

nacimiento hasta adultos:

En wanto a las diferencias JX>rsexo, hasta la pubertad, hay muy poca diferencia entre las omitas

masculinas y f9fT\E!f'1inasDespués de esto, el cráneo toma características 5e;J(UBles seo.Jndanes.

especialmente en la formación de la mandlbula y frente masculina. la mujer permanece más infantil

en forma. las órbitas tienden 8 ser más redondas y el bortIe superior más agudo que en el hombre.

Le órbita f~ina es más eIongade Yrelativamente más grande que la masculina (Merlc:ef) (1).

PRDPTOSIS

La propto5is que se puede definir como un deSplazamiento anterior del globo ocular en relación al

cráneo, generalmente se puede medir por la protrusi6n del ápice de la córnea pa enfrente del borde

orbitario externo wando el ojo mira directo hada el frente. La órbita es una caja rigída capaz de

expandirse únicamente hacia adelante, por lo tanto. waJquier aumento en el volumen intraoroitario

resulta en el desplazamiento anterior del globo ocular. Es por esto que ar hablar de enfermedad

amilana, la praptosis o e.xoftalmos es la manifestación dinica más importante acom~a de una

masa palpable, una distorsión de los párpados o desplazamientos verticales u horizontales del globo

ocular (2,4).

las medidas normales de protrusiCrl ocular varian con /imiles considerables de 10 a 20 mm pero la

CUrvade distribución muestra un pico en un valor promedio ligeramente JX>rarribe de 16 mm las

medidas por arriba de esto indican algún ~ de proptosis o exoftalmos Para prop6silos

8
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c!íniC06.Wright (1970) consideró que un valor absoluto mayor de 21 mm indicaba proptosis mientras

que un valor menor de 10 mm indicaba enoftalmos (2).

En una serie de 4,5(X) pacientes, Jackson (1921) encontró un valor más ello en hombres (17 tnm)

que en mujeres (16 mm), esta diferencia fue confirmada por Copper en 1948 que fue de 03 mm pero

asta no es estadíslicamente significativa. En ni!'los, el valor promedio es menor con un promedio de

14_5 mm encontrado por Jackson en 1921 pero en la vida adulta no encontró diferencia entre los

grupos de edades Al comparar las lecturas de ambos ojos, son iguales aunque puede existiruna

diferencia Que no exceda de 2 mm en el 25% de los casos segun estudios realizados por Schlabs

en 1915, Copper en 1948 y Knudtzon en 1949 (2,4).

Los valores exoftaJmomélricos de Hartel varian dentro de un rango normal dependiendo de la edad,

sexo y raza del paciente. Los valores promedios de protrusi6n normal son: 16.5 en hombres

blancos, 18.5 en hombres negros, 15.4 en mujeres blancas y 17_8 en mujeres negras (6). En otra

serie de pacientes reportada por Miglion y Gladstone, los límites superiores normales son: 21_7 pare

hombres blancos, 24_7 para hombres negros, 20.1 para mUjeres blancas y 23 para mujef9s neglClS

(7)

Existe una proptosis postural que al indinar la cabeza hacia adelante, el 0;0 sufre una proptosis

inmediata de 0.7 mm que puede negar a ser 1.7 después de algún tiempo. Puede existir lambién

una proptosis congestiva que OOJrTe debido a oongestión venosa sea.Jndaria a una espiración

forzada con la glotis cerrada en la posición supina, esta varfa de 1 a 1.6 mm y si la cabeza se inclina

hacia adelante y se compresionan les venas del cuello, puede aumentar la proptosis hasta 3 mm (2)

Se puede hacer una estimación de la posición del globo ocular por medio de simple observación O

por medidas mas exactas. Estas medidas se pueden realizar con ayuda de instrumentos como el

exoftaJm6metro o proplOmetro que mide en un plano anlero-posterior la distancia entre el ápice de la

córnea y un punto óseo, usualmente la porción más profunda de la pared lateral de la órbita con la

mirada hacia el frente. Se han desarrollado varios instrumentos para este propósito y se pueden

realizar 3 tipos de medidas:

a) exoftalmometria absoluta: resultados comparables con valores conocidos
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b) exofta¡mometria romparalíva' 11doresu a s comparados en distintas oportunidades con un

mismo sujeto

e) exoflalmometria relativa: resultados com parado Is con e otro ojo (2.4)

La causa máS
.

frecuente de exoftalmos en adultos es la enfermed ad d G
~

e raves también s h

reportado en nlnos pero no tan frecuentemente (4 ) l t
..'

e a

. os umores arbrtanos pnmarios más romune

en el grupo pediátrico incluyen quistes del desarrollo (d 'd
.. -

s

vasaJlares, rabdomlosarcomas Y tu~ e I

ermol es, epldermoldes, teratomas), lesIones

s neura es, lesIones fibra óseas

Jagrimal Denlro de las neo plasias met lá "

.

y tumores de la glándula

as SlcaS se Incluyen la [e

de Ewing Algunos t ..
ucemra, neuroblastoma y sarcoma

umores secundanos provienen de los senos fa

globOocular (8)

, Sé! Intraaaneal, párpados y

Hay muchas condiciones que pueden .
sImular un exoftaJmos: asimetria de la

'

craneoestenosis y disostosis aaneofaciaJes neu ofib'
s órbitas como

secundario a trauma o cirugía raer '60' .
r I romatOSls, defectos esfenoidaJes, enoftalmos

. ¡ao, asrmetrJa de las fisuras pa l b I

síndrome de Homer m'
.

pe raes, blefaroptosís

. lepla severa, buftalmos, parálisis oculomotoras . . .'

e;.draoculares) (4)

(por relajación de musculos

HISTORIA DE lA EXOFTAlMOMETRIA

El pnmer intento serio en la elaboraci' de
.

on un Instrumento para med' I

Cohn (1865-67) Q~'en utilizó el borde O<bilano lateral la cóm
"

a proplosis fue hecho por

órbita Volkmann en 1869 Emmert
y. ea y luego el borde supenor de la

y en 1870 usaron el mIsmo' ..

lateral. Las medidas se hicieron
prlnctpto pero regresaron ar borde

más exactas OJando Zehender en 1870 in rodu"

espejo. Keyser en 1870. Storling en 1883 "-'
.

1:10 el uso de un
y Mlllblalet en 1903 Inlrodu" I

hasta que se logró un inst I

Jeran a gunas modificaciones

rumen o muy elaborado de Satller H . .

(1900-1907). Lobeck en 1942 011 ..

y enng descoto por Bird1~Hirschfeld

y ers en 1948 utrllzaron un mélodo de esterro-fotografía (2)

COCCiusen , 812 introd
.

u}o un segundo principio, deprimiendo en la .

embaloque se deslizabasobr .
parte más promInentedel oJoun

e una escala medldora en u .

modrficado por SneUen en 1873'
n aparato fijado al hueso. Este método fue

, por WelSS en 1892-1895 M

.
modelo muy simple en el cual el ins trum I

y por lItch en 1939 quien sugirió un

en o se apoyaba sobre I bar
Inferior y se pennitia que e[ émbo[ .

os des orbrtarios superior e

o cayera sobre el parpado cerrado sob

La desventaja de este O1O
.
'odo

.

re su parte más prominente

tan srmple era q Iue as medIdaSse realizabana través del párpado. lo

10
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cual Gonn8Z en 1946 logró mejorar con un instrumento que conlenia un émbolo que descansaba

sobre la c6mea anestesiada del paciente (2,4).

El instrumento más simple y muy útil fue el elaborado poi'" Luedde en 1938. Su exoflalm6metro

cnnsistia en una regla de plástico transparente con una ranura que descansa sobre el borde lateral

de la órbita. Mientras el paciente ve hacia adelante, la regla se sostiene paralelamente a la línea

visual que esta perpendicular al plano frontal
y se debe visualizar el ápice de la córnea a través de

un ángulo recto. Para asegurarse de esto, la escala está marcada en ambos lados de la regla

y a!

realizar la medíci6n deben estar alineadas las marcas. Drews en 1957 refinó esta téa1ica

(2,4)

Hertel en 1905 introdujo un tercer tipo de instrumento que resultó ser muy popular y muy útil. El

instrumento es binocular, descansa SObre cada borde óseo lateral de las órbitas
y permite que el

obServadO!'".a través de un sistema de espejos, visualice el apice de ambas córneas sobrepuestas

en una escala medidora. Rollet
y Durand en 1912 introdujeron cambios de exactitud

y refinamiento

del aparato Tanto Trendelenbourg en 1920 corno JacksOn en 1921 utilizaron un aparato con los

mismos conceptos para medir proptosis (2,4),

Las medidas que se obtienen oon el exoftalm6metro de Hartel son las más exactas que se obtíenen

en la dintca actualmente. la mayor fuente de error es la malposición de los apoyos en la órbita. sin

embargo al anolar la distancia ínterorbiteria a la que se realizan las mediciones, se minimiza este

error y se pueden obtener medidas posteriores con mucha confianza
(4).

Existe un estudio realizado por Musm, et.al en 1985 quienes detedaron variabilidad de las medidas

oon diferentes observadores o dinícos que estaba directamente relacionada con la experienCia del

ObServadOl, A medida que el examinador obtenía más experiencia, sus mediciones se vuelven más

conflables y la variabilidad jnterobservador disminuía (5)

Todos los aparatos que miden desde el borde orbitario lateral tienen una fuente de enur inevitable, a

medida que más se presione
y mientras más tiempo dure la presión sobre los tejidos blandos, estos

se comprimirán más lo que da un ecror de 0.5 a 1 mm. Este error se ve aumentado en los casos de

exoftalmos de origen end6ctino que presentan mucha congestión de los tejidos en el canto lateraL

Otras fuentes de error son el espesor del tejido subcutáneo sobre el hueso, asimetrias faciates

y

distorsión por paralaje En vista de esta fuente inevitable de error, se han desarrollado otras

témicas de medición (2.4) .

11
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GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

48 63 1110-1
58 42 100;> 1.2
48 56 104;> 2 -3

100
> 3-4 56 44

52 49 101;> 4.5
59 45 104;> 5.6
44 57 101

> 6 - 7
48 52 100;> 7.8
52 53 105;> 8-9
46 53 99;> 9-10
46 53 99> 10-11
42 65 107;> 11-12

1,231

== Métodos estéreo-fotogréficos de exoftalmometría: Introducidos por lobeck en 1942 Y Ollers en

1948 y han sido mejorados enormemente con las nuevas léalicas de fotografía. fotografiando

primero un ojo y luego el otro ojo. Cuando estén bien desarrolladas serán una técnica muy exacta

de medir el Oesplazamienlo del globo ocular (2)

== Exoftalmometria radiografica. Es un refinamiento de las radiografías laterales de cráneo. los

innovadores escandinavos de esta lécnica utilizan una combinación de folegrafias de la cara y
del

ojo montados sobre el mismo tubo de rayos X para evitar asi rotaciones de la cabeza y
001 ojo En

1967 Silva y Ruiz introdujeron una modificación muy simple en la Que se coloca un lente de contacto

con un punto radio-opac:o para poder comparar incluso la posición de la córnea con todas las

estructuras óseas. Se obtiene un allo grado de exactitud con esta técnica (2)

En 1993. lmai y Tajíma en Japón realizaron un estudio Que media la posición normal del globo ocular

dentro de la órbita utilizando un lente de contado ~ac:o y varias medidas con tomografia

computarízada Se tomaron cuadro medidas: 1) la distancia del dorso de la silla turca aliente 2) la

distancia entre el borde orbitario lateral y los lentes 3) la distancia entre la raíz nasal a los lentes y 4)

el ancho entre los dos lentes. Estas medidas sirven para determinar con exactitud la posición del

globo dentro de la 6rt>ita (3).

Todas las formas de exoftalmometria desaitas anteriormente son útiles para medir el

desplazamiento anterior del globo ocular, pero las masas orbitarias también pueden desplazar el

globo vertical u horizontalmente dentro de la órbita. la dirección del desplazamiento también nos da

una idea de la localización de la masa y da daves muy valiosas para el diagnós1ic:o de las mismas

asi como de su abordaje quirurgic:o (2).

12
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5UL T ADOS

niños divididos en 12 grupos de edad entre O
y 12 años

Se estudiaron un total de 1,231
smbuidos asi:

TASlA No. 1

DISTRIBUCiÓN DE GRUPOS DE EDAD POR SEXO

FuenIr:.An*is Estadtstiro de los datos. (1neXIJ 2)

. del total de pacientes del estudioLa tabla 1 demuestra la distribucion por edad
y sexo

.
'

,
I 48 _6% fueron del sexo femenino y 51.3°,-b fueron del sexo

En la distnbuclOll por sexo. e

1
,

L med '
,ade los valores exoftalmométricos del grupo maSOJlino fue demaSOJ lno. a

00 L media general fue de 14.15 mm14_21 mm y del grupo femenino fue de 14. mm. a

se encontró diferencia entre 00
y OS

El total de o;os estudiados es de 2.462 ya Que no

por lo Que el numero de ojos estudiados se duplicó.

13
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y emenmo
Edad Hombres Muieres
0-1

>1-2
11.50000 11.03125

>2-3
12.29762 11.93103

>3-4
12.81250 12.77083

>4-5
13.36364 13.17857

>5-<;
13.62245 13.81730

>6-7
14.12222 14.39830

>7-8
14.78070 14.68181

>8-9
14.97115 15.34375

>9-10
15.13208 14.79807

>1()..11
15.66981 15.44565

>11-12
15.62264 15.85870
16.19231 15.64286

Edad .-\2S0 Media +\ 2S0 SO

0-1 9.1168 11.5 13.8832 1.1916

>1-2 9.8182 12.2976 14.777 1.2397

>2-3 9.9395 12.8125 15.6855 1.4365

>3-4 10.3134 13.3636 16.4138 1.5251

>4-5 10.2792 13.6224 16.9656 1.6716

>5-6 10.7592 14.1222 17.4852 1.6815

>6-7 10.8723 14.7807 18.6891 1.9542

>7-8 11.5076 14.9712 18.4348 1.7318

>8-9 11.7619 15.1321 18.5023 1.6851

>9-10 11.4862 15.6698 19.8534 2.0918

>10-11 11.9456 15.6226 19.2996 1.8385

>11-12 12.5921 16.1923 19.7925 1.8001

Tabla #2

Medias de Exoftalmometria
Grupos Masculino F .

FuenIII: AnaIsis est8d1dco de b5 dB8D8, (8neXO 2).

La tabla 2 muestra las medias de las exortalmornetri as entre el grupo de mujeres y de hombres .

G rra .ea No.1: COmparativa de las Medias

16.00000

15.25000

1150000

10_7~

r=+-"ti~-;'l

l::~--,,~J

:5
".50000

11J.15000~

I! 13.00000

o
.:1 12.25000

10,00000

o., >2-3
'''5 >6-7

Edad

'8-9 >10-11

Fuente; Analisist'tQd/stíco de los datos, (Anuo 41 )

La gráfICa No. 1 demuestra la diferenci
.

a entre las curvas de las medias de
'sexo, la dIferencia es e lad

.
t"

los grupos segun
s '5 IC8menle sIgnificativa

14
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Tabla 3

Medias de Exoftalmometria +1-2SD
Grupo Masculino

I
---"-

Fuer&8: MII8iI nS8dIIIIico de 105
dMQ5, (8ODO 2).

La Tabla No. 3 muestra las medias exoftalmcmetría de cada grupo de edad con su

desviación estándar.

Graftca No.2 : La media +/- 2 SD.
grupo .ascuUno

20
1.
1.

:5 ..
;.

l 12
o 10j¡

.
~ ..w .

2
o

o - N ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

...ad

-,
i

i
!
i

1.(-)250
I

i
l i!
!A(-)2SDI I
,_._~~

i

.. n'._~ --~-~._- -
--.-

Fuente: AnéisiBE$2adlsticodelosdllt06,(AAeJ:02).

La ¡r6fica 2 demuet*8 el comportamietto de 1M;medae +1-2 SO, en el ~
mBSCtlno-
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Edad (-)250 Media (+)250 50
0-1 8.4123 11.0313 13.6503 1.3095

>1~2 9.3912 11.931 14.4708 1.2699
>2-3 10.3346 12.7708 15.207 1.2181
>3-4 10.4778 13.1786 15.8794 1.3504
>4-5 10.6671 13.8173 16.9675 1.5751
>5-6 11.0997 14.3983 17.6969 1.6493
>6-7 11.5612 14.6818 17.8024 1.5603
>7.¡¡ 12.2888 15.3438 18.3988
>8-9 11.8569

1.5275
14.7981 17.7393 1.4706

>9-10 12.1259 15.4457 18.7655 1.6599
>10-'1 13.2303 15.8587 18.4871
>11-12 12.1491

1.3142
15.6429 19.1367 1.7469

-- \--

Tabla 4
Medias de Exoftalmometria +/- 2SD

Grupo Femenino

Fuente: Análisis Estadístico de los Datos (Anexo 2).

La labIa No 4 demuestra las medías del grupo Femenino con su desviación estándar.

20
18

"
:5 14

l 12

i 10

~ .
~ ".

2 .
o

GraflC8N~~;~~~.~~~~'- 2~~~~~~emenl~ '-¡
,
!

0-1

r---;:¡
1-<-12501
¡.Medie I

l~.~~)_~J

>2.3 ,"-5 >0-7 >6-9 >10.11

&l..
_n

"- --- -
.. I

Fuente" Anélisie estadlstjoo de los Datos. (Arnlxo 2)

La gráfica 3 demuestra comportamiento de la CUNa de las medias +1- :2 SD en el

grupo femenino. '
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Con el objeto de establecer diferencias entre grupos de edad Y sexo se realizaron 2

análisis de varianza general de dos facl:OI'es, se encontró Que si había diferencia

estadistica mente significativa entre sexo y edad en OJanto a valores exoftalmométricos.

El análisis general demostró diferencia a un alfa de 0.05 entre sexos. entre grupos de

edad y en la interaccion de estas dos variables ( ver tablas resumen de ANOVA en

anexo 2)

Al realizar la prueba de Tukey para determinar la diferencia entre cada uno de los

grupos de edad se puede observar que cada grupo de edad tiene diferencia

estad¡sticamente significativa con todos los grupos de edad excepto con los 2 o 3

grupos cercanos o rangos próximos a ese grupo (ver anexo2). los únicos grupos que

demuestran diferencia con todos los grupos son los grupos de Oa 1 aM
y de 1 a 2 años

de edad

Se determinaron los límiles supenOfes e inferiores( media +/- 250) y se observan en

las tablas No. 3 y 4 , Y en las gráficas 2
y 3.
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ANÁLISIS DE RESULTADOS

En el estudio realizado por Jackson en 1921 y reportado por Duke-Elder y MacFaul se encontró que

el valor promedio para n¡flas 9S de 14.5mm y en el presente estudio se encontró un valor promedio

de 14_21mmpara el grupo de sexo maSOJlinoy 14.00 mm para el grupo de sexo femenino, lo que da

una media general de 14.15 mm. El valor encontradoen este trabajo es muy simjlar al encontrado

en 1921.

Los valores exofta!mométrico$ van aumentando a medida que aumenta la edad y esto se
COITelacionamuy bien con el hecho de que la órbita va crtICÍendo y cambiando sus dimensiones
hasta aproximadamente los 25 aflos de edad. Los cambios en la órbita durante el periodo de

aecimíento dependen en parte del desarrollo del aáneo y el esqueleto de la cara, dentro de los

cuales se coloca la Ól'bita,y también en el aecirniento de los senos aéreo! vecinos.

Las gráfICas de resunados demuestran ese O'ecimiento progresivo y se observa la diferencia entre

los $8XOS. En cuanto a las diferencias por sexo, hasta la pubertad, hay muy poca diferencia entre las

órbitas masculinas y femeninas. Después de este periodo, el aáneo toma características sexuales

secundarias. especialmente en la formación de la mandíbula y frente masaJlina. La rrn.;er

permanece más infantil en forma, las órbitas tienden a ser más redondas y
el borde superior más

agudo que en el hombre. la 6fbita femenina es més eiongada y relativamente más grande que la
mBSOJlina (Met1<el) (1). Es probable que 8 esto se deban las diferencias en el grado de proplOSis

en~e mujeres y hombres, ya que las mujeres demuestran menor proptosis que los hombres.

En este estudio se OOs9f\te que si hay diferencia entre los grupos de edad, es decir la proptosis se

hace más signifICativa a medida que el nil'lO crece, aunque las variaciones son micrométricas y
son

esladisticamente significativas.

Los límites superiores e inferiores son importante6 y son los que nos pueden dar la ayuda para
tomar una decisión inclusive Quirúrgica, partiOJlarmente en pacientes tiroideos y

si tomamos como
referencia los limites de otras poblaciones, nos pueden alterar el tratamiento de estos pacientes.

18
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CONCLUSIONES

1. No hay diferencia estadísticamente signifidiva entre los valores exofta[mométricos del

00 Y OS de un paciente sin patología orbitaria.

2. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la edad
y el sexo de los

pacientes de la Consulta Externa del Hospital Roosevelt en cuanto a valores

exoftalmométricos.

3. Existe diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de edad de tos

pacientes de [a Consulta Externa de! Hospitm Roosevelt, en a.aanto a valores

exoftalmométricos.

4. La media de exoftalmomelría de la población pediátrica que asiste a la consulta

externa del Hosprtal Roosevelt es de 14.15 mr11.

5. Los limites superiores e inferiores de los valores exoftalmométricos da la población

infantilque asiste a la consulta externa del Hospital Roosevell son 8.41 mm y 19.79 mm.

19
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RESUMEN.

Se estudiaron 1,231 pacientes entre las edades de O a 12 af'los divididos en 12 grupos de edades

de los pacientes que asisten a la Consulta Externa de Pedíatria y Oftalmologia del Hospital

Rooseve(t El total de ojos estudiados es de 2,462 ya que no se encontró diferencia

estadisticamente significativa entre los 0;05 de ~a paciente, por lo que se duplicó la muestra. Se

encontró diferencia estadisticarnenla signif.artiva entre sero y edad en cuanto a valores

exoflalmométricos a un alfa de 0..05 Se encontró diferencia entre los grupos de edad Yademás se

encontró Que el promedio general normal para n¡flas es de 1415 mm Los limites superior e inferior

son 841 mm y 19.79 mm respectivamente para la muestra en general.

20
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Sourte OF Squares

'odo' 2J 53".080389

Error 21,38 611'.52U72

CorreC"ted Total 21,61 111,28.609261

k s.q-re C.v.

0.106lo980 11.2211,2

jSourt:e OF Type I SS Mea.n Square f Value

S[)(O 1 26.752219 26.752219 10.67
EDAD 11 5~33.665671o H5.787789 189.71

ISEXD-EDAD 11 53.6621,96 1o.878J,09 1."

Sourte OF Type 111 SS Mec:u'\Square F Velue

SEXO 1 5.956125 5.956125 2.37

1~~:.EDt.D
11 5125.8021,85 1,65. 9820l01o 185.110
11 53.6621,96 1,.8181009
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ANEXO No. 2

'" 11:07 Saturday, March 25, 1995

Generel lineer Models Procedure
Clus level Inlormation

Clan levels Values

S[)(O

"EDAD 1/ 01231,567891011

N\SIber 01 observetions in dato set
'"

2462

>AS 11:07 Sa!urday, March 25, 1995

General tinear Models proclXlure

Oependent verieble: UNION
Meen

Square f vr-lue

231.01,6913

2.;;08010

RootMSe

L58367n

'"
11:07 Saturday, March 25, 1995

General til'\eer Models procedure

92.12

Pr>f

'.0

UNION Mea"

110.1129163

Pr>f

0.0011
0,0
0.0300

Pr>'

0.123'
0,0
0.0300

Tuhy's Studentized Range (HSD) Tesl for variable: UNION

N.OTE: This test control s t~-e type J e~perirl~ntwise error rete, but
gem>rally has a higher type J J error r...te than REGIJO.

Alpha;O.OS df:02l.36 MSE;2.5080'
Critical Vaiue of Studen!ized Ra.nge'"l..ll!

Mini~U!I Sijjnifitant Di fferent¡F 0.1252
IoIA~N'NG: Cell shes are not equal.

Harman;t Mean of tel\ si ~es= 1230.11S

"'('ans witll the same lener are no! significan!!y di fferent.

Tukey Grouping Hcan N sexo

, 1lo.21104 126/0 H

1198 F'1,_0058

>AS '1:07 Sa!urday. March 25, 1995

Ge~ral linear Models Proccdure

~
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Si/!'LIltltneous Si/!'LIllaf\COUS
LOlo/e. Oiffe.ence Uppe.,

EDAD (onfióence Bello/cen (OI'1fidence
C~rison till'lit Mean!; till'llt

11 10 '0.267 0.2(,(. 0.755
11 9 -0.100 0.'" 0.922
11 7 0.317 0.827 1.336

" '
0.5t17 1.010 1.513

11 ., 0.731 1.239 1.7(,7
11 \ 1.193 1.696 2.202
11 ., \.7(,6 2.25' 2.162 ...
11 3 2.201 2.717 3.226 ...
11 ., 2.619 3.183 3.6M ".11

'
3.382 3.892 1,.1,01

11 O 1,.183 1,.679 5.176

10 11 '0.755 '0.21,1, 0.261
10 . 9

-0.35' 0.161 0.687
10 . 7 0.063 0.582 1.102
10 ., 0.252 0.766 1.279
10 ., 0.H7 0.995 1.513
10 . \ 0.939 1.1,53 1.968
10 .,

1.'91 2.010 2.528
10 ,3 1.953 2.'72 2.992
10

'
2.1,25 2.9]9 ].'5310 1 ].12f 3.6/.7 '.16710 . O 3.929 1,.1,35 '.91,1

9 11 -0.922 .0.1.11 0.100
9 10 .0.681 -0.167 0.35.
9 .7 -0.10i0 0.1,16 0.935
9 .,

O.'" 0.599 1.1129 ., 1).310 0.828 1.31,6, . 5 0.77: 1.287 1.801, ., 1.325 1.810] 2.361, ., 1.786 2.306 2.825

'"
11:07 Salurday, March 25, '995

Gene..1 linear Models ProceduI'e

S imu( taneous Si/!'LIltan.eOYsL_, Oiffe.ence UPP<'
,''O Confidence Bello/een Confidence

CorrpaI'ison li...h Means Lilllit
, ., 2.258 2.772 3.287, ,
9

2.961 3.'81 1,.000,0 3.762 '.268 1,.775

7 11 -1.336 '0.821 -0.3177 10 .1.102 -0.582
'"-0.0637 ., '0.935 '0.1.16 0.101,7 ., -0.329 0.183 0.695, ., -0.11)1, 0.1,12 0.9297 '5 0.358 0.811

7 ., 0.910
1.]81,

7 1.'27 1.9".., 1.372 1.890 2.1,087 ., 1oMI, 2.357 2.8707 , 2.51.7 3.065 3.5837 '0 3.31,8 3.853 1,.358

8 11 .1.513 .1.010 '0.5078 10 -1.279 .0.766 '0.2528 ., -1.112 '0.599 .0.086
8 . 7 '0.695 '0.1!!] 0.329
8 ., -0.281 0.229 0.7'0, . 5 0.181 0.6B8 1.195

SAS 11 :01 Salu.d;:!y, Ma.ch 25, '9'15

General t ;/'Iell. MOO('ls P.ocedu.('

silflJltaneous Simultarn!ous
lower Diff('I't'r'lCe Upp"

EDAD Confidencl!' Bcl1Jeen Confidence

COI1'P8.ison timlt Mt'ans li",1t

, . \ -1.99.1, -1.(,(16 -0.918 ..., ., '1."'.1 -0.930 -0.1.18 ...
, ,3 .0.980 .0.(.67 0.°'6

"
0.195 0.108 1.221

'
O 0.- 1.1,96 1.996 ."
11 -'.'°1 -3.89l .3.362
10 .1,.167 -3.6/.7 -3.1l8
9 -4.000 -3.1,81 'l.961 ".

. 7 -3.583 .3.065 ,2.5107 ".

.8 ,3.391. '2.Ml -2.370

. , -3.169 -2.6'>3 '2.136 ...

. 5 -2.701 -2.19' -1.681 '"., .2.155 -1.638 .1.121 ."

. 3 .1.693 .1.115 -0.657

., -1.221 .0.708 '0.195
O 0.283 0.7an 1.293

O 11 .5.176 .1,.679 .1,.183
O '0 .'.~1 .'.(,]5 -3.929
O . , ".775 ".268 -3.762
O .7 -4.358 -3.853 -3.348 ...
O . 8 .4.163 -3_669 -3.111 ."
O ., -3.9" '3."0 '2.937 ."
O . 5 -3.48' -2.982 -2-'82 ."
O

'
-2.929 .2.1.25 .1.922

O , '2.'64 -1.963 -1.1,58
O -, .1.996 -1.1.96 -0.996
O , -1.293 -0.788 -0.2a3

le-velof tl"~1 01 .--.-. - --'--UNIOM---_u.~--.-

SE"" ,"O ' ''M
SO

O ,, 11.0312}OO 1.30950i073,
"' 11.9310345 1.26987'91.0, ,, 12.7708333 1.21810177

3 m 13.1185111, 1.35043727,
''''

13.8173077 1.5750751.2

5 118 11..3983051 1.6t.93t.S02
, .. 1'.6818182 1.56503060

'AS 11:01 Salurdny, March 25, '995 8

Gl:'!'1eralUne"r "roel!> P.ocedu.e

ll"vel of level of .....--....-UNION--""-"---
SEXO. EOAO . Mea" SO

, 1 "
15.3(,]1500 1.5211,893'

, 8 'O' 14.1980169 1 .l,7061112
, ,

"
15.41,':16522 1.65989627

f 10
"

'5.6566957 1.31"7899
, 11 .. 15.6/.28571 1.71.689299. O '"

11.':1000000 1.19163153. , .. 12.2976190 1.23970228

. , m 12.8125000 1.'3653267

. , .. 13. 363636l, 1.52':112911

. , .. 13.622"90 1.6715651'

. 5 .. 11,.1222222 1.6815'1,09

. ,
'"

11,.1807018 1.95/59/9
. 7 ,'" '1,.9111538 1.73180825
. 8 106 15.1320755 1.68509133
. , '06 15.66<;181\3 2.09180577. 10 lO' 15.62261.15 1.838/,9229
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