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La fomogratia de
coherencia optica

en el glaucoma [PARTE Ii]

|
Dr. HERBERT Stern Diaz

UNO DE LOS APORTES recientes e importantes al era dificil analizar y segmentar la retina, hoy en dia

estudio del glaucoma eselanalisisdela capa de células podemos, ¥ sabemos, que el analisis de la capa de
ganglionares de la retina. Durante mucho tiempo y células ganglionares nos ofrece la informacién mis
debido a las limitaciones de los equipos disponibles temprana de laslesionesen el glaucoma".
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Mapa de células ganglionares normales.

El gréﬁco nos muestra el valor en micrasdela capa de desviacién que analizalasalteraciones con respectoa

celulas ganglionares y ademds muestra un mapa de la normativa.
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Capa de células ganglionares en un paciente glaucomatoso.
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El caso de este paciente muestra claramente una
disminucién estadisticamente Signiﬁcativa, compa-
tible con diagnéstico de glaucoma. En pacientes con

sospecha de glaucoma o alteraciones poco clarasde

la capa de fibrasnerviosasdela retina, el analisisde
la capa de células ganglionares es una herramienta
importante para ayuda rnosen el diagnéstico correcto

de nuestros pacientes.
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Aspecto normal del mapa de grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina.

Elaspecto normal del mapa degrosordelacapade

fibras nerviosas de la retina, con el tipico aspecto de

alas de mariposa.
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Mapa de grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina en un paciente con sospecha de glaucoma.

Este caso, pese a que los valores de la normativa se

encuentran dentro de la normalidad, muestra una

importante disminucién en los valores superiores e

inferiores, este es un disco grandc, y eSo nos puede
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confundir un poco, pero la disminucién que notamos

esmuysignificativa, alo que agregamos el aumento de
la excavacién.
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Mapa de grosor de la capa de fibras nerviosas en un paciente con glaucoma.



Enesta imagen deotro paciente con relacién exca-
vacién disco, similar al caso anterior, el patron del
mapa de grosor y los valores promcdio nos indican

claramente un glaucoma.

El analisis de las variaciones en el mapa de grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina muestra en amarillo las alteraciones con 939 de variabilidad y en
rojo, las que tienen confiabilidad muy alta de alteraciones. Este analisis es de
muche interés porque nos da una guia de la posibilidad de alteraciones en la
capa de fibras nerviosas de la retina.

Una imagen de mucho interésesla que muestra el
grifico de grosor de la capa de fibras nerviosas de
la retina en cada zona alrededor del nervieo, zona
Temporal, Super‘ior, Nasal, Inferior ¥ Temporal. La
imagcn dearriba [gl‘éﬁco 1] esdeun paciente normal,
aspecto de doble giba ¥ leve asimetria. La imagen de
abajo [gréﬁco 2] pertenece a un paciente con g]au—
coma, con valores promedio de RNFL de 58 micrasen
ojo derecho y 59 en ojo izquierdo. {(Jué nosorienta
hacia un g].au::‘oma? El aplanamiento de la linea, la
mayor asimetria entre ambos ojos, ¥ los valores yaen
zona roja en esta gréﬁca. A veces, en pacientes latinos,
con un grosor promedio de 70 micras, el aplanamiento
de esta gréﬁca esun dato de gran utilidad para el diag—
néstico temprano de glaucoma.

Tenemos también la posibilidad de evaluar el
comportamiento del anillo neurosensorial alrededor
del nervio, en un gr'&ﬁco parecido al del grosor de
la capa de células nerviosas, esto esen presentacion

por zona Temporal, Superior, Nasal, Inferior y Tem-
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Grafico 1: TSNIT normal.
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Grafico 2: TSNIT glaucomatoso.
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También podemos aplicar la normativa al estudio del anillo neurosensorial.

poral. Aqui’ valores por dcbajo de 200 micras son
muy sospechosos de trastornostensionales. También
debemos tener presente que cuando el drea del anillo
neurosensorial baja de 1.0O mm2 es muy sugestivo de
trastornos g]aucomatosos. Todos estos parémetros
deben ser analizados ¥ Comparados en cada paciente

para validar adecuadamente la informacién.
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Este paciente tiene todoslos valores de anilisis del
nervio y]os dela capa de células ganglionares. dentro
de los pardmetros aceptables.
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Capa de células ganglionares dentro de la normalidad.
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Veamos el Siguiente caso:
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Optic Disc Cube en un paciente sospechoso de glaucoma.
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Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128 oD @ \ @ Os
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Capa de células ganglionares en un paciente sospechoso de glaucoma.
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Aqu.i apreciamos disminucién y muesca en el grEi—
fico del mapa de grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina. Podemos ver desviaciones estadisticas
tanto en el mapa de desviacién del grosor de la capa

de fibras nerviosas, como en el mapa de desviacién

dela capa de células ga ng] ionares. El andlisis y com-
paracién de todos estosdatos nos muestra un paciente
Sospechoso de g}aucoma, que debe ser Seguido estric-
tamente, y en que recomendamosestudios frecuentes

para una adecuado Segui‘miento.
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Aqui presentamos un caso de franco glaucoma, en el que ohservamos |a alteracion segura y clara en la gran mayoria de los parametros analizados.



Oftall. - [SEPTIEMBRE 2013]

Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128
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Otra aplicacién del OCT en el glaucoma es el
Seguimiento de los pacientes diagnosticados, en
quienes necesitamos COmprobar la eficacia del trata-
miento en la obtencién de la presion meta. FlocT
utiliza el andlisis de regresion lineal para obtener las

variaciones significativas en la evolucién del paciente.

El nuevo Claucoma Progression Analysis (CPA) de
la version 6.0 del Cirrus HD-OCT, requiere de dos
estudios de base que luego son comparados con
los Siguientes. Enla curva de TSNIT, las variaciones
de color naranja son las que ocurren en el primer

estudio luego de tener los valores basales, y cuando
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Guided Progression Analysis: (GPA™)
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Primera pagina del reporte del GPA: Los parametros analizados los compara con la normativa, siempre ofreciendo la edad del paciente en cada estudio.

aparecen cambios confirmados y validados a partir
del cuarto estudio las alteraciones se presentan en
color rojo. El andlisis se presenta en dos piginas de
informacién, enla primera nos muestra las gr;iﬁcas
contodala informacidon de fecha, calidad de la senal,
etc. Luego nos ofrece graficadoslos valores del pro-

medio del grosor de la capa de fibras nerviosas de la
retina, el valor de grosor de las fibras superiores e
inferioresdela capa de fibras nerviosas de la retina,
el promedio de la relacién excavacién disco ¥ la
sobreimpresién de las diferentes curvas del grosor
dela capa de fibras nerviosas, y nos indica que utiliza



Oftall. - [SEPTIEMBRE 2013]

Guided Progression Analysis: (GPA™)
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rAenl 3/31/2011 | 4000-
Baseline1: 110:46:33AMI 4640 9/10| 49 74 50 [(094| 066 | 072 | 0.232
" 10/12/2011 | 4000-
Baselinez: |2 1:22-22 pm | 4640 R2 9/10 50 70 53 |085| 065 | 068 | 0.206
; 8/68/2012 | 4000-
Current: 31:03:25PM 4640 R2 6/10| 46 70 44 |088| 088 | 0.75 | 0.259
Reaglstration Methods

R2 - Registration based on franslation and rotation of OCT fundus
R1 - Regisiration based only on translation of disc centar

~ Possible Loss

increased,

[Possible Increase
decreased.

Compared to baseline, statistically significant loss of tissue detected. For Average RNFL, Supetior RNFL,
Inferior RNFL, Rim Area the values have decreased. For Cup-to-Disc Ratios and Cup Volume values have

Compared to baseline, statistically significant increase detected. For Average RNFL, Superior RNFL,
Inferior RNFL, Rim Area values have increagzed. For Cup-to-Disc Ratios and Cup Volume values have

Segunda pagina del reporte del GPA, la gue nos muestra con gran detalle las valores obtenidos en cada analisis.

los eximenes de base 1 y2 (E_l y B o ) asi como el
estudio actual. Luego nos ofrece un resumen de esta
informacién en un cuadro con cuatro indicadores
cada uno con g3 variables pasibles. Mapa de progre-
sién del grosor de la capa de fibras nerviosas de la
retina, el anélisis de los perfiles de grosor de la capa
de fibras nerviosas, la progresic}n del promedio del
grosor dela capa de fibras nerviosas de la retina, y]a
progresion del promedio de la relacién excavacién
disco. Para cada uno ofrece tres posibi]idades, en

color naranja se indica la posibilidad de un deterioro,

en rojo la alta probabilid ad, casicerteza de un dete-
rioro y en color morado una pro‘oab]e mejoria. Este
estudio al tener una excelente reprodu.cibi]idad, nos
ofrece una poderosa arma diagnéstica para el manejo
de nuestros pacientes con gla ucoma, alos que median-
te el estudio de OCT repetidos, les ofrecemos una
adecuada presion meta. En una pégina adicional nos
muestra con gran detalle las caracteristicas de hasta
8 estudios. En cada uno de estos eventos nos brinda
la calidad de la senal, el promedio de grosor de la

capa de fibras nerviosas, el valor del grosor inferior
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y superior dela capa de fibras nerviosas de la retina.
Nosofrece ademasel valor del drea del anillo neuro-
sensorial, el promedio de la relacién excavacién
disco, el valor vertical de la relacién excavacidén disco
¥ el volumen de la excavacién. Al comparary analizar
los hallazgos en cada uno de estos parémetros pode—
mosobtener unaclara idea dela situacién de nuestros
pacientes y sus necesidades para mantener y preser-
var su visidn. En el caso que mostramos, que es un
paciente conglaucoma, notamosque entre el estudio
realizado en octubre del 2011 y el realizado en agosto
del zol12, ha)r un deterioro en casi todoslos paré me-
tros estudiados. Es de notar que el OCT en el mapa
de desviacién muestra una posible pérdida enel cua-
drante Superior, en que Yemos una caida de 6 micras
con relacién al examen basal I, cosa que no acontece
en las fibras inferiores.

Otrouso del OCTenel glaucoma es el analisis del
segmento anterior, que nos permite realizar una
paguimetria de mucha precisién, goniometria o

exploracién del éngulo, evalaala permeab:ilidad delas

Patuimetria del Visante OCT.

Otra aplicacion del OCT en

el glaucoma es el seguimiento
de los pacientes diagnosticados,
en guienes necesitamos
comprobar la eficacia del
tratamiento en la obtencion

de la presion meia.

iridotomias yen algunos Casos nos permite evaluar
el drenajc desde la camara anterior y la posicién de
las valvulas. Una ventaja del Visante OCT es que en
pacientes con opacidadcs corneales podcmos obtener
informacién adecuada del dngulo iridocorneal.
Casi todos los OCT de alta definicién, dominio
Fourier, permiten realizar analisis del segmento
anterior. L.a casa Zeiss ofrece el Visante, que permite
mﬁltiplcs analisis ¥ mediciones particularmcnte del

éngulo iridocorneal.

Visante"OCT




Un angulo abierto de mas de 40 grados.

Un angulo estrecho de 10 grados.

Para concluir, debemos resaltar el futuro del ©CT,
en gue necesariamente se integrar:in analisis de la
funcién, tales como polaridad o fenémenos eléctri-
cosen las capas dela retina, la posibilidad de realizar
anilisis con dopler para la perﬁlsidn Sanguinea, enla
b{lsqueda deund iagnc’:stico cada vez mas tempranoy
Ccon mayor confianza en el Seguimiento de nuestros
pacientes. En nuestra pr:ictica, cada dia confiamos
mas en la tomografia de coherencia optica para
nuestros pacientes glaucomatosos ¥ les Sospechosos

de glaucoma. ©
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