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|a tomografia de
conerencia opfica

en el glaucoma

DESDE SU INVENCION en los afios 1990, la tomo-

grafiﬂ de coherencia optica, ha cambiado dramati-

camente el concepto y el entendimiento de muchos
temas en salud. Mﬁ]tiples campos del saber médico
han desarrollado grandes avances en el diagnésticg
gracias a esta teCnﬂlmgia. Consideramos un hecho
que el campo de la medicina en donde ha prt::clu{:iclc:
mayor 1mpacto este equipo es en la t::ftalmc:lc:gia".
Enelireadela retina, ha demostrado ser eficaz para
prcducir una hiﬂpsia in vivo, al obtener imfigenes
con una discriminacién de 1O micras, con el Stratus
OCT g y hasta 3 micras con el Cirrus OCT de alta
definicién. Atravésde un algnritmc: de colores, pu.ede
obtenerse la informacién que se desee en una ima-
gen que es p::rsible entender sin conocer demasiado
de fisica. H:::}f en dia todos los thalm::':-lr::gcs deben
ConoCer y estar familiarizados con esta técnica.
Durante una década esta te{:nn]:}gia ha estado muy
ligada ala casa Zeiss por dosde susproductos, el OCT
de dominio tiempo, el Stratus u QCT=3, ¥y luegﬂ en
el 2008 con la introduccién del OCT de alta defini-
cién que utiliza cdlculos matematicos derivados de
Fourier, y que se denomina Cirrus HD OCT, pero va
contamos con por lo menos 7 OCT de alta definicién
que nos ofrecen grandes utilidades en c::-ftalmcz:l-:::gia
en general yen elglaucc:ma en partit:ular.

Para realizar adecuadamente el OCT sera necesaria
la Cc:njuntién de varios factores, tales como buena
transparencia de los medios del -::jc:r ({:ristalinn, vitreo
y Cérneﬂ). Sera también necesario que el paciente Sea
capaz de mantener la ﬁjﬂcidn por unos 3 segu ndos, y

es muy convenilente que este tenga una buena pelitz ula
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lagrimal. Cuando setrata de un paciente colaborador,
puede hacerse el OCT con una pu.pila sin dilatar.
Serd necesario ademas que el operador del equipo
tenga la experiencia necesaria para llevar a cabo
exitosamente el estudic. La senal estd en una escala
de 0 a 10, en la que el 10 esla mejc:r calidad. Para
ACceptar un estudio debe tener por lo menos6. Enla
mayoria de los casos, laféveayel disco optico consti-
tuyen los puntos de mayor interés clinico. Todos los
pretc:c:}lns de adquisicién de tcmegraffas de Zeiss
estin disenados para explorar automaticamente uno
de estos dos puntos, aunque también pueden utili-
zArsSe en otras posiciones. ElOCT Stratuso dedominio
tiempo, realiza scans lmngitu&inales en el caso de la
retina y para analizar el nervio optico utiliza barridos
o scaner circulares. Con la aparicion de los OCT de
alta definicidén, ya no Se realizan barridos o scaners
langitudinales. Sinc gue Se ﬂmplean analisis de
bloques, en los que el aparato, grﬂcias a su {:apacidﬂd
de analizar enormes cantidades de datos procesa 40
millones de puntos de datos en I.H Segundcﬂ. En el
Stratus existen 18 prc:t::u:::::l::rs, 11 de andlisis cuantita-
tivo y7 de procesamiento de imagenz. Losprotocolos
de anilisis cuantitativo a su vez se dividen entre los
utilizados para glauccnma y los que Se usan en retina.

Para glaucoma se emplean:

+ 1. Grosor de la capa de fibras nerviosas de

un -::J'-:::,
+ 2. Promedio del grosor de la capa de fibras
nerviosas de la retina,
+ 9. Mapa del grosor de la capa de fibras nerviosas

de la retina,
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OCT del segmento anterior. Angulo abierto.

+ 4. Cambios en el grosor de la capa de fibras
nerviosas de la retina ¥

+ 5. Analisis seriado del grosor de la capa de fibras
nerviosas de la retina (del 2 af para amhos GJDE)

+ 0. Morfometria de la cabeza del nervio optico,

que analiza cada :::j::: por Separadc:-.

En los OCT de alta definicién, tenemos basica-
mente dos pr:::t{:r::r::lns, el analisis del grosor de la capa
de fibras nerviosas de la retina, que en el Cirrus se
denomina Dptic Disc Cube, ¥ el andlisis de la capa de
células ga ngl ionares, introducido recientemente en el
(Cirrus, pero presente en otros OCT dealtadefinicién
como el Spe::t ralis. El Cirrusesel que empleamns
Y por tanto es el gue usaremos en este Capitulo. El
analisis de la capa de fibras nerviosas de la retina se
obtiene al analizar un cubo de 6x6 mms, que realiza
200 scanstipo Aencadaunodelos200scans tip-::: B
que obtiene simultineamente. La funcién de auto-
centrado del Cirrusno es depend iente del ope rador,
y garantiza excelentes y reprcducibles resultados.
También ofrece el Cirrus analisis del segmento
anterior para evaluacion del ﬁtngulm. En la actualidad
ha}f diSpGnﬂ}les ademas del Cirrus de la casa Carl
Leiss, el Spei‘tralis de la casa HeidelhergEngineering,
el G-:::-pernic:.ls de la casa C}pmpcl. el RTVue de la
G‘ptovue, el TDI]EGH SD QCT, ¥ el OCT de la casa
NIDEK. Debemos mencionar que ya Se diSpDne de un
OGCT portatil de la casa Optovue, que podra ser muy
util en ninos ¥ enfermos en cama, con la limitacién
de que no tiene C[iSpGni}}]_ES todavia todos los progra-
mas de andlisis. Cada uno de estos equipos tienen sus
caracteristicas, pero todos analizan la capa de fibras

OCT del segmento anterior. Angulo estrecho.

nerviosas de la retina, y realizan estudios morfomé-
tricos del nervio optico. Lo que diferencialas diversas
opcClones es la disP onibilidad de analisisdela capa de
células g&ngliﬂnares y los programas de analisis de
prt::gresir:':-n de glauCr:nmEl.

El pr-:::-blema real del gIauEr::ma es la disminucién
tanto funcional como anatomica de la capa de fibras
nerviosas de la retina ¥ dela capa de células ganglir::—
nares. L1 OCT permite estudiar los cambios que el
glaucoma produce en la capa de fibras nerviosas dela
retina, tanto de forma cuantitativa como cualitativa.
A esto ha}f que agregar la valoracién de la cabeza del
nervio optico, con informacién morfomeétrica ytopo-
gréﬁca. En la evaluacién del paciente con SGSpecha
de glaucoma o de glaucoma confirmado es necesario
recordar la morfologia dela curva dela capa de fibras
nerviosas de la retina con su doble giba y lo que
representa el aplﬂn&mient-:: de esta curvad. Otra cosa
que hEi:p' que tener presente es la pmsibilidad de que
en 1}apilas de gran tamano se thfngan valores falsos
debido a que la Ic:-ngitu_d del scanner en el Stratus es
de 2.4 mms. En los OCT de alta definicién se ha
meje::radc: esta situacion con el centradeo automaitico
sobre la papila optica. Para evaluar mejor la capa de
fibras nerviosas de la retina es recomendable el uso
del protocolo de mapa dela RFNL, que debe dar una
imagen simétrica entre ambos c::-jcrs_. que recuerda a
las alas de una mariposa. En el campo del glaucoma
es preciso también tener en cuenta que losvalores de
Comparacion de la normativa que ofrece el OCT dela
casa Zeiss, se obtuvieron con una poblacic’:n caucasica,
yque publicar:i-:::nes recientes?, han mostrado que los

valores normales de la capa de fibras nerviosas de la



Para evaluar mejor la capa de
bras nerviosas de la refina es
recomenaable el uso del profoco-
0 ge mapa de la RHIL, gue debe

dar una Imagen simetrica entre
ambos 0Jos, gue recuerda a las
alas e una mariposd.

retina pueden ser mas elevados en los latinos que en
los caucasicos. Nuestra experiencia ef que en pacientes
con valores dentro de la normativa, es pnsihle ya estar
ante glaucr::ma en estados iniciales. Es por esto de
cardinal importancia que el médico se detenga a
eXAmInar Siempre el patron delacurvadela RNFL y el
mapa del grosor de esta capa retiniana. Se acepta que
para que se produzcan alteraciones en el campo visual,
el dafio en el nervio o en las fibras debe ser de un 40
a 50%, mientras que en el caso del OCT cambios de
5% pueden ser sensibles para el instrumento. Con éste
ge tienie la pDSibilidad de Comparar hasta 8 estudios
del grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina,
lo que constituye una gran informacién sobre el
curso de los pacientes. La estabilidad de la capa de
fibrasnerviosasdela retina esel mejor aval de un ojo
que Cumple con estar en la presion meta. Uno de los
puntos de discusién mas importantes de la actualidad
esla ventaja o desventﬂja del estudio anatémico sobre
el funcional en el caso del glauc:::ma. ﬁlgu nos autores,
como el Profesor Conzilez De la Rosa, de Tenerife,
Islas Canarias, consideran al analisis funcional con
el perimetro, Como el idéneo, mientras que cada vez
mas autores, como el Dr. Felipe Medeiros o el Prof.
David Hua ng recomiendan el analisis estructural con
el OCT como el indicador mas temprano de alteracio-
nesen el nervio optico de los pacientes con glau{:c:mﬂ.
Cuando analizamos los estudios sobre diagnéstic::
inicial de glau.c:jma, para el campo visual requerimos
realizar de 5 a 7 estudios en 12 meses, mientras que con
3 OCT de alta definicién, podemos Hegar a resultados
similares. Estudios muestran que un 85% de los

resultados de un primer campo visual varian en los
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sigulentes estudios, Yy que Son necesarios hasta 4
campos para validar un resultado. Estas fluctuaciones
provienen de que la metc::clc:l::-gia de Test Retest desa-
rrollada en los estudios de la media del campo visual
tienen l:-aja reprmducibilidad, y €8 muy amplia la
cantidad de minimas alteraciones motivadas en la
Cooperacion, atencidén o capﬂcidad visual o r:::rgnc:ci—
tiva del paciente. Enelcasodel OCT por el contrario,
la variacion de un estudio a otro en los analisis esta-
disticos del Test Retest hacen que Sea mas repro-
ducible su resultado y mas confiable en un primer
estudio. Lo recomendakble hﬂ}r en dia en nuestra opi-
nién, es realizar ambos estudios, entendiendo cada
uno vy las pcsibilidﬂdes que nos brindan. Un punto
extremadamente sensible es el analisis de progresion
del glaut:::-ma, vital para las decisiones clinicas que
tomamos en cada paciente. La corriente actual es
combinar analisis de funcidén y analisis de estructura,
sabiendo que ningun::r es perfﬂ{:t:::, pero entendiendo
que el uso sélo de la perimetria nos hace obviar el
diagnéstic:: en pacientes con glau{:nma preperi-
meétrico. Esto es muy importante en pacientes con
SDSPEChﬂ de glaut:c:ma o Con diagnésticn de hiperten—
sidn ocular. Con los modernos métodos diagnéstiﬂ:ﬂs
pﬂdemr:nﬂ acumular mucha informacién, que combi-
nada con factores como la edad del pacientEc:-Cualquier
condicién asociada, nos permitirﬁ hacer un mejﬂr
diagnésti{:@ y seguimiento de nuestros PHCiEHtESE. El
analisis del Cirrus muestra en una sola pagina de
reporte mﬂltip]es datosasaber. En el centro muestra
varios parametros en forma de resumen que il‘lClli}’EI‘i
el prﬂmediﬂ de grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina, la simetria de los valores de esa capa en
ambos ojos, el area del anillo, el drea del disco, el
prﬂmedir:a de la relacién E/D y el valor vertical de la
relacian E/D, y por altimo muestra el velumen de la
excavacion en ambos ojos.

o primﬂrﬂ de los resultados muestra el Nerve
Fiber La}rer Map. Esta esuna imagen t::ﬁpc:griiﬁca de
la diSstiCién de las fibras. Su aspecto tipico es de
alas de ma riposa, con Sus colores rn:::Jr:: y amarillo,
dependiendu del grosor en cada punto de la capa.
Luegc: tenemos el mapa de desviacion, RNFL Deviation
Map, que muestra las desviaciones de la normativa.

Vemos dos circulos I‘DJDS, uno delimita la excavacién,
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Imagen 1. Reporte normal del Optic Disc Cube

y el mas externo, el area de calculo del grosor de la
capa de fibras nerviosas. A continuacién se presenta
el grosor del anillo neurosensorial, que presenta la
comparacion de ambos 0]os. Lufgr:: por &Eba:j-::: nos
presenta el grafico de grosor de la capa de fibras
nerviosas de la retina en la presentacion TSNIT, esto

es, el grosor detallado en cada uno de laszonas prin-

Cipalﬂs Y Su Comparacion con la normativa vigente.
Luegr:: por EIIE];]&‘]'D del TSNIT presenta esta misma
data en forma de cuadrantes y horaria. Esta info-
macién se estudia Cnmparandnlﬂ con la normativa.
Es importante destacar que la zona mas sensible a
cambios en las sospechas de glaucoma es la zona

horaria de las VIl horas. A ambos lados nos presenta



tn el campo del glaucoma es
preciso tambiéen tener en cuenta
gue los valores de comparacion
de la normativa gue ofrece

el OCT de la casa Zeliss, se
obtuvieron con una poblacion
caucdsicq, Y gue publicaciones
reclentes han mostado gue

los valores normales de la capa
de fibras nerviosas de la reting
pueden ser mas elevados en los
lafinos que en los caucdsicos.

scaners vertivales extraidos del cubo de informacién
del nervio optico. Losbordesdel disco ¥ dela capa de
f:pitf:li::- plgmentario Se marcan en Nnegro y los de la
limitante interna y la excavacién en rojo.

De acuerdo a los estudios utilizados para la norma-
tiva, el valor normal del pr@mediﬁ de grosor dela capa
de fibras nerviosas con el Cirrus son de %5 a 10%7.2
micras. La simetria entre ambos ojos debe estar entre
el 6% al 95%. El drea del anillo neurosensorial se
considera normal entre 1.015 ¥ 1.615F mm?2. Recor-
demos que con el Stratuslosvaloreseran ligeramente
menores para el anilisis del nervio. ;Qué podemos
obtener con el OCT en el glauc::rma"?

+ 1. Medicién dela capa de fibras nerviosas

+ 2. Seguimientu del tratamiento médico

O quirurgico del g]au.c»::ma

+ 9. Estudios morfométricos de la papila éptica

t 4. Confirmar o no la sospecha de glaucoma,

+ 5. Realizar una adecuada evaluacién del trata-

miento, confirmar o no la presencia de cambios
en el nervio optico y saber si se ha CDllSEguidr:: o

no la meta de la estabilidad.

Nuestro Dbjetivn es detener lo mas temprano pcsi—

kble la apnptﬂsis en el nervio -c::ptiu:&. (o]
[CONTINUARA]
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