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Indicaciones del OCT
en las Uvellis Infecclosas

Posteriores

LAS CARACTERISTICAS de la Tomografia de Cohe-

rencia Optica en el diagnéstico y seguimiento de
las patologias retinianas nos ofrece un gran espectro

e posibilidades. LLos equipos actuales de :
de posibilidad I Juip tuales de OoCT
permiten hacer biopsias in vivo retinianas y de las
estructuras adyacentes como vitreo o coroides en
tiempo real con una discriminacién de 3 micras. En
el drea especifica de las Uveitis Posteriores v dentro

e eéstas las infecciosas e T sera de gran utilida
de éstas | fe locT deg tilidad
en evaluar las complicaciones retiniananas asociadas
a las uveitis y nos ofrecerd datos concretos sobre la
evolucion de la situacién.

La Tomografia de Coherencia Optica [Optical
Coherence Tomography OCT] es particuial‘mente
util en el diagnéstico y seguimiento de alteraciones
como el edema macular, los desprcndimientos exu-

ativos de retina y la neovascularizacion coroidea.
dat de retina y 1 1 d

ermite asimismo cuantificar el grosor de la retinay
P t tifi lg delaretinay
por tanto monitorizar lare spuesta terapéutica. Esuna
prueba facil de realizar, que no requiere dilatacién
de la pupila. no es invasiva y en cuestion de minutos
podemos tener mucha informacién de la retina. En
las uveitis la Tomografia de Coherencia Optica es de

g P
particular importancia en aquellos pacientes en los
que sospechamos edema macular. Las Uveitis que
entran en este grupo de posteriores e infecciosas las
podemos clasificar en cuatro subgrupos: lasbacteria-
nas, las parasitarias, fungicas y virales. Dentro de las
Parasitarias tenemos la Toxoplasmosis, Toxocariasis,
P
Cisticercosis y el Onco-cerco. En las bacterianas, la
Y

tuberculosis, lasifilis, laleptospirosis o lalepra. En las

fangicas la candidiasis, histoplasmosis, coccidiomi-
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cosis, esporotricosis o la candidiasis yen las virales el
citomegalovirus, herpes simple. rubeola Y elvirus de
Epstein Barr.

En todas estas entidades la afectacion del segmento
posterior del ojo afectard la retina, la coroides o
ambas. Producira cambios que afectaran la agudeza
visual. El més importante y frecuente es el edema
macular, que pr‘oduce alteraciones de la visién en mas
del 30% de los casos y pérdida de visién significativa
en cerca del 10% de los casos. El edema macular
asociado a uveitis tiene que ver con los fenémenos
inflamatorios que afectan la barrera hemato-reti-
niana. El edema macular puedc oCurrir en cualquier
paciente con Unweitis, pero es mas severo en aquellos
pacientes que cursan con parsp;anfﬁs o con afectacién
por sarcoidosis. En estos pacientes la biomicroscopia no
detecta todos los casos incipientes de edemamacular,
que el OCT si es capaz de detectar. Ademas no hay

una relacién directa entre la agudeza visual y el tipo
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Edema Macular con Desprendimiento Hialoideo.

o severidad del edema. El patrén de edema macular
pueclc ser de tres tipos: focal, difuso o cistoide. De
nuevo aqui el OCT es de crucial relevancia en la
deteccién ¥ clasificacién temprana del edema. Pese
a que estos patrones de edema son similares a los
descritos en otras patologias como la retinopatia
diabética, podemos asumir que el proceso de desa-
rrollo es diferente ya que tiene su origen en factores
inflamatorios tales como pl‘ostagiandinas, interleu-
kinas o factor de crecimiento vascular endotelial que
afectan las estructuras mas profundas y vasculares
de la retina. Sabemos que mientras mas temprano
sea el diagnc’)stico del edema macular, mejor sera
el pronéstico. En el OCT encontraremos areas de
hiporreﬂectividad asociados al liquido acumulado,
y engrosamiento retiniano, cuantificado en los valores
de grosor foveolary en el volumen del cubo de analisis
del OCT.

En aquellos casos en que el edema se acompafa
ademads de desprendimiento seroso, observaremos
una lineade hiperreﬂectividad, esto es, de color rojo
o amarille. Debemos tener en cuenta que un edema
macular erénico tiende a danarla capa de fotorecep—
tores y producir fibrosis en la retina, lo que va a
dificultar una adecuada recuperacion visual. En los
casos en que el tratamiento se inicia temprano, estos
hallazgos de edema macular son reversibles en mas
del 95% de los casos. La gran ventaja del OCT en
estos casos radica no solamente en su capacidad de
precision en el diagnéstico sino ademas en su gran
reproducibilidad y la confianza en los resultados de

seguimiento.

Cicatriz Orioretiniana.

|L.os equipos actuales de OCT
permilen hacer biopsias en vivo
refinianas Yy de las esiructuras
adyacenies como vilreo o
coroldes en tempo real con una
discrminacion de 3 micras.

Uno de las Uveitis Posteriores de origen infeccioso
mis frecuentes es la Corioretinitis por Toxoplas—
mosis. Durante mucho tiempo hemos tenido la
discusion de si el diagnéstico lo hacemos sélo con los
resultados de laboratorio o mediante la observacién
clinica. La experiencia nos ha mostrado que la
observacién clinica se adelanta a los cambios en los
resultados de laboratorio. La ohservacién de la
corioretina se complementa perfectamente con el
OCT que nos va a permitir conocer los minimos
cambios estructurales asociados a esta enfermedad.
Si encontramos una lesién activa, clinicamente
visible con bordes borrosos, en el OCT tendremos un
aumento de la reflectividad retiniana asi como un
engrosamiento de los valores en el drea de la lesién.
En el mapa de superficie o laimagen en 3D del OCT
se aprecia con mucha claridad. También podemos
apreciar una disminucién de la reflectividad en la
capa de Epitelio pigmentario retiniana, con hipo—
reflectividad de de la coroides o la ccl‘iocapilar.

También es caracteristico encontrar mult iples dreas
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de hiperreﬂecti\-’idad en la interfase vitreoretiniana
en las dreas adyacentes a la lesion. Estos puntos
miden entre 100 y 150 micras. Silalesién esinactiva
o cicatricial entonces el aspecto del OCT sera total-
mente distinto ¥ tendremos un adelgazamiento
retiniano, asociado a un desprendimiento de la
hialoides posterior. En el caso particular de la
toxoplasmosis congénita, se encuentran quistes
intraretinianos con aumento de la reflectividad del
epitelio pigmentario. Otras entidades, como la sifilis
o tuberculosis, prnducen lesiones inflamatorias
subretinianas que se presentan en el OCT como una
zona de engrosamiento e hiperreﬂecti\ridad de la
capa del epitelio pigmentario de la retina.

El OCT nos ayucla a evaluar las alteraciones de las
uveitis y nos permite un adecuado seguimiento.
Ademas nos permitira detectara tiempo alteraciones
como membranas epiretinianas o traccion vitreo-
macular que pueden requerir cirugia para preservar
la adecuada agudeza visual en nuestros pacientes.
Ademas la tecnologia de la Tomografia de Cohe-
rencia Optica de alta resolucién nos ha permitido
comprender mejor los cambios estructurales asocia-
dosalainflamacién en las Uveitis, particularmente los
que ocurren en la zona de interfase vitreoretiniana.
Clon los nuevos avances del OCT, con el enface OCT,
podremos disponer de cada vez mayor informacién
de la coroides y la coriocapilar para entender mejor
los fenémenos asociados a las uveitis b3 poder aportar
al paciente un mejor diagnéslico. un preciso segui-
miento y una répida decisiéon en cuanto a los métodos

terapéuticos necesarios en cada caso. ©
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El OCT nos permitira detectar

a flempo alleraciones como
membranas epirefinianas o
fraccion virtomacular gue pueden

reguerir cirugia para preservar
la adecuada agudeza visual en
nuestros pacientes.
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