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Resumen

El autor principal hace una exposicion sobre los principal es métodos imagenol 6gicos en |a oftal mol ogia
y sus fundamentos, en especia de latomografia Optica coherente con e equipo Sratus 3000. Con su
colectivo de autores presenta una galeria de imagenes de la tomografia Optica coherente acompafiadas de
imagenes de fondo de 0jo y los campos visuales, de més de 500 pacientes con diversas enfermedades de
retinay nervio optico, lo que constituye el primer atlas cubano sobre esta entidad.
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Sin duda alguna &l desarrollo de las técnicas de exploracion imagenol 6gica ha constituido uno de los
elementos de mayor desarrollo en el diagndstico médico en los Ultimos afios. Técnicas como la
resonancia nuclear magnética, latomografia axial computarizada, la ultranosografia etc., han constituido
herramientas revolucionarias al permitir lavisualizacion in vivo y de forma nada cruenta de estructuras
gue escapan alos medios diagndsticos tradicionales e incluso alaimaginacion de los propios médicos.

Casi todas las especialidades se han beneficiado de estos avances y la oftalmologia no ha estado a
margen de tan vertiginoso desarrollo. La década de los 90 significo sin duda un periodo de desarrollo y
perfeccionamiento de los medios diagnosticos en oftalmol ogia la que ha sido considerada por algunos
especialistas como la década en la que se creci6 el equivaente alos 30 afios que la precedieron. Este
avance, intimamente relacionado al experimentado por lainformatica, ha permitido revolucionar campos
tales como las imagenes del fondo de 0jo, las técnicas de angiografias retinaes, €l estudio del campo
visual, la planificacion y g ecucion de nuevas técnicas de cirugia refractiva etc. Este proceso ha
posibilitado ademés el surgimiento de nuevas herramientas diagnosticas como son las técnicas de
tomografia computarizada para el estudio de retina, €l nervio Optico y otras estructuras oculares.

L as técnicas de tomografia computarizada de retinay nervio Optico surgen con caracter experimental en
los afios 80 y alcanzan su universo de aplicaciones clinicas en la década del 90. A nivel mundial son
principa mente 3 los métodos comercializados para este fin: latomografia confocal retinal fabricada por
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la casa Heidelberg (Alemania) con los equipos comerciales HRT | y HRT I, latomografia por
polarimetriade lafirmalaser diagnostic technologies (LDT) con el equipo de nombre comercial GDX, y
latomografia de coherencia optica (OCT) de la casa (Carl Zeiss-Humphrey) con el equipo
comercializado como OCT. Todos €ellos realizan estudios tomogréficos bi y tri-dimensionales de
estructurasin vivo delaretinay el nervio optico lo que ha permitido profundizar significativamente en
el diagndstico de las enfermedades que afectan estos tegjidos. El objetivo se estarevision es dar a conocer
los principal es equipos de estas técnicas de expl oracion imagenol dgicas de retinay nervio optico y
mostrar algunas imagenes del OCT y su correspondencia clinica con €l fondo de ojo y €l campo visual
estatico de Humphrey en variadas entidades, 10 que se exponen en imagenes en la paginaweb de
oftalmol ogl’a www.sld.cu/sitios/oftalmologia.

Desarrollo

Con diferencias fundamentales en €l tipo de laser que utilizan y en €l principio fisico parala obtenciéon y
andlisis de las sefiales obtenidas, estos equipos han demostrado ampliamente su utilidad.

El HRT Il usaun léser confocal que genera una serie de 16 a 64 planos de corte coronales con una
profundidad axial de 4 mm. Construye excelentes imagenes tridimensionales de laretinay el nervio
optico pero con unaresolucion axial (resolucion en profundidad) de 300 um, por |o que su mayor
utilidad esta en el estudio morfométrico del nervio optico y la capa de fibras nerviosas (CFN). Para esta
ultima asume un plano de referencia arbitrario de 50 um por debajo del borde superior para establecer €
borde inferior de CFN.

El GDx usadl principio de labirrefringencia de la CFN para su analisis, pero a pesar de que logra
resoluciones axiales en el orden de las 50um, su uso se ve afectado por lainterposicion de otras
estructuras oculares birrefringentes como la cornea, € cristalino etc. que cambian de sujeto a sujeto e
hizo necesariala correccion del equipo con compensadores corneales variables. Por otra parte la
polarimetria por GDx se ve afectada significativamente después de cirugias refractivas por laser (Lasik,
Lasek, Prk, etc.), no obstante su uso esta también ampliamente distribuido.

La OCT hasido la ultima de estas técnicas en aparecer, pero su desarrollo, crecimiento y
perfeccionamiento en los Ultimos 10 afios la han convertido para muchos como |la técnica tomografica de
eleccion para el estudio delaretinay el nervio Optico a conseguir resolver en los model os més recientes
imagenes de 1um de resolucion axial.

Muestra del desarrollo de esta técnica es|la monumental obra de Schuman y otros recientemente
publicada en su segunda edicién y maltiples trabajos que a diario aparecen sobre la utilidad de la OCT
en el estudio de diferentes entidades de |a retina que por medios convencionales no se lograba siempre
un acertado diagndstico y en especia en e estudio de las capas de fibras ganglionares.2-16 Actualmente
se trabaja en model os para estudios muy precisos del segmento anterior.

Latomografia de coherencia Optica se desarrolla en la década del 80 en el Massachusetts I nstitute of
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Technology (MIT) de Boston, y desde entonces han sido multiples sus aplicaciones no solo en el campo
delamedicinasino en el delas ciencias en general. Dentro de la medicinala oftalmologiahasido el area
de mayor desarrollo de esta tecnologia, pero otras disciplinas tales como la cardiol ogia, la
gastroenterologia, las neurociencias etc, también han sido beneficiadas con nuevos medios diagnosticos
al poder ser incorporados sus dispositivos en endoscopios de casi todo tipo paralareaizacion de
biopsias Opticas en tejidos sospechosos por patologias multiples.

Para muchos el OCT constituye una de las herramientas més revolucionarias en el diagnostico

oftalmol 6gico de los Ultimos afios a permitir lavisualizacion, in vivo y sin contacto con el paciente, de
estructuras tisulares, solo vistas con anterioridad en cortes histol 6gicos de retinas de cadaver, con una
resolucion de alrededor de 8 um (para el modelo comercial OCT3 o Stratus 3000).

Paralos que por vez primera se acercan a estas imagenes resulta casi increible estar viendo entre8y 9
capas de laretina en cortes de profundidad axial de alrededor de 2 mm, que incluyen las capas mas
internas de la coroides, laretinay |as estructuras vitreas posteriores. Los cortes anivel del nervio optico
proporcionan imagenes de alto valor acerca de la capa de fibras nerviosas (con deteccion muy precisa de
los bordes anterior y posterior), laretina peripapilar y lamorfologia del disco optico, 1o que posibilita el
calculo de variables morfométricas de alto valor diagnéstico. Las imagenes que sobre €l segmento
anterior se obtienen incluyen; imagenes del espesor corneal y sus estructuras, imagenes del angulo irido
corneal, cara anterior del cristalino etc.

A partir de la generacion del OCT 3 estos tomégrafos se han dividido en dos lineas fundamentales;
aguellos que brindan imagenes sobre el polo posterior del globo ocular (retina, nervio optico, vitreo) y
los que | as realizan sobre el segmento anterior (cornea, angulo iridocorneal, cristalino etc). Tres
generaciones de OCT han salido al mercado desde €l inicio de los afios de 1990. Hoy en diael OCT3
tiene e nombre comercial Stratus 3 000, el equipo de mayor resolucion disponible, aunque una nueva
generacion (High Resolution OCT) esta en fases de experimentacion clinica.

El principio béasico de funcionamiento de estatecnologia es la interferometria de bgja coherenciay ha
sido comparado con propdsitos didéacticos, para su entendimiento por los oftalmélogos, ala
ultrasonografia ocular ampliamente conocida. Las imagenes bidimensionales del OCT, de forma andloga
alas del modo B de ultrasonografia, se forman por la suma de multiples imagenes de modo A lineales
denominadas A-scan las cuales, en nimero de 128 a 764, se unen paraformar unaimagen bidimensional
de barrido de OCT. Esta es precisamente una de las fundamental es ventajas que esta tecnol ogia presenta
sobre sus competidoras a muestrear el mayor nimero de puntos en profundidad (resolucién axial) y
permitir nitidas imagenes del interior de los tejidos.

En lailustracion siguiente se presenta un corte histol 6gico de retina en laregion macular y en un corte
en ese mismo lugar con el OCT 3. Casos gjemplos sobre la utilidad en €l diagnostico de diversas
entidades de retinay nervio éptico, estudiados por 10s colaboradores, son mostradas en la galeriade
imagenes sobre neuroftalmologiay retina de la paginaweb www.sld.cu/sitios/oftalmologia que incluye
su correlato con el campo visual y laimagen de fondo de 0jo, como complemento de este trabajo (fig.
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1).

Fig. 1. Tomografo de coherencia 6ptica Stratus-3000. Corte anivel de mécula.

Summary

Optic coherence tomography in the diagnosis of the retina and optic nerve diseases

The main author exposes the main imaging methods used in ophthalmology and their foundations,
specially the optic coherence tomography with the Stratus 3000 equipment. Together with the other
authors, he presents a gallery of images of the optic coherence tomography accompanied with images of
the fundus oculi and the visual fields of more than 500 patients with different diseases of the retinaand
optic nerve, which constitute the first Cuban athlas on this entity.

Key words: Optic coherence tomography/exposure, fundus oculi, vidual fields.
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