Revista Cubana de Oftalmologia. 2017;30(4)

REVISION

Uso clinico del tomografo de coherencia Optica Spectralis
en la evaluacion del glaucoma

Use of the Spectralis optical coherence tomography scanner to
evaluate glaucoma

Elizabeth Arzuaga Hernandez, Ibrain Piloto Diaz, Francisco Fumero Gonzalez,
Dailyn Cardenas Chacon, Marerneda Dominguez Randulfe, Maikel Batista
Pefa

Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramdén Pando Ferrer". La Habana, Cuba.

RESUMEN

La evolucién reciente de las herramientas de imagen ha mejorado notablemente la
determinacion objetiva y cuantitativa de los cambios estructurales en el glaucoma. El
tomografo de coherencia 6ptica de dominio espectral, disponible comercialmente, y su
moédulo Glaucoma Premium Edition recientemente incorporado, ofrece beneficios en la
evaluacion del glaucoma, por presentar una mayor resolucion axial, velocidades de
exploracion mas rapidas, reproducibilidad mejorada, compensaciéon de movimientos
oculares, supresion de interferencia y algoritmos avanzados de segmentacién. La
presente revision describe las caracteristicas técnicas, los parametros de fiabilidad,
los protocolos de estudio, la interpretacion de los resultados y los principales
artefactos que afectan sus medidas. Esta informacion permite a la comunidad médica
realizar un uso y una evaluacion adecuada de esta tecnologia, y en consecuencia
ajustar la gestion clinica segun sea necesario.

Palabras clave: tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral; oftalmoscopia
laser de exploracion confocal; artefactos; glaucoma.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2017;30(4)

ABSTRACT

The recent evolution of imaging tools has notably improved the objective, quantitative
determination of structural changes in the glaucoma. The spectral domain optical
coherence tomography scanner, commercially available, and its recently incorporated
Glaucoma Module Premium Edition, facilitate evaluation of the glaucoma, due to their
greater axial resolution, faster exploration speeds, improved reproducibility, eye
movement compensation, interference suppression, and advanced segmentation
algorithms. The present review describes the technical features, reliability
parameters, study protocols, interpretation of results and main artifacts affecting its
measurements. Such information will make it possible for the medical community to
adequately use and evaluate this technology, adjusting clinical management as
required.

Key words: spectral domain optical coherence tomography; confocal scanning laser
ophthalmoscopy; artifacts; glaucoma.

INTRODUCCION

El Spectralis OCT es un instrumento 6ptico que nos permite obtener imagenes
tomogréaficas de la retina, de precisién comparable a los cortes histoldgicos,* pero con
la ventaja de obtenerse a tiempo real y en vivo.?® Se compone de dos sistemas de
barrido de laser: el tomdgrafo de coherencia 6ptica Spectral-Domain (SD-OCT) y el
oftalmoscopio confocal de barrido de laser, lo que permite la adquisicién simultanea
de imagenes de seccioén transversal o barridos de volumen de la retina y de una
imagen de referencia infrarroja.* Es uno de los equipos de SD OCT mas versatiles.5
Su plataforma incluye multiples modalidades: angiografia con fluoresceina,
indocianina, imagen libre de rojo (red free) e infrarrojo, asi como también la
autofluorescencia de laser azul.>”

Recientemente ha incorporado el médulo Glaucoma Premium Edition, que ofrece un
método objetivo de examen de la papila 6ptica (ONH) al combinar el analisis del
borde neurorretiniano, la capa de fibra nerviosa de la retina (CFNR) y el grosor de la

capa celular ganglionar,® con lo que se posiciona como un equipo polivalente
imprescindible en la consulta moderna.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

- Velocidad de escaneado: 40 000 A-scan/seg (mas rapido del mercado).5°

- Resolucién axial: 7 um y de 4 pm tras el tratamiento digital de las imagenes.
- Resolucién transversal: 14 micras.

- Parametro de fiabilidad: Signal strength (Q) > 15 dB.
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- Sistema de eye tracking activo (compensacion de los movimientos oculares) y
AutoRescan para escanear de forma precisa las mismas areas a lo largo de diferentes
exploraciones.®

~ Supresion de interferencias (Heidelberg Noise Reduction): el Eye Tracking Activo
permite adquirir varias imagenes exactamente en la misma posicion. La superposicion
automatica en directo de las imagenes (ART, automatic real time) permite diferenciar
eficazmente las "interferencias" de las sefales "verdaderas". De este modo se pueden
suprimir todos los ruidos digitales y obtenerse imagenes diagndsticas muy nitidas y
con excelente contraste.>’

PARAMETROS DE FIABILIDAD DEL TOMOGRAFO DE COHERENCIA OPTICA
SPECTRALIS

La fiabilidad de los datos de la OCT depende basicamente de una correcta
segmentacion de las capas. Para esto debemos fijarnos en una serie de
caracteristicas:

1. Signal strength intensity (SSI1): indica la intensidad de la sefal y debe ser mayor
de 15 (la pantalla presenta ademas una barra de calidad de la imagen con cddigo de
colores).

2. Centrado de la exploracion: en las imagenes de fondo infrarrojas o SLO debemos
observar que la zona a estudiar est& incluida completamente y lo mas centrada
posible.

3. Continuidad de la imagen: debemos observar un b-scan continuo sin areas oscuras
(pérdida de informacién), ya que favorecen fallos en la segmentacion. Previo a la
obtencién de resultados debemos revisar que las capas se han delimitado de manera
correcta en todos los b-scans obtenidos.°

PRINCIPALES PROTOCOLOS DE ESTUDIO
PROTOCOLOS DE ESTUDIO DE LA CAPA DE FIBRA NERVIOSA RETINIANA

Actualmente la evaluacion de la capa de fibra nerviosa retiniana es el procedimiento
mas utilizado con la tecnologia OCT para diagndstico y seguimiento del glaucoma.
Incluye software y base normativa.® Se basa en la medicién de los espesores de la
CFNR en una circunferencia de 3,46 mm de didmetro centrada autométicamente en la
papila, utilizando un sistema de alineamiento févea-disco (FoDIi® 6 FoBMO), que
representa el angulo entre la févea y la apertura de la membrana de Bruch (BMO), en
relacién con el eje horizontal del marco de la imagen.!! Los valores normales oscilan
entre 6° y 17° (promedio 7°).12 Este sistema es Util para evitar la variabilidad en las
medidas derivadas de cambios en la posicion de la cabeza, del ojo o la rotacién de
este.5 Los estudios reportan que en glaucomas con dafio avanzado y miopias elevadas
el Spectralis muestra resultados de espesores mas finos que sus similares RTVue y
Cirrus.*314
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APERTURA DE LA MEMBRANA DE BRUCH Y GROSOR MINIMO DEL ANILLO

La membrana de Bruch (BMO) representa la apertura maxima a nivel de la papila
Optica, a través de la cual los axones de las células ganglionares de la retina salen del
0jo.'2 Teniendo en cuenta que los vasos sanguineos y los axones no pueden atravesar
la membrana de Bruch (BM), se considera el limite estructural apropiado del disco
o6ptico.* Lo anterior constituye una ventaja sobre tecnologias precedentes: fotografia
del disco optico (HRT) que definian el margen del disco como el borde interior del
anillo escleral, conocido como anillo peripapilar de Elschnig. Sin embargo, la BM
puede extenderse mas alla del tejido limite de Elschnig o viceversa.l®

El pardmetro de grosor minimo del anillo basado en la apertura de la membrana de
Bruch (BMO-MRW) se define como la distancia menor entre cada punto de la BMO y la
membrana limitante interna (ILM) en cada B-scan.!! Un reciente estudio encontré que
la distancia minima entre la BMO y ILM era una mejor medida para detectar el dafo
glaucomatoso que el espesor de la capa de fibra nerviosa de la retina
circumpapilar.t®17 Chauhan y otros examinaron la capacidad del BMO-MRW con
Spectralis OCT para diferenciar los ojos sanos de los ojos glaucomatosos e informaron
que el BMO-MRW global proporcioné el mejor rendimiento diagndstico, con una
especificidad del 81 9.8

PROTOCOLOS DE ESTUDIO DE LA MACULA

El Spectralis-OCT dispone de una base de datos normalizada de grosor macular para
pacientes sanos. Un estudio prospectivo realizado en 50 pacientes sanos de varias
razas con edades comprendidas entre 20 y 84 afios determind que el grosor medio
del campo central definido por el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) en este OCT era de 270,2 = 22,5 pm. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el grosor macular por la edad o por el sexo. En
cambio, los pacientes asiaticos (279,5 + 27,4 um) y los caucésicos (272,7 = 20,8
pm) mostraron mayor grosor que los sujetos de raza negra (256,5 + 16,9 ym; P=
0,007).5

ANALISIS DE ASIMETRIA DEL POLO POSTERIOR

EL OCT Spectralis realiza un mapa de espesor de la CFNR en la macula, con un
analisis de asimetria entre ambos ojos y ambas hemirretinas, que se basa en la
naturaleza asimétrica del glaucoma. De esta forma puede establecerse una
comparacion punto por punto invertida con el campo visual. Nos proporciona un mapa
de espesores en una rejilla 8 x 8.51°

El principal problema es que no mide especificamente el complejo celular ganglionar
(GCOQ), que es el que se afecta en el glaucoma. Por otro lado, al medir todo el espesor
de la mécula, este puede estar reducido en trastornos que afecten a las capas
externas de la retina, lo que podria ser un factor de confusién al evaluar la presencia
de dafio glaucomatoso. Por tanto, se precisan estudios que validen esta aplicaciéon en
el glaucoma. Seria aconsejable que en el futuro se realizara un mapa de espesores de
la CFNR o del GCC, como en otros dispositivos OCT.*°
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En las figuras 1, 2, 3 y 4 exponemos los informes que consideramos mas
representativos e ilustrativos de las exploraciones. En cada uno de ellos se
esquematiza el resultado imagenoldgico arrojado por el equipo y su interpretacion
clinica.
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Fig. 1. Formato de impresion de la capa de fibra nerviosa de la retina (CFNR), con FoDi@®. Imagen Infrarroja.
Imagen tomografica con la segmentacion de la CFNR, grafico TSNIT con cadigo cromatico y grafico de espesor
por cuadrantes y dividido en 6 sectores, con escala cromatica. Los valores negros representan el valor medio
del espesor de la CFNR medido en cada sector, asi como el promedio global (G). El valor indicado abajo en color
verde (entre paréntesis) representa el valor medio de la base de datos de valores normales. En este caso el OD
es clasificado “fuera de limites normales” y el OI "dentro de limites normales”.
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Asymmetry Analysis Single Exam Report OU EHEIDELBErs
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEEriN=EE
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Fig. 2. En las imagenes superiores en color aparece el mapa de espesor de la retina en pelo posterior de cada ojo, con valores de espesor en una
rejilla 8 x 8, y escala de color. En las imdgenes superiores centrales se observa la asimetria de |a rejilla entre ambos ojos. En la parte inferior se
observa el mapa de asimetria 5-1, es decir entre hemirretinas superior e inferior de cada ojo, tanto total (centro) como en cada uno de los recuadros
de la rejilla.
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Fig. 3. El area de la membrana de Bruch (BMO) se muestra en la esquina inferior derecha de la imagen infrarroja (resaltada en rojo). La linea

negra en el perfil de altura indica el BMO-MRW medido en micras (eje Y} a lo largo de la circunferencia del disco dptico en grados (eje X), comenzando
en 0. La linea verde representa el BMO-MRW promedio segtin la base de datos de referencia, ajustado a la edad y al area de la BMO. Gréfico de
clasificacion: los nimeros negros representan el promedio de los valores de BMO-MRW en micras en cada sector. Los porcentajes entre paréntesis son

los percentiles medios de |a base de datos de valores normales ajustados para la edad y el area BMO del ojo examinado. En este caso ambos ojos
son clasificados "bordeline”.
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Fig. 4. Informe del protocole de anadlisis de la CFNR y macula. Ejemplo de "enfermedad verde”, Aparentemente la medida de
la capa de fibra nerviosa de la retina es normal, pero la flecha roja indica una pérdida focal de RNFL superonasalmente en OD.

ARTEFACTOS: ENFERMEDAD ROJA'Y VERDE

A medida que mas especialistas en glaucoma se basan en esta tecnologia, ser
consciente de sus limitaciones se ha vuelto cada vez mas importante. Aunque las
medidas obtenidas con OCT son de extraordinaria precisidon, no estan exentas de la
presencia de artefactos en la captacion de la imagen o derivados del software de
andlisis de esta. Debemos estar atentos para detectar su presencia e intentar
evitarlos, ya que pueden determinar errores de medicion que podrian tener
consecuencias en la toma de decisiones terapéuticas.?°

La presencia de un artefacto puede distorsionar las interpretaciones de los estudios de
imagen, y SD-OCT ciertamente no es inmune a este concepto. De hecho, un estudio
reciente que examina la imagen de SD-OCT para el glaucoma mostré que los
artefactos estaban presentes en un 15-36 % de los casos.®
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Cuando los médicos son engafiados por los falsos negativos o positivos en la OCT, lo
llamamos "enfermedad roja" o "enfermedad verde".?* Rojo y verde son colores
utilizados por las maquinas OCT para identificar anormales y normales; el amarillo es
frontera. La enfermedad roja es cuando la OCT equivocadamente indica que algo es
anormal. Por otro lado, enfermedad verde es cuando los datos OCT no muestran
ningun signo de anomalia, pero el ojo esta afectado. Muchos oftalmélogos toman los
resultados OCT en su valor nominal, por lo que ver el rojo automaticamente les hace
tomar conducta, mientras que el verde reflexivamente les anima a asegurar que todo
es normal.

Hay muchas cosas que pueden conducir a resultados erréneos de estos instrumentos.
Estas son evaluaciones promedio hechas por un programa de computadora, y
disponen de bases de datos normativas que no son perfectas. Generalmente estas se
basan en 300 a 500 pacientes y no necesariamente incluyen los miopes e
hipermétropes altos, nifios o0 miembros de razas diferentes.

Asi, por ejemplo, las mediciones de los altos miopes tienden a caer fuera del rango
normal, que aparecen en rojo. Por otro lado, pequefas areas focales axonales de
dafio en cualquier ojo suelen aparecer como verde porque el instrumento promedia el
grosor de un sector en particular.?° El promedio estd a menudo dentro del rango
normal, a pesar de la pérdida focal, por lo que toda la impresion es verde, y da la
impresion de que no hay dafo presente (Fig. 4). A continuacion, exponemos los
artefactos mas frecuentemente encontrados en los dispositivos SD-OCT:

- Lineas de segmentacion incompletas: en ocasiones, aunque las lineas de
segmentacion de la retina interna y externa se colocan correctamente de forma
automaética, se cortan antes de alcanzar los bordes laterales del barrido. Suelen
presentarse a nivel periférico; muy raro en la parte central.?° Es relativamente comudn
con OCT Spectralis en la linea de segmentacion externa.

- Mala adquisicion de la imagen.?!

- Erréneo centrado del anillo en el nervio éptico.

- Inversiéon B-scan.?°

- Error en la identificacion de la retina interna (puede ocurrir en uveitis y retinopatia
diabética, donde se produce un engrosamiento de la hialoides posterior que puede ser
identificada erréneamente como el limite interno de la retina, asi como en procesos
que transcurren con traccién vitreomacular, como membranas epirretinianas).

Frecuencia: 1,3 % de los casos.20-22

- Limite de retina interna interrumpido por un barrido excesivamente desviado hacia
arriba.??23

- Error en la identificacidon de la retina externa (se describe en la degeneracion
macular asociada a la edad, cuando ocurren interrupciones en la linea basal por
drusas o complejos neovasculares, que dan lugar a un mayor numero de errores de
segmentacion de la retina externa).?%:23

- Imagen degradada en el barrido.?®

- Barridos descentrados, no situados en una depresion foveal identificable.

- Inducidos por opacidades vitreas (11,8 % de los casos).?°
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- Presencia de atrofia papilar: probablemente el SD OCT puede identificar
correctamente los bordes de la papila; pero si la atrofia ocupa toda el area del circulo
peripapilar de 3,46 mm de medida, puede impedir que se mida correctamente la
CFNR en el area de la atrofia.?®

- Artefactos vasculares: cuando el barrido ocurre sobre un vaso retiniano puede
determinar un artefacto cuya intensidad dependera del diametro del vaso y de la
incidencia del barrido (longitudinal o perpendicular a la pared vascular).2%-22

CONCLUSIONES

El tomégrafo de coherencia 6ptica Spectral-Domain es una valiosa herramienta clinica
y una tecnologia en evolucién que proporciona mediciones de la capa de fibra
nerviosa de la retina, la macula y la papila 6ptica. Requiere una adecuada y precisa
interpretacion de sus resultados. No recomendamos su uso de forma aislada en el
diagndstico de glaucoma, sino como un dato mas afadido al resto del examen
oftalmoldgico y al estudio de otras técnicas.
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