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RESUMEN

Introduccion: la tomografia de coherencia dptica (OCT por sus siglas en inglés) es un tipo de examen de
imagen no invasivo que usa ondas de luz para obtener imagenes digitales de alta resolucién de tejidos, a nivel
microscopico. Objetivo: el objetivo del presente estudio fue conocer las perspectivas de uso en el ambito de la
oftalmologia de la OCT. Metodologia: se realizd una revision bibliografica narrativa usando articulos cientificos
relacionados al tema, tanto en inglés como en espaiiol, extraidos de Pubmed, Latindex, Scielo y Lilacs. La infor-
macion mas relevante segun el criterio de los autores fue extraida y sintetizada en el presente articulo. Resul-
tados y Discusion: nuestros hallazgos resaltan la importancia de la OCT en oftalmologia, especialmente en el
diagndstico temprano y siguimiento terapeltico de pacientes con patologias oculares. Conclusiones: se debe
considerar el uso rutinario de OCT en la consulta de oftalmologia, ya que constituye un examen de imagen
confiable, no invasivo y con una amplitud de usos.
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ABSTRACT

Introduction: optical coherence tomography (OCT) is a type of non-invasive imaging test that uses light waves
to obtain digital high resolution images of tissues at a microscopical level. Objective: the objective of the
present study was to know more about perspectives of use in ophtalmology of OCT. Methodology: we
performeda a narrative literature review, using cientific articles related to the topic, both in English and
Spanish; the articles were extracted from Pubmed, Latindex, Scielo and Lilacs. The most relevant information
according to the criterion of the authors was extracted and synthesized and in the present article. Results and
Discussion: our findings highlilght the importance of OCT in ophtalmology, spcially in relation to diagnosis and
therapeutic follow-up of patients with ocular pathologies. Conclusions: it is worth to consider the routine use
of OCT in ophtalmogy consultations since it is relible imaging test, non-invasive and with amplitude of uses.

Keywords: optical coherence tomography, diagnosis, treatment, ophtalmology

1. Introduccién integral de las funciones del segmento anterior
del ojo, ayudando a determinar las patologias
que pueden afectar la anatomia y fun-
cionamiento del ojo. En 1994 se pudo capturar
la primera imagen del segmento anterior del
ojo a través de una OCT, una técnica de la To-
mografia Ocular Computarizada. Por ello se
puede definir que una tomografia es una téc-
nica en la cual se realiza un registro de ima-

Actualmente la tecnologia exhibe gran aporte a
la ciencia médica; a través de esta, los
examenes médicos y diagndsticos son mas pre-
cisos, tomando menos tiempo el dar un
tratamiento adecuado al paciente. El optéme-
tra posee varias técnicas o herramientas tec-
nolégicas que permiten realizar una valoracién

28


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Arellano Barriga et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

genes de una parte determinada del cuerpo en
un plano determinado, que permite realizar
una inspeccion adecuada del mismo (1). La to-
mografia de coherencia dptica es una técnica
de diagnéstico que es utilizada por muchos
profesionales, al ser no invasiva, para los tejidos
subcutédneos o trasparentes (2), lo que es de
mucha ayuda al momento de realizar la inter-
pretacion de resultados para emitir un diagnds-
tico y realizar el seguimiento de la patologia del
segmento anterior del globo ocular. El equipo
con el que se realiza la OCT fue presentado en
1991, pero se lo presento a la comunidad
médica 10 afios después de ser sometido a
varias pruebas para demostrar su correcto fun-
cionamiento siendo utilizado para diagnosticar
patologias de la retina, macula y nervio dptico y
luego de tres afos al ser modificado en algunos
aspectos se lo utiliza para evaluar el segmento
anterior ocular y diagnosticar la pelicula lagri-
mal, cérnea, cdmara anterior y angulo cameru-
lar (3).

2. Metodologia

Realizamos una revision bibliografica narrativa
efectuando una amplia busqueda de articulos
originales y revisiones bibliograficas en idioma
espafol e inglés, en las bases de datos Pubmed,
Lilacs, Scielo y Latindex. Se enfocd en articulos
sobre la tomografia de coherencia dptica, su
funcionamiento, aplicaciones con relacién a
imagenes Opticas de segmento anterior del ojo
y diagndsticos de enfermedades oculares em-
pleando la tomografia ocular computarizada. Se
analizaron, sintetizaron y evaluaron los datos
referentes al tema.

3. Resultados y discusién
3.1 Beneficios de la OCT

La OCT es una herramienta de diagndstico no
invasivo que permite al oftalmdlogo confirmar
o descartar enfermedades para realizar un
seguimiento de posibles consecuencias en per-
sonas que padecen diversas dolencias oftal-
moldgicas (4,5,6). La introduccion de este
equipo a los diversos centros oftalmolégicos del
pais ha sido poco a poco debido a la increduli-
dad de los resultados, pero al ir corrigiendo los
errores de funcionamiento de sus inicios hoy
por hoy posibilita los centros obtener datos ob-
jetivos de todos sus pacientes e ir verificando si
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los tratamientos estdn funcionando o no, para
asi minimizar los efectos negativos de las pa-
tologias en sus pacientes (7).

A lo largo de los afios, un examen de rutina ha
permitido que los pacientes tengan resultados
en menor tiempo, a pesar de no requerir dilat-
acion pupilar no en todos los casos su
preparacion es la misma, el proceso puede
tratar entre 20 y 40 minutos por lo que el pa-
ciente debe ir acompafado de una persona
adulta (8). La OCT del segmento anterior es
muy utilizada en el control de pacientes inter-
venidos con una cirugia refractiva en cornea o
su trasplante, intervenidos por glaucoma, por
catarata ya que este procedimiento ha permi-
tido a los especialistas tener un resultado pre-
ciso de las incisiones y relaciones de los
procedimientos quirurgicos realizados (8,9,10).

Adicional este proceso es util para realizar el
analisis o evaluacion de tumores y quistes del
segmento anterior, ayuda en la prevencién de
infecciones o degeneraciones del segmento an-
terior, a cuantificar el valor del angulo irido-
corneal y la profundidad de camara anterior,
establecer el posicionamiento y alineamiento
de lentes intraoculares para mejorar la visidén
del paciente, en este contexto se pueden men-
cionar algunas ventajas:

eAyuda a obtener un informe detallado de una
parte concreta del ojo que no se puede tener
mediante otros estudios.eNo requiere de
ninguna preparacion previa del paciente.

eSu proceso de evaluacién y obtencion de re-
sultados es rapido.

*No se ha tenido informacion de efectos secun-
darios.

eDentro del proceso de evaluacion es capaz de
determinar cambios pequeiios en la retina que
es valioso con para que el oftalmélogo pueda
emitir un correcto diagnéstico (8).

3.2 Funcionamiento del equipo para realizar la
ocT

El funcionamiento de la tomografia se basa en
un intervalo de tiempo mismo que es el de tar-
danza en reflejarse la luz entre los diferentes
tejidos oculares ya que se pueda obtener ima-
genes de alta calidad, rapidos y ante todos sin
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Equipo Compaiiia Resolucion axial A -scan
(nm)
Visante OCT Carl Zeiss 18 2000
Stratus OCT Carl Zeiss 10 400
Cirrus OCT Carl Zeiss 5 27000
I -Vue Optovue 25 26000
Avanti Rtvue Optovue 5 70000
3D OCT 2000 Topcon 6 50000
Slit lamp OCT Heidelberg 25 200

Tabla 1. Tipos de OCT que existen en la actualidad. Fuente: Leung, 2011 (13)

daiar los tejidos oculares al no tener contacto
directo con los mismos (10); existen varios tipos
de imagenes que se obtienen dependiendo del
equipo que se utilice entre los cuales se puede
mencionar que van desde los 18 um del
Visante, hasta los 2000 scans por segundo (11),
lo cual ha permitido que este tipo de examenes
sean utilizados en diversos campos, pero en de-
terminados casos se ha utilizado para estudios
de casos especiales en los que ha demostrado
que los resultados son de mayor ayuda para
mejorar la vision del paciente.

Por ello se puede decir que a través de la OCT
se realiza una “biopsia de la retina sin tener que
realizar una intervencién quirdrgica” ya que el
corte que se realiza para obtener la informa-
cion es mediante un laser penetrando en los
tejidos observados para generar reflejos inter-
nos que son captados y procesados, determi-

con estos equipos son especificos como se lo
muestra en la Tabla 2; para el segmento ante-
rior y segmento posterior y para cada uno de
ellos hay equipos especializados que realizan
estos exdmenes para obtener los mejores resul-
tados que se espera tener para realizar un buen
diagndstico y un excelente tratamiento. Un
ejemplo de los tomdgrafos se muestra en la
llustracidn 1.

Es un sistema que puede captar 26.000 A-SCAN
por segundo mismos que presentan 5 micras de
resolucidn y la calidad de los resultados que se
obtienen son rapidos (15), y al ser vinculado a
un computador portatil permite que lo puedan
operar personas con discapacidad o que sim-
plemente los resultados sean almacenados de
manera adecuada para su futura entrega a los
pacientes.

Especificaciones del I-VUE

Valores

Imagen del OCT
Cuadros Por Segundo
Resolucidn Profundidad (en el tejido)
Rango de escaneado
Longitud de onda
Diametro pupilar minimo (escotopico)
Potencia de enfoque
Distancia de trabajo

26,000 A-SCAN por segundo
256 a 1024 A-SCAN
5 micras
2 - 2.3mm segmento anterior
840 +/- 10 nm
2,5 mm
20 a 15 dioptrias
22a15mm

Tabla 2. Especificaciones del | - VUE Fuente: Optovue, 2010 (15)

nando si tiene lesiones dpticas severas o leves
(12). Dado la importancia de la utilizacion de
este tipo de equipos en el avance médicos, ex-
isten varios tipos de equipos creados para
brindar este servicio, por lo que algunos se
mencionan en la Tabla 1.

Los examenes que se pueden aplicar dentro de
los exdmenes oculares que se pueden realizar
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3.3 La OCT en el segmento anterior

La OCT del segmento anterior permite obtener
imagenes de alta resolucion segmento anterior
de forma no invasiva utilizando métodos laser
Opticos que se ha convertido en una her-
ramienta muy utilizada actualmente (4-7,16). La
tomografia dptica computarizada del segmento
anterior es un método de imagen estatica que
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sin necesidad de contacto con el globo ocular
aporta informacién cuantitativa y cualitativa de
la cérnea, camara anterior, el iris y el cristalino.
Ofrece ademas algunas secciones del globo oc-
ular en contraste con la gonioscopia en especial
en los cuadrantes superior e inferior (17,18).

llustracion 1. Tomodgrafo IVUE OCT — OPTOVUE Fuente:
Rachel, junio 2012 (14)

La OCT del segmento anterior es muy utilizado
en pacientes que han sido sometidos a una
cirugia refractiva, anillos intra estromales,
trasplantes de cérnea, cirugia filtrante de glau-
coma ya que es preciso al momento de analizar
las incisiones y sus relaciones con la cdpsula
posterior (18-21). Adicional es muy util para re-
alizar analisis y evaluaciones de tumores y
quistes en el segmento anterior mismos que
provienen de distintas afecciones corneales
como distrofias, degeneraciones o infecciones
(22,23); permite también establecer Ia
paquimetria corneal y epitelial para cuantificar
la profundidad de cdmara anterior permitiendo
evaluar el posicionamiento y alineamiento de
las lentes intraoculares, evaluando asi el efecto
que este tiene sobre las cdrneas y evitando asi
el ojo seco (24,25).

Para concluir se puede mencionar que la OCT
permite obtener un diagndstico de calidad, que
puede realizarse en cualquier momento, ya que
no se requiere que el paciente sea preparado
con dias de anterioridad para este examen,
dando un diagndstico rdpido y preciso para
tratarlo de manera urgente en el caso que sea
necesario, ya que con el pasar del tiempo poco
a poco se ha ido convirtiendo en una her-
ramienta imprescindible de diagndstico tem-
prano de enfermedades oculares (26,27).

La evolucién de la tecnologia en lo que se re-
fiere a la OCT-3D para realizar el analisis del
segmento posterior es algo que todos los espe-
cialistas esperan ya que estos avances ayudaran
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en la exploracion adecuada del polo posterior
con imagenes mas precisas, con una recon-
struccion en 3D de las estructuras y tejidos que
se estudien (28), y esperando que estos sean
seguros y en poco tiempo para que reemplace
el ultrasonido de exploraciéon que es el método
gue actualmente se esta utilizando.

3.4 Aplicaciones de la Tomografia del Segmento
Anterior en Cirugia de Cornea.

En el ambito oftalmoldgico la aplicacion mas
frecuente que tiene la OCT es el de evaluar a
los paciente que sean candidatos éptimos para
que se realicen la cirugia refractiva, es decir
ayudan a que se identifiquen correctamente
pacientes con queratocono temprano que son
quienes se deben realizar este tipo de cirugia
(29), es importante que se interprete y analice
correctamente los sintomas que el paciente
tiene y a los que en verdad requieren este tipo
de cirugia ya que al tener mal los resultados y
realizar una intervencidon errénea se puede
complicar mds la visién de un paciente sano,
aqui radica el valor de la intervencion de la to-
mografia ocular computarizada ya que esta
brinda informacién especifica de la corneal pos-
terior (30).

Anteriormente se realizaban ecos oculares en
los cuales los médicos median manualmente
los angulos de las cérneas lo que no les per-
mitia realizar un andlisis correcto de la pa-
tologia que el paciente presentaba vy
dictaminando en algunos casos malos diagnds-
ticos que impedian la mejora visual (31), con la
utilizacién del tomédgrafo los médicos han po-
dido verificar y patologias que antes no lo
hacian, llegando a determinar de una manera
mucho mds concisa quienes son candidatos
adecuados para las cirugias sin tener que al-
terar alguna sintomatologia existente en el pa-
ciente.

3.5 La OCT en el diagndstico de enfermedades
de la retina y el nervio dptico

Dentro del diagnéstico de enfermedades de la
retina y nervio dptico ha sido importante la in-
troduccién de este tipo de equipos que per-
miten obtener resultados precisos y rapidos, ya
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gue al generar imagenes de 16 a 64 planos que
miden 4mm emiten imagenes de excelente res-
olucién tridimensional de la retina y del nervio
Optico ayudando asi a que se tenga claridad en
el andlisis de patologias en el ojo (32,33). La
OCT es la ultima innovacién tecnolégica que se
ha presentado en el ambito ocular, que luego
del perfeccionamiento de afios se ha conver-
tido en la mayoria de los casos como el requer-
imiento de mayor uso para realizar el estudio
de la retina y el nervio éptico por la calidad de
imagenes que se obtienen (34), ya que por el
medio convencional no han logrado tener un
diagndstico acertado ante todos en las capas de
fibras ganglionares lo que ha producido varios
diagndsticos errados en los pacientes.

Dentro de las posibles causas para que la OCT
sea la mas utilizada para el diagndstico de
cirugia de la retina explicado por aquellos que
lo han utilizado es que resulta increible ver en-
tre 8 y 9 capaz de la retina con profundidad ax-
ial de aproximadamente 2mm que reproducen
imagenes con alto valor de informacion de la
capa de fibras nerviosas de la retina peripapilar
y la morfologia del disco éptico (35). Las princi-
pales patologias que se pueden detectar a
través del uso de OCT son: edemas de macula
gue son producidos en personas diabéticas, o
por resultados post — quirdrgicos; degenera-
ciones maculares que son asociados a la edad
de la persona que se evalua, agujero macular
gue es un agujero en la retina, Coroidopatia
central serosa, enfermedades hereditarias de
retina, entre otros, por lo que se ha convertido
en una innovacién tecnolégico de mayor aporte
(36).

3.6 La tomografia OCT en el segmento anterior
mejora el diagndstico del glaucoma

La OCT permite obtener un mejor resultado de-
tallado sobre el glaucoma en su etapa tem-
prana, al considerar que este es un problema
de aumento de la presién dentro del globo ocu-
lar que dafia la retina y puede dejar sin visién al
paciente, es beneficioso ya que los sintomas
solo se manifiestan cuando ya todo es avan-
zado, por ello es importante la utilizacion de la
OCT para determinar este proceso al inicio y se
pueda dar el tratamiento adecuado para evitar
la pérdida de la vision (37). El glaucoma no se
cura, mas bien con el paso del tiempo se con-
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vierte en caso cronico al no llevar un
tratamiento adecuado a al ser detectado de
manera tardia, por ello al ser evaluado a través
de a OCT que es una técnica no invasiva y rap-
ida para el paciente, se puede evaluar el nervio
Optico y la retina para determinar si sufren de
adelgazamiento que es la primera etapa de esta
enfermedad y por ende procurar que el dafio
sea minimo (34,36,38); por otro lado la infor-
macidon que se puede almacenar en un com-
putar conectado directamente al equipo
tomografico permite comparar casos de pa-
cientes sanos y enfermos para analizar las es-
tructuras anatémicas, valorarlas, permitiendo
confirmar o desechar sospechas de enfer-
medad.

A través de la OCT se confirma no solo el
padecimiento de esta patologia demas el riesgo
de poderlo sufrir, ya que esta enfermedad
afecta mas o menos al 2% de personas mayores
de 40 afios y un 5% a los adultos mayores por lo
que deben estar en constante chequeo, re-
alizarse exdmenes periddicos de fondo de ojo y
nervio éptico (39), que mejor que sea a través
de este equipo que le permitira tener un resul-
tado veridico y en poco tiempo, debido a que
crea mapas detallados del ojo del paciente us-
ando el centro de la fovea y la abertura de las
membranas, los escaneos deben ser orientados
al monitoreo de la cabeza del nervio dptico por
lo que brinda al paciente confianza en el resul-
tado del examen. La capacidad que se tiene al
utilizar la OCT es distinguir de mejor manera los
procesos a nivel microscopico que le va a per-
mitir al profesional detectar enfermedades en
su nivel precoz para adaptar el tratamiento a
las necesidades de cada paciente.

4. Conclusiones

Se puede manifestar que la OCT permite
obtener un diagndstico de calidad, que puede
realizarse en cualquier momento, ya que no se
requiere que el paciente sea preparado con
dias de anterioridad para este examen, dando
un diagndstico rapido y preciso para tratarlo de
manera urgente en el caso que sea necesario,
ya que con el pasar del tiempo poco a poco se
ha ido convirtiendo en una herramienta impre-
scindible de diagndstico temprano de enfer-
medades oculares. Es una herramienta que se
la considera como vanguardista ya que permite
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dictar un diagndstico rapido y concreto del seg-
mento anterior para establecer un tratamiento
adecuado de las patologias existente. Ademas
los equipos tomograficos son compatibles con
los equipos de telecomunicaciones, computa-
cionales que permiten realizar una base de
datos para poder realizar seguimientos de los
tratamientos de los pacientes. Se utiliza la OCT
para el andlisis de una variedad de patologias
no solamente del segmento anterior sino tam-
bién de otras patologias de la retina y del
nervio optico.
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