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Comunicacion Solicitada 2016. OCT de segmento anterior: glaucoma, cérnea y cristalino

“La OCT puede aportar mucho al estudio de las patologias

del segmento anterior”

Para la elabora-

ciéon de la Comu-

nicacion Solicitada
SEO 2016, dedicada a la
utilizacién de la tomo-
grafia de coherencia 6p-
tica (OCT) en patologias
del segmento anterior,
numerosos expertos han
aportado su experiencia
clinica con esta tecnolo-
gia, lo que, como sefialan
sus coordinadores, los
doctores Aritz Urcola y
Jorge Vila, “permite po-
ner en valor este medio
diagndstico en relacion
al polo anterior, pues
en polo posterior es ya
muy utilizado. De he-
cho, la OCT se inicié en
el estudio del segmento
posterior, por lo que la
mayoria de los trabajos
publicados se refieren a
este campo. Sin embargo,
esta técnica de diagnosti-
co ha evolucionado y no
solo en el sentido de me-
jorar la calidad de ima-
gen que se obtenia de la
retina, sino que también
permite obtener image-
nes del segmento ante-
rior”.

“‘Aun hoy -afade-, el
seguimiento de la pato-
logia del segmento an-
terior, que es mucha, no
se suele hacer mediante
OCT y su uso es muy res-
tringido, ya que podemos
pensar que el examen
con lampara de hendidu-
ra nos aporta suficiente
informacién. Sin embar-
go, la propia evoluciéon
de la OCT nos esta per-
mitiendo descubrir los
usos que esta tecnologia
tiene en las patologias
del segmento anterior, en
las que puede abarcarlo
todo y tiene mucho que
aportar”.

La OCT anade al es-
tudio de la patologia del
segmento anterior una
calidad de imagen muy
alta, ademas de una gran
capacidad para medir y
valorar con mucha exac-
titud las diferentes lesio-
nes que pueden aparecer.
En patologia corneal se
puede utilizar en el se-

guimiento de pacientes
intervenidos de cirugia
refractiva, anillos in-
traestromales, crosslin-
king corneal, trasplantes
de cornea. Ayuda a valo-
rar con muchisima exac-
titud y ademds permite
ubicar todas las enferme-
dades corneales como en
los abscesos, la profundi-
dad a la que estan, el ta-
maiio; y ello tanto en el

Dr. Jorge Vila

diagnoéstico como en el
curso evolutivo. Tambien
es util para valorar las
patologia de superficie
ya sea el ojo seco y lesio-
nes como el pterigium.

En la cirugia de catara-
ta y lentes intraoculares
la OCT permite un ana-
lisis preciso de la arqui-
tectura de las incisiones,
asi como de las relacio-
nes entre la lente intrao-
cular y la capsula poste-
rior. Asimismo, evalta
el posicionamiento y ali-
neamiento de las lentes
intraoculares faquicas y
pseudofaquicas.

“En el caso del glau-
coma’, explica el doctor
Vila, “permite valorar
con precisién el dngu-
lo camerular y también
la forma y la estructura
del iris, poniendo en evi-
dencia posibles compro-
misos en el drenaje del
humor acuoso. En sin-
tesis, la OCT es una he-

rramienta que nos ayuda
a encontrar la excelencia
en la patologia del glau-
coma, la cérnea y el cris-
talino”.

Cirugia y postoperatorio

Dependiendo del tipo
de cirugia la OCT su-
pone una gran ayuda en
diferentes aspectos. “En
la cirugia de cérnea, por
ejemplo”, comenta este

experto, “no so6lo nos
ayuda a planificarla mu-
cho mejor, sino también a
descubrir patologias que
no se ven y sin embargo
estan ahi. Asi, cuando la
cornea estd opaca puede
permitir visualizar alte-
raciones que hay en la
camara anterior, lo que
va a ayudar a planificar
la cirugia. Si existe algu-
na comunicacion vitrea
o alguna alteracion del
iris que no conocemos,
a la hora de realizar un
trasplante de cérnea, su-
pone una sorpresa ne-
gativa encontrarse en el
intraoperatorio con una
brida vitrea en la camara
anterior o con una lente
subluxada.”

En el postoperatorio
de todas las cirugias la
OCT aporta una infor-
macién sobre aspectos
que hasta su llegada no
se podian valorar. “En
los trasplantes de cdrnea,

por poner otro ejemplo”,
comenta el doctor Vila,
“nos permite valorar la
relaciéon y posiciéon real
de los tejidos”

En el glaucoma La
OCT ayuda mucho sobre
todo a valorar el posto-
peratorio de la cirugia
que se ha realizado, dado
que con la lampara de
hendidura sélo se puede
determinar la existencia

de la ampolla de filtra-
ciény su aspecto externo.
Sin embargo, con la OCT
es posible determinar el
flujo subconjuntival, el
flujo escleral e incluso el
supracoroideo. También
permite valorar la loca-
lizacién exacta y el papel
que estan desempefiando
los diferentes implantes

“En cirugia de cristali-
no y de lentes intraocula-
res’, anade el doctor Vila,
“nos permite evaluar la
posicion efectiva de las
lentes, en especial las
ICL, ya que esp posible
determinar parametros
como la distancia del
cristalino a la lente, que
es vital para el postope-
ratorio”.

Rapida evolucion

En cirugia de retina
hay un capitulo relativo a
las esclerotomias, como
se han realizado las inci-
siones, si estan o no bien

cerradas y como la OCT
puede ayudar a descubrir
problemas que puedan
producirse en el posto-
peratorio.

También se han dedi-
cado un capitulo a pato-
logia infantil, dado que
gracias a la rapidez en la
captura de imagen algu-
nas OCT tienen mucho
que aportar, tanto en va-
loracion de opacidades y
alteraciones del segmen-
to anterior.

“La OCT esta evolu-
cionando de una manera
muy rapida en relacion
al segmento anterior’,
esxplica el doctor Vila,
“hasta el punto de que ya
hay algunas OCT que se
utilizan exclusivamente
del segmento anterior. Y
se ha evolucionado tan-
to en lo que respecta a la
profundidad de imagen,
pudiendo llegar mas alld
del cristalino, como a la
resolucién de las image-
nes’.

“En todas las patolo-
gias -anade- teniamos
unos patrones de diag-
nostico, pero la OCT las
caracteriza de una mane-
ra mas precisa, aportan-
do una mayor exactitud
de la que se puede obte-
ner en la exploracidn cla-
sica del segmento ante-
rior. Cuando empezamos
a usar la OCT nos damos
cuenta de su necesidad,
dado que aporta una va-
lor aftadido en el diag-
nostico de las diferentes
patologias™

Anteriormente, toda
esta informacién unica-
mente se podia obtener
con la biomicroscopia
ultrasénica (UBM) que,
aunque posee una ma-
yor penetracion, es una
exploraciéon muy engo-
rrosa e incéomoda para
el paciente y el médico,
y ofrece una baja reso-
luciéon. La OCT, sin em-
bargo, permite realizar
esta valoracion de una
manera muy rapida, muy
cémoda para el paciente
y una resolucién mucho
mayor.



