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RESUMEN

La diabetes mellitus es la causa mas frecuente de ceguera en la poblacidn activa en los paises
industrializados. La introduccidén de la tomografia por coherencia dptica macular tiene amplia
difusidon para identificar las patologias retinianas, por lo cual nos propusimos identificar la
aplicaciéon de la tomografia por coherencia dptica macular, estadificacion de la retinopatia
diabética, para lo que realizamos una amplia revisién bibliografica en ScienceDirect, Biblioteca
Virtual en Salud y PubMed Health hasta febrero 2018. Los resultados mostraron que esta
técnica es significativa para identificar las lesiones producidas por la retinopatia diabética y
permite su clasificacion en fases iniciales de la enfermedad.

Palabras clave: diabetes, tomografia por coherencia 6ptica macular, retinopatia diabética.

1657


https://orcid.org/0000-0001-6796-2106
https://orcid.org/0000-0002-7589-9095
https://orcid.org/0000-0002-8376-1491
mailto:guillermo_arellanob@yahoo.com

Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(3)

ABSTRACT

Diabetes mellitus is the most frequent blindness cause among active population of developed
countries. The introduction of macular optical coherence tomography has a wide diffusion to
identify retinal pathologies. Therefore, we proposed to identify the application of macular
optical coherence tomography in the staging of diabetic retinopathy, using a comprehensive
literature review in Science Direct, Virtual Health Library, PubMed Health until February 2018.
Results showed this technique importance identifying injuries by diabetic retinopathy and its
classification in the initials phases of the disease.
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Introduccion

Actualmente en el mundo 387 millones de personas padecen de diabetes mellitus (DM).3 Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el 2014 la prevalencia de esta enfermedad fue
del 9% entre personas mayores de 18 afios y en el 2012 fallecieron 1,5 millones de personas

como consecuencia directa de esa dolencia.(!)

La DM es la causa primordial de ceguera en la poblacion activa en los paises industrializados (la
poblaciéon con DM tiene de 25-50 veces mayor riesgo de ceguera que la poblacién general). El
edema macular diabético se considera la causa mas frecuente de disminucién de la agudeza
visual y la retinopatia diabética proliferativa, la responsable del déficit visual mas severo. El
incremento en el grosor foveal central puede explicar la variacion de la agudeza visual en los

pacientes diabéticos.?)
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En la medida en que aumenta la esperanza de vida de los diabéticos, el problema de la
retinopatia diabética (RD) se incrementa. La tomografia por coherencia dptica (OCT) es el
estudio esperanzador en esta patologia y asi lo ha demuestrado en varios afios de empleo. La
OCT se aplicéd inicialmente en Oftalmologia, ya que el ojo presenta un bajo coeficiente de
atenuacién en longitudes de onda del rango espectral visible e infrarrojo cercano. Los diferentes
medios clasicos para establecer el diagndstico del edema macular han quedado relegados, por
las bondades brindadas por la OCT; en la actualidad se diagnostican nuevas

entidades clinicas basadas en este estudio.® Nos propusimos hacer una actualizacion sobre la

OCT a nivel mundial.

Desarrollo

Para la localizacién de la informacidon se realizé una busqueda en Google académico,
ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud y PubMed Health hasta febrero 2018, utilizando las
siguientes palabras claves: OCT macular y retinopatia diabética. Se encontraron 100 articulos
tras la combinacién de las diferentes palabras claves, pero se descartaron los articulos que, aun
respondiendo a los descriptores, no ofrecian informacién suficiente con el tema de la

investigacion.

éQué es el OCT macular?

Es una prueba de imagen. Esta técnica permite la realizacién de estudios tomograficos bi y tri-
dimensionales de estructuras in vivo de la retina y el nervio éptico, lo que permite profundizar
significativamente en el diagndstico de las enfermedades que afectan estos tejidos. Tales
técnicas de tomografia computarizada de retina y nervio Optico surgieron con caracter
experimental en los afios 80 del siglo XX, pero en la década de los 90 ya tenian aplicacién clinica.
La OCT fue la ultima técnica en aparecer, pero ha tenido un marcado desarrollo en los ultimos
10 afios, que la convierten en la técnica de eleccion para el estudio de la retina y el nervio

Optico, en especial para el estudio de las capas de fibras ganglionares.
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También se ha aplicado en otras ramas de la Ciencia y de Medicina. La OCT permite la

visualizacién de estructuras tisulares, in vivo y sin contacto con el paciente.3

éQué informaciodn ofrece?

La OCT macular permite visualizar entre 8 y 9 capas de la retina en cortes de profundidad axial
de alrededor de 2 mm, que incluyen las capas mas internas de la coroides, la retina y las
estructuras vitreas posteriores. A partir de la generacién del OCT3 estos tomdgrafos se han
dividido en dos lineas fundamentales: los que brindan imdagenes sobre el polo posterior del
globo ocular (retina, nervio dptico, vitreo) y los que las realizan sobre el segmento anterior
(cérnea, angulo iridocorneal, cristalino, etc). Han salido al mercado tres generaciones de OCT
desde los afios 1990. Actualmente el OCT3 tiene el nombre comercial Stratus 3 000 y es el
equipo de mayor resolucion disponible, aunque una nueva generacién (High Resolution OCT)
esta en fases de experimentacion clinica.®®

La OCT se ha hecho indispensable para el diagndstico de determinadas enfermedades, asi como

en la toma de decisiones terapéuticas y valoracién funcional postquirtrgica.>67:8?2)

Retinopatia diabética y OCT macular

La OCT ha permitido el estudio de las capas de la retina y la medicién del grosor macular en
diabéticos sin retinopatia y con edema macular clinicamente significativo, lo que permitié
identificar mejor a los pacientes con edema macular. En la investigacion realizada era posible la
identificacion de edema macular en el 70% de los pacientes; otros estudios muestran resultados
superiores, lo que puede sobrestimar el nimero de pacientes con edema macular al decir de los

autores.t®
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Ventajas sobre otros estudios

La OCT es hoy en dia la prueba mas util (gold stdndard) para diagnosticar y clasificar el edema
macular diabético. Los cortes tomograficos pueden detectar de forma objetiva y con precisién la
presencia de liquido en las capas de la retina y permiten rastrear la existencia de zonas de
engrosamiento retiniano, que ademas pueden ser medidas, con lo cual se obtienen datos
objetivos para valorar la evolucién y la respuesta al tratamiento de estos pacientes. Permite
ademas examinar con detalle la interfase vitreo-macular y detectar posibles alteraciones
susceptibles de tratamiento quirdrgico, muy frecuentes en los pacientes diabéticos. Los diversos
tipos de edema macular diabético, detectados mediante la OCT, podrian constituir entidades
clinicas diferenciadas y tener diferentes indicaciones en cuanto al tratamiento. Para la
clasificaciéon del edema macular se han utilizado varias clasificaciones, algunas de las cuales han

surgido a punto de partida de la aplicacién del OCT macular.(011,12,13)

Histéricamente se ha utilizado el examen biomicroscépico () para diagnosticar el edema
macular diabético, pero la informacién es exclusivamente cualitativa y subjetiva. Visualizar los
exudados duros no representa ningun problema, pero detectar la presencia de engrosamiento
de la retina puede resultar mas complejo y los hallazgos encontrados pueden ser muy variables
en funcién del observador. Se necesitan grandes variaciones en el grosor de la retina para que

puedan ser detectadas mediante el examen biomicroscépico.

Por otro lado, la AGF (angiografia fluoresceinica) se ha empleado para diagnosticar el edema
macular diabético, pero sigue siendo una prueba subjetiva, aunque es util para detectar el
escape vascular, este no siempre esta asociado a engrosamiento de la retina, lo que define la
presencia o no de edema macular diabético. Este era utilizado sobre todo para establecer la
divisién del edema macular diabético en focal o difuso, pero resulta mas util en este sentido

utilizar el OCT.
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La AGF tendria actualmente dos indicaciones: detectar puntos focales de fuga para guiar el
tratamiento con laser y valorar la presencia de isquemia macular, que es un factor de muy mal
prondstico en lo que a la recuperacién visual se refiere.® No obstante, segun el criterio de los
investigadores la tomografia por coherencia dptica pudiera utilizarse para el diagndstico de

edema macular significativo con filtracion focal.(141516,17,18,19,20)

La OCT es util también para evaluar la evolucién de un paciente después de fotocoagulacién en
el edema macular diabético, pues cuantifica los cambios de volumen macular y el grosor
foveal.®) Las pruebas de imagen, como la angiofluoresceingrafia (AFG), la autofluorescencia o la
tomografia de coherencia éptica son fundamentales tanto para deteccién como seguimiento del
edema macular. La AFG muestra la fuga de liquido desde los vasos perifoveales hacia el tejido
perifoveal, donde se forman los espacios quisticos, que se evidencian con un patrén petaloide
tipico. Con la autofluorescencia también se manifiesta la presencia de quistes perifoveales. Sin
embargo, La OCT es la técnica principal (tabla |) para el diagndstico y seguimiento, con la ventaja
afadida de que permite medir el grosor retiniano que se correlaciona con la AV y aporta una

informacién morfolégica mas completa.(21,22:23,24,25)

Tabla I. Principales estudios diagndsticos en el Edema Macular Diabético (EMD)

Técnica diagnostica Caracteristicas

Angiografia fluoresceinica Técnica invasiva. La fuga puede no asociarse con engrosamiento.
(AFG) Para monitorizacién no es aceptable

BIOMICROSCOPIA (BMC) Detecta y localiza el engrosamiento y exudados en relacion a la fovea
Tomografia de coherencia Objetiva, reproducible, fiable. Diagndstica la EMD con gran

Optica (OCT) sensibilidad. Se pueden detectar cambios de grosor y evaluacion de

la interfase vitreorretiniana. Permite seguir la respuesta al

tratamiento. No detecta la isquemia

Retinografias estereoscdpicas Fotografia estereoscépica verde a 30°: sensibilidad 94,3%.

Especificidad 95%

Red Neuronal Artificial (RNA) Técnica no invasiva. La RNA presenta una sensibilidad de 70% y un

valor predictivo negativo de 68%

Fuente: Bibliografia consultada
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Clasificaciones del edema macular y su diagnéstico con OCT

Antes de la llegada de la OCT, el edema macular se clasificaba en focal y difuso. ©

El focal: con exudados duros circinados alrededor de grupos de microaneurismas, que aparecen
como manchas amarillas a nivel macular que son el depdsito extracelular de lipidos y proteinas.
Estos depdsitos se producen por aumento de la permeabilidad vascular, a partir de

microaneurismas o pequefios vasos. (26

El difuso: no es tan evidente la aparicién de exudados o de microaneurismas. Consiste en
manchas redondeadas de color blancoamarillento con bordes borrosos, menos limitados que
los exudados duros. Consisten en pequefios infartos de la capa de fibras nerviosas.!)

Con la introduccion del término “edema macular clinicamente significativo” se considera que
estos pacientes se beneficiarian del tratamiento con laser. La clasificacion, segtn la ETDRS,?7) se

define a continuacion:

1.-Engrosamiento retiniano a 500 micras o menos del centro de la févea.

2.-Exudados duros a 500 micras o menos del centro de la fovea, si se asocia con engrosamiento
retiniano.

3.-Engrosamiento retiniano de al menos un disco de area y que parte del mismo se encuentre

dentro de un disco de didmetro de la fovea.

El edema significativo se considera un aumento a nivel de la fovea y perifoveal mayor a

250 micras. Puede ser focal, multifocal, difuso, isquémico y cistoide.(1?

También fue propuesta la Clasificacién Internacional de la Retinopatia Diabética, que sugiere 3

estadios para la clasificacion del edema macular.!2®)

+ Leve: engrosamiento retiniano o exudados duros en el polo posterior, pero lejos de la
macula.

+ Moderado: cercania del engrosamiento o los exudados al centro de la macula

+ Severo: los exudados o el engrosamiento afecta al centro de la macula.

Con la utilizacién de la OCT se han propuesto nuevas clasificaciones como la de Otani.(2%:3031)
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« Engrosamiento espongiforme de la retina: aumento moderado del grosor de la macula y la
aparicién de dreas de baja reflectividad en las capas externas de la retina.

« Edema macular quistico: grandes espacios quisticos que ocupan todo el grosor de la retina y
provocan importante distorsién de la macula.

« Desprendimiento seroso subfoveal: existe zona hiporeflextiva, fusiforme en el espacio
subfoveal.

Clasificacion, utilizando OCT®)

+ Engrosamiento difuso de la retina:(considerado por Otani como engrosamiento
espongiforme)

« Edema macular quistico: grandes espacios quisticos que ocupan todo el grosor de la retina y
provocan importante distorsiéon de la macula.

« Desprendimiento seroso subfoveal: existe zona hiporeflextiva, fusiforme, en el espacio

« subfoveal.

« Traccion hialoidea posterior sin desprendimiento de retina traccional.

« Traccion hialoidea posterior con desprendimiento de retina.

Conclusiones

La OCT es considerada actualmente como el estudio principal para el diagndstico y seguimiento
del edema macular en el diabético. A punto de partida de la aplicacion de la OCT se han
establecido los criterios de Otani y los de Kim para estadificar el edema macular; el dltimo
agrega a la traccién hialoidea con desprendimiento y sin desprendimiento de retina a los
criterios sefialados por Otani. Este estudio posibilita la realizacién de medidas en forma objetiva
del espesor de la retina en los pacientes con edema macular diabético, que facilita el inicio del

tratamiento.
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