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INTRODUCCION

La Neovascularizacién Coroidea (NVC) es un proceso en el que crecen nuevos
vasos sanguineos provenientes de la coroides que se van dirigiendo desde la
parte externa de la retina en direccion hacia las capas internas de la retina y
penetran a través de la membrana de Bruch en el espacio subretiniano y por
encima del epitelio pigmentario de la retina (EPR).(1) Esta alteracién vascular
puede estar presente en una etapa avanzada de la Degeneracion Macular
Relacionada con la Edad (DMRE) por lo cual se denomina exudativa, humeda o
neovascular,(2) siendo una enfermedad multifactorial que afecta a una gran
proporcion de la poblacién y que causa pérdida de la visidén central (escotoma) de
forma irreversible, que la posesiona como la primera causa de ceguera legal en
adultos, mayores de 65 anos.(3)

Es asi como durante los ultimos 7 - 10 afios, se han venido desarrollando
herramientas tecnolégicas no invasivas que permitan la identificacion de la
presencia de Membrana Neovascular Coroidea (MNVC) en pacientes de alto
riesgo como lo es la Tomografia de Coherencia Optica (OCT por sus siglas en
inglés) y posteriormente se ha contado con la nueva modalidad en imagenes
retinianas como es la Angiografia por OCT, que han permitido dirigir a los
especialistas en oftalmologia hacia un diagndstico temprano para instauracion de
un tratamiento oportuno.

La Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica (OCTA, por sus siglas en
inglés) es una nueva técnica que detecta estructuras vasculares mediante el
movimiento o las caracteristicas de flujo, lo que proporciona informacion vascular
de forma rapida, no invasiva y de alta resolucion,(4) minimizando el riesgo en
comparacion con los examenes invasivos como la Angiografia fluoresceinica o la
Angiografia con verde indocianina, que requieren de la utilizacién de medios de
contraste endovenosos para lograr la visualizacion de la vasculatura a nivel del
area macular y de la retina periférica, pero que pueden llegar a generar efectos
adversos importantes.(1,5) Debido a esto, y a la calidad de imagenes, algunos
investigadores se han atrevido a proponer a la Angiografia OCT como un
reemplazo adecuado para la Angiografia Fluoresceinica.

En Colombia, cada vez mas aumenta el numero de centros oftalmoldgicos que
cuentan con el equipo para realizacion de Angiografia OCT indicado en patologias
retinianas y también de nervio Optico como el glaucoma; tal es el caso de la
Clinica Oftalmologica de Cartagena.
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Las ventajas que brinda la Angiografia OCT, ha tenido gran acogida en general
entre los oftalmdlogos y sobre todo los retindlogos desde sus inicios ya que es
segura, eficaz, rapida y sencilla de realizar, sin efectos adversos.

Este estudio fue disefiado para observar, identificar y describir los resultados de
las imagenes diagnosticas de un grupo de pacientes a los cuales se les realizo
Angiografia OCT en una poblacion colombiana diagnosticada con Degeneracion
Macular Relacionada con la Edad Exudativa con presencia de Membrana
Neovascular Coroidea, en la Clinica Oftalmolégica de Cartagena en el periodo
comprendido entre Enero de 2016 a Diciembre de 2018, buscando brindar una
guia para la descripcion y un formato de reporte de las mismas, pertinente para la
correlacién y el apoyo en la practica clinica, ya que al ser una tecnologia
emergente, aun no se cuenta con una estandarizacion o consenso de la
terminologia que debe emplearse para las descripciones de ésta alteracidn ocular.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de la retina en general, estdn aumentando de forma
exponencial en las poblaciones a nivel mundial e incluyen una gran variedad de
espectros y alteraciones que pueden llegar a afectan de forma significativa la
salud visual del paciente de acuerdo a la progresion y severidad, conllevando
incluso a la ceguera.

Importantes investigaciones y estudios han identificado diferentes factores de
riesgo que pueden aumentar de forma sustancial la progresién a DMRE Exudativa
con la presencia activa de una membrana neovascular coroidea (MNVC), tales
como la obesidad, predisposicidon genética, raza blanca, hipermetropia, edad
mayor de 60 afios(2) (aumentando el riesgo directamente proporcional con el
avance de la edad), y el tabaquismo (6,7) siendo éste el factor modificable mas
relevante en dicha enfermedad, ayudando a detener o atenuar la progresioén de
esta patologia.

Para lograr este objetivo se han planteado diversos recursos tales como
intervencion y educacion de los habitos y estilo de vida del paciente, dieta tipo
mediterranea, tratamiento meédico farmacologico como los anti-VEGF(2) para
buscar la inactivacidon y regresion de las membranas neovasculares coroideas;
cirugias y otros procedimientos terapéuticos.

Para el paciente con DMRE Exudativa, el especialista recomendara cualquiera de
las lineas de tratamiento mencionadas anteriormente, o una combinacion de ellas
segun lo requiera el caso. Por eso, es indispensable contar con equipos vy
examenes de ayudas imagenolégicas que permitan al oftalmélogo tratante realizar
con certeza un diagnéstico apropiado, descartando otros diagnosticos
diferenciales, que le permita detectar alteraciones asociadas, llevar una
comparacion y registro fidedigno del estado de la patologia del paciente y evaluar
el comportamiento posterior al tratamiento, por lo cual, después de la introduccién
de la Angiografia OCT como un método diagnéstico no invasivo y rapido de
realizar, se vislumbré una nueva posibilidad de abordaje imagenologico que
complemente la evaluacion clinica del paciente, lo que puede ser una herramienta
verdaderamente util en el campo de la oftalmologia.
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Entonces, ¢ Cuales son las principales caracteristicas de las MNVC que se pueden
encontrar e identificar por Angiografia OCT en un grupo de pacientes con DMRE
Exudativa?

Si bien es cierto que la angiografia fluoresceinica se ha considerado por mucho
tiempo el gold standard para el diagnéstico de las membranas neovasculares
coroideas,(4) también se conoce su limitacion para evaluar con mayor detalle el
estado estructural de la alteracién vascular, el flujo y las areas de irrigacion
sanguinea, y la visualizacion anatomica de los vasos coroideos con el area
circundante afectada, y que por utilizar un colorante endovenoso (como lo es la
fluoresceina) genera efectos adversos tales como nauseas, vOmitos,
tromboflebitis, urticaria, sincopes, necrosis a nivel de la zona de inyeccién por
extravasacion de la sustancia, pirexia, angioedema facial, convulsiones, shock
anafilactico, infartos de miocardio, e incluso casos descritos de muerte.(1,5)

En cambio la Angiografia OCT si permite esta visualizacién escrupulosa y
detallada de la microvasculatura coroidea y retiniana, con la ventaja adicional de
no generar efectos adversos, por eso, no es irrazonable ofrecer la Angiografia
OCT como ayuda diagnostica y de seguimiento de eleccion en pacientes con
MNVC.

En Colombia, aun no existen estudios realizados con Angiografia OCT que
evaluen la utilidad diagnéstica y describan los hallazgos de las membranas
neovasculares coroideas y mucho menos existen bases normativas que permitan
una comparacion adecuada en este tipo de pacientes.
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2. JUSTIFICACION

La Degeneracion Macular Relacionada con la Edad (DMRE) de tipo Exudativa,
pertenece a un grupo de retinopatias que afecta de manera indiscriminada a la
poblacién adulta, siendo una grave preocupacion por la dificultad de diagndstico
temprano en nuestra poblacion local, influenciado por diversos factores como la
falta de acceso a servicios de salud de algunas poblaciones rurales, o inclusive,
como puede cursar con una lenta instauracion de las manifestaciones clinicas, se
hace dificil el diagnostico oportuno. La falta de informacion de los pacientes con
respecto al cuidado de la salud visual, sus antecedentes familiares, al no tener en
cuenta factores hereditarios asociados con su condicidn de enfermedad, ocasiona
que subestimen la importancia de revisiones periodicas con el oftalmélogo
especialista, llegando a consultar solo cuando las manifestaciones oculares como
el escotoma central son evidentes al limitar la agudeza visual.

El avance cientifico y la introduccion de diferentes tecnologias dentro de este
campo, con las que incluso contamos en nuestra region Caribe, le permiten al
especialista identificar patologias retinianas de una forma casi precisa, ayudando a
tomar decisiones entre las opciones de tratamiento que ayuden a controlar la
progresion de la DMRE Exudativa con presencia de Membrana Neovascular
Coroidea, siendo una causa frecuente de consulta oftalmoldgica.

Por consiguiente, ya que en nuestra localidad Cartagena de Indias y
especificamente en la Clinica Oftalmolégica de Cartagena se cuenta con la
disponibilidad del equipo Avanti Rtvue XR ® Optovue y su software AngioVue OCT
Angiography, se considera que es de gran importancia aprovechar la utilizacion de
dicha tecnologia (Angiografia OCT u OCTA) poder conocer lo que nos muestra
esta ayuda imagenoldgica, por eso las razones que motivan a la realizacién de
este estudios es identificar con claridad los hallazgos por OCTA en membranas
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neovascular coroidea de tal forma que nos ayude a evaluar las caracteristicas y la
eficacia en la visualizacion de las estructuras vasculares coroideas, y poder
determinar el valor de la utilidad y la precisidn en pacientes con este diagnostico,
que nos permita estipular la importancia de este examen y fundamenten nuevos
protocolo de atencidn para reduccion de las complicaciones de los pacientes con
DMRE Exudativa.

De ésta manera también se contribuye al establecimiento de formatos de reporte o
lectura de los examenes de ayudas diagnosticas que sustenten el valioso impacto
en el diagnostico de MNVC, y motivar a centros de salud, instituciones publicas y
privadas a implementar dichos formatos que ayudan al oftalmélogo de forma
puntual al conocer y tener idea sobre las caracteristicas que pueden encontrar en
esta patologia ocular especifica, y reducir costos de realizacion de otros
examenes como la angiografia fluoresceinica que brinda menores detalles o que
incluso se encuentra contraindicado en algunos pacientes como la alergia al medio
de contraste, por lo que no soélo genera impacto econdmico, sino que también
beneficia a la salud del paciente, debido a que estariamos evitando
procedimientos intervencionistas avanzados que pueden generar complicaciones,
incomodidades y alteracion en la calidad de vida del paciente.

Adicionalmente, basados en una investigacion bibliografica detallada en bases de
datos, encontramos que el presente estudio seria el primero a nivel nacional y
latinoamericano que describe los hallazgos de Membrana Neovascular Coroidea
de DMRE Exudativa en Angiografia OCT, lo cual genera mayor motivacién al ser
de las primeras investigaciones de un tema que apenas se esta publicando
evidencia en revistas cientificas, o que daria un valor académico excepcional para
la referencia dentro de las universidades y los centros de oftalmologia colombiana.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio es ldentificar y describir las caracteristicas de la
Membrana Neovascular Coroidea por Angiografia OCT en pacientes con
diagndstico de Degeneracién Macular Relacionada con la Edad de tipo Exudativa
que fueron atendidos en la Clinica Oftalmolégica de Cartagena en el periodo
comprendido entre 2016 y 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las alteraciones a nivel de los vasos coroideos por medio de la
Angiografia OCT en pacientes con presencia de MNVC en pacientes con
DMRE Exudativa.

e Describir las posibles anormalidades y lesiones identificadas por
Angiografia OCT de MNVC en pacientes con DMRE Exudativa.

e Determinar la importancia de los hallazgos de la Angiografia OCT de MNVC
en pacientes con DMRE Exudativa.
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e Comparar los hallazgos en Angiografia OCT con los hallazgos en
Tomografia Optica Coherente de MNVC en pacientes con DMRE Exudativa.

e Establecer una opcion de examen imagenologico que logre el mejor
diagndstico y clasificacion de la MNVC en pacientes con DMRE Exudativa,
conjunto a la angiografia fluoresceinica.

e Crear un formato de reporte y descripcion de Angiografia OCT en pacientes
con DMRE Exudativa.
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4. MARCO TEORICO

4.1. DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA RETINA

La retina es el area principal del ojo donde las venas y arterias se pueden
visualizar especificamente de forma no intrusiva in vivo a través de la
oftalmoscopia directa o indirecta con ayuda de instrumentos adecuados, por lo que
ha sido desde 1851 una gran novedad desde que Von Helmholtz (8) revoluciono el
campo de la oftalmologia al inventar el oftalmoscopio. A raiz de esto, se han
venido desarrollado tecnologias basadas en fisica O6ptica, electrodinamica,
bioquimica vy fisiologia para construir equipos y softwares avanzados que logren
una captura fotografica o imagenoldgica digital en tiempo real del interior del ojo y
sus estructuras.

Los intereses de investigacion de analisis de imagen de retina estan aumentando
a nivel mundial debido a que los especialistas cada vez son mas exigentes con
establecer la major tecnologia para ayudar a los pacientes en los centros de salud
visual, basandose en los instrumentos o herramientas mas confiables y
especificas, para brindar eficiencia y calidad en la atencion de los pacientes.

Estas técnicas imagenolodgicas extraen la informacion de la retina y analizan las
estructuras vasculares para ayudar en el proceso de toma de decisiones del
oftalmdlogo y apoya en la etapa posterior al tratamiento.

Precisamente estos avances han permitido obtener informacion mas detallada de
los tejidos retinianos debido a la magnificacion de las estructuras microscépicas,
con major resolucion de imagen y mediciones micrométricas que aportan una
informacion distinta y complementaria a la de la imagen directa de los tejidos, por
lo que, han sido valiosas para ampliar nuestro conocimiento de la anatomia,
patologia y fisiopatologia de la retina y la coroides.

4.1.1. ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA (AGF)

La Angiografia Fluoresceinica (AGF) desde que se introdujo en la década de
1960s, ha sido una herramienta esencial en el diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades de la retina (9,10), ya que la capacidad de interpretar los
angiogramas ofrecen a menudos informacién sobre la presencia, la actividad y la
gravedad de la enfermedad que no son apreciables solo con el examen clinico.

e Bases de la Angiografia Fluoresceinica (AGF)
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La AGF se basa en el fendomeno de fluorescencia, propiedad que tienen ciertas
sustancias luminiscentes que al ser excitadas por una luz de cierta longitud de
onda emiten parte de esa energia radiante recibida mediante una luz visible de
menor valor energético y por tanto, de una longitud de onda mayor a la incidente, y
de hecho la emision se anula de inmediato cuando la excitacion se detiene.

La sustancia utilizada llamada Fluoresceina soédica es un hidrocarburo que
responde a la energia de la luz entre 465 y 490 nm y emite fluorescencia a una
longitud de onda de 520-530 nm, filtrando la luz blanca con filtros de banda
estrecha o mediante un laser que emite en dicha longitud de onda. La luz reflejada
por esta sustancia es de color verde-amarillento que sera recogida por una
camara digital a la cual se le adapta un filtro verde de aproximadamente 530 nm
que bloquea el resto de la luz reflejada no dependiente de la fluoresceina. En total
cuenta con dos filtros (un filtro de emision y un filtro de barrera). (11,12)

La fluoresceina es una sustancia de origen vegetal que se comercializa en
envases de 2.5 cc al 20% o de 5 cc al 10% para inyectar el contenido de 1 ampolla
por cada paciente. Este colorante se fija a las proteinas plasmaticas en un 80%,
especialmente a la albumina, sin atravesar las barreras hematorretinianas interna
y externa(12) (a no ser de que exista un defecto patoldgico). Es metabolizada por
via hepatica y renal, y se elimina del cuerpo a través de la orina dentro de un
periodo de tiempo entre 24 a 36 horas.(13)

e Técnica del examen (AF)

Se requiere la autorizacidon del paciente con la constancia de firma del
consentimiento informado, previo a lo cual se debe realizar una explicacion clara
acerca de la realizacion del procedimiento y se le explica la probable
sintomatologia que puede llegar a sentir durante el mismo (tales como nauseas en
la mayoria de los casos).

Se procede a instilar gotas de un agente midriatico topico para lograr dilatacion
pupilar adecuada para la toma de las imagenes (puede usarse Tropicamida 1% y
Fenilefrina 5% o al 10%).(12) (Figura 1).

Se ubica al paciente en una silla cdmoda y con la cabeza apoyada en la
mentonera frente a la mesa donde se encuentra el angiografo, que consta de una
camara fotografica digital (que para la practica clinica en retina se utilizan
habitualmente camaras de 35° a 200°)(11) en donde se busca enfocar el fondo de
0jo a examinar realizando primero tomas de fotografia a color del polo posterior;
luego otras tomas de fotografias utilizando filtro verde aneritra o red-free. (Figura
2).
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Posteriormente, con la mesa de implementos ya preparada (Figura 3), se inyecta
el contraste de fluoresceina a un maximo de 15 mg/kg de peso en una vena
previamente canalizada en el antebrazo o en el dorso de la mano con Abbocath de
21 G o 23 G.(12) La inyeccion se debe realizar de forma rapida entre 4 a 5
segundos para que se mantenga una concentracion en bolo que se mantenga en
la sangre pero siempre teniendo el cuidado de evitar flebitis 0 extravasacién de la
fluoresceina, y de forma simultanea el examinador debe iniciar el crondémetro para
cuantificar el tiempo hasta que llegue al ojo. (Figura 4).

Inmediatamente a partir de los 8 a 12 segundos desde la inyeccidon del contraste,
se inicia la serie de fotografias con para obtener las imagenes del llenado coroideo
y la fase precoz del llenado arterial. Luego se deben seguir realizando fotografias
cada 1 a 2 segundos durante los 30 primeros segundos hasta llegar a la fase
venosa tardia (que corresponde entre 1 a 2 minutos de iniciada la serie de
llenado); a continuacion se realizan tomas fotograficas de retina media y retina
periférica indicando al paciente que realice movimientos en los puntos de las
miradas cardinales y si es necesario, se hace énfasis en la zona de interés
especifica que el examinador o el especialista consideren pertinente.
Posteriormente se realizaran fotografias de los 5 y 10 minutos para valorar y
capturar el tiempo tisular tardio.(10-12) (Figura 5)
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e Interpretaciéon / Reporte de la AGF

Con las fotografias obtenidas, se crea un reporte de acuerdo al software del
equipo angiografo utilizado, en donde se evidencian las capturas y los tiempos de
cada fase de angiograma, que permite realizar la interpretacién con la utilizacion
de términos  angiograficos  especificos como  hiperfluorescencia o
hipofluorescencia, ademas de complementos como bloqueo, efecto ventana,
defecto de llenado vascular, temprano, tardio, extravascular o fuga. (11,14) y se
cuenta con la opcion de consignar la respectiva descripcion de los hallazgos
evidenciados en cada fase del examen, con énfasis en las areas de alteraciones.
(Figura 6)
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA

Patient's Information

Mame |sax:M Aga: 30 caseip:l 1
ExamiD

Image

000111 R 000127 R

000145 R

Description

e Indicaciones de la AGF

La Angiografia Fluoresceinica se considera el método de diagndstico 6ptimo para
la evaluacion de una gran cantidad de enfermedades coriorretinianas, por ejemplo
las infecciosas tales como en toxoplasmosis ocular, toxocariasis; otras no
infecciosas como las complicaciones retinianas de la diabetes mellitus (retinopatia
diabética), oclusion venosa retiniana, la degeneracion macular relacionada con la
edad, coriorretinopatia serosa central, edema macular cistoide, enfermedad de
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Harada, retinopatias proliferativas, vasculopatias, neovascularizaciones retinianas,
etc.(4,11,13,14)

e Contraindicaciones de la AGF

Si bien la AGF se puede realizar en la mayoria de los pacientes incluyendo
lactantes y recién nacidos prematuros (con el ajuste respectivo de la dosis de
fluoresceina a inyectar); ademas de personas con enfermedades cardiovasculares
u otras enfermedades sistémicas, existen unas contraindicaciones(13) principales
tales como:

Absolutas:
- Pacientes alérgicos a la fluoresceina.

Relativas:
- Embarazo (aunque se ha demostrado un perfil de seguridad aceptable en
humanos, no se recomienda).

- Enfermedad renal cronica, se debe realizar estudio sérico previo de
creatinina y nitrégeno ureico (BUN) para determinar el estado de funcion
renal y preferiblemente tener el aval de su especialista tratante (internista o
nefrélogo). En caso de pacientes que se realizan didlisis, se puede
considerar como opcidén realizar la dialisis un dia antes del examen
angiografico.

e Ventajas de la AGF

1) Es un examen dinamico, ya que muestra el flujo sanguineo en la medida que el
colorante circula por los vasos dela retina y la coroides.

2) Puede ayudar a identificar detalles finos del estado del epitelio pigmentario, asi
como la morfologia de los vasos de la retina, coroides y papila (nervio 6ptico).(11)

3) Provee informacion acerca de la integridad vascular de las estructuras del fondo
de ojo.
e Reacciones Adversas de la AGF

La AGF es considerada como un examen relativamente seguro, sin embargo, por
ser un procedimiento invasivo debido a la necesidad de aplicar una sustancia de
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contraste endovenosa, puede llegar a generar cierto tipo de reacciones efectos
secundarios que manifiesta sentir el paciente una vez se inyecta la fluoresceina.

Debido a esto, se han publicado varios estudios en donde se registran tasas que
van desde 3,3 a 4.3% de reacciones adversas en general, y que también las
clasifican (usando el sistema de clasificacion de Lipson y Yanuzzi) segun el tiempo
de duracion y segun la necesidad de instaurar tratamiento para lograr su
resolucion (12,13,15), siendo:

Leves: (3.9%)
- Nauseas, es la mas frecuente de todas en general (2.7% - 3%) y vémitos
(0.6%).
- Extravasacion del contraste.
- Enrojecimiento en el area de inyeccion.
- Mareo.
- Dolor de cabeza.
- Prurito.

Moderadas: (0.2%)
- Urticaria (0% - 11%).
- Tromboflebitis.
- Pirexia.
- Sincope.
- Necrosis de la piel a nivel de la zona de inyeccion por extravasacion del
colorante.
- Angioedema.

Severas: (0.16 — 1%)

- Convulsiones ténico-clénicas.

- Edema pulmonar agudo.

- Infarto de miocardio

- Shock anafilactico (0.04%)

- Asistolia

- Muerte, con una incidencia reportada en diversos estudios de 1:220 000
(Zografos 1983); 1:49 557 (Yannuzzi et al. 1986) y mas recientemente
2:1284 (0.16%) (Kalogeromitros et al. 2011)(13).

4.1. 2. TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT)

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT por sus siglas en inglés) es una técnica
de imagen no invasiva basada en el principio reflectometria éptica de la luz, que
permite un examen anatémico preciso de las estructuras oculares.(16)
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Esta tecnologia permite obtener imagenes de la retina en 3D donde hay mas
informacion disponible sobre su grosor y mayor detalle de su morfologia, a
diferencia de las imagenes 2D como la fotografia de fondo de color
(retinografia).(17)

La comercializacion y el crecimiento de la OCT en los ultimos 25 afios, ha tenido
un gran impacto cientifico, clinico y econdémico. Muchos factores ayudaron a
impulsar este éxito, comenzando con las necesidades clinicas de soluciones de
imagenes nuevas, rentables y de alta resolucion para aplicaciones diagnosticas y
terapéuticas asi mismo como el desarrollo subyacente en el campo de la
ingenieria y de la fisica del proceso de imagenes interferométricas de alta
sensibilidad y de alta resolucion detras de la OCT y un ecosistema mundial que lo
conforman investigadores, cientificos clinicos, fondos gubernamentales,
innovacion en las fronteras, empresarios, empresas capitalistas, y pequefias y
grandes corporaciones en Optica biomédica, asi como otras industrias. Todo esto
ha disparado de forma sorprendente el crecimiento de publicaciones de revistas
cientificas relacionadas con la tecnologia OCT, teniendo en cuenta que las
publicaciones son un indicador del progreso cientifico y clinico.(18)

e Bases dela OCT

El OCT es una técnica que utiliza ondas de luz para crear la imagen de una
manera similar a la ecografia sélo que en vez de utilizar el sonido para crear la
imagen, la OCT utiliza la luz reflejada. La luz de baja coherencia se escanea a
través del tejido y se enfoca con una lente interna en la estructura ocular de
interés. Se utiliza un segundo haz interno de la unidad de OCT como referencia, y
se forma una sefal al medir la alteracién del haz de referencia y compararlo con el
haz reflejado. La interfaz entre diferentes tejidos oculares se puede determinar por
cambios en las propiedades reflectivas entre los tejidos.

La deteccidn de estos haces se basa en los protocolos de: dominio de tiempo
(Time Domain / TD-OCT) que es el de primera generacion; también esta el de
dominio espectral (Spectral Domain o Fourier domain / SD-OCT), y recientemente
la tecnologia de «fuente de barrido» (Swept Source / SS-OCT).(11,19,20)

Particularmente, el SD-OCT usa la luz retro-dispersa y un interferémetro, que
utiliza una fuente de luz de baja coherencia para obtener imagenes de varias
capas de tejido. El escaneo que realiza es 100 a 200 veces mas rapido que el
TD-OCT.

El laser o la luz infrarroja (longitud de onda de aproximadamente 840 nm),
penetran a través de la profundidad del tejido retiniano a lo largo de un punto y lee
los datos relacionados con la intensidad y coherencia de la luz retrodispersada,
creando lo que se conoce como exploracion axial (A-Scan).
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Estos A-scan simples se pueden ensamblar linealmente a través del tejido
haciendo una imagen de seccion transversal (cross-sectional) la cual se conoce
como exploracion B (B-Scan), y a su vez, un conjunto de B-scan paralelos forman
una estructura 3D de la retina y la coroides. Las velocidades de escaneo con
instrumentos SD-OCT pueden exceder los 100.000 A-scan por segundo; logrando
una resolucién de 2-3 micras.(11,17)

La imagen procesada por un algoritmo del software del equipo, es capaz de
revelar una correlacion anatdmicamente precisa sobre las diez capas de la retina,
las zonas de importancia y la estructura coroidea, utilizando la variacion de las
intensidades y la coherencia mostradas por la naturaleza reflectiva de los tejidos y
sus grosores, las estructuras vasculares, las alteraciones patologicas, u otros
componentes.

e Técnica del examen (OCT)

Previa autorizacion del paciente con la firma del consentimiento informado,
habiendo realizado una explicacion de la forma de realizacion del examen
imagenoldgico, se procede a aplicar gotas de un agente midriatico sobre el ojo a
examinar. (Figura 7)

El paciente debe aguardar en la sala de espera, dando tiempo a que el
medicamento actue de tal manera que se presente una dilatacion pupilar
adecuada, preferiblemente mayor de 5 mm de diametro. (Figura 8)

Se sienta al paciente comodamente enfrente de la mesa donde se encuentre el
equipo de OCT, indicando el apoyo completo de la cabeza sobre la mentonera del
equipo Y la frente inclinada hacia adelante. (Figura 9)

Para la obtencion de una buena imagen de OCT, el primer paso fundamental
consiste en obtener un centrado correcto de la camara con la pupila. El enfoque se
realiza por aproximacion, buscando que desaparezca el reflejo corneal central, y
graduando cuidadosamente la distancia hasta una posicion intermedia para evitar
artefactos generados por demasiada cercania o por exceso de alejamiento (como
reflejos brillantes, bandas de color azulado o blanco), verificandolo al visualizar la
imagen en la pantalla del equipo hasta que desaparezcan con el ajuste. (Figura
10)

Se procede a tomar capturas de imagenes del polo posterior del ojo, enfocando el
area macular teniendo la referencia del punto central en la fovea. Se le debe
indicar al paciente que mire el punto brillante dentro de la camara (punto de
fijacion). El equipo automaticamente realiza el escaneo indicado, luego el analisis
de segmentacion segun el algoritmo con el que cuenta el equipo, medicion de
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espesores, y guarda multiples imagenes que quedan en el historial del paciente.
(Figura 11)
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e Interpretaciéon / Reporte del SD-OCT

El rapido desarrollo de la tecnologia OCT, particularmente durante la ultima
década, ha llevado a la capacidad de identificar las capas multiples que
constituyen la interfaz vitrea, la retina, el Epitelio Pigmentario de la Retina (EPR),
la membrana de Bruch y la coroides, ya que los hallazgos de las imagenes se
asemeja a un corte histolégico real de estas estructuras.

En 2012, el oftalmdlogo especialista en retina Richard f. Spaide, fue el primero en
proponer una terminologia para OCT,(21) sentando las bases de descripcion
nombrando alteraciones patologicas de las capas retinianas: Irregularidad,
Fragmentacion, Ruptura, Interrupcion, Depresion, Elevacion, Adelgazamiento,
Engrosamiento.

Sin embargo siguieron surgiendo sugerencias de terminologias a medida que se
expandia la implementacion del SD-OCT.

Asi, se vio la necesidad de crear un lenguaje universal que pudiera utilizarse de
forma global para la descripcion e interpretacion de las imagenes de OCT. Por ello
en 2014 un panel internacional con experiencia en enfermedades vitreorretinianas
y en imagenes (International Nomenclature for Optical Coherence Tomography
Panel [IN-OCT])(22) se reunio para revisar la evidencia y acordar las correlaciones
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anatdémicas con el objetivo de desarrollar una nomenclatura de consenso para la
clasificacion de las capas y bandas retinianas y coroideas visibles en imagenes de
tomografia de coherencia éptica de dominio espectral (SD-OCT) de un ojo normal.
Se establecieron los términos: Hiperreflectivo para indicar imagenes de color
blanco, y a su vez Hiporeflectivo para imagenes oscuras, que se pueden adjudicar
a lineas, zonas, capas o bandas. A cada estructura anatémica se le describié una
caracteristica de asignacion(22) como se muestra a continuacion:

Numeracion de la Banda o Capa / Correspondencia anatdomica / Caracteristica
OCT:

1. Vitreo Cortical Posterior: Hiperreflectiva

2. Espacio Pre-retinal: Hiporeflectiva

3. Capa de Fibras Nerviosas: Hiperreflectiva

4. Capa de Células Ganglionares: Hiporeflectiva
5. Capa Plexiforme Interna: Hiperreflectiva

6. Capa Nuclear Interna: Hiporeflectiva

7. Capa Plexiforme Externa: Hiperreflectiva

8. Banda Media Interna: Capa de Fibras Nerviosas de Henle; Media Externa: Capa
Nuclear Externa: Hiporeflectiva

9. Membrana Limitante Externa: Hiperreflectiva

10. Zona Mioide de los Fotorreceptores: Hiporeflectiva

11. Zona Elipsoide de los Fotorreceptores: Hiperreflectiva

12. Segmentos externos de los Fotorreceptores: Hiporeflectiva
13. Interdigitacion de los Conos con el EPR: Hiperreflectiva

14. Banda del Complejo EPR/Membrana de Bruch (en ocasiones esta puede estar
separada en mas de una banda: Hiperreflectiva

15. Coriocapilaris: Capa delgada de moderada reflectividad en la coroides interna.

16. Capa de Sattler: Capa gruesa de perfiles Hiperreflectivos con centros
Hiporeflectivos en la mitad de la coroides.
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17. Capa de Haller: Capa gruesa de perfiles Hiperreflectivos de forma ovalada con
centros hiporeflectivos en la coroides externa.

18. Union coroides-escleral: Zona en la coroides externa con un marcado cambio
de textura en el que grandes perfiles circulares u ovoides se apoyan en una region
homogénea de reflectividad variable.

El reporte de impresidon del examen muestra el mapa de espesores maculares del
paciente, que compara los datos individuales con una base normativa (entiéndase
como un conjunto de datos registrados de ojos normales que han sido
recolectados segun edad y sexo, de una poblacién)(23) la cual se encuentra
incluida en el software del equipo OCT. También se muestra en el reporte las
imagenes del area macular para visualizar las estructuras e interpretar. (Figuras
12,13y 14)
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Indicaciones de la OCT

El uso de la OCT ha facilitado el diagnéstico y la descripcion de las enfermedades
que afectan a la interfaz vitreorretiniana, maculopatias y otras patologias
retinianas y coroideas de diferentes etiologias (infecciosas, inflamatorias,
autoinmunes, genéticas/hereditarias, toxicoldgicas, traumaticas, iatrogénicas, etc)
que afecten el area macular.

Las principales enfermedades para el estudio por imagen SD-OCT macular son:
(24-26)

Degeneracion macular relacionada con la edad
Retinopatia diabética

Edema macular diabético

Edema macular cistoide secundario a oclusién venosa
Coriorretinopatia serosa central

Maculopatia en ojo de Buey (Toxicidad por Cloroquina e Hidroxicloroquina)
Telangiectasia macular idiopatica

Sindrome de traccién vitreomacular

Membrana epirretiniana

Agujero macular

Tumores intraoculares

Enfermedad de Stargardt

Enfermedad de Best

Distrofia viteliforme foveomacular del adulto

Retinitis pigmentosa

Distrofia de conos

Retinosquisis

Retinopatia de la prematuridad (ROP)

Miopia

Uveitis

Contraindicaciones de la OCT

Ninguna reportada hasta el momento debido a que no es un examen invasivo.

Ventajas de la OCT

Estas son las principales ventajas del OCT-SD: (16,22)
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1) Facil de usar, no es invasivo, no es de contacto, es reproducible y seguro.

2) Se pueden obtener imagenes a través de la mayoria de las opacidades de los
medios (por ejemplo, hemorragia vitrea, catarata y aceite de silicdn).

3) Los avances recientes permiten una mejora dramatica en la resolucién de la
imagen transversal (cross-sectional) con una velocidad de adquisicion mejorada.

4) Es util en la interpretacion de patologias en todas las capas de la retina, asi
como en la interfaz vitreo-retiniana.

5) No sdlo se usa para patologia del area macular de la retina, sino también se
utiliza para la deteccion y el control de la estructura del nervio Optico, en
enfermedades como el glaucoma (OCT de nervio 6ptico), y en algunas patologias
camara anterior (OCT de segmento anterior).

e Reacciones adversas de la OCT

Ninguna reportada hasta el momento debido a que no es un examen invasivo.

4.1. 3. ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (ANGIO
OCT)

La angiografia por tomografia de coherencia 6ptica, también conocida como Angio
OCT o como OCTA (por sus siglas en inglés) es una nueva modalidad de imagen
que utiliza algoritmo de variacion (o la decorrelacion) en la sefial de la tomografia
de coherencia optica (OCT) para detectar el movimiento en tejidos bioldgicos,
como el flujo de los eritrocitos dentro de los vasos sanguineos para realizar el
mapeo vascular no invasivo tridimensional en el nivel de microcirculacién con
imagenes en alta resolucién en cuestion de segundos. (16,27)

La Angio OCT es una extension funcional de la OCT y se usa cada vez mas para
detectar cambios microvasculares en muchas enfermedades de la retina desde su
aprobacion por parte de la Food and Drug Administration (FDA) en 2016 (16), ya
que figura ser particularmente util para detectar regiones de alteracion de la
perfusién y neovascularizacion, y se ha utilizado para evaluar muchos de los
cambios maculares patologicos en las enfermedades vasculares de la retina.

La OCTA se puede usar para visualizar tanto los vasos retinianos como los vasos
debajo del epitelio pigmentario de la retina (EPR) correspondientes a la
coriocapilar y proporciona imagenes con resolucion de profundidad. A pesar de
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estas ventajas, las imagenes pueden tener muchos tipos de artefactos, que es
importante reconocer al momento de interpretar los resultados. Dado que la OCTA
es un examen de resolucion en profundidad, necesita una segmentacion axial
cuidadosa para conservar datos importantes sobre estructuras perfundidas y evitar
el riesgo de generar imagenes superpuestas, que son tipicas de los angiogramas
de contraste como en la AGF.(28)

En algunos casos, incluso se ha demostrado que OCTA detecta algunas
patologias que no se ven en la AGF.

Actualmente, varios dispositivos estan equipados con funciones OCTA:(1)
- XR-Avanti (Optovue, Inc., Fremont, CA. USA)
- Triton y Atlantis (Topcon, Tokyo. Japan)
- Cirrus HD (Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA. USA).
- Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg. Germany)
- RS-3000 (Nidek Co, Gamagori. Japan).

Cada vez mas se desarrollan elementos para mejorar esta tecnologia y se ha
buscado dentro de la industria expandir esta modalidad de imagen a mas equipos
de OCT convencional.

e Bases de la ANGIO OCT

El principio basico de Angio OCT consiste en determinar el cambio en la
retrodispersion entre los B-scans consecutivos y luego atribuir las diferencias al
flujo de eritrocitos a través de los vasos sanguineos de la retina. Esto se ha
logrado a través de varios métodos, entre ellos OCT Doppler, OCT de exploracion
de haz dual, basado en “en fase” (por ejemplo, OCT fase de varianza) y basado en
amplitud (por ejemplo, SSADA).(27,29)

Varios de los algoritmos utilizados en los dispositivos OCTA son los siguientes:(27)
1. OCT-basado en microangiografia éptica (OMAG)

2. Split-spectrum amplitude decorrelation angiography (SSADA)

3. OCT angiography ratio analysis (OCTARA)

4. Speckle variance

5. Phase variance

6. Correlation mapping

Dos formas de identificar cambios en amplitud son: la primera “speckle” o
intensidad decorrelacion, la cual detecta cambios de intensidad en imagenes
estructurales de OCT y la segunda forma es la fase de varianza, la cual evalua
cambio en la fase de una onda de luz.
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En el presente estudio, se llevd a cabo la investigacion con la realizacion de
imagenes de Angio OCT tomadas con el equipo:

e Optovue (AngioVue imaging system) Spectral-Domain Optical Coherence
Tomography Angiography:

Este es uno de los prototipos aprobados por la FDA de los EE. UU. mas antiguos y
mas ampliamente disponibles.

Cada set de volumenes esta compuesto de 216 lineas de escaneo en lugares en
los que se obtienen 5 B-scans consecutivos. Los resultados de 2 sets de
imagenes obtenidas se promedian utilizando el software incorporado empleando el
algoritmo SSADA.(27)

El algoritmo SSADA se basa en la decorrelacion de amplitudes, y no usa
informacion En face, ya que esta ultima es menos confiable. En la técnica SSADA,
la sefial de la oct se divide primero dentro de varias bandas espectrales (4 o mas),
por lo que en lugar de un simple cuadro de imagen con una resolucion axial alta,
se obtienen varias imagenes de resolucion baja. La resolucidon axial baja promedia
una entrada de coherencia ancha sobre la cual las senales reflejadas desde una
célula sanguinea en movimiento pueden interferir con las estructuras adyacentes;
por lo tanto incrementa el punto de contraste. Ademas, cada banda espectral
forma un patron de contraste diferente y provee de informacion independiente al
flujo.(30)

La resolucién del tejido es de 5 ym axialmente y un haz de 15 um de ancho.(29)

Esta (version: 2016.100.0.45) proporciona datos numéricos sobre el area de flujo y
el area de no flujo. Estos valores métricos pueden servir como biomarcadores en
el diagnostico y para el seguimiento de la progresion de la enfermedad / respuesta
al tratamiento.

Estas areas se pueden guardar y combinar con otras en el estudio del paciente.
Dicho analisis se basa en una red de datos o cuadricula obtenida del Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study (Estudio de Tratamiento temprano de
Retinopatia Diabética) centrada en la macula, asi como en el mapa de
espesores(5,27) (base normativa).

Los valores de Densidad Vascular y el indice de Flujo se obtienen por separado
para las zonas perifoveales, parafoveales y la zona central de 1 mm del area
avascular foveal (ZAF) en cada uno de los En face correspondientes a las 4 zonas
vasculares en profundidad anatémica que son las siguientes: (27,28,30)
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1° Plexo Superficial
2° Plexo Profundo
3° Retina externa / Fotorreceptores

4° Coriocapilaris

Se describe cada uno de la siguiente manera:

1° Plexo superficial: corresponde a la red capilar en la capa de células
ganglionares.

2° Plexo profundo: corresponde a la red de capilares entre el limite exterior de la
capa plexiforme interna y el punto medio de la capa plexiforme externa con un
espesor total de aproximadamente 55 micrones.

3° Retina externa (fotorreceptores): aunque no tienen vasos, todavia se
obtienen los indices de perfusion.

4° Coriocapillar (coroides): con una derivacion de 30 micrones por debajo del
epitelio pigmentario de la retina (EPR).

La Densidad Vascular del area parafoveal se divide en secciones: Superior,
Inferior, Nasal y Temporal. Esto proporciona resultados cuantitativos y cualitativos.

También puede generar un mapa de densidad de flujo codificado por color. Los
calibradores manuales se pueden usar para medir el tamafo de la patologia de
interés.

Las opciones de area de tamafno de imagen son:
0 2x2mm
o 3x3mm
0 6x6mm
o 8x8mm

Otro punto es el detalle en el disefio de correccion de los movimientos que se
logra teniendo en cuenta que por el ajuste de dos imagenes complementarias y
secuenciales, un artefacto sacadico no evitable (como lo es el ojo) puede
removerse después por un algoritmo de correccion de movimiento sofisticado
computarizado (MCT - Motion Correction Technology) que puede tomar tan solo 10
segundos de procesamiento, lo que hace que en OCTA sea una técnica factible y
practica clinicamente, (30) proporcionando una imagen vascular de mayor calidad.
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e Técnica del examen (ANGIO OCT)

Se realizan los mismos pasos de la exploraciéon con OCT explicado anteriormente
(Ver: 4.1.2. TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT) — Técnica del
examen (OCT)), debido a que Angio OCT suele ser una extension de software
adicionado a los equipos de OCT convencional.

e Interpretacion / Reporte de la ANGIO OCT

Una interpretacion correcta requiere del examen de las imagenes En face de los
cuatro niveles de profundidad y de las imagenes de seccion cruzada en orden
para confirmar una interpretacion clinica de las imagenes de Angio OCT en un
nivel especifico.

TERMINOLOGIA:(1,30)

a) NIVEL (Profundidad):
1. Plexo Superficial
2. Plexo Profundo
3. Retina externa / Fotorreceptores
4. Coriocapilaris

*Guia de orientacion anatémica por OCT segun los niveles de segmentacion:
Membrana Limitante Interna (MLI)

Capa Plexiforme Interna (CPI)

Epitelio Pigmentario de la Retina (EPR)

Membrana de Bruch (MB)

N =

b) REFLECTANCIA:
- Baja
- Alta
*Defecto de ventana

c) VELOCIDAD DE FLUJO:
- Lento
- Rapido

d) SENAL DE DECORRELACION:
- Vascular
- No vascular

- Intensidad (alta o baja)
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e) TEXTURA:
- Gruesa
- Granulada
- Fina
- Manchada
- Grisacea

f) DENSIDAD VASCULAR: en porcentaje (%).
g) ZONAS DE FLUJO VASCULAR:

- Areas sin flujo
- Areas de flujo

Especificamente para los hallazgos de membrana neovascular coroidea, se han
descrito términos que la identifican segun su forma y la similitud con ciertos
objetos, por lo que se describen los siguientes patrones:

< Abanico de mar

O
%

Medusa

< Enmaranado

*

L)

% Glomerular

*

L)

*

Filamentoso

*,

El reporte de impresion del examen Angio OCT: (Figura 15)
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e Indicaciones de la ANGIO OCT

La Angio OCT se ha implementado para estudiar las alteraciones de tipo vascular
ocasionadas por desordenes retinianos y coroideos, principalmente en:(5,27)

- Retinopatia diabética

- Oclusion de vena retiniana y arteria retiniana.
- Degeneracion macular relacionada con la edad
- Neovascularizacion coroidea (NVC)

- Vasculopatia coroidea polipodea idiopatica

- Retinopatia drepanocitica

- Telangiectasia macular idiopatica

- Coriorretinopatia serosa central

- Miopia degenerativa

- Retinopatia por radiacion

- Retinitis pigmentosa

- Enfermedad de Stargardt

Cabe destacar, que recientemente se han publicado cada vez mas estudios que
involucran el uso de la Angio OCT en otras patologias retinianas adicionales a las
ya mencionadas (por ejemplo, tumores intraoculares); ademas de usar el Angio
OCT para tomar imagenes de la vasculatura de la cabeza del nervio 6ptico en
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enfermedades como el glaucoma, atrofia 6ptica o neuropatias épticas, e incluso en
alteraciones del segmento anterior como por ejemplo melanomas iridianos, entre
otros.

e Contraindicaciones de la ANGIO OCT

Ninguna reportada hasta el momento debido a que no es un examen invasivo.

e Ventajas de la ANGIO OCT
En la actualidad, la Angio OCT tiene ventajas cuando se la compara sobre todo
con la angiografia fluoresceinica en cuanto a su uso en la practica clinica de
rutina:(16,31)

1) Angio OCT es examen seguro, de no contacto, rapido y preciso.

2) Permite la visualizacién de la circulacion retino - coroidea sin usar medio de
contraste.

3) Brinda imagenes de alta resolucion de la trama vascular con una definicion mas
alta que la AGF estandar.

4) OCTA Permite el analisis de imagenes de flujo sin perder toda la informacién
proporcionada por OCT estructural o convencional.

5) Es independiente del tiempo.
6) Requiere una curva de aprendizaje corta para su utilizacion e interpretacion.

7) Las imagenes son reproducibles independientemente del operador.

e Desventajas de la ANGIO OCT
Los principales inconvenientes de la Angio OCT son los siguientes:(5,31)

1. Alto costo (que involucra un nuevo sistema de OCT equipado con OCTA, o
actualizacion de los sistemas existentes).

2. La velocidad de captura es mayor (mas tiempo de toma de la imagen) en
comparacién con el OCT convencional; aun asi el Angio OCT sigue siendo mas
rapido que la velocidad de captura de la Angiografia Fluoresceinica (AGF).
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3. Requiere mas tiempo para analizar datos.

4. Ausencia de cuantificacion de la velocidad de flujo con la consecuente
incapacidad para ver las fugas vasculares ya que es una prueba estatica en
comparacioéon con la AGF que es una prueba dinamica.

5. Incapacidad para detectar el flujo sanguineo lento, cuando éste se encuentra
por debajo del flujo normal detectable.

6. Tiene un campo de captura limitado ya que en la actualidad no permite analizar
la periferia retiniana.

7. Tiene un mayor potencial para artefactos (parpadeos, movimientos, imagenes
fantasmas de los vasos).

e Reacciones adversas de la ANGIO OCT

Ninguna reportada hasta el momento debido a que no es un examen invasivo.

4. 2. ESTADO DEL ARTE (ANTECEDENTES)

< Palewala y colaboradores(32) informaron la aplicabilidad de la OCTA en la
detecciéon temprana de la NVC. En su serie, fueron capaces de detectar la
NVC temprana (tipo 1), que fue dificil de identificar utilizando Angiografia
Fluoresceinica (AF) convencional y OCT de dominio espectral (OCT SD).

% lafe y colaboradores(33) encontraron que la OCTA permite una
identificacion mas precisa de la NVC tipo 1 que la angiografia fluoresceinica
y la angiografia con verde de indocianina.

2
*o

Roisman y colaboradores(34) estudiaron 11 ojos de DMRE intermedia
asintomatica utilizando angiografia fluoresceinica, angiografia con verde de
indocianina (ICGA) y OCTA- Swept Source. Diez de los 11 ojos no tenian
evidencia de fuga en la AF, y 1 ojo tenia una fuga de fluoresceina
cuestionable. La ICGA reveld la presencia de placas maculares centrales
en 3 de los 11 ojos, y la OCTA visualizé una neovascularizacion de tipo 1 no
ambigua correspondiente a las placas en estos 3 ojos. OCTA proporciona
una identificacion no invasiva, rapida y detallada en profundidad de lesiones
neovasculares no exudativas en ojos con DMRE intermedia.
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+ Inoue y colaboradores(4) en su estudio de 105 ojos intentaron determinar
la sensibilidad de la combinacion de OCTA y OCT estructural para detectar
la NVC de tipo 1. También compararon OCTA y AF para obtener imagenes
del tipo 1 de NVC. La OCTA y la OCT estructural mostraron una mejor
deteccion de la NVC tipo 1 que la AF sola o la OCTA En Face sola. De 105
ojos con NVC tipo 1, el 85.7% se pudo detectar usando OCTA En Face y
OCT estructural. Las sensibilidades de los datos de AF solos y los datos de
OCTA En Face solos para visualizar la NVC de tipo 1 fueron las mismas
(66,7%). Los factores significativos que impidieron la visualizacion de la
NVC mediante el uso de OCTA En Face incluyeron una intensidad de senal
baja, la altura del desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina y el
tratamiento de la enfermedad. Por lo tanto, la combinacion de informacion
de OCTA En Face y OCT puede ser util para diagnosticar y monitorear el
tratamiento de la NVC tipo 1.

< El Ameen y colaboradores(35) caracterizaron la NVC tipo 2 utilizando
OCTA. Los 14 pacientes, en su cohorte, demostraron una lesion de
hiperflujo en la retina externa, con un glomérulo (4/14) o una forma de
medusa (10/14) rodeada por un halo oscuro, lo que demuestra que la OCTA
es altamente sensible para detectar la NVC (diferentes patrones) descrito
como abanico de mar, pulpo o tela de arafia). Ademas, en la capa
coriocapilar, los bordes externos de la lesion aparecen como un anillo
oscuro en la mayoria de los casos, y uno 0 mas vasos de alimentacion eran
visibles, extendiéndose profundamente en las capas coroideas. La
identificacion de la NVC tipo 2 es facilmente factible utilizando OCTA,
especialmente en areas donde normalmente no hay vasos (por ejemplo,
espacio subretiniano).

+ Liang y colaboradores(36) informaron la aparicion morfolégica de la NVC
de tipo mixto que muestra vasos neovasculares observados en las
imagenes En Face de la retina en OCTA, tanto por debajo como por encima
del epitelio pigmentario de la retina, correspondientes a los diferentes tipos
de fugas observados en la AF convencional.

4. 3. HIPOTESIS

No se emiten hipdtesis por corresponder a una investigacion cualitativa.
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4.4. MARCO LEGAL (ASPECTOS ETICOS)

La presente investigacion se clasifica como un estudio sin riesgo segun lo
estipulado en el Articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993.

El consentimiento informado fue otorgado por los pacientes para dilatacion pupilar
y realizacion del examen de OCT-SD y Angio OCT en el momento en que
acudieron a su cita programada en el Departamento de Ayudas Diagndsticas de la
Clinica Oftalmologica de Cartagena.

Esta investigacion tuvo la aprobacién del Comité de Etica hospitalaria y del
Sistema Integral de Atencién al Usuario (SIAU) de la Clinica Oftalmoldgica de
Cartagena.

Fue realizada de acuerdo a los principios de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial (versién 2013, Brasil).

48



5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE DISENO

Estudio de investigacion aplicada, observacional, descriptivo transversal.

5.2. POBLACION

5. 2. 1. Poblacion Marco o referencia

Pacientes con diagndstico de Degeneracién Macular Relacionada con la Edad tipo
Exudativo

5. 2. 2. Poblacién de estudio

Pacientes con diagnodstico de Degeneracién Macular Relacionada con la Edad tipo
Exudativo en la Clinica Oftalmolégica de Cartagena

5. 2. 3. Poblacién sujeto de estudio

Pacientes con diagnostico de Degeneracion Macular Relacionada con la Edad tipo
Exudativo en la Clinica Oftalmolégica de Cartagena en el periodo comprendido
entre Enero de 2016 y Diciembre de 2018.

Criterios de Inclusién
1. Degeneracién Macular Relacionada con la Edad tipo Exudativa
2. Edad mayor de 50 arios
3. Examen imagenologico de OCT y Angio OCT realizados en la Clinica
Oftalmolégica de Cartagena
4. Historias clinicas de atencion registrada en el sistema Agilmed de la Clinica
Oftalmoldgica de Cartagena.

Criterios de Exclusion

1. Menores de 50 afios

2. Pacientes con otra patologia ocular concomitante que pudiera enmascarar
la interpretacion de las imagenes de Angio OCT:
- Retinopatia diabética
- Distrofias hereditarias de la retina
- Fibrosis subrretinal
- Miopia degenerativa
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3. Pacientes con presencia de membrana neovascular coroidea secundarias a
otra etiologia diferente de Degeneracién Macular Relacionada con la Edad:
- Miopia degenerativa.
- Coriorretinitis infecciosa
- Coriorretinopatia serosa central.

4. Historias clinicas incompletas.

5.3. MUESTRA Y MUESTREO

No se realizé calculo de muestra debido a que se accedid a la totalidad de los
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion en el periodo de estudio.

Se seleccionaron un total de 85 pacientes (85 o0jos) con evidencia de
neovascularizacion coroidea por Angio OCT-SD, que tenian ademas examen
imagenologico de OCT-SD, con diagndstico de Degeneracion Macular
Relacionada con la Edad tipo Exudativo confirmado por la revision en la base de

datos de historias clinicas del sistema Agilmed.

5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Codigo Variable Definicion Tipo Categorias Rang
0
Tiempo de vida en
N . o 1- 50 - 70 afios

SDN1Edad Edad ailos de cada paciente Cuantl.tatlva i 12

teniendo en cuenta la continua 2- >70 afios

fecha de nacimiento

Género al e Cualitativa | 1-Masculino
SDN2Sexo Sexo 4 nominal | 2- Femenino 1-2

pertenece el paciente £

categorica

Lateralidad del ojo Cualitativa 1- Derecho
SDN30jo Ojo que  presenta la nominal . 1-2

enfermedad categorica 2- Izquierdo

Clasificacion de la

MNVC identificadas Cualitativa | 1- Tipo 1
SDN4Clasificaciéon por | Clasificacion por en las imagenes de nominal 2- Tipo 2 1-3
OCT-SD OCT-SD OCT-SD en pacientes . .

con DMRE | categorica [ 3-Tipo 3

Exudativa.

Caracteristicas de la

MNVC identificadas

en las imagenes de LN ol

3 : ot - Neuroepitelio

SDNSDesprendimiento | Desprendimiento OCT-SD en p aCIen.teS Cuahtg tiva

con DMRE Exudativa nominal 2- EPR 1-2
por OCT-SD por OCT-SD .

que corresponde a categorica

presencia de

desprendimiento  de

capas retinianas.

Caracteristicas de la Cualitativa 3
SDNG6Patrones por Patrones por MNVC identificadas nominal 1- Enmarafiado 1-6
Angio OCT-SD Angio OCT-SD en las imagenes de cateadrica 2- Medusa

Angio OCT en g
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pacientes con DMRE
Exudativa que
corresponden a la
morfologia.

3- Abanico de

mar

4- Filamentoso
5- Glomerular

SDN7Apariencia por
Angio OCT-SD

Apariencia por
Angio OCT-SD

6- Otro
Caracteristicas de la
MNVC identificadas .
en las imagenes de 1- Bien
Angio OCT en circunscrita.

pacientes con DMRE
Exudativa que
corresponden a
bordes definidos y
delimitados; o bordes
irregulares, difusos, o
con ramificaciones
inespecificas.

Cualitativa
nominal
categorica

2- Pobremente
circunscrita.

1-2

SDN8Fluido por
Angio OCT-SD

Fluido por
Angio OCT-SD

Caracteristicas de la
MNVC identificadas
en las imagenes de
Angio OCT en
pacientes con DMRE
Exudativa que
corresponden a
presencia de fluido
retiniano.

Cualitativa
nominal
categoérica

1- Sub retiniano
2- Intra
retiniano

1-2

5. 5. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
5. 5. 1. Fuentes

Fuentes Primarias: Resultados de examenes imagenologicos realizados.

Fuentes Secundarias: Datos de la historia clinica.

5.5. 2. Fases

1. Autorizacién de la Clinica Oftalmolégica de Cartagena para acceder a la

informacion.

Captacion de pacientes.

Realizacion de estudios imagenologicos
Interpretacion de estudios imagenoldgicos
Revision de datos en la historia clinica
Tabulacién y analisis de datos
Presentacion de resultados y conclusiones.

NOOAWN
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5.6. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de variables cualitativas se realiz6 mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, se realizdé un analisis univariado para describir
cada variable y uno bivariado para describir el comportamiento del tipo de MNVC
por resultados del Angio-OCT Yy la presencia de fluido retiniano.
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6. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 85 ojos de 85 pacientes, de los cuales el 52,9% (n=45)
eran de sexo femenino y 47,1% (n=40) masculino, catalogados en dos grupos
etarios, el primero edades entre 50 a 70 afios (60%) y el segundo de 71 afos en
adelante (40%). Los patrones observados fueron clasificados identificandose
25,9% (n=22) enmarafnado, el 20,0% (n=17) en medusa, 18,8% (n=16) en patrén
de abanico de mar; los patrones filamentoso y glomerular fueron por igual 8,2%
(n=7) cada uno; y el 18,8% (n=16) correspondio a Otro. La apariencia también fue
descrita como Bien circunscrita (45,9%) o como Pobremente circunscrita (54,1%);
y la presencia de fluido Sub retiniano e Intra retiniano fue identificado en un 55,3%
y un 40,0% respectivamente. En el examen de OCT-SD se evalud y se clasifico la
MNVC encontrando Tipo 1 en el 62,4% (n=53) de los casos, Tipo 2 en el 36,5%
(n=31) y Tipo 3 en el 1,2% (n=1); a su vez se identificd la presencia concomitante
de desprendimiento de la retina neurosensorial en un 25,9% de los casos y
desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina (EPR) en un 41,2% (Tabla 1).

De acuerdo al tipo de membrana neovascular coroidea clasificada por OCT-SD,
encontramos que en el grupo de pacientes con edades entre los 50-70 afos el
64,7% de estos y en los pacientes mayores de 70 anos en el 58,8% predomino el
hallazgo de MNVC Tipo 1. En el mismo analisis segun la frecuencia de patrones
que presentaban cada una de estas MNVC por Angio OCT-SD se encontré que en
las Tipo 1 y Tipo 2 fue mas frecuente el patron enmarafiado en un 24,5% (n=13) y
un 29,0% (n=9) respectivamente, seguidos del patrén en medusa y otros patrones
en un 18,9% (n=10) en cada uno, luego el patron en abanico de mar con un 15,1%
(n=8) para las Tipo 1 y un 25,8% (n=8) para las Tipo 2; el patrén filamentoso le
continud en frecuencia a las Tipo 1 con un 13,2% (n=7) y el patrén glomerular con
un 9,4% (n=5), en cambio las Tipo 2 tenian patron glomerular en el 6,5% (n=2) de
los casos, y ningun caso tenia patron filamentoso en este grupo. Del total de
MNVC, la Tipo 3 fue identificada en 1 solo paciente y correspondia a un patron en
medusa. (Tabla 2).

Haciendo una correlacion entre los hallazgos identificados primero en los
angiogramas de Angio OCT-SD con los cambios encontrados después a nivel de
las imagenes OCT-SD, se evidencié que del total de las MNVC la mayoria
correspondian a MNVC Tipo 1, con patrén enmaranado en un 59,1%, patron en
medusa en un 58,8%, patron filamentoso en el 100%, glomerular en un 71,4% y
Otro en el 62,5%. Del patrén en abanico de mar, la mitad correspondian a MNVC
Tipo 1 y la otra mitad a las Tipo 2. La mayoria de los patrones enmarafiado en un
59,1%, medusa en un 64,7% y Otro con el 62,5% presentaban fluido Sub
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retiniano, y los patrones abanico de mar y glomerular presentaban mayormente
fluido Intra retiniano con un 68,8% y 42,9% respectivamente. (Tabla 3).

Con respecto a la frecuencia de la presencia de fluido retiniano (Sub e Intra)
identificado segun el patron de la MNVC y la apariencia morfolégica (Bien y
Pobremente circunscrita) en las imagenes de Angio OCT- SD, encontramos que
en las membranas Bien circunscritas en patrén de abanico de mar, glomerular y
Otro, el 100% de ellas presentaban fluido tanto Intra como Sub retiniano. Seguido
del patrén enmarafado en donde el 100% tenian fluido Sub retiniano y sélo el 70%
de ellas tenian Intra retiniano, asi como en el patrén en medusa donde también
cursaban con fluido Sub retiniano en 72,7% e Intra retiniano en el 54,6%. Del total
del patron filamentoso sélo 1 tenia fluido Sub retiniano dudoso. En las MNVC
Pobremente circunscritas el patrén enmarafado con 25%, en medusa con 50% y
Otros con el 57,1%, presentaron fluido Sub retiniano, en cambio en el abanico de
mar predominé el fluido Intra retiniano en un 28,6% y el patron glomerular sélo
tuvo un caso de hallazgo de fluido Intra retiniano 20,0%. Por ultimo, el patron
filamentoso pobremente circunscrito no cursdé con ningun tipo de fluido retiniano.
(Tabla 4).

La coincidencia de los hallazgos observados entre la Angio OCT-SD y la OCT-SD
se presento en un 84.7% del total de pacientes.

La prevalencia de la Membrana Neovascular Coroidea secundaria a DMRE

exudativa de todos los pacientes a los que se les realizé6 examen Angio OCT-SD
fue del 17,1%.

54



7. DISCUSION

La nueva tecnologia de Angio OCT-SD puede ayudar a identificar con detalle las
alteraciones vasculares a nivel de la retina y la coroides permitiendo valoraciones
de tipo cualitativo y cuantitativo con los softwares empleados, tal y como
corroboramos en el andlisis de las imagenes (angiogramas) obtenidas de cada
paciente.

Si bien es cierto que la angiografia fluoresceinica (AF) se ha considerado por
mucho tiempo el gold standard para el diagnéstico de las presencia de las
membranas neovasculares coroideas,(5) también se conoce su limitacion para
evaluar con mayor detalle el estado estructural de la alteraciéon vascular y la
visualizacion anatomica de los vasos coroideos con el area circundante afectada,
y al utilizar un colorante endovenoso (como lo es la fluoresceina) puede generar
efectos adversos tales como nauseas, vomitos, tromboflebitis, urticaria, sincopes,
necrosis a nivel de la zona de inyeccién por extravasacion de la sustancia, pirexia,
angioedema facial, convulsiones, shock anafilactico, infartos de miocardio, e
incluso el fallecimiento de algun paciente como se ha descrito en la literatura.(1,9)

En contraste la Angio OCT si permite esta visualizacion escrupulosa y detallada
de la microvasculatura coroidea y retiniana, con la ventaja adicional de no generar
efectos adversos, y poderse usar en los pacientes en los cuales esta
contraindicada la AF por alergia al medio de contraste. Por tal motivo es prudente
y sensato ofrecer la Angio OCT como ayuda diagnéstica y de seguimiento en
pacientes con MNVC.

Esta investigacion corresponde al unico estudio realizado en Colombia hasta la
fecha que describe las caracteristicas imagenologicas de las membranas
neovasculares coroideas secundarias a la degeneracién macular relacionada con
la edad con la implementacién del Angio OCT-SD, lo que brinda un panorama de
identificacién por imagenes de la morfologia y los hallazgos asociados a estas
alteraciones vasculares.

A nivel mundial, en uno los primeros estudios publicados al respecto sobre la
utilizacién de Angio OCT para la identificacion de MNVC en pacientes con DMRE,
en el 2014, Jia y colaboradores(12) estudiaron los angiogramas En face OCTA de
5 pacientes, mostrando tamafos y ubicaciones que se confirmaron mediante
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angiografia con fluoresceina, proporcionando patrones de red vascular mas
distintivos en todos los sujetos permitiéndoles ubicar y clasificar la MNVC en tipo 1
y tipo 2. De igual forma, en el 2015, De Carlo y colaboradores(9) estudiaron 72
ojos usando Angio OCT, sin embargo en este estudio, solo se examinaron 30 ojos
usando angiografia fluoresceinica (AF) y Angio OCT, pudiendo determinar que el
26,7% de los ojos tenian MNVC. Posteriormente, Roisman y cols.(13) compararon
diferentes modalidades de imagen mostrando que la Angio OCT fue capaz de
detectar MNVC Tipo 1, concluyendo que esta tiene un 50% de sensibilidad y 91%
de especificidad para su estudio. Estos datos coinciden con lo reportado en
nuestro estudio, demostrando que Angio OCT es un método util para evaluar
MNVC,; a diferencia de ellos pudimos identificar un caso de MNVC tipo 3.

Otro estudio del 2015, publicado por Spaide y cols.(14) compardé 80 ojos de
pacientes con diferentes tipos de MNVC relacionados con DMRE usando Angio
OCT, el cual identificé el 73,8% de los ojos con MNVC tipo 1, igual que en el
presente estudio en donde la mayoria de las MNVC identificadas eran de este tipo,
seguidas en frecuencia de la tipo 2 y en una minoria de la tipo 3.

En la Angio OCT, la neovascularizacion tipo 3 se puede identificar como una
anastomosis retiniana que emerge del plexo capilar profundo, dando lugar a una
lesion neovascular en forma de penacho (o “tuft”) de alto flujo, en la segmentacion
ubicada en las capas externas de la retina, que finalmente se apoya en el espacio
subretiniano del EPR. En la segmentacién de la coriocapilaris, una pequefa lesion
similar a un ovillo o a un glomérulo, corresponderia a la red en forma de tuft
mencionada anteriormente.(15) En una publicacion del 2016, Querques y cols.(16)
mencionan que en algunos casos, esta lesion de forma glomerular parece estar
conectada con la coroides a través de un vaso de pequefio calibre, lo cual difiere
de nuestra observacion ya que el unico ojo identificado con la MNVC tipo 3
presentaba un patron de tipo medusa, no glomerular, y se identificaba con varias
ramas vasculares emergentes.

Con respecto a nuestros hallazgos de fluido Sub retinal e Intra retinal, la presencia
de los mismos predomino en las MNVC Bien circunscritas en patron de abanico de
mar, glomerular y Otro en la totalidad de los pacientes, ademas de en los patrones
enmaranado y medusa pero en menor porcentaje, lo cual coincidid con los
hallazgos de las imagenes de OCT-SD, atribuyendo estas caracteristicas a una
probable actividad de la red neovascular (MNVC activa) en todos estos patrones
bien circunscritos. Curiosamente, en las de patrén filamentoso practicamente no
se encontré fluido (un solo caso presentaba minimo fluido subretinal, casi
imperceptible y dudoso por OCT-SD), y al cotejar las imagenes de los dos estudios
imagenologicos en mencion (OCT-SD y Angio OCT-SD) con la historia clinica de
los pacientes, se pudo deducir que eran neovascularizaciones inactivas y de curso
crénico, lo cual es muy importante para determinar el estado clinico de la
enfermedad y el posible prondstico del paciente, asi como para la importancia de
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decidir respecto a la necesidad e indicacién terapéutica por parte del especialista
tratante.

A diferencia de las MNVC Bien circunscritas, anteriormente descritas, las MNVC
que se identificaron como apariencia de Pobremente circunscrita estaban
asociadas con tipos de patrones morfologicos diferentes. Se observo el
predominio de patrén enmarafiado, en medusa y Otros, asociandose con
predominio de fluido Sub retiniano correspondiente en su mayoria con hallazgos
de membranas tipo 1, a diferencia del patrén abanico de mar en donde se
identific6 mayormente fluido Intra retiniano, identificandose su asociacion con
membranas tipo 2, esto nos brinda guia en el momento de observar los
angiogramas por Angio OCT vy las caracteristicas que pueden acompafar a cada
tipo de MNVC observando la OCT. Esta variable también ha sido descrita en un
estudio en el cual identificaron presencia de liquido Sub / Intrarretinal por OCT,
asociado a imagenes de Angio OCT que mostraba un patrén de
neovascularizacion localizada (MNVC), pero en algunos casos en los que no se
identificé con claridad el liquido o que éste estaba ausente en la zona de
neovascularizacion se dieron cuenta que estaba asociado a un halo hipointenso
perilesional considerado como una regidn de alteracion de la coriocapilaris, ya sea
por alteracién del flujo, robo o atrofia localizada en las imagenes de Angio OCT.(8)

En el presente estudio, los hallazgos entre la Angio OCT-SD y los de la OCT-SD,
presentaron una fuerte coincidencia en 72 pacientes. Sin embargo, llama mucho la
atencion que en 13 pacientes se detectd la MNVC por Angio OCT-SD pero no se
evidenciaba la misma en las imagenes de OCT-SD, correspondiendo estas a las
denominadas Tipo 1 o angiograficamente ocultas como se las encuentra en la
literatura, al presentarse por debajo del EPR(17), lo cual representa un dato muy
fino para identificar al 15,3% del total de pacientes evaluados en los que no fueron
identificadas las MNVC con OCT-SD convencional. Una presuncion nuestra es
que las membranas neovasculares coroideas no suelen ser detectadas por ser
minimamente emergentes, probablemente por tener un crecimiento temprano y/o
cambios vasculares sutiles que pasan inadvertidos en los cortes B-scan del
OCT-SD. Estos resultados y conjeturas coinciden con las conclusiones que
publicaron Coscas y cols.(8) en su serie de casos, donde estudiaron 80 ojos,
repartidos en dos grupos, usando datos obtenidos de imagenes multimodales
convencionales (basados en la angiografia con fluoresceina, la angiografia con
verde de indocianina y la OCT) que utilizaron para evaluar la necesidad de
tratamiento, y con datos de la Angio OCT para identificar MNVC comparandolas y
demostrando un alto nivel de correspondencia (entre 90.5% y 94.9% cada grupo)
en pacientes con degeneracion macular relacionada con la edad exudativa, entre
los diferentes patrones de MNVC identificados en Angio OCT y las decisiones de
tratamiento establecidas en la imagen multimodal tradicionalmente empleada.
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Con respecto a los datos demograficos, no hubo predileccion por el sexo o
lateralidad del ojo afectado (siendo todas las MNVC unilaterales); y en los dos
grupos etarios encontramos que se presento similar distribucion del tipo de MNVC
y de las caracteristicas observadas por Angio OCT-SD.

Dentro las limitaciones de nuestro estudio, tenemos que el software que se utilizé
en esta investigaciéon no permite valorar la densidad y el flujo vascular a nivel de
los plexos retinianos y coroideos, y tampoco cuenta con calibradores que se
puedan usar para medir el tamafo de las MNVC y otros aspectos de la patologia
de interés restringiendo la evaluacién de variables cuantitativas. Otra limitante son
los artefactos (parpadeo, movimientos, imagenes fantasmas de los vasos) propias
de las imagenes de Angio OCT en general pudiendo generar distorsiéon de las
estructuras y disminuir la definicion y calidad de la imagen. Ademas, la presencia
de pacientes con opacidades importantes de medios como en los casos de
hemorragia vitrea densa, cataratas avanzadas (rubra, nigra) o la presencia aceite
de silicon emulsificado limita a la OCTA. Tampoco se tomdé en cuenta el
antecedente de tratamiento de los pacientes del estudio, ya que como lo menciona
Karacorlu y cols.(18) en su estudio publicado en Abril de 2019, la morfologia de
las membranas en el OCTA no estaba asociada a su actividad clinica.
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8. CONCLUSIONES

La Angio OCT-SD es una ayuda diagnéstica que puede ofrecer un monitoreo no
invasivo y altamente confiable para captar imagenes vasculares permitiendo la
identificacion de las caracteristicas de los patrones morfolégicos descritos para la
membrana neovascular coroidea a nivel de los plexos capilares de la retina
externa y la coriocapilaris en enfermedades maculares como la degeneracion
macular relacionada con la edad exudativa. Las dos técnicas de imagenes
(OCT-SD y Angio OCT-SD) parecen ser utiles en la identificacion y clasificacion de
la MNVC con una alta correlacién entre ellas como se demuestra en este y en los
diferentes estudios analizados. Sin embargo se debe realizar un entrenamiento
para la identificacién de los patrones imagenoldgicos complementarios, lo cual
puede ser de gran ayuda al correlacionar el estado clinico y funcional del paciente,
lo que puede ser util para comprender mejor la fisiopatologia y guiar las decisiones
de tratamiento, convirtiéndose en un soporte importante del especialista durante el
seguimiento.

Las MNVC bien circunscritas que presentan patrones en abanico de mar,
glomerular y Otro, y las MNVC pobremente circunscritas con patréon en abanico de
mar pueden corresponder a lesiones vasculares con un mayor indice de actividad.
Se podria inferir que en algunos casos, presumiblemente en los incipientes de las
MNVC tipo 1 puede haber una deteccion temprana de las anormalidades
vasculares evidenciables por Angio OCT-SD antes de que sean visibles en la
OCT-SD.
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Este estudio puede servir como una base para la creacion de un formato de
reporte de las caracteristicas de las MNVC intentando objetivizar la descripcién de
las mismas.

Sin embargo, se considera que se necesitan otro tipo de estudios mas extensos
aleatorizados que evaluen de forma cuantitativas otras caracteristicas, o que
incluso evaluen la correlacion diagndstica de la actividad clinica de la MNVC con
las imagenes de Angio OCT, por lo cual creemos que este es un buen paso inicial
en la elaboracién de un préximo estudio de tipo cohorte.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes y de los hallazgos en los estudios
imagenoloégicos

Variables N %
Edad
50-70 51 60,0
>70 34 40,0
Sexo
F 45 52,9
M 40 47 .1
0oJo
oD 45 52,9
Ol 40 47 .1
Patrones por Angio-OCT
Enmaranado 22 25,9
Medusa 17 20,0
Abanico de mar 16 18,8
Otro 16 18,8
Filamentoso 7 8,2
Glomerular 7 8,2
Apariencia por Angio OCT
Bien circunscrita 39 45,9
Pobremente circunscrita 46 54,1
Fluido
Sub retiniano 47 55,3
Intra retiniano 34 40,0
OCT SD
Membrana Neo Vascular
1 53 62,4
2 31 36,5
3 1 1,2
Desprendimiento del Neuroepitelio 22 25,9
Desprendimiento del EPR 35 41,2
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Tabla 2. Frecuencia rangos de edad y patrones identificados en Angio-OCT segun el tipo de
membrana neo vascular coroidea

Membrana Neo Vascular Coroidea

ANGIO OCT Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
N=53 N=31 N=1
Edad
50 — 70 33 (64,7) 18 (35,3) 0 (0,0)
> 70 20 (58,8) 13 (38,2) 1(2,9)

Patron Angio-OCT

Enmarafiado 13 (24,5) 9 (29,0) 0(0,0)
Medusa 10 (18,9) 6 (19,4) 1 (100,0)
Abanico de mar 8 (15,1) 8 (25,8) 0 (0,0)
Otro 10 (18,9) 6 (19,4) 0(0,0)
Filamentoso 7(13,2) 0(0,0) 0(0,0)
Glomerular 5(9,4) 2 (6,5) 0(0,0)

Tabla 3. Frecuencia de tipo de membrana neo vascular coroidea segun el patron identificado
en Angio-OCT y la presencia de fluido retiniano

Membrana Neo Vascular Coroidea Fluido retiniano
ANGIO OCT Total Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Sub Intra
Enmaranado 22 13 (59,1) 9 (40,9) 0(0,0) 13 (59,1) 9 (40,9)
Medusa 17 10 (58,8) 6 (35,3) 1(5,9) 11 (64,7) 6 (35,3)
Abanico de mar 16 8 (50,0) 8 (50,0) 0 (0,0) 10 (62,5) 11 (68,8)
Otro 16 10 (62,5) 6 (37,5) 0 (0,0) 10 (62,5) 5(31,3)
Filamentoso 7 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0)
Glomerular 7 5(71,4) 2 (28,6) 0 (0,0) 2 (28,6) 3(42,9)

Tabla 4. Frecuencia de presencia de fluido retiniano segun el patron y apariencia identificada
por Angio-OCT

Bien circunscrita Pobremente circunscrita
Fluido retiniano Fluido retiniano
No Sub Intra No Sub Intra
Enmaraiado 10 10 (100,0) 7 (70,0) 12 3 (25,0) 2 (16,7)
Medusa 11 8 (72,7) 6 (54,6) 6 3 (50,0) 0 (0,0)
Abanico de mar 9 9 (100,0) 9 (100,0) 7 1(14,3) 2 (28,6)
Otro 2 2 (100,0) 2 (100,0) 14 8 (57,1) 3(21,4)
Filamentoso 5 1(20,0) 0(0,0) 2 0(0,0) 0(0,0)
Glomerular 2 2 (100,0) 2 (100,0) 5 0 (0,0) 1(20,0)
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FIGURAS

Figura 1. Imagenes 3x3 mm de Angio OCT-SD de plexos vasculares donde se observa membrana
neovascular coroidea con patrén en MEDUSA, de apariencia bien circunscrita a nivel de la retina externa y la
coriocapilaris.

Angia { OCT - Superficial Angio { OCT - Deap Angio { OCT - Outer Reting Ango / OCT - Chonocapillans

Figura 2. Imagenes 3x3 mm de Angio OCT-SD de plexos vasculares donde se observa membrana
neovascular coroidea con patron en ABANICO DE MAR, de apariencia bien circunscrita a nivel de la retina
externa y la coriocapilaris.

Angia { OCT - Superficial Angio ! OCT - Deap Angio { OCT - Outer Retina Angio ! OCT - Chonocapillans
Figura 3. Imagenes 3x3 mm de Angio OCT-SD de plexos vasculares donde se observa membrana

neovascular coroidea con patron en GLOMERULAR, de apariencia pobremente circunscrita a nivel de la retina
externa y la coriocapilaris.

Angia (T - Superficial Angio | GCT - Desp Angia ! OCT - Outar Retina Angio ! OCT - Chonocapillans
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ANEXOS
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Anexo A. Nuevo Formato de Reporte estandar para Angio OCT-SD en la Clinica
Oftalmolégica de Cartagena tras los resultados del presente estudio.

; DEPARTAMENTO DE EXAMENES
F— =L AInica ESPECIALIZADOS

== {Mftalmologica

=—=de Cartagena ANGIOGRAFIA OCT - SD

NOMERE DE PACIENTE:

FECHA DE EXAMEN:

MEDICO REMITENTE: A QUIEN CORRESPOMNDA
HISTORIA CLINICA:

REPORTE DE ESTUDIO ANGIOGRAFICO SIN CONTRASTE (ANGIOGRAFIA CON OCT -5D)
Apreciado(a) Doctor {a): Tuve el gusto de practicar el examen en mencion con €l equipo
AVANT!I ™ RTVUE XR - AngioVue, Version 2014.2.0.93 a su paciente, encontrando lo
siguiente:

Tamaiio y calidad de la imagen:

+* Tamano de captura de imagen (zona evaluada): 3x3mm

+ Poder de la imagen: 50-60-mayor

+ La imagen reline parametros para realizar una valoracion adecuada.

Hallazgos AngioVue en la retina ODI:

En el sujeto valorado se observa el plexo vascular superficial separado del plexo vascular
Profundo.

Plexo vascular superficial ODI:

Consiste en una red de capilares y vasos de distribucion y configuracion radial alrededor de la
ZAF. La red vascular superficial converge hacia la fovea v se originan a parir de las grandes
arcadas vasculares superiores e inferiores. Los limites de la ZAF fueron claramente definidos a
nivel de la red superficial.

Plexo vascular profundo ODI:

Consziste en una capa mas fina, densa con vazos de distribucion compleja alrededor de la ZAF.
Se observa frama vascular (plexo) interconectada, de vasos pequefios y densos. Distribucion
ordenada por la presencia muchas interconexiones horizontales v radiales finas alrededor de la
ZAF.
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Retina externa ODI:

Se observa neo vascularizacion a nivel de Ia refina externa, por encima del epitelio pigmentario

de la retina (EPR).
- Con patron:

“Enmaranado”, “Medusa®, “Abanico de mar’, “Filamentoso”, *Glomerular”.
- De apariencia:

“Bien circunscrita” o “Pobremente circunscrita®
- Presencia o ausencia de fluido:

“Sub retinianc” y/o “Intra retiniano”

Coriocapilaris ODI:

Se observa alteracion del patron denso caracteristico de la coriocapilar bajo el epitelio
pigmentario de la retina (EPR).

Meo vascularizacion debajo del EPR; originado de la coroides v asociado a:

Desprendimiento del:
“Meurcepitelic” y/o del “EPR".

La forma de la neo vascularizacion:
- Con patron:

“Enmarafiado”, “Medusa®, “Abanico de mar’, “Filamentoso®, “Glomerular®.
- De apariencia:

“Bien circunscrita” o “Pobremente circunscrita®
- Presencia o ausencia de fluido:

“Sub retinianc” y/o “Intra retiniano”

Impresion ODI:

Meo vascularizacion en la retina externa (v / o) neo vascularizacion bajo el EPR,

Tipo: .

|'.|.1!1 IJEH U u3:|_

Se sugiere complementar hallazgos con la clinica del paciente yo con otros estudios como
Angiografia fluoresceinica ambos ojos.

Atentamente,

DR. _
OFTALMOLOGO RM ___

Fie de la Popa Clie 30 & 20-71 Tel:- 424283 — 018000516 144
Email: clinicaofialmologicai@costa.net oo - Cartagena - Colombia
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