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PROPOSITO

Evaluar la reproducibilidad y capacidad diagnostica del analisis de las capas internas de la macula; capa de fibras nerviosas (CFNRm), cel
(CCQG) y plexiforme interna, (IPL); versus analisis papilar (CFNRp) mediante tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral (OCT-SI
glaucoma congeénito primario (GCP).
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MATERIAL Y METODOS

Se llevaron a cabo dos estudios. En el estudio 1 (E1) se reclutaron 12 pacientes con GCP y se realizaron tres examenes papilares y tres m
mediante SD-OCT Spectralis® (Heilderberg Engineering) con el mismo explorador experto. Se analizo la reproducibilidad mediante coeficie
Intraclase (CCI). En el estudio 2 (E2) se reclutaron 40 nifnos con GCP y 60 nifios sanos y se realizd un examen papilar y uno macular. Se e
diagnostica mediante areas bajo la curva ROC (AUROC) y se compararon mediante el método DelLong.
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Edad (Anos) 9.7 (3.5 4-15
ES (D) 2.5 (3.6) +0.75- (-6.5) Tabla 1. Caracteristicas

AV (snellem) 0.5 (0.2) 011 clinicas de los participantes

snellen ; ; - : PR ST P T e -
d_el Estudio 1._AV, Agudeza o L — o S s S (i

PIO (mmHg) 17.83 (2.88) 13-22 visual; LA, Longitud axial; ES,

Equivalente esféerico; PIO,
Presion Intraocular,; E/P,
E/P 0.4 (0.2) 0.1-0.9 relacion excavacion-papila.

LA (mm) 24.99 (1.70) 21.38-29.96
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Global 81.0 (18.34) 81.50 (18.85)  81.40(19.09)  0.478 1.08 (0-4.4) 0.998 (0.995-0.999)
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Imagen 1. Segmentacion de C

Sl 100.40 (33.86)  99.90 (34.03) 100.40 (33.89)  0.770 1.81 (0.4-6.2) 0.998 (0.994-0.999)

Temporal 64.80 (12.65)  63.90 (14.61)  64.20 (15.90) 0.651 1.49 (0.0-14.3) 0.973 (0.927-0.993)

BN 116.40 (27.88)  115.90 (30.70) 116.90 (29.64)  0.251 1.05 (0.0-7.6) 0.994 (0.983-0.998)

m%.zcs) 95.90 (36.26)  95.80(36.85)  0.166 1.16 (0.5-6.3) 0.997 (0.991-0.999)
‘ 63.70 (11.09)  63.50 (10.94)  0.159 1.17 (0.0-18.6) 0.950 (0.867-0.986)
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S 0.387  3.90  0.466 (0.117-0.777) 0.401 2.49 0.301 (0.039-0.67) 0.495 3.31 0.128 (-0.173-0.54)

Int-superior 0.421 6.70 0.199 (-0.122-0.602) 0.295 3.24 0.457 (0.108-0.773)
Ext-temporal 0.318 3.14 0.00 (-0.25-0.420) 0.569 4.58 0.436 (0.086-0.761) 0.330 1.81 0.326 (-0.018-0.693)
Int-temporal 0.875 5.87 -0.114 (-0.323-0.28) 0.628 2.72 0.707 (0.422-0.893) 0.654 4.03 0.671 (0.368-0.878)

SN a 0.799 5.73 0.726 (0.450-0.901) 0.034 4.01 0.771 (0.524-0.920)
Imagen
macular

Ext-nasal 0.498  3.80  0.539 (0.199-0.816) 0.351 3.65 0.577 (0.245-0.835) 0.731 3.96 0.789 (0.554-0.926) CEN Rm,
respectiv

Segmentacion
ediante SD-OCT.

IPL y CCG
ente.

Int-inferior 0.884 3.87 0.606 (0.281-0.849) 0.64 1.84 0.482 (0.134-0.786) 0.863 3.09 0.596 (0.268-0.844)

Int-nasal 0.183 8.92 0.29 (-0.046-0.671) 0.515 3.14 0.711 (0.427-0.895) 0.049 3.31 0.590 (0.260-0.841)

Volumen 0.430 3.16 0.554 (0.216-0.823) 0.171 4.32 0.545 (0.206-0.819) 0.228 2.70 0.609 (0.285-0.850)

Tabla 2. Reproducibilidad intraobservador-intrasesion (Estudio 1). Todos los CCI obtenidos del analisis papilar fueron >0,9. Los mejorgs CCI para el analisis

macular fueron: sector inferoexterno de RNFLm (0,726) y de CCG (0,771), y para el sector nasalexterno de IPL (0,789).
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Tabla 4. Grosor (micras) y volumen de la capa pCFNR, mCFNR, IPL y GCL correspondiente a cada uno de los grupos de estudio:

glaucoma (oscuro) y control (claro).

AUC (DE)

PCFNR

Media 0.835 (0.047)

Superior-ext

ST R CEInfelelzIN 0.869 (0.038)

Superior-int

Temporal 0.746 (0.057)

Temporal-ext

SR 0795 (0.049) IC G  0.625(0.063)  0.411 (0.061) 0.565 (0.068)
SR 0777 (0.051) DRI 0798 (0.051)  0.697 (0.06)  0.742 (0.054) 2 —
Nasal Ul (C09) Inferior-int 0.693 (0.059)  0.598 (0.061) 0.670 (0.061) E ~—- GCLSEXT
SUISUEECUN  0.783 (0.05) Nasal-ext 0.755 (0.056)  0.649 (0.059)  0.694 (0.06)
Nasal-int 0.657 (0.06)  0.506 (0.063)  0.640 (0.06)

Foveal

Volumen

AUC (DE)

CGL
0.840 (0.044)
0.692 (0.057)

0.774 (0.052)

0.445 (0.064)

0.767 (0.051)

MCFNR

0.767 (0.051)
0.513 (0.064)

0.601 (0.06)

0.487 (0.064)

0.672 (0.052)

IPL
0.799 (0.049)
0.656 (0.60)

0.714 (0.057)

0.449 (0.063)

0.707 (0.058)

Grupo control | Grupo GCP Tabla 3. C farsti i q
N=60 0j0s N=40 0jos dbDla o. CLalracteristiCas Ciinicas de
*Sexo Hombre:mujer 24:36 24:16 0.16* los participantes del Estudio 2. OD,
Lateralidad, OD:Ol 30:30 23:17 0.79* ojo derecho; Ol, ojo izquierdo; E/P,
Edad (anos) Media (DE) 10.90 (2.46) 11.20 (3.94) 0.64*
., ., —_
LA (mm) Media (DE) 23.41 (1.04) 24.85(1.96) <0001+ relacion excavacion papila; * Pearson Imagen 3
E/P Media(DE) 0.24 (0.14) 0.52 (0.29) <0.001* X2 test; *t-test Iridectomia
CENRp IPL
P < 0.001 [ Volumeﬁ 0.001 Volumen Volumen P <0,018
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Tabla 5. Capacidad diagnostica de los sectores evaluados obtenidos del
0 20 40 60 30

100-Specificity

100
analisis papilar y macular.

Las mejores AUROC corresponden al cuadrante temporal superior de la CFNRp
(0,849) vy los sectores supero externo de la CCG (0,840), IPL (0,799) y CEFNRmM

(0,767), sin diferencias significativas entre sectores (p>0,05).

CONCLUSIONES

La reproducibilidad del analisis papilar en ninos con GCP resultd excelente, con resultados muy inferiores en el analisis macular. Sin
embargo, la capacidad diagnostica de GCP del mejor parametro papilar resultd comparable a los mejores parametros maculares.
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Articulo pendiente de publicacion en la revista EYE con el titulo "Diagnostic capacity of SD-OCT segmented ganglion cell complex versus retinal nerve fiber layer analysis for

congenital glaucoma” Paper #. EYE-17-879.



