Estudio de correlacion del grosor de los musculos rectos horizontales
medido mediante OCT y edad, sexo y longitud axial
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PROPOSITO

* Describir los valores de normalidad del grosor de los musculos rectos horizontales utilizando la tomografia de coherencia
Optica de dominio espectral (SD-OCT) y valorar si existe correlacion entre el grosor muscular y el sexo, la edad o la longitud

axial (LA).

MATERIAL Y METODOS

» Estudio transversal de 131 ojos derechos de sujetos sanos. Se recogieron el sexo y la edad, y se

midio la LA utilizando un bidmetro optico.

* El grosor muscular del recto medio (RM) se midio a 7,2 y 9,2 mm desde el limbo y el recto lateral

(RL) a 8,5y 10,5 mm utilizando la OCT Spectralis

Figura 1: Imagen de dispositivo de
» Se ajusto un modelo multivariable para analizar si el sexo, la edad y la LA podrian influir sobre el |OCTy Biometro optico empleados.

grosor muscular.

RESULTADOS

* La edad media fue 43,3 +20,9 anos (rango 6-86); el 59% eran mujeres. ﬁ *ﬁm % ﬁ

 La LA media fue 24,9 £2,7 mm (rango: 20,4-33,8).
* Grosor RL a 8,5 mm fue 188,5 51,2 mm (rango 69-342) y 186,5 45,9 mm (rango 75-269) a 10,5 mm.
* Grosor RM fue 158,1 £39,1 um (rango 69-273) a 7,2 mmy 193,7 £55,9 um (rango 105-386) a 9,2 mm del limbo.

» Correlacion entre el grosor del RM vy la LA (R=-0,255; p=0,023), no correlacion para el RL (p=0,203).

» Tampoco asociacion entre el grosor y el sexo o la edad (p=20,125).
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Figura 2: OCT de RM con las medidas del grosor muscular. En la imagen superior se muestra un ejemplo de un ojo de 23

mm de longitud axial, mientras que en la imagen inferior se muestra la imagen de un ojo con 30 mm de longitud axial.




Estudio de correlacion del grosor de los musculos rectos horizontales
F— medido mediante OCT y edad, sexo y longitud axial

12 de Octubre

SaludMadrid
Comunidad de Madrid

| Hospital Clinico
‘J:MSanCarImS
Lucia De Pablo Gomez de Liano, Jose |. Fernandez-Vigo, B ot e i
Néstor Ventura Abreu, Blanca Benito Pascual, Rosario GOmez de Liano

Madrid 15 de diciembre 2017

Variable dependiente: RM a 7,2 mm B no
estandarizada

239,565 0,000

Longitud axial -3,642 < 0,009 > v
Sexo (hombre) 7,322 0,344

Variable dependiente: RM a 9,2 mm gaRgleR=Sielglef-1gh4=To Fo! P

‘ A mayor LA menor grosor del RM

320,003 0,000 ¥
y ’ ® >
Congitud axial (mm) 5599 0023 v No correlacion para el RL (p=20,203).
Sexo (hombre) 10,231 0,438
Edad (anos) 0,007 0,982

\VEUEL IR Elolhale[EhI-H MR BNt B no estandarizada D

Constante 218,272 0,000

Longitud axial (mm) -2,612 0,217 Tabla 1: Modelo multivariable para analizar los factores que
Sexo (hombre) 12,942 0,237 |
0.388 0.125 Influyen en el grosor del RM y del RL.

Variable dependiente: RL a 10,5 mm gsRgleR=e=1gle Ty ol P

81,081 0,000
2,585 0,622
20,541 0,307
0,236 0,637

DISCUSION

Salcedo-Villanueva: grosor medio de 136 uym (rango: 95,5 a 217

um) para el RM y de 182 um (rango: 94,5 a 294,5 um) para el RL en
Ha Salced De Pabl y ] |
OCT - (Unigncfﬂ_% S la union musculo-tendinosa empleando la OCT RTVue. Valores
RM (8,7mm) 215 136 158 (7.2) 1037 (9,2) ligeramente inferiores a los observados en nuestro estudio para el
RL (9,8 mm) 255 182 188,5(8,5)  186,5(10,5) RM vy similares para el RL.

V Haner: grosor del RM de 215 pm a 8,7 mm del limbo, con OCT

Spectralis. Estos valores coinciden con los obtenidos por nuestro
grupo. Sin embargo, se observo una discrepancia para los valores
del RL, puesto que observaron un grosor de 255 ym a 9,8 mm del

limbo.

Byrne no correlacion entre el diametro muscular y el sexo o la edad. Sin embargo, apreciaron un RL mas delgado en

Ecografl'a aqguellos ojos con una mayor LA (R=-0,5; p=0,02), a diferencia de nuestro estudio en el que no observamos

diferencias en el RL, pero si se objetivo un RM mas adelgazado en los pacientes con mayor LA.

* Limitaciones la region que permite medir la OCT es muy anterior, por lo que es posible que en algunas ocasiones pueda incluirse el
tendon en la medida, sobre todo en el caso del RL, ya que se inserta mas alejado del limbo y presenta un tendén de mayor longitud

gue el RM.

CONCLUSIONES

» Se describid el grosor de los musculos rectos horizontales con SD-OCT, observandose asociacion entre el grosor del RM y |a

longitud axial.
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