OCT EN GLAUCOMA
Criterios diagnosticos y progresion

Baseline 05/nov./2014
IR 30° ART + OCT ART (100) Q: 21 [HS]

Classification

Within Normal Limits

Residente: Javier Pascual Prieto
Adjunta: Lucia Perucho Gonzalez
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS



CFNR: ¢Gold Standard?

DISMINUCION DE LA CFNR
Hallazgo clave

TD-OCT

> SD-OCT

SS-OCT

*CFNR 3D

-Bussel Il, Wollstein G, Schuman JS. Br
J Ophthalmol 2014,98: ii15-ii19.
-Curr Opin Ophthalmol 2019, 30:110-
116
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Analisis CFNR

* CFNR hiperreflectante en OCT

 Anillo de la CFNR:
— CIRRUS: 3,46mm
— SPECTRALIS: 3,4mm

- J. Munoz Negrete. Tomografia de Coherencia optica. 2011



Analisis CFNR
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Analisis CFNR

« Los valores para cada
individuo no son
intercambiables entre
dispositivos:

— Espesor medio: 89,8 — 113 um
(Savini, 2011)

 CFNR se modifica con.

— Edad
— Tamano de la papila
— Longitud axial




Analisis CFNR

* No todos los cuadrantes “valen” lo mismo
« Global > Inferior (TI) > Superior (TS)

(Leite, 2011)

Mapa de grosor RNFL A oD ‘ 0s Mapa de grosor RNFL
Mapa de grosor RNFL ) [ 0s Mapa de grosor RNFL — -
72 350 Grosor RNFL promedio| 77pm | 76um
RIF 2
Grosor RNFL promedio| 78 pm l pm Simetria RNFL B0%
Simetria RNFL 84%

Area del borde | 0,83 mn? | 1,07 mn
Area de disco| 217 mn? | 1,89 mn?

Area delborde| 1,00 mn? | 1,14 m#

175

Area de disco| 235mn? | 2.07 mm? -
. Proporcién de CD promedio| 0,77 067
Proporcién de C/D promedio 076 0.68 Proporcion CID vertical 079 068
rei i X A
Proporcién C/D vertical 075 0.7
Voltmen de la copa| 0,563 mnv | 0,341 me?

0

Volimen de la copa| 0,533 mn? | 0,386 mn?

Mapa de desviacion RNFL

Mapa de desviacion RNFL

. Mapa de desviacion RNEL \ 2 Grosor del borde neuroretinal
Grosor del borde neuroretinal m‘\ \
| S / pm ——Q0D === 0S
MM QD ---0S

ik

/

.\ "1 / TEMP sup NAS INF TEMP
TEMP sup NAS INF TEMP \x V3 y \
Centro del disco(0,03,0,14)mm Centro del disco(0,17,-0,11)mm Centro del disco(0,06,0,36)mm Grosor RNFL Centro del disco(0,06,0,12)mm
: Grosor RNFL ; Tomograma horizontal extraido Tomograma horizontal extraido
Tomograma horizontal extraido Tomograma horizontal extraido um 0D === 0S
Hm QD --- DS =
200
100 #
0
TEMP suP NAS INF TEMP TEMP Sup NAS INF
wial
Vidinzsisl suibaitn de nomales
116 Distibcion de nomes 100 Distibion de

54 58 59 54
Cuadrantes
de RNFL

86 77

114
O
56 56 66
Cuadrantes
de RNFL
84 80
148 % g9
65 86 Horasde 92
reloj de
46 48 RNFL 0
56 54 55
7

85 9%

149 104 g5 89

62 6 Horasde 76 65

I g THASe 45

56 54 85 B
8 o 71

69 4nc 56

AP SUP




Analisis CFNR

* Detectar la progresion
— Pérdida fisiologica vs progresion

— Elegir imagenes de buena calidad y excluir
aquellas con baja definicion o presencia de
artefactos.

— Sospechar progresion cuando la disminucion sea
mayor que la variabilidad del dispositivo:

e La variabilidad aumenta en glaucoma, por opacidad de
medios y pupilas pequenas.



Otras estructuras en OCT y glaucoma
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« Analisis macular

De: Kim KE, Park KH. Br J Ophthalmol
2018;102:718-724.

mOCIPY, Daveation Mag



Otras estructuras en OCT y glaucoma

» Analisis de la papila

— Area del anillo neurorretiniano.

— Excavacion vertical.
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Angiografia OCT

» La densidad vascular peripapilar esta
disminuida en pacientes con glaucoma.

» La densidad vascular macular esta
reducida en pacientes con glaucoma.

 La disminucion de la microvasculatura
coroidea podria estar asociada a estadios
de la enfermedad mas avanzados.

- Curr Opin Ophthalmol 2019, 30:110-116



Conclusiones

 La OCT es un herramienta muy util en la
practica clinica diaria.

» Correlacion defectos estructurales —
funcion.

» Conocer las limitaciones propias de la OCT

 Nuevas técnicas diagnosticas (Angio,
ampliaciones de software)



