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RESUMEN

La Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) es una enfermedad
ocular que afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo mayores de

50 afios. Produce pérdida de vision central.

Esta patologia pasa por distintos grados, segun los sintomas y signos clinicos.
En la fase tardia, ésta puede evolucionar a DMAE Atréfica o DMAE

Neovascular, que es en la que nos vamos a centrar.

La DMAE Neovascular se caracteriza por una pérdida brusca de la vision
central y con un fondo de ojo en el que pueden aparecer drusas, hemorragia
intrarretiniana, desprendimiento de epitelio pigmentario. Ademas, puede
aparecer Vasculopatia Coroidea Polipoidea (VCP) o Proliferacion Angiomatosa
Retiniana (RAP).

Hay diferentes métodos de diagndstico para la DMAE Neovascular, que nos
permite observar la retina y diagnosticar la enfermedad. Estas técnicas son:
Angiografia fluoresceinica (AF), Angiografia verde indocianina (AVI),
Tomografia de coherencia 6ptica (OCT), y Angiografia por Tomografia de
coherencia 6ptica (OCT-A). El principal objetivo que tenemos es analizar las
diferentes lesiones neovasculares a través de la OCT-A que es un método de

diagnstico que nos permite visualizar la vascularizacion retiniana in vivo.
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ABSTRACT

Age - Related Macular Degeneration (AMD) is a ocular disease that affects
more tan 200 million of people over 50 all over the world. It produces loss of

central sight.

This pathology goes through differents degrees, depending on the syptmons
and clinical signs. In the late phase, this can lead to Atrofic AMD or Neovascular

AMD which we are going to focus on.

Neovascular AMD is characterized by sudden loss of central sight and with a
fundus where drusen, intraretinal hemorrhage, detachment of pigment epitelium
may appear. Besides, may appear Polypoid Choroidal Vasculopathy (PCV) and

Retinal Angiomatous Proliferation (RAP).

There are different diagnostic methods of Neovascular AMD, that allow us to
observe the retina and diagnose the disease. These techniques are:
Fluorescein Angiography (FA), Indocyanine green Angiography (IGA), Optical
Coherence Tomography (OCT) and Optical Coherence Tomography
Angyography (OCT-A). The main objective is analyze differents vascular
injuries through OCT-A which is a modern method that allows to visualize the

retinal vascularization directly.
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1. INTRODUCCION

1.1. CONCEPTO DE DMAE

La Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) es la primera causa de

ceguera legal en los paises desarrollados que afecta principalmente a las

personas mayores de 50 afios. (Ruiz Moreno et al. 2016). Es una enfermedad,

que conlleva a la pérdida progresiva de la visién central debido al deterioro de

la capa de fotorreceptores y del epitelio pigmentario retiniano.

Fue descrita clinicamente por primera vez por Otto Haab en 1885. Este

investigo sobre las lesiones maculares atréficas y neovasculares que se dan en

el ojo afectado. (Consuelo et al. 2015).

En esta patologia tenemos que destacar dos estructuras anatémicas: retina y

coroides.

-  RETINA:

- Laretina se extiende desde la ora serrata a la papila. Su cara externa se

encuentra en contacto con la coroides y su cara interna con el vitreo.

Funcionalmente, esta formada por diez capas (FIGURA 1):

o

Epitelio pigmentario retiniano (EPR).
Fotorreceptores: conos y bastones.
Membrana limitante externa

Capa nuclear externa (CNE)

Capa plexiforme externa (CPE)
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FIGURA 1: Capas de la retina
(Geneser, 1998)

Ademas, clinicamente cabe destacar la FOvea central la cual es un area que
mide 1.5 mm de diametro, se encuentra a 4mm del disco Optico, en direccidn
temporal y a 0.8mm hacia abajo. La Macula Iutea es la que rodea a la févea

central y es la parte mas gruesa de la retina ya que es donde se encuentran las
células bipolares y ganglionares.

- COROIDES:

La coroides es la capa vascular responsable de nutrir la retina externa y esta
formada por tres capas. (Hernandez, 2015).

o Capa coriocapilar: capilares fenestrados.
o Capa de Satller: vasos de diametro medio.

o Capa de Haller: vasos de gran calibre.
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1.2. EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial se estiman que 200 millones de personas padecen DMAE. En
2013, un 8.7% mayor a 45 afios sufria DMAE. En este afio 2020, el nimero
afectado aumenta hasta 196 millones de afectados y segun el estudio que hizo
en 2014 Wan Ling Wong, se prevee que en 2040 aumente hasta un 50% la
prevalencia y se de 280 millones de afectados. (Wong et al. 2014). Ademas,
afecta a un 2.4% de las personas mayores a 50 afios y a un 12% mayor de 80

afos. (Chichagova et al. 2018).

VARONES (miles) MUJERES (miles)
50 - 64 afios 3300 5700
65 -79 afios 9600 17900
65 - 69 afos | 1200 65 — 69 afos | 3100
70 — 74 aios 3000 70 — 74 afios | 5800
75 —-79 afios | 5400 75 — 79anos 9000
80y mas 12500 34600
80 — 84 aflos | 4200 80 — 84 aflos | 10800
85 -89 aflos | 5900 85 -89 aflos | 12300
90 y mas 2500 90 y mas 11600

TABLA 1: se corresponde con la representacion grafica de la Figura 2. (Por
elaboracion propia). Datos recogidos del Instituto Nacional de Estadistica (8 de

noviembre 2019).
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FIGURA 2: Representacion gréafica de las personas que presentan DMAE

segun la edad. (Por elaboracion propia)

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), podemos
presenciar en la TABLA 1 que existen tres grupos de poblacion espafiola
afectada por Degeneracion macular. Entre la edad de 50 y 64 afos existe el
menor valor de personas afectadas que es 9 mil. A esta, le sigue 27500
afectados entre la edad de 65y 79 afios y, por altimo, 47100 personas
afectadas de 80 afios 0 mas. Dentro de estos dos ultimos grupos a la edad que
mayor numero de afectados existe es en el rango de 75-79 afios que cabe un
valor de 14400 y el rango de 85-89 afos que son 18200 personas afectadas.
Ademas de observar en este estudio que la prevalencia aumenta con la edad,
siempre a todas las edades prevalece mas en la mujer que en el hombre, esto

lo podemos observar mejor en la FIGURA 2.

1.3. FACTORES DE RIESGO

La DMAE es una enfermedad multifactorial, no tiene un solo factor de riesgo. A
pesar de ello, la edad avanzada, asi como el tabaco son los principales
causantes de DMAE comprobados. (Vingerling et al. 1996) (Klein et al. 2010)

- Raza: segun varios estudios la raza caucasica (Dominguez et al. 2009)
tiene mayor prevalencia a presentar degeneracion macular debido a que
presentar menor melanina coroidea. En cambio, en la raza negra no se
suele dar. (Damian et al. 2006). A principios de los 90 se publicaron
estudios sobre DMAE en pacientes de ascendencia africana, en Reino
Unido e India occidental en el que se observaba en un estudio que se
estimaba un 0.1 — 0.4 % comparando con un 3.5 % de pacientes
caucasicos, todos con una edad sobre los 50 afios. (Schachat et al.
1995).

-10 -
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- Geénero: varios estudios determinan que predomina en el sexo femenino,
sin embargo, otros estudios dicen que en ambos sexos afecta de forma

similar.

- Factores cardiovasculares: hay estudios que asocian los factores
cardiovasculares con la presencia de DMAE, como puede ser la

hipertension arterial.

- Factores ambientales: el mas importante es el tabaquismo. Hay estudios
(Seddon et al. 1996) relacionados con el género, en los que se evidencia
que las mujeres que fuman mas de 25 cigarrillos al dia tienen mayor
riesgo que los hombres que fuman la misma cantidad. Otros factores
ambientales pueden ser: alcohol, la exposicion luminica, y la dieta, entre

otros factores son los mas incidentes en esta enfermedad.

1.4. CLASIFICACION

La DMAE puede tener distintas clasificaciones como puede ser el Sistema
Wisconsin (Klein et al. 1991) o la Clasificacion Internacional (Bird et al. 1995).

En el afio 2013 un consenso de expertos llegd a realizar una clasificacion de la
DMAE, describiendo los distintos grados por los que pasa la patologia. (Ferris
et al. 2013):

1. Sin signos aparentes de DMAE: no presenta drusas, ni alteraciones en

el epitelio pigmentario retiniano.

2. Cambios normales de envejecimiento retiniano: drusas de pequefio
tamafio (igual o menores a 63 micras). No tienen riesgo de formas

DMAE tardia. También se pueden llamar Drupas.

3. DMAE precoz: drusas de medio tamafio (63-125 micras) pero sin

alteraciones en el epitelio pigmentario retiniano.

-11 -
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4. DMAE intermedia (FIGURA 3): drusas de gran tamafio (mayores a 125
micras) o bien drusas de tamafio medio, pero con alteraciones en el

epitelio pigmentario.

FIGURA 3: DMAE Intermedia (Ruiz
et al. 2016). En la zona redondeada se
pueden observar las drusas de mayor

tamano.

5. DMAE tardia: esta puede evolucionar a DMAE Atrofica o Seca, que es la
mas frecuente 0 a DMAE Neovascular, Himeda o Exudativa, que sera

en la que nos centraremos en este proyecto.

1.5. CLINICA

1.5.1. DMAE ATROFICA O SECA

1.5.1.1. Sintomas: Los pacientes con DMAE atréfica pueden ser
asintomaticos o tener dificultades para leer o conducir. Su
agudeza visual se ve afectada en las fases avanzadas, ya que
inicialmente afecta mas a la zona periférica. (Biarnés, 2016).
Termina produciendo escotoma central. También, pueden

presentar metamorfopsias.

-12 -
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1.5.1.2. Signos clinicos

Drusas: depdsitos de lipoproteinas que proceden del EPR
y fotorreceptores que se localizan entre la capa interna de
colageno y la membrana basal del EPR. (Khan et al. 2016).
Se observa como un material blanco-amarillento que
pueden evolucionar a lesiones que van a dar lugar a la
degeneracion. (Damian et al. 2006). Las drusas tienen
cuatro caracteristicas: tamafo, tipo predominante, area y
grado de confluencia. Pueden cambiar de apariencia y las
hay de gran tamafio de color blanco-amarillento y de
pequefio tamafo, las cuales aparecen como puntos
redondos y planos en el centro del epitelio pigmentario.
(Klein et al. 1991). Pueden ser: blandas, duras y
calcificadas. (Ruiz et al. 2009).

Zonas de hipopigmentacion por pérdida del pigmento del

epitelio pigmentario.

Atrofia geogréfica, con drusas redondeadas con bordes
bien definidos, ocupando el &rea macular, afectando al
area central. (Verdaguer, 2010). Esta caracteristica se

puede observar en la FIGURA 5.

FIGURA 5: Fondo

de ojo con

degeneracion
Drusas macular atrofica,

en el que se

Atrofia

geografica Observan

numerosas
drusas y la atrofia
geografica.

(Verdaguer, 2010)

-13 -
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1.5.2. DMAE NEOVASCULAR

1.5.2.1. Sintomas: Los pacientes refieren pérdida repentina de la visién
central. (Biarnés, 2016). Cuando afecta a un ojo, el paciente
suele detectar tarde los sintomas ya que presenta buena
agudeza visual en el otro ojo. Cuando la enfermedad progresa y
se afecta el otro ojo, el paciente detecta los sintomas méas
rapidamente. (Araiz et al. 2013).

» Pérdida brusca de la agudeza visual.
» Escotoma central: pérdida de la vision central.
= Dificultad para lectura.

= Metamorfopsias: lineas rectas se ven onduladas y torcidas.

1.5.2.2. Signos clinicos (FIGURA 6)

Drusas.
» Exudados.
= Hemorragia intrarretiniana

= Desprendimiento del epitelio pigmentario retiniano, al

separarse de la membrana de Bruch.

* Fibrosis subretiniana, cuando la separacién del epitelio
pigmentario a la membrana de Bruch se asocia a la
neovascularizacién coroidea. (Verdaguer, 2010) (FIGURA
7.

-14 -
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FIGURA 6: Fondo de ojo con DMAE Neovascular en el que se observa
levantamiento de retina redondeado y rodeado de un halo de sangre

subretiniana. (Verdaguer, 2010).

FIGURA 7: Cicatriz fibrovascular en
fase tardia de DMAE producida por
la proliferacion de neovasos que
producen la extravasacion de las

células. (Dominguez et al. 2009)

-15-
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La Vasculopatia Coroidea Polipoidea Idiopatica y la Proliferacion Angiomatosa

Retiniana son dos variantes de DMAE Neovascular:

1.5.2.3. Vasculopatia Coroidea Idiopatica (VCP) (FIGURA 8)

Se caracterizan por capilares coroideos anomalos (Esteban, Cervera, 2012) en
cuyos extremos podemos observar dilataciones vasculares de color rojo-
naranja en el area peripapilar. En los afios 80 a través de oftalmoscopio se
observaron por primera estas lesiones naranjas hemorragicas y exudativas las
cuales surgen de redes de vasos extensos, de gran calibre, de paredes

delgadas de origen coroideo. (Dansingani et al. 2018).

FIGURA 8: VCP. Izquierda: la lesion polipoidea se deja ver y produce una leve

elevacion del EPR. Derecha: estas lesiones contintan y pueden provocar un
desprendimiento del EPR. (Arévalo et al. 2018)

El término como tal de Vasculopatia Coroidea Polipoidea Idiopatica lo introdujo
Yannuzi en 1982 y en los escritos aparecio por primera vez en 1990 (Yannuzzi
et al. 2012). Su descripcion se fue consolidando por la aparicion de la

Angiografia con Verde de Indocianina.

La Angiografia con verde de indocianina (AVI), es una prueba complementaria,

muy util en su desarrollo.

-16 -
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1.5.2.4. Proliferacion Angiomatosa Retiniana (RAP)

Es una enfermedad neovascular que se extiende a la subretina y se caracteriza
por una hemorragia intraretiniana. Suele ser bilateral y tiene mayor prevalencia
en mujeres. Tiene alta frecuencia de bilateralidad y aparece en areas con
pérdidas de fotorreceptores. Segun la proliferacion hasta los vasos coroideos
se puede clasificar en tres estadios (Esteban, Cervera, 2012) como se puede
observar en la FIGURA 9:

» Proliferacidon de capilares intrarretinianos que se originan

en el plexo profundo.

= Neovascularizacién hacia retina externa e interna, con o

sin desprendimiento del epitelio pigmentario.

=  Apastomosis coroidea: al danar al EPR se forma un ovillo

de vasos que puede producir la anastomosis.

Estadio | Estadio | Estadio Il

FIGURA 9: Estadios de la RAP. (Arévalo et al. 2018)

-17 -
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DIAGNOSTICO DE LA DMAE NEOVASCULAR

1.6.1. TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT)

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) es un método de diagndstico no

invasivo descrito en 1991, que permite captar imagenes de la retina; vy,

ademas, es indispensable para valorar la integridad anatomica de la mécula.

Nos permite diferenciar las membranas neovasculares, y a nivel de la

coriocapilar, las alteraciones de la densidad vascular (Vallejo et al. 2018). Es

decir, con este método obtenemos una imagen pseudohistolégica de la retina.

Freuds en 2010 realiz6 una clasificacion de las lesiones neovasculares basada

en los hallazgos de la OCT:

Neovascularizacion Tipo |: se encuentra localizada por debajo del
epitelio pigmentario y no presenta signos de proliferacion fibrovascular
en el espacio subretiniano. Al madurar puede asociarse a dilataciones
polipoideas y llegar a formar una Vasculopatia Coroidea Polipoidea
(VCP). (FIGURA 10).

Neovascularizacion Tipo II: se encuentra por encima del epitelio
pigmentario, en el espacio subretiniano. Normalmente, suele estar
asociada a la NVC a Tipo I. (FIGURA 11).

Corresponde con una membrana clasica en la AF.

Neovascularizacion Tipo 1l o RAP: Proliferacion Angiomatosa Retiniana
(RAP). La comunicacion entre circulacién retiniana y coroidea que
componen la lesion puede provocar Anastomosis coroidea que conforma
su tercer estadio. (Hernandez 2015). Ademas, se caracteriza por

hemorragias intrarretinianas y edema retiniano cistoide. (FIGURA 12).

-18 -
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FIGURA 10: Imagen de OCT de NVC Tipo 1 (Hernandez, 2015)

FIGURA 11: Imagen de OCT de NVC Tipo 1 (flecha azul) asociada a 2 (flecha
roja). (Hernandez, 2015)

FIGURA 12: Imagen de OCT de NVC TIPO 3 O RAP. (Hernandez, 2015).

-19 -
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La primera generacion tenia una resolucion axial limitada, asi como una
profundidad escasa. Para el 2001 se presenta la tomografia de coherencia
Optica de dominio de tiempo (OCT — TD), la cual tenia una aceleracion de 400
A-scans que permite una resolucion de 15 micras. En el 2006 se crea la OCT-
SD (dominio espectral), la cual permite pasar de 400 — 50.000 A-scans. (Vallejo
et al. 2018).

1.6.2. ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA

La angiografia fluoresceinica es un estudio invasivo en el que se inyecta un
medio de contraste en la circulacién retina y coroidea in vivo. (Spaide et al.
2015) Fue descrito por primera vez en la década de los sesenta. (Novotny,
Alvis, 1961). Nos sirve para identificar y cuantificar el espesor macular (Biarnés,
2016) asi como para identificar los distintos tipos de neovascularizacién (Carlo
et al. 2015) y diferenciar la DMAE seca de la humeda (Fernandez, 2017) ya

gue una de sus indicaciones es para el diagnostico de la DMAE.
El procedimiento consta de 4 fases (FIGURA 13) (Arévalo et al., 2018):

- FASE COROIDEA O PREARTERIAL: comienza entre los 8 y 15
segundos al inyectar el contraste. El llenado se realiza a parches y nos

permite identificar las arterias ciliares cortas posteriores.

- FASE ARTERIAL: tras el llenado coroideo. Termina al llenar totalmente

las arterias.

- FASE VENOSA TEMPRANA: tras el llenado arterial y capilar. Se

comienzan a llenar las venas.

- FASE VENOSA TARDIA: comienza cuando existe un llenado completo
de las arterias. Termina cuando las venas estan completamente llenas

de fluoresceina.

-20-
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FIGURA 13: Fases del proceso de Angiografia fluoresceinica. (Arévalo et al.
2018)

1.6.2.1. Clasificaciones angiograficas

Segun la localizacién de las membranas neovasculares coroideas o también

llamado, Neovascularizacion Macular (MNV):

- SUBFOVEALES: se da cuando afecta a la fovea. Se localizan debajo de

la fovea.
- YUXTAFOVEALES: 1- 200 micras del centro de la févea.
- EXTRAFOVEALES: a mas de 200 micras del centro de la févea.

- YUXTAPAPILARES: adyacentes a la papila optica.

-21-
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Segun el patrén angiografico:

- PREDOMINANTEMENTE CLASICAS (FIGURA 14): las membranas

tienen forma de rueda de carro y su extension sobrepasa el 50% del

tamarfo de la lesion.

FIGURA 14: Angiografia Fluoresceinica en caso de membrana Neovascular

coroidea clasica. A. Fase Tardia B. Filtracion (Verdaguer, 2010).

- MINIMAMENTE CLASICAS: las membranas tienen forma de rueda de

carro y su extension es menos al 50% del tamafio de la lesion.

- OCULTAS (FIGURA 15): no tienen patron tipico. Se aprecian como
hiperfluorescencia tardia o como desprendimiento fibrovascular del
epitelio pigmentario retiniano. Hay algunas que cobran identidad propia:
VCP Y RAP.

FIGURA 15: Angiografia
fluoresceinica en caso de
membrana neovascular
oculta. (Dominguez et al.
2009)
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1.6.3. VERDE DE INDOCIANIA (AVI/ ICG)

Es un método de angiografia que es util para diagnosticar las membranas
ocultas asociadas a RAP y VCP. (FIGURA 16)

Una de sus limitaciones es que tiene poca precision para analizar las capas
mas profundas ya que es un método que no permite la segmentacion de la

retina y, no permite detectar el flujo en los vasos mas pequefios.

En 1992 Spaide realiz6 un estudio con verde indocianina a 12 pacientes con

VCP que tenian una red vascular ramificada en la cual se podia observar las

lesiones hiperfluorescentes y su
evolucioén a “placa” con estructuras

polipoideas, tiiéndose para

finalizar las paredes de los vasos.
(Spaide et al. 1995).

FIGURA 16: AVI que revela dilatacioenes polipoideas caracteristicas de VCP.
(Torrén et al. 2004)
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2. OBJETIVOS

- El objetivo principal es realizar un estudio bibliografico sobre la
caracterizacion de las lesiones neovasculares a través de la OCT-A.

Para llegar a ello, tenemos dos objetivos secundarios:
- Definir la DMAE Neovascular.

- Diferenciar entre los distintos métodos de diagnéstico: OCT, AF, AVl y
OCT- A.
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3. METODOLOGIA

Para realizar esta revision bibliografica, primero realizo una busqueda general

de los conceptos “Degeneracién Macular Asociada a la Edad”, “Tomografia de

Coherencia Optica” y “Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica’.

Para ampliar la busqueda de conceptos uso las principales bases de datos
Google Schoolar, Pubmed y MEDLINE plus. En estas bases de datos se realiza

” o«

la busqueda de articulos utilizando palabras claves: “DMAE”, “Angiografia”,

“‘Angio-OCT”, “membranas neovasculares”, “RAP”. Ademas, se han utilizado

palabras claves en inglés:

e Age Related Macular Degeneration: Degeneracion Macular Asociada a
la Edad

e Fluorescein Angiography: Angiografia fluoresceinica

e Optical Coherence Tomography: Tomografia de Coherencia Optica

También, se han consultado sitios webs de organismos oficiales (INE,
Sociedad Espafiola de Oftalmologia), trabajos cientificos (TFG, tesis

doctorales) y textos cientificos (Manual Angio-OCT).

El periodo de busqueda de informacion ha sido de noviembre de 2019 a mayo
de 2020. Para reducir el numero de documentos, se excluyen aquellos en
idiomas distintos al espafiol e inglés. Ha sido excluidos también, los que no
permiten el acceso al texto completo, y se ha elegido los articulos mas
actuales, aunque se han recurrido a mas antiguos para ampliar la informacion.

Ademas, se ha consultado la propia bibliografia de los articulos.

Una vez obtenida toda la informacion se ha comparado y analizado cada uno

de ellos.
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4. RESULTADOS

Una vez explicados los principales métodos diagnésticos y tener sus
caracteristicas clinicas y diagndsticas referidas y comentadas, el principal
objetivo es la caracterizacion de las lesiones neovasculares de la DMAE a
través de la OCT-A.

La Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica (OCT-A) fue desarrollada
por Kim en 2011 (Kim et al. 2011) y es un equipo que permite realizar
angiografias de la retina, coroides y nervio 6ptico basado en la OCT. Da
imagenes de alta resolucion en 3D, y con ellas podemos analizar lesiones en
retina y coroides y, ademas, diagnosticar patologias, como es la DMAE.
(Marduel, 2015)

Es un método no invasivo, por lo que no es necesario una inyeccion con
contraste. Ademas, es una técnica rapida de realizar y facil. Sin embargo, es un
método estéatico, no dinamico, tiene un campo de vision pequefio y no permite

detectar fugas. (Dansingani et al. 2018).

Con la OCT-A podemos evaluar cuatro capas retinianas, tres vasculares y una

avascular (Vallejo et al. 2018):
- Red vascular superficial: células ganglionares y fibras nerviosas.

- Red vascular profunda: capilares que se encuentran entre capa

plexiforme interna y externa.
- Retina externa: fotorreceptores.

- Capa Coriocapilar.

Fundamento:

Usa el movimiento de las células sanguineas de los vasos, los mapea y

compara las secuencias de B-scans en un intervalo dado. (Spaide et al. 2015).

Uno de los diferentes algoritmos que utilizan los aparatos es el método SSADA
(Split- spectrum amplitude-decorrelation angiography), que es un algoritmo que

se basa en la decorrelacion de la amplitud, es decir, realiza una comparacion
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en diferentes tiempos del movimiento del flujo natural. Esto lo realiza mediante
la OCT que adquiere los B-scans en un mismo punto y mide la diferencia de

movimiento.

La OCT-A estudia la red capilar foveal en distintos planos de las diferentes
capas de tejido de la retina. Divide las capas vasculares de la retina en plexo

superficial y plexo profundo

El Dr. Fujimoto, Lumbroso y Rispoli realizaron la primera OCT-A y dieron lugar
a su terminologia. (Bruno et al. 2016). Ellos dividieron el analisis en 5 fases:
nivel, reflectancia, flujo, morfologia, y textura del nivel. Para la DMAE, el flujo es
lo més importante, como hemos explicado antes, y nos permite analizar

estaticamente la sefal de decorrelaccion.

En la actualidad se encuentran en el mercado seis equipos con esta tecnologia
(TABLA 2) (Vallejo et al. 2018):

Angio

Niclct-_.kc‘.ﬁ.ngio AngioWue eXpert Triton OCT Spectralis OCT AngioPlex
Exploracion — _
oS e 53,000 70000 70,000 100, 040 85,000 68,000
Eye Tracking 5i Mo Mo 5i i
< - ~ Mo datos <

Algoritmo de OMLAG cc T Amplitad - ~

banalihir; modificado SsAaba alggl:¥5110 OCTARA decorrelacion OMAL
Fuente de luz S80 nm 840 nm 855 man 1050 nm 870 nm 40 nm

Permite Permite

Segmentacion

Permite
evaluar plexo
Superficial,
profund.
retina externa
v coriocapilar

Permite
1

evaluar
plexo
Superficial,
profundo

no
coroides)

Permite evaluar

plexo Superficial,

profunc
externa v
curiu.:‘lpﬂ';!r

tima

Permite
evaluar plexo
Superficial,
profund.
retina externa
v coriocapilar

Area de
Hnagen

3x3 mm, 6x6

mm. 9x% mm
scans plus
12x9 man

angiograma

3x3 o 8x8
murn OCT

Mosaico de
12 x 9 mum

3I0°x30°,
20°x20°%, 15°x15°

33 mum, 6x6
mum O

(angiograma

=8 mm and

12=12 mm)

Modo rapido:

Tiermpao 19 milisegundos
adquisicion de
imagen

3.8 seguindos

40 segundos 3 segundos 3 sepundos Modo alta

resolucidn:

38 milisegundos

TABLA 2: Principales caracteristicas de los OCT-A disponibles en el mercado.

Comparando la OCT-A con la AF podemos decir que la AF tiene una gran
desventaja, ya que es un método invasivo cuya inyeccion intravenosa con
fluoresceina puede producir reacciones adversas. (Vallejo et al. 2018).
Ademas, la OCT-A produce una imagen tridimensional; en cambio, la AF
produce una imagen bidimensional. (FIGURA 17). Estas diferencias que dieron
lugar a desarrollar la OCT-A las podemos observar en la TABLA 3.
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etodo Invasiva
Tiempo de adquisicion 10 a 15 minutos
Imagen Bidimensional
Medio de contraste Fluoresceina
Evaluacion de capas solo muestra fres principales redes

capilares (retina superficial, retina
profunday coriocapilar)
Contraindicaciones Paciente con insuficiencia renal,
embarazadas, historiade alergiaala
fluoresceina
Ventana de tiempo para toma del Si debido a que estd limitadaa Ia

examen duracion del flujo del colorante

6 segundos

Tridimensional
No
Segmentacion de varias capas dela

retina en plexos

No tiene

No esta limitada por eltiempo

TABLA 3: Diferencias entre AF y OCT-A. (Vallejo et al. 2018)

FIGURA 17: A. AF de la region central macular. B. OCT-A: plexo vascular

retiniano interno. C. OCT-A: plexo vascular retiniano externo. (Spaide et al.

2015).
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La OCT-A muestra, entre otras capas la membrana neovascular. Segun su
localizacion con respecto a la membrana de Bruch en la DMAE, las membranas

neovasculares coroideas (MNVC) pueden ser:

4.1. MNVC TIPO 1: debajo del epitelio pigmentario retiniano sobre la
membrana de Bruch. El vaso nutricio perfora la membrana de Bruch
llegando a formar una membrana oculta, la cual puede aumentar de
tamafo y llegar a desprender el EPR, produciendo un
desprendimiento fibrovascular del EPR. (FIGURA 18).

03/08/2017

FIGURA 18: OCT — A de MNVC TIPO 1: Arriba derecha: la linea delimita la
MNV en corte coriocapilar. La flecha de la imagen abajo — izquierda sefala la
MNVC tipo 1. (Cortesia Dr. E. Gutiérrez-Sanchez, Departamento de Cirugia,

Universidad de Sevilla).
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4.2.  MNVC TIPO 2: las membranas se desarrollan sobre el EPR en las
capas retinales profundas. Estas se elevan desde la coriocapilar por
el vaso nutricio y puede llegar a producir un edema cistoide de retina

y acumulo de liquido subretinano. (FIGURA 19).

MNVC

LIQUIDO
SUBRETINIANO

OVILLO NEOVASCULAR

FIGURA 19: MNVC TIPO 2. Arriba izquierda: mapa de espesor macular. Arriba
derecha. OCT en la que se observa el edema macular cistoide junto al acimulo
de liquido subretiniano. Abajo: plexos desplazados por la MNVC. (Arévalo et al.
2018)
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4.3. RAP

La OCT-A es importante en la RAP, ya que permite analizar y determinar el
curso de la enfermedad, y la forma completa de la lesion. (Marduel, 2015).
(FIGURA 20).

; 3 LeS'Oﬂ

V{4 | enplexa<| Lesionen| &
profundo retina externa”™

SR LR (O

FIGURA 20: RAP. Arriba — izquierda: Retinografia. Arriba — derecha: Lesion
localizada en OCT. Abajo — izquierda: lesion con flujo en su interior (color rojo).
Abajo — derecha: OCT — A: se ve ovillo neovascular en plexo profundo y retina
externa. (Cortesia Dr. E. Gutiérrez-Sanchez, Departamento de Cirugia,

Universidad de Sevilla).
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44. VCP

En la OCT-A esta lesién se observa como un conjunto de formaciOones a nivel
del EPR, que se encuentran en la retina profunda. Se puede asociar a

desprendimientos serohemorragicos del EPR como podemos observar en la

FIGURA 21.

AF

/ OCT-A de
la
OCT coriocapilar.
s Lesion
Elevacion E
del EP que polipoidea
se ha
desprendido
de lamb. de
Bruch

FIGURA 21: Arriba: AF y AVI para diagnosticar el tipo de lesion. Abajo
izquierda: dos imagenes de OCT en el que puede observar la elevacion del EP
caracteristico de la lesion polipoidea y un desprendimiento serohemorragico.
Abajo derecha: OCT-A de la Coriocapilar donde se observa la morfologia de la

lesion polipoidea. (Arévalo et al. 2018).
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5. CONCLUSIONES

La OCT — A es una técnica que consigue imagenes tridimesionales de la retina,
coroides, y nervio Optico y que permite caracterizar lesiones vasculares y
diagnosticar patologias como la DMAE; asi como su seguimiento ya que ofrece

datos que permiten analizar la progresion de la patologia.

A diferencia de otros métodos diagndsticos como puede ser la AF, OCT o
Verde Indocianina, es una técnica que al no ser invasiva y por lo tanto no
inyectar un componente intravenoso, no cabe posibilidad de que exista una

reaccion adversa.

Se deben realizar méas estudios mediante OCT — A en pacientes con DMAE
Neovascular que contribuiran en el estudio de los signos clinicos de la

patologia y permitird un mejor diagnéstico de la enfermedad.

Se puede atribuir a la OCT — A un papel importante en el estudio de la DMAE
debido a que es una técnica no invasiva, no esta limitada por el tiempo. Se
consigue distinguir signos clinicos como son las lesiones neovasculares

importantes para un diagnostico mas preciso.
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