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OBJETIVO

El elevado coste tecnoldgico y la limitacion de los recursos sanitarios
obligan a priorizar y racionalizar la incorporacion de nuevas
tecnologias. El objetivo de nuestro estudio es analizar la utilidad de la
tomografia de coherencia optica de dominio espectral (HD-Cirrus) de
segmento anterior (OCT-AS) en el diagnostico y planificacion de
cirugia en patologia corneo-conjuntival en una unidad de superficie
ocular y cornea de un hospital de tercer nivel

MATERIAL Y METODOS

Disefio Serie de casos retrospectiva

Ubicacion estudio Unidad Cornea y Superficie Ocular
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
Hospital de Tercer Nivel (area de 516000 habitantes)

Criterios de Inclusion Pacientes examinados mediante OCT-AS (Cirrus) en la Unidad de Superfie Ocular y Cornea
Junio 2010 a Diciembre 2011

Informacion Diagndstico, procedimiento quirdrgico, utilidad/calidad imagen OCT-AS, fotografias biomicroscopia
registrada

Clasificacion de los Grupo 1. OCT-AS proporcion6 una imagen adecuada y aport6 informacion adicional a la obtenida
casos * mediante biomicroscopia util para diagndstico / cirugia

Grupo 2: OCT-AS proporcioné una imagen adecuada pero no aporté informacion adicional util
para el diagndstico / cirugia

Grupo 3: OCT-AS no proporciond una imagen adecuada

Medida del estudio Utilidad de OCT AS en diagndstico y planificacion quirdrgica

*En relacion a biomicroscopia con lampara de hendidura considerada como el gold standard de la exploracion en cornea y conjuntiva



RESULTADOS Y DISCUSION

» 68 0jos de 60 Pacientes

» Tiempo adquisicion medio: 4 min

= Coste equipo: 75 000 euros

Grupo

Diagnostico

N°Casos

N°Pac

Grupo 1

Desprendimiento membrana descemet
Leucomas corneales

Queratoplastia penetrante

Queratoplastia lamelar anterior profunda

Transplante endotelial
Queratitis infecciosa
Degeneracion lipidica
Anillos intraestromales

Pellcida
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Grupo 2

Degeneracién Salzmann
Quistes limbicos
Hidrops corneal

Uveitis

Guttata

Queratopatia bullosa
Conjuntivocalasia
Neoplasia escamosa superficie ocular
Pterigium
Desepitelizacion

Lentes de contacto

Menisco lagrimal
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Grupo 3

Degeneracion conjuntival

Melanosis
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= DESPRENDIMIENTO DESCEMET (DD) GRUPO 1
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Caso 1: DD tras cirugia de catarata, antes (A) y después (B) de inyeccion de SF6. Aunque visible en
copia, la OCT-AS permitio delimitar su extension

biomi

Caso 2: DD total tras cirugia catarata en 0jo previamente intervenido de queratoplastia, antes (A) y (B) después
de inyeccion de SF6. El edema corneal no permitia detectar el DD, se realiz6 el diagnostico gracias a la OCT-AS

= VALORACION DE LA PROFUNDIDAD DE LEUCOMAS CORNEALES
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La OCT-AS permite medir la profundidad del leucoma para seleccionar la mejor opcion quirargica: PTK,

queratoplastia lamelar superficial o profunda



= QUERATOPLASTIA PENETRANTE GRUPO 1

Evaluacion coaptacion union injerto receptor

A) Unién adecuada (flecha). B) Escalon
Jhanji Cornea 2011
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Evaluacion de unién injerto receptor y lecho estromal residual tras DALK. Caso 1 A) Buena coaptacion unién
ijerto receptor B) Se llego a pelar la membrana de descemet, no queda lecho estromal residual. Caso 2 Queda
lecho de estroma residual de 108 micras




= QUERATITIS INFECCIOSA GRUPO 1

Caso 1. La OCT-AS permite medir de la profundidad del infiltrado. A) fase activa 148 um B) leucoma residual

Konstantopoulos Am J Ophthalmol 2008
Konstantopoulos Cornea 2011
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Caso derivado a unidad segmento anterior por sospecha de degeneracion de Terrien. La OCT-AS confirma la
ausencia de adelgazamiento periférico y cambio de la reflectividad estromal normal que, junto con los
depasitos lipidicos con perfil lipidico normal confirmaron diagnostico de degeneracion lipidica primaria




= ANILLOS INTRAESTROMALES GRUPO 1

. ” i 1684,

A) La OCT-AS permite valorar la profundidad de implantacion de anillos intraestromales. B) Se muestra la
remodelacion del tejido estromal que “rellena” el espacio triangular vacio que genera en el estroma la torsion del
anillo.

= VALORACION ESPESOR CORNEAL
Leucoma secuela queratitis infecciosa

La OCT-AS permite evaluar el grosor
corneal en diferentes zonas vy
compararlas. La medida del grosor no
se ve afectada por alteraciones de la

transparencia a diferencia del orbscan
Li Ophthalmology 2007

Adelgazamiento periférico en pellcida en el que
se aprecia la tipica ectasia encima del area
adelgazada. En pelucida incipiente, la diferencia
en biomicroscopia puede ser dificil de apreciar y
ademas en OCT puede medirse el grosor




GRUPO 2

Kucumen Ophthalmic Surg Lasers Imaging 2010

= PRECIPITADOS ENDOTELIALES Y TYNDALL




= GUTTATA GRUPO 2
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La OCT-AS no ofrece mas
detalles que la
biomicroscopia en lo que a
la conjuntivacalasia se
refiere pero permite
cuantificarla y podria ser
util para estudios de

investigacion Gumus Am J
Ophthalmol 2010




GRUPO 2

= NEOPLASIA ESCAMOSA CORNEO-CONJUNTIVAL

Neoplasia corneal intraepitelial en la que se observa engrosamiento del epitelio corneal y cambio brusco (flecha) al
comenzar epitelio normal, a diferencia del pterigium (ver caso abajo) Kieval Ophhtalmology in press; Shousha Ophthalmology 2011

Pterigium. A diferencia de la neoplasia corneal intraepitelial, en el pterigium, el grosor epitelial es normal
(flecha) sobre el area de tejido fibrético subyacente (*). Kieval Ophhtalmology in press Shousha Ophthalmology 2011




* MEDIDA MENISCO LAGRIMAL B GRUPO 2

GRUPO 3




RESULTADOS Y DISCUSION

=Exploracion rapida, no contacto, no invasiva, facil de realizar
=Relacion coste / beneficio aceptable dado que se usamos el OCT adquirido para
segmento posterior

=l a informacion aportada por la exploracion mediante OCT-AS en las patologlas
incluidas en el grupo 1 no habria podido obtenerse mediante la exploiaasl
biomicroscopica y fue de importancia critica para el diagnostico 0 _llade
tratamiento

*En el grupo 2, las imagenes obtenis
algunas de eIIas propor(:|o 2

exploracion mediante
a util en estas circunstancias

mpleado no permite obtener imagenes angulo —
R quirir medidas perpendiculares a una tangente corneal; -No
P pacientes cirugia refractiva corneal ni distrofias corneales; -Trabajos
poolicados con modulo OCT alta resolucibn muestran mayor detalle; -Las
limitaciones inherentes al diseno retrospectivo del estudio




