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RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer la utilidad de la Tomogra-
fía de Coherencia Óptica (OCT) para el estudio de
patología del segmento anterior así como presentar
sus posibles ventajas frente a la biomicroscopía
ultrasónica (BMU).
Material y métodos: Presentamos 5 pacientes con
diversas patologías del segmento anterior estudia-
dos mediante OCT: 2 pacientes con ataque agudo
de glaucoma de ángulo estrecho, 1 paciente con
rubeosis iridis, 1 paciente con un traumatismo ocu-
lar penetrante y un paciente con un quiste estromal
primario del iris. 
Resultados:En los pacientes con ataque agudo de
glaucoma, el OCT ha mostrado ser una herramien-
ta tan útil como la BMU para la detección del cie-
rre angular. Además, la tomografía óptica fue más
cómoda y rápida en la obtención de las imágenes
que la BMU, así la el tiempo medio de exploración
con OCT suele ser inferior a 5 minutos, a diferencia
de la BMU cuyo tiempo suele ser superior a 10
minutos. El OCT también ha demostrado ser una
prueba útil para el estudio de otras patologías del
iris, permitiendo valorar la permeabilidad de las iri-
dotomías, mostrar neovascularización iridiana e
incluso estudiar masas iridianas como el quiste
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ABSTRACT

Purpose: To show the utility of optical coherence
tomography (OCT) for studying the anterior seg-
ment and to explain its potential advantages as com-
pared to ultrasonic biomicroscopy (UBM).
Materials and methods: We have described the fin-
dings in 5 patients with different pathologies of the
anterior segment, all of whom were studied with UBM
and OCT-3 adjusted for the anterior segment. There
were 2 cases of an acute attack of closed angle glau-
coma, 1 case of rubeosis iridis, 1 case of penetrating
ocular trauma and 1 case of a primary stromal iris cyst.
Results:OCT was found to be as useful as UBM in
detecting angle closure in patients affected by an
acute attack of glaucoma. In addition, OCT was
more comfortable for the patient and faster than
UBM in obtaining images, with the exploration
mean time using OCT being less than five minutes
while that with UBM was over ten minutes. OCT
has also been demonstrated to be a safe and valua-
ble non-contact examination in other iris patholo-
gies such as rubeosis iridis, for checking the perme-
ability of iridotomies and even for studying iris
masses such as primary stromal iris cysts. In these
entities OCT may reach a higher resolution than
ultrasonic biomicroscopy.
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INTRODUCCIÓN

La evaluación del ángulo camerular es un ele-
mento fundamental en la exploración de los pacien-
tes glaucomatosos. Actualmente, la gonioscopía se
considera la prueba de elección en el estudio de la
anatomía y morfología del ángulo esclero-corneal.

En los últimos años, la aparición de la biomi-
croscopía ultrasónica (BMU) ha supuesto una
mejora en la visualización de la cámara anterior,
permitiendo un alto nivel de resolución espacial y
una capacidad objetiva de medición de las distintas
estructuras angulares (1).

La BMU es una técnica de exploración de con-
tacto, con un sistema de inmersión, que requiere
una posición supina de los pacientes. La técnica
puede ser poco confortable para algunos pacientes y
en ocasiones poco tolerada. Además, la posición de
la sonda ecográfica y el ojo del paciente pueden
variar a lo largo de la prueba, lo que implica un
potencial incremento de variabilidad de las medi-
ciones realizadas, dependiendo la fiabilidad de la
prueba en gran parte de la colaboración del pacien-
te y de la experiencia del explorador (2,3).

La tomografía óptica de coherencia (OCT) es una
técnica no invasiva inicialmente planteada para el
estudio de las enfermedades del polo posterior. Sin
embargo, algunos autores han sugerido la posibili-
dad de utilizar dicha técnica para el estudio de las
estructuras del ángulo esclero-corneal, mostrando
ser una técnica confortable y de gran resolución
espacial a este nivel anatómico (4).

En este artículo, mostramos el uso del OCT 3
para la visualización del segmento anterior,

mediante el ajuste del enfoque de la imagen sobre
las estructuras del polo anterior.

SUJETOS, MATERIAL Y 
MÉTODOS

El estudio se realiza sobre 5 pacientes con diver-
sas patologías a nivel del segmento anterior: 2
pacientes con glaucoma agudo de ángulo cerrado, 1
paciente con rubeosis iridis, 1 paciente con un trau-
matismo penetrante ocular causante de una iridec-
tomía y 1 paciente con un quiste estromal primario
del iris.

En todos los casos, se obtienen imágenes del seg-
mento anterior mediante BMU (OTI Systems®,
sonda de 35 Mhz) y Stratus OCT 3 con fines diag-
nósticos así como para el control de la evolución.
La obtención de imágenes mediante OCT 3 es posi-
ble gracias a las distintas propiedades ópticas de las
estructuras del segmento anterior. Para conseguir
dichas imágenes con el OCT, se debe enfocar el
limbo corneal mediante la ruleta de defecto refrac-
tivo (tendiendo hacia valores positivos), hasta obte-
ner una imagen nítida de la zona a estudiar. Una vez
enfocada la zona, se selecciona el protocolo de estu-
dio «Line» y se procede al escaneado de la misma.
En todo momento, se muestra el área que está sien-
do escaneada por el OCT en la cámara en tiempo
real del aparato, pudiendo modificar en cualquier
instante el área a estudiar. Se pueden realizar captu-
ras en todas las posiciones horarias, siendo más
sencillas las regiones horizontales nasales y tempo-
rales.

estromal de iris. En estos casos, el OCT permite la
obtención de imágenes con una mayor resolución
espacial que la BMU.
Conclusiones: El OCT 3 mediante el ajuste del
enfoque puede servir para obtener imágenes del
ángulo camerular así como de otras estructuras del
segmento anterior ayudando así a establecer deter-
minados diagnósticos de forma no invasiva, cómo-
da y segura para el paciente.

Palabras clave:Glaucoma agudo, cierre angular,
biomicroscopía ultrasónica (BMU), tomografía de
coherencia óptica (OCT), iridotomía, quiste estro-
mal primario de iris.

Conclusion: OCT-3, with an adjustable focus, can
obtain images from the scleral angle, as well as
from other ocular structures like the iris, thus assis-
ting in the diagnosis of numerous pathologies (Arch
Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 647-652).

Key words: Acute glaucoma, closure angle, ultra-
sonic biomicroscopy (UBM), optical coherence
tomography (OCT), iridotomy, primary iris stromal
cyst.



RESULTADOS

Caso 1

Mujer de 58 años que acude de urgencia a nuestras
consultas por dolor ocular unilateral de unas horas de
evolución acompañado de cierto grado de disminu-
ción de agudeza visual. A la exploración presenta
inyección ciliar, midriasis media arreactiva y una pre-
sión intraocular de 53 mm Hg. Ante este cuadro se
establece el diagnóstico presuntivo de ataque agudo
de glaucoma de ángulo estrecho y se procede a la
toma de imágenes mediante BMU y OCT. El OCT
muestra un cierre angular con contacto entre la malla
trabecular y la zona más periférica del iris en los cua-
tro cuadrantes (fig. 1). De igual forma la BMU mues-
tra una disposición similar del ángulo en los 360º (fig.
2). Se instaura el tratamiento médico correspondiente
para posteriormente realizar unas iridotomías bilate-
rales con láser YAG. Tras las iridotomías se realiza un
OCT de cámara anterior que nos muestra como la iri-
dotomía en el ojo del ataque agudo de glaucoma no es
permeable, siendo necesario retratar la zona con nue-
vos impactos (fig. 3). Tras este segundo tratamiento
se realiza un nuevo OCT que, esta vez sí, muestra per-
meabilidad de la iridotomía, apertura del ángulo y
profundización de la cámara anterior (fig. 3).

Caso 2

Mujer de 45 años remitida por Medicina Interna
para estudio de fondo de ojo por presentar midriasis
media bilateral con cefalea, pérdida de visión, náu-
seas y vómitos de 12 horas de evolución. A la
exploración se objetiva una agudeza visual de 0,8
en ambos ojos y una midriasis bilateral arreactiva;
el resto de la exploración, incluídas las papilas, es
normal, salvo que presenta cámaras anteriores
estrechas y unas presiones intraoculares de 65 y 58
mm Hg en cada ojo. Ante este cuadro se procede a
tomar imágenes del polo anterior con OCT (fig. 4)
y BMU (fig. 5), mostrando un cierre angular en los
360º y de forma bilateral. Con estos datos, se esta-
blece el diagnóstico de ataque agudo de glaucoma
bilateral, se prescribe tratamiento médico para
dicho cuadro y se realizan iridotomías bilaterales
que resultan permeables como muestran las imáge-
nes del OCT, ampliándose la profundidad cameru-
lar en ambos ojos (fig. 6).
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Exploración angular con OCT

Fig. 1: Cierre angular mostrado mediante OCT (caso 1).

Fig. 2: Cierre angular mostrado mediante BMU (caso 1).

Fig. 3: Valoración de la permeabilidad de las iridoto-
mías mediante OCT (caso 1).

Fig. 4: Cierre del ángulo esclero-corneal visualizado
mediante OCT (caso 2).

Fig. 5: Cierre angular bilateral mediante BMU (caso 2).



Caso 3

Varón de 45 años, diabético tipo I desde hace 14
años, diagnosticado de retinopatía diabética no pro-
liferativa severa en la última revisión oftalmológica.
Acude a su revisión habitual mostrando una intensa
rubeosis iridis en el ojo izquierdo. Se toman foto-
grafías del segmento anterior y se realiza un OCT
de iris que muestra una señal hiperreflectante en la
superficie externa del iris, correspondiente al área
de neovasos (fig. 7). En este caso, el OCT muestra
que la configuración del ángulo esclero-corneal es
abierta. Posteriormente, el paciente es tratado
mediante panfotocoagulación retiniana.

Caso 4

Mujer de 38 años que acude de urgencias por pre-
sentar un traumatismo penetrante ocular por un
fragmento de una pinza de ropa. La paciente mues-
tra una perforación a nivel corneal con afectación
del iris y del cristalino. Se interviene de urgencias
realizándose la extracción del fragmento y poste-
riormente, el cierre corneal y la facoemulsificación
del cristalino con colocación de una lente intrasacu-

lar. En una revisión posterior a los 5 meses de la
lesión, se toman imágenes del segmento anterior
mediante OCT (fig. 8). El OCT muestra claramente
la zona de la iridectomía traumática, así como la
disposición de la lente intraocular.

Caso 5

Varón de 34 años que acude a la consulta remiti-
do por optometrista para valorar tumoración a nivel
iridiano sin repercusión funcional. A la exploración
se objetiva una formación sobreelevada de aspecto
quístico y contenido lechoso a nivel del iris, cerca
del reborde pupilar. No refiere ningún antecedente
oftalmológico de interés. Se obtienen imágenes con
BMU y OCT y se establece el diagnóstico de quis-
te estromal primario de iris (figs. 9 y 10).

En todos los casos anteriormente mencionados,
el tiempo medio de exploración utilizando ambos
instrumentes varío considerablemente, de esta for-
ma, mediante el OCT se lograron exploraciones
completas del segmento anterior en tiempos infe-
riores a 5 minutos. En cambio, la BMU, fundamen-
talmente debido a la preparación previa que conlle-
va, así como a la mayor dificultad para localizar la
lesiones a estudiar implicó tiempos de exploración
superiores a 10 minutos.

DISCUSIÓN

El glaucoma agudo de ángulo estrecho constitu-
ye la principal forma de glaucoma en la población
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Fig. 6: Iridotomías permeables (flechas blancas) y
ampliación de la cámara anterior (caso 2).

Fig. 7: Hiperreflectividad iridiana en área de neovasos
(flecha blanca).

Fig. 8: OCT mostrando una iridectomía traumática (fle-
cha blanca), así como la opacificación de la cápsula
posterior.



asiática; sin embargo, es una entidad más rara en
pacientes caucásicos. Actualmente, la gonioscopía
continúa siendo la técnica de elección para la visua-
lización del ángulo, siendo indispensable en la
exploración de los pacientes glaucomatosos.

En la última década, el desarrollo de la BMU ha
permitido mejorar la visualización de las estructu-
ras de la unión esclero-corneal, aportando imágenes
con una alta resolución espacial. Sin embargo, la
BMU continúa siendo un método exploratorio poco
extendido, debido en parte a ser una técnica poco
confortable para el médico y el paciente, y con una
variabilidad no despreciable en manos no expertas.

La tomografía óptica de coherencia, a diferencia
con la BMU, es un método diagnóstico no invasivo
ampliamente extendido, debido a sus múltiples apli-
caciones para el estudio de las enfermedades reti-
nianas.

Sin embargo, el empleo del OCT para la obten-
ción de imágenes del segmento anterior ha sido
poco estudiado en la literatura, existiendo pocas
referencias en la misma sobre su utilidad.

En los casos de glaucoma agudo de ángulo estre-
cho (casos 1 y 2), el OCT permite una rápida valo-

ración del grado de oclusión angular y de la morfo-
logía del iris, pudiendo obtener imágenes rápida-
mente en cualquier meridiano. Previamente, otros
autores (5) han mostrado que cuanto más cerrado es
un ángulo mejor es su visualización con OCT, per-
mitiendo observar la raíz del iris en casos de ángu-
los ocluídos. En nuestros casos se muestra clara-
mente este hecho de forma que, cuando el ángulo
está cerrado puede visualizarse la raíz del iris y su
contacto con la malla trabecular pero, tras la reali-
zación de las correspondientes iridotomías, se
amplía la cámara anterior y surge un área no reflec-
tiva a ese nivel, indicando la apertura angular. Ade-
más, en estos pacientes con cierre angular, el OCT
permite una rápida evaluación de estado de las iri-
dotomías realizadas, ya que la cámara en tiempo
real permite localizarlas y escanearlas con facilidad.
Con el OCT podemos obtener información sobre el
grado de profundidad y permeabilidad de las irido-
tomías, así como del grado de apertura angular
logrado tras las mismas. Así, puede observarse que
en el caso 1, el OCT permite conocer que la prime-
ra iridotomía fue incompleta, con la cámara anterior
muy estrecha, visualizándose la raíz del iris. En este
caso, fue necesario un retratamiento que permitió
que la cámara anterior se ampliase, adquiriendo una
configuración abierta identificable con el OCT.
Además de la valoración del ángulo esclero-corneal,
el OCT puede ser utilizado para el estudio y evalua-
ción de diversas patologías iridianas. De este modo,
los casos 3, 4 y 5 muestran distintos ejemplos en los
que se ha empleado el OCT para analizar el iris.

El caso 3 representa un ejemplo claro de rubeosis
iridis por retinopatía diabética proliferativa. En este
caso, el OCT muestra una hiperrefringencia en la
cara anterior del iris, correspondiente a los neova-
sos, junto con una disposición abierta del ángulo.

En el caso 4, el estudio mediante el OCT permi-
te visualizar con facilidad la iridectomía traumática
ocasionada por la entrada intraocular de un frag-
mento de pinza de ropa. En este paciente puede
observarse una línea hiperrefringente en la zona del
reborde posterior de la lente intraocular debido a la
opacificación de la cápsula posterior del cristalino.

El caso 5 corresponde a un paciente diagnostica-
do de quiste estromal primario de iris. El quiste
estromal primario de iris normalmente presenta un
crecimiento lentamente progresivo, hacia la cámara
anterior, pudiendo ocluir incluso el eje pupilar (6).
Tradicionalmente se ha denominado quiste estro-
mal de iris por su localización anatómica, aunque
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Exploración angular con OCT

Fig. 9: Quiste estromal primario de iris.

Fig. 10: BMU y OCT de un quiste estromal primario de
iris, observándose el contenido lechoso en ambas explo-
raciones.



realmente está constituido por una pared de epitelio
de tipo conjuntival, por lo que el término estromal,
desde el punto de vista histológico, parece poco
apropiado (7). Este quiste suele ser diagnosticado
en la infancia, pudiendo localizarse en cualquier
cuadrante. El quiste suele contener un fluído de
aspecto claro, semitransparente, permitiendo la visua-
lización del epitelio iridiano posterior a la lesión.

En este caso, estudiamos la lesión mediante
BMU, permitiendo comprobar el aspecto quístico,
su contenido y cuantificar su tamaño. El estudio con
OCT también permitió analizar la anatomía del
quiste, alcanzando un nivel de detalle estructural
superior al obtenido mediante biomicroscopía ultra-
sónica, sin embargo, al carecer de un software ade-
cuado para polo anterior, no es posible medir el
tamaño real de la lesión, lo que no impide detectar
un posible crecimiento en sucesivas revisiones
siempre y cuando la línea del scan se vuelva a situar
en la misma localización. 

El OCT permite la obtención de imágenes de alta
resolución (< 10 µm), superior incluso a las obteni-
das mediante la biomicroscopía ultrasónica (25
µm). Por otra parte, el tiempo en la generación de
las imágenes es mucho más rápido con el OCT (400
escáneres por segundo) que con la BMU conven-
cional (8 imágenes por segundo) (4).

No obstante, la principal ventaja del OCT frente
la BMU convencional radica en que la tomografía
es un método de no contacto, y que no requiere una
posición supina del paciente. Esto permite que la
prueba sea mejor tolerada por los pacientes, siendo
más confortable que la BMU convencional.

Una desventaja del OCT frente a la BMU es la
incapacidad en la obtención de imágenes del cuer-
po ciliar, zónula y cristalino, ya que el epitelio pig-
mentario del iris ejerce un efecto pantalla para el
haz de láser impidiendo la visualización de dichas
estructuras. Actualmente, el láser de 820 nm del
OCT 3 es incapaz de mostrar el cuerpo ciliar, aun-
que si bien se están desarrollando tomógrafos con
distintas longitudes de onda que pueden llegar a

mostrarlo (8). La BMU también ofrece ventajas
sobre el OCT cuando pretendemos realizar un estu-
dio del ángulo esclero-corneal en pacientes con
opacidades de medios a nivel corneal y limbar. En
estos casos, el láser del OCT no logra penetrar en la
cámara anterior y es incapaz de escanear estructuras
del ángulo esclero-corneal y del iris. 

En conclusión, el OCT 3 a pesar de no estar dise-
ñado específicamente para este uso, puede servir
para obtener imágenes del ángulo esclero-corneal
así como de otras estructuras del segmento anterior,
constituyendo una exploración no invasiva, relativa-
mente cómoda y segura para el paciente.
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