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UTILIDAD DE LOS METODOS DE IMAGEN
EN EL GLAUCOMA

USEFULNESS OF IMAGING DEVICES IN GLAUCOMA

ANTON LOPEZ Al

Conocer con detalle el estado y la evoluciéon deberg), la polarimetria laser (GDx-VCC, Humphrey:
dafio estructural presente en el nervio 6ptico es furZeiss) y la tomografia 6ptica de coherencia (OC
damental para el diagndéstico y seguimiento debStratus, Humprhey-Zeiss) son probablemente I
glaucoma. Un examen detallado y minucioso de lanas desarrollados en la actualidad.
papila y la capa de fibras nerviosas (CFN) en la Susventajasson muchas y pueden resumirse e
lampara de hendidura con una lente de contactoinco. Primera, su manejo es sencillo para el opel
(Goldmann) o sin contacto (60, 78, 90 dioptrias odor y cdmodo para el paciente que sélo debe me
de campo ancho) es muy Util y obligatorio cuandaener su mirada durante uno o dos segundos. Seg
se evallen personas sospechosas o pacientes atm ofrecen una evaluacion objetiva y cuantitativ
glaucoma, siendo también importante conocer sude la CFN (HRT, GDx y OCT) y de la papila (HRT
limitaciones. La exploracion clinica es completa-y OCT). Tercera, comparan los resultados de ca
mente dependiente de la técnica de evaluacion, de f@ciente con los de una base de datos normales
experiencia y del conocimiento del examinador, yque permite inmediatamente tener en cuenta,
resulta muy dificil comparar distintas evaluacionesmenos parte, la variabilidad normal de la papila o
en el tiempo, particularmente en una enfermedadFN. Cuarta, ofrecen una aceptable sensibilidad
gue dura toda la vida. especificidad, en torno al 80-90% (2-4), para ¢

Las fotografias en color de la papila son muydiagndstico de glaucoma sin necesitar para ello
recomendables para comparar los hallazgos a lo laparticipacion de un facultativo entrenado. Quinte
go del tiempo; y las fotografias en blanco y negrgermiten evaluar los cambios que ocurren con
de la CFN son uno de los métodos mas sensibles phso del tiempo y la reproducibilidad de las med
dafio glaucomatoso precoz. Sin embargo, las fotodas sugiere que ésta puede ser su mayor utilidad
grafias no ofrecen datos cuantitativos, no comparanica.
con datos normales, ni ofrecen calculos estadisticos Todos tienedimitacionesy se encuentran en dis-
gue ayuden al oftalmélogo a interpretar en eltintas fases de un continuo y necesario proceso
momento o a lo largo del tiempo los hallazgosdesarrollo y mejora. Existen una serie de limitacic
observados en la papila o la CFN, estructuras caractes comunes a todos ellos que pueden reducirs
terizadas por una gran variabilidad individual. cinco. Primera, su sensibilidad y especificidad pal

Actualmente, existen varios instrumentos en ekl diagnéstico de glaucoma no alcanza las cifr:
mercado capaces de obtener imagenes de la papitieales del 100%. Por ello, no pueden ser utilizad
y la CFN de forma relativamente sencilla, sin necede forma aislada para el diagnéstico de glauconr
sidad de dilatar la pupila, que permiten un analisisino como un dato afladido a la exploracion clinic
cuantitativo de estas estructuras, y que han demog-el estudio del campo visual. De hecho, Greaney
trado ser Utiles en el diagnostico y seguimiento (1)colaboradores (5) han demostrado que ninguno
De todos los métodos de imagen disponibles, la&stos métodos es mas preciso que la interpretac
oftalmoscopia con laser confocal (HRT, Heidel-cuidadosa de fotografias estereoscoépicas de la pe
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la por un especialista en glaucoma. Segunda, les pruebas funcionales. Aportan medidas objetive
calidad de las imagenes es requisito indispensableuantitativas y reproducibles de la papila y la CFI
para que los resultados sean utiles. Todos los técmue facilitan la comparacion entre ojos y entre dis
cos deberian ser adecuadamente entrenados sobréieias exploraciones en el tiempo. Permiten identif
funcionamiento, los principios de cada uno de losar dafio estructural en casos en que las pruel
instrumentos y el control de calidad de las imagefuncionales sean dudosas, equivocas, no fiables
nes. Tercera, su evaluacion se completa dia a d&mplemente, imposibles de obtener. Todos ellos
gracias a la labor de multiples grupos de investigaencuentran en continuo desarrollo y evaluacion
cion pero es ciertamente incompleta y, a veces, difinecesitan perfeccionar, y evaluar mejor, los métt
cil por la continua aparicion de nuevas versionesdos de deteccidon de progresiéon en estudios longit
Sobre todo hace falta una evaluacion longitudinabinales. Los resultados de estos estudios podri
para conocer su capacidad y sus limitaciones par@aumentar su peso relativo en el seguimiento d
detectar progresion. Cuarta, todas sus medidas tiglaucoma por encima del de las pruebas funcion
nen cierta variabilidad que debe ser tenida en cuertles, muy variables, muy lentas y dependientes d
ta en la interpretacion de los resultados y es rec@ropio paciente. El empleo de los métodos de im.
mendable obtener al menos dos imagenes consecgen en las consultas de glaucoma se esta extendi
tivas para confirmar los resultados. Finalmentedo por su indudable ayuda en el diagnéstico de
requieren una adecuada interpretacion de los resuénfermedad, pero probablemente su mayor utilide
tados. Quiz& uno de sus mayores problemas, comlgonsiste en ofrecer un método objetivo y cuantitat
a todos los instrumentos, no reside en ellos mismogo para evaluar cambios en el tiempo.

sino en el desconocimiento que los técnicos y los
facultativos tienen de sus limitaciones y la informa-
cion que nos ofrecen. Sin duda, las hojas de resul-
tados del HRT, GDX y la OCT aportan informacion
extremadamente Util si se interpreta como un datos
mas en el contexto general de la historia clinica, la
exploracion oftalmoldgica del paciente y las prue-
bas funcionales. Con frecuencia, la fuente de infor-
macion y conocimiento que los oftalmdlogos tienen
de estos instrumentos es la informacién que sumi-
nistra la empresa que los fabrica, con orientacion
inevitablemente mas comercial que cientifica. 8.
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