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EDITORIAL

Quien iba a decirle a Santiago Ramón y Cajal que
apenas un siglo después de su «doctrina de la neu-
rona», que le hizo merecedor del Nóbel de Medici-
na, pudiéramos cuantificar «in vivo» la capa de
fibras nerviosas de la retina (CFNR) de una forma
no invasiva, sencilla, rápida, objetiva, reproducible
y altamente resolutiva.

La tomografía de coherencia óptica (OCT) se ha
ido convirtiendo en una herramienta cotidiana y
muy valiosa, tanto para el diagnóstico como para la
monitorización y comprensión de diversas entida-
des, dentro del marco de la neuro-oftalmología.
Quizá una de las patologías donde más nos ha apor-
tado es en la neuritis óptica. La OCT no ha venido
sino a confirmar  que un proceso desmielinizante
asocia a menudo daño neuronal o muerte axonal.

Son varios los estudios que han demostrado un
adelgazamiento significativo de la CFNR peripapi-
lar tras un brote de neuritis óptica tanto en formas
monosintomáticas o aisladas, como en el contexto
de una esclerosis multiple (1-5). La CFNR no es
otra cosa que el conjunto de axones no mielinizados
de las células ganglionares, y esto justifica que
cuanto mayor sea el adelgazamiento de la CFNR,
en definitiva cuanta mayor sea la muerte neuronal,
mayor también será el déficit visual; y por lo tanto
que exista una correlación significativa entre el gra-
do de adelgazamiento y la pérdida de sensibilidad al
contraste, así como con la reducción de la amplitud
de los potenciales evocados visuales. Respecto a la
perimetría automática, no son raras las discrepan-
cias, de modo que adelgazamientos de la CFNR no
siempre tienen su correspondiente defecto funcio-
nal; pudiendo en estos casos inferirse una mayor
sensibilidad diagnóstica en el caso de la OCT.

La pérdida de fibras conlleva un incremento de la
excavación, incremento que es tanto más acentuado
cuanto mayor es la pérdida axonal, y por lo tanto
más común con peores agudezas visuales. El
hallazgo de una excavación patológica clínicamen-
te relevante se puede objetivar hasta en una quinta
parte de los casos. En estos casos, tanto los antece-
dentes clínicos como la palidez del anillo neurorre-
tiniano, plantean pocas dudas en el diagnóstico
diferencial con otras neuropatías excavadas.

La cuantificación del edema papilar ha demostra-
do que no existen diferencias en cuanto al grado de
déficit visual entre formas retrobulbares y formas
anteriores o papilitis; y dentro de estas últimas tam-
poco hay diferencia en el grado de recuperación en
función de la intensidad del edema en fase aguda;
de modo que el grado de edema no tiene valor pre-
dictivo respecto a la recuperación visual (3).

Pero los hallazgos encontrados en OCT no se
limitan al marco oftalmológico, y así esta muerte
axonal se produce también en el contexto de una
esclerosis múltiple, incluso en pacientes sin antece-
dentes de neuritis óptica; si bien el adelgazamiento
de la CFNR en estos casos es menos acentuado. Se
ha visto además que dicho adelgazamiento está ínti-
mamente relacionado con la duración de la enfer-
medad, con el grado de deterioro o discapacidad
neurológica, con el número de recaídas, y con la
atrofia objetivada mediante resonancia magnética
(1,5,6).

Teniendo en cuenta todos estos datos, parece
obligado que cualquier ensayo o estudio dirigido a
evaluar el papel de los diversos agentes terapéuticos
existentes o emergentes  dirigidos a neuroproteger
tanto en neuritis óptica como en esclerosis múltiple,
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incluyan entre sus evaluaciones los resultados de la
OCT antes y después del tratamiento (7,8).

La OCT no solo nos permite cuantificar o medir
la CFNR, sino también analizar las características
morfológicas del disco óptico. En este sentido
hemos podido comprobar que el «disco de riesgo»
típicamente asociado a la neuropatía óptica isqué-
mica no arterítica (NOINA), no se corresponde con
una papila pequeña, como clásicamente ha sido
referido. Parece que el aspecto de disco amontona-
do y la ausencia de excavación se deben a una posi-
ción más anterior de la lámina cribosa. En este con-
texto clínico, de modo similar a como sucedía en la
neuritis óptica, la pérdida axonal se traduce en un
aumento de excavación, que por ser menos llamati-
va pasa clínicamente desapercibida (9,10).

Otra entidad en la que la OCT es muy útil es en
el seguimiento del papiledema, ya que nos permite
el análisis cuantitativo y seriado del edema papilar,
amén de la valoración de las posibles secuelas. Pese
a esto, no es útil para diferenciar el edema papilar
real del «pseudoedema» (11).

No es nuestra intención enumerar todas aquellas
neuropatías en las que la OCT puede ser de alguna
utilidad, pero sí recordar que nos brinda una opor-
tunidad única al permitir una biopsia «in vivo» y
altamente resolutiva, menos dependiente de la cola-
boración del paciente que la perimetría.

Todo esto no ha hecho más que empezar; la reso-
lución de 10 micras de los tomógrafos habituales ya
está siendo reemplazada por resoluciones de 2-3
micras; y antes de que nos demos cuenta estaremos
explorando a nuestros pacientes con resoluciones
inimaginables en la actualidad. 
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