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EDITORIAL

LA TOMOGRAFIA Y LA MICROSCOPIA CONFOCAL
APLICADAS AL ESTUDIO DE PATOLOGIAS RETINIANAS

TOMOGRAPHY AND CONFOCAL MICROSCOPY IN THE STUDY
OF RETINAL PATHOLOGIES

CUENCA N!, PINILLA I?

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) es hoy
en dia una herramienta fundamental en la préictica
clinica. Basdndose en el principio de la inferome-
tria, proporciona cortes bi- o tridimensionales,
midiendo el retraso en la transmisioén de los ecos y
la cantidad de luz absorbida o reflectada. Con ello
se consigue una biopsia 6ptica proporcionando
informacion sobre la patologia retiniana en tiempo
real. Desde su desarrollo en 1991, su introduccidn
ha revolucionado las pruebas de imagen en el cam-
po de la oftalmologia, y la ha hecho indispensable
no soélo para el diagnostico de determinadas patolo-
gfas sino incluso para la toma de decisiones tera-
péuticas. La OCT se ha instaurado como un método
diagnéstico insustituible en multitud de patologias
oftalmoldgicas, incluyendo las patologias macula-
res, el glaucoma y otras patologias neurooftalmol6-
gicas.

En los ultimos afios hemos asistido a grandes
cambios en la adquisicién de la imagen, aparecien-
do aparatos de dominio espectral o Fourier. Esta
nueva generacién de OCTs tiene la ventaja de poder
medir ecos luminosos con diferentes retrasos de
modo simultdneo lo que aumenta la velocidad de
adquisicién de la imagen y proporciona imagenes
de mayor resolucién y mads reproducibles. El
aumento de la velocidad de adquisicion de la ima-
gen reduce los artefactos producidos por el movi-
miento ocular y mejora la delimitacién de las distin-
tas capas de la retina. Ademads es una técnica inocua
para el paciente, rdpida y que genera pocas moles-
tias y de gran fiabilidad y reproducibilidad. La
tomografia de dominio espectral nos proporciona
unas imdgenes de una calidad que permite diferen-
ciar las distintas capas neuronales de la retina,

incluyendo la capa de células ganglionares, los
fotorreceptores y el epitelio pigmentario de la reti-
na (EPR).

La tomografia de coherencia éptica es una ayuda
no sélo en la clinica sino también en la investiga-
cion de diversas patologias, incluso en modelos ani-
males. La capacidad que tienen alguno de los tom6-
grafos de identificar la regién donde han tomado
imagenes en exploraciones previas nos ayuda a
valorar cambios temporales a nivel de las capas reti-
nianas. Lo cierto es que con los tomdgrafos de
dominio espectral se puede identificar, sin proble-
mas, las capas retinianas. De esta forma se puede
observar la interfase vitreo-retiniana, la limitante
interna, la capa de fibras nerviosas de la retina, las
células ganglionares, la plexiforme interna, capa
nuclear interna, la plexiforme externa, la capa
nuclear externa y la limitante externa, e identificar
también los segmentos internos de los fotorrecepto-
res, su unién con los segmentos externos, la capa de
epitelio retiniano de la retina, y segtn el aparato y
su capacidad de reconocer las sefiales coroideas, la
coriocapilar y la capa de grandes vasos. La informa-
cién proporcionada a nivel anatoémico impresiona
teniendo en cuenta la gran velocidad de adquisi-
cion.

Sin embargo, los datos adquiridos mediante OCT
son complementarios a la informacién que nos pro-
porciona el estudio histolégico, y que en ninguna
manera deja relegada una buena imagen anatémica.

El mantenimiento de la correcta estructura y dis-
posicién anatémica neuronal no implica que estas
c€lulas sean funcionales ni que sean capaces de
establecer contactos sindpticos entre ellas. Si es
cierto que la desaferentizacién provoca con el tiem-
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po una pérdida neuronal pero en los primeros esta-
dios una retina que en una imagen tomografica
mantiene una configuracién y un espesor normal no
tiene porqué ser capaz de realizar una buena fun-
cidén transmisora de la informacion visual.

Los estudios inmunocitoquimicos utilizando
microscopia confocal, ademds de proporcionarnos
datos detallados sobre la estructura de la célula, su
disposicion, su morfologia, la disposicién y forma
de sus terminaciones dendriticas y axodnicas, la
localizacion de su cuerpo celular y su relacién con
otras células... son imprescindibles para conocer si
estas células establecen contactos sindpticos entre
ellas. La localizacién de varios anticuerpos frente a
proteinas o marcadores pre y postsindpticos nos
dicen si las distintas neuronas establecen contactos
sindpticos adecuados y si estdn en condiciones
transmitir correctamente la informacién a la
siguiente estacion sindptica.

Varios son los cambios que se producen en la
conectividad sindptica entre neuronas en estadios
iniciales de algunas enfermedades, como la Retino-
sis Pigmentaria u otras patologias retinianas dege-
nerativas. Estos cambios pueden detectarse con
microscopia confocal o microscopia electrénica en
momentos en los que no se observa ninguna modi-
ficacidn ni oftalmoscdpica ni a nivel tomografico,
siendo la microscopia fundamental para conocer el
estado real de la retina y la efectividad de determi-
nadas terapias. También y gracias al empleo de dis-
tintos anticuerpos se puede conocer el estado de la
barrera-hematorretiniana, la forma y disposicion de
las tight junctions a nivel de epitelio pigmentario, y
su disposicion sobre la membrana de Bruch, la dis-
posicién de drusas... Ademads, en estadios avanza-
dos de las patologias, la remodelacion retiniana que
ocurre secundaria a la pérdida la poblacién neuro-
nal y el intento de las neuronas residuales de esta-
blecer contactos sindpticos con las que todavia fun-
cionan, las modificaciones en los patrones vascula-
res intrarretinianos, o los cambios en la poblacién
glial, también resultan imposible de reconocer con
la tomografia ya que, practicamente, es imposible
reconocer las capas de la retina. El estudio histold-
gico de las numerosas patologias dentro de enfer-
medades neurodegenerativas hereditarias, como la
retinosis pigmentaria, es imprescindible a la hora de
realizar un prondéstico de la evolucién de la enfer-
medad en cada mutacion especifica.

Otra limitacién de los tomégrafos, que se solu-
cionard con el tiempo, es el tamaiio del drea estudia-

da. En las preparaciones anatémicas podemos hacer
cortes de la retina completa observando cambios de
retina central a periferia, y estudiar el estado neuro-
nal en montajes de retina entera.

Hace pocos afios era dificil imaginar que unas
pruebas complementarias como la tomografia de
coherencia Optica fueran a aportarnos semejante
cantidad de informacién y ayudarnos tanto al diag-
néstico como al seguimiento del paciente. Tampoco
nos imagindbamos que su introduccion en la inves-
tigacion nos fuera a ser imprescindible, y con la
ventaja indudable de que no es preciso el sacrificio
del animal para su seguimiento. Sin embargo, y en
el campo de la investigacién, queremos insistir en
que se trata de una prueba imprescindible pero
complementaria a un estudio histolégico detallado,
y que es imposible que pueda relegar la funcién de
neuromorfélogo especializado en el estudio de los
tipos neuronales retinianos y de los contactos inter-
neuronales ya que, sin duda alguna, nos proporcio-
nan datos estructurales fundamentales y parte de
ellos tienen una clara traduccidn funcional. Por ulti-
mo, una limitacién para los estudios histolégicos es
la disponibilidad de material humano por lo que
serfa imprescindible encontrar la forma adecuada
de colaboracion entre clinicos e investigadores a la
hora de realizar estos estudios.
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