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La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) es una herra-
mienta fundamental en la préctica clinica. Su introduccién
ha revolucionado las pruebas de imagen en el campo de la
oftalmologia, y la han hecho indispensable no solo para el
estudio y diagnéstico de determinadas enfermedades sino
para la toma de decisiones terapéuticas, valoracién funcio-
nal postquirdrgica... Consigue cortes bi- o tridimensionales
midiendo el retardo en la transmisién de la luz reflejada sobre
un espejo de referencia y la cantidad de luz absorbida o reflec-
tada por las capas de la retina basdndose en el principio de
la interferometrial. Los tomégrafos de dominio espectral o
Fourier, gracias al aumento de la velocidad de adquisicién,
proporcionan imagenes de mayor resolucién y mas reproduci-
bles, reduciendo los artefactos producidos por el movimiento
ocular y mejorando la delimitacién de las distintas capas de
la retina?.

Desde el uso generalizado de los tomdgrafos de dominio
espectral (SD-OCT), nos hemos acostumbrado a hablar de las
lineas de hiperrefringencia y de su correlacién con las capas
de la retina. Sin embargo, no existe unanimidad en esta corre-
lacién histoldgica entre grupos, ni siquiera en trabajos del
mismo grupo. La mayor reflexiéon de la luz se produce en las
capas donde las fibras o estructuras membranosas se distribu-
yen de forma perpendicular a la luz incidente o donde existen
uniones intercelulares. Si los elementos tisulares son para-
lelos a la luz, la dispersan o reflejan en menor medida. Asi,
la capa de fibras nerviosas de la retina, por su distribucién
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perpendicular ala luz incidente, genera una linea hiperrefrin-
gente en la retina interna. Las capas nucleares y plexiformes
quedan definidas como lineas de baja o media refringen-
cia. Dado que una correcta interpretacién de la OCT es de
gran relevancia en el diagnéstico, tratamiento y pronéstico de
las enfermedades retinianas, es fundamental determinar la
exacta naturaleza de cada una de las bandas observadas en la
OCT.

En los tomégrafos de alta resolucién, la retina externa se
presenta como cuatro lineas hiperrefringentes paralelas sepa-
radas por lineas de reflectancia media. La linea mds interna,
la menos evidente en la representaciéon tomografica, corres-
ponderia a la membrana limitante externa (MLE). La siguiente
linea es a la que nos referimos como la linea de unién de seg-
mentos internos y externos (IS-OS) de los fotorreceptores. Pero
¢por qué la unién entre ellos tiene que generar una banda
de hiperrefringencia tan ancha? La unién entre el segmento
interno y externo, al ser un limite, implicaria una estrecha
linea de reflexién, por debajo de la capacidad de resolucién
de los actuales SD-OCT, sin embargo la llamada banda IS-OS
tiene un tamano similar a las demés bandas. Por otra parte si
la reflexién de la banda (IS-OS) fuera debida a las membranas
de los discos de los segmentos externos, esta se produciria en
toda sulongitud llegando hastalas células del epitelio pigmen-
tario. Ademas le hemos dado un gran valor relaciondndola
con la recuperacién de la agudeza visual en varias enferme-
dades retinianas después de la cirugia. Lo que igual no nos
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hemos parado a pensar es que la desaparicién de los seg-
mentos externos no tendria por qué tener valor pronéstico en
la recuperacién funcional. Hay muchas enfermedades en las
que desaparecen, como en las primeras horas después de un
desprendimiento de retina3. Pero los segmentos externos son
estructuras que el fotorreceptor, una vez recuperada su fun-
cién, es capaz de volver a generar. Ademas tenemos que tener
en cuenta que, en la zona foveal, la longitud de los segmen-
tos internos y externos de los fotorreceptores es relativamente
similar. ;Cémo podriamos explicar que la disposicién de esta
linea esté mas cercana a la MLE que al epitelio pigmentario de
la retina (EPR)?

Bajo la conocida linea de unién de los segmentos inter-
nos y externos tendriamos otra linea hiperrefringente que, o
bien corresponderia a los terminales de los segmentos exter-
nos, o a la conocida como la membrana de Verhoeff, descrita
por este autor relacionandola con las uniones apicales de
las células del EPR. Sin embargo, si realmente esta linea de
hiperrefringencia correspondiera a las uniones apicales del
EPR, ;por qué tiene que estar separada de la cuarta linea
de hiperrefringencia, que representaria las células del EPR y
la membrana de Bruch? Y si solo se trata de los termina-
les de los segmentos externos, spor qué es tan claramente
diferenciable?

Richard Spaide y Christine Curcio, en su trabajo publicado
por la revista Retina en el 2011%, evaliian la correlacién ana-
témica con las lineas de hiperrefringencia que observamos
habitualmente en nuestros tomoégrafos. Utilizando reproduc-
ciones de la retina externa de la regién foveal y perifoveal,
han correlacionado sus esquemas con los hallazgos obtenidos
con los tomégrafos Spectralis (Heidelberg, Alemania) y Cirrus
(Carl Zeiss, EE. UU.). Con su modelo han concluido que la cono-
cida linea IS-OS no es tal. Se trata en realidad de los elipsoides
de los conos, localizados en la porcién mas externa del seg-
mento interno de estos fotorreceptores. Los elipsoides estan
repletos de mitocondrias, y estas estructuras membranosas,
que en el cono adoptan una disposicién especial, con una mor-
fologia mas fina y alargada, pueden ser las causantes de la
linea de hiperreflectividad. La misma interpretacién de esta
banda fue realizada utilizando tomografia de alta resolucién
y pancorrecién de aberraciones®. Si esta banda corresponde
efectivamente a los elipsoides, su importancia en el anali-
sis de la OCT sigue siendo vital ya que una pérdida de las
mitocondrias determina inexorablemente la muerte de los
fotorreceptores. La tercera linea tampoco parece corresponder
alo que pensdbamos. A nivel de la porcién apical de las células
del EPR, la célula del epitelio establece sus contactos con los
conos mediante unas extensiones apicales, formando invagi-
naciones que recubren el segmento externo del cono al que
nos referimos como el cilindro de contacto. Si es esta unién la
que genera la reflectividad, justificaria que la tercera y cuarta
capas a nivel de la févea central estén practicamente unidas,
ya que la aposicién entre las células a nivel foveal es mucho
mayor.

En su andlisis si que llegan a la conclusién de que la pri-
mera capa hiperrefringente es la MLE; la segunda corresponde
a los elipsoides de los fotorreceptores, que podriamos deno-
minar elipsoides de los segmentos internos (ESI); la tercera,
a las invaginaciones de las prolongaciones de las células del
epitelio pigmentario con la porcién externa de los segmentos

externos y que la cuarta banda esta principalmente generada
por el EPR, aunque precisan que no pueden establecer la con-
tribucién de la membrana de Bruch. La membrana de Bruch,
al ser en realidad una membrana basal, tanto por su reducido
espesor como por su composicién es improbable que pueda
producir una banda de hiperreflectividad destacable cuando
estd unida al EPR.

La necesidad de clarificar y unificar la nomenclatura de
las capas de la OCT con una base histolégica es imprescindi-
ble a la hora de realizar una buena interpretacién que pueda
determinar el diagnéstico y tratamiento de las enfermeda-
des retinianas. Como todo trabajo, puede plantear discusion,
ademas de que los autores comentan que sus resultados no
dejan de ser preliminares. El establecimiento definitivo de
la correlacién OCT/histologia habrd que tenerlo en cuenta
cuando analicemos los resultados de nuestras OCT en la
clinica.

Enun futuro préximo, lallegada de nuevos sistemas de OCT
con mayores longitudes de onda nos permitira analizar mejor
estructuras mas profundas y hasta ahora poco conocidas y
estudiadas como la coroides. Spaide et al.® han modificado la
adquisicién de los datos del SD-OCT para mejorar la visualiza-
cién dela coroides, permitiendo medir su espesor y diferenciar
la coriocapilar de la capa de grandes vasos. De manera seme-
jante es posible identificar una linea de hiperreflectividad que
podria corresponder a la membrana de Bruch (su grosor esta
por debajo de la capacidad de resolucién de los actuales SD-
OCT) cuando esta esta separada del EPR o en ojos con atrofia
del EPR (fig. 1).

La densa estructura vascular de la coroides y su pigmen-
tacién limitan la penetracién de las ondas de los sistemas
actuales de OCT; sin embargo, en casos con atrofia del EPR
y coroides se permite la identificacién de la esclerética. Las
fronteras de la OCT estén atn por establecer ya que los nuevos
sistemas de OCT con longitudes de onda mayores (cercanas a
1.060nm), con mas capacidad de penetracién, logran obtener
imégenes a un mismo tiempo desde el vitreo hasta la escle-
rética, con alta resolucién y con gran detalle permitiéndonos
estudiar, como puede apreciarse en la figura 2, desde la inter-
fase vitreo-retinana al espesor coroideo’.

La correlacién de las lineas de hiperreflectividad con
sus correspondientes estructuras retinianas en distintas

Figura 1 - Scan retiniano enfocado en coroides mostrando
hipotéticamente la membrana de Bruch (Topcon 3D-OCT
2000).
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Figura 2 - Imagen obtenida con el prototipo Swept-Source

OCT de Topcon, en el que podemos obtener scans de mayor

longitud (12 mm), de gran resolucion (resolucién axial de
8 ps en el tejido) y de mayor penetracion (podemos ver
hasta la esclerética).

enfermedades es un reto de futuro que ayudaria a mejorar

el diagnoéstico y pronéstico de las enfermedades retinianas.
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