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RESUMEN del papiledema.

Fundamento: La tomografia de coherencia Optica

constituye una de las herramientas mas revolucionarias Palabras clave: papiledema; tomografia de coherencia

en el diagnéstico oftalmol6gico de los dltimos afios.
Objetivo: Evaluar la utilidad de la tomografia de
coherencia Optica en el diagnostico del papiledema.
Métodos: Estudio prospectivo, observacional y analitico
realizado en el periodo de mayo a octubre del 2007, en
el Servicio de Neurooftalmologia del Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramo6n Pando Ferrer”. Se analizaron 27
pacientes que presentaban un papiledema tipico en
primer episodio de menos de 2 meses de evolucion.
Resultados: Predominé el sexo femenino con una edad
media de 27 afios. Los valores promedios del grosor de
la capa de fibras nerviosas fueron significativos desde el
punto de vista estadistico (p=0.000). Este predominé en
orden de frecuencia en sectores inferior, superior, nasal
y temporal.

Conclusiones: La tomografia de coherencia &ptica
constituye un instrumento de utilidad en el diagnéstico
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ABSTRACT

Background: The optic coherence tomography
constitute one of the most revolucionary tool in the
ophtalmic diagnosis in the latest years, and is very useful
in the papilledema studies.

Objectives: Evaluate the optic coherence tomography
useful in papilledema diagnosis.

Methods: Prospective, observacional and analytic study
made since may to october 2007 in the
neuroophtalmology deparment, Ophtalmology Cuban
Institute “ Ramoén Pando ferrer”. Were studied 27
patients that presented a typical papilledema in the first
episode at least with 2 months of duration.

Results: The female sex was predominant with 27 of
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medium age. The medium thickness values of nervous
fiber layer were stadistic important betwen the sectors
(p=0.000). The nervous fiber layer thickness was
predominant in order to frequency in lower, upper, nasal
and temporal sectors.

Conclusions: The optic coherence tomography
constitute an useful instrument to papilledema diagnosis.

Key Words: papilledema;
coherente; diagnosis

Limits: Humans; adult
INTRODUCCION

La hipertension intracraneal idiopatica (HII) es un
sindrome clinico caracterizado por la elevacion anormal
de la presién intracraneal en presencia de una
composicion normal del liquido cefalorraquideo (LCR), en
ausencia de lesiones ocupantes de espacio o lesiones
vasculares, sin dilatacion de los ventriculos cerebrales,
por lo que no presenta causa identificable. @

El diagnostico se basa en el registro del aumento de la
presién intracraneal (PIC) que serd superior al limite de
200 mmH20.®) En 1937 los criterios diagnésticos de
presion intracraneal sin tumores cerebrales fue publicado
por vez primera por Dandy y en 1955 por Foley®® de
donde surgié el término de hipertension intracraneal
benigna, aunque recientemente este término ha perdido
vigencia después de reportes de severas pérdidas
visuales.

En EE.UU, se reportd una incidencia anual de esta
enfermedad en la poblaciéon general de lowa de 0,9 por
100 000 habitantes, y en Louisiana de 1,07 por 100 000
habitantes.®® En un estudio prospectivo longitudinal
realizado en Benghazi, Libia, se reporté una incidencia
anual de 2,2 por 100 000.(”

El signo caracteristico de la hipertension intracraneal es
el papiledema. Esta presibn elevada, trasmitida al
espacio subaracnoideo periéptico es la causa de la
aparicion de este, lo cual origina una elevacién de la
presién en las vainas del nervio Optico que provoca el
enlentecimiento del flujo axoplasmico a este nivel y que
ocasiona de manera secundaria la inflamacién axonal
encontrada en esta afeccion.

Sin duda alguna el desarrollo de las técnicas de
exploracion imaginolégica ha constituido uno de los
elementos de mayor desarrollo para el diagnéstico
médico en los Gltimos afos. Casi todas las especialidades
se han beneficiado de estos avances y la oftalmologia no
ha estado al margen de tan vertiginoso desarrollo.

La tomografia de coherencia dptica (OCT por sus siglas
en inglés) constituye una de las herramientas mas
revolucionarias para el diagnéstico oftalmolégico de los
Ultimos afios al permitir la visualizacion, en vivo y sin
contacto con el paciente, de estructuras tisulares soélo
vistas con anterioridad en cortes histoldgicos de retinas
de cadaver, con una resolucién de alrededor de 8 um
(para el modelo comercial OCT3 o Stratus 3000).® Los

tomography optical
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cortes a nivel del nervio Optico proporcionan imagenes
de alto valor acerca de la capa de fibras nerviosas (con
deteccion muy precisa de los bordes anterior vy
posterior), la retina peripapilar y la morfologia del disco
optico, lo que posibilita el calculo de variables
morfométricas de alto valor diagnostico, y por tal motivo
es (til en el estudio del papiledema.®

Estudios realizados en pacientes con edema del disco
optico, han demostrado que la OCT puede ser (til en la
Ejg)teccién, caracterizacion y monitoreo del papiledema.
1

Por todo lo anterior se realiza esta investigacion con el
objetivo de evaluar la utilidad del tomégrafo de
coherencia optica en el diagndstico del papiledema.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y
analitico en el periodo de tiempo comprendido de mayo
a octubre del 2007, en el Servicio de Neurooftalmologia
del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando
Ferrer”, que incluy6o 27 pacientes que presentaban un
papiledema tipico en su primer episodio, de menos de 2
meses de evoluciéon, comprobado por los hallazgos en el
fondo de ojo y puncion lumbar con manometria de la
presion intracraneal (PIC <200 mmH,0). Se analizaron
variables especificas mediante tomografia de coherencia
oOptica.

Se realizd la medicién del grosor de la capa de fibras
nerviosas de la retina mediante tomdgrafo de coherencia
optica (OCT-3, Carl Zeiss, Meditec, Dublin, CA, USA).
Para realizar las mediciones se utilizé el modo Fast RNFL
Thickness. El andlisis de las mediciones se realizd
mediante el protocolo RFNL Thickness Average Analisis,
gue puede cuantificar el grosor promedio en micras (L)
total, en 4 sectores peripapilares: inferior, superior,
nasal y temporal, y en nueve husos horarios, asi como el
RNFL Thickness Serial Analysis Report para el estudio de
las diferencias en el grosor en las distintas exploraciones
realizadas. Se utilizaron ademas otros protocolos como
Line de nervio o6ptico, para cuantificar la altura del
edema en todos los cuadrantes y Fast Macular
Thickness, sobre todo buscando causas de disminucion
de la agudeza visual no relacionada directamente con el
papiledema.

Se realiz6 ademas imaginologia digital de fondo tomando
fotos a color y libre de rojo (50, 30, 20 grados) con FF
450, asi como imagenes de autofluorescencia e
infrarrojas mediante HRA 2. A todos los pacientes se les
realizaron estudios imaginolégicos (resonancia
magnética nuclear o tomografia de craneo simple y
contrastada) con la finalidad de descartar procesos a
este nivel causantes de la hipertensién endocraneana.

Se clasifico el papiledema en incipiente, desarrollado,
crénico o atréfico mediante biomicroscopia del polo
posterior con lente de contacto tipo Goldman.

Criterios de inclusién: Todos los pacientes que acudieron
a las consultas de neurooftalmologia del Instituto

303



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, con
diagndstico de papiledema confirmado por los signos
observados mediante el fundoscopio y una PIC<200
mmH20.

Pacientes que aceptaron voluntariamente formar parte
del estudio.

Criterios de exclusion:
pacientes con

Opacidad de los medios,
retinopatia diabética e hipertensiva,
degeneraciébn macular relacionada con la edad,
membrana epirretinal, agujero macular u otra
enfermedad macular y nistagmo. Pacientes con
enfermedades inflamatorias del nervio 6&ptico que
simularan papiledema. Negacion del paciente al estudio.

Criterios de salida del estudio: Pacientes que fallecieran
en el transcurso del estudio. Pacientes que no acudieran
a las reconsultas. Pacientes en los que en el transcurso
del estudio se demostrara otra causa del edema del
nervio Optico distinta o concomitante con el papiledema.

Los datos fueron extraidos de las historias clinicas de los
pacientes del Servicio de Neurooftalmologia y se
vertieron en una base de datos confeccionada en el
paquete estadistico Microsoft Excel. Estos fueron
resumidos en gréficos. El andlisis estadistico se realiz6
en el programa SPSS version 11.0 y se utilizé la prueba t
de Student para datos independientes con diferentes
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varianzas para la comparacién entre ojos y el analisis de
varianza para la comparacion de medias entre sectores.
En todos los casos se utilizé un nivel de significacion del
95 %.

En todos los pacientes estudiados se respetaron las
normas éticas para el empleo de humanos en
investigacion cientifica.

RESULTADOS

El sexo femenino fue el mas representado con 26
pacientes, el masculino representd solamente 6 casos.
En cuanto a la edad promedio el sexo femenino registro
la menor edad (24 afios) y el masculino duplicé la edad
de las primeras con 41 afios. La edad media de la
totalidad de casos fue de 28 afios.

El patrén de edema del nervio éptico de ambos ojos por
sectores segun el programa LINE de la OCT, mostré que
el edema predominé en el ojo derecho con respecto al
ojo izquierdo; una media de 676,75 micras y el ojo
contralateral marcé 628,25. Teniendo en cuenta los
sectores del nervio éptico mas afectados por edema, el
nasal fue el mas frecuentemente afectado con 724,89
micras seguido del temporal con 637,91 micras. No se
pudo corroborar ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre ninguno de los sectores estudiados
(p=0,073). (Tabla 1).

Tabla 1. Patron encontrado en tomografia de coherencia dptica segun valores promedios de LINE

de edema del nervio dptico por ojo y sectores

Intervalo de confianza

para la media Prueba T de
Sectores Ojo Media  Desviacion Limite Limite Student
tipica inferior superior T/p
Temporal Derecho 661,07 184,24 388,19 733,96 0,580 / 0,450
Izquierdo 614,74 257,03 513,06 716,42
Total 637,01 222,73 577,11 698,70
Nasal Derecho 767,56 248,65 669,19 865,92 1,439/ 0,236
Izquierdo 682,22 273,52 574,02 790,42
Total 724,89 262,46 653,25 796,53
Superiar Derecho 648,52 221,93 260,73 736,31 0,250/ 0,619
Izquierdo 612,41 302,20 492,86 731,96
Total 630,46 263,24 538,61 /02,31
Inferior Derecho 631,33 244 57 234,58 728,08 0,153/ 0,697
Izquierdo 605,15 246,59 207,60 702,70
Total 018,24 243,61 231,75 684,74

*F=2.359 p=0.073 (ANOVA para comparar medias entre sectores)
Valor total media OD=676,75 micras Valor total media 0I=628,25 micras
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Los valores promedios del grosor de la capa de fibras
nerviosas del nervio o6ptico expresados en sectores
segun el programa Fast RNFL de la OCT mostraron que
los sectores mas afectados en orden de frecuencia
fueron el inferior con una media 284,06 micras, seguido
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del superior con 276, 13 micras, luego el sector nasal
con 235,65 micras y por ultimo el sector temporal fue el
menos afectado con 185,80 micras (p=0.0000). (Tabla
2).

Tabla 2. Patrdn encontrado en tomografia de coherencia dptica seqdn valores promedios de grosor

de capa de fibras nerviosas por ojo y sectores

Intervalo de

confianza para la Prueba T de
Sectores Ojo Media Desviacion media Student
tipica Limite Limite T/p
inferior superior

Temporal Derecho 202,11 133,63 149,25 254,98 0.854 / 0.360
Izquierdo 169,48 125,66 119,77 219,19
Total 185,80 129,53 150,44 221,15

Nasal Derecho 248,74 132,97 196,14 301,35 0.784 / 0.380
Izquierdo 222,56 77,09 192,06 253,05
Total 235,65 108,46 206,04 265,25

Superior Derecho 301,63 153,98 240,71 362,55 2.347 [ 0.132
Izquierdo 250,63 78,81 219,45 281,81
Total 276,13 123,86 242,32 309,94

Inferior Derecho 285,52 106,43 243,41 327,62 0.012 / 0.912
Izquierdo 282,59 85,76 248,67 316,52
Total 284,06 95,75 257,92 310,19
* F=0.280 p=0.000 (AN OVA para comparar medias entre sectores)

DISCUSION igual distribucion por sexo. En otro estudio publicado se

Muchas técnicas de imagen han sido empleadas para
evaluar la capa de fibras del nervio 6ptico en los Ultimos
tiempos. La tomografia de coherencia Optica es una
nueva técnica que puede medir el grosor de dicha
estructura con una resolucién espacial de 10 nm o
menos. Por tal motivo es efectiva para el diagndstico de
afecciones que cursan con variaciones en el grosor de la
estructura mencionada, tales como: los edemas vy
pseudoedemas del disco O6ptico, asi como otras
enfermedades como el glaucoma, entre otras. Su
utilidad en el estudio del papiledema ha tomado mucho
auge en la actualidad al ser una herramienta de gran
ayuda en el campo clinico, pues permite medir el
engrosamiento de la CFN observado en esta enfermedad
y de esta forma nos sirve como un instrumento mas de
diagndstico y seguimiento.

En nuestro estudio hubo una predilecciéon por las
mujeres en edades joévenes, como suele suceder en esta
afeccion. Segun Martinez Sanchez y colaboradores, en
su estudio sobre hipertension endocraneana benigna
encontraron que el 70 % de las pacientes estudiadas
fueron féminas con un rango de edades comprendidas
entre 21 y 30 afios. Por otra parte, en un estudio
sobre utilidad de la OCT en la hipertension
endocraneana idiopatica en la infancia se observd una

describe que el 47 % de los 30 pacientes estudiados
eran mujeres menores de 13 afios mientras que el 75 %
de los mayores de 13 afios también lo eran.®

En revisiones sobre hipertensién intracraneal idiomatica
en los EE.UU se refiere que esta es una enfermedad de
mujeres comprendidas en las edades de 20 a 40 afios de
edad y con un 20 % de sobrepeso. Por otra parte, ellos
encontraron en diferentes estudios realizados en su pais
que la relacion hombre mujer fue de 4:1 a 15:1 lo que
pone en evidencia que esta es una enfermedad donde la
mujeres aportan el mayor nimero de casos.*? En
nuestro trabajo se encontraron similares resultados a los
reportados por la mayoria de los autores, franca
preponderancia del sexo femenino y edades
comprendidas entre los 7 y los 44 afios de edad.

El L/NE de nervio 6ptico es uno de los programas cuanti-
cualitativos de la OCT que nos permite cuantificar el
edema retinal circumpapilar expresado en micras,
medido entre el epitelio pigmentario retiniano y la capa
de fibras nerviosas de la retina. Desafortunadamente no
presenta una base de datos normativa de referencia
para poder comparar los valores encontrados, tomando
como variable la edad como es el caso de los programas
fast, que por ende poseen mas sensibilidad y
especificidad. Todo ello propicia que se puedan
presentar artefactos que nos alejen del valor real y
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ademas presenta el sesgo adicional del operador en la
colocacion de los caliper para medir el edema.

En este estudio no se observaron diferencias
significativas segln la comparacion de medias entre
sectores con edema. No obstante se encontré un
predominio del sector nasal, seguido del sector
temporal. No se han encontrado referencias al respecto
en la literatura, y se piensa que se puede continuar
utilizando como un elemento mas que ayude en el
diagnostico y seguimiento de esta afecciéon desde el
punto de vista clinico.

Al analizar cada ojo con edema por separado se constatd
un predominio en el ojo derecho, pero esta diferencia no
fue significativa estadisticamente. En un estudio de
pequefia serie de casos, en el que se evalio el
comportamiento del papiledema en 4 pacientes se
encontr6 que hubo un predominio de estadios mas
avanzados en el ojo derecho con respecto al ojo
izquierdo.®® Otro estudio publicado en Archivos de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia del 2006 reporta el
seguimiento de 3 casos con HIl donde predominé un
mayor grosor de la capa de fibras nerviosas en el ojo
derecho.®? Al analizar esta situacién, se puede inferir
que este resultado solamente ha sido un hallazgo en los
casos estudiados que pudiera estar relacionado con el
namero de pacientes y por lo tanto no se le atribuye
importancia clinica.

La OCT, al ser un método de diagnéstico por imagen no
invasivo, también realiza medidas cuantitativas de la
CFN. Para el estudio de esta estructura detecta su
borde anterior y posterior. Los pardmetros del grosor
son automaticamente calculados y evaluados en el eje
vertical y horizontal a lo largo de un scan circular, todo
lo cual hace posible la cuantificacion del grosor
promedio en micras total en 4 sectores peripapilares y
en nueve husos horarios. El tipo de programa que utiliza
para ello permite comparar el grosor de la capa de
fibras del paciente con una base de datos normativa
utilizando una correlacién cruzada que permite ademas
corregir los artefactos que pudieran presentarse por los
movimientos involuntarios del ojo, todo lo cual la dota
de mas especificidad y sensibilidad, por lo que se logran
resultados mas reproducibles.*® En relacién con esta
variable, en esta investigacion se comprobé un mayor
grosor de la CFN en el ojo derecho con respecto al ojo
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izquierdo pero sin llegar a ser resultados significativos
desde el punto de vista estadistico, hallazgo relacionado
con el resultado ya explicado anteriormente.

En relacién con los valores promedios del grosor de la
capa de fibras nerviosas por sectores hubo mayor
engrosamiento de la CFN debido al edema del disco en
el sector inferior y superior respectivamente, los valores
restantes fueron para el nasal y temporal en orden de
frecuencia. En un estudio publicado recientemente por la
Academia Americana de Oftalmologia en la revista
Ophthalmology, donde se estudiaron 126 sujetos
normales en edades comprendidas entre 18 y 85 afios,
con el objetivo de evaluar el grosor de la capa de fibras
nerviosas por sectores para identificar patrones de
referencia en poblacion normal se encontré que el mayor
grosor de las fibras queda  distribuido en orden
decreciente en sector inferior 126,1 micras, el superior
con 124,2 micras, nasal 80,9 micras y por ultimo el
temporal 69,0 micras.*®

Todo lo anterior facilmente nos puede justificar los datos
obtenidos en este estudio respecto a los sectores con
mayor edema, y que se corresponden igualmente en
orden de frecuencia. Giacomo Savini y Constantino
Bellusci, et al, también estudiaron los valores promedios
de la capa de fibras nerviosas segun sectores en edema
del disco Optico y encontraron resultados muy similares.
@8 Karam y Hedges en su articulo relacionado con la
OCT de la CFN en el papiledema encontraron diferencias
altamente significativas en cuanto a la media del
engrosamiento de la capa de fibras de forma global
entre todos los cuadrantes de los pacientes comparados
con sujetos normales, asi como una predileccion por los
cuadrantes inferiores y superiores, se piensa que por la
disposicién anatomica que tiene la capa de fibras
nerviosas a este nivel y que podria estar relacionado con
similar explicacién como en el caso del glaucoma, en que
(se) afectan primariamente las fibras en esta localizacion.
17

En los pacientes estudiados con papiledema secundario
a HIl predomind el sexo femenino con una edad media
de 24 afios.

La OCT demostro utilidad en el diagnéstico del
papiledema al medir el engrosamiento de la capa de
fibras nerviosas de la retina.
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