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Objetivo 

Estudiar el ángulo iridocorneal mediante tomografía 

de coherencia óptica (OCT) en función del tamaño pu-

pilar del paciente.

Introducción

El ángulo iridocorneal es muy importante, pues las estruc-

turas que lo componen son responsables de la salida del 

90% del humor acuoso del ojo a través de la vía trabecular. 

Las anormalidades en el ángulo pueden causar glaucoma 

y por lo tanto una evaluación correcta permite prevenir 

un posible bloqueo pupilar. La evaluación del ángulo ha 

sido clásicamente estudiada mediante la gonioscopia. Sin 

embargo, la aparición de la OCT ha permitido identificar 

y realizar una medición exacta y precisa de las diferentes 

estructuras que lo componen. El objetivo de este estudio 

es valorar mediante OCT (Avanti™ TVue XR) las diferentes 

estructuras que componen el ángulo camerular en una 

población normal en función del tamaño pupilar.

Método experimental

Es un estudio prospectivo de 20 ojos de 10 pacien-

tes consecutivos sin patología que pudiera alterar la  

morfología del ángulo o diagnosticados de glaucoma. 

Los pacientes fueron reclutados en el Hospital Denia 

Salud y todos fueron informados de las características 

del estudio.

Los parámetros valorados han sido la edad, sexo, pre-

sión intraocular (PIO), la paquimetría y el defecto refrac-

tivo. Con respecto al ángulo se ha valorado: abertura 

en grados en los sectores nasal y temporal, distancia de 

abertura angular (AOD 500 y AOD 700, que es la línea 

perpendicular a la superficie del iris que se traza a partir 

de las 500 micras y 700 micras desde el espolón escle-

ral respectivamente) y área irido-trabecular (TISA 500 y 

TISA 700 que es el área comprendida entre la AOD 500 y 

AOD 700 respectivamente, la superficie del iris, el endo-

telio corneal y una línea perpendicular que parte desde 

el espolón escleral hasta el iris).

Las imágenes fueron obtenidas bajo condiciones de luz 

estándar y en condiciones mesópicas, también se evaluó 

a los pacientes bajo midriasis para comparar los resul-

tados.

Resultados

La edad media de la población fue de 56,6 ±17,55 

años. El 50% eran mujeres y el 50% hombres. La aber-

tura angular media fue de 45,54 ±14,59 grados en el 
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sector temporal y 41,63 ±12,67 grados en el sector 

nasal bajo condiciones de luz estándar. En condicio-

nes mesópicas el valor de la abertura angular fue de 

44,41±14,46 grados en el sector temporal y 40,59 

±13,94 grados en el sector nasal y bajo midriasis el 

valor de la abertura angular fue de 52,80±16,72 gra-

dos en el sector temporal y 47,48 ±13,07 grados en el 

sector nasal. En la Tabla 1 se muestran los diferentes 

parámetros estudiados.

Discusión
la OCT ha permitido medir el ángulo camerular en el 

100% de los ojos evaluados. Encontramos que la aber-

tura angular media temporal era superior a la nasal, en 

condiciones mesópicas la abertura media era ligeramen-

te menor tanto en el plano temporal como en el nasal, y 

bajo midriasis máxima la abertura aumentaba en ambos 

casos con respecto a la los condiciones evaluadas previa-

mente. Es importante evaluar el ángulo iridocorneal en 

las mismas condiciones para evitar errores de medición.


