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OBJETIVO

Estudiar el dngulo iridocorneal mediante tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) en funcién del tamanfo pu-
pilar del paciente.

INTRODUCCION

Eldnguloiridocorneal 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 via trabecular.
Las anormalidades en el angulo pueden causar glaucoma
y por lo tanto una evaluacién correcta permite prevenir
un posible blogqueo pupilar. La evaluacién del dngulo ha
sido cladsicamente estudiada mediante la gonioscopia. Sin
embargo, la aparicién de la OCT ha permitido identificar
y realizar una medicién exactay precisa de las diferentes
estructuras que lo componen. El objetivo de este estudio
esvalorar mediante OCT (Avanti™ TVue XR) las diferentes
estructuras que componen el dngulo camerular en una
poblacién normal en funcién del tamano pupilar.

METODO EXPERIMENTAL

Es un estudio prospectivo de 20 ojos de 10 pacien-
tes consecutivos sin patologia que pudiera alterar la

morfologia del dngulo o diagnosticados de glaucoma.
Los pacientes fueron reclutados en el Hospital Denia
Salud y todos fueron informados de las caracteristicas
del estudio.

Los parametros valorados han sido la edad, sexo, pre-
siénintraocular (P1O), la paguimetriay el defecto refrac-
tivo. Con respecto al dngulo se ha valorado: abertura
en grados en los sectores nasal y temporal, distancia de
abertura angular (AOD 500y AOD 700, que es la linea
perpendicular a la superficie deliris que se traza a partir
de las 500 micras'y 700 micras desde el espolén escle-
ral respectivamente) y drea irido-trabecular (TISA 500 y
TISA 700 que es el drea comprendida entre laAOD 500y
AOD 700 respectivamente, la superficie deliris, el endo-
telio corneal y una linea perpendicular que parte desde
el espolén escleral hasta el iris).

Las imagenes fueron obtenidas bajo condiciones de luz
estandary en condiciones mesépicas, también se evalud
a los pacientes bajo midriasis para comparar los resul-
tados.

RESULTADOS
La edad media de la poblacién fue de 56,6 +17,55

anos. EL 50% eran mujeresy el 50% hombres. La aber-
tura angular media fue de 45,54 14,59 grados en el



OPTOMNO

1 al 3 de abril

78-84-123998-210

/

9

)l 3 de abril de 2022, con ISBN:

1

y Optica Oftalmica), del

Abstract incluido en el Programa Cientifico de OPTOM2022 (27 Congreso de Optometria, Contactologia

sector temporaly 41,63 +12,67 grados en el sector
nasal bajo condiciones de luz estandar. En condicio-
nes mesopicas elvalor de la abertura angular fue de
44,41+14,46 grados en el sector temporal y 40,59
+13,94 grados en el sector nasaly bajo midriasis el
valor de la abertura angular fue de 52,80+16,72 gra-
dos en el sector temporaly 47,48 +13,07 grados en el
sector nasal. En la Tabla 1 se muestran los diferentes
parametros estudiados.

COMUNICACION EN

DISCUSION

la OCT ha permitido medir el dngulo camerular en el
100% de los ojos evaluados. Encontramos que la aber-
tura angular media temporal era superior a la nasal, en
condiciones mesépicas la abertura media era ligeramen-
te menor tanto en el plano temporal como en el nasal, y
bajo midriasis maxima la abertura aumentaba en ambos
casos con respecto a la los condiciones evaluadas previa-
mente. Es importante evaluar el dngulo iridocorneal en
las mismas condiciones para evitar errores de medicién.

CONDICI AOD 500 AOD 700 TISA 500 TISA 700
ONES DE
PUPILA {micras) {micras) {(mm?2) {mm32)
Temporal Nasal Temporal Nasal Tempor | Nasal | Tempor Masal
al al
Luz 303.1+1 | 334.3x13 | 436.25¢1 | 477.85£2 | 0.0851 | 2.1892 | 0.1779 | 0.1892+
Estandar 23.18 5.48 77.13 07.89 +0.03 +9.37 +0.07 0.08
Condicion | 296.31+1 | 496.8+83 | 425.68+1 | 496.8+83 | 0.0812 | 0.081x | 0.1696 | 0.01833
es 29.90 3.94 95.99 3.94 +0.03 0.046 +0.07 +0.10
mesopica,
8
Midriasis | 386.16+2 | 420.75+2 | 511.48+3 | 632+272. | 0.1246 | 0.114x | 0.2743 | 3.4916%
39.62 19.57 09.99 51 +0.08 0.06 +0.17 14.47
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