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Validez diagnéstica de la autoflorescencia
de longitud de onda corta en las lesiones
pigmentadas de fondo de ojo
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Las lesiones pigmentadas de fondo de ojo son
frecuentes. Estas lesiones pueden ser congé-
nitas o adquiridas, neoplasicas o secundarias a
procesos infecciosos. La hipertrofia congénita
de epitelio pigmentario de la retina solitaria
(HCEPR) es una lesién poco conocida pero pre-
sente en el 1,2% de las personas que visitan
al optometrista. Es una lesién de pigmenta-
ciéon muy oscura plana de bordes bien defini-
dos, compuesta de células de EPR hipertréfico.
Presente desde el nacimiento, puede presentar
un lento crecimiento y formacion de lacunas cla-
ras, pero sin potencial maligno. La HCEPR debe di-
ferenciarse de otras lesiones pigmentadas como
las hiperplasias cicatriciales, los hamartomas, los
nevus o incluso los melanomas coroideos.

La autofluorescencia de fondo de longitud de
onda corta (AF) es una técnica de imagen no in-
vasiva que estudia las propiedades autofluores-
centes de la lipofuscina del epitelio pigmentario
de la retina, que puede resultar de utilidad en el
diagnostico diferencial de lesiones pigmentadas
de fondo de ojo.

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar la efi-
cacia de la autofluorescencia de fondo de ojo

(AF) en el diagnéstico de la hipertrofia congéni-
ta del epitelio pigmentario (HCEPR).

Estudio transversal comparativo consecutivo
de 58 ojos con lesiones pigmentadas planas de
fondo de ojo: 33 HCEPR, 20 nevus coroideos, 3
hamartomas de epitelio pigmentario y 2 hiper-
plasias. Realizamos tomografia de coherencia
optica (OCT-HD), retinografia en color y auto-
fluorescencia de fondo (AF). Para el estudio de
AF empleamos una cdmara de fondo de 6ptica
telecéntrica con filtro excitador 510-580nm vy
barrera 650-735nm. Describimos las caracteris-
ticas de los pacientes con HCEPR y los patrones
de autofluorescencia. Dos observadores eva-
luaron de forma enmascarada las imagenes de
autofluorescencia. Analizamos la sensibilidad, la
especificidad, los valores predictivos, la probabili-
dad postest y la concordancia interobservador (k).

Los pacientes con HCEPR tenian una de edad
media de 56,7 anos (mediana, 57 afnos; rango
10-94 afnos); 27 mujeres y 6 hombres. En todos
los casos se trataba de lesiones unilaterales y
solitarias. Tres situadas peripapilares y treinta
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por fuera del polo posterior. El estudio de au-
tofluorescencia mostré una hipoautofluores-
cencia intensa y bien delimitada en 32 de los
casos de HCEPR (97%). Dieciséis casos (50%)
mostraban hipoautofluorescencia con lacunas
isofluorescentes. Solo un caso mostré una hi-
poautofluorescencia moderada. La AF mostré
una sensibilidad del 97 % (IC 95% 82- 100%) con
una especificad del 80% (IC95% 58-92%) (Tabla
1). Una prueba de AF positiva incrementa la pro-
babilidad diagnéstica de HCEPR al 86% (IC 95%:
74-94%), mientras que una prueba de AF negati-
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va reduce la probabilidad al 5% (IC 95%: 1-26%)
(Figura 1). La concordancia interobservador fue
muy elevada k=0,8885 (1C95% 0,7596- 1,0114).

La autofluorescencia de fondo en la HCEPR
muestra un patréon caracteristico de hipoauto-
fluorescencia intensa y bien delimitada que nos
permite diferenciarla de otras lesiones pigmen-
tadas de fondo de ojo con una elevada sensibili-
dady especificidad.

Tabla 1: Validez diggndstico de la autofluorescencia de fondo en el diagndstico de HCEPR

Sens |Esp  |VPP  |WPN |PPre |cP+ PPast +[cp-
(1953} (1C95%) |l1cas%) [1cosa) | Icosw) |iicos)  |(cass [icase)

PPost-
(1C95%)

96% [90% [s4% [95% |57 [a,8S 86% [0,09
[82-59) |(61-91) |i68-a3) [(77-99) |[43-70) |i2,21-10,64)|(74-94) |i0,04-0,18)

5%
[1-26)

Sen = sensibilidad; Esp= Especificidad; VPP= Valor Predictiva Positive; VPN= Valor Predictive Negativa;
PPre= Probabilidad pres-test ; CP += Cociente o razdn de prababilidad positiva; PPost += Probabilidad
post-test positiva; CP - = Cociente o razdn de probabilidad negative; PPost - = Probabilidad post-test

negativo

Figura 1: Nemograma de Fagan de lo autefluorescencia de fondo en el diagnostico de HCEPR:
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