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INSTRUMENTACION EN OPTOMETRIA
CLINICA - OCT Y AUTOFLUORESCENCIA

Sensibilidad y especificidad de la tomografia
de coherencia 6ptica de alta penetrancia para
diferenciar entre edema de papila y drusas

de nervio 6ptico
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La diferenciacion entre edema de papila y drusas
de nervio 6ptico (DNO) tiene gran importancia
clinica. Un edema de papila por aumento de pre-
sion intracraneal (papiledema) es una condicién
neuroldgica grave, mientras que un pseudopapi-
ledema causado por DNO es una patologia benig-
na. El diagnéstico diferencial puede ser dificil,
especialmente en pacientes con drusas ocultas.
Se han descrito varios métodos de diagnéstico:
fotografia de fondo de ojo, la fotografia con fil-
tros monocromaticos, la angiografia con fluores-
ceina, la autofluorescencia, el SLO, la tomografia
axial computarizada y la ecografia (patrén de
referencia). La tomografia de coherencia dptica
(OCT) se ha utilizado para diferenciar DNOYy papi-
ledema, empleando OCT del dominio del tiempo
(TD-OCT) y OCT del dominio espectral (SD-OCT).
Recientemente la mayor penetraciéon de OCT ha
permitido describir nuevas signos para identifi-
car la presencia de DNO.

El objetivo de este estudio es determinar la va-
lidez de la tomografia de coherencia éptica de
alta penetrancia (OCT- EDI) para diferenciar en-
tre edema de papila y drusas de nervio éptico.

Estudio transversal comparativo consecutivo
de 140 ojos (140 pacientes): 83 pacientes con
DNO (49 ocultas y 34 visibles), 20 pacientes con
pseudopapiledema (sin drusas) y 37 pacientes con
edema de papila. Empleamos un equipo de tomo-
grafia de coherencia 6ptica de dominio espectral
para estudiar el nervié 6ptico, seleccionando una
linea de alta resolucién utilizando el protocolo de
imagen de profundidad mejorada (OCT-EDI). Dos
observadores evaluaron de forma enmascarada la
presencia de una espacio central hiporreflectivo
rodeado de finas lineas horizontales hiperreflecti-
vas, caracteristicas de las DNO (Figura 1). Evalua-
mos la sensibilidad, la especificidad, los valores
predictivosy la probabilidad post-test. Analizamos
la concordancia interobservador (k).

La OCT-EDI objetivé la presencia de un espacio
hiporreflectivo rodeado de lineas hiperreflec-
tivas en 76 de los 83 pacientes con DNO (92%
verdaderos positivos). Solo 2 casos de los 57 pa-
cientes sin DNO fueron clasificados como positi-
vos (4% falsos positivos).
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La OCT-EDI demostré una sensibilidad del
92% (IC 95%: 83% -96%), una especificidad del
96% (IC 95%: 87% - 99%), con un valor predic-
tivo positivo del 97% y un valor predictivo ne-
gativo del 89% (Tabla 1). El acuerdo entre ob-
servadores fue muy bueno (k = 0,8985; 1C95%
0,8252- 0,9718). La visualizacién de una imagen
de OCT-EDI caracteristica (positiva) aumenta la
probabilidad de DNO al 97% (IC del 95%: 91-
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teristica (negativa), la probabilidad de DNO se
reduce al 12% (IC 95%: 6-21%) (Figura 2).

La tomografia de coherencia éptica de alta
penetrancia (OCT-EDI) permite diferenciar entre
drusas de nervio 6ptico y edema de papila con
una alta sensibilidad y especificidad.

99%); cuando no se visualiza esta imagen carac-
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