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Segmentacion macular mediante tomografia
de coherencia. Utilidad de un nuevo software
en pacientes con glaucoma congénito
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Evaluar la reproducibilidad y comparar la ca-
pacidad diagnéstica de las capas internas de la
macula analizadas mediante tomografia de co-
herencia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT)
con la capa de fibras nerviosas peripapilar (CFN-
Rcp) en nifios con glaucoma congénito primario
(GCP).

En un primer estudio (E1) se realizaron 3 exame-
nes a nivel papilar y macular mediante SD-OCT
Spectralis a 12 nifios con GCP. En el estudio 2
(E2) se reclutaron un total de 40 nifos diagnos-
ticados de GCPy 60 nifios sanos y se realiz6 OCT
papilar y macular (incluyendo un ojo/ paciente).
Se recogieron los datos resultantes del anali-
sis de la CFNRcp y tras segmentacién macular
automatizada los resultados por sectores y vo-
lumen de la capa de fibras nerviosas macular

(CFNRm), capa de células ganglionares (CCG) y
la capa plexiforme interna (IPL). En E1 se evalué
la reproducibilidad intrasesion empleando los
coeficientes de variacion (CoV) y en E2 se eva-
lué la rentabilidad diagnostica de los sectores
recogidos.

Los CoV obtenidos en E1, fueron superiores
para los sectores maculares (0,99%- 17,34%)
que para los sectores papilares (rango 1,45%-
7,54%). En el E2 se incluyeron 60 ojos sanosy 40
ojos con GCP (edad: 10,90+2,96 vs. 11,20+ 3,94
afnos; p=0,65). Todos los valores obtenidos con
OCT fueron inferiores en el grupo glaucoma. Se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en todos los pardmetros analizados
en relacion con la CFNRcp, CCG e IPL y en los
cuadrantes superoexterno e inferoexterno de
la CFNRm. Las mejores areas bajo la curva ROC
(AUROC) corresponden al cuadrante temporal
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superior de la CFNRcp (0.849) y los sectores
superoexterno de la CCG (0,836), IPL (0,802) y
CFNRm (0,737). No se encontraron diferencias
al comparar las AUROC del mejor pardmetro pa-
pilar y macular.

El estudio de la CFNRcp y de las capas internas
de la macula presenta una rentabilidad diagnés-
tica similar en los nifos con GCP.
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