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1. INTRODUCCION
1.1. ANATOMIA DEL GLOBO OCULAR

El globo ocular se encuentra en la cavidad orbitaria, formada por los huesos frontal,
esfenoides, maxilar, cigomatico, palatino, lagrimal y etmoides. Posee un didmetro promedio de
aproximadamente 23 a 25 mm. Se describe como una estructura casi esférica, con tres
compartimentos que son: la cdmara anterior (espacio comprendido entre la cdrnea y el iris
ddnde se encuentra el humor acuoso), la cdmara posterior, (espacio ubicado entre el iris y el
cristalino que aloja el humor vitreo y la camara vitrea) y el cristalino (que separa ambas
camaras) (Figura 1).

FIGURA 1: imagen histoldgica del globo ocular

Ademas contiene tres tunicas y dos lentes (cornea y cristalino) que se encargan de
refractar la luz, para permitir la formacion de imdagenes. Estas tres tunicas son: fibrosa
(compuesta por dos segmentos denominados cornea y esclera), nerviosa (compuesta por la
retina y la tdnica vascular). Se prestara especial atencidon a la capa vascular en el presente
trabajo. La capa vascular se encuentra conformada por tres capas que, en direccién
anteroposterior son: iris, cuerpo ciliar y la coroides.

La coroides es la porciéon posterior del tracto uveal. Es una capa pigmentada muy
vascularizada que se una a la retina en su parte interna y a la esclera en su parte externa.
Nutre la parte posterior de la retina y mide un promedio de 0,25 mm.

Ademads, presenta dos anexos que son: conjuntiva y parpado™

1.2.SISTEMA CARDIOVASCULAR DEL OJO

La circulacién retiniana estd compuesta por el sistema arterial, los capilares y el
sistema venoso; que se pueden apreciar cuando se realiza una angiografia con fluoresceina
(Figura 2).

1.2.1. SISTEMA ARTERIAL
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La arteria central de la retina es una arteria terminal que penetra en el nervio dptico
aproximadamente 1 cm por detras del globo ocular y estd formada por las siguientes cuatro
capas anatdémicas: la intima (es la capa mas interna y esta formada por una Unica capa de
endotelio que reposa sobre una zona colagenosa), la ldmina elastica (encargada de separar la
capa intima de la ldmina media), la ldmina media (que consta principalmente de musculo liso)
y la adventicia, (que es la mas externa y esta formada por tejido conjuntivo laxo).

Las arteriolas retinianas derivan de la arteria central de la retina. Contienen musculo
liso en sus paredes pero, a diferencia de las arterias, la lamina eldstica interna es discontinua.

1.2.2. CAPILARES:

Los capilares retinianos irrigan los dos tercios internos de la retina y el tercio externo
estd irrigado por la coriocapilar. La red capilar interna (plexo) se encuentra en la capa de
células ganglionares, con un plexo externo en la capa nuclear interna. Las zonas libres de
capilares se encuentran alrededor de las arteriolas y en la févea. Los capilares retinianos
carecen de musculo liso y de tejido eldstico, y sus paredes constan de: células endoteliales
(que forman una unica capa en la membrana basal y estan conectadas por uniones estrechas
que forman la barrera interna hematorretiniana, y de membrana basal (que se encuentra por
debajo de las células endoteliales con una I[dmina basal externa que engloba a los pericitos).

1.2.3. SISTEMA VENOSO:

Las vénulas y las venas de la retina drenan la sangre de los capilares. Las vénulas
pequefias son mas grandes que los capilares con una estructura similar. Las vénulas mas
grandes contienen musculo liso y se fusionan para formar venas. Las venas contienen una
pequefia cantidad de musculo liso y tejido elastico en sus paredes, y son relativamente
distensibles. Se expanden gradualmente de didmetro a medida que se acercan hacia la vena
central de la retina 7

ASE COROIDEA ASE ARTERIAL

ASE ARTERIO VENOSA @
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FIGURA 2: Cuatro fases de la angiografia fluoresceinica, que permiten apreciar la vascularizacién arterial, arterio-venosa, y

venosa de la retina
1.3.LA COROIDES

La coroides constituye la Uvea posterior. Esta situada entre la esclerética por fuera y
retina por dentro. Por su cara interna, la coroides se adhiere intimamente al epitelio
pigmentario de la retina (EPR) a través de la membrana de Bruch. En condiciones normales la
coroides no es visible oftalmoscépicamente, salvo en albinos, (en quienes no existe la pantalla
del EPR) y en ancianos, (debido a la atrofia progresiva del EPR) (Figura 3).
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FIGURA 3: Anatomia de la retina apreciable con un corte realizado con tomografia de coherencia dptica
Desde el punto de vista histoldgico, la coroides presenta cuatro capas (Figuras 4 y 5):

- La capa externa (o ldmina fusca) formada por colageno asi como fibras elasticas,
fibrocitos y un gran ndmero de melanocitos. Es un espacio virtual entre la esclera y la
coroides, que deja de ser virtual cuando se desprende esta ultima.

- El estroma, que contiene arterias y venas dentro de una matriz fibrosa laxa que
engloba melanocitos. Las arterias disminuyen de calibre a medida que se aproximan a
la coriocapilar.

- La coriocapilar (o coriocapilaris) que es la capa capilar de la coroides y da sustento al
epitelio pigmentario y a las capas externas retinianas, incluyendo la capa de
fotorreceptores, la capa plexiforme externa y la zona externa de la capa nuclear
interna. La coriocapilar se organiza en Iébulos.

- La membrana de Bruch que estd formada por cinco componentes: membrana basal del
epitelio pigmentario de la retina (que algunos autores la consideran como parte de la
retina), banda interna de colageno, capa elastica, banda externa de coldgeno y
membrana basal del endotelio de la coriocapilar.
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FIGURAS 4y 5: Esquema histoldgico de la coroides

La capa coroidea gracias a su rica vascularizacién cumple una funcidn nutritiva de las
capas mas externas de la retina y una funcién reguladora de la temperatura ocular (disipa el
excesivo calor producido por la luz que absorben los melanocitos del EPR). Su elevada

permeabilidad permite un facil aporte de vitaminas a los fotorrepectores a través del EPR.**

En la irrigacion del ojo participan dos sistemas vasculares separados: los vasos
retinianos y los vasos uveales o ciliares. Estos ultimos incluyen los vasos del iris, del cuerpo
ciliar y de la coroides. Estructuralmente, la coroides esta formada por vasos que vienen sobre
todo de las arterias ciliares cortas y ciliares largas posteriores y cuatro venas vorticosas en las
que drenan.

En los seres humanos, los vasos oculares derivan de la arteria oftalmica, que a su vez es
una rama de la cardtida interna. La arteria oftdlmica se ramifica en la arteria central de la
retina, las arterias ciliares posteriores y en varias arterias ciliares anteriores. La arteria central
de la retina entra en el nervio éptico aproximadamente 10 mm por detrds del globo ocular y
aparece dentro del ojo a nivel de la papila dptica, desde donde se ramifica en cuatro vasos
mayores, cada uno de los cuales irriga un cuadrante de la retina (ver Figura 2, fase arterial).

La irrigacién vascular del nervio dptico intraorbitario, de la retina y de la coroides proviene,
sobre todo, de la circulacién arterial oftdlmica a través de las arterias ciliares posteriores, de la
arteria central de la retina y de la red vascular pial en torno al nervio dptico.

Las arterias ciliares posteriores largas irrigan el iris, el cuerpo ciliar y la regién anterior de la
coroides. Las arterias ciliares posteriores cortas, tras salir de la arteria ciliar posterior principal,
discurren en direccién anterior y perforan las esclorética inmediatamente adyacente al nervio
6ptico, sobre todo en la regidn nasal y temporal. Las arterias ciliares posteriores cortas irrigan
la coroides posterior y la mayor parte del nervio dptico anterior. La mayor parte de la coroides
drena a través de las venas vorticosas, que desembocan en las venas oftalmicas superior e
inferior. Los vasos retinianos se distribuyen en los dos tercios internos de la retina, mientras
que el tercio externo, incluidos fotorreceptores, es avascular y se nutre desde la coroides. Las
arterias ciliares posteriores cortas perforan el polo posterior de la esclerédtica y forman la red
coriocapilar (Figuras 6 y 7).Como regla general, la coroides drena en las venas vorticosas, que
salen cada una de ellas de un cuadrante del polo posterior del ojo."
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FIGURAS 6 y 7: representacion de la circulacion ocular citada con anterioridad

Fisiolégicamente, una de las principales funciones de la coroides es nutrir dando un
aporte de oxigeno y glucosa a las capas mds externas de la retina, fundamentalmente a los
fotorreceptores y al EPR. Se piensa, que el flujo sanguineo coroideo podria por un lado ayudar
a mantener la regulacién de la presidn intraocular (PIO) y por otro tener una accion
termorreguladora mediante los mecanismos de disipacion del calor generado durante el
proceso de fototrasduccion visual (previniendo asi el sobrecalentamiento de la retina externa
durante la exposicién a la luz brillante), y de calentamiento de las estructuras intraoculares
(que pueden enfriarse por la exposicién con el medio externo en condiciones extremas)

La alteracién de la funcién de la coroides se ve involucrada en la patogénesis de varias
enfermedades que ponen en riesgo la vision, como son la degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE), vasculopatia polipoidea coroidea idiopatica, la coriorretinopatia serosa central y
el melanoma coroideo entre otras.”

Hasta que fue desarrollada la tomografia de coherencia dptica (OCT) los estudios de la
coroides se limitaban a analisis histopatolégicos. Sin embargo, aunque la OCT puede
proporcionar informacion importante sobre la coroides, el papel de andlisis de la coroides con
las distintas técnicas existentes es controvertido. Hasta hace poco, los OCT de dominio Fourier
permitian medir el espesor coroideo de forma manual, punto a punto. Sin embargo, el
dispositivo Swept-Source de OCT, de reciente comercializacidn, dispone de un software de
medicion segmentaria automatizado, que proporciona una evaluacion mas amplia y mas
objetiva del grosor de la coroides debido a su mayor capacion de penetracién, aportando
mediciones de varios puntos en la zona peripapilar y macular.

Universidad de Zaragoza. Facultad de ciencias.



1.3.1.  VARIACION EN EL ESPESOR COROIDEO:

La coroides, a diferencia de otros tejidos oculares, puede experimentar grandes
cambios en su espesor, variando hasta un 50% en un dia. Existen cuatro teorias que proponen
la redistribucion de liquidos como teoria principal para explicar los cambios en el espesor
coroides: aumento de la sintesis de proteoglicanos largos, osmdticamente activos capaces de
atraer agua en la coroides, aumento del tamafo y/o nimero de las fenestraciones de los
capilares coroideos, entrada de liquido a través de la cdAmara anterior en un sistema de drenaje

y por ultimo, una alteracidn en el transporte de liquido desde la retina a través del EPR.”

Existen numerosas circunstancias que alteran el espesor coroideo (Tabla 1).

Situaciones en las que el espesor coroideo puede experimentar cambios

Cambios posturales: maniobras de Valsalva, posicion ortostdtica

Ritmo circadiano

Estado refracitivo y acomodacion

Sexo, edad, error refractivo y longitud axial ]

Parametros oculares

Asociaciones sistémicas

Tratamientos

Enfermedades vitreo-retinianas: coroidopatia serosa central (CSC), degeneracion macular)
asociada a la edad (DMAE), retinopatia diabética (RD), miopia magna, agujero macular,
estrias angioides, retinosis pigmenraria (RP), desprendimiento de retina, enfermedade de
Vogt-Kotanagi-Harada )

Glaucoma

TABLA 1: situaciones en las que el espesor coroideo puede experimentar cambios

La longitud axial del ojo, las patologias retinianas y la edad también influyen en el
espesor coroideo, como se muestra en las figuras 8 y 9.

|Layer Modify

Layer Modify |

0JO MIOPE

Universidad de Zaragoza. Facultad de ciencias.




0JO EMETROPE :

0JO PATOLOGIA
RETINIANA

FIGURA 8: Variacién del espesor coroideo en personas de un mismo rango de edad (20-35). El grosor coroideo cambia su
magnitud con las diferentes ametropias obteniendo los siguientes valores: emétrope> hipermétrope> miope. Sin embargo,
el ojo con patologia retiniana (Enfermedad de Best) la imagen se encuentra artefactacta. Por regla general, las coroides

con patologias retinianas suelen presentar espesores inferiores a sujetos sin patologia.

Layer Modify

FIGURA 9: Variacidon del espesor coroideo entre una persona joven y una persona mayor. La imagen superior se
corresponde con el ojo de persona de mayor edad, la imagen inferior se corresponde con la del sujeto joven. Como se

puede apreciar, en el sujeto de mayor edad la capa coroidea se encuentra adelgazada con respecto al sujeto joven.

1.4. TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT)
1.4.1. DEFINICION:

La tomografia de coherencia dptica (OCT) es un sistema no invasivo sin contacto que
proporciona imagenes transversales de alta resolucién de la retina, el vitreo y la cabeza del

Universidad de Zaragoza. Facultad de ciencias.
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nervio dptico. También es posible obtener imagenes del segmento anterior mediante la misma
técnica.

1.4.2. BASES FISICAS: INTERFEROMETRO DE MICHELSON

La OCT se basa en el interferdmetro de Michelson. El principio de interferometria de
baja coherencia en el que se basa es un método que puede ser empleado para medir
distancias con alta precisién, cuantificando la luz reflejada desde los tejidos. Una luz esta
compuesta por un campo eléctrico y magnético que oscila o varia periédicamente en tiempo y
espacio. La luz se propaga a una velocidad que varia en funcién del medio en que se
encuentra. Cuando combinamos dos rayos de luz se observa el fendmeno de la interferencia:
los campos de ambos se podran adicionar constructiva o destructivamente en funcién de la
fase relativa de sus oscilaciones (si se adicionan en fase o fuera de fase, respectivamente).

El interferémetro dptico suma dos ondas electromagnéticas en dos rayos de luz: el de
referencia y el de sefal. Los rayos se recombinan y el resultante llega al detector, que medira
su potencia. Si se varia la posicién del espejo de referencia, podremos medir los ecos de luz
que viene de las diferentes estructuras oculares en estudio.

El interferémetro de Michelson estd compuesto por una fuente de luz, un divisor de
haces, un espejo de referencia y un detector. El primero es un laser de diodo que emite un haz
luminoso de banda ancha en el espectro infrarrojo (820 a 830 nm, segun la generacion del
equipo). Este haz se divide en dos haces en el divisor, uno de los cuales ira dirigido al espejo de
referencia, que se encuentra a una distancia conocida, y el otro a la retina. Después se
compara la luz reflejada desde la retina con la luz reflejada por el espejo de referencia vy,
cuando ambos reflejos coinciden en el tiempo, se produce el fendmeno de interferencia, que
es captado por el detector. Como se conoce la distancia a la que se encuentra el espejo de
referencia, se puede determinar a la que esta la estructura de la retina que ha generado un
reflejo que coincide con el reflejo que proviene del espejo de referencia. Se realiza una grafica
con las diferentes distancias recibidas por el fendmeno de interferencia y se obtiene una
imagen en sentido axial (A-scan). El registro repetido de multiples A-scan contiguos y su
alineacion apropiada permite construir una imagen bidimensional (la tomografia) (figura 10-
12).

FIGURA 10: Esquema de la forma en la que el tomdgrafo realiza las distintas medidas transversales

Universidad de Zaragoza. Facultad de ciencias.
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FIGURA 11y 12: A la izquierda, representacion interferometro de Michelson. A la derecha, representacion del sistema
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Optico en el que estd basado la tomografia de coherencia dptica.

1.4.3. INDICACIONES DEL USO DE OCT:

Diagndstico de diferentes patologias
Monitorizacién de la progresidn de los procesos patoldgicos y la respuesta al tratamiento
Andlisis de la cabeza del nervio dptico y grosor de la capa de fibras nerviosas retinianas
peripapilares, sobre todo en el diagndstico y monitorizacién del glaucoma
La OCT de segmento anterior esta indicada para: imdagenes del angulo de la cdmara anterior,
la cérnea y el cristalino™®*

TABLA 2: Indicaciones de la utilizacion de la tomografia de coherencia 6ptica

1.5.SWEPT SOURCE:

La angiografia con verde de indiocianina se ha utilizado durante muchos afios para
analizar la perfusién de la coroides, sin embargo, no proporciona ningln andlisis estructural de
este tejido profundo. La tomografia de coherencia dptica (OCT) es una técnica no invasiva que
proporciona imagenes transversales de alta resolucion de las estructuras posteriores,
especialmente de la retina. Swept source (SS-OCT) proporciona una resolucidn de la imagen
que es casi comparable a un estudio histoldgico de la retina y coroides.

SS-OCT es un método de resolucidon de profundidad que utiliza un laser de barrido de
frecuencia con una fuente de luz de banda estrecha, que se sintoniza rdpidamente en un
ancho de banda 6ptico amplio que permite medir la interferencia en diferentes frecuencias
Opticas o longitudes de onda secuencialmente a lo largo del tiempo. No se necesita un
espectémetro para la transformacion de Fourier, esto aumenta la velocidad de procesamiento
de imagen hasta 300.000 escaneos axiales por segundo permitiendo una penetracion mas
profunda del rayo de muestreo. SS-OCT ofrece varias ventajas potenciales sobre SD-OCT,
incluida una mayor sensibilidad a través de la profundidad total de la imagen, un menor lavado
de las franjas, una mejor resolucion axial en un amplio rango de imagenes y mayores
eficiencias de deteccién. Dado que utiliza una longitud de onda mas larga, tiene el potencial de
obtener imagenes de la coroides e incluso del tejido escleral, a diferencia del OCT de dominio
Fourier (Figuras 13-14)

Universidad de Zaragoza. Facultad de ciencias.
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Las mediciones del espesor coroideo subfoveal tomadas con dispositivos SS-OCTy OCT
de dominio Fourier son muy similares, con diferencias medias que varian en tan solo 7 a 15um
entre los dos sistemas OCT.*

— Reference
-
Tunable laser !
\ -
/[ I /
t Beam splitter N
Wavelength: 1050nm l Sample

Detector

ﬂ Fourier transform
/\

FIGURA13 y 14: A la izquierda, representacion de la tomografia de coherencia dptica Swept Source. A la derecha,

Representacién de imagenes obtenidas de tomografia de coherencia éptica Swept Source

1.6.DIFERENCIAS ENTRE SWEPT SOURCE Y OCT DE DOMINIO ESPECTRAL:

Aungue existe cierta controversia en este aspecto ya que algunos autores tiene predileccién
por la OCT de dominio espectral (SD-OCT) y otros por Swept source (SS-OCT) las principales
diferencias son las siguientes:

- SS-OCT es un sistema con mayor penetracion que SD-OCT ya que posee mayor
longitud de onda. SD-OCT realiza lo mismo si en la adquisicion de la imagen se activa la
opcidon EDI (que significa en espanol: imagen de profundidad mejorada), sin

encontrarse diferencias entre ambas.

FIGURA 15: Imaagen tomografica de 12 mm centrada FIGURA 16: Imagen tomografica de 16 mm centrada
en fovea adquierida mediante el sistema Topcon DRI en févea, aquirida mediante el sistema Spectralis
OCT Tritdén en un sujeto sano. HRA un sujeto sano.

- SS-OCT permite la realizacidn de angio-OCT (OCT-A) aunque no es algo exclusivo de la
tecnologia SS-OCT, sino que se puede realizar con cualquier sistema SD-OCT de al
menos 70.000 A-sacns/s**

Universidad de Zaragoza. Facultad de ciencias.
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1.7.JUSTIFICACION DEL TRABAJO:

Hasta el momento las mediciones de la coroides se hacian de forma manual. SS-OCT es
el primer dispositivo que penetra lo suficiente en el ojo como para hacer medidas
automatizadas de la coroides y permite una caracterizacién precisa cualitativa y cuantitativa de
las capas coroideas individuales en ojos normales. El propdsito de este estudio es determinar
como fluctlua el espesor coroideo en funcidn de la edad para establecer qué es lo normal en
cada sujeto al que se le ha realizado la prueba.

Basandonos en la literatura previa, se espera obtener una amplia variabilidad en lo valores
de espesor coroideo tanto peripailar en ojos normales que pertenecen tanto a los grupos de
edad mas jévenes y mayores ademds de una gran variabilidad en los espesores absolutos de
las capas coroideas individuales en los diferentes grupos de edad. Ademas se espera observar
una disminucion progresiva del espesor coroideo con la edad. 241

2. HIPOTESIS

La hipdtesis de este estudio de investigacion es que la tomografia de coherencia dptica
Swept-Source permite observar los cambios que acontecen en el espesor coroideo con la
edad.

3. OBIJETIVOS
(N Evaluar la variabilidad del espesor de la coroides mediante el estudio con tomografia
de coherencia 6ptica Swept-Source
Il.  Comprobar si el dispositivo de tomografia de coherencia dptica Swept-Source permite
hacer mediciones automatizadas del espesor coroideo en sujetos sanos, en diferentes
edades comprendidas entre los 20 y los 79 afios.
lll.  Analizar como se modifica el espesor de la coroides en ojos sanos con el
envejecimiento.
V. Evaluar si existe alguna franja de edad en la que la coroides muestra mayor o menor
espesor
4. MATERIALY METODOS
4.1.BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La informacidn del presente trabajo se ha obtenido en su mayoria de revision bibliografica
de la biblioteca de la universidad de Zaragoza ademas de complementarla con articulos
obtenidos principalmente de los buscadores de informacién cientifica: “Pubmed” y “Google
Scholar”.

4.2. ASPECTOS ETICOS

Respetando el principio de autonomia de los sujetos, se les informd debidamente y se
contd con su participacion voluntaria. Se recogieron sus datos preservando el derecho a la
intimidad y confidencialidad de manera que ninguno de los sujetos pudiesen ser
identificados. El disefio del estudio fue aprobado por el Comité Etico de investigaciones clinicas
de Aragon (CEICA).
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4.3.DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio analitico, observacional y prospectivo. La recogida de datos se
realizd desde de diciembre del 2017 a mayo del 2018, en las instalaciones del hospital
universitario miguel Servet y durante la misma franja horaria (8:00-13:00h) para evitar las
variaciones de el espesor de la coroides debidas al ritmo circadiano.

4.4.SELECCION DE LA MUESTRA

Nuestra muestra de sujetos sanos fue evaluada con el protocolo 3D (H) + 5 LineCross de
Triton DRI OCT y exportadas las capas que genera el software de dicho intrumento. Todos ellos
fueron sometidos a una evaluacién optométrica previa que incluyd: test de agudeza visual y
autorrefractémetro.

Se han analizado en total:

e 71 ojos de 71 personas sanas de edad 20-24 afios
e 65 0jos de 71 personas sanas de edad 35-49 afios
e 230 0jos de 230 personas sanas de edad 50-64 afios
e 97 ojos de 97 personas sanas de edad 59-79 afios

En todos ellos teniamos constancia de que no tenian glaucoma por su PIO y el aspecto de
su nervio éptico y excavacion.

4.4.1. Criterios de inclusion vy exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION |

Ser mayor de edad (>18 afios)
Medios épticos transparentes - relacion sefial ruido <70/100
Agudeza visual >0.6

TABLA 3: criterios de inclusién en el presente estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION ‘

Ametropias > 5 dioptrias
Astigmatismos > 2,5 diptrias
Anisometropias > 2 dioptrias
Patologia cardiovascular
Tratamiento con farmacos potencialmente toxicos para la retina y/o el nervio ptico
Enfermedades oculares que alteren la anatomia retiniana (oclusiones venosas, maculopatias,
cicatrices, glaucoma, traccidn vitreomacular etc.).
Cirugia de retina
Inyeccidones intravitreas
Embarazo o lactancia

TABLA 4: criterios de exclusidn en el presente estudio

4.5.PROTOCOLO DE EXPLORACION:
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Todos los sujetos fueron evaluados en un primer lugar con
autoqueratorrefractometro (modelo Topcon CL300), que realiza las medidas de forma
automatica para el cribado previo de anisometropia o astigmatismo y posteriormente se tomé
la agudeza visual con mejor correccién (AVMC) con el optotipo de snellen.

4.5.1. Medida de la agudeza visual:

Se midio la agudeza visual con el test de Snellen colocado a 6 metros de distancia con
proyector e iluminaciéon ambiente reducida (sin reducir el contraste por debajo del 75%) y los
optotipos con un contraste en torno al 80% y una lumniancia de 85-320cd/m”.

El sujeto se situd en el silléon de la columna de refraccion observando la placa de
proyeccion de optotipos y con los ojos a la misma altura del proyector.

De esta forma se determind que la agudeza visual fuese mayor de 0.6 que fue
considerado un criterio de inclusién.

4.5.2. Exploracién coroidea mediante SS-OCT Triton:

Las medidas del espesor coroides se realizaron con SS-OCT Topcon 3D DRI Triton plus,
(Topcon Medical Systems, Tokyo, Japdn).

Se utilizdé el protocolo WIDE 3D(H) + 5line+cross, con las siguientes caracteristicas
(Tabla 5):

4.,5.2.1.5 line cross:

5line cross: cruz de cinco lineas

6.00 mm

51024 x 10

Macula

16

TABLA 5: Caracteristicas del protocolo 3D (H) + 5 Line Cross del tomégrafo de coherencia éptica utilizado en el estudio

Este escaneo combina parametros morfométricos de disco dptico y varios parametros
peripapilares, incluyendo espesor de capa de fibras nerviosas de la retina y espesor coroideo.
Los sujetos estaban sentados y aproximadamente posicionados.

La herramienta SMART Track mejora el seguimiento y guia al operador para reducir
errores potenciales a la hora de adquirir las imdagenes.

Sélo se incluyeron ojos con escaneos de buena calidad en el analisis. Se definieron
imagenes SS-OCT de buena calidad como aquellas con una intensidad de sefial de 40
(mdéximo=100), y sin artefacto de movimiento. Un total de 17 ojos fueron excluidos debido a
mala calidad de la imagen.

Se procedié a exportar el espesor coroideo peripapilar con el programa Data Collector,
gue aporta una base Excel con una rejilla de 26x26 celdas (cada una de ellas con un area de
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200x200 micras), es decir un total de 676 mediciones de las cuales los 88 cubos centrales
corresponden al nervio éptico y sus medidas no son valorables. Por tanto, se registraron un

total de 588 mediciones peripapilares de cada sujeto en el estudio.

5. RESULTADOS:

-

] 121pm (9,9)

FIGURA 17: Representacion de la rejilla peripapilar de 26x26 cubos.

En este estudio fueron examinados un total de 463 sujetos que fueron divididos en cuatro

grupos diferentes. Se descartaron 17 ojos de los 480 ojos iniciales debido a artefactos, mala

calidad...

- Grupo 1: 71 ojos de 71 personas sanas de edad entre 20-34 afos

- Grupo 2: 65 ojos de 71 personas sanas de edad 35-49 anos

- Grupo3: 230 ojos de 230 personas sanas de edad 50-64 afios

- Grupo 4: 97 ojos de 97 personas sanas de edad 65-79 anos

El test ANOVA de andlisis de la varianza mostré diferencias estadisticamente significativas en el

espesor de la capa de la coroides entre los diferentes grupos para cada cuadrante y mitad
(Tabla 6 y Figuras 18-19), de forma que los sujetos con edades entre 35 y 49 afios fueron los
gue mostraron un espesor coroideo mayor.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 ANOVA (p)

(20-34 afios) (35-49 anos) | (50-64 anos) | (65-79 anos)
Cuadrante TS 173,28+40,68 | 203,81+77,25 | 168,16+74,45 | 145,42+48,17
Cuadrante TI 149,75+46,90 | 179,46+72,31 | 145,66+73,86 | 109,60+39,44
Cuadrante NS 175,66%43,38 | 193,17+68,84 | 174,84+82,28 | 140,19+47,74
Cuadrante NI 147,86%£34,92 | 169,42+68,43 | 147,11+77,33 | 110,51+35,24

Mitad sup 174,47+39,34 | 198,49+71,18 | 146,39+77,27 | 142,81+45,52 p<0,001
Mitad inf 148,80+£38,36 | 174,44+68,99 | 146,39+74,44 | 110,05+35,90
Mitad nasal 161,76+38,04 | 181,30+67,82 | 160,98+78,97 | 125,35+38,98
Mitad temporal 161,52+43,20 | 191,64+73,73 | 156,91+73,27 | 127,51+41,66
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TABLAG: Valores de media + desviacion estandar de los cuadrantes y mitades del espesor coroideo en cada grupo de edad,
medido con tomografia de coherencia optica Swept Source (SS-OCT) Triton. Abreviaturas: TS, temporal superior; TI,

temporal inferior; NS, nasal superior; NI, nasal inferior; sup, superior; inf, inferior.
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FIGURA18: Representacion del espesor medio en los cuatro grupos de edad evaluados. Se observa un aumento de los
espesores en la franja de edad entre 35 y 49 afios, seguido de un progresivo adelgazamiento en las siguientes franjas.

Abreviaturas: TS, temporal superior; Tl, temporal inferior; NS, nasal superior; NI, nasal inferior; sup, superior; inf, inferior.

Espesor promedio coroides
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FIGURA19: Representacion de el cambio que experimenta el grosor coroideo PROMEDIO en funcién de la edad en los
diferentes grupos de edad. Vemos que sufre su pico mas alto en el rango de edad correspondiente a 35-49 afios y

posteriormente se ve un decrecimiento progresivo del mismo.
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5.1.GRUPO 1: 20-34 afnos

En este primer grupo fue analizado el rango de personas mas jovenes del estudio, en
un intervalo de edad de 20 a 34 afios. Se puede observar las localizaciones de maximo espesor
coroideo coincide con las zonas superiores (cuadrante TS, cuadrante NS y mitad superior) y
gue los de minimo espesor se corresponde con las zonas inferiores (cuadrante Tl, cuadrante NI
y mitad inferior). Sin embargo, vemos una estabilizacién de los valores en zonas laterales
(mitad nasal y mitad temporal) siendo my similares (Figura 18).

5.2.GRUPO 2:35-49 anos

En el segundo grupo de edad se registré un espesor coroideo significativamente mayor
en los cuadrantes TS y Nl y en las mitades superior y temporal respectivamente. La distribucion
de espesores muestra una mayor tendencia lineal sin existir tanta diferencia en las zonas
analizadas. (Figura 18).

5.3.GRUPO 3:50-64 afos

En el tercer grupo de edad se puede observar que las zonas superiores (cuadrante TS y
NS) alcanzan los valores de maximo espesor y las zonas inferiores (cuadrante Tl y NI) las de
minimo. En este caso sin embargo, vemos una estabilizacion de los valores entre mitad
superior e inferior (Figura 18).

5.4.GRUPO 4: 65-79 afios

Por ultimo este grupo se corresponde con los pacientes estudiados de mayor edad, en un
rango de 65 a 79 anos donde se puede observar que presentan los valores de espesor coroideo
mas delgados de todo el analisis. La distribucién de los espesores sigue una tendencia similar a
la de los grupos 1y 2 (Figura 18).

5.5.GRUPO 1 VS GRUPO 2

Se observa un engrosamiento significativo en el grupo con edades comprendidas entre
25 y 49 afos en los cuadrantes TS (p=0,030), Tl (p=0,004), NI (p=0,018), MS (p=0,013), Ml
(p=0.006), MN (p=0.034) y MT (p=0.003) (Figura 20).
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FIGURA 20: Representacion de los espesores coroideos peripapilares en los grupos de edad 1y 2

5.6.GRUPO 1 VS GRUPO 3

A la hora de comparar estos dos grupos vemos que existe un adelgazamiento de los espesores
coroideos en el grupo de 50-64 afos, si bien la diferencia no llega a ser estadisticamente
significativa, salvo en la mitad superior (p=0,013) (Figura 21).
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FIGURA 21: Representacion de los espesores coroideos peripapilares en los grupos de edad 1y 3

5.7.GRUPO 1 VS GRUPO 4

En la comparativa de estos dos grupos observamos un adelgazamiento significativo de
los espesores coroideos en todos los cuadrantes y mitades del grupo de edad mds avanzada
(p<0,001) (Figura 22).
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FIGURA 22: Representacion de los espesores coroideos peripapilares en los grupos de edad 1y 4

5.8.GRUPO 2 VS GRUPO 3

El grupo 3 presenta un adelgazamiento coroideo en comparacién con el grupo 2,
siento este adelgazamiento significativo en los cuadrantes TS (p<0,001), Tl (p>0,001), NI
(p=0,023) y las mitades inferior (p=0,003), nasal (p=0,041) y temporal (p<0,001) (Figura 23).
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FIGURA 23: Representacidn de los espesores coroideos peripapilares en los grupos de edad 2y 3

5.9.GRUPO 2 VS GRUPO 4

En cuanto a la confrontacién de estos dos grupos, se observa un adelgazamiento
significativo en el grupo de edad mas avanzado en todas las zonas evaluadas con un p<0,001
(Figura 24).
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FIGURA 24: Representacion de los espesores coroideos peripapilares en los grupos de edad 2y 4

5.10. GRUPO 3 VS GRUPO 4

Finalmente, se puede observar un adelgazamiento significativo de todos los
cuadrantes y mitades inferior, nasal y temporal en el grupo de edad igual o superior a 65 afios.

El grupo 4 presenta un adelgazamiento coroideo peripapilar en comparacién con el
grupo anterior, siento este adelgazamiento significativo en los cuadrantes TS (p=0,006), TI, Nl y
NS y las mitades superior, inferior, nasal y temporal (p<0,001 en todas ellas) (Figura 25).
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FIGURA 25: Representacion de los espesores coroideos peripapilares en los grupos de edad 3y 4
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5.11. ESTUDIO COMPARATIVO SEGUN GRUPO DE EDAD.

En la Figura 19 se representan los espesores de cada grupo de edad con escala
colorimétrica, de forma que los colores rojos se corresponden con el espesor mas adelgazado,
los colores verdes con el espesor medio, y los colores azulados con el mayor espesor. Como se
puede observar hay una distribucién concéntrica, es decir, cuanto mas cerca del nervio dptico,
mas delgada es la coroides y cuanto mas se aleja mas engrosada esta dicha capa. Como
muestra la figura, hay una evolucién a medida que avanza la edad de los sujetos, de tal forma
que las zonas centrales van adquiriendo colores mas amarillentos-rojizos a medida que la edad
aumenta, debido a que aparece una atrofia coroidea alrededor del disco dptico, y las zonas
azuladas que estan presentes en la zona mas periférica de los grupos de edad jévenes, en los
grupos de mayor edad cambia a colores verdosos, porque se ha adelgazado. Asi pues podemos
ver que hay un adelgazamiento en conjunto de todas las zonas concéntricas de la coroides
peripapilar con el paso del tiempo.

Layer Thickness evolution with age

Thickness (mm) CHOROID
0

DNOONWO OO

©O0000000000
Sooaaan R

FIGURA26: Representacion calorimétrica de los espesores de la coroides en los cuatro grupos de edad

6. DISCUSION:

La coroides humana tiene un grosor de 220-300 um en el polo posterior y de 100-150 pum
en la periferia en sujetos normales. El grosor de la coroides es mayor en la parte posterior
debido a una mayor concentracién de arterias y venas coroidales de tamafo grande y
mediano.

En la fisiologia ocular normal, la coroides tiene el papel de proporcionar alimento, sin
embargo, la coroides también es el sitio de muchos procesos patolégicos como la inflamacion,
isquemia y neovascularizacion. Los estudios han demostrado que los cambios en el grosor de la
coroides son patognomodnicos en una serie de enfermedades tales como la DMAE, retinopatia
diabética y miopia patoldgica. Ademas se ha podido ver como el grosor de la coroides
cambiaba en respuesta al tratamiento de enfermedades como puede ser la enfermedad de
Behcet entre otras. Esto muestra que la evaluacidn cuantitativa de la coroides puede
desempenar un papel en el pronéstico del desenlace de la enfermedad y también para evaluar
la respuesta al tratamiento.™

La coroides segun los estudios es mds delgada en el area nasal, seguida por la zona
temporal, inferior, superior y el drea subfoveales y sin diferencias significativas en el espesor
de la coroides entre sitios temporales e inferiores para cualquiera de los grupos de edad. Los
resultados obtenidos en este estudio muestran de acuerdo con la literatura, que reporta una
amplia variabilidad en los espesores absolutos de las capas coroideas individuales en sujetos

normales.!*®
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La capa coroidal cambia con la edad, posiblemente en relacion con la funcién de VEGF-
Ay acumulacién de lipidos. En este estudio, el dispositivo SS-OCT permitié la cuantificacion de
capas coroideas individuales, desde el complejo de membrana de RPE/ Bruch hasta la interfaz
coroideo-esclera, demostrando que un espesor absoluto y relativo de la microvasculatura
coroidea en ambos ojos también puede disminuir con la edad.

Otro factor de cambio de grosor de la coroides es el sexo del paciente donde se
demuestra que el espesor coroideo es mayor en hombres que en mujeres. Esta observacion
puede ser relevante para las disparidades sexuales en algunas situaciones clinicas. [17)

Asimismo, otras investigaciones encontraron evidencias de que la cantidad de agua

total en el cuerpo, que disminuye con la edad, puede disminuir también el grosor coroideo. La
prueba de beber agua reveld que a medida que aumenta la cantidad de agua en el cuerpo, el
grosor coroideo también aumenta."*®!
Los estudios histopatoldgicos de la coroides han demostrado que el espesor coroideo total
subfoveal disminute con la edad, lo que ha sido confirmado repetidamente por estudios que
utilizan un andlisis in-vivo del grosor de la coroides mediante FD-OCT transversal. Sin embargo,
en nuestro estudio observamos un aumento significativo de los espesores peripapilares de la
coroides en torno a los 40 afios (grupo 2 de edad), que ya ha sido observado en estudios
previos similares (Mehreen A, et al. Characterization of choroidal layer in normal aging eyes
using enface Swept-Source optical coherence tomography. 2015).

La obtencién de imdagenes SS-OCT enface es una herramienta valiosa para una
investigacion in-vivo de las capas coroideas individuales, incluida la microvasculatura coroidea.
Esta estrategia de imdgenes puede contribuir a una mejor compresidn de los cambios
anatomicos en el ojo envejecido y puede conducir a nuevos conocimientos relacionados con
los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes de enfermedades como la DMAE, indicando el
nivel exacto de cambios morfoldgicos primarios relacionados con la edad dentro de la

coroides.™

7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

El estudio se hizo Unicamente en la provincia de Aragdn, con residentes de la zona,
futuros estudios deberian realizarse en otras zonas geograficas y razas.

El tamafio muestral, si fuese mayor, otorgaria mayor validez externa al estudio y
permitiria elaborar una base de datos normativa para las mediciones de la coroides
peripapilar.

Seria ideal hacer un seguimiento longitudinal en el tiempo y que asia observaramos el
cambio en el espesor coroideo intrasujeto con el paso de los afios, pero esto requeriria varios
afos para llevarse a cabo.

8. CONCLUSIONES:
L. El espesor de la coroides es muy variable, mostrando una alta desviacién estandar

en las mediciones realizadas con tomografia de coherencia éptica Swept-Source.
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1. El dispositivo de tomografia de coherencia éptica Swept Source permite hacer
mediciones automatizadas del espesor coroideo en sujetos sanos.

. La coroides es una capa cuyo espesor se ve adelgazado progresivamente a medida
gue el ojo envejece

IV. A pesar del adelgazamiento progresivo de la coroides con la edad, el estudio con
tomografia de coherencia éptica swept-source demuestra que hay un espesor
maximo de dicha capa en la franja de edad comprendida entre 35-49 afios,
adelgazdndose significativamente a partir de esa edad.
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10.LISTADO DE ABREVIATURAS

EPR Epitelio pigmentario de la retina
PIO Presidn intraocular
DMAE Degeneracion Macular Asociada a la
Edad
OCT Tomografia de coherencia optica
OCT-A Angio-OCT
SS-0OCT Swept-Source OCT
CSC Coroidopatia Serosa Central
RD Retinopatia Diabética
RP Retinosis pigmentaria
SD-OCT OCT profundidad de dominio Fourier
AVMC Agudeza visual con su mejor
correccion
TS Temporal superior
T temporal inferior
NI Nasal inferior
Mitad sup/ MS mitad superior
Mitad inf/ Ml mitad inferior
MT mitad temporal
MN mitad nasal
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