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Disparidad entre grosor foveal y volumen macular
en edema macular diabético. ;Por qué no utilizar

uno solo para el seguimiento?

Virgilio Lima-Gomez, * Dulce Milagros Razo Blanco-Herndndez**

Resumen

Introduccion: la tomografia de coherencia 6ptica (TCO) cuanti-
fica los cambios de volumen macular y el grosor foveal después
de fotocoagulaciéon en edema macular diabético. El primero eva-
lta toda la macula pero podria subestimar cambios del segun-
do inducidos por la fotocoagulacion. Objetivos: evaluar la con-
cordancia entre volumen macular y grosor foveal para identificar
cambios significativos de engrosamiento retiniano después de
fotocoagulacién en casos de edema macular diabético.

Material y métodos: estudio observacional, prospectivo, longitu-
dinal y analitico (enero 2006-enero 2010). Se midieron mediante
TCO el grosor del punto central (GPC), el grosor del subcam-
po central (GSC) y el volumen macular, antes del tratamien-
to con fotocoagulacion y tres semanas después en diabéticos
con edema focal. Se identificé la concordancia entre variables
(prueba kappa) para detectar cambios clinicamente significativos
(GPC >17%, GSC >11%, volumen >3%).

Resultados: se analizaron 68 ojos de los cuales 47 tenian reti-
nopatia no proliferativa (69.1%). El GPC aument¢ significativa-
mente en 14.7% de la muestra, el GSC en 8.8% y el volumen en
11.8%. El GPC disminuy? significativamente en 4.4%, el GSC en
8.8%, y el volumen en 42.6%. La concordancia fue regular para
el aumento de GPC y GSC (57%), buena para la disminucion
de GPC y GSC (64%), regular para la disminucion de GSC y
volumen cuando existia edema central (43%). Las concordancias
restantes fueron malas.

Discusion: la fotocoagulacion ocasiona dos efectos indepen-
dientes: resolucion del engrosamiento original y aumento del
GPC. Para detectar ambos es insuficiente evaluar el grosor fo-
veal o el volumen macular aisladamente.

Conclusiones: Para determinar la eficacia y la seguridad de los
tratamientos para edema macular diabético se requiere medir, si-
multaneamente, GPC y volumen macular.

Palabras clave: concordancia, edema macular diabético, grosor
foveal, retinopatia diabética, volumen macular.

Abstract

Background: Optical coherence tomography (OCT) quantifies
changes of foveal thickness and macular volume after photoco-
agulation in diabetic macular edema. Macular volume evaluates
the whole macula, but it may underestimate changes in foveal
thickness induced by photocoagulation. We undertook this study
to evaluate the concordance between macular volume and foveal
thickness for identifying clinically significant changes of retinal
thickness after photocoagulation for diabetic macular edema.
Methods: We carried out an observational, prospective,
longitudinal, analytical study. Center point thickness (CPT),
central subfield mean thickness (CSMT) and macular volume
were measured with OCT before photocoagulation and 3 weeks
after in diabetic patients with focal macular edema (January
2006—January 2010). Concordance among variables to detect
clinically significant changes (CPT >17%, CSMT >11%, macular
volume >3%) was identified using the kappa test.

Results: Sixty eight eyes were included; 47 eyes had
nonproliferative retinopathy (69.1%). CPT increased significantly
in 14.7% of the sample; CSMT in 8.8%, and macular volume in
11.8%. CPT decreased significantly in 4.4%, CSMT in 8.8%, and
macular volume in 42.6%. Concordance was regular for CPT and
CSMT increased (57%). Concordance was good for CPT and
CSMT decreased (64%). Concordance was regular for CSMT
and macular volume decreased in eyes with center involvement
(43%). The remaining concordances were poor.

Discussion: Two independent events happen after focal
photocoagulation: involution of the original thickening and increase
in CPT. In order to detect both events, evaluation of either foveal
thickness alone or macular volume alone is insufficient.
Conclusion: Identifying the efficacy and safety of treatments for
diabetic macular edema requires simultaneous measurement of
CPT and macular volume.

Key words: Concordance, diabetic macular edema, diabetic
retinopathy, foveal thickness, macular volume.
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Introduccion

El edema macular clinicamente significativo (EMCS) es
una causa de pérdida visual en diabéticos con retinopatia.’
El estudio de tratamiento temprano de retinopatia diabética
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, ETDRS) lo
definié como:

e engrosamiento retiniano localizado hasta a 500 pm del
centro foveal.

* exudados hasta a 500 um del centro foveal si existe
engrosamiento retiniano adyacente.

* una zona (o zonas) de engrosamiento retiniano mayor
a un area de disco, localizadas hasta a un diametro de
disco del centro foveal.?

El diagnéstico se integra clinicamente y se complementa
con la angiografia retiniana con fluoresceina para identifi-
car el tipo de filtracion. Pueden identificarse dos tipos prin-
cipales de fuga del material de contraste: focal o difusa.’

El tratamiento estandar del edema macular focal es la
fotocoagulacion focal; eficaz para reducir la incidencia de
pérdida visual y cuyo objetivo, en la mayoria de los casos,
es estabilizar la vision. Un efecto adverso de este tratamien-
to es el engrosamiento foveal que puede inducir una pérdida
visual transitoria;> este deterioro se debe al edema de origen
inflamatorio generado por el procedimiento.*

Recientemente, la tomografia de coherencia oOptica
(TCO) se ha convertido en un método aceptado para cuan-
tificar y monitorear el EMCS, tanto en estudios de inves-
tigacion como en la practica clinica.’> La TCO de dominio
temporal proporciona mediciones objetivas, cuantitativas y
reproducibles del grosor retiniano, con una resolucion de
10 um.*

Para medir el grosor retiniano la estrategia de mapa ra-
pido macular de 6 mm divide a la macula en nueve campos
y determina el grosor del punto central (GPC) y el volu-
men macular. El GPC se define como el grosor retiniano
promedio en el punto de interseccion de seis mediciones
radiales que pasan por el centro foveal; el grosor del sub-
campo central (GSC) mide el espesor de una zona circular
de 1 000 um concéntrica al centro foveal.’

Se reconoce al GSC como el parametro de comparacion
para auxiliar en el diagnostico del EMCS, pero atn no se
ha identificado el parametro mas confiable de la TCO para
cuantificar la eficacia de la fotocoagulacion.® Los estudios
multicéntricos en Estados Unidos refieren, basados en el es-
tudio de reproducibilidad de TCO del Diabetic Retinopathy
Clinical Research network (DRCR.net), que una modifica-
cion >10% en el GSC es mas probablemente un cambio real
que sélo variabilidad en la medicion.’

Krzystolyk et al. identificaron como un cambio clinica-
mente significativo a una modificacion del GPC >17% y a
una modificacion del GSC >11%; también identificaron que
un cambio del volumen macular es clinicamente significa-
tivo cuando supera 3%.'° Se reporta que existe variabilidad
interobservador en la mediciéon del grosor retiniano pero
que el volumen macular es independiente del observador y
directamente comparable.!!

Mediante TCO se ha observado que la fotocoagulacion
inflama la retina adyacente que no fue tratada.*!> En el caso
del EMCS este cambio podria afectar al GPC y ser la causa
de que no se modifique tempranamente, aunque a las dos
semanas de la fotocoagulacion el grosor retiniano del area
tratada ya haya disminuido significativamente.'®

Si el grosor foveal y el volumen macular no cambian
en la misma direccion después de la fotocoagulacion no es
suficiente evaluarlos por separado para monitorear la res-
puesta terapéutica. Se realizé un estudio para identificar la
concordancia entre el grosor foveal y el volumen macular,
para detectar cambios significativos del engrosamiento re-
tiniano tres semanas después de la fotocoagulacion focal
en diabéticos con EMCS. La finalidad fue determinar si la
medicion de uno solo de ellos era suficiente para vigilar la
respuesta al tratamiento durante las primeras tres semanas
posteriores su aplicacion.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, longitu-
dinal y analitico donde se evaluaron pacientes con retino-
patia diabética y EMCS focal, tratados con fotocoagulacion
entre el 16 de enero de 2006 y el 1 de enero de 2010, en
un hospital general de la Ciudad de México. El estudio fue
autorizado por las comisiones de investigacion y ética en
investigacion del hospital donde se realiz6 del 1 de marzo
de 2008 al 1 de enero de 2010.

Se incluyeron los ojos de pacientes diabéticos tipo 2, con
edad entre 40 y 80 afios, con cualquier grado de retinopa-
tia y EMCS diagnosticado clinicamente y tratados con fo-
tocoagulacion focal. Otros criterios de inclusion fueron la
presencia de filtracion focal en la fluorangiografia y que el
paciente contara con mapas rapidos maculares de 6 mm de
adecuada calidad, tomados con el equipo de TCO Stratus
(Zeiss, Dublin CA), el dia de la fotocoagulacion y tres se-
manas después.

Se excluyeron los pacientes con evidencia de isquemia
en el estudio fluorangiografico, con engrosamiento del vi-
treo posterior y con cualquier otra afeccion vitreorretiniana.

A todos los pacientes se les realizd fotocoagulacion se-
lectiva con laser de diodo (Visulas 500, Zeiss, Dublin CA)
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por el mismo especialista en retina de acuerdo con las guias
de tratamiento del ETDRS.

Todos los estudios de mapa rapido macular fueron to-
mados por el mismo especialista en retina, entre las 9:00
y las 11:00, con el equipo Stratus de TCO (Zeiss, Dublin,
California) de acuerdo con el siguiente procedimiento es-
tandarizado: inclusion del equivalente esférico y del eje
anteroposterior ocular, rastreo para 0jos con iris oscuro y
optimizacion de la polarizacion y del eje z. Los mapas se
obtuvieron bajo midriasis (tropicamida 0.8% y fenilefrina
0.5%) y la fotografia se tomo con flash. El mapa de segui-
miento se obtuvo tres semanas después con la estrategia de
repeticion.

Para verificar que el mapa rdpido macular estuviera cen-
trado adecuadamente el GSC se compar6 con el GPC; se
aseguro que el ultimo valor fuera menor que el primero y
que la zona de menor grosor retiniano se localizara dentro
del circulo central de 1000 pm. Se consideré como error de
medicidn cualquier desviacion de la linea de la TCO con
respecto al limite real de la retina.'

Las variables en estudio fueron el GPC y el GSC, que
se midieron en micras mediante el mapa rapido macular y
el volumen macular medido en mm®. La muestra se dividio
en dos grupos: ojos con afeccion central (grupo 1) y ojos
sin afeccion central (grupo 2) antes de la fotocoagulacion.
La definiciéon operativa de afeccion central fue un grosor
superior al promedio identificado en ojos sin retinopatia de
nuestra poblacion (156 pm) en més de dos veces el valor de
la desviacion estandar (DE) £16 pm: 32 pm."

Se identificaron el promedio y la desviacion estandar
(DE) del GPC, del GSC y del volumen macular antes de
la fotocoagulacion y tres semanas después; se consideraron
cambios significativos a una modificacion del GPC >17%,
del GPC >11% y del volumen macular >3% respecto del
valor previo al tratamiento.'

La diferencia después del tratamiento se midi6 de acuer-
do con el célculo estandarizado del cambio del grosor fo-
veal: grosor inicial-grosor final.!'® Asi, una reduccion en el
engrosamiento macular generd un valor positivo y un incre-
mento generd un valor negativo. La diferencia del volumen
macular se midi6 de la misma manera.

Las diferencias entre los promedios de cada variable,
antes y 3 semanas después de la fotocoagulacion, se anali-
zaron con la prueba de t de Student pareada. Se calculd la
magnitud de cambio del GPC, del GSC y del volumen ma-
cular, en general y para cada grupo, y se obtuvieron prome-
dios e intervalos de confianza (IC) de 95% para promedios.

Se identifico la proporcion de los ojos en que se alcan-
zaban modificaciones significativas de cada variable; se
analiz6 la disparidad entre variables mediante la prueba de
McNemar y se estim6 la concordancia mediante la prueba
de kappa.

Un valor de p < 0.05 se considero significativo. La con-
cordancia se considerd mala cuando el valor del coeficiente
kappa era menor a 30%, como regular cuando se encontraba
entre 31 y 60%, buena cuando se encontraba entre 61 y 90%
y muy buena cuando era mayor a 90%.

Se identifico si los cambios significativos de las varia-
bles presentaban dependencia mediante la prueba de 2. Los
datos se almacenaron y analizaron en el programa Stata®,
version 4.0.

Resultados

Se evaluaron 68 ojos de 54 pacientes, cuya edad tuvo un
recorrido de 41 a 78 afios (media 58.9, DE + 8.7). Treinta
y ocho ojos correspondieron a pacientes del sexo femenino
(55.9%).

El tiempo de evolucion de la diabetes tuvo un recorri-
do de 1 a 35 afios (media 13.8 DE + 6.6), cuarenta y siete
0jos (69.1%) correspondieron a pacientes cuya diabetes era
controlada con hipoglucemiantes orales, y diecisiete (25%)
a pacientes tratados con insulina; cuarenta y uno (60.3%)
ojos correspondieron a pacientes que padecian hipertension
arterial.

Cuarenta y siete ojos tenian retinopatia no proliferativa
(69.1%) y veintiuno retinopatia proliferativa (30.9%). An-
tes de la fotocoagulacion 17 ojos tenian afeccion del centro
(grupo 1) y 51 ojos no la tenian (grupo 2).

Antes de la fotocoagulacion el promedio de GPC la
muestra fue 189.59 + 52.98 pm (recorrido 127 a 429 pm),
el de GSC 223.94 + 49.57 um (recorrido 150 a 425 pm), y
el de volumen macular 7.97 £ 0.73 mm? (recorrido 6.57 a
10.06 mm?).

A las 3 semanas del tratamiento el promedio de GPC en
la muestra fue 193.74 + 53.33 pum (recorrido 121 a 429 um,
p =0.19), el de GSC 223.21 + 46.94 um (recorrido 140 a
425, p = 0.76), y el de volumen macular 7.75 + 0.68 mm?
(recorrido 6.49 a 10.06 mm?, p < 0.001).

En el grupo 1 antes de la fotocoagulacion el pro-
medio de GPC fue 253.88 + 64.70 um, el de GSC
fue 281.47 £ 65.73 um y el de volumen macular fue
8.38 £ 0.65 mm®. A las 3 semanas del tratamiento en el
grupo 1 el promedio de GPC fue de 243.12 £ 74.61 um
(»=0.2),el de GSC fue 268.71 £ 65.73 um (p =0.1) y el de
volumen macular fue 8.03 = 0.67 mm? (p = 0.001).

En el grupo 2 el promedio de GPC antes del tratamiento
fue 168.16 = 23.41 pm, el de GSC fue 204.76 = 26.08 pm
y el de volumen macular fue 7.83 £ 0.70 mm®. Tres se-
manas después del tratamiento el promedio de GPC
fue 177.27 £ 30.40 um (p = 0.003); el de GSC fue
208.04 um + 25.15 (p = 0.1) y el de volumen macular fue
7.65+0.67 mm?® (p =0.001).
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El promedio de cambio del GPC en la muestra fue
-4.14 pm (IC 95% -10.50 a 3.48), y el del volumen macular
fue 0.24 mm? (IC 95% 0.15 a 0.33). Las modificaciones por
grupo se presentan en el cuadro 1.

Los cambios clinicamente significativos en la muestra
fueron: el GPC aumento en 10 ojos (14.7%) y disminuy6 en
3 (4.4%); el GSC aumentd en 6 ojos (8.8%) y disminuyd en
6 (8.8%). El volumen macular aument6 en 8 ojos (11.8%) y
disminuy6 en 29 (42.6%).

En el grupo 1 los cambios clinicamente significati-
vos identificados fueron: disminucion del GPC en 3 ojos
(17.6%), del GSC en 4 (23.5%) y del volumen macular en 9
(52.9%). En el grupo 2 los cambios clinicamente significati-
vos fueron: aumento del GPC en 10 ojos (19.6%), aumento
del GSC en 6 (11.8%), disminucion del GSC en 2 (3.9%),
aumento del volumen macular en 8 ojos (15.7%) y disminu-
cion del volumen macular en 20 (39.2%).

La concordancia para identificar aumentos clinicamente
significativos de las variables se presenta en el cuadro II;
ninguna de las comparaciones identificd una concordancia
buena. En el caso de las disminuciones clinicamente signi-
ficativas (cuadro III) se identifico, en el grupo 1, una con-
cordancia buena entre el GPC y el GSC en la muestra, una
concordancia regular entre GPC y volumen macular y entre
GSC y volumen macular.

Unicamente se identific una asociacion estadistica entre
el aumento clinicamente significativo del GSC y del volu-
men macular (%, p = 0.004) que no se mantuvo al hacer el
analisis por grupo. En el resto de las modificaciones signifi-
cativas no se encontré dependencia entre variables.

Discusion

El volumen macular en la serie disminuy6 estadisticamente
después de la fotocoagulacion, lo cual indica la eficacia del
procedimiento para reducir el grosor de la retina tratada. El
GPC y GSC no cambiaron estadisticamente, probablemente
por el incremento del GPC que indujo la fotocoagulacion.

Este resultado concuerda con el de Muquit et al., quie-
nes reportaron que el grosor retiniano disminuyo significa-
tivamente después de dos semanas en las areas tratadas con
fotocoagulacion (p = 0.012), pero que el GSC so6lo lo hizo
en promedio 5 pm (p = 0.28).8 En la muestra presente el
GSC disminuyé en promedio 0.73 um; las modificaciones
de ambos estudios se encuentran dentro del rango conside-
rado variabilidad de medicion (+8%).'°

Scott et al. reportaron una mediana de reduccion del GSC
de -10 um (rango intercuartil -16 a +13), 4.4% del prome-
dio inicial (225 pm); la del volumen macular fue -0.2 mm?
(rango intercuartil -0.5 a +0.1), 2.5% del promedio inicial
(8 mm?®). Concluyeron que después de un afio la fotocoa-

gulacion en ojos con EMCS sin afeccion central se asocio
con estabilidad del grosor retiniano y reduccion del area de
filtracion."’

En la serie estudiada el GSC aument6 0.31% y el GPC
3.1% después de la fotocoagulacion. Cuando existia afec-
cion central previa al tratamiento el GSC disminuyd 4.5%
(basal 281.47 um) y el GPC 4.4% (basal 253.88 pum).

Los cambios del grupo sin afeccion central previa al tra-
tamiento difieren de lo reportado por Scott pero los valores
basales de GPC (168.16 um) y GSC (204.76) son menores
que los de su estudio. El GPC en este grupo aument6 esta-
disticamente (p = 0.003).

La modificacién porcentual del volumen macular en la
muestra (disminucion de 2.6%) fue semejante a la reportada
por Scott et al., aunque no alcanzé el rango de 3% con-
siderado clinicamente significativo; esto se explica por las
diferencias porcentuales de cada grupo: una reduccion de
4.13% en el grupo 1 (clinicamente significativa) y de 2.12%
en el grupo 2, donde en 15.7% de los ojos el volumen macu-
lar aument6 mas de 3% respecto del basal.

En el estudio de referencia del DRCR.net 47% de los
ojos tuvo una reduccion del GSC de 10% o mayor a las 16
semanas;’ actualmente esa diferencia no se considera clini-
camente significativa.!

En el estudio presente unicamente el volumen macular,
en ojos con afeccion central previa al tratamiento, tuvo un
promedio de modificacion porcentual clinicamente signifi-
cativo. El resto de las modificaciones porcentuales se ubico
dentro de lo que Krzystolik et al. definieron como variabili-
dad de medicion: 12% para el GPC, 8% para el GSC,'’ 0 no
se alcanzo el criterio de cambio clinicamente significativo,
en el caso del volumen macular.

De manera conjunta, estas modificaciones no significati-
vas harian concluir que las variables anatomicas permane-
cen estables.

El anélisis de los grupos mostré que en los ojos sin afec-
cion central previa al tratamiento el GPC aumento6 signi-
ficativamente de manera estadistica, aunque el GSC no lo
hizo. Esta modificacion es un efecto adverso de la fotocoa-
gulacion, que fue clinicamente significativo en 19.6% de
los o0jos, y que no podria identificarse al evaluar exclusiva-
mente el GSC.

Al comparar las proporciones de ojos con aumento sig-
nificativo en estas dos variables se encontr6 una disparidad
en el grupo 2 (p < 0.001), lo cual redujo la concordancia
a 56%, que se considera regular. Esta disparidad impacto
sobre la concordancia de estas variables identificada en la
muestra (57%, regular).

El aumento clinicamente significativo del GSC en la
muestra se asocio estadisticamente con un aumento clinica-
mente significativo en el volumen macular, lo cual redujo la
disparidad entre estas variables.
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Cuadro I. Promedios de cambio para cada una de las variables

Grupo 1 Grupo 2 Total

(n=17) (n=51) (n=68)
Cambio absoluto del GPC 10.76 + 64.43 -9.11+21.13 -4.14 + 26.29
Cambio absoluto del GSC 12.76 £ 30.70 -3.27 £ 13.99 0.73 £ 20.50
Cambio absoluto del VM 0.35+0.36 0.17 £ 0.36 0.22 +0.36
Cambio porcentual del GPC 445+ 13.97 -5.66 £ 12.09 -3.1+13.23
Cambio porcentual del GSC 4.50 £ 11.01 -1.9+7.00 -0.31 £ 8.56
Cambio porcentual del VM 4,13 + 3.98* 212 +4.51 2644

*cambio clinicamente significativo.
GPC = grosor del punto central; GSC = grosor del subcampo central; VM = volumen macular.

Cuadro Il. Concordancia entre variables. Aumento clinicamente significativo

Grupo 1 Grupo 2 Total
Comparacion McNemar kappa p McNemar kappa p McNemar  kappa p
GPC vs. GSC -- -- -- 0.21 0.56 <0.001 0.21 0.57 <0.001
GPC vs. VM -- -- -- 0.80 -0.07 0.58 0.80 -0.02 0.85
GSC vs. VM -- -- -- 0.77 0.01 0.94 0.77 0.04 0.69
GPC = grosor del punto central; GSC = grosor del subcampo central; VM = volumen macular.

Cuadro lll. Concordancia entre variables. Disminucion clinicamente significativa

Grupo 1 Grupo 2 Total
Comparacion McNemar kappa p McNemar  kappa p McNemar kappa p
GPC vs. GSC 1 0.82 0.001 -- -- -- 0.25 0.64 <0.001
GPC vs. VM 0.03 0.32 0.07 -- -- -- <0.001 0.1 0.04
GSC vs. VM 0.06 0.43 0.03 <0.001 0.1 0.07 <0.001 0.23 0.003

GPC = grosor del punto central; GSC = grosor del subcampo central; VM = volumen macular.

Al comparar la proporcioén de ojos con disminucion cli-
nicamente significativa de las variables tomograficas, la
disparidad también fue significativa entre el GPC y el GSC,
pero la concordancia atn fue buena (64% en la muestra,
82% en el grupo 2). Sin embargo, la reduccion clinicamen-
te significativa del volumen macular aument6 la disparidad
con el GPC y con el GSC, que no disminuyeron significa-
tivamente.

Para identificar ojos con disminucion clinicamente signifi-
cativa las concordancias entre el volumen macular y el GPC,
y entre el volumen macular y el GSC, fueron regulares en el
grupo 1; el resto de las comparaciones entre el volumen ma-
cular y el GPC o el GSC tuvieron mala concordancia.

Toth et al. estudiaron mediante TCO la inflamacion in-
ducida por la fotocoagulacion e identificaron afeccion del
tejido circundante hasta una semana después.'® Este efecto
podria acentuarse en la fovea, porque es la zona con mas
declive del ojo y porque carece de capilares competentes
adyacentes que retiren el liquido extravascular.

Llama la atencion que el volumen macular disminuyd
mientras que el GPC no se modifico o tuvo un aumento a las
3 semanas después de la fotocoagulacion. En los ojos de la
muestra la disminucion significativa del volumen macular
no reflejé los cambios en el GPC, que tienen un impacto
escaso sobre el volumen macular, por la minima proporcion
que representan en la superficie macular.
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Después de la fotocoagulacion se identificaron dos feno-
menos independientes: la resolucidén del engrosamiento en
las zonas tratadas y el aumento del grosor del punto central.
El primero puede documentarse mejor con el volumen ma-
cular, pero el segundo requiere medir el grosor del punto
central.

El andlisis mediante la prueba de y? identific6 asocia-
cion entre el aumento del volumen macular y el aumento
del GSC en la muestra, cuando eran clinicamente signifi-
cativos, pero esta asociacion no se mantuvo al realizar el
analisis de los grupos. En ninguna de las comparaciones
pudo identificarse una asociacion entre el cambio del volu-
men macular y el GPC; por lo menos durante las primeras
tres semanas después de la fotocoagulacion focal, en edema
macular diabético estos cambios no dependen uno del otro.

Evaluar la respuesta al tratamiento s6lo con el grosor
foveal (GPC o GSC) podria subestimar el efecto de la fo-
tocoagulacidn, utilizar tnicamente el volumen macular sub-
estimaria el desarrollo de efectos adversos. Es necesario,
por lo tanto, emplear ambos pardmetros durante el segui-
miento para poder identificar los casos que requieren de in-
tervenciones adicionales.

Conclusiones

Aunque el volumen macular disminuy6 significativamen-
te tres semanas después de la fotocoagulacion una quinta
parte de los ojos sin afeccion central previa al tratamiento
incrementd su GPC como efecto adverso al tratamiento. La
concordancia entre el volumen macular y las mediciones
de grosor foveal (GPC; GSC) fue mala porque se presentan
dos fendomenos que requieren evaluacion independiente: la
diminucién del grosor retiniano en las zonas tratadas y el
aumento del grosor foveal inducido por la fotocoagulacion.

El seguimiento de los ojos con edema macular tratados
con fotocoagulacion debe incluir tanto la medicion del vo-
lumen macular como la del grosor foveal, porque cada uno
por separado no es suficiente para identificar los dos feno-
menos inducidos por la fotocoagulacion.
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