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¢Podria la tomografia de
coherencia éptica distinguir el
edema macular diabético focal del difuso?

Virgilio Lima Gdémez,* Carlos Ramirez Sdnchez**

RESUMEN

Introduccidn. El tratamiento del edema macular clinicamente significativo (EMCS) se apoya en la angiografia por fluoresceina
para identificar si existe filtracion focal o difusa. La tomografia de coherencia 6ptica (TCO) mide cuantitativamente el grosor
retiniano; se identifico si la magnitud del engrosamiento retiniano en los diferentes tipos angiograficos de EMCS, permitia
distinguirlos mediante TCO. Material y métodos. Estudio observacional, comparativo, transversal, retrospectivo y abierto. Se
incluyeron diabéticos con edad entre 40 y 70 ailos, con EMCS vy estudios de mapa rapido macular de TCO, previo al tratamiento.
Se excluyeron pacientes con otras enfermedades maculares o traccién vitrea. Se calificé el tipo angiografico de filtracion y se
seleccionaron 18 ojos por tipo: difuso (grupo 1) o focal (grupo 2). Se compararon los promedios de grosor retiniano y volumen
macular entre grupos mediante U de Man Whitney; se considero clinicamente significativa a una diferencia = 40%. Resultados.
El promedio de grosor retiniano del grupo 1 superé estadisticamente al del grupo 2 en la mayoria de los campos, en el grosor del
punto central (GPC, 320.7 + 161.9 pm vs. 227.8 + 116 pm, p = 0.03) y en el volumen macular (9.71 + 1.95 mm3 vs. 8.13 +
1.1 mm3, p = 0.003). Unicamente el GPC tuvo una diferencia superior al 40%. Discusién. Las diferencias de GPC y de volumen
macular entre los tipos angiograficos permitirian distinguirlos mediante TCO. Se requiere evaluar a la TCO como prueba diagnostica,
para determinar si puede sustituir a la fluorangiografia retiniana en la planeacion del tratamiento del EMCS con filtracion focal.

Palabras clave: Edema macular, fluorangiografia, retinopatia diabética, tomografia de coherencia dptica.
ABSTRACT

Background. Treatment of clinically significant macular edema (CSME) relies on fluorescein angiography, to identify whether
vascular leaking is focal or diffuse. Optical coherence tomography (OCT) measures retinal thickness quantitatively; a study was
conducted to identify if the amount of thickening in the angiographic types of CSME allowed their identification using OCT.
Methods. Observational, comparative, cross sectional, retrospective and open label study. Diabetic patients aged 40 70 years
with CSME, and an OCT fast macular map, obtained before treatment, were included. Patients with other macular disease or
vitreous traction were excluded. The angiographic type was identified and 18 eyes were assigned to one of two groups: 1 (diffuse
leakage) and 2 (focal leakage). Mean retinal thickness and macular volume were compared between groups using Mann Whitney’s
U; a= 40% difference was considered clinically significant. Results. Mean retinal thickness in group 1 was statistically greater than
that of group 2 in most retinal fields, in center point thickness (CPT, 320.7 + 161.9 pm vs. 227.8 + 116 um, p = 0.03) and in
macular volume (9.71 + 1.95 mm3vs. 8.13 + 1.1 mm?3, p = 0.003). Only CPT had a greater than 40% difference. Discussion.
Differences of CPT and macular volume between angiographic types could allow their identification using OCT. OCT should
eventually be evaluated to determine whether it can replace fluorescein angiography in planning the treatment of CSME with focal
leakage.

Key words: Diabetic macular edema, diabetic retinopathy, fluorescein angiography, optical coherence tomography.

INTRODUCCION

La retinopatia diabética es una complicacion crénica,
especifica de la diabetes," que representa la causa principal
de ceguera entre los 20 y los 74 afios.? En algunos pacien-
tes el dano en la retina permite la fuga de liquido intravas-
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culary suacumulacion en la macula, que se conoce como
edema macular;® cuando el edema macular es clinicamen-
te significativo implica un riesgo de pérdida visual mode-
rada (tres lineas de vision, duplicacion del angulo visual).*

El edema macular clinicamente significativo (EMCS) se
caracteriza por: engrosamiento retiniano hasta a 500 um
del centro de la macula, exudados hasta a 500 pm del
centro de la macula si se acompaiian de engrosamiento
adyacente, o engrosamiento retiniano de un area de disco
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o mayor a menos de un didmetro de disco del centro de la
macula.* El diagndstico se integra clinicamente,' pero para
guiar el tratamiento se requiere identificar los sitios de fuga
vascular.*

La angiografia retiniana con fluoresceina detecta sitios
de fuga capilar, ya que en condiciones normales la fluores-
ceina no pasa a través de las uniones de los capilares reti-
nianos.’ Es atil para identificar alteraciones tempranas de
la barrera hemato retiniana y zonas retinianas sin perfu-
sion, pero no cuantifica de manera confiable la acumula-
cién de liquido en la retina;® en pacientes con EMCS exis-
ten dos tipos principales de filtracion anormal:

¢ Focal. La fuga de fluoresceina proviene de lesiones ca-
pilares especificas, que pueden ser varias simultaneas;
el tratamiento se aplica inicamente a las que se locali-
zan en zonas de engrosamiento retiniano.

¢ Difuso. La fuga se origina en plexos capilares dilatados,
adyacentes a zonas sin perfusion, en fases tardias de la
angiografia. La filtracién puede adquirir un patrén cis-
toide, o asociarse con falta de circulacién en la zona
macular central.

La tomografia de coherencia 6ptica (TCO) es un instru-
mento no invasivo, que mide cuantitativamente el grosor
retiniano de forma reproducible; se ha convertido en un
estandar de evaluacion en enfermedades que presentan en-
grosamiento macular.”

La TCO proyecta un par de rayos infrarrojos en el ojo,
para generar imagenes seccionales de la retina con alta reso-
lucion; el patrén resultante de la interferencia de estos dos
rayos depende del grosor y la reflectividad de las estructuras
retinianas y es detectado por un sistema de medicién.”

El mapa rapido macular de la TCO divide a la macula
en nueve campos y mide el grosor en cada uno, ademas del
grosor del punto central (GPC) y el volumen macular.? El
promedio de GPC reportado en diabéticos mexicanos sin
retinopatiaes 156 + 16 um.°

Un criterio de entrada en estudios multicéntricos de tra-
tamiento para EMCS, con patrén angiografico principal-
mente difuso, es el GPC mayor a 300 pm. Este valor no
corresponde al promedio reportado en series mexicanas de
EMCS, que han evaluado principalmente pacientes con
edema focal.

Las diferencias de grosor retiniano entre ambos tipos de
filtracion angiografica en pacientes con EMCS podrian per-
mitir identificarlos mediante TCO, con lo que podria dis-
minuir la necesidad de realizar una angiografia retiniana
con fluoresceina.

Se realizé un estudio para identificar si la magnitud del
engrosamiento retiniano en los diferentes tipos angiografi-
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cos de EMCS, tenia caracteristicas que permitieran distin-
guirlos mediante TCO.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo6 un estudio observacional, comparativo, trans-
versal, retrospectivo y abierto. La poblacién objetivo fue-
ron los pacientes diabéticos con EMCS de la Ciudad de
México y su area metropolitana; la poblacién accesible
fueron los pacientes diabéticos con EMCS atendidos en un
hospital general de la Ciudad de México.

El estudio fue autorizado por las comisiones de Investi-
gacion y Etica en Investigacion del Hospital donde se reali-
z6. Para un nivel de significancia de 95%), con una poten-
cia de 80 y una diferencia esperada de grosor retiniano de
40%; entre los pacientes con EMCS que tenian patron an-
giografico focal y los pacientes con EMCS que presentaban
patrén angiografico difuso se calculé un tamaino de mues-
tra de 18 ojos por grupo.

Se incluyeron pacientes diabéticos mexicanos con iris de
color oscuro, edad entre 40 y 70 aios, de cualquier género,
con cualquier tiempo de evolucién de la diabetes y cual-
quier grado de retinopatia diabética, que tuvieran EMCS y
un estudio de mapa rapido macular de 6 mm previo al trata-
miento. Se excluyeron los pacientes con otras enfermedades
maculares o con edema macular por traccion vitrea.

La variable independiente fue el tipo angiografico de
filtracion. Se traté de una variable cualitativa nominal, que
se califico como focal cuando existia fuga de fluoresceina
desde las etapas tempranas de la angiografia retiniana, pro-
veniente de microaneurismas en las zonas de engrosamien-
to. Se califico como difuso cuando la fuga de fluoresceina
se presentaba de manera tardia, sin que pudieran identifi-
carse lesiones especificas en las zonas de engrosamiento
en las fases tempranas de la angiografia retiniana.

Las variables dependientes fueron el grosor retiniano, que
se definio operativamente como el valor generado por el
equipo Stratus de TCO (Zeiss) en cada uno de los nueve
campos, y el grosor del punto central (GPC), definido opera-
tivamente como el promedio de grosor retiniano en la inter-
seccion de seis rastreos que pasan por el centro de la fovea,
calculado por el equipo Stratus. Ambas se trataron de varia-
bles cuantitativas continuas, que se midieron en pm.

Los campos evaluados por el mapa rapido macular se
localizan de manera concéntrica, divididos por anillos lo-
calizados a 500 pm, 1,500 pum y 3000 pm del centro fo-
veal; se numeran de la siguiente manera:®

1. Area central.
2. Cuadrante superior, anillo interno.
3. Cuadrante temporal, anillo interno.
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. Cuadrante inferior, anillo interno.

. Cuadrante nasal, anillo interno.

. Cuadrante superior, anillo externo.
. Cuadrante temporal, anillo externo.
. Cuadrante inferior, anillo externo.

. Cuadrante nasal, anillo externo.
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La ultima variable dependiente fue el volumen macular,
definido operativamente como el volumen calculado por
el equipo Stratus en un mapa rapido macular de 6 mm. Se
traté también de una variable cuantitativa continua, medi-
daen mm?.

Adicionalmente se registraron la edad, el género, el
grado de retinopatia diabética, el tratamiento de la diabe-
tes, la presencia de hipertension arterial, el empleo de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o
bloqueadores de angiotensina, la agudeza y la capacidad
visual.

Las angiografias retinianas de los pacientes tratados con
fotocoagulacién por EMCS durante el periodo de estudio
fueron evaluadas por un solo investigador, quien calificé
el tipo angiografico de filtracion. Entre los pacientes que
cumplian con los criterios de seleccion, se seleccionaron
aleatoriamente 18 ojos con cada tipo de filtracién; los pa-
cientes con filtracién difusa se asignaron al grupo 1y los
ojos con filtracion focal se asignaron al grupo 2.

Un investigador independiente compar6 los promedios
de grosor retiniano, GPC y volumen macular entre grupos
mediante la prueba de U de Man-Whitney. Se considerd
clinicamente significativa a una diferencia de 40% o ma-
yor entre grupos.

RESULTADOS

En el grupo 1 se evaluaron 18 ojos de 18 pacientes, con
edad de 48 a 76 anos (promedio 62, D.E. + 8.7). Once
0jos (61%) correspondieron a pacientes del género femeni-
no. El tiempo de evolucion de la diabetes tuvo un recorri-
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do de 8 a 28 anos (promedio 17.3, D.E. + 6.6). La agude-
zavisual tuvo un recorrido de 20/40 a 20/1200 y una capa-
cidad visual de 20/25 a 20/1200.

En el grupo 2 se evaluaron 18 ojos de 14 pacientes, con
edad de 45 a 62 anos (promedio 56.9 anos, D.E. + 8.9).
Diez ojos correspondieron a pacientes del género femeni-
no (56%). El tiempo de evolucion de la diabetes tuvo un
recorrido de 11 a 28 anos (promedio 16.8 anos, D.E. +
3.7). La agudeza visual tuvo un recorrido de 20/30 a 20/
400 y una capacidad visual de 20/20 a 20/400.

La comparacion de los variables basales entre grupos no
mostro diferencias significativas (Cuadro 1).

El promedio de grosor retiniano fue mayor en el gru-
po 1 que en el grupo 2; la diferencia fue estadistica-
mente significativa en la mayoria de los campos, en el
GPC vy en el volumen macular (Cuadro 2). Aunque se
encontraron diferencias estadisticamente significativas,
unicamente el GPC tuvo una diferencia superior al 40%
(Cuadro 3).

DISCUSION

La angiografia retiniana con fluoresceina es un procedi-
miento invasivo relativamente seguro, comparable con otros
procedimientos angiograficos; la frecuencia de complica-
ciones fue del 1.1% en una serie reportada en el 2006, y
1.9% en una del 2008 '? pero otra serie identificé que en
pacientes diabéticos puede alcanzar 13%."

En el 2007 se report6 que la correlacion entre el grosor
retiniano medida por TCO y la magnitud de la filtracion
en EMCS era mayor en regiones externas de la macula, y
que en ojos con filtracion en esas zonas la correlacion con
el grosor promedio del subcampo central, que incluye un
radio de 500 um alrededor del centro foveal era baja. Aun-
que el estudio no comparé el grosor retiniano entre los
tipos de filtracién focal y difusa, identificé que la TCO
tenia mejor correlacién con la magnitud de la filtracion,
que otro instrumento (analizador de grosor retiniano).™

Cuadro 1. Comparacion de las variables basales entre grupos.

Variable Grupo 1 Grupo 2 p

Edad promedio 62 anos 56.8 afnos 0.10
Género femenino 61.1 % 61.1% 1.00
Evolucion DM promedio 17.2 anos 16.7 anos 0.70
Hipoglucemiante oral 83.3 % 56.2% 0.21
Insulina 11.1 % 25 % 1.00
Hipertension arterial 66.7 % 66.7 % 0.80
Tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina 50 % 333 % 0.24
Retinopatia proliferativa 50% 22.2 % 0.08

15



Q
<
a
w
9
[}
?

MEDICO

Rev Hosp Jua Mex 2010; 77(1): 13-17

Lima Gémez V y col. sPodria la tomografia de coherencia éptica distinguir el edema macular diabético

Cuadro 2. Comparacioén del promedio de grosor retiniano entre grupos

Campo Grupo 1 Grupo 2 p*

1 341.5 + 150.7 pm 252.4 + 109.2 pm 0.027

2 379.8 + 118 um 311.6 + 75.7 pm 0.022

3 386 + 111.3 pm 303.8 + 83.3 um 0.006

4 371.72 + 96.7 um 315.6 + 74.8 um 0.085

5 361.8 + 104.7 um 308.6 + 70.2 pum 0.012

6 333.1 + 78.3 pm 286.2 + 32.5 um 0.014

7 341.2 + 77.3 pm 275.9 + 43.5 um 0.007

8 332.4 + 66.5 pm 274.4 + 38.2 um 0.004

9 330.6 + 72.7 pm 292.8 + 40.1 pm 0.037
GPC 320.7 + 161.9 um 227.8 + 116 pm 0.031
Volumen macular 9.71 + 1.95 mm3 8.13 + 1.1 mm3 0.003

*U de Mann-Whitney

Cuadro 3. Diferencia absoluta y porcentual

Campo 1 Diferencia Diferencia
absoluta porcentual

1 89.1 35

2 68.2 22

3 82.2 27

4 56.1 18

5 53.2 17

6 46.9 16

7 65.3 24

8 58.0 21

9 37.8 13

GPC 92.9 41

Volumen macular 1.57 19

Los promedios de GPC y de volumen macular en pa-
cientes con filtracion de tipo difuso superaron significati-
vamente los de los ojos con filtracion de tipo focal. La
diferencia absoluta de 89 um en el grosor promedio del
subcampo central (campo 1) encontrada en la serie estu-
diada es similar a la de 79 um reportada por Ozdek en el
2005, pero porcentualmente representa 35%, en compa-
racion con 26% de la serie previa.

Aunque la diferencia de grosor promedio del subcampo
central entre ambos tipos de filtracién no alcanzo el 40%
planteado originalmente, superé el valor porcentual de 11%
y el absoluto de 38 mm que se consideran significativos
para identificar un cambio de grosor retiniano.'®

Esta diferencia podria ser util para excluir mediante TCO,
el patrén de filtracion asociado con isquemia macular.
Ozdek reporté que no existia diferencia significativa en el
grosor promedio del subcampo central entre ojos que pre-
sentaban isquemia y los que no la presentaban, pero 61.8%
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de sus casos correspondio a pacientes con patrén de filtra-
cion difuso,' que puede asociarse a isquemia.

Browningy cols. han planteado que existe poca eviden-
cia de que la distincion entre edema focal y difuso, ayude
a explicar las diferencias en agudeza visual y respuesta al
tratamiento; sugirid que las definiciones deben comple-
mentarse con las caracteristicas anatéomicas identificables
mediante TCO, y que los estudios que hicieran referencia
al patrén angiografico contaran con definiciones claras que
permitieran replicar las observaciones.!”

Este planteamiento no aborda el aspecto fisiopatolgi-
€0, que asocia con el patron angiografico difuso alteracio-
nes del epitelio pigmentario retiniano que no se presentan
en el patrén focal; la contribucion de los microaneuris-
mas, que se localizan en la retina interna, es minima en
este tipo de filtracion.™

En los ojos con EMCS que presentan filtracion focal, donde
la fuga vascular proviene de microaneurismas, es menos proba-
ble que exista isquemia macular. La discrepancia para localizar
el engrosamiento, encontrada en 4.3% de los casos,'® no modi-
ficaria el tratamiento, que sélo se aplica inicamente a los mi-
croaneurismas filtrantes en zonas de engrosamiento.

Las diferencias de GPC y volumen macular retiniano
encontradas en la serie estudiada sugieren que la TCO po-
dria identificar a los ojos con caracteristicas de filtracion
focal, y a futuro reemplazar a la angiografia retiniana con
fluoresceina para guiar el tratamiento con fotocoagulacién;
ello requerira evaluar a la TCO de manera prospectiva, para
identificar sus caracteristicas como prueba diagndstica.

CONCLUSIONES

El grosor retiniano fue mayor en forma estadisticamente
significativa en los ojos con patrén angiografico de filtra-
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cién difuso, que en ojos con filtracion focal. La diferencia
superé el 40% en el caso del GPC, por lo que podria em-
plearse para evaluar a la TCO como prueba diagnéstica de
EMCS con filtracién focal.
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