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RESUMEN

Introduccion: la retinopatia diabética es causa importante de ceguera en adultos con diabetes mellitus
y se diagnostica mediante el examen del fondo de ojo. Actualmente, varios estudios internacionales
utilizan los smartphones o teléfonos inteligentes para el diagndstico y evolucién de diversas
enfermedades retinianas como la retinopatia diabética.

Objetivo: mostrar el diagnostico y evolucion de un paciente con retinopatia diabética mediante
iméagenes tomadas con un teléfono inteligente.

Presentacion del caso: se presenta una paciente diabética tipo | de 60 afios que asistié a consulta,

refiere disminucion lenta y progresiva de la agudeza visual. El examen retinal fue concluyente hacia
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retinopatia diabética proliferativa con caracteristicas de alto riesgo en ojo derecho y retinopatia

diabética no proliferativa severa en ojo izquierdo. Luego de la primera sesion de panfotocoagulacion
con laser, en la paciente se observaron indicadores de regresion de retinopatia diabética como
disminucion de microaneurismas, microhemorragias y neovasos, los cuales, junto con el diagnostico de
esta entidad, se fotodocumentaron a través de la captura de imagenes retinianas con la utilizacion de un
teléfono inteligente y un lente esférico Volk de +20 dioptrias.

Palabras clave: RETINOPATIA DIABETICA/diagnostico; DIABETES MELLITUS TIPO
1/complicaciones; TELEFONO INTELIGENTE; TELEMEDICINA; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: diabetic retinopathy is an important cause of blindness in adults with diabetes mellitus
and is diagnosed by examining the fundus of the eye. Currently, several international studies use
smartphones for the diagnosis and evolution of various retinal diseases such as diabetic retinopathy.
Objective: to show the diagnosis and evolution of a patient with diabetic retinopathy through images
taken with a smartphone.

Case presentation: a 60-year-old type | diabetic patient is presented who attended the consultation,
she reports a slow and progressive decrease in visual acuity. The retinal examination was conclusive
towards proliferative diabetic retinopathy with high-risk characteristics in the right eye and severe non-
proliferative diabetic retinopathy in the left eye. After the first session of laser panphotocoagulation,
indicators of regression of diabetic retinopathy were observed in the patient, such as a decrease in
microaneurysms, microhemorrhages and neovessels, which, along with the diagnosis of this entity,
were photodocumented through the capture of retinal images with the use of a smartphone and a Volk
spherical lens of +20 diopters.

Keywords: DIABETIC RETINOPATHY/diagnosis; TYPE 1 DIABETES MELLITUS/complications;
SMARTPHONE; TELEMEDICINE; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

En la actualidad la retinopatia diabética emerge como una de las principales causas de ceguera en el
mundo.® Esta dolencia se diagnostica, habitualmente, mediante el examen del fondo de ojo. Para su
seguimiento se utilizan equipos especializados de fotografia retiniana,® como la tradicional camara de
fondo de ojo; la cual ademas de grabar, permite compartir imagenes y registrar evidencias de la
presencia, gravedad y cambios morfoldgicos de las enfermedades de la retina.®

Los avances tecnoldgicos recientes han revolucionado la fotografia retiniana. Entre ellos, el mas
significativo es el smartphone o teléfono inteligente,® por lo general equipado con camaras de alta
definicion que posibilitan la deteccion y foto documentacion efectiva y facil de enfermedades
oftalmolégicas.®©)

En 1886 Jackman y Webster publicaron las primeras fotografias de retina. La creacion por Carl Zeiss
de la camara de fondo de ojo en 1926, propici6 avances importantes en este campo.® El advenimiento
de la tecnologia digital —cdmaras digitales portatiles de retina y teléfonos inteligentes— significo el
logro de sistemas de imagenes portables,® susceptibles de ser compartidas y almacenadas en variados
dispositivos sin necesidad de imprimirlas.

A partir del uso de las tecnologias modernas en el campo médico, se generd el concepto de
telemedicina. Méndez-Sanchez lo define como “la asociacion de los conocimientos médicos con las
nuevas tecnologias de la informatica y las comunicaciones para brindar una mejor atencién de salud a
distancia”.®

Como rama de la telemedicina, la teleoftalmologia consiste en la atencién oftalmoldgica del paciente a
distancia, mediante el empleo de imagenes digitales que se pueden transferir a especialistas en salud
ocular de otros lugares. De este modo, basado en los avances tecnologicos comunes, es posible emplear
la imagen digital de la retina como medio diagnéstico.®

En 1993, la compafia IBM lanz6 al mercado The Simon, el primer teléfono inteligente.®? Este y los
modelos posteriores se caracterizaron por ser dispositivos electronicos multifuncionales, con
capacidades consideradas vanguardistas en cuanto a la realizacidon y procesamiento de fotos, videos y
documentos.? La introduccion del Iphone de Apple, seguida de la aparicion en 2007 del sistema
operativo Android significo una revolucién del mercado de teléfonos inteligentes, que ain continda con
la incorporacion de nuevas y mayores prestaciones tecnoldgicas a estos dispositivos.?

En la actualidad, en el Centro Oftalmoldgico del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio
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Luaces Iraola” de Ciego de Avila existen limitaciones para fotodocumentar, mediante imagenes de
calidad, la evolucion de las afecciones retinianas de los pacientes, especificamente la retinopatia
diabética.

Como parte de una investigacion en curso en el centro, se estudia la posibilidad de una solucion
practica a esta problematica mediante el uso de la cAmara de un teléfono inteligente. Esta tecnologia es
una alternativa economica, facil de transportar y manejar. Estudios realizados en otros paises han
demostrado que su efectividad es similar a los medios de fotodocumentacion convencionales,*21%)
particularmente la cdmara de fondo de ojo, a la par que facilitan al retinélogo la conformacion de
bancos de imagenes de cada paciente atendido y su seguimiento segun criterios objetivos, comparables
y contrastables.

Por ello, el objetivo del presente trabajo es mostrar el diagnostico y evolucion de la retinopatia

diabética en una paciente mediante imagenes tomadas con un teléfono inteligente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 60 afios de edad y color de la piel negro. Presenta antecedentes patoldgicos
personales de diabetes mellitus tipo | desde hace aproximadamente 20 afios, para la cual sigue un
tratamiento regular con metformina 500 mg (seis tabletas al dia). Acudi6 a la consulta de retina por
sufrir una disminucién lenta y progresiva de la agudeza visual desde hace aproximadamente cinco
afios.
Examen fisico:

La paciente present6 una agudeza visual sin correccion optica en el ojo derecho de 0,3, y en el ojo
izquierdo de 0,5. La agudeza visual mejor corregida del ojo derecho fue 0,5, y la del ojo izquierdo 0,5.
En la biomicroscopia del segmento anterior con ldmpara de hendidura se observaron los anexos y el
segmento anterior de ambos ojos sin alteraciones. Respecto a los medios refringentes, se detecto
opacidad incipiente de los cristalinos de ambos 0jos. La tensién ocular cérneocorregida, medida con
tondmetro de aplanacién Goldman, en el ojo derecho fue 16 mm Hg, y en el ojo izquierdo 17 mm Hg.
Los movimientos oculares de ambos 0jos no mostraron alteraciones.

El examen del fondo de ojo se realizo con un iPhone 4 en combinacion con un lente esférico Volk de

+20 dioptrias (D). Antes de realizar el examen, se le pidi6 al paciente el consentimiento informado. La
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distancia del lente al ojo investigado fue de aproximadamente 5 cm, y la del lente al teléfono inteligente
aproximadamente 25-30 cm. El paciente se colocé en posicion de decubito supino, en una habitacién a
oscuras y la Unica fuente de luz utilizada fue el flash LED estandar de la camara del teléfono. El
examen se registro en formato de video.

El examinador sostuvo el lente con la mano izquierda y el teléfono sobre la palma de la derecha, con la
pantalla hacia arriba. Se auxilio del pulgar derecho para iniciar y detener la grabacién del video, asi
como para enfocar de forma selectiva los detalles de la retina durante la grabacion; no se requirio
asistencia para esto. En algunos momentos del examen se inclinaron el lente y el teléfono para evitar la
reflexion de la luz y obtener una imagen clara del fondo de ojo.

El proceso de documentacién fotografica del examen de fondo de ojo, se logrd con la paciente en
midriasis con colirio de fenilefrina 10 % maés tropicamida 1 %. Durante la revisién, la paciente no
manifestd molestias y no se produjeron complicaciones. En todos los momentos del procedimiento se
cumplieron los principios éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki.

El video se transfirio a una computadora portatil para su edicion (recorte). Se inicié el reproductor
multimedia, y se reprodujo el video para pausarlo cuando se observaron las imagenes mas nitidas y
claras. Mediante la tecla “imprimir pantalla” (Print Scr, por sus abreviaturas en inglés) se capturaron
las imagenes, para pegarlas en el programa Paint y guardarlas como archivos de imagenes con
extension .jpg.

Posteriormente, las imagenes se insertaron en un documento de Microsoft Word 2016, y recortadas con
la herramienta al efecto. De este modo también se pudo superponer imagenes en algunos casos para
obtener una vista panoramica del fondo retiniano. Todas las imagenes se archivaron en el formato de
documento Microsoft Word 2016 para preservarlas.

En la primera consulta, durante el examen retiniano se detectaron y fotodocumentaron como datos
positivos los siguientes: en el ojo derecho, el disco dptico estaba palido; en el polo posterior —
concretamente en las arcadas— se observaron bandas fibroticas traccionales, asi como vasos en asa y
exudados blandos a dos diametros del disco, ademéas de microhemorragias y microaneurismas en los

cuatro cuadrantes (Fig. 1).
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Fig. 1 - Imagen retiniana del OD al momento del diagnostico.

VasoenAsa  Bandas fibroticas traccionales

En el ojo izquierdo se observaron un disco Optico palido, &reas retinianas de poca perfusion,

microhemorragias y microaneurismas en los cuatro cuadrantes y exudados blandos (Fig. 2).

Microaneurismas

Hemorragias Disco 6ptico

pélido

Artefactos de
la imagen

Areas retinianas
de poca perfusién

Fig. 2 - Imagen retiniana del Ol al momento del diagnéstico.

Este cuadro clinico posteriormente fue corroborado mediante oftalmoscopia binocular indirecta, y a la
paciente se le diagnostico retinopatia diabética proliferativa, con caracteristicas de alto riesgo en el ojo
derecho, y retinopatia diabética no proliferativa grave en el ojo izquierdo. Como parte del tratamiento,
se realizd la primera sesién de panfotocoagulacion con laser (Fig. 3). A las dos semanas se observaron
indicadores de regresion de la retinopatia diabética, como disminucion de neovasos, microaneurismas y

microhemorragias (Fig. 4).

6
EED) ev-ric | Esta obra estd bajo la licencia http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacion Trimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

> . .
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2020;26(2):e1648
CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 7
RNPS: 1821  @CIMED

Marcas recientes
de laser
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Fig. 3 - Imagen retiniana de la primera sesion de laser.

oD ol

Fig. 4 - Imagen retiniana a las 2 semanas del laser.

Hasta el presente, la enfermedad tiene una evolucion favorable, y la paciente estd en espera de

proximas sesiones terapéuticas con laser.

DISCUSION

El andlisis automatico de la imagen de la retina es un valioso instrumento para el diagndstico precoz de
enfermedades retinianas.®® El método estandar para documentar los hallazgos de este examen es la
fotografia de fondo de ojo, realizada mediante una camara de fondo de ojo en un entorno clinico.*?
Debido a su alto costo (decenas o cientos de miles de dolares), > las camaras de fondo de 0jo no estan
disponibles actualmente en salas de emergencia o pisos de hospitales de paises con bajos ingresos.®
Otros inconvenientes que lastran su empleo son su gran tamafio, dificultades para transportarlas,
necesidad de infraestructuras apropiadas (disponibilidad eléctrica, acceso por carretera) y su dificil
uso.®

Entre los profesionales de la salud se incrementa el uso de teléfonos inteligentes; en 2001 el porcentaje

de sanitarios que empleaban esta tecnologia se estimé en 30%, y en 2009 ascendieron a 64,00%.1% Las
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multiples aplicaciones médicas disponibles posibilitan el uso de los teléfonos inteligentes en el control
de las enfermedades por parte del propio paciente y su monitoreo a distancia por el especialista, asi
como en la educacion para la prevencion de enfermedades y el autocuidado.®

Las camaras de alta resolucién incorporadas a los teléfonos inteligentes permiten obtener imagenes de
calidad del segmento anterior y polo posterior del 0jo.”'% Existen disimiles adaptadores para integrar
lentes a la camara del teléfono inteligente de modo que se transforme en una cdmara de fondo de ojo y
algunas versiones usan aplicaciones para mejorar el enfoque de la imagen.® Por ello, en la especialidad
de oftalmologia el uso de teléfonos inteligentes y sus aplicaciones tiene un alto potencial para el
futuro,*”1% en la deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de afecciones oftalmoldgicas,®?
entre ellas diversas enfermedades retinianas como la retinopatia diabética.®

Seglin Micheletti y cols.“9 el uso de los teléfonos inteligentes estara a la vanguardia de la deteccion
digital de la retinopatia diabética en los proximos afios.? La calidad de las imagenes del fondo de ojo
tomadas con la camara de un teléfono inteligente puede ser equiparable a la de aquellas tomadas con
una camara de fondo de 0jo®? Sin embargo, en un estudio clinico realizado en el sur de la India —en el
cual se compararon fotografias de fondos de ojos tomadas con teléfono inteligente, no midriaticas y de
fondos midriaticos—, se encontraron limitaciones de calidad en las iméagenes tomadas con teléfono
inteligente para el diagnéstico de la retinopatia diabética.*?

Por otra parte, médicos del Hospital Oftalmolégico Wills en Filadelfia (EE.UU), demostraron que las
imagenes oftalmoscdpicas del teléfono inteligente se acercaban, y a veces excedian, a la calidad de las
fotografias de camara de fondo de ojo tradicional .9

La fotografia de fondo de teléfono inteligente ha demostrado ser una técnica segura.®® Kim y cols. en
su estudio evidenciaron que la linterna de la cdmara iPhone 4 resulta ser 10 veces menos luminosa que
una luz de oftalmoscopio indirecta convencional, y que los niveles de la fuente de luz del teléfono
inteligente fueron 150 veces inferiores al limite establecido por la Organizacion Internacional de
Normalizacion para el peligro térmico ocular.®V

En el caso que se presenta, se muestran las ventajas del uso de esta tecnologia, pues como se observa
en las iméagenes, se logra documentar fotograficamente los hallazgos oftalmoscopicos de forma
evolutiva, lo cual permite corroborar la efectividad del diagnostico y el tratamiento. Ademas, con el
empleo de este instrumento de trabajo, las fotos pueden ser enviadas posteriormente a un experto para
su interpretacion, lo que contribuye no solo al diagnostico y tratamiento de enfermedades, sino también

al ahorro en economia y tiempo para el pais y para el paciente.
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Una limitacién en esta presentacion del caso fue la imposibilidad de tomar imagenes de la retina por

parte del teléfono inteligente sin previa midriasis, debido a la intensidad del flash incorporado en el
mismo, lo cual provoca constriccion pupilar. Sin embargo, para la realizacion de la oftalmoscopia
binocular indirecta en la préctica diaria, por las razones antes expuestas, se requiere de previa

dilatacion pupilar a los pacientes para la observacién del fondo de ojo.

CONCLUSIONES

Los cambios morfoldgicos causados por la retinopatia diabética en esta paciente, asi como la evolucién
y parte de su tratamiento, fueron documentados fotograficamente mediante la utilizacion de un teléfono
inteligente y un lente esférico Volk de +20D, resultando ser una técnica novedosa, simple, bien
tolerada y asequible que puede realizarse en diversos entornos clinicos donde no se disponga de

equipos especializados para este fin.
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