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Introduccidn

El presente trabajo explora la posibilidad de identificar entre los pacientes diagnosticados
con macrodisco, la presencia de dafio glaucomatoso en el nervio dptico.

Consideramos de importancia la evaluacidon precisa de estos pacientes en particular,
debido a que ante la anatomia que presenta el nervio dptico de estos individuos podemos pasar
por alto la existencia de un dafio sugerente de glaucoma, el cual probablemente sea mas dificil de
identificar debido a que la evaluacidon de la relacidn copa-disco en ellos es complicada y se
encuentra modificada por el tamafio del disco que presentan. Debido a lo anterior puede pasar un
tiempo considerable antes de poder realizar el diagndstico de glaucoma y por lo tanto puede
presentarse un dafio avanzado para cuando se identifique y se inicie el tratamiento del glaucoma.

El estudio incluyd pacientes que acudieran a control al Departamento de Glaucoma del
Hospital Fundacion “Nuestra Sefiora de la Luz”, con diagndstico de macrodisco.

A los pacientes incluidos se les solicito la realizacidn de por lo menos dos campos visuales
computarizados estaticos confiables, usando la estrategia SITA FAST 24-2 y la obtencidn de un
estudio HRT (Heidelberg Retina Tomography) que permitiera la mejor evaluacion de parametros
tales como la presencia de dafio campimétrico, el drea del disco, la evaluacion del grosor medio de
la capa de fibras nerviosas y el area del anillo.

El estudio permitio la identificacion de dos pacientes en quienes se encontraron datos
sugerentes en sus campos visuales de dafo glaucomatoso y pudo ser iniciado el tratamiento
hipotensor en ellos.



Prélogo

Un paciente que presenta diagndstico de macrodisco puede ser manejado por mucho
tiempo como un paciente sano, y para un porcentaje importante de individuos, esta situacidon no
presentara cambios, si embargo, existe un porcentaje considerable de pacientes con este
diagndstico, que pueden llegar a presentar caracteristicas sugerentes que nos hagan pensar que
estdn desarrollando cambios glaucomatosos, y si no estamos alertas o conscientes de esta
situacién se puede dar el caso en que estos pacientes no estén siendo tratados o seguidos de
forma adecuada.

El presente estudio llega a conclusiones que pueden ser de utilidad en la atencién de estos
pacientes, para poder conocer que pacientes con diagndstico de macrodisco pudiesen estar
presentando alguna alteracion que no sea dada por su diagndstico inicial. Se logré identificar
ademas a pacientes que requirieron iniciar tratamiento hipotensor al mostrar en sus campos
visuales criterios minimos de dafio glaucomatoso.



Resumen

Objetivo: Realizar un analisis de los pacientes diagnosticados con macrodisco, para conocer
cuantos de estos pacientes presentan danos sugerentes de glaucoma en sus campimetrias.

Material y Métodos: Se estudiaron pacientes con diagndstico de macrodisco, a quienes se les
solicitd la realizacién de 2 campos visuales computarizados con el fin de reconocer en ellos
criterios minimos de dafio glaucomatoso, fueron excluidos aquellos pacientes que no pudieron
completar la realizacidon de dos campos visuales y aquellos pacientes con alguna otra patologia
ocular asociada.

Resultados: Fueron incluidos 23 pacientes (18 hombres y 5 mujeres), dentro de los cuales se
encontraron dos pacientes que cumplian criterio minimos de dafo glaucomatoso, el primero de
ellos presentd afeccién Unicamente de ojo izquierdo y el segundo en ambos ojos. No se encontré
una diferencia estadisticamente significativa para las medidas de area de disco (p=0.1) y area de
anillo (p=0.09), pero si se encontré diferencia estadisticamente significativa para el grosor medio
de capa de fibras nerviosas (p=0.006). Se obtuvo un promedio mayor para la relaciéon copa-disco
en los pacientes con dafio glaucomatoso que para aquellos sin dafio glaucomatoso.

Conclusiones: En los pacientes con diagndstico de macrodisco, la deteccién de dafio glaucomatoso
puede verse retrasada, por lo que es importante realizar campos visuales en estos pacientes a fin
de poder reconocer la presencia de este tipo de dafio y poder establecer el tratamiento medico
necesario. Una medida que puede orientar a la presencia de dafio glaucomatoso en un paciente
con macrodisco es el grosor medio de la capa de fibras nerviosas.

Palabras clave: Macrodisco, glaucoma.



Planteamiento del problema

La evaluacién del nervio éptico representa probablemente el elemento mas importante de
la evaluacidn clinica del paciente con glaucoma, debido a que los cambios estructurales en el disco
Optico pueden preceder a las pérdidas del campo visual en el glaucoma.

El nervio éptico en glaucoma es descrito usualmente mediante la relacién copa-disco, se
ha concluido en estudios previos que esta relacién es genéticamente determinada, simétrica entre
ambos ojos y no es afectada por la edad. Sin embargo, se ha determinado que existe gran
variacion al evaluar esta relacion entre los distintos observadores, asimismo, otra de las
limitaciones que esta evaluacion presenta es que usualmente no se tiene en consideracion el
tamanio del disco.

Se sabe que discos grandes presentan relaciones copa-disco mayores y un anillo
neurorretiniano mas estrecho, sin ser estos hallazgos patoldgicos.

En la actualidad contamos con estudios computarizados que analizan la imagen del disco
Optico, tales como el HRT (Heidelberg Retina Tomography), el cual por su reproducibilidad,
objetividad y valor predictivo, se ha convertido en uno delos estudios mas usados para poder
reconocer y distinguir entre la presencia de un macrodisco y un verdadero dafio de tipo
glaucomatoso.



Marco Teérico

Es bien sabido que los cambios en el disco éptico debido a glaucoma, estdn caracterizados
por atrofia concéntrica o focal del anillo neurorretiniano y por un aumento de la copa 6ptica. Sin
embargo, existen varios tipos de discos dpticos parecidos a los afectados por el glaucoma, como
son los macrodiscos, colobomas, fosetas del nervio dptico, discos midpicos con atrofia peripapilar
y variaciones normales de la copa fisiolégica y del anillo neurorretiniano, pueden causar confusion
al hacer el diagndstico de glaucoma.

Para reducir el riesgo de error en el diagndstico varios autores han propuesto pardmetros
clinicos para distinguir el glaucoma de los discos épticos normales.

Estudios previos han reportado en la poblacidn general una relacién copa/disco de 0.65 o
mayor en un 2.2 a 4%, y la incidencia de defectos en el campo visual aumenta significativamente
con relaciones copa/disco mayores a 0.7 en pacientes con hipertensidn ocular o glaucoma. Se ha
propuesto que una prueba inicial es el conocer la relacién copa/disco vertical, que se piensa es un
indicador util para sospechar la presencia de cambios dpticos glaucomatosos.

Se ha descrito como macrodisco aquellos con un area de disco mayor a 2.5 mm2, con
hallazgos particulares en el HRT (Heidelberg Retina Tomography):
e Copa redonda.
e Areay volumen del anillo neurorretiniano aumentados.
e Aumento de la relacidn copa-disco.
e Aumento de la circunferencia del disco con ensanchamiento del contorno horizontal que
da la apariencia de un disco mas plano.

Se reconoce que la sensibilidad del andlisis con HRT disminuye significativamente en discos
Opticos con areas aumentadas, por lo que estos discos pueden ser clasificados como
glaucomatosos, sin realmente serlos. Por el contrario, después de realizarse un diagnédstico de
macrodisco puede asumirse que una relacién copa-disco amplia no es patoldgica en estos casos y
pasar por alto datos que sugieran un verdadero dafio glaucomatoso.



Objetivo

El objetivo de este estudio es realizar un analisis de los pacientes diagnosticados con
macrodisco, para conocer cuantos de estos pacientes presentan dafios sugerentes de glaucoma en
sus campimetrias.

Hipétesis

Se espera que dentro de los pacientes diagnosticados con macrodisco, se encuentren
pacientes que cumplan con criterios minimos de dafio glaucomatoso en sus campos visuales.

Justificacion

En los pacientes que presentan macrodisco se debe realizar un seguimiento mediante la
realizacion de campimetrias con el fin de identificar de forma oportuna datos de dafio
glaucomatoso, debido a la dificultad que representa la evaluacion del disco dptico de estos
paciente, dada su anatomia particular, lo cual puede hacer mas dificil la identificacion de cambios
en el disco dptico.

Alcance

La posibilidad de poder realizar un adecuado diagndstico de glaucoma en pacientes con

macrodisco, permitira establecer un tratamiento hipotensor que limite el dafio glaucomatoso que
pueden sufrir estos pacientes.



Material y Métodos

Se trata de un analisis prospectivo y experimental realizado con pacientes que cuentan
con el diagndstico de macrodisco y que tienen seguimiento dentro del servicio de Glaucoma del
Hospital Fundacion “Nuestra Seiora de la Luz”.

Se definié como macrodisco la presencia de un area mayor a 2.5 mmz2, obtenida mediante
HRT (Heidelberg Retinal Tomograph).

Dentro de los pardmetros de inclusién se consideraron los siguientes:
e Pacientes mayores de 18 afos, con diagndstico de macrodisco.

e Sin presencia de alguna otra patologia ocular asociada que pudiera dificultar o influir en la
realizacion de campimetrias confiables.

Fueron excluidos aquellos pacientes en quienes no fue posible contar con al menos dos
campos visuales confiables, aquellos pacientes con alguna otra patologia asociada y aquellos
pacientes que no acudieron a sus citas de seguimiento.

Los parametros analizados incluyeron:
e Area del disco.
e Areadel anillo
e Grosor medio de la capa de fibras nerviosas.
e Relacién copa-disco horizontal.
e Relacién copa-disco vertical.

Se obtuvo la informacién revisando el expediente de los pacientes y mediante la obtencidn
de HRT. A los pacientes incluidos se les solicité la realizacién de por lo menos dos campos visuales
computarizados estdaticos con estrategia SITA-FAST 24-2, se corroboré la confiabilidad de los
mismos, y se investigd la presencia de criterios minimos de dafo glaucomatoso: Prueba de
hemicampo para glaucoma fuera de limites normales. Desviacion modelo con 3 puntos adyacentes
con defecto p< 5%, con un punto p<1% no periférico. Desviacién estandar del modelo con p<5%.
Se registro la Presion Intraocular de la ultima visita de todos lo pacientes, la cual fue obtenida
mediante tonometria de aplanacidn usando el tonémetro de Goldman.



Posteriormente se analizd y comparod el parametro de area de disco, area de anilloy
grosor medio de capa de fibras nerviosas de ambos grupos con respecto de aquellos valores
referidos como dentro de la normalidad, los cudles se definieron como 2,5 mm2 para el area de
disco, 1.5 mm?2 para el area de anillo y 0.245 mm2 para el grosor medio de capa de fibras
nerviosas. Se realizé un analisis estadistico usando la prueba T de Student para conocer si existia
una diferencia estadisticamente significativa, estableciendo la misma como aquella con una p
<0.05. Se obtuvo también un promedio de la relacién copa-disco vertical y horizontal de ambos
grupos.

Resultados

Se incluyeron 23 pacientes con diagndstico de macrodisco y con dos campos visuales
confiables para poder realizar el andlisis de algun dafio de tipo glaucomatoso. De los pacientes
incluidos 18 pertenecen al sexo femenino y 5 al sexo masculino, con una edad media de 47 afios.
Todos ellos de raza latina, sin otra patologia ocular asociada.

Se identificaron dos pacientes con presencia de datos campimétricos sugerentes de dano
glaucomatoso.

El primero de ellos se trataba de un paciente masculino de 45 afios de edad, quien
presentd datos sugerentes de dafio campimétrico solo en ojo izquierdo. Este paciente presenta
area de disco de este ojo de 2.71 mm2, area de anillo disminuida de 0.74 mm2, grosor medio de
capa de fibras nerviosas de 0.12 mm2 y relacién copa-disco de 0.95 tanto vertical como horizontal.
El paciente presenta dos campos visuales confiables con prueba de hemicampo para glaucoma
fuera de limites normales y con tres puntos adyacentes con p<5% en la desviacién del modelo.
Presentaba una Desviacidn media de -4.59 dB. Lo que sugiere un dafio glaucomatoso leve.

El segundo caso se trata de un paciente femenino de 42 afios de edad, quien presentaba
en ambos campos visuales de ambos ojos un dafio glaucomatoso leve, con una Desviacion Media
de -5.26 dB en ojo derecho y -4.33 dB en ojo izquierdo, en ambos ojos prueba de hemicampo de
glaucoma fuera de limites normales y una Desviacidn Estandar del Modelo con p<5%, asi como la
presencia de tres puntos adyacentes con p<5% en la desviacién del modelo. En su estudio de HRT
de ojo derecho presentaba area de disco de 2.84 mm2, area de anillo disminuida de 0.78 mm2,
grosor medio de capa de fibras nerviosas de 0.16 mm2 y relacién copa-disco de 0.95 vertical y de
0.85 horizontal. En el ojo izquierdo tenia area de disco de 2.80 mm2, area de anillo de 0.75 mm2,
grosor de capa de fibras nerviosas de 0.18 mm2 y relacidn copa-disco tanto vertical como
horizontal de 0.95.

En el resto de los pacientes se obtuvo como promedio de ambos ojos un area de disco de
2.67 mmz2, area de anillo de 1.38 mm2, grosor medio de capa de fibras nerviosas de 0.23 mm?2,



relacidn copa-disco horizontal de 0.7 y vertical de 0.75. Todos ellos presentan campos visuales
dentro de limites normales.

Con respecto al total de pacientes incluidos, el nimero de pacientes con dafio
glaucomatoso corresponde al 8.69%. No se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en
la medicién del drea de disco para aquellos pacientes con dafio glaucomatoso (p=0.1), tampoco se
obtuvo diferencia estadisticamente significativa con respecto al area de anillo (p=0.09), sin
embargo, si se obtuvo una diferencia estadisticamente con respecto al grosor medio de capa de
fibras nerviosas (p=0.006). El promedio de la relacién copa-disco horizontal para el grupo de
pacientes sin dafio glaucomatoso fue de 0.7 y para aquellos con dafio glaucomatoso fue de 0.95,
para la relacién copa-disco vertical fue en el grupo sin dafo glaucomatoso fue de 0.75 y para el
grupo con dano glaucomatoso fue de 0.9.

Discusion

En una serie reportada por Conley et al se encontré que el 30% de los pacientes incluidos
presentaban pérdida del campo visual en por lo menos un ojo. En nuestro estudio se encontré que
el 8.69% de los pacientes estudiados con diagndstico de macrodisco presentaban ademds
alteraciones en sus campos visuales. La diferencia de porcentajes se puede explicar debido al
numero de pacientes incluidos, ya que en nuestro estudio fue mucho menor. En su estudio se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en cuanto al area de disco, lo cual no
ocurrié en nuestro estudio.

Cabe mencionar que a los pacientes identificados con campos visuales sugerentes de dafio
glaucomatoso se les inicié tratamiento hipotensor con beta-bloqueadores. La revision
gonioscopica puso de manifiesto un dngulo abierto grado 4 segun la clasificacion de Shaffer. La
presion intraocular promedio que se obtuvo para el primer caso después de tres mediciones
realizadas fue de 17 mmHg y para el segundo caso de 18.5 mmHg en ojo derecho y de 18 mmHg
en ojo izquierdo. Con lo anterior se realizé el diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto
asociado a Macrodisco.

Con respecto a las mediciones del drea de disco y de drea de anillo no se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa, sin embargo si se encontrdé un diferencia
estadisticamente significativa para el grosor medio de capa de fibras nerviosas para el grupo con
dafio glaucomatoso demostrado en sus campos visuales, lo cual nos puede hacer suponer que
estando ante la presencia de un paciente con diagndstico de macrodisco, este valor puede
orientarnos a pensar que el paciente presenta un dafio glaucomatoso asociado, lo cual puede ser
de utilidad para identificar tempranamente a un paciente que ademas de presentar macrodisco
debe ser estudiado por medio de campimetria para corroborar o descartar la presencia de dafio
sugerente de glaucoma.



Podemos observar que los pacientes con presencia de dafio sugerente de glaucoma
presentan relaciones copa-disco tanto verticales como horizontales mayores a aquellas vistas en
pacientes sin dafio glaucomatoso, lo cual es un dato mds a considerar para sospechar de la
presencia de glaucoma en un paciente con diagndstico de macrodisco.

Conclusion

Podemos concluir que a pesar de que en la actualidad podemos realizar diagndsticos mas
precisos gracias a los nuevos estudios con los que contamos, debemos tener presente la
posibilidad de que en pacientes con macrodisco se puede asociar un dafio glaucomatoso y que son
pacientes en quienes se puede retrasar el diagnéstico de glaucoma, y por lo tanto no recibir
tratamiento hipotensor cuando éste esta indicado, favoreciendo asi la pérdida de campo visual.
Una medida que puede orientarnos a pensar que un paciente con macrodisco pueda presentar
glaucoma asociado es el grosor medio de la capa de fibras nerviosas, asociada a una relacién copa-
disco grande.



Anexos

Tabla con las Caracteristicas Demograficas.

No. Pacientes 5
Masculinos

P10 promedio para 16 mmHg
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Graficas de Area de Anillo
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Graficas de Grosor Medio de Capa de Fibras Nerviosas
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Tabla de promedios entre ambos grupos

Grupo Area de Disco Area de Anillo Grosor Medio de Relacién copa- Relacién copa-
(mm2) (mm2) CFN (mm2) disco vertical disco horizontal
Con Daiio 2.76 0.79 0.18 0.95 0.9
Glaucomatoso
Sin Daiio 2.67 1.38 0.23 0.75 0.7

Glaucomatoso
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