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1. RESUMEN
INTRODUCCION. El vitreo ocupa el 80% del volumen del ojo, es una matriz
trasparente formada por colageno, éacido hialurénico y agua. Dentro de su
estructura, se han descrito espacios fisiologicos posteriores, como es el area de
Martegiani (espacio de liquido encima del nervio 6ptico), la corteza vitrea posterior
y la bolsa premacularis (espacio de liquido sobre la macula). Existen variantes
topograficas en la bolsa premacularis posiblemente relacionadas con el error
refractivo, edad y degeneracion vitrea. La Tomografia de Coherencia Optica de Alta
Definicion (HD OCT), sistema Cirrus, permite obtener imagenes axiales a mayor
velocidad, capturando hasta 40,000 A-scans por segundo, logrando una mejor

calidad en el detalle de microestructuras vitreas.

OBJETIVO GENERAL. Describir las caracteristicas anatdmicas de la interfase
vitreorretiniana mediante Tomografia de Coherencia Optica en Alta Definicion (HD

OCT) en pacientes adultos jovenes sin dafio estructural del polo posterior.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional descriptivo, transversal y
prospectivo. Se incluyeron pacientes adultos jévenes (18 a 40 afios de edad) con
una agudeza visual corregida de 20/20 en la escala de Snellen, sin dafo estructural
del segmento posterior, a quienes se les realiz6 la captura de imagenes de

Tomografia de Coherencia Optica en Alta Definicion (HD OCT).

RESULTADOS. Se incluyeron un total de 16 pacientes (32 0jos), 9 mujeres y 7

hombres, en un rango de edad de los 20 a los 40 (media de 27 afios); Se obtuvieron



imagenes de Tomografia de Coherencia Optica de alta definicion (HD OCT) del polo
posterior con adecuada calidad que permitid describir las caracteristicas de la
interfase vitreorretiniana y medir (en micras) diferentes estructuras visibles en la
captura de la imagen. La media obtenida de la altura de la bursa premacularis fue
de 510um, la media de la altura del area de Martegiani fue de 950um, la media de
la longitud del septum fue de 664um, la media del grosor central del septum fue de
252um, la media de la longitud del canal comunicante de 205um y la media del

grosor de la hialoides posterior de 22.65um.

CONCLUSION. EIl reconocimiento de la anatomia del vitreo es dtil en el entorno
clinico. Mediante la Tomografia de Coherencia Optica de alta definicion es posible
explorar distintos espacios cercanos al polo posterior presentes desde el inicio de
la vida o0 en el contexto de la degeneracion del vitreo por la edad. Al crear un mapa
virtual del polo posterior, abrimos el panorama para mas aplicaciones clinicas:
identificaciébn del vitreo cortical residual en pacientes postvitrectomizados con
repercusion en su evolucion y agudeza visual final, reconocer la distribucion de
distintos medicamentos intravitreos y su dificultad en el acceso a la regiébn macular,
identificar los cambios precoces en la hialoides o a lo largo de la pared bursal en la
retinopatia diabética, tales como engrosamiento o proliferacién fibrovascular, y

mejorar el seguimiento de patologias de la interfaz vitreorretiniana.

Palabras clave: Vitreo, interfase vitreorretiniana, Tomografia de Coherencia

Optica, bursa premacularis, area de Martegiani.



2. INTRODUCCION
El vitreo es el gel transparente que ocupa la cavidad interna del ojo, concretamente
entre la retina y el cristalino, forma el 80% del volumen del globo ocular, es una
matriz transparente formada por colageno, acido hialurénico y agua. Se encuentra
unido con mayor firmeza a la base del vitreo, vasos retinianos, el nervio optico y la
macula (. La interfase vitreorretiniana es el area comprendida entre el vitreo y la
retina a nivel del polo posterior (macula y nervio 6ptico). Dentro de su estructura, se
han descrito espacios fisioldgicos posteriores, como es el area de Martegiani
(espacio de liquido encima del nervio éptico), la corteza vitrea posterior y la bolsa
premacularis (espacio de liquido sobre la macula) (Ver Figura 1). La bolsa
premacularis es inicialmente un espacio confinado en forma de barco, que algunas
veces se conecta al canal de Cloquet a través de un pequefio canal de conexion o
conexiones formadas en el contexto de la degeneracion del vitreo . Existen
variantes topogréaficas en la bolsa premacularis posiblemente relacionadas con el
error refractivo, edad y degeneracion vitrea. No se han establecido medidas
especificas de estas areas, por lo que describirlas y medirlas puede llevar a generar

mayor conocimiento cientifico.

La anatomia de la interfase vitreorretiniana en poblacién con buena agudeza visual
(20/20 de la cartilla de Snellen) de los 18 a los 40 afios de edad (adultos jovenes)
se mantiene sin cambios en su mayoria, con caracteristicas homogéneas y
estables; conforme avanza la edad, una serie de eventos suceden de manera
fisiologica que ocasiona que la corteza del vitreo posterior se desprenda de la

superficie interna de la retina, suceso conocido como Desprendimiento del Vitreo



Posterior (DVP), no obstante, en algunos ojos, ocurre una separacion incompleta o
defectuosa de la hialoides posterior, lo que lleva a un DVP anémalo, ocasionando
manifestaciones patoldgicas y trastornos de la interfase vitreomacular ©. La
anatomia del vitreo en 0jos sin alteraciones estructurales del polo posterior en
adultos jovenes representa el parteaguas para el estudio de enfermedades a este

nivel @-

Al ser el vitreo una estructura transparente y su interfase con la retina dificil de
analizar, el desarrollo y evolucion de la Tomografia de Coherencia Optica (por sus
siglas en ingles OCT) como técnica exploratoria de imagen constituye el mayor
avance tecnoldgico de los ultimos afios en el mundo de la oftalmologia moderna,
convirtiéendose en el método diagndstico por excelencia para el analisis y el
seguimiento de las enfermedades que afectan a la retina, vitreo y el nervio optico.
Tiene la ventaja de ser un método no invasivo, de no contacto, que produce
imagenes con una resolucion micromeétrica, estas imagenes tienen un aspecto
similar a las piezas histopatoldgicas, su principio esta basado en la interferometria
de Michelson, utilizando luz en lugar de sonido, permitiendo una resolucién y
velocidad mucho mayor que la del ultrasonido ©). La principal aplicacion de este
estudio de imagen es en la patologia macular y proporciona informacién sobre
varias estructuras, incluyendo la interfaz vitreorretiniana, la capa de fibras nerviosas
de la retina, el complejo de células ganglionares y la coroides. La Tomografia de
Coherencia Optica de Alta Definicion (HD OCT), sistema Cirrus, permite obtener
imagenes axiales a mayor velocidad, capturando hasta 40,000 A-scans por

segundo, logrando una mejor calidad en el detalle de microestructuras vitreas ©).



Figura 1

Polo Posterior:

estructura mds

posterior del globo Interfase vitreorretiniana: &rea
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v el nervio optico

En la actualidad son pocos los estudios que se centran en describir el vitreo, la
mayoria de ellos se utilizan para estudiar la retina y/o la coroides, no existen
estudios en poblacién latinoamericana. De la revision de la literatura internacional,
se han descrito ciertos hallazgos, se han comparado distintas enfermedades del
vitreo con diferentes tipos de Tomdbgrafos de Coherencia Optica, sin embrago, son
pocos los estudios que han medido de forma especifica los parametros del vitreo a

nivel del polo posterior sin dafio estructural en poblacion adulta joven.

Conocer las caracteristicas anatémicas de la interfase vitreorretiniana en pacientes
sin dafo estructural del polo posterior nos dara un incremento de la informacion
cientifica para realizar futuros estudios encaminados a identificar con anticipacion
problemas de la retina, conocer su historia natural y poder otorgar un mejor
tratamiento y seguimiento que conceda una mayor calidad de vida en cuanto a salud

visual.



El presente estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas anatomicas de
la interfase vitreorretiniana mediante Tomografia de Coherencia Optica en Alta

Definicién en pacientes adultos jovenes sin dafio estructural del polo posterior.

3. MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo. Los procedimientos
utilizados en esta investigacion se adhirieron a los principios de la Declaracion de
Helsinki y a la aprobacién por parte del comité de ética del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”. Se incluyeron pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion los cuales fueron: Pacientes de la consulta de oftalmologia entre los 18 a
40 afios de edad con agudeza visual mejor corregida de 20/20 en la escala de
optotipos de Snellen que acudan por alguna manifestacién o patologia ocular, sin
dafio estructural del polo posterior, sin antecedentes de intervencion quirdrgica
ocular, que cuenten con el consentimiento informado para realizar estudio OCT
(Tomografia de Coherencia Optica) y se obtuvieran imagenes de buena calidad para
la adecuada interpretacion del estudio mencionado. Se les realizé la captura de
imagenes de OCT HD CIRRUS 5000, con un total de 3 tomas de cada ojo (Macular
Cube, HD 100 lines a nivel macular y HD 100 lines a nivel de nervio éptico) con

ventana para vitreo y un registro algoritmico para remover artefactos visuales.

Se empled estadistica descriptiva segun la escala de la variable, se obtuvieron

medidas de tendencia central y de dispersion, utilizando graficas y cuadros



representativos; ademas, se muestran imagenes de los estudios de Tomografia de

Coherencia Optica sefialando las areas que se midieron.

4. RESULTADOS
Se incluyeron un total de 16 pacientes (32 0jos), 9 mujeres y 7 hombres, en un rango
de edad de los 20 a los 40 (media de 27 afios de edad); Se obtuvieron imagenes de
Tomografia de Coherencia Optica del polo posterior con adecuada calidad (Ver
Figura 2) que permitié describir las caracteristicas de la interfase vitreorretiniana y
medir (en micras) diferentes estructuras visibles en la captura de la imagen (Ver
Figura 3 y 4). Se realiz6 medidas de tendencia central y dispersién de los datos

obtenidos (Ver Tabla 1).

5. DISCUSION
En este estudio, utilizamos un sistema en alta definicibn de Tomografia de
Coherencia Optica (HD OCT) para valorar las caracteristicas anatémicas de la
interfase vitreorretiniana, usando una ventana para vitreo y poder definir mejor
dichas estructuras, los que nos permiti6 medirlas y asi realizar medidas de
tendencia central, obteniendo informacion anatémica del polo posterior en adultos

jovenes sin dafio estructural del segmento posterior.

Existen distintos tipos de Tomografia de Coherencia Optica, algunos con mayor
campo y/o mayor definicion. Choudrhry et al. evaluaron las caracteristicas de la
retina periférica mediante Tomografia de Coherencia Optica de Dominio Espectral

utilizando una técnica de campo ultra ancho, lo que les permitio evaluar una mayor



area. Mencionan que la interfase vitreoretinana y el limite coroides — esclera eran
claramente visibles en los 68 ojos que fueron examinados. Refieren que el OCT de
campo amplio proporciona una vista de “halcén” de la periferia, lo que puede ser util
para identificar vinculos potencialmente nuevos entre los hallazgos de la retina

periférica y las patologias maculares ©).

Liu y colaboradores utilizaron un sistema de OCT alta definicion de barrido (Swept
Source OCT) para valorar las caracteristicas anatomicas de la interfase
vitreorretiniana en sujetos sanos. Este tipo de OCT tiene mayor definicion y mayor
campo que le OCT de Dominio Espectral, es mucho mas facil y rapido de realizar
las capturas de las imagenes. Las caracteristicas observadas incluyen la bursa
premacularis, el area de Martegiani, entre otras, con una sensibilidad de deteccion
de estas caracteristicas del 75.0% usando la pantalla de escala logaritmica estandar
con pantalla HD-R y ventana vitrea. Mencionan que este sistema de alta tecnologia
puede ayudar a evaluar la historia natural y la respuesta al tratamiento en las

distintas enfermedades de la interfase vitreorretiniana (.

Chan y colaboradores utilizaron tecnologia de alta definicion de OCT de Dominio
Espectral para evaluar la interfase vitreorretiniana en ojos de pacientes con agujero
macular en etapa 0, cabe destacar que en esta etapa es clinicamente dificil
diagnosticarlo, refieren que el OCT es la mejor herramienta que existe pata evaluar
patologias de la interfase vitreorretiniana, permite describir hallazgos consistentes

de un contorno féveal anormal a nivel de la interfase ©®).



6. CONCLUSION
El reconocimiento de la anatomia del vitreo es util en el entorno clinico. Mediante la
Tomografia de Coherencia Optica de Alta Definicion (HD OCT) es posible explorar
distintos espacios cercanos al polo posterior denominados “bolsas” o “cisternas”
presentes desde el inicio de la vida o en el contexto de la degeneracion del vitreo
por la edad. Al crear un mapa virtual del polo posterior, abrimos el panorama para
mas aplicaciones clinicas: identificacién del vitreo cortical residual en pacientes
postvitrectomizados con repercusion en su evolucién y agudeza visual final,
reconocer la distribucion de distintos medicamentos intravitreos y su dificultad en el
acceso a la region macular, identificar los cambios precoces en la hialoides o a lo
largo de la pared bursal en la retinopatia diabética, tales como engrosamiento o
proliferacion fibrovascular, y mejorar el seguimiento de patologias de la interfaz

vitreorretiniana.
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8. FIGURAS Y TABLAS
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Figura 2: Imagen de Tomografia de Coherencia Optica en HD que

permite visualizar perfectamente la interfase vitreorretiniana,

destacando la bursa premacularis (espacio de liquido sobre la macula)
Vitreo

: Canal entre area de
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Figura 3: Imagen de Tomografia de Coherencia Optica en HD que
permite visualizar el area de Martegiani (espacio de liquido encima del
nervio Optico). Realizando la medicion (en micras) de la altura del area
de Martegiani desde el centro del nervio 6ptico
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Figura 4: imagen de Tomografia de Coherencia Optica en HD,
ejemplificando la medicion de la altura (en micras) de la bursa premacularis
desde el centro de la fovea (en la macula) y la medicion del Septum (en
micras) entre la bursa premacularis y el area de Martegiani.

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR

Edad 26 anos 456
74.08
1335

Longitud del Septum 5 116.64
Grosor central del septum 43.75
Longitud del canal 206 um  48.04
Grosor de la Hialoides posterior 22.65um 3.47

Tabla 1: Media y desviacibn estandar de las
mediciones obtenidas mediante la Tomografia de
Coherencia Optica HD de los 32 ojos (16 pacientes).
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