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MARCO TEORICO

El glaucoma es una enfermedad degenerativa del nervio dptico, es
caracterizada por cambios morfologicos tipicos localizados en la cabeza del
nervio optico o disco y en la capa de fibras nerviosas, con la subsecuente

perdida del campo visual. 1

Los signos de dafio al nervio optico incluyen elongacion del disco oOptico,
pérdida de fibras neurorretininas focal o difusamente, hemorragias de disco

Optico, defectos en la capa de fibras nerviosas y atrofia peripapilar 1

El glaucoma representa una de las causas mas importantes de discapacidad
visual en el mundo. 2,3 el impacto social y economico de este padecimiento
se debe en parte a la identificacion de forma tardia de una proporcion
significativa de los casos debido varios factores como la naturaleza silente
de la enfermedad asi como la carencia de una prueba totalmente eficaz para

diagnosticarla 4.

El diagnostico de esta entidad, asi como su monitorizacion clinica requieren
de la evaluacion estructural del disco dptico y de la capa de fibras nerviosas

de la retina asi como del estado funcional de los campos visuales5,6,

Desde las observaciones iniciales hechas por Helmholtz 150 afios atras 7, la

apariencia del nervio optico ha sido usado clinicamente para la evaluacion



de la progresion del glaucoma. El poder valorar adecuadamente el disco
optico juega un rol importante en el diagnostico, manejo y seguimiento del
glaucoma. Cuando monitoreamos de cerca el disco Optico, podemos
identificar la progresion del dafio probablemente antes de la aparicion de

defectos en el campo visual

A pesar de la gran cantidad de tecnologia para examinar al nervio optico,
como la tomografia Heidelberg retiniana, tomografia de coherencia dptica y
analizadores del grosor retiniano, las fotografias estereoscopicas del nervio

optico siguen siendo el estandar de oro 6,7.

el presente estudio tiene por objetivo demostrar el grado de concordancia
que cuatro clinicos con diferente grado de experiencia poseen para evaluar
la excavacion papilar a partir d una serie de imagenes bidimiensionales y

estereoscopias de discos Opticos



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Son mejores las fotografias estereoscopicas para valorar el disco optico que
las fotografias bidimensionales y qué diferencias hay inter e intra observador

con estos dos métodos?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La valoracion del disco optico es mayormente subjetiva, esto puede
ocasionar diferencias entre un observador y otro y aun en el mismo
observador, siendo la elongacion del disco optico uno de los primeros datos
que nos hacen sospechar de glaucoma esto tiene un alto impacto, ya que
podemos mal diagnosticar pacientes que estan en riesgo de padecer

glaucoma o que estan en las fases iniciales de este, por lo cual es necesario



unificar este criterio con la tecnologia adecuada para valorar el disco dptico

y asi poder llegar a un consenso en su medicion.

JUSTIFICACION

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera a nivel mundial, su
deteccion y tratamiento de forma temprana nos puede ayudar a reducir
perdidas en el campo visual por lo que es necesario implementar métodos
que nos ayuden a su diagnostico lo mas certeramente posible y debido a que
los cambios en el nervio optico como lo son la longitud tanto vertical como
horizontal son de los primeros datos en aparecer Yy por lo tanto es necesario

tener un consenso a cerca de su medicion.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia en la valoracion de la relacion copa disco en

imagenes bidimensionales vs estereoscopicas



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Prospectivo, Transversal y descriptivo.

Criterios de inclusion
» pacientes con medios claros.

* pacientes con 0jos sanos, sospecha de glaucoma, glaucoma de angulo

abierto on cerrado sin patologia ocular agregada.

Criterios de exclusion
* pacientes con opacidad de medios.

* pacientes con patologia ocular agregada.

Realizado de Julio a Septiembre 2014. Se tomaron fotografias
bidimensionales y estereoscopicas de 32 ojos de 18 pacientes las que
fueron tomadas por el mismo operador en todos los caso utilizando el

mismo equipo para ambas imagenes tanto bidimensionales como



estereoscopicas para las que se utilizé la cdmara Canon CR-2 Digital Non-
Mydriatic Retinal Camera y para la valoracion de iméagenes
estereoscopicas un visor de imagenes estereoscopicas ( screen Vu). Las
imagenes fueron evaluadas por dos expertos (subespecialistas en
glaucoma) del departamento de glaucoma del HFNSL, (JFOS, AGL)y dos

no expertos ( residentes de primer afio de oftalmologia)

Se evaluo la relacion copa disco. Se realiz6 anélisis estadistico SPSS 17,
Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson para demostrar el
grando de relacion entre los valores promedio de la excavacion

establecidos por los observadores

CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo de investigacion presentado anteriormente, cumple con
las consideraciones en investigaciones en humanos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 1975, cuya misidn es
la de proteger la salud de la poblacion. Basandonos en su apartado
nimero C: PRINCIPIOS APLICABLES CUANDO LA INVESTIGACION
MEDICA SE COMBINA CON LA ATENCION MEDICA. Segln esta
declaracion “El médico puede combinar la investigacién médica con

la atencién médica, sélo en la medida en que tal investigacion
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acredite un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o
terapéutico.” ESTE PROTOCOLO FUE SOMETIDO A LOS COMITES DE
ETICA EN INVESTIGACION E INVESTIGACION DE LA FUNDACION
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA LUZ.

RESULTADOS

Tabla 1. Coeficiente de correlacién de Pearson, excavaciones

verticales bidimensionales (E= expertos, NE= no expertos).

. ELE2  INEL___NE2____

0.772 0.726 0.5517

0.648 0.697
0.648 0.654
0.697 0.654

P=0.0001
Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Pearson, excavaciones

verticales ESTEREOSCOPICAS (E= expertos, NE= no expertos).

. ELE2 INEL___NE2___
El 0.800 0.813 0.632
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E2 [
NE1 0.813
NE2 |

0.632
P0=-0.0001

0.742

0.764

__ELF2 NEL___NE2

0.742 0.764

0.721
0.721

Tabla 3. Coeficiente de correlacion de Pearson, excavaciones

verticales bidimensionales VS ESTEREOSCOPICAS (E= expertos, NE=

no expertos).

0.658
0.542

NE1
NE2

—O—E1

1,1
0,9
0,7
0,5

0,2

=O—E2

0.658 0.542
0.665 0.676
0.786
0.847
P=0.0001

Tabla 4. Valores
promedio de
excavacion entre los 4
examinadores

E= expertos, NE= no
expertos.
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estereoscoplca bldlmensmnal
R e
FE0.55+_0.20 0.56 +_0.19
R 0.55+_0.19 0.56+_0.17

0.44+ 0.18 0.47+ 0.17

NE1
N 0.47+ 0.14 0.50+_0.14

P=0.0001

Graficas 1,distribucion de datos imagenes bidimensionales E= expertos,

Gréficas 1,2 distribucién de datos imagenes bidimensionales, NE= no expertos.

13



—O—NE1 —O—NE2
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0,75
0,5

0,25
0,25

Grafica 3distribucidon de datos

imagenes estereoscopias E=

expertos

8 00 || ©
O

0,00

—O—E1 —O—E2

Grafica,4 distribucién de datos imagenes estereoscopias, NE= N0 expertos.
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Resultados

Se reportan en la tabla 4 los valores de la excavacion vertical tal como se
reportaron por el grupo de examinadores, donde observamos que el grupo
de no expertos (NE) reporta valores menores tanto en las imagenes
estereoscdpicas como en las bidimensionales, asi mismo se encuentran mas
disminuidas en las imagenes estereoscopicas, se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre los expertos y los no expertos en ambas
imagenes tanto bidimensionales como estereoscopicas con una P= 0.0001.
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En las tablas 1 y 2 se describe el grado de concordancia inter e intra
observador entre imagenes bidimensionales y estereoscopicas donde se
observa mayor correlacion entre expertos a comparacion de los no expertos

En las graficas de distribucion encontramos cada uno de los valores que se
asignd por parte de los expertos y no expertos tanto para imagenes
bidimensionales como estereoscopicas donde observamos una distribucion
mas simétrica interobservador con imagenes estereoscopicas para los no
expertos, no asi para los expertos que conservan una distribucion simétrica
en ambas imagenes tanto estereoscopicas como bidimensionales.

Discusion

La tecnologia para valorar clinicamente el disco optico aun se encuentra
limitada por el factor subjetivo, aun no contamos con instrumentos de
medicion preciso del mismo, varios autores sugieren la superioridad de las
imagenes estereoscopicas para su evaluacion lo que concuerda con los
resultados de nuestro estudio, sin embargo se requiere continuar con las
evaluaciones de las mismas y de diferentes tecnologias.
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