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RESUMEN

La angiografia por tomografia de coherencia Optica brinda imagenes angiograficas de alta
resolucion de la circulacion retiniana, coroidea y del nervio éptico. Por ende, este es un
método complementario no invasivo que permite realizar angiografias sin medio de contraste.
Ademas, constituye una nueva interpretacion de iméagenes a partir de parametros diagndsticos
de defectos vasculares y determina el flujo intraluminal independientemente del tiempo. En
esta revision se han recopilado las bases sobre la OCT-A, incluyendo proceder e
interpretacion, ventajas y desventajas, asi como su utilidad. Con ello se pretende crear un
complemento que colabore en su correcta valoracion.

Palabras clave: OCT-A, angiografia; tomografia de coherencia dptica; flujo vascular; plexo

vascular.

ABSTRACT

Optical coherence tomography angiography provides high-resolution angiographic images of
the retinal circulation, choroidal circulation, and optic nerve. Therefore, this is a
complementary non-invasive method that allows angiography to be performed without
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contrast medium. In addition, it constitutes a new interpretation of images from diagnostic
parameters of vascular defects and it determines the intraluminal flow regardless of time. In
this review, the bases on OCT-A have been compiled, including procedure and interpretation,
advantages and disadvantages, as well as its usefulness. This is intended to create a
complement that collaboratesin its correct assessment.

Keywords: OCT-A; angiography; optical coherence tomography; vascular flow; vascular

plexus.

Recibido: 26/01/2021
Aceptado: 01/02/2021

Introduccion

Las técnicas angiograficas utilizadas para los estudios de la circulacion del polo posterior
pueden ser divididas en invasivas o con contraste, como la Angiografia con fluoresceina y la
Angiografia con verde de indocianina; y no invasivas o sin contraste, dentro de la que se
reportaria la Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica (OCT-A, por sus siglas en
inglés).

La misma, brinda angiografias de alta resolucion estudiando la circulacidn retinal, coroidea 'y
del nervio éptico, pudiendo elegir para de la visualizacion del flujo vascular, dentro de
dimensiones de lasimagenes conocidas como “escaneos en cubo”; es decir, uno de los posibles
tamafos al momento de estudiar algin sector de laretina (2x2, 3x3, 6x6 u 8x8). Estos escaneos
se obtendrén paralelos a la membrana de Bruch y el Epitelio Pigmentario de la Retina (EPR),
independientemente del tiempo. Es una nueva interpretaciéon de las imagenes a partir de
parametros diagnosticos de defectos vasculares. )

La OCT-A constituye un medio diagnostico no invasivo, novedoso y de gran utilidad, pero ha
sido sefialado como de dificil acceso a los médicos y pacientes debido al alto costo del
equipamiento; asi como la poca informacion para el aprendizaje de la interpretacion de dicho
estudio. @

En esta revision, se han recopilado las bases sobre la OCT-A, en tanto su incorporacion a la
practica oftalmoldgica en nuestro centro, incluyendo proceder e interpretacion, ventajas y

ov-re | 2
oG
(=) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Oftalmologia. 2022;35(sup):e1141

'}i EDTORIAL CIENCIAS MEDECAS

desventajas, asi como su utilidad; pretendiendo ser un complemento que colabore en su

correcta valoracion.

OCT-A, una herramienta novedosa de gran utilidad

Se realiz6 basqueda en diferentes publicaciones y manuales relacionadas con la especialidad
y el equipamiento en cuestion. Los articulos incluidos fueron aquellos que contuviesen

evidencia relacionada con el tema, desechando aquellos sobre casos aislados.

Desde su aparicion en 1991 en la préactica clinica hasta los momentos actuales, la Tomografia
de Coherencia Optica (OCT, por sus siglas en inglés) ha obtenido un desarrollo considerable.
@

Los equipos de OCT de dominio tiempo constituyen una técnica no invasivay de no contacto,
objetiva y reproducible, que permite realizar cortes tomograficos micrométricos de la retina
con una alta sensibilidad que asemeja un analisis histologico. En los equipos de dominio
espectral o Fourier (2004) aparece la ventaja de poder medir ecos luminosos con diferentes
retrasos de modo simultdneo lo que aumenta la velocidad de adquisicion de la imagen y
proporciona imagenes de mayor resoluciony mas reproducibles. EI aumento de la velocidad
de adquisicion de la imagen reduce los artefactos producidos por el movimiento ocular y
mejora la delimitacién de las distintas capas de la retina. La OCT de dominio espectral (SD-
OCT, por sus siglas en inglés) permite identificar varias estructuras: interfase vitreo-retiniana,
limitante interna, capa de fibras nerviosas de la retina, células ganglionares, plexiforme
interna, capa nuclear interna, plexiforme externa, capa nuclear externa, limitante externa,
segmentos internos de los fotorreceptores, su union con los segmentos externos, capa de
epitelio pigmentario de la retina, y segun el aparato y su capacidad de reconocer las sefiales
coroideas, la coriocapilary capa de grandes vasos.®®

Sin embargo, estas primeras dos generaciones de OCT de dominio tiempo y de dominio
espectral son estructurales. Los equipos de OCT de tercera generacion son funcionales y
fueron los que generaron la OCT-A.

En el 2011, se patentan por primera vez, dos estrategias para la obtencion de imagenes de
angiografia por OCT y surge el primer prototipo, fabricado por la casa OPTOVUE.

En el afio 2014, la Academia Americana de Oftalmologia lanza el primer dispositivo

comercial para la realizacion de OCT-A (AngioVue) ®.
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Por su parte, 2015y 2017 fueron dos afios importantes en el desarrollo de latecnologia, debido
al lanzamiento de AngioAnalytics, el primer software que permite la cuantificacion de
lesiones maculares y la cantidad de capilares en area macular; y de la OCT-A de la alta

definicion (HD-OCT-A, por sus siglas en inglés). @

Bases anatdmicas e interpretacion de la OCT-A

La retina es una parte del sistema nervioso capaz de captar a la hora de transmitir sensaciones
visuales, derivada del ectodermo neural. Constituye una delgada ldmina comprendida entre la
coroidesy el vitreo. Se continta en su periferiacon la ora serrata y el cuerpo ciliary tiene un
aspecto transparente. Es la capa neurorreceptiva del ojo. Su area central es la macula, ubicada
dentro de las arcadas vasculares con su centro foveal, foveola y umbo. Esta conformada
histolégicamente por 10 capas pero estas capas a nivel macular solo se concentran en 5 que
es donde se tendra mayor enfoque al realizar el estudio. (Figura 1)

La MLI, es la membrana basal constituida por los pies de las células de Miiller. La capa de
células ganglionares (CCG) esté constituida por neuronas que su cuerpo esté presente a nivel
de laretina, los axones de estas células forman parte de la capa de fibras nerviosas (CFN), las
cuales a su vez forman el nervio éptico. La la capa plexiforme interna (CPI), es una region
estratificada que contiene contactos sinpticos de tres tipos de células: bipolares, amacrinas y
ganglionares. La CPI es la segunda y Gltima region sinaptica de laretina. Las células bipolares
basicamente conectan los fotoreceptores con la CPIl. La capa nuclear interna (CNI) esta
conformada por cuatro tipos de células: amacrinas, horizontales, apocrinas y células de
Muller. La capa plexiforme externa (CPE), es hiperreflectiva y presenta las sinapsis de las
células bipolares, amacrinas y fotoreceptores. La capa nuclear externa (CNE), esta formada
por los nacleos de los fotoreceptores, los conos y bastones. La membrana limitante (MLE), es
una delgada linea hiperrreflectiva, formada por la base del segmento interno de los
fotoreceptores y el final de las células de Miuller. El epitelio pigmentario de la retina (EPR)
estd formado por células derivadas de la copa Optica. Se continGa hacia delante con el epitelio
pigmentario del cuerpo ciliar y del iris. A nivel macular estas células son més delgadas y
densas que en la periferia. La densidad esta dada por el cumulo de melanina a nivel
intracelular. © (Figura 1)

Partiendo de estas capas, se describen 4 plexos vasculares que se van a encontrar precisamente
a nivel de estas:
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1. Plexo vascular superficial (PVS): localizado entre la CFN y CCG. Se origina en la capa de
fibras nerviosas cerca del nervio Optico, pero esta presente predominantemente dentro de la
capa de células ganglionares en la region macular central. Suplido por la arteria central de la
retina y compuesto por largas arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas de mayor calibre.
2'y 3. Dos plexos vasculares profundos que se localizan sobre y por debajo de la CNI, que son
el Plexo Vascular Intermedio (PVI) y el Plexo Vascular Profundo (PVP). Pero al tener
anastomosis verticales se interconectan entre si y por tal razén hay literaturas que engloban
este plexo como uno solo. Estan irrigados por anastomosis verticales desde el PVS

4. Plexo capilar peripapilar radial (PCPR). red regional Unica que corre paralelo a la CFN.
Tiene un rol importante en la irrigacion del denso paquete de capa de fibras neurorretinianas

en el haz papilomacular. )

Los plexos se encuentran distribuidos en la retina dependiendo la region. En la region
peripapilar, podemos encontrar el PCPR vy el PVS, pero no hay una separacion evidente de
estos plexos. En la region macular, tanto parafoveal y perifoveal, se encuentran el PVS, PVI
y PVP. (Figura 1)

Los plexos pueden ser visualizados con el OCT-A, y podemos discriminar el PVI, a partir de
hacer una segmentacion delgada del espesor retinal. En los tres plexos es posible analizar la
zona avascular foveal.

En la retina periférica se encuentran los PVS y PVP, pues en esta regién el PVI y el PVP
generan una sola sefal de flujo porque se unifican en un solo plexo.

Debido a la ubicacion de estos plexos es que existen muchas patologias glaucomatosas que
podrian o tienen relacion con enfermedades maculares o viceversa, debido a la interconexion

de dichos plexos. @

Por otra parte, la coroides anatbmicamente esta dividida en:

e Coriocapilaris o capa de Ruysch: es la porcion capilar de la coroides. Sus capilares son
gruesos (40 a 60 p de diametro) y de pared delgada. Los vasos de la coriocapilar estan
fenestrados, o sea que permiten el intercambio de muchas moléculas lo que se usa en
los estudios de la retina con contraste.

e Capa de Sattler: capa interna y esta formada por vasos medianos.

*  Capa de Haller: capa mas externa, contiene vasos grandes. &9 (Figura 1)
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Fig. 1. Microanatomia retineana visualizada mediante esquema y OCT.

Proceder en Spectralis multicolor de la Heidelberg

La OCT-A aporta maltiples mejoras técnicas y clinicas en el estudio de enfermedades de la
retina, glaucoma y trastornos del nervio Optico. Permite imagenes rapidas, de alta resolucion
y detalladas de grandes vasos retinianos y redes capilares en segundos mediante el uso de una
estrategia llamada "contraste de movimiento", en contraposicién a los minutos requeridos en
la angiografia con fluoresceina convencional. Estas imagenes son exclusivamente
tridimensionales y permiten un estudio aislado de los lechos capilares individuales a diferentes
profundidades de la retina. @

Permite la visualizacion de la vasculatura retinal y de la coroides basado en el algoritmo.
Utiliza el flujo natural como blanco, por ende no se necesita inyeccion de contraste para la
obtencidn de las imagenes. Esta basada en que, en un ojo estatico, la Unica estructura movil
en el fondo ocular, es el flujo sanguineo en los vasos; y utiliza el movimiento de las células

sanguineas dentro de los vasos. El flujo es detectado comparando la adquisicion de la imagen
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(amplitud de decorrelacién). La decorrelaciondepende de la autocorrelacion (comparacion de
la sefial con ellamisma) y la correlacién cruzada (comparacion en los diferentes tiempos). La
diferencia entre estas sefiales (variacionen el tiempo y el patrén) permite la deteccion del flujo
en los vasos tanto en direccion axial como transversal.

De esta forma, exalta todas las estructuras en movimiento en un escaneo, sombreando las
estructuras inmoviles. & &9

En relacion a los parametros el indice de flujo es el valor de descorrelacion promedio y
contiene informacion sobre la velocidad del flujo capilar. Los valores de decorrelacion
aumentan con la velocidad del flujo hasta que se alcanza un punto de saturacion en los vasos
sanguineos mas grandes. Esto significa que el indice de flujo contiene informacién sobre el
flujo del recipiente ademas de la densidad del recipiente. La densidad del recipiente se define
como el porcentaje de area ocupada por pixeles de flujo. Estos parametros se han utilizado
para estudiar las patologias coriorretineanas y de papila. 10 11

OCT-A analiza no solola intensidad de la sefial reflejada, sino también los cambios de tiempo
en la reflexion causada por las particulas en movimiento (eritrocitos) que fluyen a través de
los vasos. (12

Es posible dividir este método en dos grandes grupos: basado en superficie (Enface) y basado
en amplitudes (Escaneos A).

Primero, la imagen capturada es una topografia de la retina o de la coriocapilar en diferentes
niveles. Este método muestra las imagenes en movimiento en un B-scans contra las areas
estaticas vecinas. Tanto en la retina como en la coroides la estructura en movimiento es el
contenido intravascular.

Segundo, los repetidos B-scans se comparan numéricamente y se calcula una sefial de
decorrelaciénque muestra cuantas estructuras cambiaron entre los repetidos B-scans. El flujo
y el movimiento de los eritrocitos causa cambios entre los diferentes B-scans y la sefial de
decorrelacién mide estos contrastes de movimientos.

La diferencia entre ambos métodos es que varian en tiempo, patron y la direcciénen la que se

vaya a tomar la imagen ya sea axial o transversal.

El proceder se inicia tomando imagenes de OCT convencional:
- Infrarrojo (IR).
- Autoflorescencia.
- Red free.
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- Multicolor.

- Line horizontal (LH).

- Line vertical (LV).

- Volumen (V).

- Capa de fibras neuroretinianas (CFNR).

- Sofware EDI (Enchanceed Deep Imaging) para observar coroides. (Figura 2)

La OCT-A puede realizar una segmentacion por capas, para lo que se selecciona OCT-A y se
visualizan las distintas capas del area estudiada, donde se muestran los distintos patrones de
acuerdo a la patologia. Estas capas son:
e Capa de fibras (CFNR).
e Plexo superficial.
e Plexo intermedio.
e Complejo avascular.
e Coriocapilar.
e Coroides. (Figura 2)
Respecto el analisis de la OCT-A para su reporte, es de sefialar que una interpretacion correcta
requiere del examen de las imagenes en fases de
multiples niveles de profundidad y de imagenes de seccidn cruzada en orden para confirmar
una interpretacion clinica de las imagenes de OCT-A en un nivel
especifico.
Primero es necesario localizar la profundidad del escaneo teniendo en cuenta las estructuras a
los diferentes niveles:
1.- Plexo superficial. La evaluacion del plexo superficial se selecciona en un espesor de 60
pum desde la membrana limitante interna (MLI)
2.- Plexo profundo. Los pardmetros para el plexo profundo se definen con referencia a la
capa plexiforme interna (CPI) en unos 30 um de espesor.
3.- EPR y membrana de Brush. En la OCT-A, el EPR no presenta imagen angiografica por
la ausencia de tejido vascular a este nivel.
4.- Coroides. En la angiografia fluoresceinica el EPR produce bloqueo a latincion coroidea
anivel de la févea, dado por el pigmento xantéfilo y la mayor densidad de las células del EPR

en esta zona. Esto, unido a la zona avascular de la fovea, justifica la apariencia oscura en esta
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area. Sin embargo, en la OCT-A en la coriocapilar se muestra su caracteristico entramado
fino. @

En las exploraciones de ojos sanos, los algoritmos automatizados funcionan bien para
identificar los planos de referencia. Sin embargo, en los casos en los que la retina se deforma,

puede ser necesario realizar una correccion manual o ajustes de los limites. "9 (Figura 2)

Fig. 2. Iméagenes estandares en estudio OCT-A. (A) Infrarrojo(IR), (B) Autofluorescencia (AF), (C)
Red free (RF), (D) Multicolor, en este caso combinado con estudios line horizontal (D1) y vertical
(D2), (E) Volumen (V), (F) Capa de fibras neuroretinianas (CFNR), (G) Segmentacién, en este caso
se muestra CFNR, (H) plexos: de izquierda a derecha: superficiales, intermedio y profundo, (1)

Complejo avascular, en este caso se muestran algunas de las imagenes, (J) EPR, (K) Coroides.

Ademas, se debe considerar los tipos de analisis:

1.- Cualitativo: éste se encarga de evaluar el flujo mediante decorrelacion, morfologia y
arquitectura de los vasos, asi como su textura.
En donde el flujo estd dado por el movimiento de las células sanguineas, el cual se detecta
usando una sefial de decorrelacion desde una intensidad o fase. Del flujo se describe su
velocidad (rapido o lento), su direccion (transversales o verticales) asi como el calibre de los

vasos (finos o gruesos).
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La morfologia y arquitectura de los vasos se describen como: regular o irregular, densa,
esparcida, dilatada, enrarecida o débil.

La textura se describe como: gruesa, larga, granulada, débil, moteada, sutil, delgada o
grisacea.

2.- Cuantitativo: en éste se analiza la densidad, reas sin flujo y &reas de flujo. En cuanto a
la densidad se analiza el plexo superficial macular dividiendolo en 9 cuadrantes. Se hace una
representacion grafica con escala de colores en donde los colores frios son aquellas zonas
donde hay ausencia de capilares, y los colores calidos son aquellas zonas con buena densidad
vascular.

Se analizan también las areas sin flujo, zonas en donde no hay flujo vascular a nivel del plexo
superficial (mm2), determinando el grado de isquemia en maculopatias isquémicas.

Las areas de flujo comprenden el flujo vascular en coroides y epitelio pigmentario (mm2) y
se determina y analiza un area elegida. @

T — WY 8 St m——

— N et P b—

Fig. 3. Densidad vascular en paciente normal. Tabla de valores por cuadrantes.

Ventajas y Desventajas
A pesar de que es un excelente estudio diagnostico, no todo en esta prueba es perfecto. Como

todos los estudios presenta ventajas y desventajas.

Ventajas generales
v No invasiva.
v' Diagnostico y seguimiento de enfermedades vasculares.
v" Puede realizarse en embarazadas y nifios.

v Puede repetirse, sin efectos secundarios.
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v
v
v

No require medios de contraste en circulacion.
No venopuntura, lo cual disminuye riesgos de anafilaxia u otras reacciones adversas.

No requiere necesariamente dilatacion pupilar.

Desventajas generales

Costo de equipo elevado.

Se requiere de la cooperacion del paciente.

Solo realiza escaneos de polo posterior.

Requiere medios Opticos transparentes, de lo contrario disminuye la nitidez de las

imagenes.

Ventajas de las imagenes de OCT- A

v

Estudia la red capilar foveal en maltiples plexos en las diferentes capas de la retina y
coroides, segun sea el caso.

Permite visualizar la circulacion usando el contraste del movimiento de la sangre con
imagenes en 3 dimensiones, y lo representa en varias capas vasculares.

Provee una evaluacion significativa del tamafio de la lesion, aunque no revela fugas.
Esto es positivo pues al no permitir observar fuga, permite la mejor observacion del
defecto, sin embargo, es una desventaja en algunas patologias.

Provee mas informacién vascular.

Sirve para el diagnéstico y seguimiento de Membrana Neovascular Coroidea
(MNVC), un reto para los médicos oftalmélogos que se dedican a tratar patologias de

Macula; asi como en muchas otras enfermedades.

Desventajas de las imagenes de OCT-A

v
v

Campo limitado de vision, observando Unicamente lo que esta dentro del cubo de corte.
Al no observarse fuga, tincion y acumulacion de contraste, existe una limitacion en la
valoracion de algunas patologias del segmento posterior. La presencia de dichas
caracteristicas en la angiografia fluoresceinica realzan las alteraciones de las paredes
vasculares.

Los microaneurismas no son todos vistos, aunque si los grandes que en

angioflourescencia causan mas fuga y si se observan.

(co) N
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v" Las hemorragias esconden ligeramente los capilares.

v" Los exudados no se observan con facilidad.® 4
Angiografia con contraste

La Angiografia fluoresceinica ha sido el método que mas informacion ha proveido hasta el
momento Yy a pesar de sus multiples desventajas respecto a la OCT-A, dentro de las que se
encuentra que se trata de imagenes en 2 dimensiones a una Unica profundidad; continta siendo
un método superior en casos tales como en la determinacién de punto de fuga de la
coroidopatia cerosa central y en algunos casos de inflamaciones retinocoroideas.

Es de considerar entonces que a pesar de la superioridad no invasiva de la OCT-A en algunos
sentidos, tales como la identificacion temprana de neovascularizacion coroidea 617, la
angiografia con contraste ain es un método util bajo indicaciones precisas.

Estos métodos podrian incluso complementarse para un estudio mas precisoy completo en el
diagnostico de algunas patologias.

De esta forma, OCT-A juega un papel importante en la oftalmologia clinica como una nueva
herramienta de diagndstico no invasiva y sin colorantes, que sirve como reemplazo o como
complemento de las angiografias con fluoresceina y verde de indocianina.OCT-A ha
contribuido a la comprension de la patogénesis y evolucion de enfermedades de la
coriorretina. En el futuro, las mejoras adicionales, como el aumento de la velocidad de
exploracidn, un mejor procesamiento de software y la introduccion de tecnologia de fuente de

barrido de longitud de onda mas larga, podrian mejorar las capacidades de OCT-A. @
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