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RESUMEN

Los artefactos son una limitacion comun de todos los dispositivos de imagenes, en
especial para tecnologias nuevas como la angiografia por tomografia de coherencia
optica. El objetivo de esta investigacion es identificar la frecuencia, el tipo, los
factores de riesgo, el impacto clinico y los métodos actuales para la correccion de
los artefactos de angiografia por tomografia de coherencia 6ptica en glaucoma. Se
realiz6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica de mayor impacto. Se
limité por tipo de disefio (revisiones, series de casos, estudios descriptivos,
analiticos y experimentales, metaandlisis). No se tuvo en cuenta el idioma de la
publicacién. Los artefactos se presentan en el 72-100 % de los casos. Varian segun
el tipo de artefacto y dispositivo de tomografia de coherencia 6ptica estudiado. La
baja calidad de imagen y la enfermedad subyacente del segmento posterior se

asocian con su mayor prevalencia. Los mas frecuentes son los de movimiento y
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proyeccion. Las imagenes de angiografia por tomografia de coherencia optica, con
elevada frecuencia presentan artefactos. Identificar e interpretar su presencia
mejora la atencion clinica de los pacientes.

Palabras clave: glaucoma; artefactos; angiografia por tomografia de coherencia

Optica; intensidad de la senal.

ABSTRACT

Artifacts are a common limitation of all imaging devices, especially for new
technologies such as optical coherence tomography angiography. The objective of
this research is to identify the frequency, type, risk factors, clinical impact, and
current methods for the correction of optical coherence tomography angiography
artifacts in glaucoma. A systematic search of the highest-impact scientific literature
was performed. It was limited by type of design (reviews, case series, descriptive,
analytical and experimental studies, meta-analysis). The language of publication
was not taken into account. Artifacts are present in 72-100 % of cases. They vary
according to the type of artifact and optical coherence tomography angiography
device studied. Poor image quality and underlying posterior segment disease are
associated with their higher prevalence. The most frequent are motion and projection
artifacts. Optical coherence tomography angiography images frequently present
artifacts. ldentifying and interpreting their presence improves the clinical care of
patients.

Keywords: glaucoma; artifacts; optical coherence tomography angiography; signal

intensity.
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Introduccion

El glaucoma es una enfermedad multifactorial, caracterizada por una neuropatia

Optica progresiva, y pérdida irreversible y gradual del campo visual. La presién
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intraocular elevada constituye el principal factor de riesgo, y el inico modificable en
el desarrollo de la enfermedad.(V) Sin embargo, existe suficiente evidencia para
sugerir que no es responsable del desarrollo y la progresion de todos los casos de
glaucoma.®

De esta forma, es importante destacar los factores vasculares entre los que se
incluye el flujo sanguineo ocular, en particular la perfusion del disco 6ptico. Los
defectos de autorregulacién vascular o los fendmenos que favorecen el menor
aporte de flujo vascular como el vasoespasmo local, la hipertension arterial o la
hipotensién nocturna resultan decisivos para el desarrollo y progresion de la
enfermedad.(™

Para evaluar el flujo sanguineo ocular se utilizan varios dispositivos y técnicas, tales
como la imagen Doppler a color, la flujometria laser Doppler, el analizador de vasos
retinianos y la angiografia fluoresceinica. Sin embargo, estas herramientas tienen
una capacidad limitada para proporcionar informacién sobre estructuras
vasculares, lo que se debe a su alta variabilidad y naturaleza invasiva.®

La angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCTA) es uno de los avances
mas recientes para evaluar la influencia vascular en el glaucoma,34567) con el doble
propdsito de realizar un analisis estructural y fisioldgico con un unico equipo. Es una
técnica de imagen rapida y no invasiva. Se basa en el principio de interferometria de
baja coherencia de Michelson;*® y est4 orientada a representar los vasos
sanguineos oculares en tiempo real, a partir de las senales obtenidas en la OCT
estructural.(4-6)

A pesar del potencial para el manejo del glaucoma y alta repetibilidad vy
reproducibilidad;(®78 sus medidas estan influidas por la presencia de artefactos,
que limitan su interpretacién y aplicacion clinica.(®1011.12) E| objetivo del estudio fue
identificar la frecuencia, el tipo, los factores de riesgo, el impacto clinico y los
métodos actuales para la correccion de los artefactos de angiografia por tomografia

de coherencia éptica en glaucoma.
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Métodos

Se realizé una busqueda sistematica de la literatura cientifica de mayor impacto,
usando las siguientes palabras clave (MeSH): glaucoma, angiografia por tomografia
de coherencia Optica, optical coherence tomography angiography, OCTA, artifact,
artefact, artefactos. Se limito la busqueda por tipo de disefio (revisiones, series de
casos, estudios descriptivos, analiticos y experimentales, metanalisis). No se tuvo
en cuenta el idioma de la publicacién.

Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, EBSCOhost, Google Scholar y
ScienceDirect. Se identificaron y evaluaron 109 articulos, de los cuales se
seleccionaron 25; que constituyeron la fuente bibliografica para el desarrollo de

texto.

Artefactos

Una imagen es la representacion de un objeto que esta relacionada con él a través
de una serie de reglas. A pesar del método que se utilice en el mundo real, la imagen
que se obtiene no es perfecta, siempre hay partes de informaciéon que sobran o
faltan o la reproduccién puede no ser exacta. Estos problemas producen defectos
en laimagen final, que la diferencian del objeto que se representa y que conocemos
con el nombre de artefactos.('3)

Los artefactos de imagen pueden tener multiples causas que van desde factores
técnicos hasta clinicos.(7211.13) Estos incluyen como se adquieren y generan los
datos, las propiedades intrinsecas del ojo y la enfermedad ocular, el movimiento
ocular y, como se procesan y muestran los datos de OCT como imagenes
angiograficas.® Lo anterior rige el rendimiento, asi como la susceptibilidad a los

artefactos y ayuda a enmarcarlos.

Prevalencia

La prevalencia de artefactos oscila entre el 72-100 %.(8911.141516.17) ygria segun el

tipo de artefacto y dispositivo OCTA estudiado.®'®) La baja calidad de imagen y la
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enfermedad subyacente del segmento posterior se asocian con su mayor

prevalencia.(181920) (tabla).

Tabla -Prevalencia de artefactos de angiografia por tomografia de coherencia 6ptica

segun los diferentes estudios

Artefactos Dispositivo Grupo de estudio Autores
Segmentacidn (0% en ojos sanos, 64,1% en AngioVue, Bontzos v otros
MER) Movimiento (7,5 % enojos sanos, 53,8 RTVue XR Normales y MER 2023'(5)
% en MER) Avanti SD-OCT
Proyeccion (100 %), movimiento (75,2 %), SS-OCTA Normales y Weijing y otros
desenfoque (24,3 %), descentracidn (21,3 %) glaucoma 202007
Desplazamiento (96,3 %), sombras (92,3 %), Eastline v otros
lineas blancas finas (63,4 %), duplicacion de PLEX Elite 9000 Normales 2 y
019@M
vasos (35,4 %)
- . . SD-OCTA Normales y .
Movimiento (96,3 %), sombras (51,9 %) : esclerosis Iftikjhar y otros 2019019
Spectralis .
multiple
Normales,
L L SD-OCTA Cirrus retinopatia
0, 0,
Proyeccion (100 %), segmentacin (55 %), 5000 (médulo diabética, Enders y otros 2019(19)
movimiento (49 %), bandas (43 %) ; .
AngioPlex) oclusiones
vasculares

MER: Membrana Epiretinal; SD-OCTA (OCT Dominio Espectral); SS-OCTA (OCT Swept-source).

En pacientes con retinopatia diabética, Holmen y otros(*¥) reportaron al menos un
artefacto en el 97,3 % de las imagenes. En una poblacién bien diversificada del norte
de Texas compuesta por 292 pacientes, Mekala y otros@? encuentran que la
mayoria de los casos (99,3 %) tenian al menos un artefacto; los mas graves (que
afectaron a mas del 10 % del area de exploracién) se presentaron en pacientes con
glaucoma (31,4 %) y miopia (30,8 %). Weijing y otros('”) informaron que el 88,3 % de
las imagenes OCTA del plexo vascular superficial de 343 ojos de 183 sujetos,
incluidos 100 pacientes con glaucoma y 83 participantes sanos, mostraron al
menos un tipo de artefacto. Sin embargo, Cheng y otros('® solo lo observan en el
24,5 % de los pacientes, al analizar 4426 imagenes con el uso de OCTA de fuente de
barrido. En teoria, estos instrumentos que emplean luz de longitud de onda mas
larga se afectan menos por los artefactos, en comparacion con los de dominio

espectral.
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Factores de riesgo

Los factores asociados a la presencia de los artefactos incluyen edad avanzada,
mala agudeza visual,('®) cooperacion deficiente del paciente,(' diametro pupilar
inferior a 2 mm, aberraciones 6pticas, afecciones sistémicas como el parkinson o
enfermedades oculares que incluyen afecciones retinocoroideas, trastornos de la
superficie ocular®4® y el glaucoma primario de &angulo abierto.('® El
adelgazamiento de la capa de fibras nerviosa de la retina glaucomatoso se asocia
a una disminucion de su reflectividad, lo que hace mas dificil la determinacién
automética de su espesor.(1823)

Por otro lado, la disminucién de la calidad de la imagen incrementa la presencia de
artefactos, y es mas probable a medida que progresa el glaucoma.('®) De forma
reciente Kamalipour y otros® mostraron que el 40 % de las imagenes OCTA en el
grupo de glaucoma tenian peor calidad. La catarata densa o la hemorragia difusa en
vitreo causan una disminucion global de la sefal, mientras que las opacidades
focales causan una pérdida localizada, detras de la opacidad.('d Algunas
investigaciones reportan que los pacientes pseudofaquicos tienen una mayor
frecuencia de errores en comparacion con los ojos normales.('"'2 Quizas la
opacidad de capsula posterior sutil, que no tiene repercusién significativa en la
visién, puede disminuir la transmision de la fuente de luz y afectar la fuerza de la
sefal. Otra posibilidad es que el lente intraocular por si mismo pueda causar la
dispersion de la luz fuera de la superficie frontal o posterior de la lente, lo que puede

degradar la intensidad de la sefial.("")

Clasificacion de los artefactos

En la actualidad no existe una clasificacion que tenga un uso extendido y que se
acepte por la mayoria de la comunidad cientifica.

En sentido practico, los artefactos generalmente agregan informacion no deseada
(artefactos de proyeccién, movimiento) o restan informacién necesaria (opacidad

de los medios: fléculos vitreos, catarata, hemorragia vitrea; depdsito intra o
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subretiniano: material drusenoide o viteliforme, sangre; flujo sanguineo demasiado
lento o rapido para ser visto: microaneurisma).('3)

Holmen y otros( los clasifican en relacionados con el equipo u operador
(proyeccién, segmentacion, desenfoque, descentrado) y relacionados con el
paciente (bandas, sombras). Algunos artefactos pueden estar relacionados con

mas de un subconjunto de estas categorias, por ejemplo, los de movimiento.

Tipos de artefactos

El siguiente cuadro ofrece una descripcion general de los artefactos.®

Cuadro - Descripcién general de los artefactos

Tipo de artefactos

Lineas blancas finas
horizontales

Lineas de parpadeo
Movimiento Desplazamiento
Estiramiento
Acolchado

Duplicacién de vasos

Segmentacion
Bandas

Desenfoque

Sombra

Descentracion
Desplazamiento Z

Proyeccion

Definicién
Lineas blancas finas horizontales, que conducen a la pérdida de

integridad de los vasos (interrupcidén o desplazamiento ilusorio
de estos)

Lineas o bandas negras horizontales o verticales en el
angiograma

Ondulacioén o discontinuidad de los vasos retinianos

Vasos estirados o presencia de franjas lineales cortas en el borde
de laimagen

Patron rectangular o de tablero de ajedrez

Los vasos se muestran dos veces uno al lado del otro dentro de
una capa

Identificacion errénea de los limites de la retina
Bandas horizontales de diferente brillo

Disminucioén de la intensidad de reflexién y pobre visualizacion
de los pequefios vasos en el angiograma

Disminucion de la intensidad de las capas de la retina en areas
aisladas, que se reemplazan por zonas oscuras en el angiograma

Disco 6ptico o macula no centradas en el angiograma
B-scan verticales fuera de la ventana de adquisicion del escaneo

Imagen fantasma de los vasos retinianos superficiales en las
capas mas profunda

Artefactos de movimiento

Se les denomina a las descorrelaciones clinicas debidas al movimiento y no al flujo
sanguineo. Cualquier movimiento ocular puede generar artefactos en laimagen. Los
tiempos de interscan que se utilizan en los dispositivos comerciales son largos, asi
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que pequeiias sacudidas del paciente en general (el ciclo cardiaco, la respiracion,
los temblores) o del ojo en particular (microsacadas) ocasionan la oscilacién de la
coroides y la retina, lo que provoca cambios dramaticos de un B-scan al
siguiente.2'") Las imagenes OCTA se ven tipicamente en face y el movimiento del
ojo produce una distorsion cortante o espacios vacios en estas, que son mas
evidentes que en OCTA estructural.(®

Lauermann y otros®¥ clasificaron los artefactos de este tipo en dos grupos:

- los causados por el movimiento ocular: lineas blancas finas, lineas de
parpadeo y desplazamiento (fig. 1) y
- los artefactos debidos a la correccion del movimiento ocular por el programa

del equipo: artefactos de estiramiento, duplicaciéon de vasos (fig. 2) y

acolchado.

Fig. 1- Artefactos de movimiento. A) Lineas blancas finas horizontales y desplazamiento
del curso de los vasos retinianos. B) Lineas de parpadeo: se observan bandas negras

horizontales en el angiograma, lo que indica que faltan exploraciones.
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Fig. 2 - A) Artefacto de estiramiento (flecha amarilla).B)Duplicacién de vasos (flecha
amarilla) y descentrado de la févea en la imagen “en face” a nivel del plexo capilar

superficial (flecha roja).

Las lineas blancas finas horizontales representan una zona de falso flujo positivo,
que conducen a la pérdida de integridad (interrupciéon o desplazamiento) de los
vasos en el angiograma.®2") Las lineas de parpadeo son causadas por el cierre de
los ojos durante la adquisicion de imagenes, que resulta en una pérdida total de la
intensidad de reflectancia en un area de escaneos B adyacentes; esto origina
bandas negras de extremo a extremo con un ancho que depende de la duracién del
cierre ocular.('"® Por otro lado, el desplazamiento de multiples escaneos B
adyacentes conduce a la distorsién lineal de una imagen, y como consecuencia se
visualiza un vaso retiniano ondulado o discontinuo.("")

Los artefactos de duplicacion se definen como la aparicion de dos o0 mas imagenes
similares que no se superponen. Los vasos se muestran uno al lado del otro dentro
de una capa, al registrar de forma incorrecta las sefiales de los ejes X e Y. En el de
estiramiento, se observan vasos estirados y/o bandas o franjas lineales cortas de
diferente brillo en el borde de la imagen OCTA (duplicacién de bordes) (fig. 2). El
acolchado (defecto entrecruzado o de tablero de ajedrez) es el resultado de la falla
del equipo para corregir multiples movimientos sacadicos; aparece como un patrén

rectangular de artefactos.('3)
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Desplazamiento Z (o fuera de la ventana)
Pérdida de los bordes periféricos de las exploraciones B (obtenidas en un patrén de
trama tanto horizontal como vertical) debido a una mala alineacién de la posicion
de la cabeza durante la captura de escaneo.®2% Este tipo de artefacto ocurre si la
visualizacion de un B-scan estd fuera de la ventana de adquisicion del

escaneo( (fig. 3 A).

Artefactos de segmentacion
Cualquier equivocacién en la deteccion de la posicion correcta de los limites de la
retina conduce a artefactos de segmentacién. Un estudio reciente los defini6 como
una desviacion superior al 50 % del grosor del plexo que le corresponde. Estos
errores son mas frecuentes en imagenes de baja calidad y en ojos con enfermedad
retiniana('® (fig. 3 B).

Fig. 3 - A) Desplazamiento Z (pérdida en los datos de la imagen, resultante de B-
scans fuera de la ventana de adquisicién). B) Error de segmentacion; arriba: en la

imagen en face; debajo: en el B-scan correspondiente.

10

(o) GETEE Esta obra estd 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

7 E&!MUEB.N Revista Cubana de Oftalmologia. 2025;38:e1976

Las imdagenes frontales de los plexos capilares (superficial, profundo, retina
avascular externa y coriocapilar) no se generan al proyectar capas retinianas
especificas. Estas se obtienen a partir de la estimacion de los rangos de
profundidad previstos para ellos en la retina; al tener en cuenta su localizacion
habitual. Los parametros para diferenciarlas pueden basarse en la reflectividad,
textura u otros atributos, de forma directa o mediante inferencia bayesiana, deep
learning, etc.*% Sin embargo, esta estrategia falla en situaciones en las que la
arquitectura de la retina normal esta alterada y la identificacion de las capas no se
realiza con facilidad. Las estrategias de segmentacion disefiadas en ojos sanos,
fallan en ojos con edemas retinianos, atrofias, sangrados, infiltracion, altos miopes
con estafiloma (aun sin neovascularizacion coroidea o esquisis) o irregularidades
tisulares.(® Esto produce una imagen vascular sin significado clinico, porque la
imagen es una fusion de capas vasculares dispares y no se refleja la anatomia
real.(232% En |a actualidad es imposible que un algoritmo informaético identifique con
precisién todas las capas retinianas en cada tipo de enfermedad.

La segmentacion automatica en sujetos sanos es muy fiable, pero incluso en estos
ojos se demostro que los dispositivos de tres OCTA comerciales segmentaron de
forma incorrecta la anatomia vascular de la févea, pues una parte del plexo vascular
profundo fue considerada parte del plexo superficial; esto se debe a que la capa
nuclear interna no existe en la fovea.(23) El principal desafio en la actualidad radica

en lograr una confiable y correcta segmentacion.

Descentrado

Translocacion del centro de la cabeza del nervio 6ptico o macula desde el centro
del angiograma frontal a la periferia de la exploracion; de modo que los subcampos
centrales o internos quedan fuera de la cuadricula OCT después de reposicionarlos
en al menos un 10 %('¥ (fig. 2) El algoritmo del equipo puede o no identificar de

forma correcta el nuevo centro de disco 6ptico o méacula.®18)
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Artefactos de proyeccion

La luz que pasa a través de los vasos sanguineos puede ser reflejada, refractada o
absorbida. La luz reflejada desde las células en movimiento es la base del
funcionamiento de la OCTA. Sin embargo, cuando la luz transmitida a través de un
vaso, se refleja desde superficies reflectantes subyacentes (epitelio pigmentario de
la retina, etc.) puede dar la impresién que hay flujo sanguineo, donde en realidad no
existe. Por lo tanto, los artefactos de proyeccion son la presencia de flujo falso en
las capas mas profundas. Se debe considerar un artefacto de proyeccién si los
vasos del plexo capilar profundo parecen tener el mismo patréon que los vasos
sanguineos superficiales.(3)

Hay varias capas del fondo de ojo que actuan como reflectores naturales: el epitelio
pigmentario de la retina y las capas plexiformes. Ademas de las drusas y
pigmentaciones focales o lipidos, por lo que se debe tener cuidado al evaluar la
apariencia del flujo en la OCTA en las capas profundas de la retina o en el espacio
subretiniano.(®1013) Entender bien este tipo de error es fundamental para la precisa
evaluacién clinica. Es sencilla su identificacion con el entrenamiento adecuado,

mediante el examen secuencial de imagenes en face a diferentes profundidades.

Desenfoque
Produce una disminucion de la intensidad de reflexion de las capas retinianas
internas en comparacion con las imagenes OCT estandar normales; y se origina por
una imagen desenfocada y pobre visualizacion de los pequefios vasos en el

angiograma(14) (fig. 4).
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Fig. 4- A) Paciente con glaucoma en estadio moderado, donde se visualizan 4reas

N

de visibilidad reducida del patrén microvascular (artefacto de desenfoque). B)

Imagen estructural correspondiente.

Bandas
Su causa es un cambio temporal en el poder de refraccion de la cérnea durante el
parpadeo, lo que hace que una parte de la imagen esté desenfocada Se visualizan
como rayas o bandas horizontales adyacentes de diferente brillo.(614
Sombras
Disminucion de la intensidad de las capas de la retina en areas aisladas, a menudo
debido a floculos vitreos u opacidades de la cérnea. Como resultado, estas
estructuras no se pueden visualizar claramente y se reemplazan con areas oscuras

en el angiograma®'4 (fig. 5).

13

(o) GETEE Esta obra estd 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

7 SQE.!MCEB.“; Revista Cubana de Oftalmologia. 2025;38:e1976

Fig. 5 - Areas de sefial reducida (artefacto de sombras) en un paciente con fléculos

vitreos.

Algoritmos para la correccion de artefactos

La introduccion de programas o algoritmos rapidos y precisos han reducido de
forma significativa la tasa de artefactos (seguimiento ocular, sustracciéon de
artefactos de movimiento, eliminacién de proyeccion).(*6.10.2325)

El Eye Tracking se utiliza para reducir los efectos del movimiento. Todos los
fabricantes de tecnologia OCT disponen de alguna forma de seguimiento ocular
activo.®9 Con el tracking ocular, la posicion del ojo se corrige de forma inmediata
mediante el reescaneo de las partes afectadas, si el movimiento es mayor que el
umbral establecido; el resultado se adjunta al escaneo original.(® Este sistema de

seguimiento de la mirada permite comparar el mismo tejido en cada ocasion. Es util
14
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en la confirmacion de la progresion y por ende el diagndstico de glaucoma.(@46)
Determinados movimientos oculares de alta frecuencia: temblor o un nistagmo,
estan mas alla de las capacidades del tracking ocular, la correccion del programa
del equipo o los enfoques combinados; en la actualidad no tienen solucién. De
forma paraddjica, los propios algoritmos de correccion, pueden generar nuevos
artefactos (duplicacién de vasos, estiramiento de la imagen, acolchado, etc.) en el
intento de compensar estos.?4

En relacion con los artefactos de proyeccién se han descrito varios métodos para
mitigar su presencia, pero es muy dificil excluirlos de la imagen de OCTA. Los
algoritmos mas recientes para reducirlos, trabajan con A-scans individuales y se
conocen como projection resolved OCTA (PR-OCTA) y reflectance-based projection-
resolved OCTA.(9 A pesar de estos avances, el PR-ATCO comercial podria no ser
capaz de eliminar por completo el flujo falso que se asocia con exudados durosy
migraciones de pigmentos en la proliferacién angiomatosa retiniana.?® Los
artefactos de proyeccién representan un fenémeno inherente a la tecnologia actual.
La investigacion sobre este tema esta en curso y es probable que los algoritmos
sean cada vez mejores.

Ademas, pueden surgir otros en la fase posterior al procesamiento, incluido el
defecto en la segmentacion de capas en ojos con enfermedad ocular (miopia
degenerativa, atrofia tisular);('®) si la forma automaética es errénea, en teoria se
puede realizar de forma manual. Muchos fabricantes de equipos tienen programas
que permiten realizar correcciones a través de multiples B-scan, pero este proceso
puede llevar mucho tiempo y no es exacto en absoluto.?® Por lo tanto no es
adecuado para la practica clinica ni para los estudios multicéntricos a gran escala.
Existen artefactos (desenfoque, sombra, etc.) que no cuentan con algoritmos para

su correccion; lo que puede modificar los resultados cuantitativos de OCTA.
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Impacto de los artefactos en la precision e interpretacion de las

métricas derivadas de OCTA

Los artefactos pueden afectar los resultados cualitativos y cuantitativos de OCTA,
lo que dificulta la interpretacion de imagenes. Abu-Yaghi y otros® reportan que al
comparar las caracteristicas de las imagenes con y sin artefactos, las primeras
tenian una densidad vascular central significativamente mas alta (22,62 vs. 16,60)
y una densidad vascular inferior mas baja. Un aumento significativo en la densidad
vascular central solo esta presente en imagenes con artefacto de desplazamiento
Z. El artefacto de movimiento conlleva a informar areas faltantes y duplicadas de la
retina en el escaneo; sin embargo, no provoca alteracion en los parametros
cuantitativos.

Stepien y otros(") observaron que la densidad vascular en el 74 % de los ojos con
enfermedad de laretinay el 54,7 % de los sujetos normales no era confiable debido
ala presencia de artefactos. En el 72 % de las imagenes con densidad vascular poco
confiable se encontr6 mas de un error.("")

Se puede concluir que las imagenes de angiografia por tomografia de coherencia
Optica presentan artefactos, con elevada frecuencia, tanto en sujetos normales
como glaucomatosos. Se debe realizar una evaluacion detallada de los factores de
riesgo del paciente; lo que permitira identificar su presencia, ajustar la técnica de

adquisicion de las imagenes e interpretar de forma cuidadosa los resultados.
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