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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El dngulo févea-disco éptico se define como el dangulo que
subtiende una linea horizontal que atraviesa el centro del
disco dptico respecto a otra que parte de dicho centro hasta
la févea. Su valor normal en pacientes sin patologia binocu-
lar ha sido determinado en varios estudios, y sirve de refe-
rencia en la cuantificacién de la torsién ocular que aparece
en ciertos pacientes con alteraciones binoculares, donde di-
cho angulo se modifica.

Sin embargo, se ha encontrado una gran variabilidad ana-
témica en la poblacién normal que dificulta la comparacién
ante un caso patoldgico. El objetivo de este estudio fue es-
tudiar dicha variabilidad y determinar la precision del méto-
do de medida.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo de 163 pacientes consecu-
tivos con vision binocular normal, 68 hombres y 95 mujeres,
divididos en cuatro grupos de edad: 23 menores de 15 afios,
58 entre 16 y 40 afos, 55 entre 41 y 60 afios y 27 mayores
de 60 afos. A cada sujeto se le realizé una retinografia bajo
cicloplejia en una ocasién, y en 18 de ellos se repitié una
segunda vez para estudiar la repetibilidad de la medida y,
por tanto, la consistencia de los resultados.

La obtencién del angulo févea-disco dptico de cada retino-
grafia se llevé a cabo mediante una aplicacién informatica
de desarrollo propio que permite definir, mediante un pro-
cesado manual, las posiciones de la févea y diez puntos del
perimetro del disco dptico. La aplicacion determina asi el
centro del disco 6ptico y el angulo que subtiende con la fé-
vea mediante la pendiente de la linea que los une, con una
precisién de 0,1°.

El anélisis estadistico de los datos se llevd a cabo mediante
el SPSS 15.0.

RESULTADOS

El valor medio del dngulo févea-disco éptico del ojo dere-
cho de los 163 pacientes fue de 7.2° (DS 3.5). La diferencia
media entre ambos ojos del mismo sujeto fue de 4.2° (DS
3.3). Por tanto, el valor normal de dicho angulo se encontré
entre 0° y 14.1° y la diferencia entre ambos ojos entre 0°
y 10.7° (con una seguridad del 95%). La repetibilidad del
sistema de medida fue de 0.89, lo que descarta que la varia-
bilidad sea debida a imprecisién en la medida.

Comparando grupos de edad se hall6 un valor medio de
5.8° (DS 3.0) en menores de 15 afios, 6.9° (DS 3.8) de 16
a 40 afios, 7.3° (DS 3.1) de 41 a 60 afios y 8.7° (DS 3.8) en
mayores de 60 afios. La comparacién entre grupos (T-test)
mostrd un leve aumento del angulo févea-disco 6ptico cuan-
to mayor fue la edad del paciente, siendo la diferencia es-
tadisticamente significativa entre el grupo més joven y el de
mayor edad (p=0,003).

CONCLUSIONES

Pese a encontrar un valor medio del angulo févea-disco dptico
similar a estudios previos, hallamos una gran variabilidad anaté-
mica entre sujetos sanos en la posicion relativa de la févea con el
disco dptico, asi como una acusada asimetria entre ambos ojos.
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Esto dificulta en gran medida la cuantificacion mediante retino-
grafia de la torsién ocular, dado que puede ser magnificada o
enmascarada por la anatomia particular del sujeto. Solamente
conociendo la posicion ocular previa a la aparicion de la pato-
logia binocular podriamos obtener un valor exacto de torsion.
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La comparaciéon por edades parece indicar un cambio pro-
gresivo del valor medio hacia un angulo mayor segin au-
menta la edad del paciente, lo que podria considerarse
clinicamente como una evolucién natural hacia la exciclo-
torsion.




