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anterior en el glaucoma.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Como la tomografia de coherencia éptica de segmento
anterior (asOCT) permite obtener imagenes de las es-
tructuras oculares mas externas, es muy utilizada en el
paciente glaucomatoso. Posibilita hacer mediciones de la
cémara anterior, tomar decisiones quirdrgicas y hacer un
seguimiento de la cirugia del glaucoma. Presentamos las
diversas aplicaciones de la asOCT en el glaucoma median-
te multiples imagenes de camara anterior asi como de ci-
rugias filtrantes.

MATERIAL Y METODOS

Se han realizado asOCT a pacientes glaucomatoso me-
diante Visante® (Zeiss). En imagenes de cdmara anterior
se han realizado mediciones de: angulo irideo-corneal,
profundidad de la cdmara anterior, espesor corneal cen-
tral, distancia dangulo-angulo, voult del cristalino, didmetro
pupilar fotépico y escotdpico y espesor del iris. También
se presenta la evolucion en el tiempo en un paciente. En
pacientes operados de glaucoma se muestran las asOCT
de diferentes tipos de cirugia filtrante: véalvula de Ahmed®,
implante Express®, Heala Flow®, Ologen® y Esnoper®.

RESULTADOS

Los pacientes con angulos irideo-corneales cerrados, poca
profundidad de camara anterior, distancia angulo-angulo
reducida, elevado voult del cristalino, gran didmetro pupi-
lar escotdpico e iris grueso son pacientes glaucomatosos
de dificil manejo con sélo medicacién. La asOCT puede
confirmar cdmaras anteriores de configuracion anémala
como el iris bombé, el iris en meseta, el iris plateau, la con-
vexidad inversa del iris o las sinequias iris-cornea.

En la cirugia de glaucoma la asOCT permite ver: el co-
rrecto posicionamiento de la valvula filtrante (vélvula de
Ahmed®, implante Express®), la funcionalidad de los im-
plantes reabsorbibles (Heala Flow®, Ologen®) o la fistula
provocada por la esclerectomia profunda no perforante
(Esnoper®).

CONCLUSIONES

La asOCT tiene mliltiples aplicaciones en el glaucoma:
desde mediciones de estructuras del segmento anterior al
seguimiento de la cirugia del glaucoma. También permite
ver su evolucién en el tiempo.



