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OBJETIVO

Evaluar la evolucién temporal de los procedimientos de
medida de los pardmetros del menisco lagrimal con las
diferentes técnicas no invasivas en el entorno del sindro-
me de ojo seco.

MATERIAL Y METODOS

Cuatro son las técnicas no invasivas de evaluacién cuan-
titativa del menisco lagrimal que principalmente se han
utilizado a lo largo de la historia. La primera herramienta
utilizada fue ldmpara de hendidura asociada con un siste-
ma de gradacion reticular o con un sistema de fotografia
integrado, que permitia determinar, de forma subjetiva
la altura del menisco lagrimal. Posteriormente, se intro-
dujo el meniscometro que es un método especular que
permite cuantificar de forma objetiva el radio del me-
nisco lagrimal mediante la proyeccién de franjas sobre
el menisco lagrimal que actla como un espejo céncavo.
Mas recientemente, la queratografia de alta velocidad
cuyo avance fue la medicion de la altura del menisco de
forma objetiva bajo condiciones no invasivas estandari-
zadas. Por Gltimo, la imagenes de alta resolucién ofreci-
das por los sistemas de tomografia de coherencia 6ptica
que proporcionan medidas de la altura del menisco y
complementados con softwares de reconocimiento de
limites permiten el calculo del drea del menisco lagrimal
y por ende, el volumen.

RESULTADOS

Entre los dos sistemas basados en el uso de la [dmpara
de hendidura, el que se asocia con un sistema de fo-
tografia tiene un mayor valor clinico (0.01+/-0.03 mm,
p=0.16) (r=0.56, p<0.0001). Este método tiene una
buena correlacién (r =0.51; P =0.001) con la menisco-
metria aunque esta Ultima tiene unos valores mas altos
de sensibilidad (88.9%) y de especificidad (77.8%) en la
medicién del radio del menisco lagrimal. A su vez, para
este pardmetro, la meniscometria y las imagenes de to-
mografia de coherencia éptica también presentan una
buena correlaciéon (r = 0.675; p < 0.001). En la medida
de la altura del menisco lagrimal, la tomografia de cohe-
rencia éptica presenta una correlacién de r= 0.343 con
el queratografo.

El diagnéstico de ojo seco para los sistemas de tomo-
grafia de coherencia dptica presenta una sensibilidad y
especificidad de 80.56% y 89.33% para altura, 86.11% y
85.33% para el area, respectivamente. Las medidas de
altura con los sistemas de tomografia éptica ofrecen una
buena correlacién con las medidas realizadas con ldmpa-
ra de hendidura y sistema de fotografia (r = 0.713, P =
0.000), con meniscometria (r = 0.675; p < 0.001) y el test
de Schirmer (r=0.729, P=0.0006).

CONCLUSION

Los métodos no invasivos de evaluacion del menisco la-
grimal tienen buena correlacion entre ellos y son una
alternativa util a los ensayos existentes para el ojo seco.
De entre ellos destacan los sistemas de tomografia de
coherencia 6ptica que se postula como la herramienta
mas eficaz para la evaluaciéon del menisco lagrimal en el
entorno del sindrome de ojo seco.
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