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INTRODUCCION

Mediante la utilizacién del Tomégrafo de Coherencia Optica
de Dominio Espectral (SD-OCT) se valoré la asimetria de la
capa vascular coroidea de los ojos derecho (OD) e izquierdo
(Ol) de un mismo sujeto mediante la técnica de EDI (enhanced
depth imaging). Se obtuvo su espesor, volumen y distribucion
tridimensional, en jévenes sanos, de edades comprendidas
entre 19y 32 afios. Estos datos se relacionaron con el sexo de
los sujetos y la longitud axial (LA) del ojo, calculada tras una
biometria con el biémetro de no contacto IOL Master.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Valorar diferencias de espesor coroideo entre AO de un mismo
sujeto sano mediante SD-OCT en las distintas areas maculares
definidas por el ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study).

MATERIAL Y METODOS

60 adultos jovenes y sanos de 19 a 32 afios sin patologia
sistémica: 27 emétropes y 33 miopes. Se realizaron 25 cortes
horizontales coroideos con EDI SD-OCT y delimitacién

manual. Divisién retiniana del ETDRS para representar las
zonas de las coroides a estudio y se compararon los resultados
obtenidos entre AO de cada sujeto.

RESULTADOS

El espesor coroideo mas delgado se encuentra nasal a la
fovea, seguido de los sectores inferior, superior y temporal.
Existe una alta correlacién entre el espesor coroideo subfoveal
de AO de cada sujeto (r=0.826; p< 0.001). Se obtuvo que
el 95% de la poblacién puede tener, en promedio, hasta
una diferencia de espesor subfoveal coroideo interocular de
94,6um. Los valores aumentan en sujetos emétropes hasta
122,4um y en miopes en 97,4pm.

DISCUSION

Se ha demostrado que el espesor de la neurorretina en la
regién macular es simétrica, pero no se ha analizado la capa
coroidea.En este estudio se muestra una fuerte correlacion
de simetria coroidea entre AO del mismo sujeto asociada a
pardmetros como el Rx y la LA. Se ve la tendencia de mayor
espesor y volumen coroideo en el Ol en todos los cuadrantes,
tanto si se considera la poblacion al completo como si se divide
entre sujetos emétropes y miopes. Se muestra que el espesor
coroideo en los meridianos horizontal y vertical son Unicos
y a veces asimétricos. Se ha encontrado un decrecimiento
del espesor coroideo mas rapido en direccién nasal que en
temporal, pero esta asimetria naso-temporal esta casi ausente
en ojos con LA < 23,5mm, y exagerada en LA elevadas. En
el meridiano vertical, el descenso en la asimetria del espesor
coroideo es similar en superior-inferior, encontrando un
decrecimiento mas rapido de éste en direccién inferior.

CONCLUSIONES
La EDI SD-OCT, es proceso no invasivo y bien tolerado por
los pacientes con excelente resolucién para visualizar la capa
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vascular coroidea y cuantificarla por cuadrantes sin dilatacién mismo sujeto mantenida en emétropes y miopes. En términos
pupilar. Existe una correlacion lineal de simetria del espesor generales, diferencias entre AO de espesores subfoveales
coroideo en el area foveal y paramacular entre AO de un >95um podrian sugerir algin tipo de patologia.
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Tabla 1: Valores calculados de espesor (um) y volumen [mma} corgidens para 60 sujetos
en los anillos magylares de 1, 3, y 6mm de didmetro.

| [T | Farientiie | wrveiim=t | Periestiies |
Ranily  Ladin |0 Min, Mas 0 Rdadisrs] TR hl 1] Pegis (D) M, Ligs B0 adisns| TR I )
imm BRITESNN) L1 i) 51 7B saE  0030AY 0,12 0,02 o8 006 007
Fmm  312I904.88) 113450 2008 4508 B3 73,31 CITRAE o0 08T 817 0N 04 082
Tedos Emm ILIBOLBE) 16830 1B 2863 476 Se.66 | O.60 104N 807118 0,52 083 145 188
M0  La|mm] 0101028 o182 01l 321 0% 676
1mem  dd 19029 8T} 8 166 41 [ 3] i 1724 003)0082) &04;0,12 0,08 a0 o0 01

Fmm  MIRQTEE 513450 2478 §75 67K 1048 02510300 000082 018 f41 o4y OIHU

mm  IE06106,6T) 3TE 8528 17,78 355  E7.¥  E1LeS OTROSY) 511218 058 106 17r 103

#=37 LA |mew) 001 10,07} 2827 0.0k Gif G324 637
imm  BLA3 20ET) 1; 193 Pl 55 Td 3 574 SODRSI  S0.08 L 005 D08 00T
Imm IRISEIL2R) 25087 0.5 J60E ELES M08 0201070 500068 ¥ L) 0% 04% 08S
Migpes Emm 1501 (04,06 168 18] 28,88 BT} 8443 Q6114 Q57108 .81 a8 i34 47
Medd LA |mem)  0.2403,83) o 1,82 07 027  DET 138

{F a
Tabia 2: Diferencias absolutas inlgroculares tanto del espasor (pm) como dal voluman

{mm3} corniden v longitud axial (mm) en la totalidad de los sujetos y en los subgrupos
amélreps y miope.



