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Reproducibilidad de los parametros topograficos de discos
opticos glaucomatosos, obtenidos mediante oftalmoscopia
con laser de barrido confocal

Dr. José Antonio Paczka Z.,"** Dr. Juan Carlos Ochoa-Tabares,*
Dr. Arie Merikansky,* Dra. Luz América Giorgi-Sandoval.’

RESUMEN

Proposito: Establecer la reproducibilidad de la oftalmoscopia con ldser de barrido confocal para el estudio topogréfico
de los discos Opticos de pacientes con glaucoma.

Meétodos: A partir de la evaluacién de 91 expedientes clinicos revisados de manera consecutiva, se obtuvieron 26 casos
que reunian los criterios de seleccién. A dichos pacientes se les realizé un examen oftalmolégico completo, perimetria
automatizada Humphrey (umbral completo, programa 24-2) y topografia de discos 6pticos (empleando el tomdgrafo
TopSS XL-2020 de Laser Diagnostic Technologies). Se determiné la reproducibilidad inter-examinador de 12 pardme-
tros topogréficos obtenidos del andlisis volumétrico derivado de la determinacién de la elipse del margen del disco
dptico, tal como la definieron tres operadores con diferente nivel de experiencia (principiante, intermedio, experimenta-
do). Se emple6 la prueba de andlisis de varianza (ANOVA) modificada por la prueba post hoc de Bonferroni; asimismo
se usé la comparacién intraclase (coeficiente alfa) para la evaluacién de la reproducibilidad. Se consider6 un valor de P
< 0.05% como estadisticamente significativo.

Resultados: Se estudiaron 19 mujeres y 7 hombres quienes padecian de glaucoma leve. No se demostraron diferencias
significativas (P > 0.05%) de las variables topograficas entre los tres operadores; el rango de concordancia entre dichas
variables topograficas, tal como fueron generadas por los operadores, fue considerado como bueno a excelente (rango,
coeficiente alfa = 0.60 — 0.99).

Conclusiones: La reproducibilidad del tomégrafo TopSS XL-2020 es apropiada e independiente del nivel de experiencia
del operador que coloca la elipse del margen del disco dptico.
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SUMMARY

Purpose: To establish the reproducibility of a confocal scanning laser ophthalmoscope that assesses optic disk topography
of glaucomatous patients.

Methods: From 91 consecutive medical records that were evaluated, 26 cases met the selection criteria and were included
in this study. Patients included were comprehensively examined, and underwent visual field testing (Humphrey automated
perimetry, full-threshold central 24-2 test), as well as optic disk topography (using TopSS XL-2020 tomograph, Laser
Diagnostic Technologies). Inter-examiner reproducibility of 12 topographic parameters was determined. Such values
derived from the volumetric analysis as assessed by three different operators that determined an ellipse surrounding the
optic disk edge in each case. Operators had different level of experience (inexperienced, intermediate, experienced).
Analysis of variance (ANOVA) test with post hoc Bonferroni’s correction were used; intra-class comparison (alpha
coefficient) for assessing reproducibility was also applied. A probability less than 0.05 was considered statistically
significant.

Results: Nineteen female patients and 7 male ones who had mild glaucoma were studied. No statistically significant
differences (P > 0.05%) were found among mean values of topographic parameters as assessed by three different operators.
Agreement among the three operators for the same topographic variables was considered either good or excellent (range,
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alpha coefficient = 0.60 — 0.99).

Conclusions: Reproducibility of TopSS XL-2020 tomograph is appropriate and non-dependent on operator level of
experience to place the ellipse surrounding the optic disk edge.

Key words: Glaucoma, optic disk, topography, confocal scanning laser ophthalmoscope.

INTRODUCCION

El diagnéstico de glaucoma se establece a través de la do-
cumentacion de ciertos parametros funcionales, tradicio-
nalmente empleando los resultados de la perimetria estati-
ca automatizada.! Ademads, el aspecto del disco 6ptico y/o
de la capa de fibras nerviosas de la retina debe correlacionar
apropiadamente con los cambios perimétricos establecidos
como anormales para que la validez del diagndstico se en-
cuentre sustentada.”® La documentacién de los cambios
estructurales se realiza de manera 6ptima con el uso de
estereofotografias de los nervios 6pticos o de fotografias
de alto contraste de la capa de fibras nerviosas.®

La evaluacién subjetiva de los discos Opticos, aun en con-
diciones apropiadas en las que se dispone de estereo-
fotografias de buena calidad, estd sujeta a una notable va-
riabilidad inter e intra-observador.”'? Por este motivo se han
desarrollado tecnologias que intentan ser mds objetivas y
reproducibles.'*? Una de las méds prometedoras es la de la
topografia automatizada de los discos Opticos basada en la
tomografia de la retina empleando un sistema acoplado a
un laser de barrido confocal, cuya precisién ha sido puesta
a prueba en estudios transversales y longitudinales.?!-?

El objetivo del presente estudio fue establecer la
reproducibilidad inter-operador del topégrafo TopSS XL-
2020, en un estudio transversal en pacientes con glaucoma
leve.

PACIENTES Y METODOS

Se evaluaron los expedientes médicos de 91 pacientes eva-
luados en forma consecutiva en la Unidad de Diagndstico
Temprano de Glaucoma de la ciudad de Guadalajara, du-
rante el mes de marzo del 2000. Se incluyeron Gnicamente
los casos que contaban con perimetria estitica automatiza-
da Humphrey (umbral completo, programa 24-2, Zeiss, San
Leandro, California, EUA) y cuyas pruebas fueran
confiables de acuerdo con criterios no estandar, consisten-
tes en pérdidas de fijacion y errores falsos negativos meno-
res a 50% y errores falsos negativos menores a 20%.%” Otro
criterio de inclusion se referia a la disponibilidad de un
andlisis volumétrico obtenido de la topografia de discos
opticos mediante el tomégrafo TopSS XL-2020 (version beta
2.3, Laser Diagnostic Technologies, San Diego, California,
EUA). Las imdgenes topogréficas debian provenir del pro-
medio de tres imdgenes de calidad éptima de acuerdo con
los pardmetros internos del topdgrafo. Se excluyeron los
casos de pacientes con disminucién clinicamente significa-
tiva de la transparencia de los medios dpticos del ojo, mo-
tivo por el cual la capacidad visual fuera menor a 20/60;
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asimismo se descartaron los casos considerados como con
dafio glaucomatoso moderado y severo de acuerdo a estric-
tos criterios perimétricos.?

La topografia de los discos 6pticos se realizé de acuerdo
con un protocolo de adquisiciéon de imigenes descrito en
detalle en otro manuscrito.”? Todas las imédgenes fueron
adquiridas por el mismo operador (JAP), quien tiene am-
plia experiencia en ese procedimiento. Se tomaron tres ima-
genes de cada disco Optico y se guardaron en el disco duro
y en la memoria periférica (disco Syquest) de la computa-
dora acoplada al sistema de laser.

Se obtuvieron 26 casos que presentaban los criterios de
seleccion; de éstos se asignd aleatoriamente uno solo de
los ojos al grupo de casos en los que se procesarian nueva-
mente las topografias de disco Optico previamente obteni-
das. En una sesién diferente a la de la adquisicién de las
imagenes, tres operadores con diferentes niveles de expe-
riencia (principiante, intermedio, experimentado) en el pro-
cesamiento topografico de discos dpticos establecieron la
elipse que circunscribe el margen del disco. Ninguno de
ellos recibié un entrenamiento para definir el margen, sino
tnicamente el bdsico para poder realizar dicha accién; tam-
poco hubo comunicacién entre ellos ni presenciaron las
actividades de procesamiento de las imigenes. Tampoco
conocian la informacién demografica o clinica de los casos
que se estaban procesando. Los operadores participantes
establecieron el margen de la serie de disco 6pticos en el
mismo orden, pero sin conocer este hecho. El andlisis
volumétrico analizado, del que provenian las variables
topograficas una vez definido la elipse del disco optico, se
ejemplifica en la figura 1.

Cada uno de los operadores capturaba los indices
topograficos en una hoja electrénica (Excel, Office 2000,
Microsoft, EUA) y al final de cada caso determinaba el
nivel de complejidad (facil, regular o dificil) para identifi-
car el margen del disco 6ptico.

La informacién fue procesada y analizada con un progra-
ma de estadisitica (SPSS, versién 8.0). Se emplearon las
técnicas de estadistica descriptiva, asi como el anélisis de
varianza (ANOVA) modificado para el uso de la prueba post
hoc de Bonferroni para comparaciones multiples. También
se uso el andlisis de correlacién intra-clase con el método
de consistencia en un modelo alfa (con intervalos de con-
fianza del 95%). Se consider6 a un valor de P menor a 0.05
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se evaluaron 26 ojos de 26 pacientes que habian sido con-
siderados como portadores de glaucoma leve con base en la
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Fig. 1. Analisis volumétrico en un estudio topografico con el oftalmoscopio con ldser de barrido confocal TopSS XL-2020. Obsérvese en
este ejemplo, que en la grafica de escala de colores (que se encuentra junto a la fotografia del disco), se aprecia delimitada la elipse que
circunscribe al margen del disco dptico, la cual es colocada por el operador que procesa la imagen.

presencia del valor de la desviacion media (DM), asi como
del nimero de locaciones defectuosas en la grafica de des-
viacién del modelo.? La informacién general de estos pa-
cientes aparece en la Tabla 1.

En la Tabla 2 se enlistan los valores promedio de cada
uno de los pardmetros topograficos, tal como fueron obte-
nidos por cada uno de los operadores. No se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas en ninguno de
los pardmetros (P > 0.05%). A partir de esa misma infor-
macién se destaca que los valores del coeficiente de corre-
lacién intra-clase (alfa) no fueron menores a 0.60 en ningu-
no de los parametros y algunos de ellos sobrepasaron el
nivel de 0.90, lo cual sugiere que la concordancia entre los
operadores fue de buena a excelente.*!
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Tabla 1. Informacién general y demografica

Variables Valores
(media + DE o porcentaje)

Edad (afios) 55.4 +10.9
Género

Mujeres 19 (73.1%)

Hombres 7 (26.9%)
Ojo

Derecho 13 (50%)

Izquierdo 13 (50%)
MD (dB) -4.37 £6.7
DSPC (dB) 2.77 + 3.7

DE = desviacién estandar.

MD = desviacion media.

DSPC = desviacion estandar del patréon corregido.
dB = decibeles.

Por otro lado, los operadores también coincidieron am-
pliamente en el grado de complejidad para determinar el
margen de los discos, ya que coincidieron de manera gene-
ral en establecer que los mismos dos discos fueron determi-
nados como dificiles para ser delimitados por la elipse. En el
resto de las imdgenes hubo consenso, excepto en una de
ellas en las que uno de los operadores consideré que habia
una dificultad regular para trazar la elipse, cuando los otros
dos operadores consignaron que era fécil hacerlo.

DISCUSION

Los resultados de este estudio prospectivo demuestran que
la topografia de discos 6pticos basada en la oftalmoscopia
con laser de barrido confocal con el instrumento TopSS XL-
2020 es un método reproducible. Ademas, los resultados
parecen ser independientes del grado de experiencia que un
operador tiene en el proceso de colocar la elipse que demarca
el margen del disco éptico. Ya que esta es la inica operacién

no realizada de manera automatizada, es posible deducir
que las mediciones obtenidas por este instrumento son
consistentes y probablemente ttiles para complementar la
informacién entre los pacientes con glaucoma o sospecha
de glaucoma. En nuestro estudio, los valores que sugieren la
reproducibilidad del instrumento (coeficiente de correlacion
intra-clase) fueron mayores a 0.6, lo cual sugiere que existe
al menos una buena correlacién entre los operadores. Por
otro lado, la dificultad técnica para delimitar la orilla de los
discos 6pticos parecié no verse influenciada por el aspecto
de los mismos, aunque fueron pocos los discos considerados
como dificiles de delimitar.

El asunto de la reproducibilidad de las nuevas pruebas
diagnésticas para glaucoma ha sido evaluado por otros au-
tores, quienes han llevado a cabo estudios de esta naturale-
za mediante diversos instrumentos en los que se emplea la
alta tecnologia para evaluar imdgenes de discos opti-
COS.16’19'24'32’33

Dado que la documentacién del aspecto de los discos
opticos es imprescindible en el proceso de diagnéstico y
seguimiento de los pacientes afectados por glaucoma, asi
como de los que son sospechosos de padecerlo, ha sido
importante establecer que, aunque el juicio clinico para
evaluar el estado de dichas estructuras sigue siendo la pie-
dra angular de la deteccién de nuevos casos en el contexto
clinico, la variabilidad entre examinadores puede ser con-
siderable.”!?

Diversos grupos han reportado la comparacién de multi-
ples instrumentos funcionales y estructurales entre si;**
también se han hecho estudios en los que se ha contrastado
la capacidad diagnéstica de equipo sofisticado y de exami-
nadores clinicos.”3* Aunque no ha podido establecerse de
manera incontrovertible que la tecnologia basada en laser
pueda ser superior al juicio clinico para el diagnéstico del
glaucoma, si existen evidencias que han demostrado una
mayor reproducibilidad y consistencia de la alta tecnologia
en comparacién con los examinadores humanos. El argu-
mento previamente descrito y la experiencia clinica obteni-

Tabla 2. Valores promedio de los parametros topograficos por operador

Parametro Operador 1 Operador 2 Operador 3 P* Correl. intraclase
(1.C. 95%)
Diametro promedio (mm) 1.62 +£0.13 1.56 +0.31 1.64 + 0.13 0.333 0.64 (0.32, 0.88)
Area de contorno (mm?) 2.07 +0.33 2.06 +0.33 2.14+ 0.35 0.671 0.97 (0.95, 0.98)
Indice de excavacién -0.065 + 0.08 -0.070+0.08 -0.062 + 0.16 0.965 0.65 (0.33, 0.83)
Area efectiva (mm?) 1.06 = 0.34 1.05+0.32 1.04 £ 0.35 0.960 0.95 (0.91, 0.97)
Volumen inferior (mmd) -3.21 £ 0.16 -3.19+0.16 -3.09+ 0.18 0.970 0.98 (0.97, 0.99)
Profundidad promedio (mm) -0.504 + 0.31 -0.573+0.15 -0.572 + 0.15 0.448 0.60 (0.24, 0.80)
Profundidad de contorno (mm)  -4.15 + 4.66 -3.51+£5.26 -3.93 + 4.47 0.887 0.91 (0.83, 0.95)
Volumen superior (mmg) 0.176 = 0.06 0.182 +0.06 0.190 + 0.06 0.754 0.98 (0.96, 0.99)
Area de reborde neural (mm?)  1.009 + 0.29 1.010 £ 0.27 1.060 + 0.28 0.740 0.97 (0.95, 0.98)
Excavacion global 0.51 £ 0. 13 0.50+0.12 0.50 + 0.12 0.958 0.99 (0.98, 0.99)
Excavacion vertical 0.65 + 0.1 0.64 +0.10 0.64 + 0.11 0.822 0.98 (0.97, 0.98)
Excavacion horizontal 0.72 + 0.12 0.72+0.12 0.71 + 0.11 0.950 0.99 (0.98, 0.99)

P* Todos los valores de probabilidad fueron no significativos desde el punto de vista estadistico.
Correl. Intra-clase se refiere al coeficiente alfa de correlacion intra-clase.

|.C.= intervalos de confianza.
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da con algunos dispositivos de imagenologia fortalecen la
percepcién de que es posible que la oftalmoscopia funda-
mentada en la tomografia con laser de barrido confocal pueda
tener un papel importante en la monitorizacién de la
progresién de la enfermedad.*®*° Es necesario obtener in-
formacién proveniente de estudios de disefio longitudinal
para comprobar esta conjetura.

Los instrumentos que funcionan con laser de barrido
confocal han mostrado ser relativamente faciles de usar,
bien tolerados por los pacientes (ya que no requieren de
midriasis ni de luces intensas para su uso), reproducibles,
robustos y relativamente faciles de interpretar; estas venta-
jas son apropiadas para un instrumento de deteccién o es-
crutinio, pero aun deben fortalecer sus aspectos de desem-
pefio diagnéstico y de accesibilidad, ya que sus costos si-
guen siendo elevados.*

Finalmente, parece relevante explorar la interaccién de
las diversas variables topograficas a través de modelos es-
tadisticos complejos que permitan inferir ecuaciones que
brinden parametros de mayor capacidad diagndstica para
discernir entre sanos y enfermos; de ahi que se encuentra
bien justificado continuar fortaleciendo esta linea de inves-
tigacion.
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Cita historica:

corregida posteriormente.

En 1854, a la edad de 26 afios, Albrecht Von Graefe (1828-1870) hace la primera descripcion por oftalmoscopia
indirecta de los cambios en el disco 6ptico en pacientes con glaucoma, incluyendo la pulsacion de las arterias y
el halo glaucomatoso. Menciona, igualmente, la elevacion del disco, interpretacion técnica errénea que fue
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