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Introducción


Dr. Ignasi Jürgens Mestre



Los oftalmólogos somos muy conscientes de que una imagen vale más que mil palabras. El globo ocular es un órgano privilegiado, porque a diferencia de otras partes del organismo, la transparencia de los medios permite que sus tejidos sean muy accesibles en la práctica clínica a la exploración directa. En el caso de nuestra subespecialidad, esto permite el estudio in vivo y de forma no invasiva de la retina.

Sin embargo, para obtener dichas imágenes, ya desde que von Helmholtz inventara el oftalmoscopio, el progreso de nuestra especialidad ha ido siempre de la mano de los avances tecnológicos.

Han sido precisamente estos avances los que a su vez han permitido obtener más información de los tejidos, por un lado a través de la magnificación de estructuras microscópicas, desarrollando equipos que permiten estudiar los tejidos cada vez con mayor resolución, actualmente hasta una escala micrométrica, y por el otro a partir del estudio de otras características físicas y químicas, como los ultrasonidos, la fluorescencia, el spin de los electrones, la coherencia de las ondas electromagnéticas, etc., que nos aportan una información distinta y complementaria a la de la imagen directa de los tejidos.

Esta gran cantidad de información que nos aportan actualmente las pruebas de imagen puede tentarnos a establecer un diagnóstico solo a partir de la imagen, pero sabemos que es la conjunción de las pruebas complementarias junto con una anamnesis, una exploración y un juicio clínico adecuados, la que garantiza el correcto manejo del paciente.

Este manual pretende ser una herramienta práctica para la utilización de las pruebas de imagen que se utilizan actualmente en el estudio de la patología vitreorretiniana y de cómo sacar el máximo rendimiento de las mismas. Debemos saber qué información nos puede aportar cada prueba y conocer sus limitaciones.

Esta publicación, promovida por la Sociedad Española de Retina y Vítreo, ha sido posible gracias al excelente trabajo de los autores que han elaborado los capítulos, a los que agradezco su compromiso al confeccionar textos concisos y con una orientación eminentemente práctica.

El formato del libro es de un manual de consulta que espero que sea útil al lector en la práctica clínica en aspectos como la realización de la misma, actualizar la terminología, efectuar una interpretación sistematizada, conocer los últimos avances y saber hacia dónde se orientan las novedades que se avecinan.

Editor





Capítulo 1

Retinografía



Contenidos del capítulo


Retinografía en color y con filtros

Retinografía mediante láser de barrido de longitud de onda múltiple

Retinografía autofluorescente

Retinógrafos de campo amplio





Subcapítulo 1.1

Retinografía en color y con filtros

Javier Elizalde




INTRODUCCIÓN

Desde su introducción por Jackman y Webster en 1886 hasta la actualidad, la tecnología para obtener fotografías del segmento posterior del globo ocular ha evolucionado ostensiblemente, sobre todo con la aparición de los sistemas numéricos (digitales) que facilitan la obtención, el procesamiento, el almacenamiento y la transmisión de las imágenes (fig. 1.1). Además, entre otras cosas, este método permite obtener imágenes con la interposición de filtros monocromáticos, medir estructuras del fondo de ojo con una alta fiabilidad y realizar fotomontajes. La fotografía del segmento posterior del globo ocular incluye cuatro campos principales: la retinografía en color (convencional y de campo amplio), las retinografías monocromáticas (con filtros de selección espectral), la angiografía (tratada en otro capítulo de esta misma obra) y las fotos del segmento posterior utilizando una lámpara de hendidura.
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FIGURA 1.1 Equipo Topcon TRC 50 IX® asociado al sistema Imagenet® y a la red informática local (intranet) para el procesamiento y el archivo de las imágenes. Este sistema consta de múltiples cámaras adaptadas adecuadamente para poder realizar angiografías (con fluoresceína y con verde de indocianina) y un retinógrafo para la obtención de imágenes en color.








RETINOGRAFÍA EN COLOR

La fotografía del fondo de ojo (retinografía) continúa siendo la técnica básica para la documentación de las patologías del vítreo, retina, coroides y nervio óptico, pese a la aparición de nuevas y sofisticadas tecnologías y métodos complementarios de exploración. La obtención de una retinografía se realiza habitualmente con la finalidad de disponer de una imagen de archivo, para mostrarla en un medio de comunicación científica o didáctica, o bien para comparar la evolución en el tiempo de una patología y/o su respuesta al tratamiento (fig. 1.2). La simple «fijación» de una imagen permite volver a ella y reconocer detalles que podrían haber pasado desapercibidos en la primera inspección clínica. En este sentido, la fotografía, en cualquiera de sus facetas, representa una extensión muy precisa de la memoria.
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FIGURA 1.2 Utilidad de las retinografías en color seriadas en el tiempo, utilizando el mismo encuadre, para constatar la evolución clínica (en este caso se trata de un macroaneurisma arterial retiniano con descompensación hemorrágica).



Los detalles técnicos para realizar una buena retinografía dependen del equipo empleado, pero hay aspectos comunes. En general, los retinógrafos consisten en una óptica muy similar a la de un oftalmoscopio indirecto que genera una imagen real del fondo de ojo en el aparato, la cual es captada por una cámara. Un diafragma circular opaco en el sistema óptico de iluminación (exploratorio y del flash) bloquea la parte central del haz luminoso antes de unirse a la apertura común con el camino de las imágenes. Así la luz incidente adopta una configuración anular que evita los reflejos, pasando por la parte periférica de la apertura, de la córnea y del cristalino, mientras que las imágenes obtenidas pasan por la parte central (fig. 1.3). Por esta razón, la midriasis farmacológica suele ser necesaria para obtener una buena imagen. El centrado y la puesta a punto suelen hacerse con un joystick, igual que el del biomicroscopio.
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FIGURA 1.3 La luz incidente del retinógrafo pasa por la parte periférica de la córnea y del cristalino, mientras que la imagen obtenida pasa por la parte central.



Los retinógrafos varían en función de la amplitud del ángulo que proporciona la óptica de la cámara. Un ángulo de 30° crea una imagen 2,5 veces más grande que la real. Las cámaras de campo amplio capturan imágenes entre 45 y 140°, con una magnificación retiniana proporcionalmente inferior. La mayoría de los retinógrafos lleva incorporado un sistema para poder obtener imágenes de diferentes aumentos (entre 20 y 60°) (fig. 1.4). Existen tipos de software (p. ej., el EyeCap de HaagStreit®) que permiten ampliar (recortar) la imagen importada desde el retinógrafo para ilustrar detalles significativos de la fotografía (fig. 1.5).
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FIGURA 1.4 Imágenes captadas con diferentes aumentos para demostrar el contexto general de la patología y enfatizar detalles (en este caso, colaterales retinociliares en el polo inferior de la papila tras una obstrucción de la rama venosa temporal inferior).
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FIGURA 1.5 Magnificación obtenida con el software EyeCap de HaagStreit® incorporado al sistema infromático del retinógrafo para capturar con más detalle las drusas calcificadas en el contexto de una degeneración macular asociada a la edad.



Para la obtención de una buena retinografía el primer paso crítico consiste en obtener un centrado correcto con la pupila. El enfoque se realiza por aproximación, buscando en primer lugar la desaparición del reflejo corneal central. Un reflejo azulado periférico, debido a la dispersión luminosa por parte del cristalino, indica una posición demasiado alejada del foco, mientras que un reflejo anaranjado o blanco, procedente de la córnea, revela un exceso de aproximación. Las condiciones óptimas se encuentran en una posición intermedia, que se debe ajustar delicadamente para evitar artefactos. Cualquier desviación lateral o vertical excesiva producirá reflejos brillantes anaranjados o blancos en forma de cruasán en el mismo lado de la desviación.

Otro de los aspectos indispensables es conseguir una visualización simultánea de la retina y de las retículas que hay en el ocular. El ajuste del foco del ocular será diferente si el fotógrafo utiliza o no lentes correctoras (es indispensable evitar el fenómeno de acomodación en el técnico, sobre todo si es joven). Se puede optar por fotografiar con o sin gafas o lentes de contacto si la corrección necesaria es esférica. Si el fotógrafo tiene astigmatismo debe ajustar el ocular utilizando gafas correctoras.

La numerización (digitalización) ha tenido un impacto más rápido y profundo en la fotografía del segmento posterior respecto a la del segmento anterior. Este hecho puede explicarse por las ventajas más evidentes que supone para el archivo de numerosas imágenes (color, monocromáticas, angiografías) generadas para cada paciente y por las grandes posibilidades de manipulación digital (mejora del contraste, etc.). La figura 1.1 muestra un equipo actual, el Topcon TRC 50 IX®, ligado al sistema Imagenet® y a la red informática de la clínica. Un ejemplo de la calidad obtenida con estos sistemas queda representado en la figura 1.6. La figura 1.7 es un montaje de varias tomas del fondo de ojo y del ecuador y la periferia del mismo caso, conseguido por la manipulación numérica de las imágenes. Algunos retinógrafos tienen la opción de realizar un fotomontaje automático. Si no se dispone de esta opción se puede recurrir al ensamblamiento de las imágenes obtenidas con un programa informático para edición de fotografías.


[image: image]

FIGURA 1.6 Retinografía en color tomada con la cámara Topcon TRC 50 LX® con un cuerpo Nikon D1x® capturando imágenes a 2.034 × 1.536 píxeles. La imagen muestra un campo de 50° con una tumoración coroidea amelanótica en el ecuador temporal.
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FIGURA 1.7 Fotocomposición numérica (digital) de múltiples imágenes del caso precedente, para obtener una visión panorámica que permite documentar la lesión en toda su extensión.








RETINOGRAFÍA CON FILTROS MONOCROMÁTICOS

La interposición de filtros para diferentes longitudes de onda entre la cámara fotográfica (sobre todo en el sistema de iluminación) y el globo ocular permite enfatizar selectivamente diferentes detalles del fondo de ojo. La fotografía monocromática está basada en dos principios básicos de luz y fotografía: el uso de filtros de contraste para alterar los tonos del objeto en las fotografías en blanco y negro y el incremento de la dispersión de la luz en longitudes de onda más cortas. Si se limita el rango espectral de la fuente de iluminación es posible enfatizar la visibilidad de diferentes estructuras del fondo de ojo. Esta técnica es más efectiva cuando se combina con sensores digitales monocromos.



Filtros de selección espectral

Para la fotografía monocromática del fondo de ojo puede utilizarse una gran variedad de filtros. Los filtros de absorción, que son los más comúnmente utilizados en fotografía en general, consisten en colorantes recubiertos montados sobre un sustrato de acetato o de cristal. Este tipo de filtro absorbe selectivamente ciertas longitudes de onda y transmite otras. Los filtros de gelatina de Wratten Kodak® o equivalentes están disponibles en diferentes colores y pueden ser fácilmente cortados para adaptarse a la apertura del portafiltros del retinógrafo. Sin embargo, el uso continuo de estos filtros puede derivar en su deterioro, doblándose o rayándose. Los filtros de absorción de cristal son más duraderos que los de acetato o gel, pero se deben encargar específicamente para cada modelo de retinógrafo, para que se adapten adecuadamente. La disponibilidad de filtros de cristal de los tamaños adecuados puede estar limitada solamente a colores muy concretos.

Los filtros de interferencia, también denominados filtros barrera, están integrados por múltiples capas finas de materiales, con un índice de refracción conocido, para crear interferencias entre las diferentes capas, lo cual da como resultado la selección de longitudes de onda específicas. Los filtros de interferencia permiten una transmisión eficiente y precisa de la luz, con más gradientes lineales de transmisión espectral. Los filtros de interferencia de banda estrecha son imprescindibles para la realización de una angiografía fluoresceínica, sin embargo no son esenciales para la fotografía monocromática. Los filtros de interferencia se deben colocar adecuadamente, perpendiculares a la luz, si no sus características de transmisión pueden verse alteradas.

Los filtros con longitudes de onda de 490, 540-570 y 615 nm son los más utilizados en la fotografía monocromática del fondo de ojo. A continuación se especifican sus características.



Filtro azul (490 nm)

La luz azul incrementa la visibilidad de las capas más internas de la retina, que normalmente son prácticamente transparentes con luz blanca. La luz azul es absorbida por el epitelio pigmentado de la retina y por los vasos sanguíneos, dando lugar a un fondo oscuro sobre el que, por los reflejos especulares obtenidos, se enfatizan los detalles de las capas más internas de la retina. La estriación de la capa de fibras nerviosas, la membrana limitante interna, los pliegues retinianos, quistes y las proliferaciones fibrocelulares epirretinianas son algunos ejemplos de estructuras que pueden enfatizarse mejor con una iluminación de longitud de onda corta (figs. 1.8 y 1.9). Para esta técnica fotográfica habitualmente se usa el filtro de excitación de 490 nm, que se utiliza en la angiografía fluoresceínica, puesto que con longitudes de onda azules muy cortas se obtendría una dispersión excesiva. Con luz azul la mácula se observa oscura debido al color amarillo del pigmento xantófilo, lo cual puede facilitar su localización en un polo posterior con lesiones muy abigarradas. El disco óptico y los vasos también aparecen muy contrastados. La catarata, el edema corneal o cualquier otra causa que induzca un fenómeno de dispersión de luz limitan la efectividad de esta longitud de onda. Cuando la luz se dispersa antes de alcanzar la retina, la utilización de longitudes de onda cortas obtiene imágenes muy borrosas. Hay que considerar que la efectividad de los filtros de contraste azul o azul/verde puede verse significativamente mermada si se realiza la fotografía después de que el paciente haya sido sometido a una tonometría por aplanación o a una gonioscopia, pues estos dos procedimientos suelen comprometer de forma transitoria la transparencia de una córnea sana. Incluso una película de fluoresceína precorneal residual después de examinar el epitelio o de realizar una tonometría por aplanación produce un fenómeno de fluorescencia al ser estimulada con luz azul, dando lugar a una reducción del contraste durante la fotografía. Por este motivo, y con la intención de obtener imágenes de buena calidad, ésta técnica fotográfica siempre debería realizarse antes de efectuar cualquiera de estas exploraciones.
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FIGURA 1.8 Comparación de imágenes de la papila óptica y de la región peripapilar del mismo ojo en color y en retinografía monocromática con iluminación azul, que permite constatar la estriación de la capa de fibras nerviosas. Los vasos retinianos aparecen muy contrastados.
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FIGURA 1.9 Agujero macular de gran tamaño (más de 1.000 μ), con tejido fibrocelular epirretiniano asociado, que se pone más de manifiesto en la fotografía monocromática con filtro azul.








Filtro verde (540-570 nm)

La luz verde también es absorbida por la sangre, pero es reflejada por el epitelio pigmentado de la retina (en comparación con la luz azul). Hay menos dispersión que con las longitudes de onda cortas, por lo que las opacidades en los medios transparentes del globo ocular no suponen tanto problema. La luz verde proporciona un excelente contraste. Debido a que el pico de sensibilidad espectral del ojo humano se sitúa en la porción verde/amarillo del espectro, los filtros más adecuados para ésta técnica fotográfica son los que oscilan entre 540 y 570 nm. La luz verde enfatiza la visibilidad de la vascularización retiniana y hallazgos frecuentes como hemorragias, drusas y exudados (fig. 1.10). Por esta razón, es frecuente utilizar rutinariamente como fotografía base, antes de realizar la angiografía fluoresceínica, una retinografía en blanco y negro con filtro verde (aneritra).
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FIGURA 1.10 Retinografía en color y aneritra de un paciente afectado de una retinopatía diabética proliferativa. La imagen con filtro verde (libre de rojo) permite destacar las hemorragias y los exudados.








Filtro rojo (615-640 nm)

La pigmentación retiniana aparece progresivamente más débil y transparente con la utilización de la luz roja, contrastando mejor la vascularización coroidea. Los filtros rojos disponibles para los retinógrafos suelen tener una longitud de onda comprendida entre 615 y 640 nm. El contraste global del fondo de ojo está claramente reducido con la iluminación roja, pues muchas estructuras de la retina son de esta tonalidad. Los vasos retinianos se ven poco y mucho menos cuanto más larga sea la longitud de onda, con las arteriolas (ricas en oxígeno) habitualmente mucho más tenues que las vénulas. El disco óptico también aparece muy poco contrastado, casi invisible. La luz roja puede resultar útil para documentar anomalías pigmentarias, roturas de la coroides y lesiones melanocíticas (nevus, melanoma) (fig. 1.11).
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FIGURA 1.11 Imágenes en color y monocromáticas con selección espectral de un caso de una lesión melanocítica coroidea yuxtapapilar inferior. A la izquierda, retinografía en color. En el centro, foto con filtro aneritra, en la que se enfatizan los vasos retinianos pero se pierden los detalles de la lesión coroidea. A la derecha, retinografía con filtro rojo (sin verde): la lesión profunda aparece más visible, mientras que la vascularización arterial retiniana se atenúa.














FOTOGRAFÍA DEL FONDO DE OJO CON LÁMPARA DE HENDIDURA

A pesar de que esta opción de fotografía es mucho menos popular que la retinografía, presenta ventajas en situaciones específicas, especialmente para la doucumentación del vítreo, de la interfase vitreorretiniana y de la extrema periferia de la retina.

Para fotografiar el polo posterior con esta técnica se utilizan lentes de contacto o de no contacto. Las primeras anulan el poder dióptrico de la córnea, como por ejemplo la parte central de la lente de Goldmann de tres espejos, o bien otras diseñadas para este propósito con una apertura más amplia.

Las lentes de no contacto tienen la ventaja de que no es necesario contactar con el ojo, lo cual permite concentrarse mejor en la manipulación del equipo fotográfico. Pueden ser fuertemente negativas, como la lente de Hruby (-58 D), que da imágenes reales pero minimizadas y con una fuerte aberración esférica y con reflejos. Las lentillas asféricas fuertemente positivas, como la de El Bayadi-Kajiura (+58 D) y otros modelos con poder dióptrico comprendido entre +60 y +90 D (fig. 1.12), dan imágenes invertidas pero magnificadas y con menos aberraciones, siendo más fácil evitar los reflejos. Con este tipo de lentes ha sido posible documentar las relaciones vitreorretinianas en el área macular.


[image: image]

FIGURA 1.12 Retinografía de 30° (a la izquierda) y foto del mismo fondo de ojo a través de un biomicroscopio, una lámpara de hendidura y una lente asférica de 90 dioptrías (a la derecha). Se trata de una proliferación epirretiniana macular incipiente. En la primera imagen la membrana epirretiniana apenas se ve, por la presencia de una condensación en el vítreo posterior que oculta parte de las arteriolas maculares. La imagen obtenida con la hendidura permite documentar el desprendimiento del vítreo posterior, con desinserción del anillo de Weiss (flechas).



La gonioscopia puede hacerse extensiva a la periferia de la retina, ya sea con la lente de Goldmann o con otras. La lente de Boldrey lleva unas lentes accesorias sobre los espejos para la corrección del astigmatismo inducido por la incidencia oblicua. La técnica fotográfica es muy similar a la utilizada para documentar el ángulo iridocorneal, ajustando la exposición a la reflectividad de la retina. La gonioscopia del segmento posterior con lámpara de hendidura ofrece la posibilidad de explorar la base del vítreo, las lesiones periféricas y sus relaciones con el gel vítreo, que difícilmente podríamos valorar con un oftalmoscopio o con un retinógrafo. Sin embargo, la interposición de múltiples superficies reflectivas (cristal de la lente, espejo) entre el flash y el sujeto genera frecuentemente reflejos y artefactos que limitan sus aplicaciones fotográficas (fig. 1.13).


[image: image]

FIGURA 1.13 Fotografía de la retina periférica obtenida con uno de los espejos de la lente de Goldmann. Se trata de una degeneración periférica en empalizada fotocoagulada recientemente. Obsérvese el reflejo del flash en el margen superior izquierdo de la foto.
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