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Buscando el tamano de la Zona
Avascular Foveal mediante Angio OCT

Looking for the Avascular Foveal Zone size using
OCT - Angiography

DURAN CARRASCO O', ABREU GONZALEZ R', ALBERTO PESTANO M,
DIAZ RODRIGUEZ R, GIL HERNANDEZ MA'

RESUMEN

Objetivo: Describir el tamafio de la Zona Avascular Foveal (ZAF) en ojos sanos mediante
Angio OCT.

Material Y Métodos: Se realiza una revision de la bibliografia disponible sobre el tema.

Resultados: El protocolo mas utilizado para estudiar la ZAF es el de 3 x 3 mm?, siendo el
equipo que mas se ha empleado en los estudios revisados el Avanti (Optovue, Fremont, CA,
EEUU), encontrando valores que van desde los 0,21 = 0,1 mm? hasta 0,289 + 0,108 mm? en
tomas manuales y mediciones realizadas en el plexo superficial.

Conclusion: Para medir la ZAF se recomienda utilizar un campo de 3 x 3 mm?, medir de forma
manual en el plexo superficial. Siempre que se busque comparar areas de la ZAF se tendran
presentes las diferencias de segmentacion y software que existen entre los equipos, de esta
manera la OCT-Angiografia puede ser de utilidad para la medicion de la ZAF.
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SUMMARY

Objective: To describe the Avascular Foveal Zone (AFZ) in healthy eyes using OCT angiogra-
phy.

Material and Methods: A review of the available bibliography on this topic is carried out.

Results: The most applied protocol to study the AFZ is the 3 x 3 mm?, and, the Avanti (Op-
tovue, Fremont, CA, EEUU) is the most used equipment in studies reviewed. It has found
values from 0,21 + 0,1 mm? to 0,289 + 0,108 mm? in manually operated measurements,
focused on the superficial vascular plexus.

Conclusion: We suggest sizing the AFZ by employing the 3 x 3 mm? protocol and taking the
measurements from the superficial vascular plexus manually. Whenever trying to compare
AFZ dimensions ,it is required to be aware of the segmentation and software differences
among the equipments. Therefore, OCT angiography can be useful to measure the AFZ.
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INTRODUCCION

La malla capilar foveal esta formada por
4-6 grupos de arteriolas y vénulas terminales,
estas surgen de las arcadas temporales supe-
rior e inferior, volviéndose de doble capa en el
borde de la Zona Avascular Foveal (ZAF) y fi-
nalmente formando un anillo de una sola capa
que delimita la misma. La forma se ha descrito
como irregular inclusive en individuos sanos.

Tradicionalmente la ZAF presenta un
tamafio aproximado de entre 0,4 y 0,5 mm?
segun estudios en ojos de cadaveres y entre
450-600 micras en la medicion mediante AF
(Angiografia Fluoresceinica), pero su estu-
dio y medicion es de notable interés ya que
su area puede aumentar en mas de una de las
patologias que afectan a la retina (1,2,4).

Las técnicas de medicion de la ZAF han
avanzado en los ultimos aflos siendo la me-
dicion mediante angiografia con fluoresceina
el Gold Standard en la obtencion del area de
la ZAF (3).

Se propone en la actualidad a la OCT - A
(Angiografia por Tomografia de Coherencia
Optica) como una tecnologia a aplicar en la
practica clinica diaria, no invasiva y de rapida
realizacion que usa algoritmos de deteccion
de movimiento en los sistemas OCT (5,6).

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios revisados

En este trabajo nos planteamos revisar los
articulos publicados que analizan los valores
de la ZAF obtenidos mediante OCT-A en pa-
cientes sanos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision de la literatura re-
ciente sobre la medicion de la ZAF mediante
OCT -A, desde al afio 2015 hasta 2017, tenien-
do en cuenta el equipo utilizado, el plexo vas-
cular, diferenciando si se realiz6 medicion au-
tomatica o manual, tamafio de captura y que los
ojos sean de pacientes sanos. Las bases de datos
utilizadas fueron: Pubmed (15) y Ovid (16).

RESULTADOS

Se analizaron 8 trabajos que cumplieron
con las caracteristicas de nuestro estudio. Los
resultados principales de los mismos se des-
criben en la tabla 1.

En cuanto al tamaiio de la toma realizada
para medir el area de la ZAF todos los autores
eligieron el protocolo 3 x 3 mm? que propor-
ciona mayor definicién y se enfoca directa-
mente en la zona macular (5).

Autor y afio Equipo Medicion Plexo Resultado N.° ojos
Carpineto P. 2015 (7) Avanti SD-OCT XR Manual Superficial 0,25 + 0,096 mm? 60
Samara WA 2015 (8) Avanti RTV XR Manual Superficial 0,266 + 0,097 mm? 70

Profundo 0,495 + 0,227 mm?
C. La Spina 2016 (13) Avanti RTV System Manual Superficial 0,21 £ 0,1 mm? 24
Automatico 0,29 £ 0,07 mm?
Nicholas A. Tafe 2016 (10) Avanti RTV XR Manual Superficial 0,289 + 0,108 mm? 70
Profundo 0,614 + 0,2 mm?
Fariba Ghassemi 2017 (11) Avanti RTV XR Automatico | Superficial 0,27 £0.11 mm? 224
Profundo 0,35 +0.12 mm?
Mastropasqua R 2017 (12) Topcon, SS-OCT Triton | Manual Superficial 0,27 + 0,09 mm? 64
Rachel Linderman 2017 (14) | Avanti SD-OCT XR Manual Superficial 0,257 + 0,104 mm? 116
Automatico 0,234 + 0,093 mm?
Magrath 2017 (9) Avanti RTV XR Manual Superficial 0,273 mm? 50
Profundo 0,363 mm?
Automatico | Superficial 0,285 mm?
Profundo 0,346 mm?
Cirrus HD-OCT 5000 Manual Superficial 0,265 mm?
Profundo 0,399 mm?
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El equipo mas frecuentemente utilizado
(en 7 de los estudios revisados) para la explo-
racion es el Avanti (Optovue, Fremont, CA,
EEUU) encontrando valores que van desde
los 0,21 + 0,1 mm? (13) a los 0,289 = 0,108
mm? (10) en tomas manuales y mediciones
realizadas en el plexo superficial.

En general se observa menos variacion en
los valores obtenidos en la medicion manual
y del plexo superficial 0,21 + 0.1 mm? (13)
hasta 0,289 + 0,108 mm? (10), en compara-
cion con el plexo profundo que ha mostrado
mediciones desde 0.35 £ 0.12 mm? (11) hasta
0,614 £ 0,2 mm? (10).

Es mas frecuente que se realice la medi-
cion en el plexo superficial (aunque varios
estudios miden la ZAF en ambos plexos),
siendo en dicho plexo 0,21 £ 0,1 mm? el
area mas pequena descrita (13) y la mayor
0,289 + 0,108 mm? (10). Todos coinciden en
que la ZAF es mayor en el plexo profundo
y se han descrito valores que van desde los
0,346 mm? (9), hasta 0,614 + 0,2 mm? (10).
Los valores extremos obtenidos para el ple-
xo profundo fueron realizados con el mis-
mo equipo. [Avanti (Optovue, Fremont, CA,
EEUU)].

Fariba Ghassemi y col, realizaron el estu-
dio con la muestra mds grande, obteniendo un
area de 0,27 = 0,11 mm? y 0,35 + 0,12 mm?
en el plexo superficial y profundo respectiva-
mente (11). Magrath y col, compararon los
tamarios de la ZAF obtenida con dos equipos
(Avanti RTV-XR (Optovue, Fremont, CA,
EEUU) y Cirrus OCT-HD 5000 (Zeiss, Du-
blin, CA, EEUU)) sin encontrar diferencia
importante en sus valores (9).

La mayoria de los trabajos concuerdan en
que la ZAF es mayor en el plexo profundo,
es inversamente proporcional a la densidad
capilar, y en que la reproducibilidad y repe-
tibilidad son excelentes ademas de existir
una alta concordancia inter e intraobservador
(7,12). Por otro lado los autores encuentran
resultados controvertidos en cuanto a la re-
lacion de la ZAF con la edad y con el sexo
a pesar de la tradicional tendencia a pensar
que la ZAF aumenta con la edad (2,10). So-
lamente en uno de los estudios concluyeron
que la ZAF es mayor en mujeres (11). Es in-
teresante mencionar que se ha encontrado la
longitud axial como un factor que modifica la
veracidad de la medicion de la ZAF mediante
angio-OCT (14).

DISCUSION

Tras la revision de los trabajos incluidos
en nuestra revision hemos notado que hay una
preferencia por realizar las medidas de la ZAF
de manera manual debido a la buena repetibili-
dad y reproducibilidad encontradas y al hecho
de ser una prueba poco operador dependiente
(7,12). El grupo de La Espina y col. concluy6
que la ZAF medida de forma automadtica pre-
senta areas mayores (0,21 = 0,1 mm? vs 0,29
+ 0,07 mm?) punto en el que concordamos tras
comenzar la revision de las mediciones lleva-
das a cabo en nuestro servicio.

A pesar de las pocas diferencias encon-
tradas por Magrath y Col (9) entre la ZAF
medida con equipos de diferentes fabricantes,
las diferencias de segmentacion y software
hacen que sea de poca utilidad comparar tra-
bajos que no usen la misma tecnologia. Por el
contrario, la utilizacion del mismo equipo en
los 7 trabajos que usan el Avanti (Optovue,
Fremont, CA, EEUU) la variabilidad del ta-
mafio de la ZAF usando la medicién manual
y siempre en el plexo superficial parece cen-
trarse dentro de valores bastante razonables
[0,21 £ 0,1 mm? (13) hasta 0,289 + 0,108
mm? (10)].

La variabilidad entre equipos seria la prin-
cipal barrera a superar al intentar encontrar
valores de normalidad para la ZAF median-
te angio-OCT, ya que sus demads debilidades
como son el campo limitado y la falta de vi-
sualizacion de fuga o difusion (5,6), si bien
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representan puntos a mejorar, no son de ma-
yor relevancia para el estudio de la ZAF y la
zona macular.

Otra potencial ventajas de la OCT-A fren-
te a la AGF es la alta capacidad de identificar
neovascularizacion coroidea. Por otro lado, la
seccion y segmentacion de capas, la cuanti-
ficacion de flujo y areas, la alta resolucion y
el hecho de ser una prueba no invasiva, y fa-
cilmente repetible hacen que el estudio de la
ZAF mediante ella sea muy prometedor (5).

Medir la ZAF es de ayuda para el diagnos-
tico, seguimiento y prondstico de patologias
con afectaciébn macular, como es en el caso
de la retinopatia diabética. Gracias a la angio-
OCT y de manera no invasiva, punto de extre-
ma importancia al hablar de una prueba que
seria repetida periddicamente, obtenemos gran
informacion ademas de forma rapida (1,4).

CONCLUSION

La medicion de la ZAF mediante OCT-A
es de utilidad en la practica clinica y se re-
comienda utilizar un campo de 3 x 3 mm?,
medir de forma manual que parece ser mas
precisa, y en el plexo superficial pues se ha
observado menos variabilidad. Siempre que
se busque comparar areas de la ZAF se ten-
dran presentes las diferencias de segmenta-
cion y software que existen entre los equipos
de distintos fabricantes.
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