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Area de flujo y densidad vascular
macular en retina superficial, profunda
y externa de poblacion sana medida
mediante angiografia por OCT

Flow Area and Macular Vascular Density in
Superficial, Deep and External Retina of Healthy
Population Measured by Angiography by OCT

DIAZ RODRIGUEZ R', ALBERTO PESTANO MM, GIL HERNADEZ MA!,
ABREU GONZALEZ R!

RESUMEN

Objetivo: Analizar el area del flujo y densidad vascular de los diferentes plexos del 4rea macu-
lar de poblacion sana, medidas mediante angiografia por OCT (OCT-A).

Método: Estudio transversal en poblacién sana de nuestra area, utilizando el OCT-A Nidek
Advance-OCT® (Nidek, Aichi, Japon). Se calculd el area de flujo vascular macular y la
densidad en el plexo capilar superficial, plexo capilar profundo y el plexo profundo de la
retina externa. Ambas medidas se calcularon automaticamente utilizando el software Nidek
Advance-OCT®,

Resultados: Se analizaron 81 ojos de 44 pacientes. El 63,64% fueron mujeres. La edad media
fue de 46,3 +/- 12,72 afios (rango 19-79) y el equivalente esférico fue de -0,06 +/- 1,79
dioptrias. El area de flujo vascular desde el plexo superficial a retina externa fue de: 1,96
+/- 0,22 mm? con 1C95% (1,91-2,00); 3,20 +/- 0,22 mm? con 1C95% (3,15-3,24) y 3,69 +/-
0,30 mm? con 1C95% (3,63-3,75). La densidad del flujo desde el plexo vascular superficial
aretina externa fue: 16,27 +/- 3,09% con IC95% (15,64-16,89); 32,24 +/- 4,87% con 1C95%
(31,25-33,33) y 39,18 +/- 7,47% con 1C95% (37,66-40,69).

Conclusiones: Con estos datos podemos establecer una base de datos normativos y automatiza-
dos con la densidad y area de flujo vascular de poblacion sana para el sistema Nidek OCT-A.
Todos los valores de mediciones automatizadas en los sistemas OCT-A deben considerarse
relacionados con el sistema OCT-A que estamos utilizando.
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SUMMARY

Objective: To analyze the area of vascular flow and density of the different macular area plexu-
ses in healthy population measured by TCO angiography (TCO-A).

Method: Cross-sectional study in healthy population of our area, using the Nidek Advance-
TCO® (Nidek, Aichi, Japan). The area of macular vascular flow and the density in the super-
ficial capillary plexus, deep capillary plexus and the deep plexus of the external retina were
calculated. Both measurements were calculated automatically using the Nidek Advance-

TCO® software.

Results: 81 eyes in 44 patients were analyzed. 63.64% were women. The average age was 46.3
+/- 12.72 years (range 19-79) and the spherical equivalent was -0.06 +/- 1.79 diopters. The
area of vascular flow from the superficial plexus to the external retina was: 1.96 +/- 0.22
mm? with 95% CI (1.91-2.00); 3.20 +/- 0.22 mm? with 95% CI (3.15-3.24) and 3.69 +/- 0.30
mm? with 95% CI (3.63-3.75). The density of the flow from the superficial vascular plexus
to the external retina was: 16.27 +/- 3.09% with IC95% (15.64-16.89); 32.24 +/- 4.87% with
95% CI (31.25-33.33) and 39.18 +/- 7.47% with 95% CI (37.66-40.69).

Conclusions: With this data we can establish a normative and automated database with density
and vascular flow area of healthy population for the Nidek TCO-A system. All the values of
automated measurements in the TCO-A systems should be considered related to the TCO-A

system that we are using.
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INTRODUCCION

La retina humana es uno de los tejidos me-
tabdlicamente mas activos del organismo (1),
lo que supone una alta demanda de oxigeno
que a nivel de la mécula se suple a través de
tres plexos capilares (2-4) el plexo capilar su-
perficial (SCP) que discurre a nivel de la capa
de fibras nerviosas y de células ganglionares
y, el intermedio y el profundo, que algunos
autores como Spaide (5) sugieren que se en-
tremezclan formado un unico plexo, el plexo
capilar profundo (DCP), que se localiza entre
la capa nuclear interna y la parte mas interna
de la plexiforme externa de la retina.

Tradicionalmente, la angiografia con
contraste ha sido el gold standard para iden-
tificar y evaluar este sistema capilar (6). Sin
embargo, el estudio se ha limitado predomi-
nantemente al SCP ya que ni el DCP ni la

coroides se visualizan nitidamente con esta
técnica.

Hoy en dia pueden evaluarse mediante la
angiografia por OCT (OCT-A) que, siendo
una técnica de imagen no invasiva, propor-
ciona imagenes tridimensionales y de alta re-
solucion de la microvasculatura retiniana (7)
(fig. 1). Esto ha puesto de manifiesto la im-
portancia de contar con un adecuado método
de evaluacion del DCP ya que se ha visto que,
en diversas enfermedades vasculares de la re-
tina, como la retinopatia diabética o las oclu-
siones vasculares, la isquemia ocurre sobre
todo a ese nivel. Si bien, para poder validar
estos hallazgos como patoldgicos necesita-
mos bases de datos normativas de poblacion
sana con las que poder compararlos.

El objetivo de nuestro estudio es analizar
el area del flujo y densidad vascular de los di-
ferentes plexos del area macular de poblacion
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Fig. I:
Segmentacion
del complejo

retina-coroides:
A. Plexo capilar

superficial. B.
Plexo capilar
profundo. C.

Retina externa. D.

Coroides.
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Fig. 2: Area de
flujo y densidad
vascular macular.
A. Area de

flujo vascular.

B. Densidad
vascular.
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sana, medidas mediante angiografia por OCT
(OCT-A).

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal en
poblacion sana de nuestra area, para lo que
se excluyeron pacientes con patologia ocular
y con equivalente esférico superior a 5 diop-
trias.

A cada voluntario se le realiz6 una unica
prueba utilizando en todos los casos el siste-
ma OCT-A Nidek RS-3000 Advance-OCT®
(Nidek, Aichi, Japoén). Se selecciond un pro-
tocolo de exploracion de 3x3 mm centrado en
fovea y se calculd el area de flujo vascular y
la densidad vascular de esa area en el SCP,
DCP y el plexo profundo de la retina externa
(fig. 2).

El area de flujo vascular hace referencia a
la superficie de la muestra en la que se detecta
flujo, medida en mm?. La densidad vascular
se define como el porcentaje de esa area que
estd ocupado por los lumenes de los vasos.

Cada exploracion se segment6 y analizd
automaticamente mediante el software de
Navis-Ex (Nidek, Aichi, Japon) que trae in-
corporado el sistema.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 81 ojos de 44 pa-
cientes, de los que el 36,36% fueron hombres
y el 63,64% mujeres. La edad media fue de
46,3 +/- 12,72 anos (rango 19-79) y el equi-
valente esférico fue de -0,06 +/- 1,79 diop-
trias (tabla 1).

El 4rea de flujo vascular desde el plexo su-
perficial a retina externa fue de: 1,96 +/- 0,22
mm? con 1C95% (1,91-2,00); 3,20 +/- 0,22
mm? con 1C95% (3,15-3,24) y 3,69 +/- 0,30
mm? con IC95% (3,63-3,75) (tabla 2).

Tabla 1: Caracteristicas basales de los sujetos incluidos

en el estudio

Variable Resultado
n (0jos) 81
Sexo
Mujer (%) 28 (63,64)
Hombre (%) 16 (36,36)
Edad media (afios +/- DV) 46,3 +/- 12,7
Equivalente esférico (D) -0,06 (1,79)

Tabla 2: Area y densidad de flujo vascular en los
diferentes plexos

Plexo Area de flujo Densidad de flujo
vascular macular Vascular (%)
(mm?)

SCP* 1,96 +/- 0,22 16,27 +/- 3,09
1C95% (1,91-2,00) | IC95% (15,64-16,89)

DCP* 3,20 +/- 0,22 32,24 +/- 4,87
1C95% (3,15-3,24) 1C95% (31,25-33,33)

DCP-RE* 3,69 +/- 0,30 39,18 +/- 7,47
1C95% (3,63-3,75) | IC95% (37,66-40,69)

SCP: plexo capilar superficial; DCP: plexo capilar profundo;

DCP-RE: plexo capilar profundo de retina externa.

La densidad del flujo desde el plexo vas-
cular superficial a retina externa fue de: 16,27
+/- 3,09% con 1C95% (15,64-16,89); 32,24
+/- 4,87% con 1C95% (31,25-33,33) y 39,18
+/- 7,47 con 1C95% (37,66-40,69) (tabla 2).

DISCUSION

De los resultados de nuestro estudio, deri-
vados del analisis de una muestra de sujetos
sanos, se desprende que tanto el area de flujo
como la densidad vascular aumentan a me-
dida que nos acercamos a la retina externa,
alcanzando los valores mas altos a este nivel,
resultados que siguen la linea de algunos de
los principales estudios publicados hasta el
momento.

Coscas y colaboradores (8) estudiaron
mediante el sistema AngioVue (Optovue,
Inc., Fremont, CA, USA) la densidad vascu-
lar de 135 ojos de 70 sujetos sanos, que divi-
dieron por grupos de edad y sectores ETDRS.
La edad media de los sujetos fue similar a la
de nuestro estudio y tras realizar la segmen-
tacion encontraron que la densidad vascular
era significativamente (p< 0,05) mas alta en
el DCP que en el SCP para todos los sectores
y todos los grupos de edad. Ademas, la den-
sidad vascular era similar entre sexos hasta
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los 60 afios, momento a partir del cual era
mayor en mujeres, probablemente debido al
envejecimiento vascular tardio de las mismas
(tabla 3).

En la misma linea va el estudio publica-
do por lafe y colaboradores (9), en el que se
estudiaron 113 ojos de 70 sujetos sanos, divi-
didos por grupos de edad, mediante el siste-
ma AngioVue (Optovue, Inc., Fremont, CA,
USA). Encontraron que, para todos los gru-
pos, la densidad vascular también fue mayor
en el DCP que en el SCP, disminuyendo con
la edad. Como en el estudio anterior, no hubo
diferencias entre sexos (tabla 3).

Por el momento las conclusiones podrian
ser las siguientes: para una poblacion sana,
la densidad vascular es mayor en el DCP que
en el SCP, para todos los grupos de edad; la
densidad vascular disminuye con los afios y
es similar entre sexos.

Sin embargo, un estudio mas reciente li-
derado por Fenner (10) y llevado a cabo me-
diante el sistema de OCT-A Triton (Topcon
DRI OCT Triton Swept source OCT, Topcon,
Japan) concluy6 que la densidad vascular en
el SCP era mayor que en el DCP, lo que con-
tradice los resultados de los estudios previos,
aunque la cantidad de ojos incluidos fue menor
y la edad de los pacientes superior (tabla 3).

En cuanto a la retina externa, ésta es
predominantemente avascular, de manera
que el hecho de que tanto la densidad como
el area de flujo alcancen los valores mas altos
a este nivel se debe a uno de los principales
artefactos de la OCT-A, el artefacto de pro-
yeccion, por el que los vasos sanguineos de
las capas internas se reflejan en las capas ex-
ternas (11).

En nuestra opinion, y debido a que cada
fabricante utiliza un software diferente tanto
para la obtencién como para la segmenta-
cion y el analisis de las imagenes, las bases
de datos normativos y automatizados deben
referirse al sistema de OCT-A que se esté uti-

lizando, ya que los datos podrian no ser extra-
polables de un sistema a otro.

En nuestro caso, podriamos establecer
una base de datos normativos y automatiza-
dos con la densidad vascular y area de flujo
vascular macular de poblacion sana para el
sistema de OCT-A Nidek RS-3000 Advance-
OCT® (Nidek, Aichi, Japon), con la principal
limitacion de no haber dividido a los sujetos
por grupos de edad ni por sexo.

Aun asi, los resultados de nuestro estudio
podrian ayudar a diferenciar los sujetos sanos
de los pacientes que sufren etapas progresi-
vas de diversas enfermedades vasculares de
la retina, siempre necesitando conjuntos de
datos mas amplios de todos los grupos etarios
y etnias.
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