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Diabetic macular edema comparative analysis
using two spectral domain optical coherence
tomography instruments: Zeiss Cirrus-SD® and
Nidek Scan-Duo®
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RESUMEN

Objetivo: Cuantificar comparativamente el edema macular diabético (EMD) mediante dos sis-
temas diferentes de tomografia de coherencia optica (OCT). Secundariamente, comparar los
resultados de la clasificacion por colores de sus respectivas bases de datos de la normalidad.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo de pacientes con EMD a los que se les realizé el
estudio mediante el sistema OCT Cirrus-SD® (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) y el
OCT Scan-Duo® (Nidek Retina Scan Duo, Aichi, Japan) en el mismo dia durante el periodo
de un mes.

Resultados: Se seleccionaron 16 ojos con EMD de un total de 160, con una edad media de 68
aflos. La fuerza de la sefial media fue superior a 7 en ambos sistemas y correctamente centra-
dos. No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos dispositivos
para el espesor macular pero si un grado de acuerdo moderado en la distribucion por colores
del cubo macular.

Conclusiones: Ambos dispositivos de dominio espectral Cirrus-SD® y Scan-Duo® son inter-
cambiables para el espesor macular. Para la distribucion por colores del cubo macular el
grado de acuerdo es moderado. Como limitacion de nuestro trabajo destacamos el pequefio
tamafio muestral.

Palabras clave: Tomografia de coherencia Optica, edema macular diabético, Cirrus®, Scan-
Duo®.
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SUMMARY

Objective: To evaluate quantitative assessment of retinal thickness in patients with diabetic
macular edema (DME) using two optical coherence tomography (OCT) instruments. Secon-
darily, to compare the results classified by colours with the correspondent normal database.

Methods: Descriptive prospective study with patients with DME who were studied by Cirrus
SD-OCT® (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) and Scan-Duo OCT® (Nidek Retina
Scan Duo, Aichi, Japan) on the same day during one month. Data collection and analysis

was carried out with SPSS.

Results: 16 eyes with DME out of a total of 160 were included, with a mean age of 68 years.
Mean signal strength was superior to 7 by both systems and correctly centred. No statis-
tically significant differences regarding macular thickness were found between both ins-
truments, but a moderate degree of coincidence on macular cube colour distribution was

established.

Conclusions: Both spectral-domain Cirrus-SD® and Scan-Duo® systems are interchangeable
when it comes to macular thickness. A moderate degree of agreement on macular cube color
distribution was found. We should emphasize the small sample size as a limiting factor.

Keywords: Optical coherence tomography, diabetic macular edema, Cirrus®, Scan-Duo®.

INTRODUCCION

La tomografia de coherencia dptica (OCT)
ha supuesto uno de los principales avances en
el estudio de la patologia retiniana, especial-
mente a nivel macular, desde que fue introdu-
cida por primera vez en 1991 (1). Se trata de
una prueba no invasiva basada en el principio
de interferometria que permite analizar las
capas retinianas.

Su desarrollo ha permitido ahondar en el
diagnostico de patologias hasta el momento
solo explorables mediante visualizacion di-
recta del fondo de ojo o usando otras pruebas
invasivas, como la angiografia con fluores-
ceina (AGF) (2). La OCT ademas, permite
valorar correctamente los cambios morfolo-
gicos maculares durante el seguimiento de los
pacientes, de manera que se puedan comparar
los hallazgos base con los encontrados en las
revisiones sucesivas.

La evaluacion del espesor macular en las
diferentes patologias puede variar entre dis-
tintos sistemas de OCT en base a los diferen-
tes algoritmos de segmentacion que utilicen.
El sistema OCT Cirrus-SD® (Carl Zeiss Me-
diatec, Dublin, CA, USA) constituye uno de
los aparatos de OCT mas extendidos actual-
mente. El sistema OCT Scan-Duo® (Nidek
Retina Scan Duo, Aichi, Japan) es otro de los
sistemas recientemente lanzados al mercado
que permite la posibilidad de la realizacion

de retinografia color y autofluorescencia de
manera simultanea. Ambos son sistemas de
dominio espectral.

El objetivo de nuestro trabajo es realizar
un analisis cuantitativo del espesor macular
en el edema macular diabético con ambos sis-
temas de OCT, asi como comparar el andlisis
cualitativo de colores de la distribuciéon de
normalidad de cada uno de los sistemas.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio prospectivo
descriptivo de pacientes a los que se les rea-
liz6 el estudio macular mediante ambas OCT
en el mismo dia (Cirrus® y Scan Duo®) reco-
gidas a lo largo de un mes (Agosto 2015). De
ellos se seleccionaron aquellos pacientes que
presentasen EMD, tanto focal como difuso.

Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, fuerza de la senal, centrado de la prue-
ba, espesor macular y colores para las 9 areas
del sistema ETDRS (Early Treatment Diabe-
tic Retinopathy Study) del cubo macular.

Los criterios de inclusion fueron: pacien-
tes diabéticos con EMD que se realizasen, en
el mismo dia, el estudio por ambos sistemas
de OCT. Se excluyeron aquellos ojos cuyas
imagenes contuviesen errores en la segmen-
tacion dentro del area del sistema ETDRS en
cualquiera de los dos sistemas, aquellos que
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estuvieran descentrados, o con calidad de la
sefial de imagen inferior a 5.

La recogida de datos se realizd de manera
manual, analizando los distintos sectores del
sistema ETDRS del cubo macular ajustados
por grosor y por color. El andlisis estadistico
se hizo mediante el software con el paquete
estadistico SPSS v.20 (SPSS Inc, Chicago,
IL, EEUU). La normalidad de las distribu-
ciones cuantitativas se analizd6 mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, y de las
distribuciones cualitativas mediante analisis
Kappa. Para el analisis cuantitativo se utilizd
el test de T de Student.

El estudio se realizd bajo la aprobacion
del comité ético de nuestro hospital.

RESULTADOS

En total fueron estudiados mediante am-
bos sistemas de OCT (Cirrus® y Scan-Duo®)
un total de 160 ojos a lo largo del mes de
agosto de 2015, de los cuales 27 presenta-
ban EMD. De ellos, fueron excluidos 11
ojos segun los criterios de exclusion antes
expuestos, quedando un total de 16 ojos de
12 pacientes (fig. 1). La distribucion del tipo
de EMD fue: focales 62,5% (10 pacientes)
de los cuales el 20% (2 pacientes) presenta-
ban componente traccional, y difuso 37,5%
(6 pacientes), el 50% de ellos con traccion
(3 pacientes).

La distribucion por sexos fue de un 75%
mujeres y 25% hombres, con una edad media
de 67,9 afios (DS: 5,3), en su mayoria 0jos
izquierdos (56%). La fuerza de la sefial me-
dia para el Cirrus® fue de 7,25 sobre 10 (DS:
0,86) y para el Scan-Duo® de 7,0 sobre 10
(DS: 0,82).

Tras verificar la normalidad de las distri-
buciones cuantitativas, mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, analizamos la ausen-
cia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p>0,05) en los espesores maculares
empleando la prueba T de Student para mues-
tras relacionadas, considerando, por tanto,
que ambos sistemas de OCT son intercambia-
bles (tabla 1). Para las variables cualitativas
de colores del cubo macular, utilizamos el
andlisis Kappa del cuadrante central hallando
un grado de acuerdo moderado entre ambos
dispositivos (Kappa 50% IC 95% [19,6%-
84,4%] p=0,002).

Total: 160

I— EMD: 27

Excluidos: 11

Incluidos: 16 ojos

| Tiempo recogida:

DISCUSION

Unas de las principales patologias en las
que la OCT cobra especial importancia es
en el estudio del edema macular diabético
(EMD). El «Wisconsin Epidemiologic Stu-
dy od Diabetic Retinopathy» (WESDR) ha
definido el EMD como el engrosamiento
retiniano dentro de un didmetro papilar con
respecto a la fovea (3). Este puede ser clinica-
mente focal, en el que aparece un area de en-
grosamiento bien definido con exudados du-
ros alrededor de grupos de microaneurismas;
o difuso, caracterizado por un engrosamiento
extenso con gran permeabilidad por ruptura
generalizada de la barrera hematorretiniana,
y en el cual no es tan evidente la presencia de
tales exudados o microanerusimas (4). Gra-
cias al desarrollo de la OCT, se han podido
introducir también los términos de adhesion y
traccion vitreomacular, asi como ha resultado
indispensable para evaluar la respuesta al tra-
tamiento intravitreo de manera objetiva (5).

Desde el 2004, se dispone en el mercado
de diversos dispositivos de OCT de dominio
espectral (SD-OCT) que tienen como ventaja
una mayor rapidez en la adquisicion de la ima-
gen con mayor resolucion axial con respecto
a las OCT de dominio temporal (TD-OCT)
(6,7). Aunque los diferentes sistemas de SD-
OCT estan basados en la misma tecnologia,
cada uno de ellos posee caracteristicas distin-
tivas. Para un correcto andlisis cuantitativo de
los espesores maculares, cada equipo de OCT
dispone de una base de datos de normalidad,
correspondiente con la edad, integrada en su
software. Muchas de las publicaciones que
aportan valores normativos de espesor macu-
lar coinciden en que las medidas entre dife-
rentes dispositivos de OCT no son intercam-
biables. Esto es debido a la discrepancia de
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Descripcion de la

muestra.
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Tabla 1: Grosor de cada cuadrante del cubo macular en el Cirrus-SD® (Carl Zeiss Mediatec, Dublin, CA, USA) y
Scan-Duo® (Nidek Retina Scan Duo, Aichi, Japan) en cada paciente

Cuadrantes Central Interno inferior Interno superior Interno nasal Interno temporal
Pac. Cirrus Scan- Cirrus Scan- Cirrus Scan- Cirrus Scan- Cirrus Scan-
Duo Duo Duo Duo Duo
1 330 n 347 pn 312 327 288 n 322 322 339 n 304 p 309 n
2 236 n 246 n 267 n 270 p 237 n 247 n 275 284 n 310 n 313 p
3 417 p 416 n 346 350 n 388 u 408 n 357 363 n 460 p 456 n
4 247 n 316 n 362 358 n 392 n 352 369 1 362 1 374 n 345 1
5 795 n 3l p 550 1 362 n 668 1 353 n 644 1 358 n 627 n 347
6 354 n 365 n 347 n 353 360 364 n 3521 361 p 330 n 340 n
7 390 386 318 334 pn 329 n 324 344 p 359 370 n 356
8 396 420 p 336 344 p 341 p 358 u 357 359 1 371 p 395 u
9 224 n 245 309 n 319 n 279 n 280 p 288 u 295 u 265 p 275 n
10 329 338 312 n 333 363 n 384 u 323 n 340 p 350 n 354
11 336 n 338 382 375 n 400 p 381 pn 405 p 399 1 339 n 347 n
12 342 n 347 p 328 344 n 351 pn 361 p 341 n 350 pn 335 353 n
13 379 n 400 p 357 n 377 n 359 n 386 n 329 345 u 398 u 398 n
14 302 p 303 p 332 354 n 339 1 353 n 341 p 355 358 374 n
15 290 302 pn 338 349 n 336 1 351 p 352 n 362 n 331 p 340 p
16 373 n 382 1 337 n 353 n 333 n 356 364 n 375 314p 331 p
P p (0,588) p(0,88) 2 (0,59) p (0,604) p (0,494)
Cuadrantes Externo inferior Externo superior Externo nasal Externo temporal
Pac. Cirrus Scan-Duo Cirrus Scan-Duo Cirrus Scan-Duo Cirrus Scan-Duo
1 274 n 286 p 288 n 300 293 p 3051 299 n 310 p
2 258 261 p 247 254 n 271 p 276 n 306 n 329 n
3 265 n 272 p 295 n 291 n 290 p 299 n 336 n 344 n
4 318 n 293 u 326 1 308 n 336 320 pn 394 n 296 p
5 338 299 u 465 n 315 451 p 332 426 p 302 p
6 277 u 284 1 310 p 300 p 313 317 p 278 288 u
7 260 271 p 280 n 283 n 288 u 299 n 272 n 273 u
8 233 p 244 n 260 n 274 p 262 p 259 n 278 n 308 n
9 288 n 288 u 271 n 275 n 302 p 309 pn 269 281 n
10 270 p 287 n 275 n 298 p 291 p 309 n 265 n 282 n
11 357 n 352 393 n 379 n 365 356 329 n 325
12 290 p 3l p 299 n 314 pn 313 320 276 n 302 pn
13 288 u 307 pn 30l p 320 310 p 331 p 293 n 307 pn
14 270 290 282 n 296 294 n 308 n 290 p 313
15 263 n 277 n 288 n 300 p 297 u 305 n 275 296 u
16 277 294 n 317 n 322 310 p 316 n 268 n 279
P p(0,195) p (0,681) p(0,851) »(0,916)

los diferentes dispositivos al definir el limite
externo de la retina, que pese a ser medido
por todos los sistemas de dominio espectral
a nivel del epitelio pigmentario de la retina
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(EPR), se diferencian en el nivel exacto de la
localizacién. En el Cirrus® este limite externo
queda delimitado en la mitad del EPR (8-13),
mientras que en el Scan-Duo® entre el EPR y
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la membrana de Bruch (14). El limite interno
de la retina, en cambio, queda definido en to-
dos por la membrana limitante interna. Estas
diferencias pueden acentuarse aiin mas en las
diferentes patologias (15), principalmente en
aquellas que asocian la presencia de fluido su-
bretiniano (16). En cambio, Sadda et al. (17)
encontraron que el edema macular diabético
estd menos asociado a errores significativos
segun un estudio de 200 pacientes analizados
mediante Stratus®. En ocasiones, es necesario
recurrir al ajuste manual de la segmentacion
para obtener resultados similares.

La red del Diabetic Retinopathy Clinical
Research Network (DRCR.net), en la que
participan diversos centros clinicos en ensa-
yos sobre retinopatia diabética, ha continua-
do proponiendo las medidas del grosor ma-
cular retiniano como guia para los criterios
de retratamiento en los ojos estudiados. En
consecuencia, se ha hecho necesario realizar
conversiones en estas medidas de grosores
obtenidas por diferentes sistemas de OCT que
presentan diferencias en su software especi-
fico (18). A partir de ahi, han surgido nume-
rosos estudios que comparan distintos dispo-
sitivos en ojos normales (11,18) con edema
macular diabético (19) asi como en otras
patologias como en la degeneracion macular
asociada a la edad (12) y miopia (20), entre
otros. En base a esto, nuestro objetivo ha sido
comparar tales mediciones entre el Cirrus
SD® y el Scan Duo® en pacientes con EMD.

La medicion del espesor macular con el
Cirrus® se realiza en base a los sectores del
sistema ETDRS (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study) del cubo macular, que
utiliza el protocolo de 512 A-scans x 128 B-
scans. Esto significa que se realiza un esca-
neado de una cuadricula de 6 mm utilizando
128 lineas horizontales, cada una de las cua-
les consisten en 512 A-scans, con una veloci-
dad de escaneado de 27.000 escaneados por
segundo. Dispone de una resolucion axial (en
tejido) de 5 micras (13).

El sistema de OCT Scan Duo®, por su
parte, realiza un escaneado de un area de
12 x 9 mm con 53.000 escaneados por segun-
do y una resolucion de 4 micras, utilizando 8
patrones de OCT Scan. De manera simultanea
se puede realizar una retinografia de gran cali-
dad con una cdmara CCD no midriatica de 45°
y 12 megapixeles. Las caracteristicas técnicas
de cada sistema se exponen en la tabla 2 (14).

Por otro lado, para poder establecer el
mapa de colores del cubo macular, los dis-
tintos dispositivos de OCT poseen un algo-
ritmo de distribucion de las normales basadas
en una poblacién multirracial, estableciendo
en base a esto una serie de colores segin el
grado en el que paciente se ajuste a esa po-
blacion. Esta poblacion con sus valores de
normalidad también puede diferir entre los
diferentes sistemas de OCT.

En nuestro trabajo hemos analizado cuan-
titativamente el espesor macular en cada
uno de los cuadrantes del cubo macular en
pacientes con EMD, encontrando que am-
bos dispositivos, Cirrus® y Scan-Duo®, son
intercambiables al no hallar diferencias esta-
disticamente significativas (p>0,05) (tabla 1).
Como limitaciones de nuestro estudio, cabe
destacar el tamafio muestral limitado (16
0jos), asi como la no disponibilidad de los da-
tos de normalidad para el Scan Duo®. Los da-
tos de normalidad para el Cirrus®, en cambio,
estan bien definidos en la literatura (21-23).

Wolf-Schnurrbusch et al 'y Pierro et al.
(18) compararon la reproducibilidad de dife-
rentes dispositivos de OCT de dominio espec-
tral en ojos normales, encontrando mejores
resultados con Spectralis® seguido por el Ci-
rrus®. Seria importante, por lo tanto, encon-
trar trabajos que establezcan los datos de nor-
malidad para el sistema de OCT Scan-Duo®
y asi también evaluar la reproducibilidad de
este dispositivo con el Cirrus® y Spectralis®,
los considerados mejores por esos trabajos.

Otro aspecto importante a tener en cuenta
a la hora de evaluar el edema macular, es no
solo fijarse en el mapa de colores que apor-
ta automaticamente cada dispositivo, sino
principalmente en los espesores en micras.

Tabla 2: Comparativa técnica de ambos dispositivos: Cirrus-SD® (Carl Zeiss
Mediatec, Dublin, CA, USA) y Scan-Duo® (Nidek Retina Scan Duo, Aichi,

Japan)
Cirrus Scan-Duo

Metodologia Dominio espectral | Dominio espectral
A-Scan por segundo 27.000 53.000
Area de escaneo 6 x 6 mm 12x 9 mm
Profundidad del A-Scan 2.0 mm 2.1 mm
Resolucion axial en tejido 5 micras 4 micras
Autoalineamiento Si Si
Rango de ajuste del foco -20D a +20D -33D a +35D
Retinografia simultanea No St

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2016, 27: 111-118

115




HERNANDEZ MARRERO D, et al.

Tabla 3: Comparativa por colores del cubo macular en el Cirrus-SD® (Carl Zeiss Mediatec, Dublin, CA, USA) y
Scan-Duo® (Nidek Retina Scan Duo, Aichi, Japan)

Cuadrantes Central Interno inferior | Interno superior Interno nasal Interno temporal

Pac. Cirrus | Scan- | Cirrus | Scan- | Cirrus | Scan- Cirrus Scan- Cirrus Scan-
Duo Duo Duo Duo Duo

1 Rosa Rosa Verde Verde Verde Verde Verde Verde Verde | Amarillo

2 Verde Verde | Rojo Rojo Rojo Rojo Rojo Rojo Verde Verde

3 Rosa Rosa Beige Verde Rosa Rosa Beige Rosa Rosa Rosa

4 Verde Rosa Rosa Verde Rosa Verde Rosa Verde Rosa Verde

5 Rosa Beige Rosa Beige Rosa Verde Rosa Verde Rosa Verde

[ Rosa Rosa Beige Verde Rosa Beige Verde Verde Beige Verde

7 Rosa Rosa Verde Verde Verde Verde Verde Verde Rosa Beige

8 Rosa Rosa Verde Verde Verde Beige Beige Verde Rosa Rosa

9 Verde Verde | Verde Verde Rojo Rojo Amarillo | Rojo Rojo Rojo

10 Rosa Rosa Verde Verde Rosa Rosa Verde Verde Rosa Beige

11 Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Beige Verde

12 Rosa Rosa Verde Verde Beige Beige Verde Verde Beige Beige

13 Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Verde Verde Rosa Rosa

14 Beige Beige Verde Verde Verde Verde Verde Verde Rosa Rosa

15 Verde Beige | Verde Verde Verde Verde Beige Verde Verde Verde

16 Rosa Rosa Verde Verde Verde Verde Rosa Rosa Verde Verde

Coinciden 13/16 12/16 12/16 10/16 9/16

Cuadrantes Externo inferior Externo superior Externo nasal Externo temporal
Pac. Cirrus Scan-Duo Cirrus Scan-Duo Cirrus Scan-Duo Cirrus Scan-Duo

1 Verde Verde Verde Verde Verde Verde Rosa Beige

2 Verde Amarillo | Rojo Rojo Verde Amarillo | Rosa Rosa

3 Verde Verde Beige Verde Verde Verde Rosa Rosa

4 Rosa Verde Rosa Verde Rosa Verde Rosa Verde

5 Rosa Verde Rosa Beige Rosa Beige Rosa Beige

6 Verde Verde Rosa Verde Verde Verde Beige Verde

7 Verde Verde Verde Verde Verde Verde Verde Verde

8 Rojo Rojo Verde Verde Amarillo Rojo Verde Beige

9 Beige Verde Verde Verde Verde Verde Verde Verde

10 Verde Verde Verde Verde Verde Verde Verde Verde

11 Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa

12 Beige Beige Beige Beige Beige Verde Verde Beige

13 Beige Beige Beige Rosa Verde Beige Rosa Beige

14 Verde Verde Verde Verde Verde Verde Beige Rosa

15 Verde Verde Verde Verde Verde Verde Verde Verde

16 Verde Verde Rosa Rosa Verde Verde Verde Verde

Coinciden 12/16 11/16 10/16 8/16

Leyenda basada en la distribucion de las normales de una poblacion multirracial: Rojo (0-1%), amarillo (1-5%), verde (5-95%), beige (95-99%)
y rosa (99-100%).

En nuestro trabajo, aunque hemos encon-  cubo macular, hemos encontrado un grado de
trado que ambos dispositivos de OCT son  acuerdo moderado (Kappa del 50%) confor-
intercambiables en cuanto a los espesores del ~ me a los colores del cuadrante central. Esto
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significa que ambos sistemas tienen estable-
cida una distribucion de frecuencias para la
poblacién sana de referencia diferente en su
algoritmo, por lo que los resultados del mapa
de colores del cubo no son totalmente inter-
cambiables entre ambos. Serian necesarios
mas estudios que aporten una muestra mayor
para poder confirmar nuestros resultados pre-
liminares.

CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos sistemas de
OCT (Cirrus-SD® y Scan-Duo®) para la me-
dida de los espesores maculares, ambos con
tecnologia de dominio espectral. En cambio,
encontramos un grado de acuerdo moderado
para la distribucion por colores del cubo ma-
cular, por lo que no necesariamente son com-
parables ambos dispositivos en este aspecto.
Serian necesarios mas estudios con tamarfio
muestral mayor para poder confirmar estos
resultados preliminares, asi como estudios
que comparen la base de datos de normalidad,
en pacientes sanos con los diferentes sistemas
de OCT disponibles en el mercado.
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