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Capitulo |

1. RESUMEN

Objetivo: Comparar el area del nervio Optico medida por resonancia magnética y por
tomografia de coherencia o6ptica de pacientes mexicanos atendidos en el Hospital
Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo en pacientes
mayores de 18 afos que contaban con resonancia magnética de érbitas realizada en el
centro universitario de imagen diagnostica. Se compararon las mediciones del area del
nervio optico por tomografia de coherencia éptica (OCT) y resonancia magnética (RMN).
Resultados:

Se obtuvo una muestra de mediciones del nervio optico por OCT y RMN para un total de
50 ojos (25 derechos y 25 izquierdos). Se encontré que no existe correlacion entre las
medidas del nervio éptico realizadas por OCT y por RMN. Existe correlacién entre las
medidas del nervio optico, a lo largo de los diferentes segmentos del mismo medido por
RMN. En las mediciones por RMN, |a porcién prequiasmatica es la que presenta el menor
coeficiente de variacién.

Conclusioén:

Se demostré que al utilizar dos métodos de imagen diferentes en donde se miden
diferentes segmentos del nervio 6ptico, las variaciones son muy evidentes y la
prequiasmatica parece ser la que menos variacion presenta. Un OCT alterado no es
sinénimo del estado morfolégico del resto del nervio Optico y viceversa.
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Capitulo Il
2. INTRODUCCION

El nervio dptico es un nervio sensorial (segundo par craneal), no es un verdadero nervio
craneal sino un tracto de fibra del cerebro formado por axones del ganglio retiniano
células que se vuelven mielinizadas por los oligodendrocitos, encargado de transmitir la
informacion visual desde la retina hasta el cerebro, se divide en 4 segmentos anatémicos
que son: intradptica, intraorbitaria, canalicular y cisternal®,

El diametro medio del nervio éptico en sujetos normales oscila entre 2,2 y 52 mm
medidos en resonancia magnética, en técnicas ponderadas en T2 o STIR (Short

Inversion Time Inversion Recovery) como Fiesta o Drive.

Existe un amplio espectro de malformaciones congeénitas y enfermedades adquiridas que
pueden afectar al nervio optico, por lo que valorar sus dimensiones ha sido objeto de
estudio durante mucho tiempo.

A principios del siglo XX las mediciones del didmetro del nervio optico retro bulbar eran
realizadas en autopsias, encontraron diametros promedio de 3 a 4 mm, no obstante,
dichas mediciones estaban sujetas a encogimiento post mortem, entre otros
artefactos’. La ecografia estandar utilizada para medir el espesor del nervio 6ptico retro
bulbar y otras estructuras internas de la érbita han reportado medidas en el rango de
2,86 a 3,67 mm, sin embargo, al ser una técnica operador dependiente la precision de
las imagenes depende del angulo de incidencia.

La resonancia magnética (RM) ofrece un modo alternativo de obtencion de imagenes
orbitales que ofrece numerosas ventajas, entre ellas una calibracién espacial
presumiblemente precisa y una resolucion excelente en todos los planos?2. Estudios
basados en resonancia han informado existe una disminucion estadisticamente
significativa del diametro del nervio éptico dependiendo de donde se mida, que va de 3,5
+ 0,3 mm (DE) inmediatamente posterior al globo ocular a 3,1 + 0,3 mm en la érbita
media®. No obstante no existen mediciones definidas para cada uno de los 4 segmentos

del nervio dptico.



Existe literatura en donde muestran la variabilidad de las mediciones de los estudios
realizados por ultrasonido ocular y la resonancia magnética, encontrando que existe una

variacion en los métodos de imagen utilizados para establecer un diagnéstico?.

En un estudio realizado por Lam y colaboradores se midi6 el diametro del nervio Optico
en diferentes posiciones del globo ocular (en reposo, aduccién y abduccién) en distintos
cortes del nervio, encontrando una variabilidad del diametro de acuerdo al segmento
valorado. Sin embargo, no se estableci6é una distancia especifica entre cada una de las

medidas realizadas ni una comparacion con algun otro método de imagen®.

Otro de los estudios encontrados en la literatura describe como los autores compararon
el area del disco éptico medida por fotografias de fondo de ojo de nifios referidos por
alteraciones visuales, con los hallazgos cualitativos encontrados en resonancia
magnética®. Los resultados demostraron que se puede hacer una comparacion de

estudios de gabinete con estudios de imagen.

En el estudio realizado por Nguyen se realizé una medida transversal y medicién del area
a 4 mm del nervio 6ptico en pacientes con miopia y emetropia, observando que los
pacientes con miopia tenian un area menor del nervio dptico. Lo que demuestra que
existen diferencias en las medidas del nervio optico dentro de la misma poblacion

estudiada’.

Esta demostrado que existe una variabilidad de los parametros obtenidos por OCT en
individuos sanos, de acuerdo a la edad y sexo®. Lo que concuerda con lo demostrado en
otros estudios en donde se identific6 gran variacién biolégica de diametro entre
individuos sanos del nervio optico intraocular, tomando en cuenta gue esto no esta
considerado en las mediciones en las demas porciones (intradptica, intraorbitaria,
canalicular y cisternal)®; seria importante conocer si las variaciones del diametro
intraocular se asocian a variaciones en el diametro en otras porciones, de igual manera
comparar en cual porcién hay menos variacion para estandarizar las mediciones por los

estudios de imagen.
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Capitulo llI

3. HIPOTESIS

El area del nervio éptico intraocular medida por tomografia de coherencia 6ptica es igual

al area del nervio 6ptico medido por resonancia magnética.
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Capitulo IV

4.1.

4.2,

4. OBJETIVOS

Objetivos primarios
Comparar el area del nervio 6ptico medido por resonancia magnética y por
tomografia de coherencia 6ptica.

Objetivos secundarios

Determinar el mejor sitio anatémico y con menor variabilidad para medicion del
nervio 6ptico.

Determinar variabilidad de la medicién al realizarla coronal al nervio optico versus
coronal al craneo.

Determinar la mejor y mas adecuada medicién del nervio optico, area versus

diametro.

XIII



Capitulo V

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Lugar

El estudio se realiz6 en pacientes que acudieron a consulta al servicio de oftalmologia
del Hospital Universitario con estudios de tomografia de coherencia optica y resonancia
magnetica disponibles en el sistema de almacenamiento de imagenes (PACS) del centro
universitario de imagen diagnostica.

5.2. Disefio metodolégico

Estudio observacional y retrospectivo, aprobado por el comité de ética en investigacion
de la subdireccién de investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL y fue dado de
alta con la clave de registro RA25-00007.
5.3. Definicién de la poblacién de estudio
Pacientes masculinos mayores de 18 afios que contaron con estudios de tomografia de
coherencia éptica (OCT) y estudios de resonancia magnetica (RM).
5.4. Criterios de inclusién
e Pacientes mayores de 18 afios.
¢ Secuencias por resonancia adecuadas para la realizacién de medicion.
5.5. Criterios de exclusién
e Pacientes menores de 18 afios
» Pacientes sin estudios de imagen disponibles o no valorables por artefactos.
e Alteraciones estructurales del nervio optico que impidan adecuada

medicién
5.6. Criterios de eliminacién

e Pacientes sin adecuada calidad de Ia imagen de sus estudios.
5.7. Muestra
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Se consideré un estudio previo publicado por Votruba et al. en el 2000, en donde
diferencias de 0.4 mm +/- 0.3 en el diametro del nervio optico fueron aparentes al utilizar
la resonancia para comparar la regién inmediatamente posterior al globo ocular con la
region medio-orbital®, se utilizé la férmula de estimacion de una proporcién en una
poblacién infinita® para determinar el nimero necesario de pares de mediciones para
detectar esta diferencia.

Se determiné que un total de 11 pares de mediciones permitiria detectar esta diferencia
con una precision del 0.05 y un poder del 80%, esto incluso considerando un coeficiente
de correlacion entre las mediciones de 0.1 debido a las distintas modalidades de
medicion utilizadas.

ESTIMACION DE UNAPROPORCIGN EN UNAPOBUACIGN INFINITA

Gpower
(Zopp + Z5)-00\* 1
Nz .

A (1-7)
valorde g 0.05
valor de Za/2 1.86)
valorde 28 0.84
vator de od 0.3
valor de & 0.4
valorde r 01 N 11

* ajustado con distribucidn t de Student.

5.8. Metodologia

Se revisaron las imagenes del Departamento de Oftalmologia del Hospital Universitario
e implico la revision de base de datos de pacientes que contaban con estudios de imagen
y diagnésticos de oftalmologia, los cuales, posteriormente se compararon entre
resonancias magnéticas y OCT.

Se solicitaron las tomografias de coherencia éptica, con posterior toma de resonancia
magnética de orbitas en el departamento de Radiologia e imagenes diagnosticas en el
resonador de 3 Teslas, marca Phillips, modelo Ingenia, Software 5.7.1/5.7.1.2, con
sistema de administracién contraste con inyector electrénico, modelo optistar elite de
Mallincrodt Pharmaceutical. La técnica de adquisicion en decubito supino con fijaciéon de

mirada a punto fijo predeterminado previamente. Se desarrollé una base de datos
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electronica en Excel en la cual se capturaron los datos de interés obtenidos del analisis
de los estudios de imagen.

Para valorar la diferencia entre las medidas obtenidas entre los cortes de RMN coronal
al craneo y coronal al nervio, se utiliza la secuencia “Fiesta” o “Drive” en vista sagital. La
medicion se realiza en plano axial tomando de referencia la porcién mas posterior del
globo ocular, se realizaron comparaciones entre las medidas de diametro y area
obtenidas a 4, 10 y 15 mm del globo ocular, al igual que a nivel prequiasmatico.

La medicién se realiza en plano axial, hasta evidenciar nervio optico y se realiza
referencia cruzada en plano coronal en simultaneo, con posterior medicién del mismo
con orientacion hacia el craneo; tomando de referencia la porcion mas posterior del globo
ocular, en sentido paralelo con toma del diametro en plano axial y medicién del area en
reconstruccion coronal.

Se realizaron todas las mediciones de los nervios Opticos orientadas al craneo: en

segunda instancia se realizan las mediciones de los nervios, con orientacién paralela.

5.9 Analisis estadistico

Se evalu6 la normalidad de la distribucién de las variables numeéricas y se determiné con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables con una prueba significativa se
consideraron con distribuciéon no parametrica, en caso contrario se consideraron con
distribucion paramétrica. Para determinar la distribucién de las mediciones se utilizé Ia
prueba de Shapiro-Wilks, de resultar significativa se realizo la medicion de la asimetria y
curtosis de la distribucion, si el valor de Z (valor absoluto / error estandar) de estas
medidas se encontraba dentro del rango de +/- 3.5, se asumid normalidad en Ia
distribucién de la variable, en caso contrario se considerd la distribucion como no

paramétrica.

Las variables paramétricas fueron descritas con medias y desviaciones estandar, las
variables no paramétricas con medianas Yy rangos intercuartil, las variables categoricas
se describieron con frecuencias y porcentajes. Se utilizé el coeficiente de valoracion de
Rho Spearman para determinar las variables no parameétricas. En especial se utilizo para

evaluar la asociacion entre el diametro del nervio Optico medido por RMN y por OCT.
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Para determinar la variabilidad en la medicién del area del nervio optico entre el estudio
de tomografia de coherencia éptica y la resonancia magnética se compararon las
mediciones del area en el mismo segmento para los mismos pacientes, en caso de
mediciones no paramétricas se utilizé Ia prueba de Wilcoxcon, en caso de mediciones
parametricas se utilizo la prueba de T de Student para medidas repetidas. De igual
manera se determiné la diferencia de medias entre las distintas mediciones, las
mediciones con la diferencia mas pequena se determinaron como las que tienen la menor

variabilidad.

Se realizaron comparaciones entre el didmetro y area obtenidos a las distintas distancias
del globo ocular en cada uno de los cortes coronales de RMN, las comparaciones se
realizaron con la prueba de ANOVA para medidas repetidas considerando la distancia
de medicion como el factor principal, utilizando la prueba de Bonferroni como post-hoc
en caso de obtener una diferencia intraclase significativa, o la prueba de Friedman,
utilizando la prueba de Wilcoxon como post-hoc, dependiendo de la distribucion de las

variables.

Se utilizé el coeficiente de variacion, el cual es una medida estadistica que indica la
dispersion relativa de un conjunto de datos en relacién con su media, calculada como el
cociente entre la desviacion estandar y la media aritmética, generalmente expresado en
porcentaje. Permite comparar la variabilidad entre conjuntos de datos con diferentes
unidades o escalas, en donde se utilizé para determinar tanto el area como el diametro

de menor variabilidad en los distintos segmentos del nervio 6ptico.

Para determinar el tamario de efecto de la distancia de medicion sobre las medidas de
diametro y area del nervio 6ptico en cada modalidad de RMN se reporto el valor de eta
cuadrado parcial (n2), los valores obtenidos se interpretaron de la siguiente manera: n2
= 0.01 (efecto pequerio); n2 = 0.06 (efecto mediano); n2 = 0.14 o mayor (efecto grande).
Se consideré un  valor de p menor a 0.05 como indicativo de significancia estadistica
para todas las pruebas, excepto para la prueba de ANOVA de medidas repetidas, para

la cual se utilizé la correccién de Bonferroni para determinar el valor de alfa indicativo de
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significancia estadistica. Todas las pruebas fueron realizadas con el paquete SPSS

version 26.

5.10. Aspectos éticos

Esta investigacion no supuso riesgo alguno a las personas ya que fue observacional y
retrospectivo. Los datos y documentos fuente se encuentran en el expediente clinico; la
informacion contenida en el expediente fue manejada confidencialmente. Los
documentos esenciales seran conservados por el investigador del estudio hasta al
menos dos afios desde la terminacion formal del estudio clinico. Prevalece el criterio de
respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de los pacientes, de acuerdo a los
principios de la declaracién de Helsinki, y con la ley General de Salud. Titulo segundo,
de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos capitulo 1, disposiciones
comunes articulo 14. Este protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el

comité de ética de nuestra institucién bajo la clave RA25-00007.
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Capitulo VI

Optica (OCT) y resonancia magnética (RMN) para un total de 50 ojos (25 derechos y 25

izquierdos).

Se obtuvieron las medias de las medidas realizadas en el nervio optico observando un
aumento de las medias del area y diametro del nervio, medido coronal al créaneo y coronal
al mismo, conforme se aleja del globo ocular, presentando una menor desviacion

estandar en su segmento prequiasmatico (Tabla 162

6. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de mediciones de nervio Optico por tomografia de coherencia

Tabla 1. Valores generales de la poblacién.

Variable — Media (DE) OD (n =25) OS (n=25)
QCT 2.03 (0.44) 2.00 (0.48)
RMN Coronal al craneo — Didmetro

4 mm 3.09 (0.77) 2.99 (0.76)
10 mm 2.76 (0.85) 2.86 (1.00)
15 mm 2.91(0.85) 2.78 (0.88)
Prequiasmatico 5.28 (0.72) 5.03 (0.69)
RMN Coronal al craneo — Area

4 mm 9.03 (6.86) 8.94 (4.88)
10 mm 8.42 (5.07) 7.89 (5.35)
15 mm 8.57 (5.65) 8.09 (4.36)
Prequiasmatico 10.21 (3.78) 9.63 (3.54)
RMN Coronal al nervio — Diametro

4 mm 2.62 (0.62) 2.77 (0.61)
10 mm 2.5 [OTT) 2.67 (0.97)
15 mm 2.48 (0.91) 2.65 (0.97)
Prequiasmatico 4.48 (0.88) 4.23 (0.70)
RMN Coronal al nervio — Area

4 mm 7.43 (3.66) 7.37 (4.96)
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10 mm 7.94 (4.34) 7.56 (4.93)
15 mm 7.53 (4.29) 6.39 (3.59)
Prequiasmatico 10.02 (3.19) 8.86 (2.78)

Al comparar las medidas obtenidas entre el OCT y la resonancia magnética coronal al

craneo y coronal al nervio, se observod que no existe una correlaciéon entre las medidas

realizadas en los diferentes segmentos del nervio 6ptico y la medida realizada por OCT,

presentando mayor diferencia de medidas a nivel prequiasmatico en ambos ojos (Tabla

2 y Tabla 3).

Tabla 2. Comparaciéon de medidas obtenidas entre OCT y RMN.

Resonancia coronal al craneo

Medicion RMN - | OCT | Diferencia | Valorde | RMN | OCT | Diferencia Valor
OD - —OD | de medias | p —O0S | -0S- | de medias | dep
Media - (DE) - Media | (DE)
(DE) Media Media | (DE)

(DE) (DE)

Didmetro

4 mm 3.09 -1.06 <0.001 2.99 -0.98 <0.001
0.77) (0.92) (0.76) (0.83)

10 mm 2.76 -0.73 0.001 2.86 -0.86 0.001
(0.85) 2.03 (0.98) (1.00) | 2.00 (1.15)

15 mm 291 (0.44) |-0.88 <0.001 2.78 (0.48) | -0.77 <0.001
(0.85) (1.04) (0.88) (0.91)

Prequiasmatico | 5.28 -3.24 <0.001 5.03 -3.02 <0.001
(0.72) (0.80) (0.69) (0.68)

Area

4 mm 9.03 -6.99 <0.001%* | 8.94 -6.94 <0.001
(6.86) 2.03 (6.94) (4.88) | 2.00 (4.80)

10 mm 8.42 (0.44) | -6.39 <0.001 7.89 (0.48) | -5.89 <0.001

o (5.07) (5.12) (5.39) (5.38)
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10.02
(3.19)

Prequiasmatico

-7.98
(3.18)

<0.001

8.86
(2.78)

-6.87
(2.84)

<0.001

Los resultados con significancia estadistica estan reportados en negrita.

No se identifico correlacion entre las diferentes medidas (4, 10, 15 mm y prequiasmatico)

realizadas (didmetro y area) por resonancia, coronal al craneo y coronal al nervio, con la

medida obtenida por OCT, como se ilustra en las graficas de scatter plot (grafica 1y 2).

Grafica 1. Recopilacién de la correlacién de las medidas entre OCT y RMN coronal

al craneo.
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Grafica 2. Recopilacion de la correlacién de las medidas entre OCT y RMN coronal

al nervio.
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Fila superior es el diametro.
Fila inferior es el area.
Primera columna es 4 mm, la segunda 10 mm, la tercera 15 mm y la cuarta prequiasmatica.

Comparando las diferentes medidas realizadas por resonancia magnética, coronal al
craneo y coronal al nervio, se observd que existe mayor diferencia de medida y de
desviacion estandar en el diametro a nivel prequiasmatico del ojo derecho y en el area a
nivel de los 4 mm; en ojo izquierdo se observé dicha diferencia en el diametro a nivel

prequiasmatico y en el area a nivel de los 15 mm (tablas 4 y 5).
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| Coronalal | 8.94(4.88) |7.89(535) |8.09(436) |9.63 (3.54) 0.446* -
craneo 0.047
Coronalal | 7.37(4.96) |7.56(4.93) [639(359) | 8.86(2.78) 0.001* -
nervio 0.481

Se identificé correlacién entre las medidas obtenidas en los diferentes segmentos del
nervio éptico por resonancia magnética tanto coronal al craneo como coronal al nervio,

como se ilustra en las graficas de scatter plot (grafica 3 y 4).

Grafica 3. Recopilacion de la correlacion de las medidas entre las distintas

porciones del nervio 6ptico coronal al craneo.
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Diagramas de dispersion que muestran la distribucion de diametros obtenidos por resonancia magnética a

los diferentes segmentos del nervio éptico, con variacién en su orientacién hacia el nervio éptico y el craneo.

XXVI




Grafica 4. Recopilacion de la correlacion de las medidas entre las distintas

porciones del nervio éptico coronal al nervio.
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Diagramas de dispersion que muestran la distribucién de areas obtenidas por resonancia magnética a los

diferentes segmentos del nervio 6ptico, con variacién en su orientacion hacia el nervio 6ptico y el craneo.

Al determinar el coeficiente de variacién, se encontré que existe una menor variabilidad
en el diametro y area de los segmentos prequiasmaticos de ambos ojos medidos coronal
al craneo y coronal al nervio (Tabla 6 y 7). Al realizar la medida del nervio optico en area

coronal al craneo, se aumenta hasta 1 mm?2 comparado en coronal al nervio.
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Tabla 6. Variabilidad determinada por la menor desviacién estandar en diametro y

area coronal al craneo.

Diametro Coeficiente | Area Coeficiente de

de Variacion Variacién (CV)
(CV) para para area
diametro

1 | Prequiasmatico | 13.86 Prequiasmatico 36.59

2 |[4mm 24.87 15 mm 60.00

3 [15mm 32.11 10 mm 63.30

4 (10 mm 32.78 4 mm 65.58

Tabla 7. Variabilidad determinada por la menor desviacién estandar en diametro y

area coronal al nervio

Diametro Coeficiente de [ Area Coeficiente |
Variacién (CV) para de Variacion
diametro (CV) para

area
1 | Prequiasmatico 18.3 Prequiasmatico | 31.94
2 4 mm 22.86 15 mm 56.99
3 [15mm 33.52 4 mm 58.08
L4 10 mm 33.59 10 mm 59.18
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Capitulo VII
7. DISCUSION

El nervio 6ptico es una estructura nerviosa que presenta variaciones en el diametro y
area. En nuestro estudio demostramos que no hay correlacion entre el nervio éptico
medido mediante OCT y la medida realizada mediante RMN. Lo cual podria explicarse
por la falta de mielina a nivel intraorbitario, a diferencia del resto de los segmentos que
cuentan con dicho recubrimiento. Ademas, hay que tomar en cuenta que la medida
obtenida por OCT refleja solamente la medicion del segmento intraocular, en cambio, la
resonancia magnética puede medir dicha estructura en sus diferentes segmentos. Hasta
donde tenemos conocimiento existen pocos estudios similares en la literatura que

demuestre una variacién en las medidas del nervio Optico y la OCT.

Al comparar el nervio 6ptico por resonancia magnetica y por tomografia de coherencia
Optica, se encontré que no se correlacionan las medidas y que no tienen relacién en
ninguna de las distintas mediciones, tanto al medirlas en diametro como en area.
Hallazgo que se puede correlacionar con lo publicado por Dacosta y colaboradores, asi
como con Mncube y colaboradores, en donde se identificaron variaciones en el nervio

optico en individuos sanos.

Sin embargo, se correlacionan las medidas hechas por resonancia magnética en las
distintas porciones del nervio, bien sea coronal al craneo o al nervio. Identificamos que
el diametro tenia mayor correlaciéon entre las medidas obtenidas en los diferentes
segmentos del nervio Optico por resonancia magnética tanto coronal al craneo como

coronal al nervio

Karim y colaboradores midieron el diametro del nervio Optico en 23 pacientes vivos, a
una distancia de 2 a 14 mm por resonancia magnética, encontrando que habia una
disminucioén progresiva del nervio conforme se alejaba del globo ocular; dato que se
confirmé en los Unicos 3 especimenes cadavéricos que se sometieron al estudio. Nuestro
estudio no cuenta con correlaciéon histopatolégica; sin embargo, las medidas que

nosotros realizamos fueron realizadas a los 4, 10, 15 mm y a nivel prequiasmatico,
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observando resultados diferentes a los de los autores de referencia; por ejemplo, en el
estudio publicado por Mncube y colaboradores, encontraron que la medicion del nervio
optico realizada a 5 mm posteriores al globo ocular era la mas adecuada. Sin embargo,
nosotros encontramos por el contrario que la medicion realizada a nivel prequiasmatico
fue la que menos variabilidad tenia. Esto podria deberse a las diferencias en la anatomia
en los diferentes segmentos, considerando que el segmento intraocular es amielinico, el
segmento intraorbitario esta rodeado de una vaina dural, el segmento intracanalicular
tiene que pasar por el canal orbitario lo que le puede conferir diferentes tamarios y el
segmento intracraneal se encuentra libre en la fosa craneal media. Cada uno de estos
segmentos pudiera variar en diametro y area por sus propias caracteristicas anatémicas

y otras estructuras relacionadas.

En cuanto a las diferencias que se encontraron en los tamafios dependiendo de la
alineacién del estudio, se debera considerar la disposicion anatémica del nervio. Al ser
el nervio dptico una estructura oblicua, que transcurre de la fosa craneal media hacia el
globo ocular, las medidas que se tomen en los planos estrictos estarian orientadas al
parénquima cerebral y se podrian considerar como medidas tomadas en plano oblicuo
al nervio éptico. Al contrario, si se modifica el estudio en reconstrucciones multiplanares,
en imagenes orientadas al nervio dptico, se pueden conseguir medidas en los planos

estrictos al nervio.

Aunque la poblacién estudiada en nuestro trabajo fue pequefia, se demostré que no
existe una correlacién directa entre la medida del nervio Optico realizada por OCT y la
medicion realizada por resonancia magnética. Por lo que una medida en OCT normal no
excluye una patologia en el resto de los segmentos del nervio Optico, también, por los
resultados obtenidos en la variabilidad de mediciones por resonancia magnética, se
sugiere que se obtenga el diametro en la porcion prequiasmatica para realizar las
mediciones, por su menor variabilidad en lo evaluado por resonancia magnética. Sin

embargo, pudiera evaluarse dicho concepto con una N mayor en futuras investigaciones.
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Este trabajo se apertura para hacer una extension en futuras revisiones para la

comparacion entre OCT y RMN y con una casuistica mayor que permitan dilucidar
muchas mas variables.

XXXI



Capitulo VIII

8. CONCLUSION

En nuestro trabajo demostramos que no hay una correlacion de las medidas obtenidas
por resonancia magnética y las medidas que se obtuvieron mediante OCT. Esto
demuestra que al ser dos métodos de imagen diferentes en donde se miden diferentes
segmentos, las variaciones son muy evidentes. Por lo que, al tener un OCT alterado,
no es un factor que determine el estado morfologico del resto del nervio optico ni

viceversa.

También evidenciamos la variabilidad de las medidas obtenidas en diferentes planos al
nervio optico, asi como la variabilidad de las medidas que se obtuvieron en los
diferentes segmentos de dicha estructura. Estos factores deberian tomarse en cuenta
al momento de realizar las medidas en las resonancias magneticas de rutina que se

lleven a cabo.
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