MEDYTEC PRISMAVISION

CLINICA DE AFTAI MO OGIA Y ALINIOT OGIA APTTC A ALINTFANNG

Meérida, Yucatan a 26 de agosto de 2026
ANALISIS DEL NERVIO OPTICO Y CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA (OCT del N.O. y CFNR)

PACIENTE: GABRIELA ELIZABETH DIAZ BARRAGAN EDAD: 47 afios Sexo: Femenino
MEDICO TRATANTE: Dr. RAUL PENICHE GAMBOA DIAGNOSTICO CLINICO: pseudofaquia + RD MODIFICADA

Se realiz6 estudio de tomografia de Coherencia 6ptica (OCT) de Dominio Espectral del nervio dptico y capa de fibras nerviosas de la retina
mediante unidad CIRRUS HD-OCT de alta definicion Carl Zeiss Meditec®, Inc.

HALLAZGOS

Papilas pequefias AO (1.77 mm? OD y 1.42 mm? Ol; microdiscos). CFNR promedio de 110 um OD y 100 um OlI, con cuadrantes
conservados; los mapas muestran algunas irregularidades focales, particularmente en Ol, sin patrén arcuato glaucomatoso definido. La
sefial es moderada (5/10 OD y 6/10 Ol).

El CCG OD es no confiable, con sefial 5/10, promedio artificialmente reducido a 31 um, extensa depresion circunferencial y evidente falla
de segmentacidn/adquisicion. CCG Ol de mejor calidad (7/10), promedio 87 um, con espesores sectoriales conservados y minimas
irregularidades aisladas en el mapa de desviacion.

OCT-SA: OD con angulo camerular abierto y trabéculo libre. En Ol existe asimetria angular: sector temporal ampliamente abierto y sector
nasal con convexidad periférica del iris y distancia iris-trabéculo disminuida, sin contacto franco demostrable en la adquisicion.

CORRELACION ESTRUCTURAL

No identificamos una correlacion CFNR-CCG que sustente neuropatia optica glaucomatosa. En particular, los valores extremadamente
bajos del CCG OD no representan pérdida ganglionar verdadera: la morfologia del mapa y el B-scan son compatibles con error de
segmentacion. Esto cobra especial relevancia ante patologia retiniana diabética previa y fotocoagulacidn, ya que las alteraciones
retinianas aumentan considerablemente los errores del algoritmo GCIPL de Cirrus.

La configuracidn nasal del Ol representa estrechamiento angular localizado, pero una sola seccidon de OCT-SA no permite establecer
enfermedad por cierre angular ni sinequias; la clasificacion requiere valorar la extensién del contacto mediante gonioscopia.

IMPRESION TOMOGRAFICA

Sin evidencia tomografica concluyente de neuropatia 6ptica glaucomatosa AO. Microdiscos bilaterales. CCG OD no valorable por
artefacto severo de segmentacion. CCG Ol conservado.

OD con angulo camerular abierto. Ol con estrechamiento angular nasal por convexidad iriana, sin contacto iridotrabecular concluyente;
sector temporal abierto.

RECOMENDACIONES

Repetir CCG OD con adquisicién y segmentacion adecuadas. Correlacionar el estrechamiento nasal Ol mediante gonioscopia.

La interpretacion del presente estudio debe correlacionarse con la exploracion clinica, antecedentes del paciente y pruebas funcionales,
para establecer el diagndstico definitivo y normar conducta terapéutica.
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Nota: en nuestras instalaciones y en los procedimientos de diagndstico aplicamos los protocolos Institucionales vigentes de
seguridad e higiene.
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