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Age-related Choroidal Atrophy in Hispanics patients:

A Case Series

Atrofia

Relacionada

ern

Resumen

Propésito: Describir los hallazgos y
la medicién del grosor coroideo subfoveal
utilizando tomografia éptica coherente de
imagen de profundidad mejorada (EDI OCT),
en paciente hispanos con sospecha clinica de

atrofia coroidea relacionada con la edad (ARCA).

Métodos: Estudio descriptivo y trasversal
en 17 pacientes con impresién clinica de ARCA,
basados en: disminucién de la agudeza visual de
reciente aparicion, alteraciones pigmentarias en
la macula, apariencia de fondo de ojo atigrado
y atrofia peripapilar a pesar de no ser miope.
A todos se les realizé examen oftalmolégico
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completo, que inclufa: Agudeza visual mejor
corregida (BCVA), biomicroscopia con limpara
de hendidura y evaluacién del fondo de ojo
bajo dilatacién. A estos pacientes se les realizé
fotografia digital del fondo de ojo y tomografia
6ptica coherente de imagen de profundidad
mejorada (EDI OCT). Se realiz6 un total de
5 mediciones del grosor coroideo en el 4rea
macular en cada ojo.

Resultados: Se evaluaron 26 ojos de 14
pacientes, con una edad media de 70,86 anos
(DS+ 8,46 afios). El 57.14% fueron mujeres y
el 42.86% hombres. El promedio de la agudeza
visual fue 20/47 (0,38 LogMAR), el 80.2%
presentaron manifestacién binocular. La media
del grosor coroideo fue 119,53 pm (DS +49,68
pm). No hubo correlacién estadisticamente
significativa entre la BCVA y grosor coroideo

(P=0.407).

Concdlusién: La atrofia coroidea relacionada
con la edad es una condicién que puede
presentarse en pacientes hispanos de edad
avanzada. Afecta igualmente a hombres y
mujeres, es usualmente bilateral y el grado de
adelgazamiento de la coroides no predice la
agudeza visual final.

Palabras Claves: Atrofia coroidea, EDI
OCT, Grosor coroideo, Imagen de profundidad
mejorada, Atrofia coroidea relacionada con la
edad, Fondo de apariencia atigrada.

Abstract

Purpose: To describe the findings and
measure the subfoveal choroidal thickness

with Enhanced Depth Imaging (EDI) OCT

in hispanics subjects with clinical impression

of age-related choroidal atrophy (ARCA).

Methods: A Descriptive and cross-sectional
study of 17 subjects with clinical impression
of ARCA: based on recently decreased visual
acuity, pigmentary alterations in the macula,
a tessellated fundoscopic appearance, and
peripapillary atrophy despite being not myopic.
All patients had a comprehensive ocular
examination, including BCVA, biomicroscopic
and fundus examination. They underwent color
fundus photography and EDI OCT. A total
of 5 measurements were took of each eye.

Results: Twenty six eyes were included
from 14 patients, with a mean age 70,86 years
(SD % 8,46 years). The 57,14% were female
and 42.86% male. The mean visual acuity was
20/47 (0,38 LogMAR Equivalent), 80.2% had
bilateral disease. The mean choroidal thickness
was 119,53 pm (SD + 49,68 pm). There was
no statistically significant correlation between

BCVA and choroidal thickness (p =0,407).

Conclusions: The ARCA is a condition
that can be present in elderly Hispanics subjects.
Affects equally male and female, it is usually
bilateral and the degree of choroidal thinning
does not predict the final visual acuity.

Key words: Choroidal Atrophy, EDI OCT,
Choroidal thickness, Enhanced depth imaging,
Age related choroidal atrophy, Tessellated

appearance.

Introduccién

La retina, en particular la capa de
fotoreceptores presenta una alta demanda
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metabdlica de oxigeno', la cual es proporcionada
por la coroides subyacente, estructura vascular
localizada por debajo del epitelio retiniano
pigmentario (EPR). La densa pigmentacién
del EPR usualmente impide la visualizacién
del grosor completo de la coroides por:
oftalmoscopia, fotografia del fondo de ojo,
angiografia fluoresceinica, o tomografia éptica
coherente convencional. Estudios histolégicos
demuestran que la coroides presenta su méximo
grosor en la parte posterior, a nivel subfoveal,
y se adelgaza progresivamente hacia la ora
serrata.”

Durante algunos anos, la tomografia
6ptica coherente (OCT) nos ha proporcionado
imdgenes trasversales de la retina. El OCT
permite obtener imdgenes no invasivas,
sin contacto, que produce una resolucién
micrométrica de imdgenes trasversales del tejido
ocular basado en una imagen de luz reflejada,
utilizando el principio de interferometria de
baja coherencia, y midiendo asi, las ondas
reflectivas dpticas. Sin embargo, la atenuacién
del epitelio retiniano pigmentario (EPR) y las
limitaciones de las caracteristicas fisicas del
OCT, han restringido la obtencién de imdgenes
trasversales de la coroides.?

Recientemente con la evolucién de la
tomografia éptica de dominio espectral (SD-
OCT) y las mejoras de software realizadas en los
equipos de OCT a partir de la técnica desarrollada
por el Dr. Spaide y sus colaboradores?, se ha
logrado obtener imdgenes del grosor coroideo.
Esta técnica de tomografia éptica de dominio
espectral con profundidad mejorada (EDI SD-
OCT), como se conoce, ha demostrado ser
reproducible y repetible>® permitiendo evaluar
el grosor coroideo en ojos sanos.”*”!° Algunos
estudios han demostrado una correlacién
negativa entre el grosor coroideo y la edad."

Se ha observado que el grosor coroideo tiende
a disminuir fisiolégicamente a lo largo de la
vida, a una tasa de aproximadamente de 16
pm por cada década de la vida.'>"

Con este nuevo abordaje de la coroides,
ha sido posible evaluar la morfologia de la
coroides en diferentes patologias, tales como:
ojos miopes, glaucoma, degeneracién macular
relacionada con la edad, coriorretinopatia serosa
central, retinopatia diabética, en enfermedades
inflamatorias del polo posterior, entre otras.'*
-% También ha sido posible identificar lo que
podria ser una nueva entidad: La atrofia coroidea
relacionada con la edad. Clinicamente, estos
pacientes presentan alteraciones pigmentarias
en la macula y apariencia atigrada del fondo de
0jo, asi como dreas focales de hiperpigmentacién.
Esta hiperpigmentacién puede ocultar
detalles subyacentes de la coroides y se puede
mal interpretar como alteraciones en el
epitelio pigmentario, cominmente visto en
la degeneracién macular relacionada con la
edad no exudativa, por que al OCT presentan
como tUnico hallazgo positivo un severo
adelgazamiento del grosor coroideo. '>'* Por
otra parte, en la bibliografia no existen reportes
sobre la existencia o no de ésta condicién entre
la poblacién hispana.

El propésito de este estudio es describir los
hallazgos y medidas del grosor coroideo subfoveal
con EDI-OCT, en pacientes hispanos con
sospecha clinica de atrofia coroidea relacionada

con la edad (ARCA).

Pacientes y Métodos

Estudio descriptivo y trasversal. En el cual se
evaluaron pacientes con sospecha clinica de
atrofia coroidea relacionada con la edad, que
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se sometieron a evaluacién del grosor coroideo
mediante tomografia éptica de dominio espectral
con profundidad mejorada (EDI-SDOCT),
en Medellin, Colombia, entre Septiembre 10
y Diciembre 10 del 2012. Este estudio fue
analizado y aprobado por el comité local de
ética (CREI) y se realizé siguiendo las guias
de la declaracién de Helsinki.

La impresién clinica de ARCA, estuvo
basada en la disminucién reciente de la agudeza
visual, alteraciones pigmentarias en la mdcula,
la apariencia atigrada al fondo ojo y la presencia
de atrofia peripapilar a pesar de no ser miope.

En los criterios de exclusién se incluyo:
Longitud axial menos de 22 y mayor de 26 mm,
patologia ocular que altere la agudeza visual en
el ojo examinado, (que incluye: degeneracién
macular asociada con la edad, retinopatia
diabética, glaucoma, degeneracién midpica,
coriorretinopatia serosa central, uveitis, agujero
macular idiopdtico en el ojo contralateral y
catarata densa), cirugia intraocular en los
tltimos 6 meses, 0jo seco severo y sujetos con
inhabilidad para cooperar en la realizacién del
examen OCT. Todos los pacientes se sometieron
a examen oftalmolégico completo, incluyendo
la agudeza visual mejor corregida (BCVA)
con ETDRS, biomicroscopia con limpara de
hendidura y evaluacién del fondo de ojo bajo
dilatacién.

Aquellos pacientes con impresién clinica
de ARCA se les realizo fotografia del fondo de
ojo y tomografia éptica coherente de imagen
de profundidad mejorada (EDI OCT), con
el RTVue, (Optovue, Carlsbad, CA) con eye
tracking. Lalongitud axial fue medida usando
un biémetro de coherencia interferometrica
(Lenstar, Haag-Streit).

El protocolo utilizado para la adquisicién

de imdgenes en el OCT fue: 3D Reference y

escaneo macular de alta definicién Cross-line.
El patrén de escaneo empleado para analizar
el grosor coroideo fue de Cross-line, el cual
consiste en dos lineas ortogonales de 6mm cada
una conformada por 1024 A-scans. El corte
de orientacién nasal-temporal fue utilizado
para la evaluacién y medicién. La coroides fue
medida desde la superficie externa de la linea
hiperreflectiva correspondiente al epitelio
pigmentario de la retina, hasta la superficie
interna unién esclero-coroidea. En un intervalo
de 500 pm desde el centro de la févea hacia el
drea nasal, temporal, hasta completar 5 medidas.

Resultados

Inicialmente se incluyeron 17 paciente
con sospecha clinica de ARCA, de los cuales 2
fueron excluidos debido a datos incompletos,
y uno de ellos por cirugia previa de lasik.
Veintiséis ojos de 14 sujetos fueron finalmente
incluidos y evaluados. La edad promedio fue
de 70,86 afos (rango 57-84 anos, DS 8,46
anos). De estos, 57,14% fueron mujeres, y el
42,86% fueron hombres. La edad media en la
poblacién femenina fue de 71,28 afios; y en
la poblacién de hombres fue 70,33 anos. La
media de la agudeza visual fue LogMAR 0,38
(Equivalente en la carta de Snellen 20/47) (Fig
No.1).

El promedio del grosor coroideo subfoveal
fue 119,53pm (DS 49,68 pm). La media del
grosor coroideo a 500m nasalmente al centro
de la fovea fue 121,79 pm, y de 117,0 pm
temporalmente. Y a 1000m del centro de la
fovea, fue 121,07 pm nasalmente y 115,32
pm temporalmente (Tabla 1). Doce pacientes
(85,71%) tenfan compromiso bilateral. Solo 2
pacientes (14,29%) tenian un ojo solo afectado.
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No se observéd correlacién estadisticamente
significativa entre el grosor coroideo y la agudeza
visual (correlacién de Pearson= -0,407).

Discusion

La atrofia coroidea primaria (PCA) podria ser
una nueva entidad que puede observarse en
los pacientes de edad avanzada, afectando a
hombres y mujeres por igual, que generalmente
compromete ambos ojos. EIl ARCA podria
comprometer moderadamente la visién, aunque
no se correlaciona el grado de compromiso
visual con el adelgazamiento coroideo. La media
del grosor coroideo observado en la poblacién
estudiada fue de 119,53pm, menor del valor
reportado por Wei et al*®, de 253.8 pm, en un
grupo de pacientes sanos con un promedio de
edad de 64,6 anos. Incluso menor al observado
en el grupo de pacientes sanos con 70 anos o
mis reportado en otra investigacion realizada
por nuestro grupo de investigacion, ain no
publicada, en la que se evalto el “Grosor
coroideo central en sujetos hispanos sanos,
medido por tomografia de coherencia 6ptica
con imagen de profundidad mejorada (EDI-
OCT)”, la cual fue de 241,96 pm.

En los paciente con ARCA, se noté la
presencia de alteraciones pigmentarias en la
mécula, ademds de una apariencia atigrada
en el fondo de ojo. El patrén atigrado en el
fondo de ojo, es el resultado de la visualizacion
de grandes vasos coroideos localizados en la
coroides profunda.'? Esta apariencia se podria
correlacionar a la pérdida de melanocitos
coroideos, secundario a la atrofia coroidea
vista en estos pacientes. (Ver Figura 2 (Caso
clinico 1) y Figura 3 (Caso clinico 2). También
es conocido, que los ojos con longitud axial

mayor tienen grosor coroideo adelgazado''*"5,

es por esto importante excluir pacientes con
historia de miopia, en aquellos pacientes en
los que se sospeche ARCA.

Al hacer una evaluacién de las caracteristicas
cualitativas del corte transversal de la coroides,
evaluadas con el OCT, se pudo observar un
adelgazamiento central coroideo con pérdida de
la distribucién normal del grosor coroideo, que
habitualmente se observa en individuos sanos.
Los pacientes con ARCA tienden a tener una
pérdida de la distribucién convexa del grosor
coroideo que en individuos sanos es mds gruesa
subfovealmente y se adelgaza hacia la periferia
nasal y temporal. En pacientes con ARCA las
5 medidas realizadas (Subfoveal, 500 pm nasal
y temporal y 1000 pm nasal y temporal) son
similares, generando una distribucién mas bien
plana. Sin embargo, la estructura de las capas
coroideas parece estar conservada. (Ver Figura
2y3).

Es probable que al disminuir el grosor
coroideo, y por tanto quizds, el flujo sanguineo,
se aumente el riesgo para degeneracion retiniana
en la poblacién hispana.Se requieren mds
estudios, con una metodologia adecuada,
en pacientes hispanos, con el fin de estudiar
individuos con estas caracteristicas.

La atrofia coroidea primaria podria ser una
nueva entidad dentro del grupo de enfermedades
que se asocian con el envejecimiento ocular,
que puede presentarse con deterioro en el
rendimiento visual, y en la que la patologia
primaria reside en la coroides. Esta entidad
debe sospecharse clinicamente en pacientes
con signos y sintomas similares a la DMRE,
pero con pocos hallazgos en el OCT. Afecta a
individuos mayores, sobretodo bilateralmente
y el diagndstico se puede confirmar con EDI-

SD OCT.
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Figuras

Agudeza Visual (LogMAR)
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Figura No 1. Agudeza visual mejor corregida (BCVA) entre los sujetos con sospecha clinica de Atrofia
Coroidea Relacionada con la Edad (ARCA). Medida con cartilla de ETDRS a una distancia de 4 metros.
En el eje X nimero de ojo incluido (Total 26 ojos), y evaluados para agudeza visual con LogMAR (Eje Y).

Figura 2. Caso Clinico No 1. Mujer de 64 afios de edad. BCVA OD: 0.4, OI: 0.3. Longitud Axial: OD: 22.05
mm, Ol: 22.13 mm. A y B Fotografias a color del fondo de ojo: Ambos ojos muestran fondo de ojo atigrado,
atrofia peripapilar y cambios pigmentarios de la micula. Cy D: El SD-EDI OCT no muestra alteraciones, del

contorno foveal, la arquitectura intraretiniana o el EPR. El grosor coroideo estd severamente adelgazado.
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Figura 3. Caso Clinico No 2. Hombre de 76 afios de edad. BCVA en 0.55 ambos ojos. Longitud Axial: OD:

23.77mm, OI: 24.78 mm. A y B Fotografias a color del fondo de ojo: Ambos ojos muestran fondo atigrado

y alteraciones pigmentarias de la micula. Cy D: El SD-EDI OCT no muestra alteraciones en la arquitectura
retiniana, ni del EPR. El grosor coroideo luce severamente adelgazado y aplanado.

Tablas

Grosor Coroideo Promedio Desviacion Estandar
Subfoveal 121.79 46.41
500m Nasales 117.00 59.09
500m Temporales 122.64 46.16
1000m Nasales 121.07 63.88
1000m Temporales 115.32 43.36

*Medido en micras

Tabla No 1. Grosor coroideo de acuerdo al punto de medicién.
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