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Resumen

La imagen de campo amplio se ha popularizado en los ultimos afios como una
forma novedosa de visualizar grandes extensiones de retina. Se realizé una
revision sistematica, usando el método PRISMA para analizar el uso de la
retinografia de campo amplio a la hora de detectar patologia de fondo de ojo.
Por lo tanto, el objetivo fue comparar la sensibilidad y especificidad de la
retinografia de campo amplio con otras pruebas de exploracién de fondo de ojo
en la deteccién de patologias retinianas. Se encontraron 100 articulos que
cumplian las ecuaciones de busqueda mientras que tras un analisis detenido
se seleccionaron 20 articulos. Los autores sefialan que el uso de imagenes de
campo amplio permite la visualizacion de la retina periférica hasta 200 grados y
muestra buena correlacion con otros métodos tradicionales de toma de
imagenes o con la exploracion oftalmélogica. La novedad radica en la
documentacion de lesiones periféricas retinianas que antes era muy complejo
de visualizar con los modos de imagen previos. Ademas, permite el uso de

técnicas de inteligencia artificial para el analisis de las mismas.

Palabras clave: Retinografia, campo amplio, imagen oftalmolégica



Abstract

Wide-field imaging has become popular in recent years as a novel way to
visualize large areas of retina. A systematic review was performed using the
PRISMA method to analyze the use of wide-field retinography when detecting
fundus pathology. Therefore, the objective was to compare the sensitivity and
specificity of wide-field retinography with other fundus examination tests in the
detection of retinal pathologies. One hundred articles were found that met the
search equations while after careful analysis 20 articles were selected. The
authors point out that the use of wide-field images allows visualization of the
peripheral retina up to 200 degrees and shows good correlation with other
traditional imaging methods or with ophthalmological examination. The novelty
lies in the documentation of peripheral retinal lesions that were previously very
complex to visualize with previous imaging modes. In addition, it allows the use

of artificial intelligence techniques for their analysis.

Keywords: Wide field, retinography, ophthalmic imaging



1. Introduccién

Los diagnédsticos poco exactos y oportunos de las enfermedades del
fondo de ojo conducen a complicaciones que amenazan la visién e incluso
aumentan el riesgo de sufrir ceguera. Por ello, la deteccion de enfermedades
del fondo de ojo mediante varias técnicas entre ellas la Retinografia de campo
amplio, es el método mas adecuado ya que, millones de personas en todo el
mundo padecen enfermedades del fondo de ojo, entre otras, la retinopatia
diabética (RD), oclusién de la venosa de la retina (OVR), degeneracién macular
asociada a la edad (DMAE), desprendimiento de retina (DR), neuropatia éptica
y tumores del fondo de ojo. Por lo tanto, sin un diagndstico preciso y un
tratamiento adecuado a tiempo, estas enfermedades causan visidn borrosa
irreversible, metamorfopsia, defectos del campo visual o incluso ceguera, lo
que disminuye la calidad de vida y agrava la carga econdmica en seguros y

tratamientos en los pacientes (1).
1.1 Diferentes tipos de exploracion de fondo de ojo

La retina es una capa de células nerviosas ubicada en el interior del ojo
que recubren la pared posterior. Es la capa mas interna de la pared del ojo.
Esta en contacto inmediato con la cavidad vitrea por un lado y con la coroides

(de la capa uveal) por el otro (23).

Las capas celulares de la retina son el epitelio pigmentario, que es
adyacente a la coroides, absorbe la luz para reducir la reflexion de la luz en la
retina, la capa de fotorreceptores que contiene segmentos externos
fotosensibles de bastones y conos, la capa nuclear externa, la cual contiene
cuerpos celulares de los bastones y conos, la capa plexiforme externa, que
contiene sinapsis entre axones de fotorreceptores y dendritas de neuronas
intermedias, la capa nuclear interna que contiene cuerpos celulares de
neuronas intermedias y células de Miller, la capa plexiforme interna contiene
sinapsis entre neuronas intermedias y células ganglionares del tracto 6ptico, la
capa de células ganglionares contiene cuerpos celulares de células
ganglionares, asi como la capa de fibras nerviosas O6pticas que contiene
axones de células ganglionares. Las capas de membrana separan los

fotorreceptores de sus cuerpos celulares y la retina del cuerpo vitreo (23).



Seguidamente se puede observar las diferentes capas de la retina en la

figura 1.
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Capas de la retina
Nota: https://quizlet.com/237940864/capas-de-la-retina-diagram/

Estas células detectan la luz y envian sefales al cerebro para que
podamos ver. El examen del fondo de ojo puede descubrir procesos
patoldgicos de otro modo invisibles, los ejemplos son abundantes, e incluyen el
reconocimiento de endocarditis, candidemia diseminada, la infeccién por
citomegalovirus (CMV) en un paciente infectado por VIH, y ser capaz de

estadificar tanto la diabetes como la hipertension (5).
1.2 Oftalmoscopia directa e indirecta

Los sistemas de vision indirecta, incluidos el oftalmoscopio binocular

indirecto y la biomicroscopia con lampara de hendidura a través de una lente
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indirecta, se han convertido en el tratamiento estandar de los desprendimientos
de retina. La comparacion con la oftalmoscopia directa ilustra las capacidades
de los sistemas indirectos. Las diferencias clinicas sustanciales entre ambos
métodos tanto directo como indirecto, se deben a las diferencias en las
caracteristicas O6pticas. El oftalmoscopio directo ofrece un aumento de 14X
frente a los 3X del indirecto utilizando la lente habitual de +20 dioptrias. Sin
embargo, esto no significa que el dispositivo directo tenga la misma ventaja en
resolucioén. La resolucion es una funcién de la proximidad entre dos puntos que
pueden distinguirse como separados cuando se observan a través de un
sistema optico. Por ello, la oftalmoscopia directa proporciona una imagen
vertical no invertida, de aproximadamente 15 aumentos, mientras que la
oftalmoscopia indirecta produce una imagen invertida, aumentada entre 2 y 5

veces (6).

Seguidamente se muestran las figuras de los aparatos de oftalmoscopia

directa e indirecta.

Figura 2.

Oftalmoscopio binocular indirecto

Nota: https://gx2.es/producto/binocular-indirecto-io-%CE%B1-halogeno/



Figura 3.

Biomicroscopio o lampara de hendidura

Nota: https://www.pardell.es/lampara-hendidura.htmi

1.3 Exploraciéon con lente de 90

La ldmpara de hendidura es un biomicroscopio. Emite un haz de luz que
puede variar en altura y anchura. Permite visualizar el segmento anterior del
ojo. Con lentes auxiliares, el examinador también puede ver el segmento
posterior. Estas lentes son sencillas, asequibles y portatiles. Aunque los
dispositivos de gama alta, como las camaras de fondo de ojo y la tomografia de
coherencia optica, han revolucionado la forma en que los médicos detectan las
enfermedades oculares, nunca podran sustituir a estas lentes portatiles.
Existen diferentes lentes para utilizar con la lampara de hendidura. Son lentes
de gran aumento o gran angular que se utilizan para visualizar con gran detalle
o cartografiar una gran superficie en una sola vista. La imagen formada es
virtual y erecta (como con la lente central de Goldmann) o real e invertida

(como con la lente +90D) (7).



1.4 Aparicion de los retinégrafos y su posterior evolucién al campo

amplio

La Retinografia es una técnica utilizada en oftalmologia para obtener
imagenes de la retina. Aunque no se puede determinar con exactitud la fecha
exacta en que se comenzé a utilizar esta técnica, se sabe que la toma de
imagenes mediante Retinografia se comenzo6 a utilizar a partir de la década de
1960, cuando se desarrollaron nuevas tecnologias para capturar imagenes de
alta resolucién de la retina. Desde entonces, la Retinografia se ha convertido

en una herramienta fundamental en el diagnéstico y seguimiento de diversas

enfermedades oculares (8).

El desarrollo de las imagenes retinianas de campo ultraancho ha
acelerado la comprension de las enfermedades retinianas comunes. A medida
que se sigue validando la importancia diagndstica y prondstica de la patologia
en la periferia de la retina, la capacidad de visualizar y evaluar estas
caracteristicas de forma eficaz y sencilla para el paciente sera cada vez mas
importante. El interés actual en las imagenes de campo ultraancho incluye el
desarrollo de biomarcadores potenciales de la progresion de la enfermedad e
indicadores del desarrollo preclinico de la enfermedad. Por ello, existen
estudios que revisan los sistemas actuales de obtencion de imagenes de
campo ultraancho y los avances recientes en sus aplicaciones a la practica
clinica, con especial atencion a la retinopatia diabética, la oclusion venosa

retiniana, la uveitis y la retina pediatrica (8).

La mayor limitacion de los sistemas de imagen actuales es la
incapacidad de obtener imagenes de toda la retina con una sola adquisicion. Lo
ideal seria que la Retinografia de campo amplio permitiera cuantificar las
patologias periféricas y analizar posteriormente los cambios de estas
patologias a lo largo del tiempo. Sin embargo, la representaciéon de una imagen
tridimensional en una superficie plana bidimensional presenta dificultades
inherentes. Un ejemplo comun para ilustrar este efecto es la representacion del

mundo en un mapa plano, denominada proyeccion de Mercator (8).

Aunque este tipo de proyeccion es util para la navegacion maritima, la

proyeccidon Mercator distorsiona enormemente el tamafio de las masas de tierra
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mas cercanas a los polos (por ejemplo, el efecto Groenlandia en los
mapamundis). Del mismo modo, en las imagenes retinianas, esta distorsion da
lugar a zonas de no linealidad, de modo que una linea trazada cerca del polo
posterior sera muy diferente en tamano real de una trazada en la periferia,

aunque parezcan tener la misma longitud en un monitor plano (8).

Recientemente, expertos en imagen retiniana formalizaron una definiciéon
de los términos basada en puntos de referencia anatémicos. Por ello, de
acuerdo a su consenso, las imagenes de campo amplio se definieron como una
imagen de captura unica, centrada en la fovea, que captura caracteristicas
anatémicas retinianas mas alla del polo posterior, pero posterior a la ampolla

de la vena vortex, en los cuatro cuadrantes (8).
1.4.1 Retinografias en pelicula fotografica

Los programas de cribado de la Retinografia utilizan camaras de fondo de ojo
validadas, midriaticas o no midridticas, para la obtencion de imagenes de la
retina, y calificadores de imagenes formados identifican la Retinografia
remisible. En los ultimos afnos estan ganando popularidad las camaras de
fondo de ojo basadas en teléfonos inteligentes y las camaras de fondo de ojo
manuales, que son economicas, portatiles y faciles de manejar en lugares
remotos. Las imagenes captadas con estos dispositivos de bajo coste pueden
enviarse inmediatamente a oftalmélogos cualificados para que clasifiquen el
diagnéstico. El reciente aumento del numero de programas de telemedicina
basados en la obtencién de imagenes con camaras digitales de fondo de ojo y
la interpretacién a distancia ha facilitado una mayor cobertura poblacional del
cribado de la Retinografia y la derivacion oportuna a los oftalmélogos de las
personas diagnosticadas, en peligro por la vision. La obtenciéon de imagenes
retinianas de buena calidad y un diagndstico preciso son esenciales para

reducir las derivaciones inadecuadas (24).
1.4.2 Retinografia digital

La imagen digital permite una revision facil e inmediata de las imagenes,
asi como opciones de ampliacion y la posibilidad de mejorar y manipular las
imagenes. Ofrece la posibilidad de realizar nuevos analisis de imagen y, con la

conectividad a Internet, es factible realizar modelos de diagnéstico de RD a
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distancia, asistidos por sistemas o automatizados por IA. La PPC es una
herramienta eficaz para demostrar los signos clinicos de la RD y para mostrar y
educar al paciente sobre su estado de RD. También es util para supervisar la

mejora o progresion del RD a lo largo del tiempo.

Las camaras de fondo de ojo utilizadas en el cribado de RD pueden ser
camaras convencionales de sobremesa (midriatica y NM), camaras de mano,
camaras de fondo de ojo basadas en smartphone y camaras de fondo de ojo
de campo ultraancho (UWF) (24).

1.4.3 Retinografos midriaticos vs no midriaticos vs portatiles

Las camaras de fondo de ojo convencionales clasicas utilizan aumentos
de x2,5 con un campo de vision (FOV) de 30° (Zeiss FF, Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA, EE.UU.). Al tomar imagenes estereoscoépicas del fondo de ojo de
varios campos, es posible abarcar una region mas amplia de la retina, incluidos
el disco oOptico, la macula, las arcadas vasculares y la region temporal a la
macula, pudiendo abarcar hasta 75° de FOV. Esto constituyé la base del
sistema de clasificacion ETDRS, en el que se desarrolld6 una escala de
gravedad de la RD de 13 niveles. Con multiples imagenes estereoscopicas, el
oftalmélogo o el graduador certificado tiene que evaluar cada campo vy, a
continuacion, sintetizar para proporcionar un grado de gravedad de RD global
para cada ojo. Esta limitacion puede superarse combinando las imagenes en
un montaje. Sin embargo, un fondo de ojo montado puede presentar artefactos
o sombras en los bordes. La sensibilidad y especificidad para la deteccion de
RD mediante la gradacion fotografica del fondo de ojo ETDRS es superior al
examen oftalmoscoépico directo e indirecto realizado por oftalmélogos. Sin
embargo, requiere una costosa camara midriatica de fondo de ojo de
sobremesa, fotografos y graduadores de retina certificados y formados, y

requiere mucha mano de obra con un tiempo de respuesta mas largo (24).
1.4.4 Retinografia estereoscoépica y tamarno de imagen

Se ha observado que la fotografia retiniana con CFMN es mas sensible
que la oftalmoscopia directa en la deteccion de RD. Otros estudios han
demostrado que la CFP NM es al menos tan eficaz como la oftalmoscopia

directa en el cribado de RD y que las imagenes monocromaticas NM de campo
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unico de 45° estan altamente correlacionadas (k = 0,97, p = 0,0001) con las
imagenes midriaticas estereoscoépicas de 7 campos estandar. Otro estudio que
comparé imagenes NM de campo unico frente a imagenes NM de 3 campos
con el patron oro de 7 campos concluyendo que las imagenes retinianas NM de
3 campos tenian una sensibilidad y especificidad del 82% y 92%,
respectivamente. El metaanalisis determin6é que la fotografia de campo unico
con NMFC puede servir como herramienta de cribado de la RD para identificar

a las personas con STDR para su derivacion (24).
1.4.5 Retinografia de campo amplio

En los ultimos afos, la imagen de la Retinografia de campo amplio
(UWF), permite una vision sin precedentes del polo posterior. Las imagenes
UWF pueden proporcionar hasta 100-200° FOV de la retina, lo que permite la
evaluacion simultanea de la retina periférica y central. La camara de fondo de
ojo UWF utiliza un oftalmoscopio laser de barrido confocal (CSLO) con un
espejo elipsoidal para ver 200° de retina, lo que supone el 82% de la retina en
comparacion con las camaras de fondo de ojo normales, que ven 30-50° de
retina. El oftalmoscopio CSLO utiliza una luz laser y forma una imagen
mediante un barrido detallado de todo el campo y la posterior captura de la luz
reflejada a través de un pequefio orificio confocal. Entre sus ventajas se
incluyen la mejora de la calidad de la imagen, la comodidad del paciente, la
capacidad de obtener imagenes tridimensionales y video y la obtencién de
imagenes eficaces de pacientes que no dilatan bien. Por lo tanto, el
advenimiento de la imagen UWF utilizando camaras mas nuevas como la
camara Pomerantzeff, Retcam (Clarity Medical Systems, Inc., Pleasanton, CA,
USA), ZEISS Clarus 500 (Zeiss, Carl Zeiss Meditech, Inc., Dublin, EE.UU.), la
camara Optos Optomap/Daytona Plus (Optos PLC, Dunfermline, Reino Unido)
y la lente Staurenghi (Ocular Staurenghi 230 SLO Retina Lens, Ocular
Instruments Inc, Bellevue, WA, EE.UU.) han supuesto un cambio radical en la

forma de ver el fondo del ojo (24).
1.5 Limitaciones de los retindégrafos clasicos

El principal problema con los retinografos clasicos es su limitado campo

de vision, que puede ser de tan solo 45-50 grados. Esto puede dificultar la
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visualizacion de la totalidad de la retina, lo que a su vez puede afectar la

precision del diagndstico y tratamiento de enfermedades oculares.

Otra de las dificultades es la de poder capturar imagenes detalladas, debido al
limitado campo de vision, puesto que, los retindgrafos clasicos pueden tener
dificultades para capturar imagenes detalladas de areas especificas de la
retina. Esto puede ser especialmente problematico en casos en los que se
necesita una imagen de alta resolucibn para un diagndstico preciso.
Igualmente, puede tener limitaciones en el seguimiento de enfermedades
oculares, ya que, los retinégrafos clasicos con un campo de vision limitado
pueden no ser capaces de capturar cambios sutiles en la retina que pueden
indicar la progresion de una enfermedad ocular, como la retinopatia diabética.
Esto puede dificultar el seguimiento y la gestion de estas enfermedades a lo

largo del tiempo (11).

En relacidén con el tiempo de examen prolongado, se tiene que, debido a las
limitaciones en el campo de visidn, los profesionales de la salud visual pueden
necesitar realizar multiples escaneos con un retinégrafo clasico para obtener
una imagen completa de la retina. Esto puede llevar a un tiempo de examen
prolongado, lo que puede resultar incbmodo para el paciente y también puede

aumentar los costos de atencion médica (11).

Por ello, los retinografos clasicos con un campo de vision limitado pueden
presentar varios desafios en la visualizacidén y captura de imagenes detalladas
de la retina, lo que puede afectar la precision del diagnostico y tratamiento de
enfermedades oculares. En este sentido, es importante considerar el uso de
retinografos mas avanzados con un campo de vision mas amplio para una

mejor evaluacion de la retina (11).
1.6 Limitaciones de la exploracién de fondo de ojo por oftaimélogo

A medida que se avanza desde un modelo de atencion especifico para
cada enfermedad hacia una atencién oftalmoldgica integral (AOI), se hace
necesario un enfoque mas holistico e integrado que implique al sistema
sanitario. Debe abarcar no solo el tratamiento, sino también la prevencidn, la
promocién y la rehabilitacibn de la ceguera incurable. Aunque ya existen

algunos modelos, la mayoria de los sistemas sanitarios siguen enfrentandose a
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los retos de la implantacion de la AOI, principalmente debido a barreras
politicas, econdmicas y logisticas. La escasez de recursos humanos
oftalmoldgicos, la falta de conocimientos educativos, la escasez de fondos, el
acceso limitado a instrumental y modalidades de tratamiento, la escasa
divulgacién, la falta de transporte y el miedo a la cirugia representan las

principales barreras para su difusién a gran escala.

En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medios, los servicios de
atencion oftalmologica primaria son defectuosos y estan insuficientemente
integrados en la atencién primaria y los sistemas nacionales de salud.
Igualmente, los factores sociales, econdmicos y demograficos como la edad, el
sexo, el lugar de residencia, los ingresos personales, la etnia, el estatus politico
y el estado de salud también reducen las posibilidades de éxito de cualquier
intervencién. Por ello, se hace necesario estudiar los problemas y el camino a
seguir para abordarlos mediante el fortalecimiento del sistema sanitario, asi
como el aprovechamiento de las innovaciones tecnoldgicas para facilitar una

mayor atencion (10).

2. Justificacion

Las imagenes de fondo de ojo de campo ultra amplio (FOCUA)
proporcionan una visualizacién completa de componentes oculares cruciales,
como el disco optico, la fovea y la macula. Esta visién en profundidad facilita a
los oftalmdlogos el diagndstico preciso de enfermedades y la recomendacién
de tratamientos adecuados. Por ello, la aplicacion de varios modelos de
aprendizaje profundo para detectar enfermedades oculares utilizando la
Retinografia de campo amplio, permite desarrollar un sistema automatizado
que procesa y mejora un conjunto de datos de imagenes. Este enfoque implica
la mejora del brillo y el contraste, seguida de la aplicacion de la extraccion de
caracteristicas, el aumento de datos y la clasificacién de imagenes, integrados

con redes neuronales convolucionales (2).

Tras afos de investigacion constante, las imagenes de la retina se han
convertido en el pilar de la gestion clinica y la atencidn de los pacientes con

enfermedades retinianas y sistémicas (3). La investigacién constante sobre las
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imagenes de la retina ha permitido mejorar la calidad de visualizacion de la
fisiopatologia retiniana, lo que ha dado lugar a un diagnéstico precoz y mas
preciso y a un mejor tratamiento de varias anomalias corio-retinianas. La
Retinografia de campo amplio, la fotografia del fondo del ojo, la tomografia de
coherencia oOptica (OCT) y sus variantes se han convertido en las modalidades
de imagen retiniana mas prevalentes. Esta seccion presenta una vision general
de estas dos modalidades, destacando su idoneidad en diversas operaciones

de diagndstico de enfermedades retinianas (3).

Por lo tanto, la Retinografia de campo amplio es el examen oftalmolégico
no invasivo que, permite obtener una imagen detallada de la retina en su
totalidad. Se realiza utilizando un equipo especializado que captura las
imagenes de alta resolucién de la retina, lo que permite al oftalmoélogo detectar

problemas o enfermedades oculares en sus etapas tempranas (3).

Este tipo de examen es util para diagnosticar y monitorear diferentes
enfermedades oculares, como la retinopatia diabética, el edema macular, la
degeneracion macular, entre otras. Ademas, la Retinografia de campo amplio
es especialmente util en pacientes con enfermedades sistémicas como la
diabetes, ya que estos pacientes pueden presentar complicaciones oculares
que requieren un diagndstico precoz. Por tanto, la Retinografia de campo
amplio es una herramienta importante en el diagndstico y monitoreo de
enfermedades oculares, aportando una evaluacion detallada de la retina en su
totalidad (3).

3. Hipotesis

La Retinografia de campo Amplio es mas efectiva en la deteccion de
patologias retinianas en comparacion con otras pruebas de exploracién de

fondo de ojo.

4. PICOT, breve descripcién del estudio

En la evaluacion de la efectividad de la Retinografia de campo amplio en

la deteccion de patologias retinianas en comparacion con otras pruebas de
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exploracion de fondo de ojo, se realiz6 una revision sistematica de la literatura

cientifica. Tomando en consideracién los aspectos del acréonimo:

P: Estudios que comparen el uso de la Retinografia de campo amplio

para la deteccidn de patologia retiniana.
I: Revision bibliografica
R: Se muestran en su apartado.

T: Revision bibliografica realizada entre los meses de marzo a mayo
2024.

Los estudios incluidos en la revision compararon la Retinografia de
campo amplio con pruebas como la oftalmoscopia indirecta, la tomografia de

coherencia optica (OCT) y la angiografia fluoresceinica (AF).

Ademas, la Retinografia de campo amplio permitié una evaluacion mas
completa de la retina en comparacion con la TCO, lo que resulté en una mayor
deteccidn de lesiones vasculares y edema macular. En comparacién con la
angiografia fluoresceinica, la Retinografia de campo amplio mostré6 una menor

invasividad y mayor comodidad para el paciente (3)

En este sentido, la Retinografia de campo amplio se posiciona como una
técnica efectiva en la deteccidn de patologias retinianas en comparacion con
otras pruebas de exploracion de fondo de ojo. Su alta sensibilidad, facilidad de
uso y menor invasividad la convierten en una herramienta valiosa en el

diagnéstico y seguimiento de enfermedades oculares (3)

5. Objetivos

5.1 Primarios

@® Comparar la sensibilidad y especificidad de la Retinografia de campo
amplio con otras pruebas de exploracion de fondo de ojo en la deteccion
de patologias retinianas.

@® Determinar la utilidad clinica de la Retinografia de campo amplio en la

monitorizacion y seguimiento de pacientes con patologias retinianas.
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5.2Secundarios

@® Realizar un analisis para explorar posibles diferencias en la eficacia de
la Retinografia de campo amplio segun la patologia retiniana evaluada.
@ Construir un cuerpo de conclusiones y recomendaciones basadas en la

evidencia obtenida de la revision sistematica.

6. Materiales y Métodos

Se realizé una revisidén bibliografica de la literatura en los buscadores
frecuentes de articulos de los ultimos cinco afos que se relacionan con el
tema, Google académico, ERIC, Dialnet, Medline/Pubmed, Redalyc, Science
Direct, Springer, Scielo, Elsevier, Springer, usando como descriptores el titulo
del trabajo, uso de la Retinografia de campo amplio en la deteccién de
patologias retinianas en comparacion con otras pruebas de exploracién de
fondo de ojos, con énfasis en las mas recientes y completas de los ultimos
5 afos y ampliando la busqueda cuando fuera necesario a los ultimos 10 afios.
Igualmente, se realizd una busqueda en google académico con las tres
palabras clave (sensibilidad y especificidad de la Retinografia de campo amplio
con otras pruebas de exploracién de fondo de ojo en la deteccion de patologias
retinianas). Luego, como culminacion del estado del arte del problema de
investigacion se presenta una tabla resumen de los aportes de cada uno de los
autores al estudio. Se amplia el espectro del tiempo de los articulos,
dependiendo de la necesidad de contar con informacién relevante relacionada

con el tema.

6.1 Criterios de inclusién y exclusion
En el proceso de la seleccidon de los articulos se incluyeron estudios de los

ultimos 6 afnos, articulos que tuvieran el contenido completo relacionado con el
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tema, articulos que incluyeran el uso de la Retinografia de campo amplio en la

visualizacion del fondo de ojo, tanto en inglés como en espaniol.

Con el modelo PRISMA se llevo a cabo una busqueda sistematica en
diferentes bases de datos y fuentes de informacioén relevantes. Esta busqueda
se realiz6 de manera exhaustiva y siguiendo un protocolo predefinido para

asegurar la inclusién de todos los estudios relevantes.

En el uso del método PRISMA, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

-Antes de comenzar la revision, se considerd importante establecer
claramente el objetivo del estudio el cual es comparar la sensibilidad y
especificidad de la Retinografia de campo amplio con otras pruebas de

exploracién de fondo de ojo en la deteccion de patologias retinianas.

-Utilizando bases de datos especializadas en Oftalmologia y utilizando
palabras clave relevantes, tales como Retinografia de campo amplio, se
identificaron los estudios previos que inicialmente compararon la Retinografia

con otras pruebas de exploracion de fondo de ojo.

-Se revisaron los estudios identificados y se seleccionaron aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusion, por ejemplo, estudios que compararon
la Retinografia con otras pruebas tales como la angiografia fluoresceinica de

campo ultra ancho.

-Se extrajeron los datos relevantes de los estudios seleccionados y se
organizaron de manera sistematica. Por ejemplo, se registrd informacién sobre,
la vision general de las modalidades de imagen prevalentes, el disefo del

estudio, el tamafo de la muestra, los resultados obtenidos, entre otros.

-Se evaluo la calidad de los estudios, utilizando el método PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para
ponderar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision. Este
método proporcioné una lista de verificacién para garantizar la transparencia y
la calidad en la presentacion de la informacion. Con base en la lista se

descartaron los articulos de inteligencia artificial y de algoritmos, quedando la
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revision con los estudios de campo de la imagen de fondo de ojo de campo

amplio (UFI) para el diagnostico de enfermedades oculares.

-Luego, se realizé un analisis y sintesis de los datos obtenidos de los
estudios incluidos en la revision, identificando patrones y tendencias en los
resultados de la comparacion de la Retinografia con otros procedimientos.
Posteriormente, a partir de la sintesis de los resultados, se establecieron las
conclusiones basadas en la evidencia disponible y se hicieron las
recomendaciones para la practica clinica, la investigacion futura u otras

aplicaciones relevantes en el campo.

6.2 Diseno

En el disefio de la revision se utilizé el método PRISMA (4). Con este diseno se
establece que es fundamental definir una pregunta de investigacién precisa y
clara antes de comenzar la busqueda de articulos. Esta pregunta tiene que ser
relevante para el tema de estudio y permitir la identificacion de criterios de
inclusién y exclusion para la seleccion de los articulos. En este caso la
pregunta de investigacion es si ¢la sensibilidad y especificidad de la
Retinografia de campo amplio permite un mejor diagnéstico con respecto a
otras pruebas de exploracion de fondo de ojo en la deteccién de patologias

retinianas.

Se establecieron unos criterios de inclusion y exclusién para la seleccion de
articulos en funcién de la pregunta de investigacion y los objetivos del estudio.
Estos criterios se consideran claros, y aplicados de manera sistematica para
garantizar la replicabilidad del proceso. Se tomaron como criterios, la seleccion
de los articulos de los ultimos 5 afos tanto en espafol como en inglés, en
revistas indizadas listadas en bases de datos de consulta mundial, con un alto
factor de impacto, se seleccionaron articulos de mas de 5 afios si se

consideraron de interés para el estudio (4).

Para evitar articulos de fuentes no creibles se introdujo como criterio de
inclusion un parametro de busqueda, relacionado con el disefio de la

investigacion, el tamafo de la muestra, los métodos de recopilaciéon de datos,
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el analisis estadistico y la relevancia de los estudios, para el campo de la
Oftalmologia. De los articulos encontrados en la plataforma, varios fueron
descartados por no seguir el tema de esta investigacion. lgualmente, se tomo
como otro criterio de inclusion articulos utilizados, que se correlacionaban

directamente con los resultados esperados (4).

Igualmente se indican los estudios que salieron utilizando las ecuaciones de

busquedas y los que se dejaron una vez que se realizd la revision.
-Numero de estudios eliminados en revision sistematica: 50
-Estudios excluidos en revision bibliografica: 10

-Criterios de exclusion en revision de literatura: Articulos de opinion.
-Numero de articulos descartados en investigacion cientifica: 10
-Filtros aplicados en revision de estudios: Short Notes.

7. Desarrollo del Tema

7.1 Resultados y discusion

En la revision bibliografica, se encontraron algunas limitaciones tales
como la disponibilidad de informacion debido a que, la cantidad de estudios y
publicaciones sobre Retinografia de campo amplio puede ser limitada, lo que
puede dificultar la realizacién de una revision bibliografica exhaustiva. De igual
manera, algunos estudios sobre Retinografia de campo amplio pueden tener
limitaciones en sus metodologias o disefio experimental, lo que puede afectar

la validez de los resultados y la interpretacion de los hallazgos.

Asi mismo, existe la posibilidad de que los estudios con resultados
positivos tengan mas probabilidades de ser publicados que aquellos con
resultados negativos, lo que puede sesgar la revision bibliografica. Igualmente,
los Diferentes autores pueden tener criterios diferentes para definir la
Retinografia de campo amplio, lo que puede dificultar la comparaciéon de

estudios y la sintesis de la informacion.

Asi mismo, la revision bibliografica puede estar limitada por la

disponibilidad de estudios en un solo idioma, lo que puede resultar en la
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exclusion de informacion relevante. También, debido a la complejidad y
variedad de estudios sobre Retinografia de campo amplio, puede ser dificil
llegar a un consenso sobre la interpretacion de los resultados y su relevancia
clinica. De igual manera, la seleccion de estudios para incluir en la revision
bibliografica puede estar influenciada por factores personales o institucionales,

lo que puede sesgar los resultados y conclusiones de la revision.

Se encontraron 100 articulos que cumplian las ecuaciones de busqueda

mientras que tras un analisis detenido se seleccionaron 20 articulos.
En la tabla 1 se puede observar un resumen de los resultados.

Las variables que fueron abstraidas de los estudios revisados fueron:
Enfermedades de fondo de ojo mediante angiografia, sistema automatizado
para el proceso y mejora de imagenes en el diagnéstico de las enfermedades
de la retina, modalidades de imagen prevalentes, imagenes de campo amplio
oftalmoscopio laser de barrido focal (CSLO) y de imagenes de campo
ultraancho (SLO), ultra imagen retiniana de campo amplio, fotografias de fondo
de ojo de campo amplio vs la oftalmoscopia, comparacion de imagenes de
campo ultra amplio e imagenes estandar, calidad de las imagenes de fondo de
ojo en color de campo ultra amplio, imagenes de campo ultraancho para
deteccion de enfermedades comunes de fondo de ojo, identificacion de la
degeneracion periférica de la retina mediante imagenes de fondo de ojo de

campo ultra amplio.

En las modalidades de imagen prevalentes, Muchuchuti y Viriri, sefalan
que, las enfermedades mas frecuentes de fondo de ojo, son la retinopatia
diabética (RD), la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), el
glaucoma y las enfermedades cardiovasculares. Por lo que, Si no se detectan a
tiempo, estas enfermedades pueden conducir a una pérdida irreversible de la
vision, lo que supone una pesada carga para las personas, las familias y las ya
sobrecargadas economias, sobre todo en los paises subdesarrollados. Por ello,
la fundoscopia y la tomografia de coherencia éptica (OCT) han surgido como

las modalidades no invasivas de imagen retiniana mas prevalentes (3).

El analisis manual de las imagenes retinianas, de acuerdo con estos

autores, es tedioso, requiere mucho tiempo y es propenso a la evaluacion
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subjetiva. Ademas, los oftalmologos que deben interpretar las imagenes
escasean, y mas aun en los paises subdesarrollados. Los retos citados de la
deteccion manual de anomalias retinianas han dado lugar a la aparicién de la

clasificacion y segmentacion automatica de enfermedades (3).

Por lo tanto, los autores senalan que, para detectar la presencia o
ausencia de cada una de las enfermedades de la retina, los oftalmélogos
experimentados utilizan imagenes de la retina captadas mediante camaras de
fondo de ojo o tomografia de coherencia 6ptica (OCT). Este proceso manual,
requiere mucho tiempo, es tedioso y subjetivo, lo que dificulta la
reproducibilidad de tales diagndsticos. El acceso a especialistas médicos y a
infraestructuras es limitado en los paises subdesarrollados, especialmente en

el campo (3).

Ello deja margen para la deteccion automatica de enfermedades de la
retina, siempre que la precisidon de la deteccidon iguale o supere la de los
expertos humanos y sea aceptable para las Asociaciones de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los paises anfitriones. La deteccién automatica y la
clasificacion de las enfermedades de la retina también podrian ser utiles como

tecnologia de asistencia para aliviar la carga de los pocos oftalmoélogos que hay

en el mundo (3).

Kumar y colaboradores estudiaron las imagenes de campo amplio
oftalmoscopio laser de barrido focal (CSLO) y de imagenes de campo
ultraancho (SLO). Reportando que, la alineacion de los puntos de referencia
vasculares entre dos modalidades de imagen es importante para colocalizar
con precision diferentes patologias retinianas, especialmente en la periferia de
la retina. Se utilizaron estas dos modalidades de imagen, ya que las imagenes
de gran angular también son cada vez mas populares, puesto que también
pueden observarse lesiones retinianas o coroideas periféricas que pueden

justificar una evaluacion adicional (4).

La visualizacion de las lesiones retinianas o coroideas puede ser
diferente utilizando distintas modalidades de imagen. Se encontré también que,
la luz infrarroja de las imagenes de multicolor coroideas (MC) subestiman la

extension de las lesiones coroideas en un 33%. Una innovacion del presente
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estudio es que, se puede alinear y superponer con precision imagenes de
distintos tipos de camaras de imagen gran angular para evaluar lesiones fuera
del polo posterior de la retina. Esto sera util cuando se utilicen distintos

instrumentos con especificaciones diferentes (4).

Domalpally y colaboradores en la variable de la ultra imagen retiniana de
campo amplio. Sefialan que estas imagenes de campo ultraancho han
aportado nuevas observaciones en la poblacion normal, asi como en 0jos con
trastornos retinianos, incluidas enfermedades vasculares, enfermedades
degenerativas, uveitis, degeneracién macular asociada a la edad, tumores
retinianos y coroideos y distrofias retinianas hereditarias. Las imagenes de
campo ultra ancho con sus caracteristicas angiograficas también pueden ser
utiles en la clasificacion precisa de los hemangioblastomas capilares retinianos.
También ayudan a identificar y documentar lesiones no neoplasicas como las
coriorretinopatias exudativo-hemorragicas que se sabe que simulan tumores
(12).

En las fotografias de fondo de ojo de campo amplio vs la oftalmoscopia.
La imagen del fondo de ojo con angiografia fluoresceinica de campo ancho
(UWF) podria ser una alternativa a la oftalmoscopia, ya que permite clasificar
con precision las principales enfermedades de la retina, ampliando la gama de
trastornos que pueden diagnosticarse con tele oftalmologia. Aunque el clinico
debe ser consciente de la posibilidad de que una minoria de las lesiones mas
periféricas no se visualicen por completo, podria considerarse una modalidad
diagnéstica de primera linea, en el contexto de un examen oftalmoldgico

completo (13).

A pesar de ser el patron oro actual para el examen de la periferia
retiniana, la oftalmoscopia indirecta, asi como la biomicroscopia del fondo de
ojo central para los trastornos maculares, requieren un contacto estrecho con el
paciente y necesitan un tiempo adecuado de evaluacion. El amplio uso de las
camaras de fondo de ojo de campo ultraancho (CFOCU) ha ayudado a superar
en parte estos obstaculos, permitiendo al clinico analizar las imagenes del
fondo de ojo incluso a distancia, es decir, en un lugar distinto de la clinica, para

reducir el tiempo de evaluacién para el paciente y el clinico realizar el cribado
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de trastornos retinianos, como la retinopatia diabética, y las lesiones retinianas

periféricas (13).

Por lo tanto, las imagenes de fondo de ojo pueden considerarse de
campo amplio cuando cubren un campo de retina igual o superior a 100°,
mostrando, en una sola toma, las caracteristicas retinianas anteriores a las
ampollas venosas en los cuatro cuadrantes. Por el contrario, el término campo
amplio debe utilizarse para las imagenes que muestran caracteristicas

retinianas mas alla del polo posterior pero posteriores a la ampolla venosa del

vortice, en los cuatro cuadrantes (13).

Stino y colaboradores hicieron una comparacion de imagenes de campo
ultra amplio e imagenes estandar. Encontrando una concordancia moderada en
la escala de gravedad del Estudio de Retinopatia Diabética de Tratamiento
Precoz (ETDRS), entre las imagenes estandar de 7 campos e imagenes de
campo ultraancho (ICU), lo que indica precaucién al intercambiar datos de los 2
métodos. Ambos métodos mostraron una buena reproducibilidad para el
resultado del ensayo clinico del cambio de 2 pasos. Igualmente, la escala
ETDRS global proporciona una puntuacidn completa para incorporar los
cambios periféricos a la escala. Aun no se han determinado las implicaciones

de la escala global en la tasa de progresion (14).

El estudio sobre la retinopatia diabética (RD), segun los autores,
establecio un protocolo de obtenciéon de imagenes de 7 campos con la opcidn
de capturar un campo periférico adicional si los nuevos vasos retinianos mas
graves se encontraban fuera de los 7 campos. La evolucion de los protocolos
de obtencion de imagenes muestra la limitacién de los sistemas de camaras
para captar la retina periférica a principios de la década de los 70. El desarrollo
de camaras de campo amplio aumenté la vision de la retina de 30° a 45° y 60°,
por lo que, ayudo a reducir el numero de imagenes necesarias para obtener

imagenes de la region de 7 campos (14).

El protocolo de imagen de 4 campos amplios se volvid a utilizar en el
afno 2000 y se demostré que era equivalente a la imagen de 7 campos en la
evaluacion del RD. Con el tiempo, los protocolos de imagen de 7 campos y de

4 campos amplios siguieron siendo el patron de referencia para la evaluacién
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del RD mediante la escala de gravedad del Estudio de Retinopatia Diabética de
Tratamiento Temprano (ETDRS) (14).

Respecto a la calidad de las imagenes de fondo de ojo en color de
campo ultra amplio. Con el Optos se obtuvieron como maximo dos imagenes,
la mejor de las cuales se utilizd para la clasificacién. La imagen Clarus final
consta de dos imagenes separadas (nasal y temporal), lo que da un total de 4
imagenes tomadas por paciente, de las que se utilizaron las mejores para el
analisis. La secuencia de adquisicion de imagenes con el Optos y el dispositivo

Clarus se alterno entre las adquisiciones (15).

Hasta la fecha se dispone de modalidades de imagen avanzadas que
permiten visualizar hasta zonas periféricas lejanas de la retina. Los dispositivos
de imagen de campo amplio (DICA) tienen un campo de vision (CV) de 60°-
100° y permiten visualizar la periferia media. Los dispositivos de imagen de
campo ultraancho (DICU) tienen un campo de vision de hasta 220°,
representan un area de mas de 3 veces el tamafo del 7SF e incluyen la

visualizacion de la periferia lejana (15).

El software Optos Advance™ permite la documentacién y el
seguimiento, asi como el analisis, incluidas herramientas de medicion. Ademas,
pueden combinarse varias imagenes en un montaje de 220° que visualiza el
97% de la retina. Otro nuevo dispositivo disponible comercialmente es el Zeiss
Clarus 700 (Carl Zeiss Meditec AG, Oberkochen, GER). Existen, ademas,
diferentes modalidades de imagen de campo amplio, y en este modo se
captura una sola imagen de 133° en menos de 0,2 s. En el modo campo amplio

se combinan dos imagenes para crear un montaje de 200° (15).

Sun y colaboradores analizando las imagenes de campo ultraancho para
deteccion de enfermedades comunes de fondo de ojo. Enfatizan que, a partir
del estudio comparativo del rendimiento del modelo de aprendizaje profundo,
se obtuvo un alto rendimiento en los tres conjuntos de pruebas utilizando el
modelo de clasificacion multi enfermedad con imagenes de campo ancho, con
un tamafo de muestra pequefo y una inferencia rapida del modelo. El
rendimiento del modelo de inteligencia artificial fue comparable al de un médico

con 2-5 afos de experiencia en enfermedades del fondo de ojo en un hospital
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terciario de referencia. Se espera que el modelo se utilice como ayuda eficaz

para el cribado de enfermedades del fondo de ojo (16).

Referente a la identificacion de la degeneracion periférica de la retina mediante
imagenes de fondo de ojo de campo ultra amplio. Tan y otros autores, en su
estudio no clasifico la degeneracion reticular y las roturas de retina de forma
independiente, lo que puede dificultar su aplicacién clinica. En la practica
clinica, la degeneracion reticular y las roturas de retina son lesiones con
implicaciones y riesgos muy diferentes para el desarrollo de la degeneracion de
la retina (17).

Yi-Wen y colaboradores, en la variable deteccion de la degeneracion periférica
de la retina temprana. El marco basado en aprendizaje profundo de dos etapas
mejoro la eficiencia del aprendizaje automatico para imagenes de fondo de ojo
con alta resolucion y hubo muchos factores de interferencia al maximizar la
retencion de informacion valida y comprimir el tamafio del archivo de imagen
(18).

Cabe destacar que, la llegada de las imagenes del fondo de ojo de campo ultra
amplio (UWF), por sus siglas en inglés, ha hecho posible observar casi todo el
fondo de ojo a través de una pupila no midriatica con una vista de 200°, incluido

el polo posterior y las regiones periféricas. Puesto que, con guia de la posicién

del ojo, se puede observar casi todas las afecciones de la retina (18).

La tecnologia de fotografia de fondo de ojo UWF, mejora la eficiencia del
examen del fondo de ojo en mas de un 30% en comparacion con el modo de
examen tradicional. Por lo tanto, la fotografia UWF se ha convertido en una
herramienta necesaria para el examen del fondo de ojo. Segun un estudio
anterior, la degeneracion periférica de la retina (incluida la degeneracién en
caracol, la degeneracion en red y la degeneracién microquistica), el blanco sin
presidn y el penacho vitreorretiniano son las enfermedades periféricas de la

retina mas comunes observadas (18).

Los estudios han demostrado que estos signos no conllevan un alto riesgo de
eventos clinicos como desprendimiento de retina o hemorragia vitrea, y

generalmente se recomiendan examenes periddicos en el trabajo clinico, a
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excepcion de la degeneracion reticular, que se relaciona directamente con el

desprendimiento de retina en un 20% (18).

En la deteccion de lesiones retinianas periféricas con imagenes de fondo de ojo
de campo ultra ancho. El clasificador multietiqueta tuvo un rendimiento
significativamente mejor en la deteccién del penacho quistico de retina que el
clasificador binario (AUROC= 0,9781 frente a 0,6112, P < 0,001). EI modelo
mostré un rendimiento comparable al de los expertos humanos. Este nuevo
modelo DL de clasificador multietiqueta es capaz de detectar de forma
automatica, precisa y precoz lesiones retinianas periféricas clinicamente
significativas con varios tamafos de muestra. Puede aplicarse en el cribado de

la retina periférica en clinicas (18).

De igual manera, Li y colaboradores sefialan que, el desprendimiento de retina
regmatdégeno (DRR) es una enfermedad que pone en peligro la vision y que
afecta a entre 10 y 20 personas por cada 100.000 al afio en diferentes
poblaciones. La aparicion del DRR estad asociada a la edad, la cirugia de
cataratas y la miopia. También se asocia a complicaciones retinianas graves,
entre las que se incluyen el penacho quistico de retina (PQR), la degeneracion
reticular y las roturas retinianas. EIl PQR es una pequeia lesion elevada de
color blanco calcareo con fuertes adherencias vitreo retinianas, que representa
el 36% de los desgarros traccionales vitreo retinianos postorales en autopsias y
el 5%-10% de los DRR (21).

La degeneracién de la red es caracterizada por el adelgazamiento de la retina 'y
atrofia, con un predominio de 6%-8%, y asociada con el 78% de roturas
retinianas en el vitreous detachment posterior. Por ello, la rotura retiniana, es
un defecto neuro sensorial de la retina del lleno-grueso secundario
generalmente al vitreous posterior y separacion, que la tarifa de la deteccion de
las roturas retinianas iniciales en centros del ojo era 21.7% (gama =8.2%-

47.6%) por un meta-analysis (21).

Los desgarros de retina se presentan en el 26,5% de los pacientes
diagnosticados de desprendimiento de retina periférico, y son responsables de
hasta el 64% de los fracasos clinicos de la cirugia de desprendimiento de

retina. Tanto los desgarros de retina como la degeneracion de la red son
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factores de riesgo de desprendimiento de retina. Los ensayos clinicos
investigaron si las intervenciones de adhesion mediante fotocoagulacion con

laser o crioterapia en roturas de retina asintomaticas y degeneracion de la red

podrian prevenir el desprendimiento de retina (21).

De igual manera, en esta variable deteccion temprana, de la degeneracion
periférica de la retina. Se utilizaron mas de mil imagenes de fondo de ojo UWF
para desarrollar el modelo de aprendizaje profundo. Los resultados del estudio
comparativo revelaron que el marco propuesto logré un rendimiento competitivo
en comparacion con las lineas de base existentes, al tiempo que demostré un
tiempo de

inferencia significativamente mas rapido. Los modelos de

clasificaciéon desarrollados alcanzaron un promedio de 0,879 en seis casos

diferentes de retina en el conjunto de datos de validacion externa (22).

Seguidamente se presenta una tabla con los resultados producto de los

criterios de busqueda con la palabra clave en la toma de decisiones clinicas.

Los resultados se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Aportes de los autores revisados

Autor y Afo Titulo Fuente Objetivo Variable Tipo de Aporte al estudio
Estudio
Nguyen et Diagnéstico de MDPI Desarrollar un Sistema Mejora del Los resultados
al.,. enferme- sistema automatiz brillo y el demostraron el potencial
automatizado que  ado para contraste, de la utilizacion de
-dades de la procesay mejora  elproceso seguidadela  modelos de aprendizaje
retina mediante un conjunto de y mejora extracciéon de  profundo en el campo
aprendizaje datos de de caracteristica,  de la imagen de fondo
profundo en imagenes. Incluye  imagenes  aumento de de ojo de campo amplio
imagenes de la mejora del brillo  en el datos y la (UF1) para el diagnéstico
fondo de ojo de y el contraste, diagnéstic  clasificacion de enfermedades
campo seguida de la o de las de iméagenes. oculares. La elevada
ultraancho. aplicacion de la enfermeda puntuacion de &rea bajo
extraccion de des de la la curva (AUC) obtenida
caracteristicas, el retina. con el aprendizaje
aumento de datos profundo es
y la clasificacion especialmente
de imagenes, destacable, ya que es
integrados con un claro indicador de la
redes neuronales capacidad del modelo
convolucionales. para distinguir entre
condiciones sanas y
enfermas.
Muchuchuti, Deteccion de MDPI Revisar las Modalidades  Revision Las enfermedades mas
S., Viriri S. enfermedades patologias de imagen prevalentes son la
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Kumar et al.,

Midena et
al.,

de la retina
mediante
técnicas de
aprendizaje
profundo: una
revision
completa.

Ultra -Imagen PubMed
retiniana de
campo amplio:
una perspectiva
clinica mas
amplia.

Central

Comparacion de
la fotografia de
fondo de ojo de
campo amplio
con la
oftalmoscopia
en el diagndstico
y la clasificacion
de las
principales
enfermedades
de la retina.

Scientific Report

retinianas mas
comunes, ofrece
una vision general
de las
modalidades de
imagen
prevalentes y
presenta una
evaluacion critica
de la investigacion
actual en
aprendizaje
profundo para la
deteccion y
clasificacion del
glaucoma, la
retinopatia
diabética, la
degeneracion
macular asociada
alaedady
multiples
enfermedades
retinianas.

Hacer una revision
bibliografica de la
ultra imagen
retiniana de
campo amplio.
Para describir la
utilidad de las
imagenes de
campo ultraancho
en diversos
trastornos de la
retina.

Comparar
fotografias de
fondo de ojo de
campo amplio con
la oftalmoscopia
en la deteccion de
enfermedades de
la retina.

prevalentes.

La ultra
imagen
retiniana
de campo
amplio.

Fotografia
s de fondo
de ojo de
campo
amplio vs
la
oftalmosco

pia.

sistematica.

Revision
sistematica

Investigacion
clinica.

retinopatia diabética
(RD), la degeneracion
macular asociada a la
edad (DMAE), el
glaucomay las
enfermedades
cardiovasculares. Si no
se detectan a tiempo,
estas enfermedades
pueden conducir a una
pérdida irreversible de la
visién, lo que supone
una pesada carga para
las personas, las
familias y las ya
sobrecargadas
economias, sobre todo
en los paises
subdesarrollados. La
fundoscopia y la
tomografia de
coherencia optica (OCT)
han surgido como las
modalidades no
invasivas de imagen
retiniana mas
prevalentes.

Las imagenes de campo
ultraancho han aportado
nuevas observaciones
en la poblacién normal,
asi como en ojos con
trastornos retinianos,
incluidas enfermedades
vasculares,
enfermedades
degenerativas, uveitis,
degeneracion macular
asociada a la edad,
tumores retinianos y
coroideos y distrofias
retinianas hereditarias.
Las imagenes de campo
ultra ancho con sus
caracteristicas
angiograficas también
pueden ser Utiles en la
clasificacion precisa de
los hemangioblastomas
capilares retinianos.

La imagen del fondo de
0jo con angiografia
fluoresceinica de campo
ancho (UWF) podria ser
una alternativa a la
oftalmoscopia, ya que
permite clasificar con
precision las principales
enfermedades de la
retina, ampliando la
gama de trastornos que
pueden diagnosticarse
con tele oftalmologia.
Aunque el clinico debe
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Domalpally
A, Barrett N,
Reimers J,
Blodi B.

Stino, H.,
Riessland,
S., Sedova,
A.etal.,

Sun, G,,
Wang, X.,
Xu, L. etal.

Tan, T., Ting
D.,, Wong,
T., Sim, D.

Comparacion de
imagenes de
campo ultra
amplio e
imagenes
estandaren la
evaluacion de la
escala de
gravedad de la
retinopatia
diabética del
tratamiento
temprano.

Comparacion de
dos dispositivos
de imagenes de
fondo de ojo en
color de campo
ultra amplio para
la visualizacion
de la periferia de
laretinay las
lesiones micro-

vasculares en
pacientes con
retinopatia
diabética
temprana.

Aprendizaje
profundo para la
deteccion de
multiples
enfermedades
del fondo de ojo
mediante
imagenes de
campo
ultraancho.

Aprendizaje
profundo para la
identificacion de
la degeneracion
periférica de la
retina mediante
imagenes de

Elsevier

Scientific Report

Springer

PubMed Central

Comparar los
niveles de
gravedad del
Estudio de
Retinopatia
Diabética de
Tratamiento
Temprano
(ETDRS) entre las
imagenes
estandar de 7
campos y las
imagenes de
campo ultraancho
(UWF)

Evaluar la calidad
de la imagen por
un evaluador de la
estructura
vascular y calificar
la calidad cuando
la nitidez central
era reducida y/o
se apreciaban
artefactos como
sombras o
destellos en el
centro de la
imagen.

Disefiar y evaluar
un modelo de
aprendizaje
profundo basado
en imagenes de
campo ultraancho
(UWFI) que pueda
detectar varias
enfermedades
comunes del
fondo de ojo.

Identificar la
degeneracion
periférica de la
retina mediante
imagenes de
fondo de ojo de
campo ultra

Comparaci
6n de
imagenes
de campo
ultra
amplio e
imagenes
estandar.

Calidad de
las
imagenes
de fondo
de ojo en
color de
campo
ultra
amplio.

Imagenes
de campo
ultraancho
para
deteccion
de
enfermeda
des
comunes
de fondo
de ojo.

Identificaci
6n dela
degenerac
ion
periférica
dela
retina

Estudio
transversal.

Serie de casos
prospectiva,
observa-

cional y
transversal.

Estudio
comparativo
del
rendimiento
del modelo de
aprendizaje
profundo

Revision
sistematica.

ser consciente de la
posibilidad de que una
minoria de las lesiones
mas periféricas no se
visualicen por completo,
podria considerarse una
modalidad diagndstica
de primera linea, en el
contexto de un examen
oftalmolégico completo.

Se encontré una
concordancia moderada
en la escala de
gravedad de RD ETDRS
entre las imagenes
estandar de 7 campos y
UWF, lo que indica
precaucion al
intercambiar datos de
los 2 métodos. Ambos
métodos mostraron una
buena reproducibilidad
para el resultado del
ensayo clinico del
cambio de 2 pasos.

Con el Optos se
obtuvieron como
maximo dos imagenes,
la mejor de las cuales se
utilizé para la
clasificacion. La imagen
Clarus final consta de
dos imagenes
separadas (nasal y
temporal), lo que da un
total de 4 imagenes
tomadas por paciente,
de las que se utilizaron
las mejores para el
andlisis. La secuencia
de adquisicién de
imagenes con el Optos y
el dispositivo Clarus se
alternd entre las
adquisiciones.

Se obtuvo un alto
rendimiento en los tres
conjuntos de pruebas
utilizando el modelo de
clasificacion multi
enfermedad con
imagenes de campo
ancho, con un tamafio
de muestra pequefio y
una inferencia rapida del
modelo.

Como bien sefialan los
autores, su estudio no
clasificé la degeneracion
reticular y las roturas de
retina de forma
independiente, lo que
puede dificultar su
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Yi-Wen et
al., (2023).

Li, Z., Guo,
C., Nie, D. et
al.

fondo de ojo de
campo ultra
amplio: jes
suficiente para
la traduccién
clinica?

Deteccion
automatica de
lesiones
retinianas
periféricas a
partir de
imagenes de
fondo de ojo de
campo
ultraancho
mediante
aprendizaje
profundo.

Aprendizaje
profundo para
detectar
desprendimiento
de retinay
discernir el
estado macular
mediante
imagenes de
fondo de ojo de
campo ultra
amplio.

Research gate.

Communication
biology.

amplio.

Establecer un
algoritmo de
aprendizaje
profundo (DL)
basado en
multiples etiquetas
para la deteccion y
categorizacion
automatica de
lesiones retinianas
periféricas
clinicamente
significativas
utilizando
imagenes de
fondo de ojo de
campo ultra
ancho.

Desarrollar un
sistema de
aprendizaje
profundo en
cascada basado
en las imagenes
de fondo de ojo de
campo ultra
amplio para la
deteccion
automatizada de
desprendimientos
de retinay el
discernimiento de
desprendimientos
de retina
maculares on/off.

mediante
imagenes
de fondo
de ojo de
campo
ultra
amplio.

Deteccion
de
lesiones
retinianas
periféricas
con
imagenes
de fondo
de ojo de
campo
ultra
ancho.

Desprendi
-miento
Retina.

Desarrollo de
un clasificador
multietiqueta
para detectar
el despren-

dimiento de
retina
regmatogeno,
el penacho
quistico de
retina, la
degeneracion
reticular y las
roturas
retinianas.

Investigacion
clinica.

aplicacion clinica. En la
practica clinica, la
degeneracion reticular y
las roturas de retina son
lesiones con
implicaciones y riesgos
muy diferentes para el
desarrollo de la
degeneracion de la
retina.

El clasificador
multietiqueta tuvo un
rendimiento
significativamente mejor
en la deteccion del
penacho quistico de
retina que el clasificador
binario (AUROC=
0,9781 frente 2 0,6112,
P < 0,001). El modelo
mostré un rendimiento
comparable al de los
expertos humanos.

El sistema AP puede
proporcionar
automaticamente
orientacion a los
pacientes sobre la
postura preoperatoria
adecuada para reducir
la progresion del
desprendimiento de
retina y la urgencia de la
reparacion del
desprendimiento de
retina.

Nota: Elaboracién propia

8. Conclusiones

Se realizé una revision sistematica usando el método PRISMA para

analizar el uso de la Retinografia de campo amplio en la deteccién de

patologias retinianas en comparacion con otras pruebas de exploracién de

fondo de ojo.
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Por lo tanto, se concluye que, la periferia de la retina se ve afectada en
diversos trastornos retinianos y coroideos. Hasta ahora, las camaras de fondo
de ojo tradicionales solo captaban 30-50° de retina y la retina periférica
permanecia sin documentar. La documentacion es importante no sélo para la
gestion, el control y el seguimiento de las enfermedades de la retina, sino que
también desempefa un papel insustituible en la ensefianza de la medicina, la
educacion de los pacientes y el asesoramiento. El papel de la documentacion
en la era moderna de la medicina legal y la telemedicina es aun mas

importante.

Ademas, se concluye que, la cuantificacion sigue siendo un problema
importante. El estudio de la retinopatia diabética (RD) hizo el primer intento de
capturar mas area retiniana, realizando un montaje de 7 campos estandar de
30 grados, con lo que se podian capturar hasta 75 grados de retina. Sin
embargo, las técnicas de montaje dependen de la buena cooperacion del
paciente, de la estabilidad de la fijacion y requieren mucho tiempo. Ademas, los
fendbmenos Opticos periféricos y los artefactos afectan a la obtencion de

imagenes.

Desde entonces se han desarrollado varios sistemas de captacion de imagenes
de campo amplio,. Sin embargo, muchos de ellos implican el contacto directo
con el paciente y son engorrosos e incomodos también para el técnico de
captura. Sin embargo, recientemente, existen otros equipos que no requiere
contacto y proporcionan imagenes de campo amplio en color real de hasta
133°. También se han introducido recientemente opciones de imagen

multimodal con una vision de 163°.

De igual manera se concluye que, el sistema de obtencion de imagenes de
campo ultraancho (UWF), permite capturar 200 grados de retina
(aproximadamente el 82% de la superficie retiniana) en una sola captura.
Proporciona imagenes sin contacto y de alta resolucion de la retina con
rapidez, incluso a través de una pupila pequefa, utilizando un espejo elipsoidal
y tecnologia de punto virtual. Este equipo se basa en el oftalmoscopio laser de

barrido confocal y utiliza laser rojo (633 nm) y verde (532 nm) para las
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imagenes en color, laser azul (488 nm) para la angiografia con fluoresceina del
fondo de ojo (FFO), laser verde para la autofluorescencia del fondo de ojo
(AFFO) y laser infrarrojo (802 nm) para la angiografia con verde de indocianina
(AVI).

No hay una definicién exacta de imagen de campo amplio o ultraamplio. Por
ello, en esta materia se ha establecido que el término campo amplio debe
utilizarse para las imagenes que muestran las caracteristicas de la retina mas
alla del polo posterior, pero posterior a la ampolla de la vena vortex en los
cuatro cuadrantes, mientras que UWF debe restringirse a las imagenes en una
sola captura que muestran las caracteristicas de la retina anterior a la ampolla
de la vena vortex en los cuatro cuadrantes. En consecuencia, una imagen que
puede detallar de ora a ora en 360 grados, se denomina panretiniana. Aunque
las técnicas de montaje con estos equipos, pueden producir imagenes
panretinianas, ningun dispositivo hasta ahora puede capturar tal imagen en un

solo clic.
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