Arch. Soc. Oftal. Optom. (1989-1990) 317

Adelantos técnicos de la angiografia fluoresceinica

DR. JosE MIGUEL VARAS T.

I. ANTECEDENTES HISTORICOS

A. Precursores

En 1960 v 1961 Novotny v Alvis fueron los primeros en lograr fotografias de
angiogramas fluorescentes. Un ano antes, Flocks, Miller y Chao habian logrado
la filmacidn del paso de la fluoresceina por los vasos de la retina de un gato.

El primer examen de ‘ﬂuoresceinografia en el Ecuador fue realizado el 12
de julio de 1972 en un paciente con trombosis venosa de la rama temporal
superior. La publicacién fue hecha en la revista Anales de Medicina v Cirugia
de la Benemérita Sociedad Médico Quirurgica del Guavas en diciembre de
1977.

B. Principios basicos de la técnica fotografica

Usando una camara retinal, con pelicula de negro y blanco de 400 ASA, se
toman fotografias convencionales del paciente con plena midriasis, luego se
toma una vena del brazo con una mariposa y se invectan de 2 a 5 cc de una
solucion acuosa de fluoresceina sodica al 15% o al 10%. La inveccion debe
realizarse rapidamente, en menos de 5 segundos para lograr un bolo compacto
de colorante. Unos 10 segundos después de finalizar la inyveccién se inicia la
seriografia fotografica para registrar las diversas fases de llenado vascular, que
generalmente toman unos 50 segundos en total. Luego se toman fotografias
tardias a los 60 segundos, 2, 5, 10 v 20 minutos para estudiar focos anormales
de transudacion tardia, coroidea v/o retinal.

Una vez obtenido el registro totografico, se realiza el revelado del negativo,
idealmente en un laboratorio especializado para evitar rayaduras o manchas
v luego se positiviza en papel de alto contraste o mejor atn en pelicula orto-
cromatica (Kodalith) para poder provectarlo y ver asi a gran aumento las
alteraciones que pudiese tener nuestro paciente.
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Irremediablemente los negativos de la angiografia fluoresceinica son de
mala calidad, porque la interposicion de los filtros requeridos para excitar y
registrar la fluoresceina circulante, reducen mucho la luz del flash de la camara
y por lo tanto el proceso de revelado y positivizaciéon no es rutinario. Salvo
raras excepciones, las mejores angiografias son aquellas en las que el propio
oftalmologo realiza el revelado fotografico.

C. Ventajas, desventajas y limitaciones del método fotografico

La gran ventaja del método tradicional es la resolucion de la fotografia, que
se calcula en 2.000 puntos por linea, a diferencia de los métodos digitales o
scanning por laser que llegan sélo a entre 500 y 1.000 aproximadamente.

La desventaja principal, en cambio, reside en el retardo irremediable en
la obtencion de los resultados del examen, la limitacién de manipulaciones
fotograficas y la dificultad de conservar un archivo bien organizado que permita
estudios comparativos de pacientes o patologias.

II. CONCEPTOS ELEMENTALES DE DIGITALIZACION DE IMAGENES

La digitalizacion es el proceso de transformar una gama continua o infinita
de sonidos o colores a cifras o numeros que pueden ser grabados en los sistemas
de almacenamiento de las computadoras convencionales.

En el caso de nuestro interés, la imagen andloga del fondo del ojo seria
tamizada en una red cuadriculada de 512 por 512 y cada cuadricula prome-
diada a una escala de 256 tonos de gris (del 0=negro al 255 =blanco). Es esta
justamente la forma, relativamente simple, como las imagenes son transforma-
das en la computadora y representadas en la pantalla de video o grabadas en
los discos.

III. DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTOS MODERNOS PARA ESTUDIO DEL
FONDO DEL OJO

A. Scanners de laser

Hace unos 6 afios aparecieron en el mercado instrumentos de registro de
imagenes del fondo del ojo que utilizan un principio semejante al de los
microscopios electronicos, es decir, hacen un barrido de la imagen, en este
caso no con electrones sino con un haz de rayo laser, que es detectado por un
sensor especial, trasmitido a una pantalla y grabado en una cinta de video.

La ventaja principal de estos sistemas reside en la posibilidad de realizar
un registro continuo: una angiografia se ve como si fuese una pelicula. La
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limitacion esta en la dificultad de enfocar apropiadamente un area retinal

mavor de 30 grados.

Su aplicacion principal estaria en estudios detallados del nervio 6ptico o
de la macula.

B. Sistemas de digitalizacién

El primer sistema de digitalizacion para fondo de ojo aparecié en el mercado
en 1985, tomando ventaja del diseno de las nuevas camaras de retinogratia
que permitian un registro alterno de 2 camaras fotograficas. Desde entonces
han surgido multiples innovaciones tanto en el diseno de las camaras como
en el modelo de computadoras, sistemas de sincronizacion y programas de
digitalizacion de imagenes.

Como todos sabemos, vivimos en la era de las computadoras personales, v
el desarrollo vertiginoso de estas maquinas ha arrastrado a la medicina en
general y a la oftalmologia en particular a una avalancha de progreso, a veces
dificil de asimilar.

IV. EL SISTEMA IMAGINET DE TOPCON™
A. Componentes basicos (figura 1)

El sistema se inicia en una cdmara de video de alta sensibilidad que se adapta
al portico superior de la camara retinal. La imagen captada se trasmite a una
tarjeta de digitalizacion Matrox'"™. Se pueden registrar 27 imagenes en la

Fig. 1: Sistema Imaginet de
TOPCON; Esquema de
componentes bdsicos.
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memoria de la computadora, pudiendo revisarse a voluntad y eliminar ima-
genes fallidas antes de grabarlas.

Se emplean 2 monitores. Uno de alta resolucién para ver las imagenes del
fondo del ojo y otro para manejar los comandos del programa.

La grabacion puede hacerse tanto en el disco duro de la computadora (110
imagenes), como en el disco 6ptico que, aunque mas lento, tiene gran capacidad
(1.405 imagenes por cada lado).

Los comandos pueden hacerse por el teclado o con la ayuda de un ratén
optico de 3 botones.

Un impresor de video permite obtener fotografias de laimagen que aparece
en la pantalla o la misma puede derivarse a un grabador de video.

B. Opciones operativas y manipulaciéon de imagenes

Las imagenes pueden grabarse tanto en forma independiente como in-
cluirse en un catalogo (“proofsheet”) que permite hacer una revision global
de 16 imagenes simultaneas y de alli escoger la que deseemos analizar.

Una vez grabadas, las imagenes pueden eliminarse, copiarse entre discos
o reeditarse individualmente o en grupos de dos o cuatro imagenes, en varios
formatos.

Pueden hacerse manipulaciones de contraste, resolucion, filtrado, negati-
vizacion, pseudocolor y visualizarse en varios aumentos (“zoom™).

La manipulacion de imagenes digitalizadas podria compararse con lo que
se lograria en un laboratorio fotografico equipado con todo tipo de filtros,
reveladores, papeles v negativos de todos los contrastes; en este caso, los efectos
se logran electronicamente v se aprecian en el mismo instante.

C. Extrapolacién topografica, biometria lineal y de superficie

Una opcion muy util en caso de tratamientos con laser consiste en el
montaje topografico de 2 imagenes, por ejemplo, para dibujar sobre la fotogra-
fia los puntos de transudacion que aparecen en una imagen angiografica.

También pueden dimensionarse objetos (papila, vasos, membranas, etc.)
en unidades lineales o de superficie y hacer estudios de variaciones de tonalidad
a lo largo de un corte lineal o de una superficie determinada.
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D. Ventajas de archivo y facilidades para revision

Otra de las grandes ventajas del sistema es la facilidad de poder almacenar
ordenadamente las imagenes por archivos cruzados de nombres. numeros de
historia v fechas.

El sistema de grabacion en disco optico es un proceso de alta contiabilidad
v no hayv defectos de deterioro fotogrifico ni confusion de archivo de negativos
o fotografias.

V. INVESTIGACION DENUEVOS RECURSOS PARA MANIPULACION DE IMAGENES
A. Traducciones del formato de grabacion digital

Si bien el equipo trae todas las opciones descritas, es bien sabido que en
computacion todo puede mejorarse: de hecho. a los pocos meses de adquirido
el sistema, el programa fue reemplazado por otro mejor presentado v con mas
alternativas. Pero cierto tipo de investigacion no puede realizarse actualmente
con el programa incluido.

Por esta razon y gracias a la gentil colaboracion del ingeniero Julio Estrada
Sola, el formato de grabacion de imagenes Matrox'™ fue traducido al formato
“IMG” del programa Deluxe Paint, mediante “lenguaje C". Esto permite llevar
las imagenes a cualquier editor capaz de representar figuras, invertir o distor-
sionar las imagenes a voluntad vy, sobre todo. explorar libremente el recurso
del pseudocolor.

B. Capacidad discriminativa de la gama de tonos grises y pseudocolor

Tal como hemos mencionado antes, el sistema imaginet "M detecta una
gama de 256 tonos entre el negro puro y el blanco puro, lo cual no es cierta-
mente detectable por el ojo humano que apuradamente puede identificar unos
64 tonos diferentes de gris.

Si se asignan colores arbitrarios para reemplazar ciertas areas de la gama
gris, podremos explotar mejor los 256 tonos que capta el sistema. Las imigenes
pueden representarse con varias “paletas” o grupos de color, que pueden ser
automaticas o escogidas a nuestra voluntad y aun normalizar diferentes “pale-
tas” para resa'tar estructuras vasculares, tumores, quistes, parisitos, estudios
de papila, macula, etc. (figuras 2,2A; 3 y 3A).
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Fig. 2: Angiografia oraly vista con paleta gris intensificada en un caso de ESCLERITIS POSTERIOR.

Fig. 2A: El mismo caso de la fignra 2, vista con paleta “térmica”.

322



ADELANTOS TECNICOS DE LA ANGIOGRAFIA FLUOQRESCEINICA

Fig. 3A: El musmo caso de la figura 3 vista con paleta “Termua”
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C. Normalizacién automatica de grises y colores

Para los estudios comparativos de la evolucién de una enfermedad nos
enfrentamos al hecho real de que no es posible tomar dos fotografias idénticas
con la misma iluminacién, pues minimas variantes, tales como el angulo de
fotografia y la distancia del objeto, cambian la intensidad de luz y el contraste.

Ahora bien, como la luminosidad y el contraste de imagenes digitalizadas
no son sino nameros grabados, es facil lograr normalizaciones automaticas.
El resultado es que, dentro de muy amplios limites, una fotografia tomada
con mucha luz puede traducirse y compararse a otra con poca luz (figura 4).

Figura 4: Angiografia Normalizada vista con paleta “Arco Iris” en un caso de PERFORACION
MACULAR LAMINAR. Nétese a la derecha el Histograma de tonos grises registrados y la paleta de

colores usados.

Los efectos de normalizacion se han logrado en representaciones de blanco,
negro y de pseudocolor, encontrando que una pal":ta ajustada de 4 cp]o_res;
rojo-blanco-verde-negro, permite en la gran mayoria de los casos la discrim-
nacion mas perfecta de detalles estructurales.

D. Paletas y animacién por rotacién del color

Finalmente, la paleta de colores puede ser rotada dentr.o de una lmlsma
‘imagen produciendo un efecto de animacién cuya importancia, desde el punto
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de vista clinico, consiste en resaltar ciertas patologias por el efecto de la rotacion
de los colores y variaciones de contraste.

VI. CONCLUSIONES

Por la rapidez de obtener resultados inmediatos, manipulacion de image-
nes, facilidades de archivo, revisidn y comparacién instantanea de registros. no
dudamos en asegurar que el método de digitalizacion de imagenes se difundira
rapidamente, v se convertira en el método habitual de exploracion en pacientes

con indicaciones de angiografia fluoresceinica.
La investigacion del pseudocolor v la animacion por rotacion de colores.

ofrecen un campo muy prometedor para el analisis detallado e interpretacion
mas facil de muchas patologias del fondo del ojo.
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