La OCT puede ser una herramienta de ayuda adicional para diferenciar glaucoma
de otras neuropatias opticas.

Base cientifica tras el consejo:

La diferenciacion entre neuropatias opticas glaucomatosas y no glaucomatosas puede ser
complicada. Ademas de una historia clinica exhaustiva y una exploracion detallada, la
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) puede ser de ayuda (1).

Debe considerarse la posibilidad de una etiologia no glaucomatosa si se encuentran alguno de
los hallazgos siguientes:

Patron inusual: reduccion selectiva de los cuadrantes temporal o nasal con cuadrantes superior
e inferior normales (2) o respeto de los meridianos verticales en el complejo de células
ganglionares macular (CCQG).

Discrepancia entre los parametros de OCT y el examen clinico: adelgazamiento del CCG
macular y/o capa de fibras nerviosas de la retina circumpapilar que no se correlaciona con la
apariencia del nervio optico, incluyendo la excavacion de papila y la distribucion del tejido
del anillo neurorretiniano (3)(4).
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