Al interpretar la OCT de la capa de fibras nerviosas de la retina peripapilar, debe
prestarse atencion a la presencia de Retinosquisis Peripapilar

Base cientifica del consejo:

La retinosquisis peripapilar (RQPP) se encuentra con mas frecuencia en pacientes con
glaucoma (1%-6%) que en sujetos sanos (0.5%) (1)

El barrido B de la OCT muestra una separacion de la capa de fibras nerviosas de la retina
peripapilar (CFNRP) con “estructuras-puente” en el area de la esquisis, por lo que no es posible
obtener una medicion fiable del espesor de la CFNRP en estas areas. Este hallazgo puede
persistir durante meses o afos, pero suelen resolverse espontaineamente (2).

En el andlisis de la CFNRP, la aparicion de una RQPP se caracteriza por un aumento localizado
y subito del grosor de la CFNRP que puede enmascarar un adelgazamiento localizado
preexistente de la misma. Por el contrario, cuando la RQPP se resuelve, se produce una
reduccion subita del grosor de la CFNRP, que puede ser interpretada errdbneamente como una
progresion rapida del glaucoma (2, 3).

Independientemente, hay evidencia de que la presencia de RQPP puede ser, por si misma, un
signo de progresion (1, 4). Sin embargo, la relacion exacta no esta todavia clara.

Al interpretar la OCT de la CFNRP, se debe prestar atencion a la presencia de RQPP, y en caso
afirmativo, los hallazgos de la CFNRP en estas areas deben interpretarse con cuidado a lo largo
del tiempo.
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