
Diversos factores pueden producir discrepancias entre la gonioscopia y la Tomografía 
de Coherencia Óptica de Segmento Anterior (OCT-SA) en la valoración del cierre angular 

 
La gonioscopia continúa siendo el patrón oro para confirmar la presencia de contacto 
iridotrabecular y diagnosticar el cierre angular.1 

La OCT-SA y la gonioscopia utilizan definiciones diferentes de cierre angular, lo que significa 
que la discrepancia en definir un ángulo como cerrado pueda deberse simplemente a 
diferencias en la definición. Una localización exacta de los límites del espolón escleral es 
crítica en la interpretación de la OCT-SA.2 

 
La gonioscopia puede clasificar erróneamente ángulos cerrados como abiertos debido al 
efecto de la luz sobre la pupila y a la indentación corneal inadvertida.  

Aunque la OCT-SA detecta la mayoría de los ojos con ángulo cerrado diagnosticados por 
gonioscopia (sensibilidad alta)3, la OCT-SA detecta ángulo cerrado en más ojos que la 
gonioscopia (especificidad más baja), particularmente en los cuadrantes superior e inferior.4 
En cuadrantes con perfil de iris más convexo, es más probable que el ángulo sea clasificado 
como cerrado con la gonioscopia que con la OCT-SA, mientras que en cuadrantes con 
contacto iridoangular corto la discordancia es inversa.5 

En conclusión, la OCT-SA es un examen complementario que no debería sustituir a la 
gonioscopia en la práctica clínica. 
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