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Utilización de la OCT de segmento anterior para estratificar el riesgo de Sospecha de 
Cierre Angular Primario 
 
 
La gonioscopia es el estándar clínico para la detección de pacientes en riesgo de 
desarrollar glaucoma por cierre angular primario (GCAP). Sin embargo, los métodos de 
imagen del ángulo de la cámara anterior pueden ser útiles para identificar la configuración 
del iris y el ángulo estrecho. 1 El ensayo clínico de referencia Zhongshan Angle-Closure 
Progression (ZAP) mostró que una menor amplitud del ángulo, medida con OCT de 
segmento anterior (AS-OCT, por sus siglas en inglés), era predictiva de progresión del 
cierre angular tanto en ojos tratados con láser como en los no tratados.2,3 Un estudio 
transversal independiente encontró que el contacto iridotrabecular (ITC, por sus siglas en 
inglés) observado mediante AS-OCT, se asociaba con una mayor gravedad en el cierre 
angular.4 Por lo tanto, la presencia de ángulos estrechos o ITC en la AS-OCT podría indicar 
los casos de sospecha de cierre angular primario  (PACS, por sus siglas en inglés) de alto 
riesgo, que justificara realizar revisiones más frecuentes o un tratamiento más precoz.   
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