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Introducción
La Tomografía de Coherencia Óptica (OCT) es 

una técnica de diagnóstico por la imagen muy 
utilizada en oftalmología que está caracterizada 
 !"#$%#"&%$'(%)'*+#,&#)!"-&.#-!/!0"12)!.#/')"!-
métricos mediante la luz sobre el tejido a estudiar. 
Es una técnica no invasiva, de no contacto y con 
una alta sensibilidad1.

La tomografía de coherencia óptica fue desa-
rrollada por primera vez en 1991 por Huang y 
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La Tomografía de Coherencia Óptica (OCT) 
es una técnica de diagnóstico por la imagen 
no invasiva y de no contacto que permite 
 !"#$%" &'( )!*&)(+(, -.'(*&+$' (+/) $'(*&
de la retina con una alta sensibilidad. Desde 
su desarrollo en 1991, numerosas investiga-
ciones han sido llevadas a cabo para mejo-
rar la resolución, la velocidad de adquisición 
de imágenes e incluso su funcionalidad. 
En la práctica clínica estas mejoras hacen 
posible la realización de un examen de la 
retina en tiempo real que aporta mayor in-
formación que la OCT convencional. En este 
artículo se revisan los avances más recientes 
en este campo.

Optical coherence tomography (OCT) is a technique 
for imaging non-invasive and non contact micro-

meter allows tomographic scans of the retina with 
high sensitivity. Since its development in 1991, 

numerous investigations have been carried out to 
improve resolution, speed of image acquisition, 

including its functionality. In clinical practice, these 
improvements make it possible to conduct an exa-
mination of the retina in real time which provides 

more information than conventional OCT. This 
 !"#$%&'!&(#&)*'!&$&+"' ,( +$&*'#+'"-#*'.&%,/'

Palabras Clave: Tomografía de coherencia óptica. Dominio temporal. Dominio espectral. Fourier. 
Resolución.

sus colegas1. La primera demostración in vivo 
de imágenes retinianas tuvo lugar en 19932 y 
estudios clínicos se llevaron a cabo en 19943. En 
1995 se realizaron estudios clínicos transversales 
para investigar patologías retinianas4, 5. La OCT fue 
llevada a la industria en 1993 y fue introducida 
en al mercado oftalmológico en 1996 por Carl 
Zeiss. Una segunda generación del instrumento 
fue introducida en el año 2000. Posteriormente 
&$# '+.-"3/&+-!# 43&#/!,'2)%,!# %"%# $!0"%"# 3+%#
mejoría en la velocidad de la imagen y una tercera 
generación del instrumento fue introducida en 2002. 
(Stratus OCT). Este dispositivo tiene una resolución 
%5'%$#,&#6789#:/#;#%,<3'&"&#'/10&+&.#,&#=99#&.-
caneres/seg. Recientemente una nueva tecnología 
llamada OCT de dominio espectral (FD-OCT) ha 
permitido una adquisición de imagen mucho más 
"1 ',%># &"/'-'&+,!#3+%#%$-%#,&2+')'*+#;#/&+!"#
error por movimiento. Este sistema proporciona 
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una resolución de 5 micras y realiza 26.000 es-
cáneres/seg. (doble de resolución y 65 veces más 
rápido en comparación con el Stratus). En este 
artículo se revisan los avances más recientes en 
campo de la OCT para aplicaciones en retina

TD-OCT: OCT de dominio temporal
La primera puesta en marcha de la OCT usa 

detección de dominio temporal. Se basa en una 
técnica óptica conocida como interferómetro de 
Baja Coherencia de Michelson que funciona de 
forma análoga a un biómetro ultrasónico, con 
la diferencia de que la OCT usa luz en lugar de 
!+,%.#%)?.-')%.@#$!#<3&#$&#)!+2&"&#3+%#"&.!$3)'*+#
espacial superior al ultrasonido.

El instrumento consiste en un interferómetro con 
una coherencia baja y una fuente de iluminación 
de ancha amplitud de banda. La fuente de luz es 
un láser que emite cortos pulsos de luz (longitud 
de coherencia corta). La luz es generada por un 
diodo de infrarrojos (820 nm a 830 nm) de baja 
coherencia o por una fuente láser de femtose-
gundo. La luz es dividida en dos partes iguales 
/&,'%+-&# 3+# &. &A!#  %")'%$/&+-&# "&B&)-%+-&# !#
divisor de haz:

7#C+!#<3&#.&#"&B&A%#&+#3+#&. &A!#,&#"&4&"&+)'%#
y que funciona como un rayo de referencia. El 
camino que recorre la luz es conocido (longitud 
de referencia)
7#D-"!#<3&#.&#"&B&A%#&+#&$#-&A',!#%#%+%$'(%"#;#<3&#

funciona como rayo de medida el cual permite 
medir diminutas diferencias de camino óptico

por el interferómetro es procesada electrónica-
mente y es visualizada en un ordenador6, 7.

Resolución
E%#/&,',%#,&#$%#"&B&)-'F',%,#%#$!#$%"0!#,&#$%#

profundidad es denominado A-scan, la imagen 
2+%$# $!+0'-3,'+%$# )!+.-"3',%# %#  %"-'"# ,&#G7.)%+#
adyacentes es denominado B-scan. La resolución 
axial y transversal son determinados por diferentes 
mecanismos físicos8:

- La resolución axial (∆L) es la resolución en la 
dirección de propagación del haz y depende de 
las propiedades físicas de la fuente de luz. Como 
se trata de luz de una baja longitud de coherencia, 
sólo puede ser caracterizado por su frecuencia o 
ancho de banda de longitudes de onda (∆λ). La 
relación entre la resolución axial (∆L) y el ancho 
de banda de longitudes de onda esta dado mate-
máticamente por la teoría electrodinámica 

Fig. 1. Esquema del funcionamiento de un interferómetro óptico 
de baja coherencia

E%# $3(# "&B&A%,%# !"#&$# -&A',!#.&#)!/ %"%#)!+#
$%# $3(# "&B&A%,%#  !"# &$# &. &A!# ,&# "&4&"&+)'%H# E%#
interferencia solo ocurre cuando la diferencia 
,&#)%/'+!#* -')!#,&#$%#$3(##"&B&A%,%# !"#%/I!.#
brazos es menor que la longitud de coherencia 
de la fuente de luz; para conseguirlo, se mueve 
el espejo de referencia.
E%#'+-&+.',%,#,&#$3(#"&B&A%,%#,&+-"!#,&#$%.#&.-

-"3)-3"%.#,&$#-&A',!#'+-&"2&"&#,&#4!"/%#)!+.-"3)-'F%#
o destructiva con la luz que regresa del espejo de 
referencia, y esta interferencia de ambos haces es 
recogida por un fotodetector. La señal detectada 

∆L 2ln 2 λ2

Π ∆λ
=

A partir de este algoritmo, se puede obtener que 
la resolución axial de un sistema OCT que utiliza 
como fuente de luz un diodo superluminescente 
con una longitud de onda de 800nm y un ancho 
de banda de 20nm es de ~15 µm. 

- La resolución transversal (∆x) es la resolución 
en la dirección perpendicular al haz y depende 
del tamaño del punto focalizado del rayo óptico. 
El mínimo tamaño del punto focalizado de un 
haz óptico está determinado por las propiedades 
difractivas de la luz y los parámetros de focali-
zación utilizados: apertura numérica de la lente 
diámetro de la lente, longitud focal de la lente 
de focalización.

Técnicas para mejorar la resolución
El ruido puede degradar severamente la imagen 

OCT creando una apariencia granulada. Reducien-
do el ruido podemos obtener imágenes de mayor 
calidad que nos permitan obtener mayor detalle 
de las estructuras intrarretinianas9:

1. Numerosos autores han propuesto técnicas 
posadquisición de la imagen para reducir el ruido 
tales como alineamiento, promedio de los escáne-
"&.>#! )'!+&.#,&#2$-"%,!10-13. A pesar de obtener 
resultados prometedores, el ojo in vivo es propen-
so a presentar movimientos oculares durante la 
adquisición de la imagen que pueden ser de varios 
cientos de micras. La resolución está limitada por 
los movimientos del ojo por lo que estas técnicas 
post-adquisición no son útiles sin la existencia 
de un sistema de control de movimientos (Eye-
tracker). Varios investigadores han desarrollado un 
detector de movimiento ocular a partir de cambios 



98 2º trimestre 2010

2
3

7

&+#$%#"&B&)-%+)'%#!I-&+'&+,!#/&A!"%.#.'0+'2)%+-&.#
en la resolución axial y transversal14, 15

2. UHR-OCT: Como se ha mencionado ante-
riormente, la resolución axial es inversamente 
proporcional al ancho de banda, cuanto mayor 
sea el ancho de banda, tendremos una resolución 
/1.#2+%H#J"&5$&"#;#.3.#)!$%I!"%,!"&.8K#L%+#,&.%-
rrollado un sistema que consiste en una fuente de 
luz laser de pulsos cortos que genera un espectro 
de banda de ancha de 125 nm centrada en 815 
nm generando una resolución axial de 3 µm. Esto 
supone una mejora en la resolución frente a la 
OCT convencional

3. Óptica adaptativa: Diámetros pupilares supe-
riores a 2 mm pueden afectar a la calidad de la 
imagen debido a aberraciones oculares inducidas 
por la córnea y el cristalino. Varios grupos de in-
vestigación17-19 han usado óptica adaptativa para 
corregir estas aberraciones permitiendo mejoras 
en la resolución y en SNR.

Mejoras funcionales en la OCT
En la técnica OCT, además de desarrollar técni-

cas para mejorar la resolución, se han propuesto 
numerosos prototipos que proporcionan mejoras 
funcionales:9 

- PS-OCT (Polarization-sensitive OCT): OCT sen-
.'I$&#%#$%# !$%"'(%)'*+M#E%#)% %#,&#2I"%.#+&"F'!.%.#
de la retina presenta cambios de birrefringencia 
que dependen de su espesor. Esta birrefringencia 
cambia el estado de polarización de la luz dis-
persada. En la PS-OCT se utiliza luz polarizada 
para obtener información adicional de la birre-
fringencia del tejido con el objetivo de mejorar el 
contraste entre esta capa birrefringente y el resto 
de capas retinianas.20

- CD-OCT (colour Doppler OCT): Imagen cuanti-
-%-'F%#,&$#B3A!#.%+03N+&!#)%$)3$%,!#%# %"-'"#,&#$%#
fase del patrón de interferencia. Se puede medir 
&+# -'&/ !# "&%$# &$# B3A!# .%+03N+&!# ,&# $%# "&-'+%#
humana a la vez que se obtiene información 
micrométrica de la profundidad y diámetro de 
los vasos.21

- Oximetría retiniana: Usando una única lon-
gitud de onda central, la OCT es capaz de medir 
la presencia de  oxígeno (O

2
) en la retina tras la 

absorción de luz por la sangre. A pesar de que la 
OCT puede realizar estas medidas se necesitan 
estudios para trasladarlo a la clínica22.
7#D -!2.'!$!0N%M#O%+-!#&F&+-!.#2.'!$*0')!.#)!/!#

cambios inducidos en el tejido pueden alterar la 
geometría de las células y por tanto  cambiar las 
propiedades ópticas del tejido. La OCT permite 
detectar estos cambios a partir de las señales 
ópticas correspondientes a ese cambio.23

- MC-OCT (Molecular contrast OCT)24: Combina 
técnicas de agentes de contraste individual con 
técnicas de imagen OCT. Una distribución quími-

)%# !#  "!-&N+')%# &. &)N2)%#  3&,&# .&"# !I.&"F%,%#
mediante MC-OCT de forma directa en aquellas 
sustancias que tienen la capacidad de actuar 
como un agente de contraste intrínseco o usando 
agentes de contraste extrínsecos que se unen a la 
.3.-%+)'%#&. &)N2)%H25

- OCT/SLO (Combinación de OCT y oftalmos-
copia láser de barrido): Permite adquirir simul-
táneamente una imagen confocal y una imagen 
de OCT26 con una alta calidad mejorando la 
!I.&"F%)'*+#,&# %-!$!0N%.#;#)%/I'!.#&+#$%#"&B&)-
-'F',%,#,&#$%#.3 &"2)'&#<3&#.&#)!""&$%)'!+%+#$%.#
áreas alteradas.27

- Angiografía con indocianina simultánea a 
OCT/SLO/ Para visualizar la vasculatura coroidal 
se utiliza el verde indocianina que se excita al ser 
irradiado con luz infrarroja. Debido a la proximi-
dad de la longitud de onda de excitación entre 
ambas técnicas (tanto la OCT como la angiografía 
con verde indocianina usa este tipo de luz) se ha 
diseñado un instrumento que permite obtener 
imágenes OCT, imágenes confocales y angiogra-
mas con verde indocianina y compararlas.28

- FD-OCT: La mejora funcional con más reper-
cusión es la OCT de dominio de Fourier debido 
a la capacidad de obtener imágenes con mayor 
velocidad y sensibilidad. A continuación se explica 
detalladamente esta técnica.

SD- OCT: OCT de dominio espectral
Como se ha mencionado anteriormente, la OCT 

de dominio temporal (TD-OCT) presenta una parte 
mecánica móvil (espejo de referencia) que realiza 
los A-Scan, y para obtener los B-Scan, se acumula la 
información a lo largo del tiempo. Debido a la len-
titud de los movimientos mecánicos, la exploración 
del TD-OCT es muy lenta (400barridos scan-A/seg). 
El desarrollo de la detección por dominio espectral 
permite mejorar en la velocidad de la adquisición 
de la imagen y la sensibilidad del instrumento 
comparado con métodos de dominio temporal. 

La técnica SD-OCT consiste en la medida del 
retraso de luz mediante la adquisición del espectro 
de interferencia de la señal de la luz. Esta señal 
de dominio espectral se calcula por la suma de 
las contribuciones de interferencia de todas las 
diferencias de longitud de camino y estas ope-
raciones son representadas matemáticamente 
por la transformada de Fourier (La transformada 
de Fourier es un procedimiento matemático que 
extrae el espectro de frecuencias de una señal).29 

En OCT de dominio de Fourier el espejo de refe-
rencia es estacionario y la señal de OCT es adquirida 
mediante el desarrollo de dos métodos diferentes: 
usando un espectrómetro como detector o variando 
la longitud de onda de la fuente de luz en el tiempo: 

- OCT de dominio espectral (SD-OCT): El ins-
trumento usa una fuente de luz formada por un 
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diodo superluminiscente de luz infrarroja de baja 
coherencia, un espectrómetro y un detector CCD. 
La información de las franjas de interferencia 
4!"/%,%.# !"# $%# $3(#"&B&A%,%#,&$#-&A',!#;# $%# $3(#
procedente de un brazo estacionario de referencia 
es obtenida usando un espectrómetro que usa una 
red de difracción para separar las frecuencias. El 
registro se realiza mediante un detector CCD y rea-
lizando la transformada de Fourier de este espectro 
de interferencia se obtiene la magnitud y retraso de 
la señal de luz del tejido. Como todos los ecos de 
luz de las diferentes profundidades axiales del 
ejemplo son medidas simultáneamente (en lugar 
de secuencialmente como la OCT convencional) 
es posible incrementar la velocidad de adquisición 
de la imagen.30, 31

Fig. 2. El sistema OCT 
de dominio espectral 
utiliza una fuente de 
luz de baja coherencia 
y un espectómetro en 
el brazo de detección

- OCT de fuente de barrido (SS-OCT): Es una 
variación de la OCT de dominio espectral que con-
siste en detectar la señal de interferencia usando 
una fuente de luz láser monocromática que barre 
-!,!#&$#&. &)-"!#;#$!#)!,'2)%#)!/!#3+%#43+)'*+#
en el tiempo. Para registrar el espectro utiliza un 
detector convencional32, 33

Toda la información de un barrido en modo 
A entero es adquirida simultáneamente por una 
cámara CCD. La adquisición de barridos se ve 
limitada tan solo por la capacidad de transferen-
cia de la cámara y por el tiempo que emplea el 
ordenador en calcular la transformación de Fourier 
de los datos brutos adquiridos en información de 
barrido en modo A. Debido a las altas velocidades 
de la transferencia de la cámara CCD y la rapidez 
de la transformación de los algoritmos de Fourier, 
las FD-OCT pueden realizar 26.000 barridos/seg, 
con una velocidad 65 veces superior a la de la 
-&)+!$!0N%# %)-3%$# P203"%.# =# ;# QRH# S.-!#  &"/'-&#
una mayor densidad de rastreo del escáner  a 

Fig. 3. El sistema OCT 
de fuente de barrido 
requiere una fuente 
láser de barrido de 

longitudes de onda y 
un detector estándar

Fig. 4. OCT de dominio temporal de un paciente de 63 años 
que presenta en el ojo derecho una membrana epirretiniana con 
pliegues retinianos en la parte izquierda y en el ojo izquierdo 
una membrana epirretiniana y un desprendimiento seroso de 
la retina neurosensorial inferior

la vez que se minimizan los artefactos debidos a 
movimientos del ojo. La alta velocidad de medida 
de la OCT de dominio de Fourier permite obtener 
imágenes tridimensionales in vivo de alta resolu-
)'*+#P203"%#KRH

Conclusiones
La principal ventaja de la OCT frente a otras 

a otras técnicas de imagen es la capacidad de 
obtener imágenes de la anatomía y morfología 
retiniana de forma no invasiva. Esta técnica fue 
presentada en 1991 y desde entonces diferentes 
grupos de investigación han desarrollado múltiples 
aplicaciones clínicas.  

Numerosos investigadores han desarrollando 
-T)+')%.#DUO#)%,%#F&(#/1.#.!2.-')%,%.#<3&# "!-
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porcionan una alta resolución y funcionalidad. 
La OCT de dominio de Fourier tiene una elevada 
repercusión debido a su alta resolución y a su 
mayor velocidad de obtención de la imágenes lo 
que le permite mejorar la visualización de las capas 
intrarretinianas y aportar información funcional 
.!I"&#$%#2.'!$!0N%#"&-'+'%+%H
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