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El índice excavación vertical/papila sería la relación entre la excavación y el diámetro pa-
pilar vertical total. Este índice toma valores desde 0-10/10, siendo un 0/10 (0,1) una papila 
repleta sin excavación y 10/10 (1,0) una papila sin rodete neurosensorial, en la que la exca-
vación es completa. Los valores normales del índice de excavación/papila pueden variar de 
0 a 0,9 (132) (Figura 1). Dado que el rango de normalidad es muy amplio, aparte del tama-
ño papilar se deben tener en cuenta también las asimetrías: la mayoría de sujetos normales 
tienen una diferencia menor a 0,3  (133) en el índice excavación/papila si las papilas son 
aproximadamente del mismo tamaño. Una asimetría de la excavación no explicable por la 
diferencia de tamaño papilar nos hace sospechar glaucoma.

	 En las retinografías estereoscópicas es posible valorar la profundidad y pendiente de 
la excavación. Sin embargo, en las retinografías convencionales no se dispone de visión en 
3D por lo que en ellas se fija el límite entre anillo y excavación a partir de signos indirectos, 
como los cambios en el trayecto vascular.

Figura 1. Papilas de diferentes tamaños. A. Papila pequeña con excavación papilar mínima 0/10.  
B. Papila con excavación papilar 4/10. C. Papila grande (macropapila) con excavación papilar 9/10.

2) Rodete neurosensorial

	 a.	� Regla ISNT: Los cambios en las proporciones entre las distintas partes del anillo pue-
den ayudar a sospechar glaucoma y su progresión. Habitualmente el anillo neurorre-
tiniano (ANR) es mayor (más ancho) en el sector temporal inferior (I), seguido por 
el sector temporal superior (S), el sector nasal (N) y por último el sector temporal 
(T). Este orden decreciente del grosor ha sido trasladado a una regla nemotécnica, 
llamada «ISNT». En la mayoría de los ojos con glaucoma no se cumple la regla ISNT, 
sin embargo hasta en un 37% de los pacientes normales no se observa un anillo infe-
rior más grueso que el resto. En papilas con morfologías anómalas, como por ejem-
plo en las papilas oblicuas, la disminución del anillo neurorretiniano coincide con 
la zona más oblicua de la papila y tampoco se cumple la regla ISNT. Por lo tanto, la 
regla ISNT es útil sobre todo para confirmar la normalidad cuando se cumple, indica 
sospecha cuando no se cumple y nos ayuda a encontrar muescas o pérdidas de anillo 
neurorretiniano sectoriales (Figura 2).

	 b.	� Color: en el glaucoma existe una pérdida del rodete neurosensorial sin que sea carac-
terística la palidez del rodete. La palidez del rodete es más sugestiva de otro tipo de 
neuropatías ópticas (Figura 3). Hay que ser muy cautos en la valoración del color del 
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