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Anexo 2. Lectura de retinografía: papilas sospechosas

El diagnóstico de glaucoma se realiza al observar una afectación papilar característica 
congruente con la afectación funcional.

 A pesar de disponer de métodos objetivos para el estudio y análisis de la papila, la 
exploración clínica es la base del diagnóstico. El examen con lente en la lámpara de hendi-
dura o de las retinografías debe realizarse de forma metódica y minuciosa valorando los 
diferentes signos que nos sugieren patología glaucomatosa. Tanto en las visitas basales 
como de forma periódica durante el seguimiento deben realizarse retinografías que nos 
permitirán mejorar nuestra exploración in vivo y valorar la progresión. La mejor opción es 
realizar fotografías estereoscópicas que, valoradas por expertos, son, actualmente, el méto-
do más eficaz para discriminar el glaucoma permitiendo un análisis tridimensional com-
pleto (40, 129).

 Vamos a detallar los pasos en la exploración papilar in vivo o en retinografías:

1) Valorar el tamaño papilar, relación anillo/papila y asimetrías

El tamaño papilar influye en uno de los índices más utilizados en la práctica clínica para la 
descripción y sospecha de glaucoma, el índice excavación/papila.

 Para el cálculo del índice excavación/papila se mide la papila en la lámpara de hendi-
dura utilizando lente de contacto o no contacto y se valora la relación entre la excavación 
vertical y el diámetro vertical de la papila. El disco óptico normal presenta habitualmente 
una forma levemente ovalada en su diámetro vertical. Debemos tener en cuenta que cada 
lente tiene su factor de conversión. En la tabla 1 se presentan los factores de corrección de 
las lentes. Se considera una papila pequeña la de diámetro <1,5mm (vertical) y una papila 
grande la que tiene un diámetro >2,2 mm. Algunos retinógrafos permiten medir el área 
papilar en mm2. Las personas de raza negra y los miopes presentan papilas de mayor ta-
maño (130, 131).

 Teniendo en cuenta que el número de células ganglionares es relativamente constan-
te, a mayor tamaño papilar un volumen menor del disco estará ocupado por los axones de 
las células ganglionares y mayor será la excavación de la papila.

Tabla 1. Factor de corrección de diferentes lentes

Lente (Volk) Factor de conversión

60D 0,90

Goldman 3 espejos 0,94

78D 1,08

90D 1,32

Superfield 1,30
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