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Resumen

Objetivo: Describir los cambios corneales en las 24 horas posteriores a la facoemulsificacion, por medio de tomografia de
coherencia dptica de dominio espectral (OCT-SD). Método: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo, transversal y com-
parativo. Se utilizaron imdgenes tomadas por OCT-SD en ojos sin antecedentes de cirugia intraocular y corneal, para determi-
nar un promedio de grosor, densidad, reflectividad y caracteristicas normales de cada capa corneal, en tres grupos etarios de
50-59 afios, 60-69 afios y 70-79 afios. Se describieron las caracteristicas de cada cdrnea en relacion con el tiempo efectivo
de facoemulsificacion (EPT). Resultados: Se analizaron 180 ojos, en donde el grosor etarios total en los tres grupos se encon-
tré una p < 0.0001 comparando las cémeas de los 0jos operados y no operados, en donde se obtuvo un aumento del 13%
entre el grupo 1y 2, y un aumento del 1% entre el grupo 2 y 3. La densidad comparada por grupos mostré p = 0.0028,
p =0.0011 y p < 0.0001, con una disminucién de -2.01% en el grupo 1, —4.13% en el grupo 2 y -5.07% en el grupo 3. A par-
tir de un EPT > 8 segundos se encontrd una disminucion en la reflectividad del estroma, la membrana de Descemet y el en-
dotelio. Conclusiones: El aumento del grosor corneal es inversamente proporcional a la densidad corneal, la reflectividad
corneal presenta cambios significativos conforme aumenta el EPT y la cirugia de facoemulsificacion produce muiltiples cambios
corneales observables por OCT-SD, a pesar de que en la lampara de hendidura en ocasiones no se perciban.

Facoemulsificacion. OCT-SD. Grosor. Densidad. Reflectividad. EPT.

Abstract

Objective: To describe the corneal changes in the first 24 hours after phacoemulsification, by means of spectral-domain
optical coherence tomography (SD-OCT). Method: Prospective, observational, descriptive, cross-sectional and comparative
study. Images taken by SD-OCT in eyes without a history of intraocular and corneal surgery were used to determine an
average of thickness, density, reflectivity and normal characteristics of each corneal layer, in three age groups of 50-59 years,
60-69 years and 70-79 years. The characteristics of each cornea were described in relation to the effective phacoemulsifi-
cation time (EPT). Results: We analyzed 180 eyes, finding a p<0.0001 for the total thickness in the 3 groups when comparing
the corneas of the operated and non-operated eyes, where an increase of 13% was obtained between groups 1 and 2, and
an increase of 1% between groups 2 and 3.The density compared by groups showed p = 0.0028, p = 0.0011 and p < 0.0001,
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with a decrease of -2.01% in group 1, —4.13% in group 2 and -5.07% in group 3. From an EPT >8 seconds, a decrease in
the reflectivity of the stroma, Descemet’s membrane and endothelium was found. Conclusions: The increase in corneal
thickness is inversely proportional to corneal density; corneal reflectivity shows significant changes as EPT increases and
phacoemulsification surgery produces multiple corneal changes observable by SD-OCT, despite the fact that they are some-

times not perceived by slit-lamp examination.

Phacoemulsification. SD-OCT. Thickness. Density. Reflectivity. EPT.

Introduccion

La evaluacion de la cdrnea es una parte importante
del examen oftalmoldgico. Existen varias maneras de
realizarla, como la visualizacién por medio de la lam-
para de hendidura, la biomicroscopia con ultrasonido
o la utilizacion de la tomografia de coherencia 6ptica
de dominio espectral (OCT-SD). Esta ultima es una
técnica que no utiliza el contacto corneal y provee una
imagen de alta resolucion que es utilizada en varias
situaciones clinicas'. La OCT-SD se basa en la inter-
ferometria de baja coherencia, evaluando el retraso y
la intensidad de la luz infrarroja retrodispersada utili-
zando un diodo que es superluminiscente. La longitud
de onda es de aproximadamente 1310 nm; esto mide
los dos haces de luz comparando la reflectividad en el
tejido, que se conoce como espejo de referencia. Estas
rutas se envian a una computadora, realizando mdlti-
ples exploraciones longitudinales en una serie
de ubicaciones laterales para formar una imagen
bidimensional?.

La medicion del grosor corneal es util en el diagnos-
tico de ciertas patologias corneales, enfatizando su
uso en las alteraciones que se producen tras una
facoemulsificacién. Al ser un estudio de alta resolucion,
puede ayudar a identificar prematuramente alteracio-
nes anatdmicas, como el edema estromal®. En la
actualidad, las incisiones corneales claras son las mas
realizadas durante la facoemulsificacion, ya que una
propiedad importante y util es su capacidad para
cerrarse sin sutura, aunque esto ha aumentado el
riesgo de endoftalmitis, por lo que se ha utilizado la
OCT para evaluar como la hidratacién estromal afecta
la arquitectura de estas incisiones en el posoperatorio
inmediato*. Por medio de OCT-SD se han identificado
los grosores de las diferentes capas de una cornea
sana en su porcion central: el epitelio mide aproxima-
damente 50 um, la membrana de Bowman 12 um, el
estroma 500 um, la membrana de Descemet 4-10 um
y el endotelio 5 um®.

La transmisién de la luz a través de la cérnea humana
es gracias a la disposicion de las fibras de colageno,
y la regulacion de la deshidratacion estromal es

mantenida en el endotelio por una serie de bombas
moleculares, moduladores quimicos y propiedades de
union celular®. Las alteraciones corneales secundarias
a la facoemulsificacién se pueden presentar como
resultado de una falla de la bomba endotelial posterior
a la cirugia, debido a una lesiéon mecéanica o quimica,
por infeccion o por compromiso endotelial preexistente.
Existen factores de riesgo asociados que condicionan
desdrdenes y pérdida de células endoteliales, desde
factores prequirurgicos, como distrofias endoteliales
corneales, glaucoma, uveitis, sindrome de pseudoexfo-
liacion y trauma corneal, hasta factores intraquirurgi-
cos, como la experiencia del cirujano, la incision, la
irrigacion de soluciones, el tiempo quirdrgico y compli-
caciones vitreas y posquirdrgicas, como vitreo en
camara anterior, contacto endotelial del lente intraocu-
lar, dehiscencia de la herida, sindrome tdxico del seg-
mento anterior y desprendimiento de la membrana de
Descemet’8,

El desprendimiento de la membrana de Descemet se
puede detectar con la lampara de hendidura si el
edema corneal no es grave, aunque el estudio ideal es
la OCT®1°. Las anormalidades resultantes en las acua-
porinas, posterior a la irrigacion de soluciones o los
farmacos utilizados intraquirtrgicos, pueden producir
edema corneal pseudofaquico. Se ha visto que la
facoemulsificacion produce dafio a las células endote-
liales de la cdrnea por la generacion de radicales
libres, como glutatién reducido, calcio, adenosina, hia-
luronato de sodio, superdxido dismutasa y acido ascor-
bico. Las células endoteliales presentan uniones
estrechas y discontinuas que son dependientes del
calcio, por lo que el uso de soluciones de irrigacion sin
calcio puede reducir la funcién de barrera que conduce
al edema corneal™.

El edema corneal se divide conforme a su tempora-
lidad: de inicio inmediato, que abarca las primeras 24
horas y se caracteriza por trauma endotelial con falla
celular funcional, que se asocia a excesiva energia
utilizada durante la cirugia, larga duracion, elevacion
de la presion intraocular y desprendimiento de la mem-
brana de Descemet, y de inicio tardio, en donde el
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edema se manifiesta tras un periodo de claridad cor-
neal que se caracteriza por pérdida progresiva de célu-
las endoteliales, como la queratopatia bullosa afaquica
y pseudofaquica’. La elevacion de la presion intraocu-
lar es indispensable manejarla con hipotensiores ocu-
lares como prevencion de dafio a las células
endoteliales; los inhibidores de las prostaglandinas, los
inhibidores de la anhidrasa carbdnica y los esteroides
deben ser utilizados con cautela en caso de edema
corneal'. Las opciones quirdrgicas dependen del inicio
del edema corneal; si es inmediato, como en el des-
prendimiento de la membrana de Descemet, se utiliza
gas o aire intracameral, y si es de inicio tardio, en
casos de dafio endotelial irreversible, se utiliza la que-
ratoplastia penetrante o el trasplante lamelar poste-
rior'. Los desprendimientos de la membrana de
Descemet tras la facoemulsificacion se han clasificado
en tres tipos: simple cuando solo se encuentra en la
incision, simétrico cuando se encuentra en la incision
y el limbo contralateral, y completo cuando abarca
también la parte central.

Actualmente existen varios tomdgrafos de coheren-
cia Optica de segmento anterior; por ejemplo, el
OCT-SD Heidelberg Spectralis®, que es un sistema de
interferometria de baja coherencia con una alta reso-
lucién en la imagen'®'” y que ofrece la opcién de aiadir
lentes positivas y negativas para compensar la ame-
tropia del paciente, ademas de contar con una exce-
lente resolucidn en la medicion del grosor corneal y la
ejemplificacion de sus caracteristicas, proporcionando
mayor detalle, por lo que seria considerado como una
«biopsia dptica»'®.

El objetivo del presente estudio es describir los cam-
bios corneales en las 24 horas posteriores a una facoe-
mulsificacion, por medio de OCT-SD.

Método

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo,
transversal y comparativo de las caracteristicas cor-
neales tras la facoemulsificacion por medio de OCT-SD,
en el aio 2019. Se seleccionaron 90 pacientes de 50
a 79 anos divididos en tres grupos: 50-59 afios, 60-69
afos y 70-79 afios. A los grupos de ojos operados se
les asignaron los numeros 1, 2y 3, y a los grupos de
0jos no operados las letras A, B y C. Los pacientes
fueron operados con un equipo Stellaris PC Baush &
Lomb®, documentando en la nota posquirdrgica el
tiempo efectivo de facoemulsificacién y que el ojo con-
tralateral nunca haya tenido cirugia intraocular y tam-
poco patologia corneal que afecte los 3 mm centrales.

Se realizd6 OCT-SD con el sistema Heidelberg
Spectralis® en ambos ojos con zoom de 8.3 mm, obte-
niendo una imagen con una calidad > 20 y < 35, una
sola toma en el posoperatorio inmediato en el trans-
curso de las primeras 24 horas (90 ojos operados) y
una sola toma en los ojos contralaterales (90 ojos
sanos). Se dividieron y analizaron grosores, densida-
des, reflectividades y caracteristicas por grupo etario,
y se obtuvo el valor del coeficiente de correlaciéon con
el tiempo efectivo de facoemulsificacion.

Se obtuvo la densidad de las capas corneales por
medio del programa Image J del National Institute of
Health, calibrando la imagen a 200 um, que es el valor
estandarizado, midiendo la densidad en escala de gri-
ses de 256 pixeles 8-bit. Los datos obtenidos se ingre-
saron en una tabla del software Microsoft Excel con
ficha de identificacion de los pacientes. Se analizaron
las caracteristicas de las imagenes de OCT-SD de las
capas corneales, los grosores, las reflectividades y las
densidades, tanto en los ojos operados como en 10s no
operados, en los 3 mm centrales fuera del artefacto.

Se realizaron gréficas para mostrar los resultados
obtenidos comparando por grupo etario las caracteris-
ticas observadas. Para el analisis estadistico se ingre-
saron los resultados al programa GraphPad Prism
V5.0, se realizé la prueba de Kolmogdérov-Smirnov y al
obtener resultados no paramétricos se realizo la prueba
U de Mann-Whitney. En la correlacién del EPT con la
densidad y el grosor se realiz6 la prueba rho de
Spearman. Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p < 0.05.

Resultados

En el grosor corneal se encontr6 una p estadistica-
mente significativa en los tres grupos etarios (p <
0.0001) (Tabla 1), esto comparando los grupos 1, 2y
3 con los grupos A, By C, en los que se observa como
el aumento del grosor total depende bésicamente del
aumento del grosor estromal con una prueba de rela-
cion de 0.5963 (p < 0.0001) (Fig. 1). Sin embargo,
también se encontrd que la diferencia del grosor cor-
neal de los pacientes operados entre el grupo 1y el
grupo 2 era del 13%, pero la diferencia entre los grupos
2y 3 es < 1%, lo que indica que la edad es un factor
protector en el grupo 1, en comparacion con los grupos
2y 3 (p < 0.0001) (Fig. 2).

En la densidad corneal también se encontré signifi-
cancia estadistica en los tres grupos etarios: grupos 1
y A (p = 0.0028), grupos 2 y B (p = 0.0011), grupos 3
y C (p < 0.0001); esto comparando los grupos por edad



Rev Mex OftaLmoL. 2021;95(6)

Grosor corneal. Los grupos 1, 2y 3 corresponden a los ojos operados de facoemulsificacion, y los grupos A,
By C corresponden a los ojos contralaterales no operados. Se presenta el valor promedio de grosores en
micrometros, y los valores que aparecen entre paréntesis corresponden a los maximos y minimos

Grupos 1(n=30) A (n=30) 2(n=30) B (n = 30) 3(n=230) C(n=30)
Epitelio (um) (45-66) 52.40 (43-59) 50.60 (43-80) 57.46 (45-61) 52.86 (14-81) 55.76 (42-57) 50.93
Bowman (um) (9-19) 14.07 (9-19) 15.37 (9-21) 14.7 (13-19) 15.23 (8-18) 13.63 (11-18) 15.13
Estroma (um) (465-801) 589.76  (415-493) 444.43  (489-1024) 675.3 (413-530) 457.4  (468-979) 673.96 (411-515) 462.6
Descemet/ (12-19) 15.16 (11-22) 15.93 (11-33) 16.46 (13-19) 16.00 (11-28) 15.63 (11-19) 15.4
Endotelio (um)
Total (um) (550-882) 671.46  (498-571) 526.33  (569-1141) 763.93  (496-617) 541.16  (545-1076) 758  (491-598) 544.33
p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001
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Se compara el aumento de grosor corneal entre los ojos
operados y los no operados. o

de los ojos operados con los ojos controles (Tabla 2).
Se puede apreciar que la densidad total disminuye a
expensas de la densidad estromal, de la membrana de
Descemet y el endotelio. Se encuentra una disminu-
cion proporcional significativa de la densidad corneal
de 3.33 (-2.01%) en el grupo 1, de 6.8 (-4.13%) en el
grupo 2y de 8.55 (-5.07%) en el grupo 3 de los pacien-
tes operados; a diferencia del grosor corneal, aqui la
edad no desempefia un factor protector (Fig. 3).

La reflectividad corneal fue similar en los ojos operados
y en los ojos controles en las tres capas superficiales de
la cérnea, pero las capas de la membrana de Descemet
y el endotelio de los grupos control se aprecian hiperre-
flécticas. En comparacion con las cérneas de los ojos
operados, se encontraron las capas hiperreflécticas,
hiporreflécticas y en un minimo porcentaje (6.66%) capas
con caracteristicas hiperreflécticas en algunos segmen-
tos de la membrana de Descemet y el endotelio, esto
cuando se supera un EPT > 8 segundos (Tabla 3).

s o 54 i & @

Grosor corneal. Grupos 1, 2y 3 corresponden a
los ojos operados de facoemulsificacion. Grupos A, By C
corresponden a los ojos contralaterales no operados. Se
compara el aumento de grosor corneal entre los ojos
operados y los no operados. Existe un cambio significativo
entre el grupo de 50 afios y los grupos de 60 y 70 afios.

Las caracteristicas principales encontradas en las
corneas operadas fueron edema estromal en el 100%,
hiperreflectividad en la membrana de Descemet y el
endotelio en el 64 % (Fig. 4), pliegues en la membrana
de Descemet en el 47%, y desprendimiento de la mem-
brana de Descemet en el 5.55% (Fig. 5 y Tabla 4).

En las pruebas de correlacién se encontré que el
aumento del grosor estromal es directamente propor-
cional al aumento del EPT (0.5963; p < 0.0001); sin
embargo, la densidad estromal es inversamente pro-
porcional (-0.1908; p = 0.0359) y la densidad normal
de la membrana de Descemet y el endotelio es



L.R. Alvarez-Fernandez, et al.:

Densidad corneal. Los grupos 1, 2y 3 corresponden a los ojos operados de facoemulsificacion, y los grupos
A, By C corresponden a los ojos contralaterales no operados. Se presenta el valor promedio de densidad en escala
grises 256 pixeles 8-bit (G2%b), y los valores que aparecen entre paréntesis corresponden a los maximos y minimos

Grupos 1(n=30) A (n =30) 2 (n=230) B (n =30) 3(n=30) C(n=30)
Epitelio (G2%b) (96- 255) 198.28  (78-255) 181.16  (109-255) 212.35  (91- 255) 182.35  (101-255) 207.03 (100-255) 184.4
Bowman (G2%b) (98- 229) 169.83  (101-221) 157.3  (90-228) 180.46  (125-241) 168.95  (133-240) 191.45 (127-228) 179.11
Estroma (G28b)  (40-252) 148.16  (68-251) 162.61  (20-253) 143.15  (68-251) 16243  (38-243) 138.96 (89-240) 166.73
Descemet/ (22-247)109.2  (34-245) 137.98  (25-231) 94.91 (41-244) 143.41 (30-208) 97.8 (53-228) 141.48
endotelio (G2%b)
Total (G2%b) (140.12-196.12)  (144.5-172.5) (140.75-178.62) (148.87-177.5)  (142.12-172.12) (160.12-176.75)
156.37 159.7 157.61 164.41 160.05 168.6
p = 0.0028 p =0.0011 p < 0.0001
10 no es similar en todos los grupos de edad, asi como
8.55(-5.07%) tampoco la densidad corneal a partir de 8 segundos
2 2165 -6.8(-4.13%) de EPT.
;.;E 3.33(2.01%) Durante el anaI|S|§ corneal mediante las imagenes
© g 160 de OCT-SD en los ojos no operados se observo que
= & ) ] . .
So 155 la maxima reflectividad se encuentra en el epitelio y
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e I la minima en el estroma, debido a que el estroma es
150 | ‘ la capa de la cérnea que se encuentra mas hidratada.
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Densidad Corneal. Grupos 1, 2 y 3 corresponde
a los ojos operados de facoemulsificacion. Grupos
A, By C corresponden a los ojos contralaterales no
operados. Se comparan la disminucion de densidad
corneal entre los ojos operados y los no operados, se
representa en escala grises 256 pixeles 8-bit (G28b), los
valores que aparecen entre paréntesis corresponden a
la disminucion en porcentaje.

inversamente proporcional cuando supera los 8 segun-
dos de EPT (-0.5957; p < 0.0001) (Figs. 6 y 7).

Discusion

El uso del ultrasonido durante la cirugia de catarata
modifica la arquitectura corneal de forma proporcional,
ya que cuantos mas segundos de tiempo efectivo de
facoemulsificacion se utilicen, mas significativos seran
los cambios anatomicos. Sharma, et al.® encontraron
que existe edema corneal en todos los pacientes ope-
rados de facoemulsificacién independientemente de
los segundos utilizados; en este estudio se encontrd
el mismo edema en todas las corneas de los ojos
operados, pero también se observé que este edema

En los ojos operados con facoemulsificacion, la
reflectividad endotelial disminuye al minimo conforme
disminuye la densidad estromal, observandose que
los ojos operados del grupo de 50 afios presentaban
la mayor reflectividad endotelial, debido a que cuanto
menor es la edad, mayor densidad celular endotelial
puede tener el paciente; sin embargo, no hubo prac-
ticamente diferencia entre los grupos de 60 y 70
anos.

Los desprendimientos de la membrana de Descemet
tras la facoemulsificacion se han clasificado en tres
tipos: simple, que solo afecta la zona de la incision;
simétrico, que afecta la zona de incision y la zona con-
tralateral; y completo, que afecta el centro de la cornea.
En el presente estudio se identificaron cinco casos de
desprendimiento de membrana de Descemet: uno en
el grupo de 50 afos, otro en el grupo de 60 afios y tres
en el grupo de 70 afnos. La edad desempefa un papel
importante, siendo mas probable que a mayor edad se
desprenda mas facilmente la membrana de Descemet
durante la facoemulsificacion.

No existen muchos estudios que hayan utilizado la
OCT-SD para describir las caracteristicas corneales
tras la cirugia de catarata, ya que la mayoria de las
veces se da por hecho que los cambios anatémicos se
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Reflectividad corneal. Los grupos 1, 2 y 3 corresponden a los ojos operados de facoemulsificacién, y los
grupos A, B y C corresponden a los ojos contralaterales no operados. Se representan los resultados en
hiperreflécticos e hiporreflécticos dependiendo de la reflectividad observada por capa en las imagenes de
tomografia de coherencia éptica de dominio espectral. Se presentan el nimero de ojos segln la reflectividad
encontrada en cada capa corneal, y los valores que aparecen entre paréntesis corresponden al porcentaje
encontrado en cada grupo

Grupos 1(n =30) A (n =30) 2 (n =30) B (n = 30) 3 (n =30) C(n=230)
Epitelio Hiperrefléctico 180 (100%)

Bowman Hiperrefléctico 180 (100%)

Estroma Hiporrefléctico 180 (100%)

Descemet/endotelio G Hiperrefléctico 90 (100%)

A, ByC

(n=90)

Descemet/endotelio G 1 Hiperrefléctico 18 (60%) Hiperrefléctico/hiporrefléctico Hiporrefléctico
(n =30) 6 (20%) 6 (20%)
Descemet/endotelio G 2 Hiperrefléctico 17 (56.66%) Hiperrefléctico/hiporrefléctico Hiporrefléctico
(n =30) 2 (6.66%) 11 (33.66%)
Descemet/endotelio G 3 Hiperrefléctico 12 (40%) Hiperrefléctico/hiporrefléctico Hiporrefléctico
(n=30) 2 (6.66%) 16 (53.33%)

200 um

#423 IR&OCT 20° ART [HR] ART(9) Q: 23 HEIDELBErG|
nein 0

Pliegues en membrana de Descemet. Se observé por medio de OCT-SD pliegues en la membrana de
Descemet en el 47% de los paciente operados de facoemulsificacion.

200 um

#271 IR&OCT 20° ART [HR] ART(8) Q: 27 HEIDELBErG|
nein 0

Edema estromal. Se observd por medio de OCT-SD edema estromal en el 100% de los paciente operados
de facoemulsificacion.
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Caracteristicas corneales tras la facoemulsificacion. Los grupos 1, 2 y 3 corresponden a los ojos operados
de facoemulsificacion. Se representa como el edema estromal estuvo presente en el 100% de los casos, la
hiperreflectividad endotelial disminuye conforme aumenta la edad, los pliegues que se formaron en la membrana de
Descemet no demostraron diferencia significativa entre grupos de edad y finalmente el desprendimiento de
membrana de Descemet se encontrd en tres pacientes del grupo 3 (10%), por lo que se sugiere que la edad puede
ser un factor determinante para que esta se desprenda mas facilmente

Edema estromal 100%
Hiperreflectividad endotelial 80%
Pliegues en membrana de Descemet 39%
Desprendimiento de membrana de Descemet 3%

200 um
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Desprendimiento de la membrana de Descemet. Se observd por medio de OCT-SD desprendimiento de la
membrana de Descemet en 5 pacientes operados de facoemulsificacion, en donde 3 pacientes corresponden al

grupo etario de 70-79 afios.
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Comparacion del grosor con la densidad corneal. En las pruebas de correlacién se encontrd que el aumento
del grosor corneal es directamente proporcional al aumento del tiempo efectivo de facoemulsificacion (EPT) (0.5963;
p < 0.0001); sin embargo, la densidad estromal es inversamente proporcional al EPT (-0.5957; p < 0.0001).

resolveran con el uso correcto de los farmacos indica-
dos en el posquirurgico inmediato; sin embargo, suge-
rimos que, ademas de la biomicroscopia con lampara
de hendidura, es de utilidad utilizar las herramientas

tecnoldgicas con que contamos actualmente para esta-
blecer un diagndstico y un tratamiento oportuno ante
cualquier complicacion, asi como explicarle el pronds-
tico visual al paciente.
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Conclusiones

Los cambios corneales posquirdrgicos no son inocuos
y resulta fundamental seguir definiendo las caracteristi-
cas en las diferentes capas por métodos objetivos, como
la OCT-SD, debido a que algunas alteraciones requieren
un tratamiento oportuno. El aumento del grosor corneal
es inversamente proporcional a la densidad, aunque la
edad puede ser un factor predictor dependiendo del uso
del ultrasonido durante la facoemulsificacion. La reflec-
tividad corneal presenta cambios significativos a partir
de un EPT > 8 segundos, siendo esto un factor a con-
siderar durante la cirugia de catarata. Finalmente, la
facoemulsificacion produce multiples cambios corneales
observables por OCT-SD, a pesar de que en la lampara
de hendidura en ocasiones no se perciban.
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