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RESUMEN

Introduccion: los especialistas en topografia corneal incluyen varios mapas que describen la
morfologia y curvatura de la cornea. La técnica de aberrometria proporciona datos muy importantes al
planificar las estrategias terapéuticas.

Objetivo: determinar las alteraciones topograficas en pacientes con astigmatismo corneal, candidatos a
intervencion quirdrgica refractaria en el Centro Oftalmologico “Enrique Cabrera Cossio”.

Métodos: se realizd6 un estudio transversal analitico a partir de una totalidad de 62 pacientes que

cumplieron con los criterios del estudio y de ellos, 96 ojos posibles candidatos para intervencion

1

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0003-4480-9453
https://orcid.org/0000-0002-4172-2793
https://orcid.org/0000-0001-5488-5295
mailto:carmenlisnel@gmail.com

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

» , ,
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2022;28:e2144
CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 f
RNPS: 1821 CCIMED

quirargica refractaria con laser excimer en el periodo de junio a noviembre de 2019. El estudio
oftalmologico incluyd: antecedentes personales y oftalmolégicos, examen del segmento anterior
mediante la lampara de hendidura Carl Zeiss, agudeza visual sin correccion con la cartilla de optotipo
de Snellen, refraccion dindmica y estatica, dominancia ocular, microscopia endotelial, test de Schirmer,
oftalmoscopia, test de sensibilidad al contraste, queratometria, tonometria, paquimetria y biometria. Se
cumplieron los aspectos €éticos.

Resultados: 96,88 % con un patrén de astigmatismo corneal; en relacion con los indices topograficos
las irregularidades topograficas en 12,50 % y 11,50 % de excentricidad corneal. Hallazgo de dos
pacientes con sospecha de queratocono y uno con degeneracion marginal pelacida.

Conclusion: el patrén de astigmatismo corneal estuvo presente en la mayoria de las pacientes, con
evidencias de alteraciones en los patrones e indices topograficos que demostraron la existencia de
queratétomo y degeneracion marginal pelucida e irregularidades corneales, que afectan la calidad
visual en cérneas con otros parametros aceptables para realizar la intervencion quirurgica refractaria.
Palabras clave: TOPOGRAFIA DE LA CORNEA; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
OFTALMOLOGICOS; ASTIGMATISMO; LASERES DE EXCIMEROS; QUERATOCONO;
ERRORES DE REFRACCION; REFRACCION OCULAR

ABSTRACT

Introduction: specialists in corneal topography include several maps that describe the morphology and
curvature of the cornea. The aberrometry technique provides very important data when planning
therapeutic strategies.

Objective: to determine the topographic alterations in patients with corneal astigmatism, candidates for
refractory surgical intervention at the "Enrique Cabrera Cossio" Ophthalmological Center.

Methods: an analytical cross-sectional study was carried out from a total of 62 patients who met the
study criteria and of these, 96 possible candidate eyes for refractory surgery with excimer laser from
June to November 2019. The ophthalmological study included: personal and ophthalmological history,
examination of the anterior segment using the Carl Zeiss slit lamp, visual acuity without correction
with the Snellen optotype chart, dynamic and static refraction, ocular dominance, endothelial
microscopy, Schirmer's test, ophthalmoscopy, contrast sensitivity test, keratometry, tonometry,

pachymetry and biometry. Ethical aspects were met.
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Results: 96.88% with a pattern of corneal astigmatism; In relation to the topographic indices, the
topographic irregularities in 12.50% and 11.50% of corneal eccentricity. Finding of two patients with
suspected keratoconus and one with pellucid marginal degeneration.

Conclusion: the corneal astigmatism pattern was present in most of the patients, with evidence of
alterations in the patterns and topographic indices that demonstrated the existence of keratome and
pellucid marginal degeneration and corneal irregularities, that affect visual quality in corneas with other
acceptable parameters to perform refractory surgical intervention.

Keywords: CORNEAL TOPOGRAPHY; OPHTHALMOLOGIC SURGICAL PROCEDURES;
ASTIGMATISM; EXCIMER LASERS; KERATOCONUS; REFRACTIVE ERRORS; OCULAR
REFRACTION

Recibido: 22/04/2021
Aprobado: 28/09/2021

INTRODUCCION

La topografia corneal es un mapa a color de la superficie corneal, que permite entender mejor los
defectos refractivos mediante la visualizacion de la distribucion del poder refractivo de la cornea. Los
topografos mas comiinmente usados se basan, bien en una combinacién de proyeccion de anillos de
Placido (Magellan) y un doble paso de una hendidura de luz (Orbscan II), o bien en sistemas con
cdmaras tipo Scheimpflug (Pentacam, Galilei)."

El astigmatismo es el defecto refractivo o ametropia, mas frecuente, donde existe distinta potencia
refractiva en distintos meridianos, lo que impide que se forme en la retina una imagen puntual a partir
de un objeto puntual. Se produce en una superficie cuya curvatura progresa desde un valor minimo
hasta un valor maximo en meridianos perpendiculares, de forma que los rayos no sufren la misma
desviacion en todos los meridianos. En vez de un punto focal simple, hay dos lineas focales separadas
entre si, por un intervalo cuya longitud es directamente proporcional a la diferencia de potencia entre
los dos meridianos principales, estas dos focales reciben el nombre de focales de Sturm y el haz de luz

formado por el sistema astigmético, se llama conoide de Sturm.?®
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Existe una clasificacion del astigmatismo muy utilizada segun la regularidad de la superficie corneal
(regular e irregular), posicion de los meridianos (directo, inverso y oblicuo) y parte del ojo afectada
(corneal, lenticular y retiniano), ademds de otras clasificaciones segun la longitud del ojo, estructura o
funcién y etiologia.

En el mundo hay al menos 2200 millones de personas con deterioro de la vision cercana o distante. En
casi la mitad de estos pacientes, el deterioro visual podria haberse evitado con el tratamiento adecuado
a tiempo. Entre estos se encuentran los que padecen un deterioro moderado o grave de la vision
distante, o ceguera debido a errores de refraccion no corregidos (88,4 millones).®

Las ametropias constituyen el 80% de las consultas en oftalmologia en Cuba y se incrementan con el
desarrollo de la intervencion quirurgica refractaria, que constituye una alternativa ventajosa, si bien no
es la unica, para la correccion en estos pacientes, sin embargo, no esta exenta de complicaciones y es
necesario un riguroso proceso de seleccion de los pacientes candidatos. Entre los estudios para su
seleccion se realiza la topografia corneal donde la imagen topografica normal de una cérnea sin
astigmatismo, muestra un patron cromadtico relativamente uniforme en el centro, con un aplanamiento
natural en la periferia.!-?

El astigmatismo regular es un aumento uniforme de curvatura en un Unico meridiano corneal que puede
corregirse totalmente con una lente cilindrica. La imagen topografica del astigmatismo regular muestra
un patrén en pajarita simétrica a lo largo de un meridiano con un eje recto a ambos lados del centro. El
patrén en pajarita de los mapas topograficos, es un artefacto de la imagen del disco de Placido: como
esta imagen no puede detectar la curvatura en el punto de medida central, el aumento de la curvatura
meridional de la cornea parece desaparecer centralmente y se hace mas pronunciado al alejarse la
imagen del centro.®>

Existen desventajas a tener en cuenta al realizar una topografia en pacientes portadores de lentes de
contacto, donde no se pueden reconocer las distorsiones producidas por los mismos, no es confiable en
pacientes con anillos intraestromales y posee limitaciones relacionadas con caracteristicas del macizo
facial. Ademas, para una mejor observacion se deben tener en cuenta, aspectos fundamentales como: la
escala, centraje, pupila y contraste, indices e identificacion de algin patron reconocible.:>

Aunque el estudio de los mapas de elevacion de la cara posterior de la cornea se ha convertido en la
forma més utilizada para determinar la aparicion de ectasias subclinicas o iatrogénica,® con el topografo

de Magellan se puede predecir qué pacientes tendran probabilidades de éxito al ser sometidos a una
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intervencion quirargica refractaria e identificar aquellas sutiles configuraciones que pueden convertirse
en contraindicaciones.

El estudio topografico mediante el Magellan analiza 60 anillos con 21,600 puntos, define el
astigmatismo corneal, valora la potencia de cualquier punto de la cérnea que sea necesario analizar,
muestra oblicuidad entre los ejes corneales principales y descarta patologias ectdsicas como
queratocono, degeneracion marginal pelucida e irregularidades corneales y con la refraccion indica el
componente interno del astigmatismo.!->

La observacion de un grupo de pacientes con astigmatismo corneal en los cuales no se correspondia la
calidad visual con el defecto refractivo, motivaron el presente trabajo con el objetivo de determinar las
alteraciones topograficas en pacientes con astigmatismo corneal posibles candidatos a intervencion

quirargica refractaria en el Centro Oftalmologico del Hospital General Docente “Enrique Cabrera”.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico en el Hospital General Docente “Enrique Cabrera” que
abarco el periodo de junio a noviembre del 2019, a la totalidad de 62 pacientes con astigmatismo
corneal que acudieron a la consulta preoperatoria de intervencion quirurgica refractaria corneal y de
ellos, 96 ojos posibles candidatos para intervencion quirtrgica refractaria con laser excimer, con los
criterios de inclusion siguientes: voluntariedad de participar en el estudio y cumplir los requisitos del
protocolo de tratamiento del Instituto de Oftalmologia de Cuba para este tipo de intervencion
quirtrgica.®) Se excluyeron los pacientes con diagnostico de astigmatismo corneal con signos clinicos
evidentes de dafio corneal, enfermedad y operaciones oculares.

Cada paciente tenia un estudio oftalmoldgico que incluyd: antecedentes personales y oftalmologicos,
examen del segmento anterior mediante la ldmpara de hendidura Carl Zeiss, agudeza visual sin
correccion con la cartilla de optotipo de Snellen, refraccion dindmica y estatica, dominancia ocular,
microscopia endotelial, test de Schirmer, oftalmoscopia, test de sensibilidad al contraste, queratometria,
tonometria, paquimetria y biometria.

Se utilizaron como variables principales: edad, sexo, alteraciones topograficas (patréon e indice
topograficos con topdgrafo de Magellan).

Los patrones topograficos que se identificaron fueron: cornea normal, con astigmatismo, sospecha de
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queratocono, degeneraciéon marginal pelacida, otras alteraciones, queratoplastia penetrante,
intervencion quirdrgica refractaria miopia, intervencion quirurgica refractaria hipermetropia, entre otras
categorias. Se tomaron como referencia los cinco primeros caracteres por ser pacientes sin cirugias
previas. (9

Se estudiaron las variaciones de los indices topograficos, que aportan mayor informacién como el
indice de excentricidad corneal o factor de forma global, positivo en superficie prolata y negativo en
oblata; indices de simetria de la superficie; indice de predictibilidad de queratocono; el indice de
irregularidad de la superficie valores que pueden ser usados para predecir la calidad dptica a partir de la
topografia.

El resto de los indices que complementan la informacién como: los indices de desviacion estandar de la
potencia, que aumentan si existe un amplio rango de potencias dentro de la cérnea; indice de sector
opuesto, que representa la mayor diferencia en potencia media entre dos sectores cualquiera o sectores
opuestos en relacion al patron estudiado; indice de astigmatismo irregular, que aporta la media de la
variacion interanillo en potencia a lo largo de los semimeridianos; indice de sector diferente, que aporta
la mayor diferencia en potencia media entre dos sectores, se agrupd en otras alteraciones y cuando los
indices estaban dentro de valores normales, se describi6 sin alteraciones, lo que permitio alcanzar el
objetivo planteado.

La informacion fue recolectada mediante una planilla elaborada por los autores de esta investigacion, a
partir de las historias clinicas individuales. Para el procesamiento y el andlisis de la informacion se
confecciond una base de datos en el programa estadistico Microsoft Excel 2007.

En cuanto al analisis estadistico para la variable edad se determiné la media, la desviacion estandar y el
coeficiente de asimetria. En el sexo se utilizé el porcentaje y para el patrén topografico y los indices
topograficos, ademas del porcentaje se aplico la prueba de ji cuadrado. Los resultados se resumieron en
gréficos y tablas.

Todos los pacientes dieron su consentimiento informado segun establece la declaracion de Helsinki,

Suecia y las buenas practicas médicas.®

RESULTADOS

Entre los 62 pacientes se estudiaron 96 ojos. A 34 de ellos (54,84 %), se le estudiaron ambos ojos (68

0jos) y a 28 (45,16 %) solo uno.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

/i

MEDICIEGO

REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE
CIEGO DE AVILA

2022;28:e2144
ISSN: 1029-3035
RNPS: 1821

\7
CCIMED

Como resultado de los examenes aplicados (tabla 1) se encontraron 93 de los 96 ojos estudiados con
astigmatismo en el patron topografico, por lo que predominé el astigmatismo con valor porcentual de
80,65 en el total de pacientes y 96,88 en el total de ojos. La prueba de ji cuadrado con cuatro grados de
libertad arroja una P=0.0001 significativa al 0,05, que expresa la propension de los pacientes
estudiados al astigmatismo; dos pacientes con queratocono y un paciente con degeneracion marginal
pelucida que, aunque no son datos significativos por la cantidad, si por lo revelador de presentar esta

alteracion como posible dafio en la calidad visual del paciente.

Tabla 1 — Resultados del patron topografico segun ojos y pacientes estudiados.

Estudiados
Patrén topografico Ojos Pacientes
No. % No. %

Normal 3 3,13 3 4,84
Astigmatismo 93 96,88 50 80,65
Sospecha de queratocono 2 2,08 2 3,23
Degeneracion marginal peltcida 1 1,04 1 1,61
Otras alteraciones 6 6,25 6 9,68

Total 926 100,00 62 100,00

Fuente: historia clinica

El mayor registro porcentual encontrado en el estudio fue el astigmatismo, localizado en los pacientes
mas jovenes estudiados con 37,1 puntos porcentuales, seguidos por el grupo intermedio de edades con
un valor porcentual de 25,8 y en total 50 de los 62 pacientes presentaron dicho patrén. La diferencia de
porcentajes para muestras relacionadas con un valor de P=0,02 significativa al 0,05, expresa la

tendencia de los mas jovenes al astigmatismo (tabla 2).

Tabla 2 — Pacientes segun resultados del patron topografico y edades agrupadas.

Edad ( afios)
Patron topografico 20-29 30-39 2046 Total
(n=62) No. % No. % No. % No. %
Cérnea normal 1 1,61 1 1,61 1 1,61 3 4,84
Astigmatismo 23 37,10 16 25,81 11 17,74 50 80,65
Sospecha de queratocono 2 3,23 0 0,00 0 0,00 2 3,23
Degeneracion marginal pelucida 1 1,61 0 0,00 0 0,00 1 1,61
Otras alteraciones 3 4,84 2 3,23 1 1,61 6 9,68

Fuente: historia clinica
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En los 96 ojos examinados se encontraron 48 alteraciones en el indice topografico, con casos de ojos
con mas de una alteracion y una mayor ocurrencia de los ojos sin alteraciones con un registro
porcentual de 64,6. En cuanto a las alteraciones del indice topografico, --si tenemos en cuenta lo
explicado en las variables estudiadas donde varios indices se unieron como otras alteraciones--, se
destaca la irregularidad con 12,5 puntos porcentuales, seguida por la excentricidad con un valor
porcentual de 11,5. Ji cuadrado con 20 grados de libertad y 0,05 de significacion, establece una P=
0,0003 y expresa que no existe propension a la asociacion entre las alteraciones de los indices

topograficos y las afectaciones halladas en los patrones topograficos (tabla 3).

Tabla 3 - Patron topografico segtn alteracion de los indices topograficos.

Patron topografico
Total
Cérnea Sospecha Degeneracién
Astigmatismo Otras alteraciones wkk
, normal de Queratocono marginal
**Indices *(n=93) *(n=6) (n=96)
*(n=3) *(n=2) pelucida *(n=1)
topograficos
*kk
No. % No. % No. % No. % No. % No. o
(]
Excentricidad 0 0,00 8 8,30 0 0,00 1 1,00 2 2.10 11 11,50
Asimetria 0 0,00 3 3,10 0 0,00 0 0,00 2 2.10 5 5,20
Predictibilidad 0 0,00 0 0,00 2 2.10 0 0,00 0 0,00 2 2,10
de queratocono
Irregularidad 0 0,00 12 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 12 12,50
Otras alteraciones 0 0,00 11 11,50 3 3.10 1 1.00 3 3,10 18 18,80
Sin alteraciones 3 3,10 59 61,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 62 64,60

*(n=) numero de ojos; **No excluyente; ***% con base a 96 ojos

Fuente: historia clinica

DISCUSION

Casi la totalidad de los pacientes (96,90 %) mostrd un patréon topografico de astigmatismo corneal para
un total de 50, en correspondencia con el estudio refractivo en la mayoria de los casos, pero un nimero
pequefio de pacientes no guarda relacion con el astigmatismo refractivo encontrado, en ello predominé
el componente subjetivo, lo que explica la importancia de resaltar la cooperacion que debe existir en las

conductas de tratamiento entre oftalmoélogo y optometrista, cada uno desde su campo de accion y la
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realizacion de pruebas personalizadas para resultados cualitativos. También se debe tener en cuenta que
el astigmatismo adquirido puede deberse a cambios lenticulares, diabetes, uremia, entre otros. 7

El estudio realizado en Holguin sobre ametropias, donde prevalecid el astigmatismo, fue propicio para
encontrar un buen niimero de pacientes con hipercorreccion esférica a expensas del cilindro en el
estudio subjetivo y por tanto se identificaron defectos astigméticos no corregidos. 7

Existen resultados conflictivos en el establecimiento de una correlacion entre la ametropia y la
topografia corneal. Sheridan® estudio la relevancia de este pardmetro en el estado refractivo, calculd el
factor de aplanamiento periférico (valor-p) para 56 sujetos de tres grupos refractivos diferentes:
emétropes (n = 23), miopes (n = 21) e hipermétropes (n = 12); utilizé las medidas de queratometria
centrales y periféricas del meridiano horizontal para calcular el factor referido, no se encontraron
diferencias significativas entre los diferentes grupos. Se concluyod que las corneas de ojos con diferente
condiciodn refractiva podrian diferir en su curvatura central, pero no en su configuracion periférica.

La sospecha de queratocono y la degeneracion marginal pelucida, constituyen hallazgos porque
significan el posible padecimiento futuro de esta enfermedad y el advenimiento de sus manifestaciones
clinicas. Dos pacientes con sospecha de queratocono encontrados en el estudio manifiestan alteracion
en el indice de predictibilidad de queratocono, indice de sector diferente y alteracion de otros indices en
coincidencia con algunos de los parametros para diagnosticar un queratocono subclinico, como una
queratometria central superior a 47,0 dioptrias, una diferencia entre queratometria superior e inferior de
mas de 1,4 dioptrias, distancia del 4pex del cono al centro corneal superior a 1,0 mm y la diferencia
entre queratometria centrales superiores a 1,0 D entre ambos ojos, revelado en algunas
investigaciones.®-1?

Es conocido lo grave del desarrollo de un queratocono y las posibles alteraciones visuales que provoca
en los pacientes, de ahi la importancia de su diagndstico en etapas latentes, lo que ha adquirido
importancia en la Ultima década, debido a la evidencia de ectasias inducidas por procedimientos
refractivos corneales en pacientes con queratocono subclinico.!?)

El paciente con degeneracion marginal pelucida mostrd signos de alteraciones en la excentricidad
corneal y diferencia en potencia media entre dos sectores, asi como un astigmatismo moderado, signos
que segun lo descrito posteriormente pueden evolucionar a una ectasia corneal manifiesta, con las

caracteristicas clinicas de degradacion de la vision.!?
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Los pacientes con queratocono u otros problemas ectdsicos como los encontrados en el estudio, no se
consideran generalmente buenos candidatos para la intervencién quirargica refractaria de ablacion
corneal, ya que la cérnea adelgazada puede tener una respuesta impredecible y si se disminuye su
espesor, puede aparecer una ectasia progresiva, por lo que obliga actuar con cautela ante cualquier
alteracion identificada por topografia y ademaés corroborarse con otros medios diagnosticos como
topografos mas modernos que ayuden a identificar el problema.!? También es importante tener en
cuenta la postura del paciente, respetando el eje longitudinal, la lubricacion de la superficie corneal
junto con el punto de fijacion y realizar varias tomas de cada ojo en cada examen.

El mayor numero de pacientes con astigmatismo se present6 en las edades de 20 a 29 afios, lo que esta
en correspondencia con el protocolo para intervencion quirtirgica refractaria vigente en el Instituto de
Oftalmologia de Cuba, con indicacion de edades mayores de 20 afios como promedio para poder
realizar la intervencion quirdrgica, por lo que mayoritariamente son pacientes jovenes los que acuden a
nuestras consultas para corregir vision con fines generalmente estéticos, es decir dejar de usar las
gafas. (19

El astigmatismo directo de 0,25 D a 0,50 D se considera fisioldgico y es debido a la presidon constante
del parpado superior sobre la cérnea, quien provoca un aumento de la curvatura vertical, con el
consiguiente aumento de potencia en ese meridiano. En el nacimiento, 90% de los nifios con
astigmatismo corneal presenta un astigmatismo directo que continuia presente en el adulto hasta los 40
o 45 afios, momento en que el meridiano vertical de la cérnea tiende a aplanarse, lo que hace a la
cornea mas esférica. En los ancianos, el astigmatismo directo tiende a desaparecer y llega incluso a
convertirse en inverso.®) Estudios epidemiolégicos publicados consideran que la prevalencia de
astigmatismo es de aproximadamente 35% en los pacientes que requieren cirugias, jovenes su
mayoria.®!¥

En relacion a los indices topograficos predominaron las irregularidades topograficas en 12,5% y 11,5 %
de excentricidad corneal, en correlacion con los datos reflejados en el patron topografico. Las
irregularidades en la cérnea pueden aparecen después de procesos inflamatorios (queratitis virales,
bacterianas), traumaticos, hereditarios (queratocono) o postquirurgicos. Estas alteraciones en la
superficie corneal modifican la calidad Optica, son motivo frecuente de consulta por parte de los
pacientes y a la vez, dificilmente cuantificables por el oftalmélogo.

Las irregularidades pueden ser de dos tipos:!> macro irregularidades, como las generadas por un
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queratocono o tras procedimientos quirurgicos (extirpacion de pterigium, queratoplastia penetrante) y
micro irregularidades, como las secundarias al edema corneal resultante de procesos inflamatorios o en
el postoperatorio inmediato de procedimientos quirurgicos. La inspeccion visual de los mapas a color
permite detectar facilmente las macro irregularidades en la superficie corneal; en cambio, las pequenas
irregularidades se ven enmascaradas en la imagen topografica, por lo que se precisa de indices
cuantitativos que puedan valorarlas. Se han desarrollado indices estadisticos para caracterizar
irregularidades en la superficie corneal, suplementando asi, la informacién obtenida por inspeccion
visual.(1?

Budak y cols,'® examinaron ojos emétropes, miopes e hipermétropes para determinar posibles
correlaciones entre el error refractivo esférico equivalente, la potencia queratométrica promedio de la
cornea central y la asfericidad. Observaron que los 0jos con mayor grado de miopia y corneas mas
prolatas presentaban también mayor potencia corneal central, aunque no encontraron una relacién
directa entre los valores de asfericidad y el error refractivo. También concluyen que valores de
asfericidad més positivos que —0,3 se asocian con una menor calidad 6ptica de la cornea.

Si consideramos que el indice de excentricidad corneal se hace positivo en superficie prolata y negativa
en oblata, la asfericidad de la cérnea puede cuantificarse y determinar el valor Q, donde Q = 0 para
corneas esféricas, Q <0 para corneas prolatas y Q >0 para corneas oblatas. La cornea normal es prolata,
con un valor Q de asfericidad de —0,26. Las cérneas prolatas minimizan la aberracion esférica gracias a
su curvatura periférica relativamente menor. A la inversa, un contorno oblato de la cornea, en el que la
cornea periférica estd mas curvada que el centro, aumenta la probabilidad de que se induzcan
aberraciones esféricas. Tras la intervencion quirargica refractaria convencional para la miopia, la
asfericidad corneal se incrementa en sentido oblato, lo que puede degradar la calidad optica del 0jo.(!”
Los valores de asfericidad apoyan la morfologia generalizada de la cornea prolata como estandar. Se
discuten las influencias de esta configuracion en la adaptacion de lentes de contacto, en la intervencion
quirargica refractaria o en la capacidad visual del ojo. Los resultados sugieren que, si bien existe
relacion entre la longitud axial y la topografia corneal, esta ultima probablemente no participe en los
mecanismos de emetropizacion que determinan el estado refractivo del ojo adulto, afirman Yebra y
cols.®

Aunque la mayoria de los analisis topograficos en la actualidad se realizan con topografos novedosos

como el Galilei, Pentacam, con su aplicaciéon Holladay Report, que aporta queratometrias “reales”
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(Equivalent K Reading - EKR) en corneas con intervencion quirtirgica refractaria,!" y el topégrafo de
Magellan tiene las limitaciones ya referidas, ademas de que no examina la cara posterior de la cornea,
el equipo representa un medio diagnostico util en los servicios donde no se tenga acceso a otros mas
novedosos si se le incorpora un modelo matematico para el calculo de astigmatismo posterior basado
en el astigmatismo corneal anterior. 19

La inexistencia de otro tipo de topografo para realizar comparaciones con estudios mas recientes
constituyd una limitacion en la presente investigacion. Los investigadores recomiendan que siempre
que existan dudas en el resultado visual de un paciente amétrope y se cuente con un topografo, debe
realizarse el estudio para descartar cualquier alteracion que no solo contraindique la intervencion
quirurgica, sino que permita realizar un diagndstico oportuno de enfermedades ectasias que lleven al

deterioro visual del enfermo.

CONCLUSIONES

El patrén de astigmatismo corneal estuvo presente en la mayoria de las pacientes. Se evidenciaron
alteraciones en los patrones e indices topograficos que demostraron la existencia de queratéotomo y
degeneracion marginal pelucida, asi como de irregularidades corneales, que afectan la calidad visual en
corneas con otros parametros aceptables para la intervencion quirargica. El aporte de la investigacion
radica en mostrar las alteraciones topograficas con el topdgrafo de Magellan. Ello no solo contribuy6 a
la exclusion de pacientes para la intervencién quirirgica y a minimizar los riesgos de ectasias
posquirurgicas, sino también a la comprension de la ametropia y al adecuado diagnostico, tratamiento y

seguimiento personalizado.
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