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Topografia corneal computarizada en queratomileusis
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RESUMEN

Otra de las utilidades de la topografia corneal computarizada es la evaluacion de los cambios
que se suceden con procedimientos quirirgicos como la queratomileusis. Se demuestra el efecto
de aplanacion de la queratomileusis midpica y de incurvacion de la hipermetrépica. También
hace posible la identificacion de los astigmatismos irregulares inducidos por descentramientos de
la reseccion o talla de los discos corneales.

INTRODUCCION

La queratomileusis es un procedimiento quirirgico que busca producir un
cambio en la superficie anterior de una cérnea sana para corregir una ametro-
pia esférica ya sea miopia o hipermetropia (1).

Los cambios dinamicos que se suceden en la cérnea, luego de un procedi-
miento quirirgico de este tipo nunca habian sido visualizados tan claramente
como puede hacerse en la actualidad con los topégrafos corneales computari-
zados.

El presente trabajo se realiz6 con el Corneal Modeling System(2)el cual es
un instrumento que logra medir la casi totalidad de la superficie corneal,
mediante calculos matematicos sobre una imagen de video de la cérnea a
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analizar. Toda la informacién es codificada y representada en forma de un
mapa en colores en el que los mas calidos (rojo - café - amarillo) representan
las dreas de mayor podery los mas frios (verdes - azules), las zonas mas planas.

METODOLOGIA

Para el estudio se analizaron una serie de pacientes, intervenidos por miopia
0 hipermetropia con la técnica convencional de queratomileusis por congela-
cion. Se examind la topografia corneal en el preoperatorio y se realizé un
segundo examen en los primeros seis meses del postoperatorio.

— Se analizaron los cambios de poder en el meridiano primario y en el secun-
dario segun los datos suministrados por la queratometria.

— Se procedio a hacer la lectura de los poderes corneales en mms. y en dioptrias

en los anillos 1, 5, 9, 13 y 17, cada 30 grados a lo largo de los 360 grados.
Solo se realizaron las lecturas hasta el anillo 17 ya que por fuera de él,
encontramos distorsion en la queratoscopia con la consecuente imprecision
en las lecturas principalmente en las topografias postoperatorias.

— Representaciéon del cambio inducido por la cirugia luego de un anilisis
meridional.

— Analisis de la excentricidad corneal para lo cual utilizamos el coeficiente de
excentricidad, que se obtuvo de los datos de los meridianos principales de
cada cuadrante, dividiendo el dato menor por el mayor y restaindolo de uno.

— Representacion tridimensional del perfil corneal, (reja de alambre) basada
en los datos obtenidos de la topografia.

RESULTADOS

Debido a la gran cantidad de datos de cada paciente y a la similitud de los
cambios inducidos por la cirugia, elegimos aleatoriamente dos pacientes inter-
venidos uno de queratomileusis miépica y otro de hipermetropica para hacer
la descripcion.

El primer caso es un ojo izquierdo perteneciente a un paciente de sexo
femenino con queratomileusis miopica.

Subjetivo Preoperatorio: -950(-2.50 x 20)°%)

AV s/c: 0.05 AV ¢/ 0.50

Queratometria: 7.67 (44.00) x 21° 7.27 (46.39) x 11 1°

Subjetivo 2 meses post-op: + 2.00 esf. AV s/c: 0.30 AV c/c: 0.67

Queratometria: 9.46(35.70) x 32° 8.96(37.69) x 1292°

l.a rc])r‘cscn(a(’i(')n del mapad l()p()gl'flﬁ(‘() pre()perat()ru) en escala normali-
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Hit ESCape key to exit to system menu.

Figura 1: A la izquierda, topografia preoperatoria; se observa una banda en forma de ocho en
rojo-amarillo que explica que el mayor poder se encuentra en el eje de 80 grados. La imagen a
la derecha es la topografia postoperatoria; en azul estd representada la aplanacion inducida por
la cirugia. Se empled la escala Normalizada.
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Figura 2: Cambio de los radios preoperatorios vs. postoperatorios en el andlo 5. La linea con
circulos tiene valores mayores al preoperatorio, indicando el grado de aplanacion inducido por
la corugia.
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zada, permite demostrar un astigmatismo con la regla (fig. 1), estando el eje
de mayor poder a 80 grados, representado en color rojo. La topografia posto-
peratoria (fig. 2) presenta un 4rea de aplanacién inducida por la cirugia un
poco descentrada inferior en color azul. Lo interesante de esta topografia es
que se puede delimitar con precisién la zona éptica o el drea que se tallé.

Cuando se analizan el meridiano principal y el secundario segun el eje que-
ratomeétrico preoperatorio, se observa que se produce aplanacién en ambos ejes

pero en el postoperatorio hay mayor induccién de asfericidad a lo largo de
todos los anillos.

El anilisis de los radios queratométricos midiéndolos en los anillos analizados
y cada 30 grados, muestra la aplanacion lograda por la cirugia. Esta aplanacion
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Figura 3: Cambio de los radios a nivel del anillo 17. Nétese la menor aplanacion en el eje de
120 grados.
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Figura 4: Representacion del valor didptrico preoperatorio en los diferentes anillos analizados
en los 360 grados. Cada anillo tiene un cidigo que lo representa.
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no es completamente uniforme a lo largo de los 360 grados y se hace menor
en el eje de 120 grados partiendo del centro de la cérnea hacia la periferia
(figs. 2 y 3). Si se correlaciona con la topografia, esta muestra una muesca en
rojo en ese eje que corresponde al cuadrante superior nasal (fig. 1). La mag-
nitud de la modificacién por la cirugia también puede demostrarse con la
representacion del cambio en dioptrias entre el preoperatorio y el postopera-

torio (fig. 4) (fig. 5).

Al superponerse los valores postoperatorios sobre los preoperatorios, se ob-
serva que todos los puntos analizados se aplanaron. Los valores del poder
corneal periférico en el area no intervenida, no varian. Sin embargo en la

topografia, el area mas periférica aparece en color rojo indicando que esta
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Figura 5: Representacion del valor diéptrico postoperatorio en los diferentes anillos, utilizando
la misma codificacion.
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Figura 6: Excentricidad a nivel del primer anillo. Obsérvese que la preoperatonia se encuentra

muy cerca a cero. La postoperatoria, ha aumentado en una Jorma irregular, siendo mayor en los
cuadrantes superior nasal y temporal. ‘
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drea pasa a ser la de mayor poder respecto al centro que perdié poder con el
procedimiento quirargico (ver fig. 1).

También se analizo la excentricidad, expresandola como un coeficiente que
resulta del cociente entre el eje mas curvo dividido por el mas plano y restado
de uno. Para obtener ese dato dividimos la cornea en cuadrantes y en el caso
de la paciente que se esta analizando, se encontré que la excentricidad es
mayor en los cuadrantes nasal y temporal superior, por estar un poco descen-
trada la reseccion de tejido y por consiguiente la aplanacion, dando lugar a
zonas muy curvas y otras muy planas en esos cuadrantes. Se pudo observar
que la excentricidad es menor en el centro y aumenta hacia la periferia. (figs.
6 v 7).
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Figura 7: Excentricidad en el anillo 17. La postoperatoria se aleja ain mds de cero en los
cuadrantes superior temporal y nasal.
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Figura 8: Reja de alambre preoperatoria Figura 9: Representacion tridimensional del
con eje mds curvo a 80 grados. postoperalorio con la gran depresion
(aplanacion) central inducida por la cirugia.
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Con el fin de hacer mas demostrativa la representacion topografica de la
cornea, se utilizo un programa de topogratia tridimensional para igenieros,
que permitio visualizar el eje estigmatico preoperatorio y la gran aplanacion

postoperatoria (figs. 8 y 9).

El segundo caso, es un ojo derecho de paciente del sexo femenino con
queratomileusis hipermetrépica.

Los datos optométricos fueron:
Subjetivo preoperatorio: +8.75 (-2.50 x 180°) AV s/c: 0.15 AV c/c: 0.67
Queratometria: 8.35 (40.47) x 10° 7.73 (43.70) x 100°
Subjetivo postoperatorio (3mPOP): +2.00 (-2.50 x 20°) AV s/c: 0.25
AV ¢/c: 0.50
Queratometria: 7.21 (46.80) x 26° 6.76(49.90) x 116°

La topografia preoperatoria en escala absoluta, muestra un defecto astig-
matico con eje de mayor poder a 110 grados (fig. 10). En el postoperatorio
se puede observar una incurvacion global del area central analizada, con una

mayor acentuacién del poder inferior, cambios representados por colores ca-
lidos. (fig. 10).

Hit ESCape key to exit to system menu.

Figura 10: A la izquierda, topografia preoperatoria con eje de mayor poder a 110 grados en

r‘(;{(n‘ verde-amarillo. A la derecha, topografia postoperatoria. Centralmente la cirnea se encuentra
mds curva con acentuacion del poder inferior en rojo. Escala Absoluta.

253



ANGELA MARIA GUTIERREZ, CARMEN BARRAQUER, ALFREDO ESPINOSA

Cuando se representan los meridianos primarios y secundarios preoperatorios
segun el eje queratométrico y se comparan con el postoperatorio, se observa
que en ambos meridianos hay incurvacion y la asfericidad se reduce respecto
al preoperatorio. Al hacer el analisis de los cambios queratométricos en radios
de curvatura y dioptrias a través de los anillos 1,5,9, 13y 17 alo largo de
los 360 grados, se puede observar que todos los puntos han ganado mas poder

que los preoperatorios e incluso guardan bastante simetria en la representacion
grafica (fig. 11).

Al estudiar los cambios en la excentricidad, observamos que es centralmente
pequena, simétrica y se acerca a cero. A medida que nos alejamos hacia la
periferia, en los cuadrantes inferior nasal y temporal se hace mayor, indicando

que entre los puntos analizados hay zonas con diferencias de poder (figs. 12
y 13).

Cuando se superponen las medidas queratomeétricas postoperatorias con las
preoperatorias, se puede observar que todo el irea analizada aparece con
mavor poder, demostrando nuevamente el gran efecto de incurvacion de la
cirugia.

También se representé en forma de malla de alambre la topografia preopera-
toria y la postoperatoria. Esta ultima permite ver la gran incurvacion, repre-
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Figura 11: Cambio de radios a nivel del anillo 13. Es notoria la disminucion del radio postope-
ratorio v la gran simetria entre los radios preoperatorios y postoperatorios aun en el anillo 13.
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sentada por una pendiente que coincide con el area de mayor poder inferior
nasal y una zona pequena de aplanacién paracentral temporal, sugiriendo que

la superficie tallada no es completamente uniforme (figs. 14 y 15).
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Figura 12: Cambio de excentricidad en el anillo 5, la cual es simétrica y cercana a cero.
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Figura 13: Cambio de excentricidad en el anillo 17. La excentricidad postoperatoria se hace

mayor en el cuadrante inferior temporal donde es el drea de mayor poder.

255



ANGEILA MARIA GUTIERREZ, CARMEN BARRAQUER, ALFREDO ESPINOSA

Figura 14: Malla de alambre.
Representacion de la cornea
preoperatoria. Compdrese con

la figura 9.

Figura 15: Representacion
ndimensional de la topografia
postoperaloria. La pendiente
delimita la zona que tiene mayor
poder.

CONCLUSION

Mediante la topografia corneal se puede demostrar la dinamica del cambio
de la superticie corneal cuando es modificada por un procedimiento quirurgi-
co. ademas de permitirnos comprender los cambios v la relaciéon de estos con

los resultados retractivos postoperatorios.

Hasta la aparicion de la topogratfia no era facil visualizar el grado de centraje
o descenurage de la crugia respecto al eje visual, tampoco era posible conocer
la dimension real de la zona optica obtenida, ni la regularidad de la talla

QUITUTEICA,
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Otro aspecto importante de la exploraciéon topografica es que no siendo la
cérnea una superficie esférica, el andlisis computarizado nos muestra que el
poder se distribuye en forma regular y simétrica en el drea analizada a partir
del eje visual, siendo generalmente mayor en el centro y menor en la periferia.
Partiendo del eje visual, el poder corneal puede tener un cierto grado de
excentricidad pero conservando la simetria y regularidad de distribucion (re-
cuerda las imagenes en espejo) como se observa en los astigmatismos regulares.

La semejanza de distribucién encontrada en las diferentes ametropias, nos
permiten de acuerdo a su disefio reconocer los astigmatismos y la orientacion
de su eje. Este patron de “normalidad”, debe estar presente en las corneas
que van a ser intervenidas.

Al comparar este patrén a los hallazgos post-quirtrgicos encontramos ma-
yor indice de asfericidad central en la queratomileusis miépica, debido a que
se talla el tejido corneal central.

En la queratomileusis hipermetrépica donde la talla es inicamente perifé-
rica, el cambio en la curvatura central es mas simétrico.

Se pudo concluir que las excentricidades del poder corneal post-quirargicas,
se caracterizan por ausencia de simetria y pérdida de la regularidad corneal
topografica. Son debidas a descentramientos en la reseccion del disco v/o de
la talla 6ptica; de su localizacion y magnitud, depende la expresion del astigma-
matismo irregular que generan.

Finalmente la topografia computarizada ha podido explicar y analizar estigma-
tismos irregulares, que mediante exploraciones con queratometros convencio-
nales no eran facilmente detectables ni medibles.
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