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La cornea es la responsable de las .2/5 partes del La representacion grafica de los poderes cornea-
poder dioptrico del globo ocular. Casi el 90% del les puede ser expresada en un grafico a escala nor-
poder dioprrico corneal se origina en la refraccion malizada, es decir que toma los podcres maximo
de la superficie anterior de la cornea, por lo tan-
ro, su poder refractivo corresponde en gran parre r ., I N < ‘
a la forma de la superficie corneal, representada " x ,./_,/.15
por la ropograffa. .~ _/Z"? .,
La topografia corneal es un examen que nos per- ’=_'{ /Q
mite conocer las medidas a lo largo dc aproxima- (vi; ~ .
damente 11.5 mms. de diarnetro que tiene en pro- " ~ .

medio una cornea, ademas de darnos una imagen tip &'$.=. / =
cualitativa de su forma. F ‘ i 1i V \ =K =\'\ x
Con la informacion obtenida en el examen topo- _ ‘ \%§11
grafico, se pueden realizar diagnosticos mas pre- ‘ ‘ ' A "'
cisos, hacer evaluaciones previas a cirugias, dise- \ V Q fl
nar técnicas quirrirgicas mas convenientes para un j-.\
defecto refractivo dado y evaluar con mas preci- "‘*~‘“ \\‘*- .~
516“ 105 rC5ult3dO5 P05['OPcr3tOri05- I‘ 2' _ Figura 1: Queratoscopia de 52 anillos en un pacienre emérro-
Hasra hace pocos anos solo existian aparatos que pe. Obsérvese los anillos cenrrales circulares.
permitian obrener medidas del poder corneal en , . \, . . V. ._ .

. y minimo dc csa cornea rnd1x1dual,§ los d1str1bu~
el Cemro de la Cornea (los 5 mmS' Cemmles)’ deg’ n una es ‘ala de ll colores difcrcntes roman-conociendo las medidas en la periferia corneal; con Z116 c_l I ‘ L d. _l d 1’
la topogma SC puede Obtemr pmcisién has’ 0 e va or me 1o como c ccnrro e csa csca a.

. , . . ., Esra forma dc re resentacion es mil cuando se vata de 0.2 dioptrias y permite tener informacion de .p .

a evaluar una cornea en un momento dererminaacual uier sitio de la o n . . . . . . .,q C r 63 do para identificar especilrcamente la drstrrbucron
, , ¢ d s , ‘, a‘ ’n dUno de los tamos f h I de poder rc nc un rango c \£arr.1c1o e podepogra os que ay en e co-

mercio en la acrualidad es el Corneal Modeling res emrc Qolor 3 wk” d£ ‘Ob DP‘ (Flgum 2)"

Systemé con el que hcmos tenido 13 Posibilidad La orra forma de exprcsar la representacion es
dc trapajar. Basa su analisis y representacion en la en una Cscala fijg quq [icnc el programa que varia
reexron sobre la cornea de un cilindro con 52 ani- Cmrc 9 diopmas Y 101 diOpm~aS_ En 105 valorcs
H05» Ob[cni¢nd(_> um ICCIUTK dc U" Pfomedio C1‘? exrrcmos hay diferencias enrre los colores dc S Dp.
8000 Pumos (F1gur_?1)- y en el centro de la escala, la diferencia en diop-
gségi1205:;?n€:dé2c3gO\fi§2;O]{%1:iB;lZilggcgzip trias es’ de 1.5 l)p. Es Litil para comparar con to-

rO_8_ - pografias anreriores, o para vcr los efectos de una
lo C3 6) rcprcscman Poder“ 41 cirugia dercrmrnada (Figura 5).

tos y los palidos (gama del azul-verde), los radios
mas pianos o de menor poder. El analisis queraroscopicoll incluye los siguien-

tes puntos de analisis:
" Proiesora Auxiliar del Departamento de Cirugia Heiracliva y
Segmento Anterior de Ia Escuela Superior de Oitalmologia del
lnstituto Barraquer de América. Jeie del Departamento de Topogra-
a Corneal de la Clinica Barraquer. Bogota. Colombia.
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se csta frente a un astigmatismo. El meridiano ma-
vor del ovalo, también cs posiblc identificarlo.

Distancia

La distancia dc los anillos cntrc s1’ cs importan’
I6; cuando los anillos se ven muy proximos unos
a otros, se debs pensar que hay altos podercs cor’
neales. A mayor separacion, hay menorcs pods»
res. La irregularidad dc la distribucion dc los ani-
llos, tal como scctores quc ticncn anillos mas pro-
ximos entre sf y otros mas apartados, pucclcn in-

l-‘lgura 3. 'l'opograf1'a (Iorm-111 on un pacicmc con una cornea dlcar que exlste un 3_5UgmanSmO Irregular‘ For I9
csférica. Escala Normalizada. Los podcres ucnian general» 3n I35 CCMSI35 SC puede Observar prom‘
mm: 41.5 Dp. y 45.5 Dp. l,as dos dioptrfas dc dife- midad en los cuadramcs inferiores, y demro dc és-
rcncia cs_lan_dislrlhuidas cmrc los ll colores. Obsér~ [O5 en [O5 tgmpol-3]¢5_ En 135 Cél-eas Con c3r3c[@_
ll“)d'5:‘Shr$;::? :’(§‘_‘(€"'"‘° dc p°d°”‘“eded°' dc rfsticas normalcs, en la periferia nasal los anillos
‘ ’ P I ‘ estan mas scparados que en cl resto dc la cornea,

inclicando quc la cornea sicmpre cs mas plana en
cse sccror.

Tamano

Anillos pcqueos rcpresentan altos podercs
corneales.
También se debs analizar la amplitud dc la rce~
xion dcl anillo qucrastocopico. Cuando la lfnea sc
presenta mas grucsa quc en otros sc-ctorcs, indica
que csc sitio cs cl dc mcnor poclcr.

Como el mérodo dc analisis clcl topografo sc ha’hgura 5- Topograffa Corneal dcl mismo paclcmc. Escala Abso- 53 Qn 13 r@@Xi()n de un Ciljndl-O Con 52 anillos 50.
l ' . L' ‘ ’ " ~ ~ . . A . f, ,U“ “ ma“"_l_""‘° dc 1"? p‘_’defC/S _c"‘"°“‘_'“ “"65 brc una supcrclc, cualqulcr alteracnon dc la pcla~pondcn a la cuala cnrrc +1» y +4.: Dp. hn csc ran’ Cum la rimal €d€ dyu I , I I
go dc podcres Ia difercncia cnrre color y color es dc g , Pu ‘ €L um‘ ¢"°_“°=‘5- 3“ _
1 5 DP monte, Cn Corn€2lS quC t1€n€n sup€rC1<3S muy ll'l'C-

gulares, las lccturas scran dc dudosa interprctacion.
Forma dc los Anillos

_ El anzilisis topogrzificol incluyc:
lTna distribucion rclarivamcntc simétrica, con

anillos circularcs, nos pucdc indicar quc cstamos
frcmc a una cornea con rcnclcncia hacia la esfcri»
cioad (vcr figura No. 1). Normalmcntc todas las
corneas son asféricas, tcnicndo mayor podcr en Una cornea pucdc prcscnlar cn la mayor partscl ccmroicl cual dccrccc hacia la pcrifcria, cn una d€ su superficic altos podcrcs 0 pucdc tencr la len-proporclon qur: varfa dc acucrdo a cada individuo. dcncia a scr mzis plana.'
(‘“1*"d‘> 10$ 1*"1“<>$ $0“ <>\'1*l¢'$, $6 dcbc pcnsar qua Los dcfcctos refractivos csférlcos, sc caracrcrinm

Magnitud del Podcr
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por zircas dc poder amplias, dc valor rcfrzctivo uni- Forma
forms y similar, aim cuando puedan cxistir pcquc-
nas zonas que salgan dcl promcdio.
TOPOgr1iC3mCm@ no C5 Pmible h3C¢r Cl di11gn<3$‘ También cs posiblc dcscrihir 111 f<)r111;1<lc l;1 dis-
UC0 d¢1liP0 de ddecto @5fé1'iC0» Y3 Que 111$ “mi” trihuci()r1 dcl podcr scgdn su 50111011111111 (1)11 “L111
tropias esféricas puramentc cornealcs son r;1r;1$; cn ()¢h(>“_ “un rcloj dc ;1rcn;1" (vcr figuru No. 4), "1111

869331» C5 13 longilud ax“ 13 C3‘-'53 Prcdominllm’ c0rh;1t1'n". “0\';1l'“. “rcd(>ndc;1d;1"_ “;lffl()I1;lLl;lH
en las ametropias. Q-[Lg

Dcfectos refractivos astigmziticos, se caractcrizan
por auscncia uniformidad cn l;1 distribucién dc po’
der c’0rneal, quc gcncr2l1'11c11tc sc §xp1csu con 51’ Asfericidad
mctria dc podcr entre 10> dos hcmisfcrios cornc;1-
lcs_ pero con diferencias cntrc cl ccmro y 111 me-
dia p€rifcri;1 (Figura +1). N0rm;1l111c111c lz1c(1r11c'.1cs 111;is cur\";1c11 cl 11-11’

tro quc c11l11pcrit'cri;1 3" sc c<1111p0r1;1c1>111<1 1111 lc111c
posi1i\'<>. P01‘ 0511 r;1z(>11sc dz-11<>111i11;111 "l‘1‘<1l;11;1<‘
00011 "F;1c1<>r l’0si1i\'<>"l‘ (l*1;;11r;1% l1)l.;1p1'1111111
Q1011 dc ;1pl;111;1ci(>11 nlclu-1111'11l1;1ci;1111111-1’1lc1"1;1 1111

cs c011s111111cc11l<>s 11111-1-1-1111->11111-1~1111;11111\ 1111111‘
11c;1 pcri1'éric;1 11;1s;1l cs 111;is' pl;111;1 quc 1-l 11-\11> 11¢

111 c<'>r11c;1. l1:1;1sl'c1‘ic1Ll;ul11dirk-11-11u1;1<11-1111111-1'1-11’
trc cl cc11tm y l;1 pcritk-1111 Cll 111111 c<'>1‘11c;1 quu 1-\
cst'éric:1 POT q11cr11t0111c11‘1';1 u>11\'c11ui1>11;1l y 11-1'1‘;1<>

ci(>11. cs dc;1p1‘<>xi111;1d;1111c111c3 (131 d111p11'1';1> (111111,

d0cxistc11;1s1ig111;1tis111<>s\ <_'~\11>> 11¢-11¢-11 1111111 hum
11;1c<>1‘rcl;1ci(111 con cl l1;1ll;1¢l<>c11cl _\11l1ic11\'<1 1" I11

t<>p<>gr;1t‘1';1.
Amc 111111c<'11'11c;1<111c1-\ 111;ispl;111;1c11 vl 11-1111"1>1|111~
Cll l;1pc1'il'c1‘i;1(qL1c SC <‘11111p<11'1;11'1>1111>1111lv111c11c
g;11i\'<>)_ dchc1110s >1).\pc(l1;11' 1111c l1;1 \i1l<> 111<>di11Figura 4: Rcpresc‘nlac1<'1n grzifica dc u11:1 c(')rnc;1 (011 un 21Slig—

mmismo Con la regla dc 5 DP‘ ()bSér“.SC quc 8| nu, 11111.1q1111111g11.1111u11¢ 011111 1111111111 dc 10111.11 11>

ridiano dc 90 grados cs cl dc mayor podcr 11111111 listc 111111 dc c<>1'11c;1s. >011 l;1> quu \c 11v11<>111111.111
Escala Normalizada. con “l‘;1c1<>r Ncg:111\'11“ <1 u(>1'11z;1> "t )l1l;1l:1s' ‘ i 1

(l<‘igu1';1 3 11).

Dircccién Rcgulz11‘id;1d '

L11 <>ri¢n1;1Qi()n vQ[[jQ;;l U h()[i7_()n[;1] gig l)()glQ1' g11r— l.;1u'11’11u;1u1111<>1111sic111]111-m 1'cl;111\‘;1111c111c;1si—

11c;1ln0sindic;1r;il:1 dirccci(>11 dcl ;1s1ig111;11is111u_ cm» 111C11‘1c;1, S111 1-111l1;11"g11. dc1111'<1dc 1->1;1;1s1111c11"1';1l1;11

1110 $6 0l>scrvz1 cnl:1figuru ~1 dondc \cpL1cLlL‘idc11~ cic1‘1<1\ _141".1d1>» <lcs1111c11‘1‘;1 01111111 1'11 ;1lg111111\ Llclcu
Iifitizlr un ;1stigmatism<) con l;1 rcglu. (Iu;111d<1 l1;1’ 11>.» quc >011 $11111 1->tI~1"iu>>. lin u'11'11u;1.\ (1)11 ;1>11_1;’

h12l1'T1()S dc la dircccién dc l<>> pmlcrc.s_ >0 dclvc c.\:— 111;1ti>111<1, 1:1 ¢lis11"il111c11'>11 dc podg-1‘ c\ 111111111 CH 1111

Prcsar Como m€ridi:1n01~* quc cs I11 l1'11c;1 q11c;11r;1- 111cridi:111<>q11uc11<>1r<>_ 1" LlL‘hL‘ .sc1' 111111" .\i111il;11" C11

vicsa t<)d;1 la c()rn¢;1 dc limbo 11 limbo (cj: dc (1 11 lus sc111i111cr1@l1;1111>s <111'11-\11<>111lic11tc< l{l111c1"11li'.1’

18()gr:1d0$)y21 quc cl término cjc dcsig11;1l;1dircu 110 quc 111115 rcl111cl'.1 pin" 111 gum-1";1l. dchc 1-$1111" 11

¢i()n dc] 1@m¢ ci1fn(_11-iQ()_g()hrQ C1 um] my n]Q|1()r 91) grndos dcl dc 111c11111" pudcr (111110 ocurrc @1111

p0dcr(Cu21nd0 se u1ili'/.;1 cl cilindro ncgzltivo). L11 lus lcntca c.stL-11rcil111d1'ic0s.
dircccién dcl :1stigm;11isn10 pucdc scr iLlL‘[lfiL‘;lLl2l L115 i111;igc11cs 1<>p<>gr;it'ic;1s dc ;1111l1<>s 1>jo.sp dchcn
;1s1'; con la rcgla,c0n1r:1lu rcgl:1,0hlicu0c irregular» >01 la 111111 cspuio dc l;1 111111, cu1111¢l1> l1;11' Llcl'cc1<>.~;



ALGUNOS stsmsmos DE ANALISIS EN TOPOGRAFIA CORNEAL 1°‘

portamicntos imposibles de predecir.
Las ectasias secundarias son una respuesta normal
de las corneas que han sido sectorialmente debili-
tadas en su estructura. Estos cambios pueden ser
medidos y predecidos segun el comportamiento
individual de cada caso. Ocurren posteriores a un
trauma o por iatrogenia quirurgica.

Descripciones Paramétricas
de la Topografia Corneal

- Valor de queratometrfa Simulado (Sim K): Pro-
, vee el poder v localizacion de los meridianos mas

Figura aa y >b: En la gura yalizquierdal. la comea es mas pla- 1 '05 d cc. ,n de la
na en el centro que en la periferia. Corresp0n- ‘cur § P an e,u [CC 5 U lo U
dc a uh pacienre que fue inrervenido de quera- percie corneal. analoga a los valores que reporta
tomileusis para corregir su miopfa. La gura Sb el queratémetro. El valor es obtenido de los po-
<d¢r=¢h1)- m\1¢$H"-1\1<@m¢1 quée m=_§'°f deres dc los anillos queratoscopicos ", 8 y 9. Las
Pod" en °l °°“"°~ “O ha S‘d° ‘“‘°“'°“‘d‘*’ medidas que toma el queratometro se realizan
Escala Absolura. . . . ,aproximadamente en esta area. 51 la cornea es re-

refractivos similares. La anterior caracteristica se gul_‘“'* dafa d3t_O5 “nos 3 90 grados d/61 DUO‘ 5‘ my
ha dcnomimdo @mmiOmOr5mO_ astigmatismo irregular, lo dara a mas de 90 o a lo

que corresponda.

Localizacién - El SAI o indice de asimetria de la supercie-M
es la sumacion central de las diferencias de los po-
deres corneales entre los puntos corresp0ndien-

El poder puede estar distribuido alrededor del tes a l8O grados de distancia en los 128 meridia-
centro del eje visual 0 por fuera de el. En corneas nos que cruzan las 4 miras fotoqueratoscopicas.
normales. debe estar repartido en forma simétri- Ejemplo: Si el poder en el anillo -i a 5 grados es
ca entre los dos hemisferios. Cuando se halla muy de H Dp. y el poder en el anillo -l a 185 grados
excéntrico‘ debemos sospechar patologia ectasi- es 46 Dp._ la diferencia es 2 y esto se cuenta para
ca ’de base ya sea primaria 0 secundaria; como tam- la sumacion.
bien puede ser debida a un cambio inducido por Cuando la supercie es perfectamente simétrica_
un lente de contacto. que puede mostrar excen- el SAI se aproxima a cero. Es util en querat0co-
tricidades sirnilares a las de las ectasias. De ser de- nos con apices fuera del centro.
bido a la ultima causa mencionada. el diagnostico - El SRI 0 lndice de Regularidad de la Supercie
se hace por los antecedentes y porque la t0pogra- esta determinado por la sumacion de las uctua-
fia va variand_o al s_uspenderl0s. hasta regularizar- ciones locales del poder a lo largo de los 256 he-
5@ (Flguras 1) a_ l> b y 15 c). Este fenomeno se mimeridianos en las 10 miras centrales. El indice
ha denominado como sindrome de deformacion se aproxima a cero en una cornea regular pero
corneal inducida por el lente de contacto o "cor- aumenta directamente cuando hay astigmatismo
Q6111 “jrpage 1-1 en inglés. Si persiste el astigma- irregular. En un estudio prospectivo, hay una co-
tismo irregular se debe sospechar una ectasia. Las rrelacion alta entre el SRI y la meior agudeza vi-
ectasias primarias en la mayoria de las corneas se sual con correccién (r = 0.80, p<0.00l).8. Por locomo quleratocono, queratotoro y otras tanto se puede utilizar como valor para predecir

dCLl:i:)?al1c2 expresion de alteraciones mo la posible agudeza Yisual, taasados en la topogra-
g no corneal, que inducen c0m- fia Sl los otros medios estan transparentes y hay



una hucna funcion macular. \ , AEstado bubclinico
Lucgo dc analizar los puntos antes mcncionztdos

V" cl ¢~*'l}lL_l10 [°l70gY1‘t1¢°~ 5° dc-“§1‘1h'l‘1l'l 1‘|.QU"1‘~" Qucratoscopicamcntc no cs posihlc tlit‘crcnt*i;ir
C1lf1lClt’l'lS[lC1lS ohscrvadzts cn pacicntcs con ;tltc- lgum 3]“-r;mk3n_
racioncs corocalcis c\‘olt‘1_ti\‘:ts'como 10 $011 1115 Cf" Mcritliano astigmaitico prctlominantcmcntc ohli»

, > ~ ., ~- .~~ . . .,~., , ..
‘:*~““~“- PU“_“_[}‘m“ “U “ ‘J-*~"“)*““‘ P“'~‘”-- tuo 0 tontra l.t rtgla. :\.\llllLIll.l tit potlcr ;th;iitan-
[in will Y¢"15“‘n 5"‘ m“~“'"1‘1'1‘n 511-‘()5 C“ “>5 @1119 51" do una amplia zirca. cn la ma\"ori'.t tlc cllos la to-
hélhff $0-*P=-’K‘h11 ¢1|l"l_@11-_ Cl Q-‘11lI11il11ld<>_F,$¢ ¢l1_Cll¢l\’ pografia no prcscnta la imagcn on corhatin. El apex
ll'll lllllf Llllll CCKZISILI ll1ClPlL‘l1[C. T2lIl]blCl1 SC lllICl1- (r)[‘nQ;|] no Qr)[fQ5p()1]dQ C0“ Q] K1-|][|-O Qt-Unkitl-i.
tara haccr una clztsificztcion topografica dc las co (Q d¢ 1;] ((')|-nQ;| Q dc |-_1 r¢p1»¢_\~¢n[;K~i(3,\ Qr1_i;"iC-_1‘ C5.

K‘-tizts rnzmificstns en cl vxzttnw <>ptométrico y [kl CXCCl‘1[riL‘0. Es posiblc iLlCI1[ifir;'.lrl'.l 7.01111 tic mi
°f[1llm‘)l0g1C0- yor potlcr o zipcx corncal tlc.\"pl;tz;ttl;t lig,ci':iim~iitc

dcl ccntro dc la cornca (Fl_£ZLll'1l$ o y "). En inticlio>
dc cstos pacicntcs no hay ningtin halla'/.g,o mani’

CQIIQCICIISUCLIS TOpOgI‘€lflC2lS ficsto dc cctasia poi" t‘li'nic;i. En algunos CLISUS st-

Cl€l QUCFHIOCODO ha cncontratlo qucratocono on cl o]o t‘ontr;1latc—
ral. Estc cstatlo corrcpontlcria a tma L‘Cl;lSI1l ti-u_~>

C21I‘2lC[€flS[iC2lS G€I'l€I‘21l€Sl5 Ira. La asfcricitlatl cs h;tia pcro mayor ;t 5 Up.

Anillos qucratoscopicos ovalcs. piriformcs quc
varian scgtin cl grado dc evolucion dcl qucrato-
cono; los anillos sc cncucntran mas proximos on-
trc sf en cl arca inferior dc la cornea.
Asimctria dcl podcr corncal central, superior o in-
ferior o franca excntricidad.
Asimctria dc podcr cntrc los dos oios cuando cl
qucratocono es bilateral y tin oio csta mas avan’
'/.ado que cl otro.
lmagcn cn cspcjo cntrc los dos ojos, cuando los
qucratoconos cstan cn cl mismo cstadio dc evo-
lucion. La imagcn cs simétrica, pcro dc forma an-
tagonica y no pcrmitc supcrponcr las imzigcncs dc
amhos ojos; tamhién cs dcnominada
cnantiomorfismu Figura (1: Qucrzttocono suhclinico 'I"opogr;\fi;t llUl'lllll|l7.1lLl1l

El“ =*“*g"‘="i@"* "‘°"°""~* Q *"@g*""‘°*- §L‘i}§§L'.111$Til?!,“ii,lZ‘Z?§FLL‘Ii'f$II[;;‘IZii{I;‘.TZ-f‘I,,‘E.TJ?
En cstados inicialcs podcrcs cxcéntricos altos on ‘mm E1 pods, tn Cl mum, dc In mrlm Us dc

media pcrifcria. 758 mm.
Area dc mziximo podcr cn la cornea infcrior y cn
cstados avanzados podcrcs maiximos cn pcrifcria _

o cn toda la cornea, dc cndiendo dcl ti o dc . . .

quemocom)’ P P Estado Cll[‘l1(.() Initial
Altos podercs corncalcs glohalcs a mcdida quc cvo’ C In[¢I'mCd10
luciona al qucratocono.
Alto grado dc asfcricidad.
Area (161 gnjligig m¢n()[ pr); gumgnm dc Curvmué (Tuando por mt.-dios clinicos (rctinoscopi';|, quc—

ra () di5rQr5i()n dc 1;; $up¢[fiQi¢_ ratomctria, lzimpara dc hcnditlura) cs po.\"ihlt~ rcu’
nir algunos signos quc pcrmitcn haccr cl tliagnt'>.s>
tico dc qucratocono, hcmos dcnominatlo cstas ct"-i 
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rior dc la cornea y mas scparados cn la superior.
Allcracion cn la forma y distribucion dc los anillosy
Rcduccion dc la amplia zona dc asimctria cn la to
pografia normalizada, cxprcs:indos€Como mayor
dcfinicion dc la zona dc cxcentricidad (Figura 8),
Es posihlc dcfinir hasta dondc sc exticndc la ccta-
sia o hasc dcl cono cn la topografia absoluta. Sc
pucdc prcscntar astigmatismo irregular manifics
to al cxamcn funcional.
En algunos casos pcrsistc simctria cn los patroncs
topograficos con altos podcrcs (Figura 9), sugiric-n’
do quc cl cono cs central, con forma rcdonda, co-
mo los dcscritos por Pcrrym, pcro quc no son los
mzis frccucntcmente sncontrados en nucstro
mcdio.Jllllllll ' Qticratotvmnti stilvcliiiiuo Iopogralia ahsoluta dc]

;ll1l('l'l()l' |7.lL’IL'l‘llL' .\1a\'oi' asimctria tlc potlct inlL'rioi3
.ll).lI'L’LlIl(l() tin :ii'L':1 1ll]lI7|lLlPL'l'()L'()l‘l §llfL'TCl1L'l£l> dc
]‘1HLlCl'L‘.~lllll\'HlL'\ .\L‘_\1lll1]lldl>llll‘lllL’lOH tlc potlur poi"
t1»loi‘t~\ _-\Ll\L'l]k’l;l <lL' rq.'_til;tt‘itlatl cn cl patron dcl
.|_~t|gtn;iti\mo l-Tl miximo potlcr (<)l'lR‘1ll no C()ll1(lLlL'
‘\Ul1C|.lpl(\‘ lil podcr un cl iipicu Q.\ dc r» 1)‘) mm y
\t- cntticiitra a 4 l mm tlcl ccntro cn cl hcnti
|1]L‘l1LllZll1U tlr 8' gratlos

asias tomo cstadio clinico inicial y sus caractcris-
icas top<>grzificas son;
tnillos qucratoscopicos piriformcs. Los anillos sc
-ncucntran nizis proximos cntrc sf cn cl zirca info

Figura 9: Qucratocono ccntral, con forma rcdonclcada Los
podcrcs altos ($6.00 Dp.) st localimn en cl ccntro dc
la cornca, En la pcrifctia, la cornea tienc valorcs
cntrc 41.5 y 445 Dp. Escala Ahsolutu.

La imagcn cn corhatin, ohscr\‘atla cn astigmatis>
mos rcgularcs sc hacc asimétrica. con mayor pn—
dcr inferior y una cornea superior aun no afccta’
da (mas plana comparativamcntc a la inferior): la
gran mayoria dc los conos prcscntan cl apicc cor
ncal dcspla/.ado, gcncralmcntc hacia cl cuadrantc
inferior nasal o infcro-temporal. tlcpcndicntlo dc
la cvolticion. ()C;lSi()I1;lll11Cl1[C sc cncucntra .\LlpL‘-i nor.mo-v~ t, . .

iguri 1,]./LlJk(l']-;l';l\)l~(;1li1(£r§hug“? _I<1P<>§1YJ"~l ""Y"M1W<14 1-W4‘ l-in algunos casos no hav corrcspondcncia cntrc la.' C'L‘LlL".\. ‘ - , ,
_ _. . '.GU Hm dd-inldu U; asl_cric1datl y cl astigmzttismo tnaniliusto cn cl .\Lll>—

grados Mcnor podcr supurior La cornca superior ]§U“) U la rcUl“)$C_Upm'_
nun t‘on\cr\'a \~a1.>;¢, Jiruk-di,r dc 1,, H DP l-.n los cstados clinicos lI1ICf1CLllUS sc obsurva



.\1c11nrp1>dc1" C11 111i1;1ds11pcr1or. .-\rc:1 dc 111;1y<>rp1>-
dcr 1111’;-1‘1<11‘111:is cx11'c111;1 y cxlc11s;1cn 111 rcprcscn»
1;1ci1'>11 11u1’111;11iz:1d:1 pcru 011 111 :1hs<>1111;1 sc <1hsc1"~
\";1n cu|<11"cs quc rcprcsc11n111;111osp0dc1’cs;1101111‘-
gu dc |;1s dos[c1‘cc1’;1sp;1rtcs dc1;1c(1r11<:;1. E1 zipicc
dcl C0110 111111 sc cncuc|1t1‘;1 mzis dcsp1;17.;1do (1*ig11—

1'11 11)),
1.;1 rcp1'csc|1I;1ci<311 tup1>g1';i1'ic:1 so c111pic'/.;1 :1 111111’

cir dc 11111111110 dchido 11 1:1 <1is1<11‘si(>11 dc 1:1 11-110
.\iOn dc los ;111i11<1s por 111s 1c11c<1111;1s.

1*1_Qur;1 1 1: Q11L'1‘;1l<>c<111<1 ;1\;111'/111111 '111p11gr;111';1 H(11'H11l11l.llL1Zl 1i]
p;11r1'111 111p1>gr;i1ic1>sL' 1111111I'1c;1 11111111 1rrcg,111;1r1L1;1L1
L1c1;1sL1pL'rfi1"1c (<>r11c;11 .-\1u1spm1crus u1r11c;11v:s cn
cl 1111-11 dc c1’>r11c;1 quv pucdc scr ruprcu-111;1n1;1

quc rcprcsp-111;111 altos podcrcs 11 10 largo dc 101111

111 c<'>1‘11c;1. i11dic;111do cl c0111pr<1111iso global dc 111

c(>r11c;1 (Figurn ll),
Rcprcsc11t;1c1(>11 10p0gr;ific;1 rcducidzl dc 111111111111

L1C17iL1Ll :1 111 gran dist0rsi(>11 y ;111cr;1ci(>n dc c1;1ms
y 111111111611 p01" 10s ;111os podcrcs. 1-I1;ipicc L1<.‘1C<)I1()
pucdc cst;1r 111111 ¢1csp1;17.11n1<> <1 11;1s1;1111c cc111r;11
cuzmdo 1;1 cc111si;1 cs cxtrcmu.

Figura 10: Qucr;1u1c0n0c11'nic0 i111cr111cdi<>; T0p<>gr;1f1';1 nor-
mulizuda. Mcnor pudcr superior, Arca dc ;111os po-
dcrcs mzis cxcénlrica y cxtcnsn en c1;irc;1infcri0r
dc 1;, (;(~,,n¢a_ Oh5ér\~c5c quc L-1,¢,Ci(,§L,pc,i(,, Cor, Hay una :111:1 2lS1L’flClL1l1L1, quc cn 111 111;1y0r p;1r1c dc
ncal iienc podcrcs cmrc 40.50 Dp. y 44.90 Dp. los casos no cs 111;1nifics1;1 cn su 1011111111111 cn cl

suhjcti\'01

Estado Clfnico Avanzudo ~

lin cl 1'11111n0cs1;1di:>dcscriplivodclq11cr;11<>c0-
no |<111c111<>s c1c11<1111i11;1d<> cstzldo ;1\‘;1117.:1c1<> quc co-
1'1'csp<1m1c (011 los cstzldfos c11'11ic<1s 111 ci(;1l1'ici;1-
lcs 1' 1\' scgfln 121 c1;1si1'icz1ci(')n dc A111s1crT
1.11s 11111111"/.g<)s son: 1)is1ursi<'111 SC\'C1'11L1L'105211111105
q1|cr;11<>sc<'>pic(>s.

f\1i111fic;1ci(>n dc 10s ;1r1i11<>s ccntralcs, los cu;11cs
csxzin cxcéntricos y dcsplw/.ud<>s i11fcri<>rn1c111c.
En 1:1 rcprcscnl;1ci(>n n<>rm;1li'/.;1d;1 sc pucdc obscr’
\';1r111cn0r podcr cn zirca superior pcriféricu com-
pamtivamcnte Con la inferior pen) Sicmprc 10$ DOA F11ur'1 1 ’- ()11u1"11<>cu111> ;1\';|11/.;1111> dcl ;1111cr1<>r p;11’1cn1<:
dcrcs Sun altos’ indicando quc la Cornea Supcnor P‘ ‘ H '1'<>p(1gr;1f1':1Ahs<>1111;1 (}11>h;11111c111c, 1;1c1'>rnc;1csl:i
Y3 C5“; ahcrada 1301' Cl proceso Ccmsico (Figum 1 1)' CL‘l;lSl2lL12l. I.1>s \':11<1rcs sc <_-11y11c111r;1n cnlrc $0 y "(J
1-In 111 rcprcsg-n1;1Qi()n ;1h$()lu[;1 sq ()b5Qrv;1n colorcs Dp. $1-gun 111 csc;11;1 dc u>¢11t‘1c;1c1<'>11 dc <jl>1U1’c>
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Qucrzrroconos quc uszm
Lcntcs dc Contzlcto

Hm" m;1\ or cxrcnsi<'>n UL’l2lCXCCI1[fiCid;lL]L1Cp()—
L1L'I'il]YL'I'i()l‘
.\I<>d1I'ic;1cr(>|1 nlcl p;ur<'m pol" cl um dc lcnlc dc
(()I‘l[llk'It)

(I;11‘;1ctcr‘1’stic;1s Topogrzificzzs
dc 10>‘ Qucr;1t0I<>r<>s"

.\ni]l<1.\ <1ucr;u<>\u'>piL‘<>\ <>\';1]cs; cn l;rrn;1§'01‘111dc
M» c;1~r>~ cldizirmwnvm;|\\1rsul\>c;1liz;1cnl<>smc’
|'1d1;|11u> \L‘I'IICll]L'\
(}c11u1';rlI11L'11l<‘tn mu dr-1'uc]1<> 1u\;l11i]l(>5 ricncn cl
mc1‘|\l1;lnr» m;l§<)I' cnlrc "U y ‘)0 grtrdus y cn 010
i/n1L11L*1\|<r.c|111L‘1‘iL1i;li1<>dcm;l)'<>l'di;imc[r<)sc cn’
uucrrmr crnrc ‘)l) y llfl g1';1d<>s (n;ls11lc.\').*
\r1~;1 dc rrrcnurp<>dc1"u>1"nc;1l quc xc L‘I1CLlCl1[l'Ll cn
In milud dc 111 u'>rnc;r .\upcri<>r_ on cl ccmru y cn
un;irc;|p;1r;1<cnIr;xl int'cri<>r pcqucu. Esta sc hllllil
un cl m11}'u1' n(1mc1"<> dc l<)_\ u;1s<>s on [us mcriLli;1—
nus \'cr"r1c;rlcs3 /.<>n;1 dc rn;x\"0r' ponlcr inferior cn
pcri1'cri;r_ cn I<>rm;1 dc dos humizrs ohlicuas part!’
ucntr';1lu\ quc Hi)\CCI1L‘LlL‘H[I'LlI1;l 18()gr;1d<>>l;1 um
do la urm. I-11 coniunm romzr 111 I'<>rm;1 dc CLIDC’/.Ll
dc huhrr (lrzm ;r\t'cr"icid;1rl pm la gran difcrcnciu
dc p<>dcrc.~ cntrc unzl c(>rnc;1supcrir>rh;1>tz1nIc plu-
nu \ um mfcrior ccr;i>ic;1 (Figurzr 15).

'I‘<>p<)g1':1f1'a cn 10$
Qucr;1t0g1<>b<)s

Lus quur";1r<>gl<>hus 5c czrrzrcrcrr/4111 a 1:1 qucr;u0s-
c<>p1';1 p<>1'p1'cs'cnI;u‘ unus rrnillos con dizimctro muy
pcqL1c{1u_ mur prOxim<>s 10> unus :1 los otros. To-
pugrgificamcnru hay rm zircn dc gran podcr quc
compmmclc C2l5il;l[(1I;llid;lL1L1L' In u'>r"r1c;1(FigL1r;1
l-+;1\‘ Hh)

I-‘igurrr 15- Ecrusia ripo qucrarororo Aplrrnzacién superior y un
islotc rnfcnor B21 ndas dc mayor podcr inferior, obh
(U35. u umhos Indus dc I2 zonu dc manor podcr
inferior. quc no ac cncucnrran 2 180 grades la una
dc la orru, lmugcn dc cabcza dc huh<>. Escalu
.\'0rmaliz;rd;1

Figuru Ha y l4b- Qucrar<>gl<)hr>. T0p<>grafia n0rn1;rli7.udu> dc
umhos ojos En la frgura Hz: >c <>h>cr\';r
aumcnto global dcl prvdcr corncal cn l.1

lupografiu dc la rzquicrdu (ojo dcrccho) En
la 14h qua correspond: al 0|<> izqui:-rdn
[:1 la dcrccha)_ hay unu Iona dc mcnur
podr cn cl mcridiano dc 160 grudos. El
qucraroglobo 5:: cncuenrra en un csrado
mcnos avanzudo quc cn cl ojo nzquicrdo.

Modificacién del Patrén Topogrzifico
por uso dcl Lents dc Contacro“

Exccnrricidud y ;1simc[r1".1 dc podcr princip;rl~
mcnrc inferior quc sc modificu con cl um dcl lcn—
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nu dc cmnzlcm (Figuru Ha. l=»h y 1%).

Figura 132, 15b y 156: Topografias dc un pucicnlc usuario dc lcmcs dc c<>nl;|cu> por l();1<>>pur unu ml<>p1';|:1x|l dc l I Dp con
un asligmatismo ohlicuo dc 4 Dp. La figuru 15;! (izquicrdzl) muc.~[r;| 111 cxccntriculzrd dc pudcr int}.-r|<>r
inmcdiztamcnlc sc rr:lir<’> los lcnlcs dc contacm. [.11 gum lib (ccmro) rcprcscmu la l0po;.',r:|f'|';1 un mcs
posterior 21 la suspensién dcl lcnlc dc contacm. La figura 150 (dcrccha), currcspondc ul csludo dc la
topograa corneal 4 mcscs dcspués dc la rcliruda dcl lcnlc. Nmcsc I21 rcgularizucimn dcl p;ur(>n
lopogréfico. Escala Normzrlizuda.

Aumcnto dcl podcr inferior. alrcracioncs corncalcs cvolutivas como lo son las
Partc superior mzis plzma. cctasias. Este punto cs zuin mzis importzmrc pzrrzr
Ligcro camhio qucrznométrico al suspcndcrlo. cirujanos quc rcalizun cirugfa rcfracriva, Ins cum
Rccupcracién dcl pz1tr(>n topognific<> con cl lcs dcbcn cstar seguros dc quc 121$ c<'>rnc;1s quc vzm
Ii¢mP<>. :1 intcrvcnir no tengzln 21l[CI‘LICi()CS2llCX1lmCn bin-

microscépico, qucrzrtométrico, rcfnrctivo, ni
topogrzifico.

Conclusioncs
Hallazgos en I11 topograzl, rules comm cxc§ntri-

La Lopograffa corneal pcrrnitc entcndcr mcjor los Cldadw dc pfm lnf§n(.)r.pOdrmn htltlr ?l_g,n<l.t(l$af1>
dcfcctos rcfracrivos mediamc la visualizacién dc do un csmdm muy mm-plcnltc dc Lin‘! L.LFJM‘l’ Ln
la distribucién dcl podcr dc la supcrficie dc la c<3r- Casos Como egos‘ um Lllrugm podnd L?-c5£0fnp_c€l—

. . , sar la cstructurzl dc la cornea y produur un.| cam-nea. Al mrsmo ucmpo, es un lnstrumemo dc gran, , _, sia sccundaria.J‘/Ud para cl clrnrco en cl dragnostrco prccoz dc
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