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NTECEDENTES

‘campo de la oftalmologia avanza rapidamente y ast mismo la tecnologia que se

sa en él diagnostico y tratamiento de diferentes patologias. Con el advenimiento

el I4ser y su utilidad en la cirugfa refractiva también se ha requerido de métodos

o medicién de la curvatura corneal mas exactos después del queratometro, la

ideoqueratoscopfa, la rasterestreografia, escaneo de hendidura vy la

\terferometria con laser. Estos son métodos utilizados para realizar topografias de
levacién de la cornea, los Ultimos 3 métodos son mas exactos ya que hacen la
nedicién por medio de triangulacion directa v la videoqueratoscopia hace el mapa
or medio de calculos mateméticos basados en la imagen dada por los anillos de
Jacido que es ef método que utiliza Ia videoqueratoscopia para calcular fa
urvatura de la cornea este método es menos exacto gque los de triangulacion
lirecta.

Sistemas de anillos de Placido:

| os sistemas de anillos de placido comprenden la mayorfa de las unidades usadas
para la practica ciinica en nuestros dias. Los diferentes sistemas difieren en
algunas cosas y comparten otras. Todos tienen un disco cono transiluminado
(anillos de placido modificado) una camara de video y un computador, £f numero

ce anillos y grosor de estos varia dependiendo det equipo.




jstemas de elevacion:

2 tradicional topografia corneal se basa en las imdgenes obtenidas del reflejo de
s anillos de placido, para generar un mapa de elevacién se basa en calculos
atematicos de un modelo predeterminado que puede ser esférico, asferico o
onico que puede generar errores.

a rasterestreografia, el primer sistema de topografia de elevacion que utiliza el
opdgrafo PAR que se basa en proyectar una rejilla en la superficie corneal y
espués se calculan los datos de la elevacién basados en la distorsion de las
magenes se pueden calcular las coordenadas en los ejes X, Yy Z.

a topografia por medio de escanec de hendidura es el métado en el que se basa
| Orbscan hace cerca de 20 cortes de un lado hacia el otro de la cornea y luego
stros 20 del lado contrario angulados 45 grados esto tarda 1.5 segundos y por
vedio de estéreo triangulacién se calcula la forma de la superficie anterior de la
-ornea.

3 interferometria con laser se basa en calcular la superficie de la cornea por
medio de la desviacién que sufre la luz laser al chocar con fa superficie anterior de

la cornea y asf hacer una reconstruccion holografica de la cornea (21,20).




obre la base de |a topografia corneal se han descrito diferentes tipos de patrones
lependiendo del mapa que se este utilizando vy as;f poder darnos cuenta del tipo de
lefecto que presenta la comea que estamos examinando, asi en la topografia axial
jue nos mide los diferentes poderes que tiene |z cornea sobre fa base de la
urvatura sabremos si la cornea es astigmdtica, ectasia o si es irregular en su
superficie entre otras. Esto es un base a las caracteristicas del mapa topogréafico
e puede ser en mofio con la regla ,contra la regla u oblicuo, simétrico o
simétrico, en agujero de cerradura o irregular(2). Ahora sobre la base de la
opografia de elevacion los patrones topograficos cambian ya gue en este tipo de
mapa se compara la curvatura de la cornea con la curvatura de una esfera dada
que se escoge siendo la que mas se ajuste a la cornea que estamos estudiando y
se van a reportar en micras de elevacion o de depresion de las partes que estén
por arriba o por debajo de esa curva dada. Ya en el mapa aparecen como colores
calidos las partes que se encuentran por arriba de esa curva y colores frios las que
se encuentran por debajo de esta. Sobre la base de esto se diferenciaron varios
patrones, que son el no clasificable, en el cual no se distingue un patron especifico
ya que la curvatura de la cornea es muy parecida o casi igual a la de la esfera
dada y no excede mas de 5 micras de diferencia, la isla central, aparece como
elevacion central de la cornea, los patrones de cresta que pueden ser regular,
irreqular o incompleto y gque estdn dados por la curva que es menor en el eje

horizontal que en el vertical (en corneas con astigmatismo con fa regla (17,18 ) .




DBIETIVO:

{acer una comparacion entre |a ablacién corneal reportada por el excimer laser
/ISX STAR vy la cobtenida de la comparacidn de las topografias de elevacion
sreoperatorias y las postoperatortas. Hacer una comparacién de los patrones de
opografia corneal que se presentan en los pacientes que seran intervenidos de
firugia refractiva tanto preoperatorios como postoperatorios e identificar los

hatrones gue se presentan posterior a la cirugfa.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron 47 ojos de 25 pacientes que fueran a ser operados con eximer laser
VISX STAR para correccién de miopia ya fuera simple o astigmatica en el periodo
de junio del 2000 a septiembre del 2000, se les realizo topografia de elevacion y
axial con el topdgrafo Humprey preoperatorias y postoperatorias asi como examen
con lampara de hendidura, revision de fondo de ojo y paquimetria pre vy

postoperatoria.




)BJETIVO:

lacer una comparacién entre la ablacion corneal reportada por el excimer laser
ISX STAR y la obtenida de la comparacién de las topografias de elevacion
reoperatorias vy las postoperatorias. Hacer una comparacién de los patrones de
opografia comneal que se presentan en los pacientes que seran intervenidos de
irugla refractiva tanto preoperatorios como postoperatorios e identificar los

atrones que se presentan posterior a la cirugia.

MATERIAL Y METODOS:

se incluyeron 47 ojos de 25 pacientes que fueran a ser operados con eximer iaser
/ISX STAR para correccion de miopia ya fuera simple o astigmatica en el periodo
le junio del 2000 a septiembre del 2000, se les realizo topografia de elevacion y
axial con el topégrafo Humprey preoperatorias y postoperatorias asi como examen
con lampara de hendidura, revision de fondo de ¢jo Y paquimetria pre y

postoperatora.




se excluyeron todos aquellos pacientes que hubteran sido sometidos a un
yrocedimiento previo con eximer laser o gueratotomia radiada, que no hubieran
enido la topografia pre y postoperatoria, el reporte de la cirugia o paquimetria pre
¢ postoperatoria y a todos aquellos que hubieran tenido alguna complicacion
ransquirurgica asi como postoperatoria,

Se obtuvo una cantidad de ablacidn en micras comparando la topografia
preoperatoria con la postoperatoria y sumando esta a la obtenida de la
comparacién de las esferas de referencia que se utilizo para realizar la topografia
de elevacién y esta se comparo con la reportada por el excimer |dser durante la
cirugia.

Se analizaron las topografias de elevacion tanto preoperatorias como
postoperatorias y clasificAndolas segln el patrén que presentaron y estas a su vez
se compararon tomando en cuenta el tipo de defecto refractivo que se fuera a

corregir.



RESULTADOS

En base a la comparacién que realizo utilizando la topografia de elevacion y la
ablacién con reportada por el excimer se obtuvo que la correccién promedio por
equivalente esférico fue de 5.8 dioptrias, la elevacién preoperatoria promedio fue
de 3.71 micras y la depresién postoperatoria fue de —5.10 micras, el promedio de
la esfera de referencia preoperatoria fue de 42.99 y la postaperatoria fue de 41.61.
El promedio de ablacién obtenido de suma de la diferencia entre la topografia
preoperatoria y postoperatoria y la obtenida de la comparacion entre las esferas de
referencia fue de 39.41 y el promedio de la ablacion reportada por el laser fue de
47.56. El promedio de las diferencias entre la ablacién reportada por el laser y las
obtenidas por topografia fue de 10.85.

Los patrones topograficos encontrados en el preoperatorio fueron 9 no
clasificables, 9 isla central y patrones de cresta fueron 28: Regular 12, irregular 5 €
incompleto 11.

Todos los pacientes con miopia simple presentaron un patrén no clasificable, los
pacientes con astigmatismo miopico simple presentaron patrén incompleto, y los
pacientes con astigmatismo miopico compuesto presentaron patron de cresta, solo

7 presentaron patrdn de isla y 3 no clasificable.



DISCUSION

La topografia de elevacién es una herramienta muy Util que nos ayuda a conocer
la curvatura de la cornea con relacion a una esfera dada y no como en otro tipo
de mapas por su poder. Con esto podemos saber cuantas micras de elevacién o
depresion tiene por arriba o debajo de esa curva. Por medio de estas medidas,
tomando en cuenta la esfera dada y comparando la precperatoria con la
postoperatoria  pudimos calcular la ablacidn producida por el ldser con una
diferencia premedio de 10 micras entre la obtenida por la topografia y la reportada
por el laser aunque en la mayoria de las ocasiones la diferencia fue aun menor.

Los patrones topograficos que se presentaron en los pacientes con miopia simple
fue el no clasificable, mientras que en los pacientes con astigmatismo miopico
tanto simple como compuesto presentaron patrones de cresta que podian haber
sido regular, irregular o incompleto aunque pueden presentar otro tipo de patrén.
Se obtuvieron 2 patrones diferentes en los pacientes postoperados de cirugia
refractiva que fueron en U vy circular dados por la ablacion del laser que entre
mayor fuera el defecto mas marcado es este patrdn, aunque también los pacientes
postoperados pueden presentar patrones de cualquier tipo de los antes descritos,
aunque el otro tipo de patrén que mds frecuentemente se encontré en los
pacientes operados fue el no clasificable, probablemente debido a que la cornea se

torno mas esférica posterior a la cirugia.




CONCLUSION

1.2 topografia de elevacion es Gtil para calcular la ablacidn realizada por el excimer
l&ser en pacientes operados de cirugia refractiva para miopia o astigmatismo
miopico, teniendo como diferencia promedio 10 micras entre la reportada por el
léser y la obtenida por medio de la topografia de elevacion.

Los patrones topogrdficos que se presentaron en los pacientes que se iban a
intervenir de cirugia refractiva fueron para los pacientes con miopia simple
patrones no clasificables esto ya que no presentaban astigmatismo corneal, ya que
estos pacientes presentaban patrones de cresta ya fuera reguiar, irregular o
incompleto aunque podian presentar cualquier otro patrén. Se presentaron
después de la cirugfa 2 patrones no descritos antes: patron en U y circular dados
estos patrones por la ablacidn realizada por el ldser y que se hacian mas marcados

entre mayor fuera el defecto refractivo.
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Comparacion entre ablacion por topografia
y laser

Laser B Topografia O Diferencia B Mediana
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Reporte de cirugia

Laser Information (Corneal Plane)
Total Ablation Depth: 36 m
Total Number of Pulses: 160 pulees

Lager Correction: 2708 -0,92DCx 0 0.0mm

MEllipse 6.0mx5Im 36,m 160 pulses -2.7D8 -0.92DCx0°(¥)
(+) Ablation Profile Adjustments are included in the total pulee count

Treatment Results

Treatment Started: 23/8/00 10:00:3984
Treatment Ended: 20/8/00 10:00:57AH Completed
Laser Pulse Rate: 10.00 Hz

Pulses delivered: 160 pulses
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Reporte de cirugia

Lager Information (Corneal Plane)

Total Ablation Depth: 74 ym

Tocal Number of Pulses: 332 pulses

Lagser Correction: -5.54D8 -0.86DCx 0 0.0mm

M Ellipse 6.0 mmx 5.5mm 74 ym 332 pulses -5.58D8 -0.86D Cx0°(¥)
(+) hblation Profile Adjustments are included in the total pulse count

Treatment Results

"reatment Started: 3/8/00 11:48:39EM
Treatment Ended: 3/8/00 11:49:26AM Completed
Laser Pulse Rate: 10,00 Hz

Pulges dellvered: 332 pulses
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