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» Resumen

Objetivo: Determinar los cam-
bios topoaberrométricos pos-
queratoplastia lamelar anterior
con ldser excimer, topografica
en queratocono grado III.
Métodos: Estudio experimen-
tal, abierto, no controlado, lon-
gitudinal y prospectivo, en 35
ojos de 31 pacientes con edad
promedio de 35 afios, segui-
miento entre 12 y 51 meses,
operados en la Clinica Interna-
cional de Retinosis Pigmenta-
ria “Camilo Cienfuegos”, entre
enero de 2006 y diciembre del
2010.

Resultados: Agudeza visual
AVsc mejora de 0.04 a 0.39 y
AVcc de 0.28 a 0.78. El equiva-
lente esférico y queratometria
promedio disminuyeron de
-13.02 a -1.69 y de 54.19 a 45.52

» Abstract

Objective: Determine changes
topoaberrometrics postquera-
toplasty previous lamellar ex-
cimer laser, topographic in Ke-
ratoconus grade IIL.

Methods: Experimental study,
open, not controlled, longitudi-
nal and prospective, in 35 eyes
of 31 patients with a median
age of 35.3 years, monitoring
S1 vs. 12 months; operated in
the Clinica Internacional de
Retinosis Pigmentaria “Cami-
lo Cienfuegos” from January
2006 to December 2010.
Results: AVsc improves 0.04 to
0.39 and 0.78 to 0.28 AVcc; the
spherical equivalent and que-
ratometria average fell - 13.02
to - 1.69 and 54.19 to 45.52D
respectively. Decreased aberra-
tions: coma, spherical, trifoil

Keywords:
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dioptrias (D), respectivamente. Decrecieron las abe-
rraciones de coma, esférica, trifoil y cuatrifoil de 2.12
a 0.55 pm, -0.51 a 0.17 pm, 0.61 a 0.49 pm, y 0.34 a
0.19 um, respectivamente. El error cuadrdtico medio
(RMS) de alto orden vario de 1.25 a 0.64 pm y el P-V
de 38.57 a 15.2 pm.

Conclusiones: La superficie corneal anterior recupera
su curvatura normal, con mejoria de la AVcc y dismi-
nucién de las aberraciones de alto orden.

» Introduccion

El queratocono se caracteriza por protrusion ec-
tasica progresiva no inflamatoria de la cérnea con
adelgazamiento central y paracentral, que le con-
fiere un aspecto cénico e induce elevados defec-
tos refractivos.! En el grado III, se observa defor-
macion transparente de la cérnea, queratometria
entre 52 y 59 dioptrias (D), deterioro visual por
aumento de las aberraciones de alto orden y ame-
tropias midpica y astigmatica, paquimetria central
menor de 450 micras (um).

Figura 1. A) Mapa topografico de curvatura y B) topoaberrométrico.
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and cuatrifoil, 2.12 to 0.55 um; -0.51 to 0.17 um; 0.61
to 0.49 pm and 0.34 to 0.19 pm respectively. The RMS
of high order change from 1.25 to 0.64 pm and the P-V
38.57 to 15.2 pm.

Conclusions: The previous corneal surface recovers its
normal curvature, with improvement of the AVcc and
decrease of higher-order aberrations.

El aspecto tipico del mapa topografico presen-
ta zona bien delimitada con valor diéptrico eleva-
do, rodeada de areas progresivamente decrecientes
en curvatura.’ El lazo topogréfico indicador del as-
tigmatismo aparece claramente no ortogonal y asi-
métrico, de mayor tamano y poder diéptrico que el
hemimeridiano inferior, lo que denota un d4rea de
mayor debilitamiento focal (Figura 1).

El frente de ondas serd la combinacion lineal
de los infinitos coeficientes de Zernike, que se dis-
tribuyen en forma de pirdmide, las aberraciones
de alto orden comienzan a partir del orden tres. El

Se observa el numero elevado de aberraciones cornéales de alto
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orden tres tiene cuatro coeficientes, la aberracién
denominada astigmatismo triangular o trifoil y el
coma. El orden cuatro presenta cinco coeficientes,
astigmatismo cuadrangular o cuatrifoil, astigma-
tismo secundario y aberracion esférica. A partir
del orden cinco tienen menor repercusion optica.
Existen pardmetros que permiten cuantificar nu-
méricamente las diferencia con un frente de ondas
sin aberraciones, estas medidas son el pico-valle
(P-V) distancia en pm, entre el punto mas alto y
mas bajo del mapa aberrométrico y el error cua-
dratico medio (RMS), que es la sumatoria de las
diferencias en cada punto entre el frente de onda
aberrado y el ideal.?

Se considera que las aberraciones de bajo
orden (astigmatismo y defecto esférico), contri-
buyen del 80% al 85% al deterioro de la calidad
visual, y que las aberraciones de alto orden cons-
tituyen tan sélo un 15% del error total, pero éstas
no susceptibles de corregir con métodos conven-
cionales.*

En el queratocono el estudio del frente de onda
corneal, presenta ventajas especificas sobre el estu-
dio del frente de onda total como son: aporta infor-
macién clinicamente valida, pese a que la cornea es-
té fuertemente aberrada, no estd limitada al 4rea
pupilar y la medida del frente de onda corneal resul-
ta mucho mads sensible, que el frente de onda total
a los cambios sutiles que experimenta la cérnea.’

La queratoplastia lamelar anterior superficial
asistida con laser excimer y guiada por la topogra-
fia y la aberrometria corneal del paciente, es una
técnica quirdrgica que no produce cortes ni disec-
cion de lamelas para retirar el estroma corneal an-
terior. El ldser excimer realiza una ablacién contro-
lada y precisa hasta una profundidad previamente
programada, necesaria para aplanar y regularizar
la superficie anterior de la cérnea.®’

Los objetivos del presente estudio son: 1) Deter-
minar los cambios topoaberrométricos pre y pos-
queratoplastia. 2) Identificar la posible existencia
de asociaciones entre las aberraciones corneales de
alto orden y la mejor agudeza visual sin correccién
(AVsc) y con correccién posoperatoria (AVcc).

» Métodos

Se realizd un estudio experimental, abierto, no
controlado, longitudinal y prospectivo, para eva-
luar los cambios topoaberrométricos pre y posque-
ratoplastia lamelar anterior superficial, asistida

con laser excimer guiado por topografia. Mues-
tra conformada por 35 ojos de 31 pacientes, 14
masculino y 17 femenino, con seguimiento de 23
meses +11.95 (rango entre 12 y 51), operados en
la Clinica Internacional de Retinosis Pigmentaria
“Camilo Cienfuegos” de La Habana, Cuba, duran-
te el periodo entre enero de 2006 a diciembre de
2010, con diagnodstico de queratocono grado III.
Fueron incluidos: pacientes de ambos sexos con
edad de 18 anos o mds, queratocono central o pa-
racentral con no menos del 25% de la ectasia en el
centro de la cérnea, queratometria entre 50 D y 59
D, paquimetria de la zona més delgada superior a
380 pm, cérnea transparente o con opacidad que
no sobrepase el estroma medio y consentimiento
para participar en la investigacion.

Exdmenes pre y posoperatorio: AVsc y AVcc,
refraccién, queratometria K1 y K2, tensién ocular,
paquimetria, topograffa, topoaberrometria (ex-
presadas en pm, para pupila de 5 mm), examen
del segmento anterior y fondo de ojo. Se utiliz6 el
laser excimer ESIRIS® de SCHWIND. Se aplicé
el Software ORK-CAM corneal. Registro de resulta-
dos posoperatorios al ano. Para todas las pruebas
estadisticas el nivel de significaciéon estadistica
se estableci6 en un valor de p<0.05.

» Resultados y discusion

El promedio de edad fue de 35.3 +11.03 anos (ran-
go de 18 a 53). El mayor nimero de pacientes 11
(35.5%) correspondieron al grupo de 18-28 afios,
el de 29-38 con siete (22.6%), y el de 39-48 con
ocho (25.8%). Los pacientes mayores de 49 afnos
fueron cinco para un 16.2%. Al sexo masculino
correspondieron 14 pacientes (45.2%), y al feme-
nino 17 (54.8%). Este resultado coincide con otros
investigadores, los cuales evidencian al queratoco-
no como una enfermedad que se presenta en la
juventud.’?

La AVsc aumentd de 0.04 a 0.39 y la AVcc de
0.28 a 0.78. El equivalente esférico (EE) preopera-
torio fue de -13.02 D +4.93, con una reduccioén po-
soperatoria de -1.69 D +3.38, el componente esfé-
rico disminuyé de -10.13 D +4.73 a-044 D +3.22
en el posoperatorio y el componente cilindrico se
redujo de -5.67 D +2.35 a -2.52 D £1.38. La que-
ratometria promedio preoperatoria fue de 54.17 D
+2.84 (rango entre 47.50 D y 59.20 D), y dismi-
nuy6 hasta 43.52 D +1.28 (rango entre 39.88 D y
46.00 D) (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados refractivos pre y posoperatorio.

Pérez-Suarez RG. et al.

n=35 Parametros Preoperatorio Posoperatorio
Media 0.04 0.39
AVsc DE 0.02 0.20
Rango 0.01a0.10 0.05a0.90
Media 0.28 0.78
AVcc DE 0.17 0.18
Rango 0.05a0.50 0.40a 1.0
Media -13.02 -1.69
Equivalente esférico DE 4.93 3.38
Rango -5.25 a-24.50 3.25a-12.00
Media -10.13 -0.44
Esfera DE 473 3.22
Rango -2.00 a-20.00 4.75 a-10.00
Media -5.67 -2.52
Cilindro refractivo DE 2.35 1.38
Rango -0.50 a-9.50 0.00 a-5.00
Media 54.17 43.52
Queratometria promedio DE 2.84 1.28
47.50 a 59.20 39.88 a 46.00

AVsc: agudeza visual sin correccidn; AVcc: agudeza visual con correccion; DE: desviacion estandar.

Aberrometria corneal

Las aberraciones estudiadas fueron: coma de
2.12 pm £1.21 (rango entre 0.17-5.14 ym), con una
disminucién del valor medio posoperatorio a 0.55
pm +0.46 (rango 0.03-1.85 um), la esférica con
valor negativo preoperatorio medio de -0.51 um
+0.41, varié a positivo 0.17 pm +0.20. EL trifoil
pre fue de 0.61 pm %0.32 y presentd disminucién
de 0.49 pm +0.27, de manera similar se comporté
la aberracién de cuatrifoil con una media preope-
ratoria de 0.34 pm +0.52 y 0.19 pym +0.16 en el
posoperatorio. El RMS total presentd valor medio
preoperatorio de 8.84 ym +3.11 (rango 4.14-16.30
um), que se redujo en el posoperatorio a 3.21 pm
+2.19 (rango 0.81-10.39 pm), el RMS de alto orden
se comport6 de forma similar, con media preope-
ratoria de 2.51 pm £1.25y 1.04 ym +0.64 en el
posoperatorio. El P-V preoperatorio fue de 38.57
pm +11.65 (rango de 13.32-63.15 pm), con dismi-
nucion posoperatoria a 15.12 pym +10.62 (rango de
2.36-46.24 pm) (Tabla 2).

En la Tabla 3, se observan diferencias signi-
ficativas, al comparar el pre y posoperatorio de
las aberraciones: coma, esférica, RMS total, RMS

de alto orden y el P-V, p=0.000, no siendo asi
en la aberracién de trifoil p=0.128 y cuatrifoil,
p=0.107.

La Tabla 4 muestra los valores de los coefi-
cientes de correlacién entre la AVsc posoperatoria
y las aberraciones corneales de alto orden. Fue
significativa la asociacion lineal entre la AVsc con
el RMS total y P-V posquirurgico (p=0.002), esta
relaciéon fue lineal inversa y moderada. No se de-
tectd asociacién entre la AVsc y las aberraciones
de coma (p=0.685), esférica (p=0.594), trifoil
(p=0.156), cuatrifoil (p=0.703) y el RMS de alto
orden (p=0.715).

Se muestra en la Tabla 5 los valores de los coefi-
cientes de correlacion entre la AVcc posquirtirgica,
y las aberraciones corneales de alto orden poso-
peratorias. Fue significativa la asociacién entre
la AVcce y Trifoil (p=0.006), P-V (p=0.001), RMS
total (p=0.001) y RMS de alto orden (p=0.006).
Asociacién lineal inversa y moderada, aumenta la
AVce a medida que disminuyen los valores de las
variables independientes anteriormente mencio-
nadas. No hubo asociacién significativa entre la
AVcc y las aberraciones de coma (p = 0.143), esféri-
ca (p=0.460) y cuatrifoil (p=0.105).
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Tabla 2. Resultado topoaberrométrico pre y posoperatorio.

Aberraciones de alto orden expresado en . . .
micras (um) (dizmetro pupilar 5 mm) Parametros Preoperatorio Posoperatorio

Media 212 0.55

Coma (pm) DE 1.21 0.46
Rango 0.17 a5.14 0.03 a 1.85

Media -0.51 0.17

Aberracién esférica (um) DE 0.41 0.20
Rango 1.75a0.18 -0.12a0.64

Media 0.61 0.49

Trifoil (um) DE 0.32 0.27
Rango 0.18 a 1.42 0.07 a 0.98

Media 0.34 0.19

Cuatrifoil (pm) DE 0.52 0.16
Rango 0.04 a2.69 0.02a0.76

Media 2.51 1.04

RMS de alto orden (pm) DE 1.25 0.64
Rango 0.76 a 6.26 0.33a3.04

Media 8.84 3.21

RMS total (um) DE 3.11 2.19
Rango 4.4 a16.30 0.81a 10.39

Media 38.57 15.12

Pico-valle (P-V) (um) DE 11.65 10.62
13.32a63.15 2.36 a2 46.24

RMS: error cuadratico medio; DE: desviacién estandar.

Vinciguerra y colaboradores'® estudiaron 1 000
ojos normales con el topégrafo de CSO, estable-
cieron como patolégicos mds de tres desviaciones
estandar de los valores promedios encontrados en
la poblacién normal. Para una pupila de 5 mm las
aberraciones de fueron: coma 0.38 pm, esférica
0.30 pm y el RMS alto orden 0.34 pm. El autor del
presente estudio realizé una investigacién en 80
ojos emétropes,! utilizando el topdgrafo Keratron
Scout 2000® de Optikon versiéon Windows 3.8.0,
para un didmetro pupilar de 6 mm, los valores
de la aberrometria corneal fueron: coma 0.29 pm,
esférica 0.24 pm, trifoil 0.13 pm, cuatrifoil 0.047,
RMS de alto orden 0.43 pym y el RMS total 0.89 pm.

La localizacién del cono condiciona la presen-
cia de valores anormalmente elevados de los coe-
ficientes de Zernike para las aberraciones comatica
primaria y secundaria, siendo éstas las que mayor
peso especifico aportan al deterioro del frente de
onda corneal. La representacion del frente de onda

corneal aberrado de un queratocono se caracte-
riza por la presencia de un desfase del frente de
onda entre dos regiones opuestas, este desfase es
responsable de la elevada aberraciéon comatica ne-
gativa. Respecto a la aberracién esférica, estudios
recientes aportan que tiende a invertir su signo,
apareciendo negativa en ojos con queratocono.® El
coma es la aberracién mds temible dentro de las de
alto orden, por el deterioro de la calidad visual que
induce. Pantanelli S y colaboradores'?> demostraron
que las aberraciones de alto orden en ojos con que-
ratocono, son 5.5 veces mayores que en 0jos nor-
males. En este estudio, el coma fue la aberracién
de alto orden mds elevada en el preoperatorio, lo
que coincide con Batool J y colaboradores'® y Alié
y Shabayek," quienes encontraron que el coma es
la aberracion mads alta en ojos con queratoco-
no. El coma es el descentramiento de los elemen-
tos que constituyen un sistema Optico, de ahi la
importancia que tiene en el deterioro de la calidad

Rev. Mex. Oftalmol. Vol. 86, N° 3, 2012
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Tabla 3. Prueba T para muestras relacionadas. Resultados topoaberrométricos pre y posoperatorio.

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para la diferencia Sig.
Medida Error tipico de la media
Superior Inferior
Coma 1-Coma 2 1.573200* 0.23636 1.09287 2.05353 0.000
Aberracién esférica 1 -.688571* 0.07393 -0.83881 -0.53833 0.000
Trifoil 1 - Trifoil 2 0.119885 0.07694 0.27624 -0.03647 0.128
Cuatrifoil 1 - Cuatrifoil 2 0.155257 0.09376 0.34579 -0.03528 0.107
PV1-PV2 23.443543* 1.98822 19.40299 27.48410 0.000
RMS total 1 - RMS total 2 5.632029* 0.48122 4.65408 6.60998 0.000
RMS alto orden1 - RMS 1.471229 0.23359 0.99651 1.94594 0.000

1: preoperatorio; 2: posoperatorio. Aberraciones de alto orden expresadas en pm.

*Analisis de las aberraciones cornéales a 5 mm de diametro pupilar. La diferencia entre las medias es significativa al nivel 0.05.

visual. La aberracion esférica es simétrica, se defi-
ne como la distancia focal entre los puntos del cen-
tro y la periferia de un frente de onda. Si el centro
de un sistema se vuelve mds curvo, la aberracién
esférica se vuelve mayor.!>!®

Al comparar los valores medio de las aberra-
ciones corneales posoperatorias en los ojos estu-
diados con los considerados como normales, se

observa que la aberracién esférica 0.17 nm, fue
menor que la reportada por los autores antes re-
feridos, la aberracién de coma 0.55 pm fue ligera-
mente superior, pero disminuyé 74.06% (1.57 pm)
con relacion al preoperatorio.

La aberracién de coma, esférica, el RMS total,
RMS de alto orden y el P-V posoperatorio, presen-
taron una diferencia significativa (p=0.000) con

Tabla 4. Asociacién entre las aberraciones cornéales de alto orden posquirurgica y la AVsc posquirtrgica. Correlacion de Pearson.

Aberraciones medidas a5 mm de L.
L. . AVsc posquirurgica
diametro pupilar
Correlacion de Pearson 0.0.71
A. Coma posquirargico
Sig. (bilateral) 0.685
Correlacion de Pearson 0.093
A. Esférica posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.594
Correlacion de Pearson -0.245
A. Trifoli posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.156
Correlacion de Pearson -0.067
A. Cuatrifoil posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.703
Correlacion de Pearson -0.496*
Pico-Valle (P-V) posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.002
Correlacion de Pearson -0.496*
RMS total posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.002
Correlacion de Pearson -0.064
RMS alto orden posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.715

AVsc: agudeza visual sin correccion; RMS: error cuadratico medio.

*La correlacion es significativa al nivel 0.01
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Tabla 5. Asociacién entre las aberraciones cornéales de alto orden posquirdrgica y la AVcc posquirurgica. Correlacion de Pearson.

Aberraciones medidas a5 mm de Lo
.. . AVsc posquirurgica
diametro pupilar
Correlacion de Pearson -0.253
A. Coma posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.143
Correlacion de Pearson -0.127
A. Esférica posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.466
Correlacion de Pearson -0.459*
A. Trifoli posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.006
Correlacion de Pearson -0.279
A. Cuatrifoil posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.105
Correlacion de Pearson -0.5635*
Pico-Valle (PV) posquirdrgico
Sig. (bilateral) 0.001
Correlacion de Pearson -0.546*
RMS total posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.001
Correlacion de Pearson -0.457%
RMS alto orden posquirurgico
Sig. (bilateral) 0.006

*La correlacion es significativa al nivel 0.01. RMS: error cuadratico medio; AVsc: agudeza visual sin correccion.

respecto al preoperatorio, resultado que fue posi-
ble obtener porque se aplana y regulariza la su-
perficie corneal anterior, asociado a la regularidad
y homogeneidad en las superficies de la interfase
injerto-receptor, sin la induccién de aberraciones
de alto orden.

En ojos normales cuando aumenta la aberra-
cion de coma o la aberraciéon esférica, se afecta la
capacidad y calidad visual. En el presente estudio
la asociacién entre la AVcc y estas dos variables in-
dependientes no fue significativa, lo que puede ser
explicado por representar valores que disminuyeron
de manera importante, hasta la normalidad la abe-
rracion esférica, y casi normal el coma. Es de sefialar
que la AVcc posoperatoria media fue de 0.78, y la
diferencia entre el pre y posoperatorio de las aberra-
ciones de alto orden fue significativa al nivel 0.05.

» Conclusiones

e Se comprobd que la superficie corneal an-
terior recupera su curvatura normal, con
buenos resultados refractivos, visuales y dis-
minucién de las aberraciones de alto orden.

¢ Se demostré que la disminucién de las abe-
rraciones de alto orden guardan relacién
con la mejora de la agudeza visual.
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