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RESUMEN

El queratocono es una enfermedad degenerativa del ojo humano que puede disminuir
significativamente la calidad y la cantidad de la visiéon. Un diagnéstico temprano podria ayudar a
evitar el progreso de esta enfermedad y su consecuente resultado, la ceguera. Un diagnostico
temprano puede hacerse mediante la automatizacion del andlisis de los indices topograficos. Uno
de los indices mas usados hasta ahora, como un apoyo para el diagnéstico del queratocono, es el
indice KISA%. Sin embargo, existen otros indices que pueden ser usados con la misma finalidad.
La eficiencia de los indices o criterios de diagnosis debe ser comparada con los diagnosticos
realizados por los médicos En este trabajo presentamos una comparacion entre diagnésticos
obtenidos usando el indice KISA%, el criterio LOTH y los diagnosticos proporcionados por
reconocidos oftalmélogos.

1. INTRODUCCION

El queratocono es una condicién degenerativa en la que la cérnea adquiere una forma coénica,
debido a su adelgazamiento y protrusién, que se debe a la alteracidn de la estructura interna del
tejido corneal. El proceso no es inflamatorio y no ocurren ni infiltracién celular ni
neovascularizacién. Tipicamente es bilateral v, aunqlue involucra el centro, el 4pice del cono,
habitualmente se encuentra debajo del eje visual”. Los principales signos anatémicos del
queratocono son el adelgazamiento de la cornea en su zona central o paracentral, acompafiado
casi siempre de una elevacién en esta zona y un alto astigmatismo irregular de grado variable®. El
resultado de este proceso es un marcado deterioro de la funcion visual.

Las primeras investigaciones sobre las caracteristicas del relieve corneal en estos pacientes se
basaron en los resultados obtenidos con el disco de Placido® *. En la actualidad, la topografia
corneal representa un potente y sensible medio para evaluar la superficie corneal. De hecho varios
autores han demostrado la posibilidad de detectar formas incipientes de la enfermedad o incluso
rasgos de ésta en familiares de afectados®”. La topografia de elevacion es una técnica que permite
evaluar la cara posterior y el espesor corneal, ademas de otras variables biométricas, aumentando
la posibilidad de una deteccién temprana de formas subclinicas de queratocono, asi como cambios
ectasicos secundarios a procedimientos refractivos.

La mayoria de los topégrafos actuales hacen sus medidas a través de un disco de Placido,
mientras que el Orbscan lo hace mediante un disco de Placido y dos haces de luz proyectados por
una lampara de hendidura®. De acuerdo a Amtz®, los parametros de elevacion de cara anterior y
posterior de la cérnea, la paquimetria y la profundidad de camara anterior, medidos en la
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topografia de elevacion, son significativamente diferentes entre individuos normales y aquéllos con
queratocono clinico y sub-clinico. De esta forma, estos parametros pueden ser (tiles para definir
pacientes con riesgo de desarrollar queratocono.

El queratocono constituye la primera causa para trasplante corneal en el Hospital de Oftalmologia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, desde que inici6 el
Programa de Trasplante Corneal®™, por lo que es muy importante determinar las caracteristicas
clinicas en las etapas tempranas de la enfermedad y con ello disminuir las complicaciones que
ameriten a corto plazo un procedimiento quirdrgico.

Un diagndstico temprano puede hacerse mediante la automatizacion del analisis de los indices
topogréficos. Uno de los indices mas usados hasta ahora, como un apoyo para el diagnéstico del
queratocono, es el indice KISA%''. El indice KISA% es una excelente herramienta para hacer el
diagndstico y la clasificacion del queratocono. Sin embargo, no toma en cuenta la informacion de la
cara posterior de la cornea. Las nuevas generaciones de topégrafos cornéales, en especial el
Orbscan Il, ya cuentan con informacion de la cara posterior de la cérnea. Un nuevo criterio, llamado
LOTH', permite el diagnéstico y la clasificacion del queratocono con la inclusion de los datos de la
cara posterior de la cérnea.

La eficiencia de los indices o criterios de diagnostico debe ser confrontada con los diagnésticos
proporcionados directamente por los médicos. Por lo que en este trabajo presentamos los
resultados obtenidos en la comparacion entre los diagnésticos proporcionados por reconocidos
oftalmélogos y los obtenidos usando el indice KISA% vy el criterio LOTH.

2. MATERIAL Y METODO.

Aunque nuestra muestra consta de topografias cornéales para 61 ojos, en este trabajo se utilizé
una muestra de 20 de ellas, seleccionadas al azar. Las topografias fueron tomadas bajo las
mismas condiciones y por el mismo técnico, con un topografo corneal computarizado Orbscan II.
La Figura 1 muestra un ejemplo de las topografias analizadas.
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(b)
Figura 1. Mapas de elevacion de superficie anterior y posterior de la cérnea desplegados por el Orbscan II.
(b) Detalle de los datos presentes de la Figura 1 (a).
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El indice de KISA%™ se calcula combinando cuatro valores topogréficos: la potencia media en el
centro de la cornea (K); la medida de la asimetria inferior-superior de la potencia en el centro de la
corneal (IS); la toricidad corneal (AST) que cuantifica el grado de astigmatismo corneal regular (Sim
K1-Sim K2); y la medida relacionada con el astigmatismo irregular que ocurre en el queratocono
(SRAX, Skewed Radial Axes), comparando los semiejes mas curvados de la cérnea y valora el
grado de desalineamiento. En concreto, el indice KISA% se obtiene mediante la férmula:

KISA%:%X KxISx ASTxSRAX. (8]
En el uso de esta ecuacion se deben contemplar las siguientes reglas™:
1. Para amplificar cualquier anormalidad, se usa 1 en la ecuacion para cualquier valor
topogréafico menor que 1.
2. Sélo se usan los valores absolutos de los indices topogréaficos.
3. Cuando K es mayor que 47.2, el K usado es la diferencia con 47.2 D. Para valores menores

gue 47.2 D, se usa 1.0 en el célculo.

Aun cuando Rabinowitz realiz6 su estudio usando la informacion topogréafica obtenida con un
videoqueratoscopio TMS-1 (version de software 1.61, Computed Anatomy, Inc.), el algoritmo
presentado en la Ec. (1) es de uso universal para un diagnostico topografico de queratocono.
Segun Rabinowitz un ojo es normal cuando el indice KISA% no excede el 60%; hay sospechosa de
gue el ojo tenga queratocono si KISA% se encuentra entre 60% y 100%; pero si el indice KISA%
supera el 100% y no tiene otra patologia, el ojo presenta un queratocono clinicamente detectable.
En este rango de valores del indice KISA%, Rabinowitz define que aquellos ojos cuyo indice
KISA% sea menor que 5000% tienen un queratocono temprano y, aquellos que superan este valor,
tienen un queratocono avanzado''. Debemos notar gue este criterio fue definido antes de contar
con datos de la cara posterior de la cérnea.

Para poder usar la informacién mostrada en la Figura 2b) en la férmula de la Ec. (1), para cada uno
de los ojos de nuestra muestra, hicimos la siguiente correlacién: K=Mean Pwr, IS=Astg Pwr,
AST=Sim K’s y el calculo del SRAX se realizo de acuerdo a Rabinowitz"*, usando como semiejes
mas curvados los llamados Steep y Flat axis.

El llamado criterio LOTH", incluye la informacién correspondiente a la cara posterior de la cornea y
lo hemos definido utilizando los siguientes parémetroslz:

1. Diferencia entre la superficie anterior de la cornea y la esfera de referencia (Diff Ant) mayor
que 0.040 mm.
2. Diferencia entre la superficie posterior de la cornea y la esfera de referencia (Diff Post)

mayor que 0.037 mm.

Sim K maximo (Knsx) mayor que 47.2 D.

Sim K minimo (Kq,,) mayor que 47.2 D.

Queratometria central (Mean Pwr) mayor que 47.2 D.

Valor axial de la queratometria simulada (Sim K’s Astig) entre 25 y 65° 0 115y 155°.
Potencia astigmatica (Astigm Pwr) mayor que 3.0 D.

Espesor corneal (Thinnest) menor que 463 um.

© No oW

Y para caracterizar el queratocono, definimos que un ojo es sospechoso de tener queratocono si:
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A) Se presentan entre 3 y 5 de las anomalias mencionadas,

B) Solo se presenta la anomalia 2, o

C) Solo se presenta la anomalia 6.

El ojo ya tiene queratocono si se presentan 6 0 méas de las anomalias mencionadas.

Para analizar los datos se utiliz6 el programa Microsoft Office Excel 2007©.

3. RESULTADOS.

Como un ejemplo de la correlacién que existe entre los indices topograficos obtenidos con el
Orbscan Il y los usados por Rabinowitz'', presentamos la Tabla I, donde mostramos la relacién
resultante de los datos mostrados en la Figura 1b) y el indice KISA% obtenido al aplicar la férmula
de la Ec. (1).

Tabla 1. Ejemplo de la correlacion que se realiza entre los indices topograficos
obtenidos con el Orbscan Il (Fig. 1b) y el usado por Rabinowitz.

indice Informacién del Dato Valor usado en la
topografico Orbscan I férmula de Rabinowitz

K Mean Pwr 44.8 D 4.5

I-S Astg Pwr 3.7D 4.1
AST Sim K’s 43D 55
SRAX Steep and Flat 81° and 165° 83

axis
indice KISA% 2807.5%

Queratocono temprano

En este caso, encontramos que el indice KISA% es 2807.5%, indicativo de que el ojo presenta un
gueratocono temprano, que deberia ser clinicamente detectable.

En la definicidn del criterio LOTH se usan ocho parametros de la topografia corneal del Orbscan II.
Cada uno de ellos por separado puede presentar anomalia que indique sospecha de queratocono.
La Tabla 2 presenta que parametros indican anomalia en el caso de los datos en la Fig. 1b).

Tabla 2. Resultados obtenidos al aplicar los indices topograficos obtenidos con el
Orbscan Il (Fig. 1b) al criterio LOTH. Las X marcan indice anémalo.

Diff Ant  Diff Post K Kmin  Mean Pwr  Sim K's Alsjt\llgrm Thick  Clasificacion
(mm) (mm) (D) (D) (D) ©) (D) (nm) LOTH
0.057 0.084 576 52.1 51.7 180 4.1 356

X X X X X X X Queratocono

Como complemento de esta parte del estudio, realizamos la misma experiencia con otro ojo de la
muestra y cuya informacién se muestra en la Fig. 2. Las Tablas 3 y 4 muestran los resultados
obtenidos.
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(b)

Figura 3. Mapas de elevacion de superficie anterior y posterior de la cérnea desplegados por el Orbscan I, de

un segundo ojo. (b) Detalle de los datos presentes de la Figura 2 (a).

Tabla 3. Ejemplo de la correlaciéon que se realiza entre los indices topograficos
obtenidos con el Orbscan Il (Fig. 2b) y el usado por Rabinowitz.
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Kappa Intercept : 0.09, 0.31

indice Informacién del Dato Valor usado en la
topografico Orbscan I férmula de Rabinowitz

K Mean Pwr 51.7D 1

I-S Astg Pwr 41D 3.7
AST Sim K’s 55D 4.3
SRAX Steep and Flat 109° and 19° 90

axis
indice KISA% 477.3%

Queratocono temprano

Tabla 4. Resultados obtenidos al aplicar los indices topograficos obtenidos con el Orbscan Il (Fig. 2b) al

criterio LOTH. Las X marcan indice anémalo.

Diff Ant  Diff Post Knax Kmin  Mean Pwr  Sim K's Alsjt\llgrm Thick Clasificacion
(mm) (mm) () (O (D) © (D) (um) LOTH
0.012 0.028 47.1 428 44.8 18 3.7 445

X X Normal

En este caso, encontramos que el indice KISA% indica que el ojo presenta un queratocono

temprano; mientras que el criterio LOTH indica que el ojo es normal.

Con fines de comprobacion, le pedimos a un oftalmologo experto en queratocono, su diagndstico
clinico. Para el ojo de la Fig. 1, el oftalmélogo nos indica que presenta un queratocono temprano,
confirmando el diagndéstico obtenido tanto con el indice KISA% como con el criterio LOTH. Para el
ojo de la Fig.2, el diagnéstico del mismo oftalmélogo determina que este ojo es normal, indicando
forma que su

que se requiere una investigacion del origen del adelgazamiento corneal. De tal
diagndstico coincide con el criterio LOTH, pero no con el criterio KISA%.
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Para poder llegar a una conclusién mas general, aplicamos el indice KISA% vy el criterio LOTH a la
muestra seleccionada. Ademas, les pedimos a dos reconocidos oftalmélogos expertos en
queratocono nos dieran su diagndstico para cada uno de los ojos de esta muestra. Los resultados
obtenidos se muestran en la Figura 3.
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Figura 3. Comparacion de los diagndsticos obtenidos usando el indice KISA%, el criterio LOTH y
los proporcionados por los oftalmélogos.

4. CONCLUSIONES.

De nuestros resultados podemos concluir que existen dos tendencias médicas para el diagnéstico
del queratocono. La primera no toma en cuenta la informacion de la cara interna de la cérnea,
mientras que la segunda si. De esta forma, los indices topograficos que sirven de base para el
diagndstico computarizado del queratocono, siguen estas tendencias. Para tener un resultado mas
asertivo respecto a cuél de esto diagnésticos computarizados deberia ser utilizado, es necesario
que mas diagnosticos médicos puedan tenerse en consideracion, para que la solucidn se base en
resultados estadisticamente adecuados y estos resultados puedan coadyuvar al oftalmélogo a
llegar a un diagnéstico de queratocono mas adecuado de una forma mas rapida.
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