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INTRODUCCION:

» Queratocono (QC): degeneracion ectasica corneal progresiva
con adelgazamiento corneal central o paracentral.

» Su diagnostico ha sufrido una gran evolucion gracias a los
avances en los estudios topograficos, aberrométricos y
biomecanicos corneales.

» ORA : Ocular Response Analyzer (Reichert)

Mide los parametros que describen las propiedades
biomecanicas de la cornea, muy afectadas en el QC clinico.

> CRF: factor de resistencia corneal.

> CH: histéresis corneal.
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» Los criterios diagnosticos topograficos del QC han sido
ampliamente descritos en la literatura. Los indices de
Rabinowitz — McDonnell sugirieron el diagnostico de QC.

* K central 2 47.2 D *BFS > 55D

* IndiceI-S>14D * RCA/RCP [11,21

* Dif K entre ojos > 1D * THINNEST<470 p

* PAQ 7mm-THIN >100u
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» El presente estudio fue realizado con
el objetivo de dar respuesta a las preguntas:

> ¢Como son los QC de nuestros pacientes?
- ¢Como los describiriamos?
- ¢Podriamos diferenciar patrones topograficos?
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MATERIAL Y METODOS:
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MATERIAL Y METODOS:
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Descripcion de 4 patrones
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RESULTADOS: :
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> Edad media: 33’7aﬁos [rango 21_66a:r1 23 26 20 31 33 36 39 43 45 66

» Sexo: 62% 6 MUJERES a
380/0 9 HOMBRES

» QC clinico bilateral: 50%b0

» QC clinico + subclinico: 29% 3 i

» QC clinico unilateral: 4,5% m O+ SUB

» QC clinico + anillos: 12% "
mOC+ QP

_» QC clinico + queratoplastia: 4,5%
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RESULTADOS:

Indices topograficos:

= BFS= 55,99 +/- 3,35 D (rango 51-63D]

= RCA/RCP =1,25 +/- 0,04 (1,15-1,34]

<= Elev. sup. ant.= 48,08 +/- 26,66 um

= Elev. sup. posterior=107,18+/-43,1 um
= simK==-5,4+/-2,6 D [-21a-11,5D]

= mean pwr= 48,5+/-3,7 D [44-60,6 D]

= thinnest=423+/-67 UM [265-528 um]

= paq7mm-thinnest= 210,41+/- 57,1 ym

[121-348 pum]
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RESULTADOS: \

Valores biomecanicos: _
= CH=7,8+/-1,4 [rango 4,7 - 11,2] N
= CRF=6,9+/-1,7 [rango 2,6 — 10,4]
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» Alteracion de senales en todos los casos.
» Corneas contralaterales biomecanicamente precarias.
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RESULTADOS:

Patrones topograficos:

» QC CENTRAL :30%

» QC INFERIOR: 35%

» QC TEMPORAL-INF: 30%
» QC NASAL-INF: 5%

m CENTRAL
m INFERIOR

m TEMPORAL INF
m NASALINF




DISCUSION

» Varias clasificaciones de patrones topograficos basicos.
Ninguna establecida unanimemente en la practica clinica.

Inferotemporal (54%), Inferior (25%), Central (9%),
Temporal (9%), Nasal (3%)

Arntz A, Duran JA, Pijoan JI. Diagnostico del gueratocon subclinico por
topografia de efﬂ ) 7 |
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CONCLUSION

» El QC presenta gran variacion morfologica, es
importante unificar criterios de clasificacion del mismo.

» Los criterios de localizacion del apex nos permiten
realizar una clasificacion de QC sencilla.

» Esta clasificacion es util para determinar la incidencia de
QC, planificar cirugia de implante de segmentos
intraestromales y cuantificar los efectos tras distintos
tratamientos de esta patologia.




