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CASOS CLINICOS

Topografia corneal en cirugia refractiva (Lasik)

Ernesto Diaz del Castillo-M.*

La topografia corneal es el estudio de gabinete
gue nos permite valorar pre y postoperatoriamente
el estado de la superficie corneal para la toma de
decisiones enlos procedimientos de PRK (queratec-
tomia fotorrefractiva) y LASIK (queratomileusis in
situ asistida por laser).
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Figura 1. Imagen topografica preoperatoria de un paciente con
astigmatismo midpico con la regla, donde podemos observar
claramente laformaen reloj de arenatipica de estos pacientes,
mostrando las diferencias de poder didptrico en cada zona
marcada en la cuadricula, de acuerdo a la escala de colores
de la izquierda.

Se presenta el caso de un paciente con A.V. de
20/100 y CV de 20/20 en A.O. con astigmatismo
queratométrico de 3.50 dioptrias y cuya imagen
topografica muestra la tipica forma en reloj de
arena (Figura 1). La Figura 2 muestra los cambios
inducidos quirdrgicamente: la imagen en reloj de
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Figura 2. Imagen topogréafica postoperatoria mostrando los
cambios de poder didptrico de la zona central (Lasik) con la
correspondiente correccion refractiva.
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del Seguro Social.

Correspondencia y solicitud de sobretiros: Ernesto Diaz del Castillo-M, Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda”. Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Delg. Cuauhtémoc, 06725, México D. F.

Gac Méd Méx Vol. 137 No. 2, 2001

151




Topografiacorneal en cirugiarefractiva (Lasik)

arena se convierte en esférica por la vaporizacion
de tejido con el laser excimer, eliminandose el
astigmatismo. A.V. postoperatoria: 20/20
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