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Seguimiento del qgueratocono mediante topografia de
elevacion

Dra. Ana Fabiola Aguirre-Gonzélez, Dr. Oscar Baca-L ozada, Dra. Regina Velasco-Ramos

RESUMEN

Objetivo: Determinar si los diferentes patrones topogréaficos mediante topografia de el evaci 6n en pacientes con queratocono
cambian a través del tiempo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal, en que se tomaron 2 topografias de elevacion a ojos
de pacientes con diagndstico de queratocono y se compararon los patrones topograficos de acuerdo a la clasificacion
definida por nuestro equipo.

Resultados: Se revisaron 40 ojos de 21 pacientes con queratocono y se encontro avance en 12 ojos. La edad promedio en
ellos fue de 30 + 12 aflos y en los que no mostraron avance fue de 31 + 14 afios, el promedio del apex con avance del
patron fue de 27.125 1, en los que no avanzo fue de 30.04 py el tiempo promedio entre las dos tomas fue de 12.75 meses
en los ojos con avance y en los de no avance de 10.07 meses.

Conclusiones: Los diferentes patrones topogréficos identificados por nuestro equipo avanzan de manera progresiva a
través del tiempo y el avance del patron topografico no es sinénimo de aumento del dpex por lo que consideramos que
esta clasificacion es una nueva forma de valorar la evolucién de los pacientes con queratocono.
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SUMMARY

Purpose: To determine if the different patterns presented by elevation topography are able to change across the time in
patients with keratoconus.

Methods: This is a prospective and longitudinal study in which we took two elevation topography maps and compared
them with the elevation topographic patterns according to the classification of our egquipment.

Results: We reviewed 40 eyes of 21 patients with keratoconus and we found progression in 12 eyes, the mean age was 29
+ 6 years and in the eyes without progression was 31 + 14 years, the mean apex in eyes with pattern progression was
27.125 p and in those eyes without pattern progression was 30.04 p and the mean time between the 2 maps was 12.75
months and in the eyes without progression was 10.07 months.

Conclusions: Thedifferent topographic patterns presented by our equipment progressed acrossthe time and that progression
is not synonymous to apex elevation, for this reason we consider that this classification is a new way to evaluate evolution
in keratoconus.

Key words: Keratoconus, elevation topography.

INTRODUCCION

El queratocono es la distrofia ectasica mas frecuente cuya
incidencia es de 1 en 2,000 personas en la poblacion gene-
ral Su diagndstico se puede realizar mediante los hallazgos
en la lampara de hendidura, sin embargo, el diagndstico
puede ser problemético en pacientes que tienen signos cli-
nicos minimos o ausentes. Por lo anterior se han ideado
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diferentes instrumentos para poder identificar a estos pa-
cientes .13

Antiguamente la queratometria era el método més usado
paramedir lacurvaturadelacornea. Sin embargo, este método
tiene limitaciones: asume que la corneatiene una superficie
esferocilindrica, solamente mide 4 puntos de la superficie
corneal anterior separados por 3 mm, no proveeinformacion
delacdrneacentral o periféricaaestos puntosy, finalmente,
superficies irregulares en la cérnea pueden provocar
distorsion en las miras dando muy pocas medidas.*
Posteriormente se utilizd la queratoscopia y € corneasco-
pio.*” Finalmente la videoqueratoscopia, [lamada también
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topografia corneal, provee la posibilidad de digitalizar las
imégenesy exportar lainformacién avarios programas para
analizar lainformacion, mide el estado refractivo, laforma,
lacurvaturay la elevacion anterior delacérneay utiliza un
codigo de colores facilitando la deteccion cualitativa de las
variacionesen lacurvaturacorneal .*5 "8 Actual mente existen
tres sistemas utilizados para medir la topografia corneal:
Sistema de anillos de Pl&cido, sistema de elevacion e
interferometria holograficalaser.®

Sistema de anillos de Placido. Es el mas utilizado actual-
mente. Consiste en una serie de anillos concéntricos ilumi-
nados | os cual es son reflegjados por la superficie delacérnea
y capturados en unaimagen bidimiesional; el espaciamiento
entre los anillos determina la curvatura.®

Sistema de elevacion. Como se menciono anteriormente, el
sistema de tradicional se basa en la reflexion de anillos de
Placido para determinar las curvaturas corneales, sin
embargo, este sistemageneravalores de elevacion mediante
modelos matematicos predeterminados de la superficie
corneal, tipicamente esféricos o conicos, lo cua es muy
razonable para corneas normales pero no asi para corneas
postoperadas o cirneas anormales, por lo cual no es muy
exacto. Actualmente se ha generado un sistema que se basa
en lacreacion de coordenadas X, Y, Z midiendo laelevacion
corneal de manera directa. Actualmente existen dos formas
de medida de elevacion los cuales utilizan un sistema de
triangulacién directa para medir la curvatura cornea sin
aproximaciones.®

El sistema PAR. Utiliza un sistema de rasterfotogrametria
[lamado rastereografia. Este fue el primer sistemaen produ-
cir mapas de elevacion y ha mostrado ser un método mas
efectivo paramedir lasirregularidades corneales que el sis-
tema de anillos de Pl&cido.* > 8¢

Sstema Orbtek Orbscan. (Hendidura de barrido). Este utili-
za dos hendiduras mediante una estereotriangul acion direc-
ta para medir la superficie corneal anterior. Este es el Ginico
sistema capaz de medir la superficie posterior por medio de
paquimetria optica.* ®

Interferometriaholograficalaser. Esel sistemadeandisis
KeraMetrics Corneal Laser Andlisis System 1000 CLAS
1000; KeraMetricsInc,. SolanaBeach, CA. El andlisisdela
onda de regreso con relacién a la onda de referencia da
informacion tridimensional, sin embargo, este sistemano se
utiliza en la practica clinica.* > °

El mejor sistema utilizado actualmente para la adecuada
valoracién de | os pacientes con queratocono es la“topogra-
fia de elevacion”. En el afio 2000, en el Departamento de
Cornea de nuestro hospital, se realizé un trabajo de investi-
gacion para poder identificar los diferentes patrones
topograficos en pacientes con queratocono. Se identifica-
ron cinco diferentes patrones topogréaficos. Selocalizd ade-
cuadamente el dpex (80.76% fue temporal inferior) lo que
hizo surgir la interrogante de si los diferentes patrones
topograficos podian cambiar de uno aotro através del tiem-
po_lo
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El objetivo del presente trabajo es determinar, mediante
topografia de elevacion, si los diferentes patrones
topograficos cambian con el tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Serealizd unainvestigaci 6n de tipo prospectivo longitudinal,
en la que se tomaron topografias de elevacién a pacientes
con diagnodstico de queratocono, en el Departamento de
Cornea de la Fundacion Hospital Oftalmoldgico de “Nues-
tra Sefiora de la Luz”, durante el periodo del 1 de mayo de
2000 al 21 de octubre de 2001.

Criterios deinclusién: Todos|os ojos de pacientes con diag-
nostico de queratocono confirmado por hallazgos clinicos
o topograficos mediante |os indices de Rabinowitz y Klyce.
Se les realizaron dos topografias de elevacion a cada ojo
mediante topégrafo Humphrey, con una diferencia de tiem-
po de 6 meses a un afo 5 meses.

Criterios de exclusion: Pacientes con diagndstico de
gueratocono sospechoso o diagndstico no confirmado, pa-
cientes con diagnostico clinico de queratocono que, por
alguna discapacidad fisica o mental, no permitieran lareali-
zacion de la topografia de elevacion o pacientes que hubie-
ran usado lente de contacto 3 dias previos a latoma.
Criterios de eliminacion: Pacientes que no acudieron a sus
citas, erroresen latomadelatopografiapor descentramiento
o ateraciones en la pelicula lagrimal, pacientes que fueran
sometidos a queratoplastia penetrante o pacientes que hu-
bieran desarrollado hidrops corneal con presencia de patron
topograficoV en laprimer toma.

Lasvariablesfueron: edad, sexo, 0jo estudiado, tiempo entre
las tomas, identificacion del apex y valoracion del patron
topografico, paralo cua se empled laclasificacion realiza-
da por nuestro equipo' (Esquema 1). Las topografias se
valoraron mediante las escalas dadas por el Topografo
Humphrey.

Laprimer escala, denominada“Modified Standard”, ayu-
da a determinar el patron topogréfico y la segunda escala,
denominada “Autosize’, ayuda a determinar el lugar exac-
to del dpex. En latopografia“Modified Standard” |os colo-
res fueron rojo para los valores positivos y azul o verde
para los valores negativos; en la topografia “Autosize” los
colores positivos fueron amarillo, verde o azul claro y los
negativos azul oscuro. Es importante recordar que, en la
topografia de elevacion, el topografo toma una esfera como
ideal y la compara con la cérnea del paciente, los valores
que caen por arriba de ésta son positivos y los que caen por
debajo son negativos, por lo que los colores varian en cada
topografia.

RESULTADOS
Se revisaron 40 ojos de 21 pacientes con diagndstico de
gueratocono, 20 ojos derechos y 20 izquierdos, 11 de pa-

cientes femeninos (52.4%) y 10 (47.6%) de pacientes mas-
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Esquema 1

1. Bandapositivairregular (elevada) incompleta, que se rodea por
dos semidvalos superior e inferior negativos (depresiones) que
tienden aconfluir en unazonaplana

2. Bandapositivagruesa (elevada) incompleta, cuyo centro adquiere
unaformaovaladao circular, rodeadade unazonaaplanadao negativa,
yasearegular, o por dos semidvalos negativos (depresiones) que
tienden aconfluir en unazonamenos negativa (plana).

3. Zonacentral circular u ovaladapositiva (elevada) bien delimitada,
que se une alaperiferiamediante unabandapositivadelgada; enla
periferia se observan dos zonas negativas que confluyen
(depresiones).

4.0valo o un circulo bien delimitado positivo, en cuyo centro tiende
aser mas positiva (elevada), que se puede encontrar unidahaciala
periferia con una banda negativa o bien ser independiente y no
encontrarse bandas de union; en su periferia se encuentran zonas
negativas que confluyen o bien unazonanegativauniforme (negativa)
quelarodea.

5. Patrénirregular.

culinos. La edad promedio fue de 30 + 12 afios. Se evalua-
ron 20 ojos con patron topogréfico |, 10 con patron topo-
grafico I, 7 con patron topografico 111, 3 con patrén topo-
grafico IV, mientras que los ojos con patrén topogréfico V
no se estudiaron debido a que éste no puede progresar mas,
ya que la topografia es irregular por estar en la etapa de
cicatrizacion.

Se encontrd avance del patron topogréfico en 12 de los
40 ojos (30%) y en 3 de ellos el avance de un patron a otro
no fue definitivo; en 2 ojos se observaron cambios del pa-
tron topogréfico inicial con tendenciaa cambiar a siguien-
te patron topogréfico pero sin adquirir las caracteristicas
propias del patrén topogréfico siguiente 'y en un ojo la pri-
mer toma fue patron topogréfico IV con presencia de banda
negativa la cual desaparecio en la segunda toma quedando
solamente una isla central elevada rodeada por una zona
negativa uniforme considerdndose como patrén topografi-
co IV+.

Se observ6 avance en 4 ojos (20%) con patron topografi-
co |, en 5 ojos (50%) con patrén topogréfico I, en un ojo
con patron topogréfico 111y en 2 (67%) ojos con patrén
topogréfico 1V. Se elimind un ojo que presentd hidrops
corneal con patron topografico V ya que, como recordare-
mos, este patron es irregular por la presencia de cicatriza-
cion por lo que no existe un mayor avance.

El promedio deinicial del apex fuede 26.7 1y el final de
31.4 1, observandose elevacion del apex en 10 ojos (50%) y
disminucién del mismo en 8 ojos (40%). En los pacientes
con patrén topografico | no se pudo valorar el dpex debido
a que este patrén, a ser una banda elevada incompleta, no
tiene definido un punto exacto de elevacion. En 2 pacientes
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no se pudo valorar laprogresion del dpex debido aque, enla
segunda toma, presentaron patron topografico V (irregular).

Como prueba de hipotesis se realizd t de Student antes
vs. después, encontrandose en OD (0jo derecho) antest =
14.3, p<0.0001 y después t = 10.7, p<0.0001, lo cua fue
estadisticamente significativo. En Ol (0jo izquierdo) antes
t = 9.7, p<0.0001, y despuést = 6.4, p<0.0001, lo que fue
estadisticamente significativo. Lo anterior confirma que,
independientemente del avance del patron topogréafico, el
dpex disminuye.

El apex selocalizd temporal inferior en 37 0jos (92.5%),
nasal inferior en un 0jo (2.5%) eirregular en 2 ojos (5%) ya
gue presentaron patron topogréfico V en la segunda toma.
Patron topografico |. 16 ojos permanecieron en el mismo
patron en la segunda toma, en un 0jo no se observo cambio
definitivo hacia patrén topogréfico Il pero se observd una
mejor demarcacion de la banda positiva con tendencia de
avance haciael patron topografico I1, 1 ojo cambi6 a patron
topogréfico |1 y en 2 ojos cambi6 a patron topografico I11.
(Fig. 1).

Patron topogréfico I1. 5 de los 10 ojos permanecieron con
patron topografico 1. En un 0jo no se observaron caracteris-
ticas definitivas de cambio hacia patrén topogréfico |11 pero
si se observaron diferencias con respecto a patron topogréa-
fico inicial, 1 ojo cambié a patron topogréfico Il y 3 ojos
cambiaron a patron topogréfico 1V (Fig. 2).

Patron topografico I11. Se encontraron 7 ojos, 6 de ellos no
presentaron avance del patrdn topografico y un ojo avanzo
apatron topogréficoV (Fig. 3).

Patr6n topogréfico | V. De los 3 ojos de pacientes con patrén
topogréfico IV, un ojo permanecié en el mismo patrén, uno
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avanz0 a patron topografico V y un 0jo con presenciade una
isla central elevada unida a la periferia con una banda
negativa avanzé a patron 1V + (isla central aislada rodeada
de zona negativa uniforme) (Cuadro 1) (Fig. 4).

Se eliminaron 2 ojos, uno porgue se le realizd querato-
plastia penetrante y el otro ojo por irregularidad en latoma
(debido al uso del lente de contacto).

De los 0jos que presentaron avance del patron topogréfi-
co, 4 fueron derechos, 8 izquierdos, 7 de pacientes del sexo
femenino y 5 de pacientes del sexo masculino. Laedad pro-
medio fue 29 * 6 afiosy, en |os pacientes que no mostraron
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avance, de 31 + 14 afios, lo que era de esperarse ya que a
mayor edad menor progresion. Lo contrario sucedio con la
toma del dpex, ya que el promedio del dpex en 0jos con
avance del patron topogréfico fue de 27.125 py en los que
no presentaron avance fue de 30.04 , lo cua no es lo de
esperarse, yaque esperdbamos encontrar un dpex mas eleva-
do en quienestienden hacialaprogresion. Latercer variable
fuelarelacion entre el tiempo delas dostomasy su relacion
con la presencia o no de avance del patron topogréfico. En
los pacientes que presentaron avance del patrén topogréfico
el tiempo promedio entrelasdostomasfue de 12.75 mesesy
en quienes no avanzo el patron topografico fue de 10.07
meses, coincidiendo en que amayor tiempo entre lastomas,
mayor avance en el patrén topogréfico, sin embargo, esto no
siempre se observé si se compara de manera individual
(Cuadro 2):

1. Ojos con patrén topogréfico | que mostraron aumento
del patrén topografico en lasegundatoma: 1 ojo presentd

Cuadro 1. Relacion entre la primeray la segunda toma.

Patron topogréafico

12 toma 22 toma

Patrén | -1l Il 1-11 1] [\ IV+ \Y
| 16 1 1 0 2 0 0 0
Il 0 0 5 1 1 3 0 0
1] 0 0 0 0 6 0 0 1
[\ 0 0 0 0 0 1 1 1
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Cuadro 2. Ojos con avance del patron topografico

la toma 2a toma No. de ojos Tiempo* Edad **
Patrén | -1l 1 8 38
Il 1 17 35
11l 2 14 25
Patrén Il 11-111 1 17 35
11l 1 8 38
v 3 13 27
Patrén Il \% 1 13 18
Patrén IV IV+ 1 17 27
\% 1 6 30

* El tiempo entre las dos tomas fue valorado en meses.
** La edad se valoré en afios.

patron topogréfico I-11, la diferencia entre ambas tomas
fue de 8 meses y la edad fue 38 afios; un ojo avanz6 a
patron |l alos 17 mesesy laedad erade 35 afios; find mente
2 ojosavanzaron apatréntopografico Il alos 14 mesesy
laedad erade 25 afios en ambos casos. Lo anterior indica
gue no existe una relacién estrecha entre la evolucion y
el tiempo de latomaen comparacion con laedad, lacua
si mostré que a mayor edad menor avance del patrén.

2. Ojoscon patrén topogréfico |1 con avance: un 0jo mostré
patron topografico I1-111 alos 17 meses y tenia 35 afios,
un ojo cambi6 a patron topogréfico 111 alos 8 mesesy el
paciente tenia 38 afios y, finalmente, 3 ojos cambiaron a
patrén topogréfico 1V alos 13 mesesy la edad promedio
fue de 27 afios, lo que indica que ni el tiempo ni la edad
guardaron una relacion légica.

3. El patrén topogréfico 111 no se pudo comparar ya que
s6lo un ojo mostré aumento en el patron topografico.

4. En €l patron topografico 1V, 1 0jo avanzd a patron topo-
gréficolV+alos17 mesesy laedad fuede 27 afiosy 1 0jo
avanz6 a patron topogréfico V alos 6 mesesy laedad fue
de 30 afios, lo que nuevamente indica que no existié
relacion entre el tiempo de avancey la edad (Cuadro 2).

El promedio del épex de los ojos con aumento fue de
31.07 py de los ojos con disminucién de 27.88 p (dicha
disminucion la adjudicamos, probablemente, a la utiliza-
cion de lente de contacto).

Finalmente se compar6 el avance del patrén topogréfico
y el aumento y lalocalizacion del pex, encontrando que el

Grafica 1
Comportamiento del dpex en los diferentes patrones
topogréficos.

33.1

31.64

O1er Apex
M 20. Apex

I 1l 1l v

patrén topografico avanzo en 4 de |os ojos con patron topo-
gréfico |, siendo el 100% de localizacién temporal inferior
y, como se ha mencionado anteriormente, en este patron
topogréfico no se valoré el apex. De los 5 0jos con avance
del patron topogréfico |1, el apex inicial fue de 28.6 iy el
apex final de 32.89 |, subi6 en 6 ojos, baj6é en 4y en 100%
delos casos selocaliz6 temporal inferior. Delos 7 pacientes
con patron topogréfico |11, se observé avance en un ojoy €l
gpex inicia y el final fueron similares siendo 29.82 py
29.33 1; en 2 ojos se elevo €l dpex; en un ojo no fue posible
valorar el segundo apex debido al avance a patron topogré
ficoV; en 5 ojos se encontré temporal inferior, en 1 ojo nasa
inferior y en 1 temporal superior el cual, posteriormente, fue
irregular por cambio a patron topografico V. De los 3 0jos
con patron topografico 1V, 2 avanzaron, €l gpex inicial fue
de21.1 py e final de 22.7 p, aumentando y disminuyendo
el apex en cada ojo; por ultimo, en un ojo no se pudo valorar
el dpex por avanceapatronV. Enlasiguientetablase observa
tendencia a aumento del apex de la primera a la segunda
toma, sin embargo, esto varié cuando valoramos a cada
paciente individualmente, por lo que confirmamos que el
aumento del 4pex no guardarelacion directacon el aumento
del patrén topogréfico (Gréfica 1, Cuadro 3).

Delos 12 ojos que presentaron avance en el patron topo-
grafico, en 3 baj6 el apex, en 4 subio, en 2 fueirregular y en
3 no sevaloré por ser patrén topografico |.

Cuadro 3. Relacion entre el patron y el apex

Patrén inicial Patrén Apex
No. Avanzo 1° 2° Subié Bajo Localizacion
Si No T TS NI Irregular
| 20 4 16 * * * * 20
I 10 5 5 28.6 3289 6 4 10
1]l 7 1 6 29.82 29.33 2 4(1**) 5 1** 1 bRl
1\ 3 2 1 21.1 227 1 1(1**) 2 1

* No se valor6 el apex por ser patrén topografico I.

** No se valoré el apex por avance a patron topografico V.
*** Ojos que posteriormente desarrollaron patrén V por lo que no se pudo identificar el apex.
TI: temporal inferior, TS: temporal superior, NI: nasal inferior.

Marzo-Abril 2003; 77(2)
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DISCUSION

Se pudo comprobar que los diferentes patrones topograficos
pueden avanzar de uno a otro con €l tiempo, coincidiendo
con lo estipulado en el estudio de topografia de elevacion
en gueratocono.’® Ademas se observd que a mayor edad
menor avance del queratocono, aungue esto no ocurrio en
todos los pacientes estudiados, uno de los cuales, con 38
anos de edad, presentdé aumento en el patrén topografico,
contradictorio a lo que sefiala la literatura que dice que €l
gueratocono aparece generalmente en la pubertad y se desa-
rrolla durante 7 u 8 afos.™*

El dpex no siempre se elevd cuando avanzé el patrén to-
pogréfico. De los 12 ojos que presentaron avance en el pa-
tron topogréfico, en 3 disminuy6 el apex, en 4 subid, en 2
fueirregular y en 3 no se valoré por ser patron topogréfico |.

A mayor tiempo entre las dos tomas se vio mayor avance
del patron topogréfico cuando se considerd en forma gene-
ral, el cual fue de 12.75 meses en |0s pacientes con avance
del patrén topografico y de 10.07 meses en |os pacientes en
losque no avanzé el patrén topogréfico, sin embargo, cuando
se compar6 de maneraindividual larelacion entre aumento
de patrén y tiempo no fue siempre constante.

Coincidimos con Demirbas y Pflugfelder’?y con lo en-
contrado en el estudio de topografia de elevacion en
gueratocono®®en cuanto ala gran utilidad que tiene la topo-
grafia de elevacion en la ubicacion exacta del apex corneal
en pacientes con queratocono, siendo de utilidad al mo-
mento que se tenga que realizar una queratoplastia pene-
trante a orientar hacia dénde colocar el boton donante. Esto
no fue posible en ojos con patrén topogréfico | ya que, a
ser una banda elevada incompleta, no muestra una zona
definida de épex, contrario a lo realizado en el estudio de
topografia de elevacion en queratocono donde el dpex, en
el patrén topogréfico |, fue considerado como el primer
punto més elevado del centro a la periferia. En €l estudio
actual, al intentar realizar unacorrelacion de avance laloca
lizacion del dpex fue muy variable por lo que decidimos
gue, en este patron topogréfico, no es de utilidad ni es cons-
tante la identificacion del apex.
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Ademas, se confirmo que lalocalizacion més frecuente es
temporal-inferior, lo cual coincide con lo reportado en la
literatura.2o 12

Nuestros resultados no coinciden con Nauflay Hess quie-
nes encontraron gque, en corneas normales, la elevacién no
excediade 10 p. En el presente estudio no se pudo estanda-
rizar la elevacion del apex ya que la elevacion o depresién
fue muy variable, de tal manera consideramos que para
poder llegar a diagndstico de queratocono es necesario to-
mar en cuenta tanto la forma (patrones topograficos) como
la identificacion del gpex.

Consideramos igualmente que la clasificacion desarro-
[lada por nuestro equipo™ es una nueva forma de valorar la
progresion del queratocono. La podemos explicar a obser-
var 0jos con patrén topogréafico Il o IV y dpex elevado que
progresaron a patron topografico V (etapa cicatrizal), al
contrario de un ojo con patrén topogréafico 1V y dpex bajo,
sin alteraciones clinicas, que avanzé a patrén topografico
IV+, por lo que consideramos que ha llegado & final de su
evolucion (el paciente tiene diagndstico de queratocono
abortivo), clinicamente no ha avanzado, la topografia axial
no muestra cambiosy, sin embargo, si muestra cambios en
la topografia de elevacion (Fig. 5).

Pudimos confirmar la presencia de los 5 diferentes patro-
nes topogréficos que son Utiles para valorar la evolucion
topogréfica del queratocono. En ningln ojo los patrones
topogréficos se presentaron de manera regresiva pero si de
manera progresiva, y 10s patrones topogréficos no cambia-
ron de manera abrupta sino que avanzaron de manera pro-
gresiva, como lo vimos en 3 de |os 0jos.

CONCLUSIONES

Los diferentes patrones topogréficos identificados por la
clasificacion desarrollada por nuestro equipo'® avanzan de
maneraprogresivaatravés del tiempo. Estanuevaclasifica-
cion es una nueva forma de valorar la evolucion de los
pacientes con queratocono, independientemente de la ele-
vacion o no del dpex. A pesar de que mediante topografia
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axial no observemos cambios, mediante topografia de ele-
vacion si se observa avance del patron topogréfico.

Tanto la edad como el tiempo entre las dos tomas mostra-
ron tener tendencia a variar conforme avanzé el patron
topogréfico, de manera que a mayor edad menor progresion
y amayor tiempo entre las tomas mayor progresion, aungue
esto no se presentd igual en todos los pacientes.
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