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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la densitometria corneal en pacientes con queratocono.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal que
incluyé 90 pacientes con queratocono (grupo de estudio) y 30 estudiantes con
coérneas aparentemente sanas (grupo control), que asistieron a la consulta de
cornea del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, entre mayo del
2018 y junio del 2019. Se selecciond el ojo derecho de cada caso. Se analizaron
densitometria corneal con el tomdégrafo corneal Pentacam AXL.

Resultados: La densitometria fue mayor en el queratocono respecto a la cérnea
aparentemente sana, de 0 a 2 mm, en la capa anterior, central, y posterior,
respectivamente (p < 0,001). La densitometria aumenté en los 0 a2 mm en la capa
anterior en el grupo moderado y en el grupo avanzado (p < 0,001), y entre los 2-6
mm en la capa central, de 10,86 + 0,54 en el control, en el queratocono avanzado a
12,35+ 1,16 y en el moderado a 12,16 + 1,45 (p < 0,001). La densitometria aumenté
en el avanzado de 27,64 + 3,81, de 22,77 + 2,14 en el leve, y de 24,04 + 2,83 en el

moderado y en los 0-2 mm, en la capa anterior.
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Conclusiones: La densitometria es mayor en la cérnea queratocoénica respecto a la
cérnea aparentemente sana, ademas que se incrementa al aumentar la gravedad
del queratocono en el area central.

Palabras clave: queratocono; tomografia corneal; Pentacam; densitometria

corneal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate corneal densitometry in patients with keratoconus.
Methods: A cross-sectional descriptive observational cross-sectional study was
performed including 90 patients with keratoconus (study group) and 30 students
with apparently healthy corneas (control group), who attended the cornea
consultation at the Cuban Institute of Ophthalmology Ramén Pando Ferrer, between
May 2018 and June 2019. The right eye of each case was selected. Corneal
densitometry was analyzed with the Pentacam AXL corneal tomographer.

Results: Densitometry was higher in keratoconus relative to apparently healthy
cornea, from 0 to 2 mm, in the anterior, central, and posterior layer, respectively (p <
0.001). Densitometry increased in the 0 to 2 mm in the anterior layer in the moderate
group and in the advanced group (p < 0.001), and between 2-6 mm in the central
layer, from 10.86 + 0.54 in the control, in the advanced keratoconus to 12.35+ 1.16
and inthe moderate to 12.16 + 1.45 (p < 0.001). Densitometry increased in advanced
from 27.64 + 3.81, from 22.77 + 2.14 in mild, and from 24.04 + 2.83 in the moderate
and 0-2 mm, in the anterior layer.

Conclusions: Densitometry is higher in the keratoconic cornea with respect to the
apparently healthy cornea, moreover it increases with increasing severity of
keratoconus in the central area.

Keywords: keratoconus; corneal tomography; Pentacam; corneal densitometry.
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Introduccion

El queratocono es una enfermedad corneal no inflamatoria que afecta a ambos
0jos, en la cual la cérnea se adelgaza y se expande progresivamente en la zona
central y paracentral, formando una protuberancia cénica, lo que se manifiesta
clinicamente con astigmatismo irregular y pérdida variable de la agudeza visual.(")
La etiopatogenia del queratocono es compleja y multifactorial, e involucra la
interaccion de factores ambientales, genéticos y moleculares en su origen y
evolucion.® Suele presentarse durante la adolescencia y progresa con la edad,
siendo generalmente estable alrededor de los 40 afios de edad.®®

Los estudios epidemiolégicos muestran una variabilidad considerable a nivel
mundial en cuanto a la prevalencia e incidencia del queratocono, lo que podria
explicarse por factores geograficos, de riesgo, poblacionales y por los distintos
meétodos y criterios diagndsticos empleados. Se ha estimado en un rango amplio
de 0,2 a 4790 por cada 100 000 personas y de 1,5 a 25 por cada 100 000 personas
al afo, respectivamente. Las tasas mas altas de prevalencia e incidencia suelen
observarse en individuos de entre 20 y 30 aflos de edad. La mayoria de los estudios
sugiere que no hay diferencias significativas en su presentacion entre ambos sexos
y diferentes etnias.®

En la cérnea normal se produce una leve dispersidén de la luz en las zonas de
transicidn entre el aire y la cornea y entre la cérneay el agua, donde se observa una
mayor disparidad en los indices de refraccion. En contraste, la dispersion entre las
estructuras del tejido corneal es minima. La transparencia éptica de la cornea se
debe a la disposicion regular y uniforme de las fibras de colageno que presentan un
diametro reducido y se organizan en una disposicion ortogonal. Ademas, esta
transparencia se ve favorecida por el equilibrio entre los componentes celulares que
componen la cornea. Sin embargo, cualquier alteracion en esta estructura tisular
conduce a un incremento en la dispersion de la luz en la cérnea.®

El queratocono es una enfermedad que se caracteriza por la alteracion de la
estructura del tejido corneal, en la que se produce una serie de cambios
ultraestructurales. Entre ellos se incluyen el adelgazamiento central del epitelio, la

irregularidad y engrosamiento de la membrana basal, la pérdida de laminillas de
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colageno estromal, la alteracién de la orientacion de fibrillas de colageno y la
disminucion de la densitometria de los queratocitos, especialmente en el estroma
anterior central.(® Estos cambios perturban el delicado equilibrio de la matriz
extracelular y de las células corneales, lo que provoca el adelgazamiento y
protrusion anterior de la cérnea. Incluso, en casos leves se ha observado un
aumento en la dispersién de la luz, detectable mediante imagenes de Scheimpflug.(©
En casos avanzados la cicatrizacion de la cérnea afecta su transparencia, lo que
provoca un incremento significativo en la dispersion corneal de la luz.()

La medicién de la densidometria corneal ha sido objeto de estudio en diversos
procedimientos diagndsticos, como la lampara de hendidura y la tomografia de
coherencia Optica. El Pentacam,® desarrollado por Oculus, Inc. en Wetzlar,
Alemania, es una camara rotatoria de Scheimpflug que utiliza una hendidura con
luz monocromatica, consiste en un diodo emisor de luz azul de 475 nm de longitud
de onda, libre de ultravioleta. Este dispositivo genera hasta 50 imagenes
tridimensionales transversales de Scheimpflug del segmento anterior del ojo en tan
solo dos segundos. Ademas, puede crear un modelo de la superficie anterior del ojo
utilizando hasta 25 000 puntos de elevacién obtenidos durante el examen.

El Pentacam también tiene la capacidad de controlar la fijacion ocular utilizando
una segunda camara que captura y corrige los movimientos oculares, asegurando
la obtencion de imagenes correctas. Este método de evaluacion no invasivo puede
medir parametros corneales como la superficie anterior y posterior, el espesory la
altura.

Ademas, el software de andlisis adicional del Pentacam incluye una técnica de
densitometria corneal que proporciona informacion sobre la transparencia del
tejido corneal. Este método de evaluacion se considera superior al juicio subjetivo
de la transparencia corneal utilizando la biomicroscopia en lampara de hendidura.®
La densitometria corneal se evalua en la totalidad de la cornea y en cualquier punto
de forma no invasiva, midiendo la intensidad de la dispersion de la luz en cuatro
zonas concéntricas anulares alrededor del apex corneal. Las medidas se expresan
en unidades de escala gris (GSU), estandarizada de cero (transparente) a 100

(opaca), en dependencia del grado de dispersién de la luz.()
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El analisis de la dispersion de la luz ha ganado relevancia en el campo de la cirugia
refractiva, asi como en el evaluar de las enfermedades corneales como queratitis
infecciosas, distrofias corneales, cirugia del injerto corneal y en la evaluacién de los
resultados del crosslinking corneal en los pacientes con queratocono.® Por todo lo
anterior, este estudio tuvo como objetivo evaluar la densitometria corneal en

pacientes con queratocono.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal que incluyé 90
pacientes con queratocono (grupo de estudio) y 30 estudiantes con cérneas
aparentemente sanas (grupo control), que asistieron a la consulta de cérnea del
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, consecutivos, entre mayo
del 2018 y junio del 2019. Se seleccioné el ojo derecho de cada caso, en ambos
grupos para evitar la hiper o hipoestimacién de los indicadores.

Los criterios de inclusién fueron los pacientes con queratocono con uso
descontinuado de lentes de contacto rigidas por mas de tres semanas y lentes de
contacto blandas por mas de una semana y pacientes con cérnea aparentemente
sana.

Se definié como queratocono:19 al menos un signo clinico como adelgazamiento
estromal central o paracentral, protrusidén cénica, anillo de Fleischer, estrias de
Vogt, nervios corneales engrosados, o signo de Munson. Con parametros
tomogréficos: Belin/Ambrosio enhanced ectasia Display (BAD): ARTmax (indice de
la relacién del grosor de Ambrosio maximo): <352, BAD-D (valor de desviacién
estandar de lo normal total): >2,6. Cérnea aparentemente sana: biomicroscopia en
LH normal, parametros tomograficos normales y microscopia endotelial normal.
Se excluyeron aquellos ojos con queratocono avanzado con opacidad corneal,
antecedentes de trauma, cirugia, o enfermedades oculares y/o corneales asociadas
(glaucoma, sindrome de ojo seco avanzado, infecciones recientes, distrofias,
pigmentaciones), enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, del tejido
conectivo; también que hayan tenido medicacion ocular de dos semanas, embarazo

y lactancia
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Para la clasificacion del queratocono se utilizé el sistema de Belin ABCD®) (Cuadro),
que ha sido incorporado al software de OCULUS Pentacam como parte del
programa de clasificacién topométrica del cero al IV y en 3 subgrados (1-2, 2-3,y
de 3-4).870) Incluye el radio de curvatura de la superficie anterior y posterior de la
cornea, tomada en los 3 mm centrales en el punto mas fino (“A” radio de curvatura
de la superficie anterior, “B” radio de curvatura de la superficie posterior, “C" la
paquimetria mas fina, y “D” la agudeza visual corregida a distancia). Este sistema
de clasificacion tiene la ventaja de gradar cada uno de sus componentes de manera
independiente, ademas de reconocer la enfermedad subclinica y adicionar un
estadio cero para reflejar mejor la posible ausencia de la enfermedad. El radio de
curvatura fue seleccionado para permitir la misma medicion en las superficies

anterior y posterior, y es independiente del indice de refraccion.(®

Cuadro - Sistema ABCD de Belin para clasificacion del queratocono

ABCD A (mm) B(mm) C (um) D g(':‘;f‘:;‘i::
Estadio O >7,25 (<46,5D) >5,90 (<57,25D) >490 >20/20 (21,0) -
Estadio | >7,05 (<48,0D) >5,70 (<59,25D) >450 <20/20 (<1,0) iy
Estadio |l >6,35 (<53,0D) >5,15 (<65,5D) >400 <20/40 (<0,5) i
Estadio Il >6,15 (<55,0D) >4,95 (<68,5D) >300 <20/100 (<0,2) A
Estadio IV <6,15 (>55,0D) <4,95 (>68,5D) <300 <20/400 (<0,05) -+

Segun el método de clasificacion Belin ABCD proporcionado por Pentacam, la
clasificacion de los pacientes con queratocono incluye varios estadios y subgrupos,
lo que complica el analisis de los resultados. Por lo tanto, en este estudio, los
pacientes con queratocono se dividieron en tres grupos segun su gravedad: leve
(estadio ABCD=1, 1-2, 2), moderado (estadio ABCD=2-3, 3, 3-4) y avanzado (estadio
ABCD =4).

Para la operacionalizacion, se les realiz6 a los pacientes, incluidos en el estudio, de
manera rutinaria, el interrogatorio, la toma de agudeza visual, el examen refractivo,
biomicroscopia en lampara de hendidura, la presién intraocular de aplanacion,
oftalmoscopia directa. La tomografia corneal (Oculus Pentacam AXL) también se
realizo en cada caso y se llevé a cabo por el mismo examinador, con la misma
técnica en cuarto oscuro, con posicion correcta de la barbilla y la frente, y se repitio
6
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dos veces en los o0jos. Se le pidio al sujeto que parpadeara y mantuviera los ojos
bien abiertos para lograr el objetivo de fijacion y se seleccioné la imagen con la
mejor calidad para la recoleccion de datos.

Se definieron las siguientes variables: queratometria, radio curvatura anterior y
posterior, grosor en el punto mas fino, valor de densitometria corneal, la
densitometria corneal en 4 anillos concéntricos alrededor del apex, en diametros de
0Oa2mm,de2a6mm,de6al10 mmyde10a 12 mm,y segun la profundidad
corneal en 3 capas como sigue, anterior (120 pm), posterior (60 um) y central que
no tiene un valor de grosor fijado y es la zona entre las capas anterior y posterior.
La densitometria corneal se represent6 por el valor en unidades de escala gris.

Los datos analizados se plasmaron en las historias clinicas y la informacion fue
registrada en una base de datos confeccionada en Microsoft Excel. Las pruebas
estadisticas se realizaron con SPSS 19,0, el umbral de significacion estadistica se
establecio en el nivel de p < 0,05.

El estudio fue analizado y sometido a la aprobacion de los comités de ética y
cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, quienes
aprobaron y monitorearon su realizacion. Se obtuvo el consentimiento informado

de los pacientes y familiares para participar en esta investigacion.

Resultados

El grupo de estudio estuvo constituido por 90 ojos, 43 hombres y 47 mujeres. La
edad promedio de este grupo fue de 25,77 + 11,08 afios, con un rango de edad de
13 a 64 afios. Se estudiaron 30 cérneas aparentemente sanas del grupo control,
con 15 hombres y 15 mujeres, para un 50 %, con un promedio de edad de 25,13+
4,70 anos, en un rango de 17 a 35 afnos.

En el grupo leve con 24 ojos, el 54,2 % de los casos fueron del sexo femenino y el
45,8 % del sexo masculino. En los grupos moderado con 31 ojos y avanzado con 35
ojos, el sexo femenino estuvo representado por el 48,4 %, y el 54,3 %, el sexo
masculino por el 51,6 %y 45,9 %, respectivamente. De todos los casos del grupo de

estudio el 52,2 % fueron del sexo femenino y un 47,7 % del sexo masculino. No hubo
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diferencias estadisticamente significativas en edad o sexo (p = 0,289 y p = 0,956,
respectivamente) entre el grupo de estudio y el grupo control.

La dispersion de la luz en los 6 mm centrales fue mayor en el grupo de queratocono
en cada una de las capas estudiadas y en el grosor corneal total. El grupo de cérnea
queratocénica presentdé un aumento significativo respecto a la cornea
aparentemente sana en el diametro de 0 a 2 mm, en la capa anterior, en la capa
central, y en la capa posterior, asi como en el grosor total corneal. En el diametro de

2-6 mm los resultados fue similar (p < 0,001) (tabla 1).

Tabla 1 - Comparacién de la densitometria corneal, en GSU, entre cornea aparentemente

sana y queratoconica

; Grupo control Queratocono
Parametros . - p
Media (DS) Media (DS)
0-2 mm
Anterior 19,89 £ 1,04 2510+ 3,72 <0,001
Central 12,21+ 0,66 14,96 + 3,14 <0,001
Posterior 10,35+ 0,60 11,31+1,72 <0,001
Total 14,13 £ 0,61 17,12 £ 2,45 <0,001
2-6mm
Anterior 17,67 £ 0,85 20,27 £ 2,00 <0,001
Central 10,86 + 0,54 12,17 £1,23 <0,001
Posterior 9,38 + 0,53 10,35+ 1,28 <0,001
Total 12,64 £ 0,54 14,26 £ 1,33 <0,001
6-10 mm
Anterior 16,22 £ 1,56 16,13 £ 3,33 0,885
Central 10,42+ 0,86 10,77 £ 2,60 0,268
Posterior 9,70 £ 0,90 10,14 £ 3,17 0,235
Total 10,02 £ 0,94 12,31 +2,76 0,395
10-12 mm

Anterior 21,72 + 3,52 24,51 +8,40 0,080
Central 1412+ 2,40 16,66 + 5,63 0,001
Posterior 11,86 + 1,89 14,73 + 4,79 <0,001
Total 16,00 + 2,42 18,76 £ 6,01 0,001
Anterior 18,30+ 1,15 20,47 +2,70 <0,001
Central 11,45+ 0,64 12,84 +1,90 <0,001
Posterior 10,22 + 0,84 11,08 + 1,81 0,001
Total 13,23 +0,79 14,78 + 2,02 <0,001

*Asociada a prueba Mann-whitney U.

No se encontraron diferencias significativas de la densitometria corneal entre

ambos grupos en el didmetro de 6 a 12 mm (p > 0,001), pero en el de 10-12 mm, en
8
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la capa posterior, aumentoé la densitometria en la cérnea queratoconica respecto a
la cérnea aparentemente sana, con p < 0,001. En el didmetro corneal total se
encontré diferencia significativa demostrado por estadistica en el grupo de
queratocono respecto al grupo control en las capas anterior, central, y en el grosor
total corneal (p < 0,001) (tabla 2).

Tabla 2 - Comparacion de la densitometria corneal, en GSU, de diferentes grupos de

queratocono respecto a la cérnea aparentemente sana

Media (DS) Media (DS) GC-L Media (DS) GC-M Media (DS) GC-A
0-2 mm
Anterior 19,89 £ 1,04 22,77 £ 2,14 0,003 24,04 + 2,83 <0,001 27,64 + 3,81 <0,001
Central 12,21+ 0,66 13,96 + 1,37 0,128 14,67 + 1,68 0,014 16,08 £ 4,46 <0,001
Posterior 10,35+0,60 11,18 £1,20 0,272 11,06 + 1,31 0,353 11,63 £ 2,25 0,011
Capa total 14,13 £0,61 15,97 £ 1,46 0,010 16,49 1,77 <0,001 18,46 +2,90 <0,001
2-6 mm
Anterior 17,67 £0,85 19,58 + 1,58 0,002 20,08 + 2,41 <0,001 20,92 + 1,67 <0,001
Central 10,86 £ 0,54 11,90 £ 0,97 0,009 12,16 £ 1,45 <0,001 12,35+1,16 <0,001
Posterior 9,38 £+ 0,53 10,36 £ 0,94 0,024 10,51 +1,44 0,003 10,19+ 1,34 0,047
Capa total 12,64 £ 0,54 13,95+ 1,06 0,002 14,25 +1,58 <0,001 14,49 £1,25 <0,001
6-10 mm
Anterior 16,22 + 1,56 16,12 + 2,54 0,999 16,08 3,03 0,998 16,19 £ 4,07 1,000
Central 10,42 £ 0,86 10,55+ 2,00 0,998 10,57 £1,93 0,996 11,09 + 3,39 0,706
Posterior 9,70 0,90 10,18 + 2,56 0,944 9,93+ 2,07 0,991 10,31 +4,24 0,634
Capa total 10,02 +0,94 12,29 £2,23 0,985 12,18 £2,27 0,996 12,44 £ 3,45 0,926
10-12 mm
Anterior 21,72 + 3,52 23,57 £ 6,96 0,774 2392 +6,35 0,828 25,67 £ 10,68 0,222
Central 14,12+ 2,40 15,44 + 4,36 0,820 16,66 + 4,92 0,278 17,49 £ 6,86 0,069
Posterior 11,86 £ 1,89 13,94 + 3,97 0,368 14,57 £ 3,70 0,110 15,42 + 6,02 0,013
Capa total 16,00 £2,42 17,79 £ 4,86 0,688 18,64 + 5,07 0,303 19,52 +£7,40 0,080
Total

Anterior 18,30+ 1,15 19,63 +2,28 0,245 20,33 £2,60 0,013 21,16 £ 2,93 <0,001
Central 11,45+ 0,64 12,39 +1,54 0,241 12,67 £1,46 0,048 13,31+2,36 <0,001
Posterior 10,22 +0,84 11,11 £ 1,81 0,280 11,02+1,44 0,315 11,12+ 2,13 0,191
Capa total 13,23+0,79 14,38 £1,77 0,146 14,64 +1,78 0,028 1518 +2,35 <0,001

“Asociada a prueba ANOVA Comparaciones muiltiples a posteriori de Scheffé (Con la correccidn de Bonferroni) y Pruebas

de Kruskal-Wallis. (GC:grupo control, L: leve, M: moderado, A: avanzado).
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Se encontré un incremento significativo de los valores densitométricos en los
grupos de queratocono moderado y avanzado, respecto al grupo control, hasta los
6 mm de diametro central, en las capas anterior y en el grosor total corneal. El grupo
de queratocono avanzado también mostr6é un incremento estadistico en la capa
central del grosor corneal en el diametro de 0-6 mm. Las cifras mayores
significativas se obtuvieron en la capa central en el grupo de queratocono
moderado respecto al control (p < 0,001). En el didametro corneal total solo hubo
diferencia significativa en el queratocono avanzado respecto al grupo control, en
las capas anterior, central y total (p < 0,001). En el disco de 6 a 12 mm no se
encontré diferencias significativas segun estadistica de la densitometria corneal
entre los diferentes grupos de queratocono y la cérnea aparentemente sana en
ninguna de las tres capas estudiadas (p > 0,001).

Al comparar los diferentes grupos de queratocono, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos leve y moderado en los diametros y capas corneales
estudiadas. Hubo un aumento significativo al comparar los grupos leve y avanzado
de queratocono en los 2 mm de diametro central, en la capa anterior. Entre los
grupos moderado y avanzado de queratocono, solo se encontré un aumento
significativo en el didametro de 0 a 2 mm en la capa anterior corneal (p < 0,001)
(tabla 3).

Tabla 3 - Comparacién de la densitometria corneal (GSU) de diferentes grupos de

queratocono
Queratocono Queratocono Queratocono
Parametros leve moderado P avanzado P P
Media (DS) Media (DS) L-M Media (DS) L-A M-A
0-2mm
Anterior 22,77 2,14 24,04 + 2,83 0,414 27,64 + 3,81 <0,001 <0,001
Central 13,96 + 1,37 14,67 + 1,68 0,921 16,08 + 4,46 0,032 0,113
Posterior 11,18 £ 1,20 11,06 £ 1,31 0,994 11,63+ 2,25 0,728 0,496
Capa total 15,97 + 1,46 16,49 + 1,77 0,810 18,46 + 2,90 <0,001 0,001
2-6mm
Anterior 19,58 + 1,58 20,08 + 2,41 0,772 20,92 + 1,67 0,041 0,282
Central 11,90+ 0,97 12,16 £ 1,45 0,861 12,35+ 1,16 0,487 0,913
Posterior 10,36 £ 0,94 10,51 1,44 0,975 10,19+ 1,34 0,958 0,748
Capa total 13,95+ 1,06 14,25+ 1,58 0,824 14,49 + 1,25 0,401 0,886
10
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6-10 mm
Anterior 16,12 £ 2,54 16,08 £ 3,03 1,000 16,19 + 4,07 1,000 0,999
Central 10,55+ 2,00 10,57 £ 1,93 1,000 11,09 + 3,39 0,850 0,835
Posterior 10,18 £ 2,56 9,93 +2,07 0,992 10,31+ 4,24 0,998 0,960
Capa total 12,29 £ 2,23 12,18 £ 2,27 0,999 12,44 + 3,45 0,997 0,981
10-12 mm
Anterior 23,57 £ 6,96 23,92 + 6,35 0,999 25,67 + 10,68 0,774 0,828
Central 15,44 + 4,36 16,66 + 4,92 0,850 17,49 + 6,86 0,502 0,930
Posterior 13,94 + 3,97 14,57 + 3,70 0,961 15,42 + 6,02 0,634 0,882
Capa total 17,79 £ 4,86 18,64 £+ 5,07 0,952 19,52+ 7,40 0,689 0,932
Total
Anterior 19,63 £ 2,28 20,33 £ 2,60 0,756 21,16 £2,93 0,121 0,573
Central 12,39 £ 1,54 12,67 £ 1,46 0,945 13,31+ 2,36 0,231 0,487
Posterior 11,11 £ 1,81 11,02+ 1,44 0,998 11,12+2,13 1,000 0,996
Capa total 14,38 £ 1,77 14,64 +1,78 0,963 1518 +2,35 0416 0,679

“Asociada a prueba ANOVA Comparaciones multiples a posteriori de Scheffé (Con la correccién de Bonferroni) y Pruebas

de Kruskal-Wallis. (L: leve, M: moderado, S: avanzado).

Discusion

Existen mecanismos complejos que causan la transparencia corneal como la
disposicion y tamafio regular de las fibrillas de colageno y se pueden observar altos
grados de dispersion de la luz en cérneas consideradas clinicamente
transparentes.('") La capa epitelial es la fuente de mayor dispersién corneal de la
luz, mientras que el estroma corneal presenta menor dispersion debido a la
disposicion de las fibrillas de colageno y a la organizaciéon de la matriz
extracelular.® La alteracién de la histologia corneal que ocurre en el queratocono
puede alterar los niveles de densitometria corneal, reportdndose en numerosas
publicaciones.(1213.14)

El presente estudio coincide con el de Mirzaei y otros (2018),('® en los cuales se
encontré que la densitometria corneal es mas elevada en los dos primeros anillos
centrales, de 0 a2 mm y de 2 a 6 mm de diametro, indicando que las alteraciones
en la disposicion de las fibras de colageno pueden ocurrir en todas las capas de la
cérnea, especialmente en las capas anteriores y centrales. Se considera que la
lesién primaria en esta enfermedad esta localizada en la capa de células basales

del epitelio induciendo a su desaparicién y al adelgazamiento epitelial.(?)
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El queratocono es una enfermedad en la que se conocen diversas alteraciones
tisulares, como lairregularidad y engrosamiento de la membrana basal epitelial, los
defectos en la capa de Bowman, la pérdida y alteracion de la orientacién de las
fibras de colageno y la disminucion de la densidad de los queratocitos,
particularmente en el estroma anterior central. Estas alteraciones desorganizan el
tejido, afectando la transparencia corneal e incrementando la dispersién de la luzy
los valores densitométricos. Por lo tanto, se justifica la afectacién particular de la
zona central de 6 mm y de las capas anteriores corneales en esta enfermedad.(”)
Otro autor también encontré en su investigacion que los pacientes con esta
enfermedad presentaron lecturas de densitometria mayores que en corneas
aparentemente sanas, en la zona central (0 a 6 mm), en las tres capas corneales, y
en el diametro total corneal en la capa central (zona entre la anterior de 120 pm y
en la posterior de 60 pm).("®) Investigadores como Derivas y otros('2 muestran que
la densitometria es mayor en cérneas queratocénicas en la zona central.

En este estudio no se encontro diferencias significativas de la densitometria entre
ambos grupos en el anillo de diametro de 6 a 12 mm, similar al estudio de otros
autores,(7121617) que mostraron que la densitometria en el area periférica del
queratocono no fue significativamente diferente del grupo control. La adquisicion
de la densitometria corneal en el area periférica se ve afectada por varios factores,
incluidos los diferentes valores de diametros corneales y la cobertura de los
parpados, especialmente en la zona anular de 10 a 12 mm, donde la repetibilidad y
reproducibilidad son pobres. Ademas, las lesiones en el queratocono se localizan
en el area central y paracentral inferior y las areas periféricas rara vez se ven
afectadas.('8)

La transparencia en la cérnea periférica se reduce respecto a la edad, sobre todo
en los 6-10 mm concéntricos, debido a los cambios que ocurren en el endotelio
corneal,('®) elementos que no influyen en los resultados de la investigacion en
cuestion, por la presencia de individuos jévenes como promedio en los grupos
control y de estudio. En el estudio de Asrar y otros?9 se muestra un rango de valor
normal de la densitometria por Pentacam y se describe una mayor dispersion de la

luz en la capa anterior y mas periférica de la cérnea, en una poblacién en rango de
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edad entre 20y 81 afios (41,7 £ 15,27), en los que se encontraron correlacién de los
resultados de la densitometria con la edad.

Al comparar la densitometria corneal de los diferentes grupos de queratocono,
segun el grado de la enfermedad con la cérnea aparentemente sana, se encontro
que el grupo de queratocono leve no present6 un incremento de la densitometria
corneal significativo en ninguno de los diametros y capas de la cérnea, respecto al
grupo control. Los grupos de queratocono moderado y avanzado presentaron en el
diametro de 0 a 6 mm un aumento de la densitometria de manera significativa en
las capas anterior y total segun el grosor corneal y en el grupo de queratocono
moderado también se encontré diferencia en la capa central corneal en el mismo
didmetro. En concordancia, Kreps y otros,?") demostraron que la densitometria
corneal en pacientes con queratocono en cuanto a las mediciones de la capa
anterior, las mediciones de la capa central, las mediciones de la capa posteriory las
mediciones totales de la capa eran significativamente peores en comparacion con
los controles.

En el queratocono puede aparecer un incremento de la densitometria corneal sobre
todo en grados mas avanzados, por la alteracion mas avanzada de las fibrillas de
colageno, principalmente por la afectacion de las capas anterior y central
produciendo niveles elevados de dispersion de luz. Estos hallazgos estan
relacionados con el progreso patolégico del queratocono, en el que la cornea
anterior es la mas afectada. Ademas del dafio inicial en el epitelio también se ha
informado la ruptura de la membrana Bowman y la reduccién de las fibras nerviosas
en los plexos subepitelial y subbasal.(??

Otro estudio muestra un resultado significativo en el incremento de la densitometria
en el anillo de 6 a 10 mm de diametro, en la capa posterior y con una tendencia a
incrementar en los grupos de queratocono mas avanzado, con el mismo
comportamiento en el valor de la densitometria del grosor total corneal.('® Por el
contrario, en nuestro estudio, en los didmetros de 6 a 12 mm no se encontraron
diferencias significativas de la densitometria al comparar los diferentes grados de

queratocono con las cérneas aparentemente sanas en ninguna de las 3 capas
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estudiadas, pero fue similar a los resultados de otros autores,”.1'7) en los que esta
zona corneal periférica fue de menor significacion.

En el queratocono la lesidn tisular progresa alterando la transparencia corneal en
mayor medida en estadios méas avanzados de la enfermedad.?) Al comparar la
densitometria entre los diferentes grupos de queratocono se encontré que no hubo
diferencias significativas entre los grupos leve y moderado en los diametros y
capas corneales estudiadas. Se observa un incremento significativo cuando se
comparan los grupos leve y avanzado de queratocono, en los 2 mm de diametro
central, en la capa anterior y en la capa de grosor total. Al comparar entre los grupos
moderado y avanzado solo se hallé un aumento significativo de la densitometria
corneal en los de 0 a 2 mm centrales en la capa anterior corneal.

En el estudio de Shen y otros®) se mostré que la densitometria puede tener
correlacion con la gravedad del queratocono, especialmente en la capa anterior, y
con la patogénesis de numerosas enfermedades de la superficie ocular que pueden
comprometer la transparencia de la cornea, como las queratitis,® las anomalias
endoteliales,?” que no estaban presentes en los pacientes de la investigacion
actual.

En el queratocono, ademas de la desorganizacion de las fibras de colageno, han
sido identificadas otras alteraciones como la presencia de nédulos positivos a
tincion de acido periddico de Schiff, grietas en forma de z causadas por rupturas de
la capa de Bowman(®?)y las sefiales reactivas del tejido en recuperacion de lesiones,
que desencadenan degeneracion de la fibronectina en la matriz extracelular,®5 que
pudieran ser la clave del compromiso de la transparencia corneal que conduce al
incremento de los valores de la densitometria en etapas avanzadas de la
enfermedad.

En el estudio de Garzén y otros@® |la densitometria también fue mayor en la zona
central de la cornea queratoconica anterior respecto a la cornea normal. A medida
que la enfermedad progresa a la etapa media, la densitometria de la capa anterior
y central se ve mas afectada y ocurre en el didmetro 0 a 6 mm. Cuando la

enfermedad progresa a estadios mas avanzados se alcanza la afectacién de la
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capa posterior, en el mismo diametro, con valores de densitometria mayor en las
etapas mas avanzadas.®

Se encontré6 que el queratocono avanzado presentd cifras mayores de
densitometria de manera significativa respecto al queratocono leve y moderado,
estos resultados son consistentes con la literatura revisada.(1®2") Lo anterior apoya
la teoria de que se incrementa la densitometria en etapas avanzadas de la
enfermedad, que podria representar los cambios que ocurren en el tejido en esta
fase. Estos resultados indican que podria monitorearse la progresion de la
enfermedad con este parametro que puede medirse cuantitativamente.

Aunque no se analizé el estadio subclinico de la enfermedad, se valora en el estudio
la importancia de contar con parametros cuantitativos como la densitometria
corneal para reforzar la identificacidén precisa de estos casos, sobre todo en las
consultas de cornea y cirugia refractiva para el mejor tratamiento, temprano y
oportuno del paciente afectado. Estos resultados muestran que este nuevo
parametro obtenido de las imagenes de Scheimpflug del Pentacam pudiera ayudar
en la mejor determinacion entre cornea normal y ectasica.

La densitometria representa un indice de referencia importante sobre la salud
corneal, y podria ser utilizada para detectar también la progresion y el efecto del
tratamiento de la enfermedad, por los cambios a nivel tisular, como en el
seguimiento objetivo del haze corneal luego de intervenciones tales como el
crosslinking corneal,?”) asi como para la evaluacién del comportamiento de otras
enfermedades oculares.(?®)

En conclusién, se encontré una mayor densitometria corneal en el area central del
queratocono, especialmente en la capa anterior, en comparacion con el grupo
control. Estos hallazgos sugieren un potencial valor diagndstico de la densitometria
corneal en el queratocono temprano. Ademas, se observd un incremento
significativo de la densitometria corneal en las capas anterior y central en los
estadios moderado y avanzado del queratocono en comparacion con la cérnea
normal. La densitometria corneal emerge como un importante indice de referencia

que puede ser util para la deteccion y seguimiento de la progresion del queratocono.
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