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RESUMEN 

Objetivo: Comparar las mediciones biométricas realizadas con el IOL Master 

700 y el Pentacam AXL en pacientes miopes con cirugía fotoablativa previa. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal en 103 ojos de 103 pacientes miopes 

con cirugía fotoablativa previa, atendidos en el período de enero 2019 a enero 

2020, en el Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”. Las 

variables estudiadas fueron: edad, sexo, equivalente esférico y características 

biométricas posoperatorias (longitud axial, profundidad de la cámara anterior 

y queratometrías), así como su relación, aportadas automáticamente por el IOL 

master 700 y el pentacam AXL para evitar los factores dependientes del 

operador, tres meses después de la cirugía. El análisis estadístico se realizó con 

la prueba t para datos pareados, utilizando una significación del 95 %.  

Resultados: La edad promedio fue de 25,72 ± 4,26 años. Se analizaron 53 ojos 

derechos y 50 izquierdos, todos tratados con láser de superficie. El equivalente 

esférico medio fue de -0,06 ± 0,34 dioptrías y el tiempo entre la cirugía y los 

exámenes fue de 6,32 ± 3,56 meses. No hubo diferencia estadísticamente 
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significativa (p > 0,05) entre la longitud axial y la profundidad de la cámara 

anterior; mientras que sí la hubo (p < 0,01) con las queratometrías obtenidas 

con el IOL Master 700, en comparación con los del pentacam AXL. 

Conclusión: En pacientes miopes con cirugía fotoablativa previa, el IOL Master 

700 y el pentacam AXL proveen mediciones biométricas similares, como la 

longitud axial y la profundidad de la cámara anterior, no así con la 

queratometría, la cual es diferente. 

Palabras clave: Mediciones biométricas; IOL Master 700; pentacam AXL. 

 

ABSTRACT 

Objective: Compare the biometric measurements taken with IOL Master 700 

and Pentacam AXL in myopic patients with previous photoablative surgery. 

Methods: A cross-sectional study was conducted of 103 eyes of 103 myopic 

patients undergoing photoablative surgery at Ramón Pando Ferrer Cuban 

Institute of Ophthalmology from January 2019 to January 2020. The variables 

analyzed were age, sex, spherical equivalent and preoperative biometric 

characteristics (axial length, anterior chamber depth and keratometries) and 

the relationship to one another, automatically supplied by IOL Master 700 and 

Pentacam AXL to avoid operator-dependent factors. The analysis was 

performed three months after surgery. Statistical analysis was based on the 

paired Student's t-test with a significance level of 95%.  

Results: Mean age was 25.72 ± 4.26 years. Fifty-three right eyes and 50 left 

eyes were studied, all of them treated with surface laser. Mean spherical 

equivalent was -0.06 ± 0.34 diopters; the time elapsed between surgery and 

the tests was 6.32 ± 3.56 months. No statistically significant differences (p > 

0.05) were found between axial length and anterior chamber depth, but 

statistically significant differences (p < 0.01) were observed between the 

keratometries obtained with IOL Master 700 and Pentacam AXL. 

Conclusion: IOL Master 700 and Pentacam AXL provide similar biometric 

measurements for axial length and anterior chamber depth in myopic patients 

with previous photoablative surgery, but keratometric measurements are 

different. 

Key words: Biometric measurements; IOL Master 700; Pentacam AXL. 
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Introducción 

El procedimiento clínico de la biometría ocular no es más que la medida física 

de las distancias anatómicas del ojo del paciente, que incluye la longitud axial 

anteroposterior (LA), la queratometría (K), la profundidad de la cámara 

anterior (ACD, de sus siglas en inglés), cámara vítrea, grosor del cristalino, 

paquimetría corneal central y diámetro de iris visible.(1) 

 

Existen dos grandes técnicas biométricas basadas en fenómenos físicos 

diferentes y tienen sus ventajas e inconvenientes, así como indicaciones o 

aplicaciones. Estas técnicas son la biometría ultrasónica, la cual mide la LA 

desde el epitelio corneal hasta el epitelio pigmentario de la retina, y la  

biometría óptica, la cual la mide hasta la membrana limitante interna. Es 

importante conocer en profundidad las características de cada una, así como el 

rango, la precisión y las limitaciones de sus mediciones.(2) 

 

El IOL Master de Zeiss, basado en la interferometría de coherencia parcial (PCI, 

de sus siglas en inglés), fue el primer biómetro disponible, y actualmente se 

considera el estándar de oro para la valoración preoperatoria en cirugía de 

catarata, ya que las medidas de la interferometría son más precisas, más 

rápidas, más reproducibles, menos dependientes del operador y más seguras 

que las medidas obtenidas mediante ultrasonidos, independientemente de la 

técnica de inmersión o aplanación.(3) 

 

En el caso del IOL master 500, la K la obtiene mediante el análisis de la reflexión 

de 6 LED situado en una circunferencia de 2,40 mm de zona óptica central, y la 

ACD la mide desde el epitelio corneal hasta la cápsula anterior del cristalino 

mediante una hendidura lateral. Actualmente está disponible el IOL master 700, 
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que usa la tecnología de tomografía óptica de fuente de barrido (SS-OCT de sus 

siglas en inglés). Para medir la LA utiliza un láser de 1 055 nm como fuente de 

luz, lo que permite una mejor penetrabilidad en los tejidos con menor 

dispersión de luz intraocular. Obtiene seis cortes de tomografía de coherencia 

óptica (OCT) en los 360 grados, que proporcionan imágenes de polo anterior, y 

el área de la retina con la que el paciente realiza la fijación durante la prueba, 

lo que permite valorar si está fijando correctamente con la fóvea o no, lo cual 

llevaría a mediciones erróneas. Mediante estas imágenes de polo anterior es 

capaz de proporcionar mediciones de la ACD desde el epitelio corneal, la 

paquimetría central, la ACD desde el endotelio corneal hasta la cápsula anterior 

del cristalino, el diámetro horizontal de la córnea y el grosor del cristalino.(1,2,3) 

 

El Pentacam AXL -que es una mejora sistemática a través del tiempo de la 

tecnología Pentacam-HR- además de la tomografía del segmento anterior -

función original de su predecesor- ha integrado la medición de longitud axial, 

una característica que le permite hacer cálculos precisos del LIO. Este nuevo 

equipo realiza cálculos con las fórmulas Ray Tracing. Tiene incorporado el mapa 

de potencia refractiva total corneal (TRCP, de sus siglas en inglés), así como las 

lecturas queratométricas equivalentes (EKR de sus siglas en inglés, Equivalent 

Keratometry Readings). Estas prestaciones del pentacam lo hacen ideal en 

pacientes con cirugía refractiva corneal (CRC) previa.(4) 

 

Tanto el IOL Master 500 como el Pentacam AXL usan la tecnología de PCI para 

medir la LA; sin embargo, el IOL Master 500 mide solo la curvatura corneal 

anterior para calcular el poder corneal y el IOL Master 700 tiene la habilidad de 

medir ambas curvaturas corneales (anterior y posterior) gracias al OCT 

integrado, y así ofrecer el poder queratométrico total.(5) Considerando que el 

Pentacam AXL basado en sistema de Scheimpflug tiene la habilidad de medir 

tanto la curvatura corneal anterior como posterior, así como otras variables de 

poder corneal, esta investigación tuvo como objetivo comparar las mediciones 

biométricas realizadas con el IOL Master 700 y el Pentacam AXL en pacientes 

miopes con cirugía fotoablativa previa. 
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Métodos 

Se realizó un estudio transversal en 103 ojos de 103 pacientes. Se seleccionó al 

azar un solo ojo en cada caso para evitar sesgos estadísticos, con el fin de 

comparar las mediciones biométricas posoperatorias realizadas con el IOL 

master 700 y el Pentacam AXL en pacientes miopes después de la cirugía 

fotoablativa, según los protocolos establecidos,(6) que fueron atendidos en la 

consulta de un cirujano en el período de enero 2019 a enero 2020, en el Servicio 

de Cirugía Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando 

Ferrer”. 

 

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, equivalente esférico y 

características biométricas [LA, ACD, queratometría más curva (K1), más plana 

(K2) y media (Km)], así como su relación, aportadas automáticamente por el 

IOL master 700 y el Pentacam AXL para evitar los factores dependientes del 

operador tres meses después de la cirugía. En el Pentacam AXL se tomaron las 

K medidas dentro de los 3,00 mm centrales, que se corresponden con las de la 

zona óptica, así como la potencia refractiva total corneal (TRCP)(7) a los 4 mm, 

que considera las condiciones reales ópticas de la córnea, y las lecturas 

queratométricas equivalentes (EKR) del módulo Holladay Report a los 3,00; 4,00 

y 4,50 mm, que son las efectivas después de la CRC fotoablativa.(8,9) 

 

El análisis estadístico se realizó con la prueba t de student para datos pareados, 

utilizando una significación del 95 %. Una diferencia con un valor de p < 0,05 

fue considerado estadísticamente significativo.  

 

El estudio cumplió con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto 

en la Ley No. 41 de Salud Pública, en correspondencia con la Declaración de 

Helsinki.(10) Además, contó con la aprobación de los comités de ética y científico 

de la institución del autor. 
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Resultados 

Se estudiaron un total de 103 ojos de 103 pacientes miopes corregidos con CRC 

fotoablativa (100 % LASEK); de ellos, 53 ojos derechos (OD) y 50 ojos izquierdos 

(OI), ya que se seleccionó al azar para el estudio un solo ojo de cada paciente. 

La edad promedio fue de 25,72 ± 4,26 años (rango de 21 a 40); el equivalente 

esférico medio de -0,06 ± 0,34 dioptrías (rango de -1,75 a 0,50) y el tiempo 

entre la CRC y los exámenes del estudio 6,32 ± 3,56 meses (rango de 3 a 12) 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Edad, error refractivo medio posoperatorio y tiempo entre la cirugía 

refractiva y los exámenes del presente estudio 

 

DS = desviación estándar; EE = equivalente esférico, D = dioptrías. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En la tabla 2 se muestran la media, la desviación estándar y el rango dado por 

el valor mínimo y máximo de los diferentes parámetros biométricos (LA, ACD, 

K1, K2, Km), obtenidos con el IOL Master 700 y el Pentacam AXL. 
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Tabla 2 - Parámetros biométricos aportados por el IOL Master 700 y el Pentacam AXL 

 

DS = desviación estándar, LA = longitud axial, mm = milímetro, ACD = profundidad de la cámara anterior, K1 = 

queratometría más curva, K2 = queratometría más plana, Km = queratometría media, D = dioptrías. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

La media, la desviación estándar, el mínimo y el máximo de las diferencias 

entre los parámetros biométricos (LA, ACD, K1, K2, Km), obtenidos con el IOL 

Master 700 y el Pentacam AXL se muestran en la tabla 3, donde se observa que 

no hubo diferencia estadísticamente significativa entre los valores de LA (p = 

0,63) y ACD (p = 0,25) obtenidos con el IOL Master 700, en comparación con el 

Pentacam AXL (p asociada a prueba t de datos pareados), lo cual contrasta con 

las diferencias significativas encontradas en la K1 (< 0,01), K2 (< 0,01) y Km 

(0,02). De igual manera, se recogen en la tabla 4 las diferencias significativas 

(< 0,01) con los distintos poderes (EKRs y TRCP) aportados por los mapas del 

Pentacam AXL. 
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Tabla 3 - Diferencias entre los parámetros biométricos aportados por el IOL Master 

700 y el Pentacam AXL 

 

DS = desviación estándar, LA = longitud axial, mm = milímetro, ACD = profundidad de la cámara anterior, K1= 

queratometría más curva, K2 = queratometría más plana, Km = queratometría media, D = dioptrías, 

P: asociada a prueba t de datos pareados. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

Tabla 4 - Diferencias entre el poder corneal obtenido por el Pentacam AXL y el IOL 

Master 700 

 

D = dioptrías, DS = desviación estándar, EKR = lecturas queratométricas efectivas. 

P: asociada a prueba t de datos pareados. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

 

Discusión 

Con el envejecimiento poblacional son cada día más frecuentes los pacientes 

con catarata que han sido sometidos previamente a la cirugía refractiva. El 

cálculo de la lente intraocular en estos pacientes es mucho más complejo de lo 

normal por las variaciones corneales sufridas con la cirugía, además de que 

estos sujetos tienen en general expectativas y exigencias mayores respecto a 

los resultados refractivos.(11) 
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El advenimiento de nuevas tecnologías en el diseño de lentes intraoculares y 

técnicas quirúrgicas ha aumentado la expectativa de los pacientes para obtener 

una visión posoperatoria sin necesidad de una corrección refractiva. Por tanto, 

el cálculo adecuado del poder de la LIO tiene un papel fundamental y este 

depende de la exactitud de los datos biométricos.(12) La repetitividad y la 

exactitud del IOL Master y del Pentacam AXL se ha descrito en la literatura.(13,14) 

 

En el presente trabajo no se encontraron diferencias estadísticas significativas 

al comparar los parámetros de la LA y la ACD con ambos equipos; sin embargo, 

al revisar la literatura publicada, Sel y otros(15) concluyeron en el año 2017 que 

la LA y la ACD medidas por el IOL Master 700 y el Pentacam pueden ser 

intercambiables, ya que aunque hay diferencias estadísticas significativas, no 

las hay clínicamente. En una comparación entre los valores aportados por el IOL 

Master 500, el IOL Master 700 y el Pentacam AXL, tanto Shajari y otros(16) en el 

año 2017, como Wang y otros(17) en el 2019, no encontraron diferencias 

estadísticas significativas en la LA y la ACD. Por el contrario, en el 2020 Haddad 

y otros (5)  no encontraron diferencia significativas en la LA, pero sí en la ACD al 

comparar el IOL Master 500 y el Pentacam AXL, y concluyeron que como ambos 

dispositivos usan PCI para medir la LA, no es sorprendente que los cálculos de 

esta sean similares, así como las diferencias en la ACD podrían tener 

implicaciones en el cálculo de la LIO, lo que puede significar que estos dos 

equipos no sean intercambiables. 

 

En cuanto a las queratometrías, hay diferencias entre las publicaciones. 

Dehnavi y otros(18) concluyen que existe correlación entre las medidas del poder 

corneal del Pentacam y las del IOL Master en 76 pacientes miopes, candidatos 

a cirugía refractiva láser de superficie. Tanto Shajari y otros(16) en el 2017 como 

Wang y otros(17) en el 2019, no encontraron diferencias estadísticas 

significativas en las queratometrías en una comparación entre los valores 

aportados por el IOL Master 500, el IOL Master 700 y el Pentacam AXL.  

 

En cambio, en un estudio realizado por Dong y otros(19) en el año 2015 se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en la K. De igual 
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manera, Sel y otros(15) encontraron en el 2017 que la Km es estadística y 

clínicamente diferente medidas por el IOL Master 700 y el Pentacam. Haddad y 

otros,(5)  en el 2020, no encontraron diferencias significativas en la K más plana, 

aunque sí en la K más curva y en la Km. Como ambos dispositivos usan 

tecnologías diferentes para medir la curvatura corneal, pueden justificarse los 

diferentes valores de K. Esto podría tener implicaciones en el cálculo de la LIO 

y puede significar que estos dos equipos no sean intercambiables. En la actual 

investigación hubo diferencias significativas tanto en el meridiano más curvo, 

como en el más plano y en la media. 

 

Es cada vez más frecuente programar para cirugía de cataratas a pacientes a 

los que previamente se les ha efectuado cirugía refractiva, dado que cambia la 

arquitectura de la córnea central, por lo que los métodos convencionales de 

medición sobrestiman el poder corneal. La literatura actual sugiere que esta 

sobrestimación es de 14-25 % después de la cirugía refractiva. El cálculo 

inexacto de la potencia dióptrica de la LIO a implantar en la intervención de 

estos es un problema de importancia creciente y con él la sorpresa refractiva.(11) 

 

El proceso de cálculo de la potencia de la LIO debe modificarse cuando se 

practica en un ojo con CRC previa, ya que existen dos fuentes de error: la 

incorrecta predicción de la posición efectiva de la lente (ELP) por parte de la 

fórmula y la determinación errónea de la potencia de la córnea por parte de la 

queratometría. La corrección de estos dos factores permitirá realizar un cálculo 

correcto en estos ojos. La mayoría de las fórmulas para el cálculo de la LIO se 

basa en la posición de la lente con respecto a la córnea; es decir, en la ELP, 

para aumentar su exactitud.(11) 

 

La potencia dióptrica total de la córnea es la suma del poder de la cara anterior 

(lente convexa) y de la posterior (lente cóncava). Tras la cirugía fotoablativa 

se produce un cambio en la curvatura de la superficie anterior (se aplana en el 

caso de la cirugía por miopía y se curva tras la cirugía por hipermetropía), 

mientras que no cambia la curvatura corneal posterior (o en todo caso el cambio 

es mínimo). Esta alteración de la relación en la que se basa el valor del índice 
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queratométrico estándar (1,3375) conduce a una sobrestimación de la potencia 

corneal total por parte del queratómetro. Otros factores responsables de este 

error son: mayor asfericidad central en la córnea, cambio en el índice de 

refracción del estroma corneal y medición más periférica, ya que las miras se 

proyectan más periféricas en una córnea aplanada.  

La queratometría tradicional y la queratometría simulada por la topografía 

corneal estima la potencia corneal y mide los 3,2 mm centrales de la superficie 

anterior. Para una córnea normal prolata esta asunción es adecuada; pero tras 

la cirugía refractiva la relación se altera.(11) Los instrumentos que miden tanto 

la superficie anterior como la posterior, como el Pentacam, pueden disminuir 

este error en la determinación de la potencia corneal total y -aunque el IOL 

Master 700 tiene en cuenta tanto la cara anterior como posterior de la córnea- 

la diferencia de algoritmo para su obtención entre ambos equipos puede 

justificar la diferencia entre sus mediciones.  

El Pentacam ofrece las lecturas queratométricas equivalentes, valores que se 

obtienen en el módulo bautizado por Dr. Jack Holladay como Holladay Report, 

diseñado para tener en cuenta el efecto refractivo (Ley de Snell de la 

refracción) y el efecto de la superficie posterior de la córnea.(8,9) Con este 

mapa, el error del índice 1,3375 crea en un mapa sagital que se añade a este y 

compensa las cargas, lo cual puede asemejarlo con el resultado del mapa de 

potencia refractiva total corneal. La TRCP facilita al novedoso Pentacam AXL 

los datos totales de la córnea, en una zona de estudio de 4 mm (zona efectiva 

pupilar), teniendo en cuenta los índices refractivos reales aire = 1, córnea = 

1,376 y medio acuoso = 1,336 y el poder dióptrico total “real” de la córnea, ya 

que considera condiciones reales ópticas de la córnea, tomando en cuenta la 

cara anterior y posterior con sus correctos índices refractivos, además de la 

paquimetría y las aberraciones corneales centrales y periféricas. Tanto las EKR 

como la TRCP hacen al Pentacam ideal en pacientes con CRC previa.(7,20)  

En este trabajo hubo diferencias significativas tanto de las EKR a 3,0 mm, 4,0 

mm y 4,5 mm como la TRCP a 4 mm aportadas por el Pentacam AXL con la Km 
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del IOL Master 770, lo que coincide con trabajos anteriores como el de 

Karunaratne,(20) quien comparó las EKR del Pentacam con la Km del IOL Master. 

Shajari y otros(7) comparan en 93 ojos de 93 pacientes la queratometría total 

del IOL Master 700 con la K simulada, la TCRP y el true net power (TNP) del 

Pentacam AXL, y concluyen que la queratometría total del IOL 700 no es 

intercambiable con la TCRP, aunque esta última es una medida introducida 

recientemente, por lo que se hacen necesarios más estudios sobre esta, sobre 

todo por su valor en el cálculo de LIO tóricos. 

Calculadoras avanzadas de LIO, incluyendo para después de CRC, se integran y 

permiten el cálculo en tiempo real. Las medidas de K totales -no solo los 

poderes de superficie anterior y posterior, sino también la contribución 

meridional relativa- también es algo nuevo y puede ayudar en la evaluación de 

astigmatismo de la córnea posterior. Como fue descrito por Koch,(21) la 

magnitud de astigmatismo de la córnea posterior es aproximadamente 0,30, lo 

cual es importante en pacientes con astigmatismo para el cálculo del lentes 

tórico, ya que los estudios han mostrado que ignorar el astigmatismo posterior 

pueden llevar al cálculo erróneo del poder corneal.(5) 

Una limitación que tiene el presente estudio es que solo se incluyeron pacientes 

con miopía corregidos con cirugía fotoablativa. Es importante señalar la 

necesidad de incorporar el estudio de otros parámetros que ambos equipos 

aportan, como la distancia blanco-blanco y el grosor corneal (este último se 

modifica con la CRC fotoablativa), variables que pueden ser importantes para 

las nuevas fórmulas(22) y útiles en el futuro del cálculo del poder de la LIO. La 

distancia blanco-blanco también es esencial en el cálculo de algunos lentes 

fáquicos.(23,24,25) 

Con este trabajo se puede concluir que en pacientes miopes con cirugía 

fotoablativa previa, el IOL Master 700 y el Pentacam AXL proveen mediciones 

biométricas similares como la LA y ACD, no así con la queratometría, la cual es 

diferente.  
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