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CASOS CLÍNICOS

La topografía corneal es el estudio de gabinete
que nos permite valorar pre y postoperatoriamente
el estado de la superficie corneal para la toma de
decisiones en los procedimientos de PRK (queratec-
tomía fotorrefractiva) y LASIK (queratomileusis in
situ asistida por láser).
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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 dioptrías y cuya imagen
topográfica muestra la típica forma en reloj de
arena (Figura 1). La Figura 2 muestra los cambios
inducidos quirúrgicamente: la imagen en reloj de

Figura 1. Imagen topográfica preoperatoria de un paciente con
astigmatismo miópico con la regla, donde podemos observar
claramente la forma en reloj de arena típica de estos pacientes,
mostrando las diferencias de poder dióptrico en cada zona
marcada en la cuadrícula, de acuerdo a la escala de colores
de la izquierda.

Figura 2. Imagen topográfica postoperatoria mostrando los
cambios de poder dióptrico de la zona central (Lasik) con la
correspondiente corrección refractiva.
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arena se convierte en esférica por la vaporización
de tejido con el láser excimer, eliminándose el
astigmatismo. A.V. postoperatoria: 20/20
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