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RESUMEN

La distrofia corneal endotelial de Fuchs (DCEF) es una distrofia corneal primaria
comdn y es una de las causas principales de trasplante de cdrnea en todo el
mundo. La DCEF se caracteriza por la disminucién progresiva de las células
endoteliales de la cornea y lesiones en la membrana de Descemet, llamada guttata
endotelial, que conducen a un edema corneal y pérdida de vision. La DCEF es mas
frecuente en mujeres mayores de 40 afios. En esta investigacion se presentara 2
casos clinicos de forma retrospectiva sobre el diagndstico temprano de la DCEF,
basado en el sistema topogréfico de iméagenes de Scheimpflug.

El sistema topografico de imagenes de Scheimpflug es un método objetivo para
determinar el edema subclinico en la DCEF en la cual se debe considerar la
presencia de las siguientes caracteristicas tomograficas: pérdida de isOpacas
paralelas, desplazamiento del punto mas delgado de la cornea y depresion de la
superficie corneal posterior focal. Este reporte de casos presenta dos sistemas
topogréaficos de imagenes de Scheimpflug como son: Oculus Pentacam y Ziemer
Galilei donde se observan las caracteristicas clinicas de la DCEF.

Se ha propuesto un nuevo sistema de clasificacion para DCEF, basado en
diferenciar el edema clinicamente definido con en el examen con lampara de
hendidura y el edema subclinico basado en caracteristicas tomograficas sin edema
clinicamente definido. Ademas, se ha propuesto que este sistema de clasificacion,
que no implica las mediciones del espesor corneal, debe tenerse en cuenta al evaluar
a los pacientes con DCEF antes de las cirugias de cataratas o queratoplastia
endotelial.

Palabras clave: distrofia corneal endotelial de Fuchs, imagenes de Scheimpflug,

edema corneal, topografia corneal.



ABSTRACT

Fuchs endothelial corneal dystrophy (DCEF) is a common primary corneal
dystrophy and is one of the leading causes of corneal transplantation worldwide.
EFDC is characterized by progressive depletion of corneal endothelial cells and
lesions in Descemet's membrane, called endothelial guttata, leading to corneal
edema and loss of vision. DCEF is more frequent in women older than 40 years. In
this investigation, 2 clinical cases will be presented retrospectively on the early

diagnosis of DCEF, based on the Scheimpflug topographic imaging system.

The Scheimpflug topographic imaging system is an objective method to determine
subclinical edema in DCEF in which the presence of the following tomographic
features must be considered: loss of parallel isopachs, displacement of the thinnest
point of the cornea, and depression of the cornea. focal posterior corneal surface.
This case report presents two topographic systems of Scheimpflug images such as:
Oculus Pentacam and Ziemer Galilei where the clinical characteristics of DCEF are

observed.

A new classification system for DCEF has been proposed, based on differentiating
clinically defined edema on slit-lamp examination and subclinical edema based on
tomographic features without clinically defined edema. Furthermore, it has been
proposed that this classification system, which does not involve corneal thickness
measurements, should be taken into account when evaluating patients with DCEF

prior to cataract surgeries or endothelial keratoplasty.

Keywords: Fuchs' endothelial corneal dystrophy, Scheimpflug imaging, corneal

edema, corneal topograph
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INTRODUCCION

2.1. PROBLEMA

La distrofia corneal endotelial de Fuchs (DCEF) es un trastorno relacionado a la
edad que afecta especialmente mujeres, mayores de 40 afos. (1,2) Por lo general,
sigue un patrén hereditario autosomico dominante. Los sintomas que incluyen son
disminucion de la agudeza visual, opacidad corneal, mala vision nocturna y dolor
ocular durante el parpadeo. (3,4) Aunque se desconoce la causa principal de esta
enfermedad, se muestra pérdida clinica significativa de células endoteliales, edema
corneal y engrosamiento en la membrana de Descemet. (4,5) Estas manifestaciones
clinicas producen un edema corneal debido al mal funcionamiento de la membrana
endotelial. (6)

Clinicamente se observan dos tipos de DCEF de inicio temprano cuando se produce
antes de los 40 afios y de inicio tardio después de 40 afios. En ambos casos el edema
corneal es una de las indicaciones del inicio de la enfermedad (7,8). Sin embargo,
estd manifestacion clinica en DCEF es dificil de observar y generalmente se
manifiesta en los casos avanzados. (9) Se debe tener en consideracion que el edema
corneal va producir pérdida de células endoteliales que con frecuencia con lleva a
un trasplante de cornea. Los estudios confirman que en el 2016 se realizaron mas
de 17000 trasplantes de cornea para corregir el edema corneal asociado a DCEF en
estados unidos. (9,10) por lo tanto es necesario el diagnéstico temprano del edema
corneal asociado a la DCEF ya que las personas con esta enfermedad, con
frecuencia tienen fluctuaciones visuales diurnos debido a que el edema corneal
empeora durante las horas que duermen ocasionando vision borrosa durante dia y

dispersion de la luz. (9)

Considerando la magnitud de la DCEF es importante el diagnostico temprano del
edema corneal lo cual incrementa el espesor corneal. Hoy en dia existe muchos
métodos para evaluar el espesor corneal como son la ldampara de hendidura, (11,12)
microscopia especular, la microscopia confocal y la tomografia de coherencia
Optica del segmento anterior. (12) Sin embargo, establecer el minimo umbral de
edema corneal inducido por la DCEF es dificil si no hay signos clinicos de DCEF.

Entonces estamos hablando de un edema corneal subclinico. Se debe considerar que



las evaluaciones clinicas de la enfermedad de la DCEF se relacionan con los
cambios endoteliales y no considera la presencia del edema corneal subclinico. (13)
La medicion del espesor corneal central (ECC) con frecuencia es indicador de la
funcién endotelial de la cérnea (14,15) pero la interpretacion de este parametro es
dificil en un edema subclinico en una cornea normal. (13) Recientemente se ha
incorporado el uso de la tomografia Scheimpflug para detectar el edema corneal
subclinico inducido por la DCEF cuando el edema corneal clinicamente no es

visualizada por lampara de hendidura. (16,17)

El desarrollo y evolucién en la tecnologia de la topografia corneal mediante la
incorporacion del sistema de iméagenes de Scheimpflug nos permite la visualizacion
del edema corneal subclinico en la DCEF. Se sugiere que la aparicion de las
“isopachs” circulares, ovaladas o paralelas (lineas que unen puntos iguales de
grosor) en el mapa paquimétrico de la topografia basada en iméagenes de
Scheimpflug es un indicador del edema subclinico en la DCEF. Asi como la
observacién del desplazamiento del punto mas delgado de la cornea hacia el parte
infero temporal y la presencia de depresion localizada en la superficie posterior en
el mapa de elevacion posterior son caracteristicas clinicas de edema corneal
subclinico en la DCEF.(16) Es importante recordar que los sistemas existentes tiene
un sesgo en la interpretacion de los cambios en el estado de hidratacion inducido
por el edema corneal y esto puede afectar en la toma de decision del manejo clinico
de la DCEF.(17) Este reporte de caso busca describir la presencia del edema
corneal subclinico con dos diferentes topdgrafos corneales basados en imagenes de
Scheimpflug por consiguiente nos planteamos la siguiente pregunta ¢Cual sera
impacto del uso de imagenes de Scheimpflug en el diagnostico de la distrofia

corneal endotelial de Fuchs?



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. ANTECENTES NACIONAL

Infante E. en el 2018, describe en su tesis doctoral aberraciones opticas de alto orden
en cuatro técnicas de trasplante de cdrnea y observa el comportamiento de las
aberraciones de alto orden con un grupo de control de corneas sanas y ajustada por
edad y sexo. El describe que las técnicas quirtrgicas para distrofias corneales
endoteliales de Fuchs tienen menos efecto de modificacion de los parametros
oculares como son la refraccion clinica y curvatura corneal (queratometria) con
respecto a la queratoplastia penetrante (QPP). Asi como la queratoplastia lamelar
anterior profunda y la queratoplastia endotelial automatizada de Descemet
ocasionan el incremento del espesor corneal. Por otra parte, la técnica de
queratoplastia endotelial de membrana de Descemet presenta una mayor incidencia
de complicaciones postoperatorias, sin embargo, esta proporcion se invierte al cabo
del primer afio. Ellos concluyen que los ojos sometidos a trasplante corneal
muestran una mayor magnitud de aberraciones de alto orden presentando un

deterioro de su agudeza visual. (18)

Diaz B, en su tesis de grado “Caracteristicas topograficas en pacientes candidatos a
cirugia refractivaen unaclinicade Lima 2019 busco determinar las caracteristicas
topograficas de pacientes candidatos a cirugia refractiva en una clinica privada de
Lima 2019. El utilizo6 el Topdgrafo Corneal de marca Nidek modelo OPD Il para
determinar el patron topografico y valores queratométricos. Sus resultados fueron
de un total de 100 pacientes; 50 pacientes en la técnica de LASIK con una edad
media de 34.1 y 50 pacientes PRK con una edad media: 28.4. Los patrones
topograficos mas comunes fueron el astigmatismo regular simétrico en la técnica
de PRK y predomino el astigmatismo con la regla. Los valores queratométricos
promedio del poder central 43.00 D en la técnica de Lasik y 43.74 D en la técnica
de PRK. Conclusiones: El patron topografico y las queratometrias son
caracteristicas topograficas de gran importancia para la valoracion de un paciente
candidato a cirugia refractiva; Predomina el patron Esférico en la técnica de LASIK
y el astigmatismo regular simétrico mediante técnica de PRK; Las queratometrias

promedios son mas altas en PRK que en LASIK; La topografia corneal es un



instrumento de gran importancia para la valoracion del astigmatismo y

queratometrias en pacientes que son candidatos a cirugia refractiva.(19)

Cruz W, en su tesis de grado “Cambios en la topografia corneal y la agudeza visual
después del implante de anillos intraestromales en pacientes con queratocono en el
2008” busco determinar los cambios en la agudeza visual y topografia corneal
después del implante de anillos intraestromales en pacientes con queratocono. El
estudio es transversal comparativo entre junio del 2006 a junio del 2008, en 156
cirugias de implantes de anillos intraestromales y en 87 pacientes con queratocono.
Se evaluaron caracteristicas generales, sintomatologia, agudeza visual y patrones
topogréficos pre y post quirargicos. El andlisis estadistico incluy6 determinacion
de proporciones y comparacion de medias por la prueba t student relacionada con
nivel de confianza (p<0.05). Los pacientes presentan edad promedio 27 afios, el
52.8% fueron varones, el tiempo de enfermedad promedio fue de 70.4 meses; los
antecedentes de atopia constituyeron 28.7%, el sintoma presente en todos los
pacientes fue vision borrosa. Existen diferencias significativas (p<0.001) en las
medias de la agudeza visual con correccion y sin correccion previo y posterior a la
cirugia de los pacientes con queratocono; de la misma forma sucede con las medias
de los patrones topogréficos pre y postquirtrgica; observandose una disminucion
sustantiva a los seis meses del implante (p<0.001). El estudio demuestra que el
implante de anillos intraestromales genera mejoria en la agudeza visual y los
patrones topogréficos en los pacientes con queratocono. Se recomienda realizar
mayores investigaciones de manera prospectiva para valorar los factores que

podrian optimizar los cambios en los pacientes con esta patologia. (20)

2.2.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sun S. y colaboradores en 2019; desarrollaron un estudio transversal donde
evaluaron 93 ojos de DCEF y 75 ojos normales como grupo de control. Realizaron
una evaluacion clinica para detectar DCEF y el edema corneal, fue evaluado
mediante el uso de biomicroscopia con lampara de hendidura y se clasifico en
edema clinicamente definido, edema subclinico (posible engrosamiento corneal sin
edema evidente en el examen con lampara de hendidura) y no edema corneal (sin

sospecha clinica de edema. Sus resultados fueron DCEF con edema clinicamente



definido (n = 15), mas del 81% de las cdrneas con DCEF eran sospechosas de edema
subclinico (n = 16), menos del 42 % de las cArneas con DCEF consideradas no
tenian edema corneal (n = 62), y solo el 5% de cérneas eran normales (n = 74). Las
corneas sospechosas de edema subclinico que posteriormente se sometieron a
queratoplastia endotelial (n = 9) de los cuales 2 tenian al menos caracteristicas
tomogréficas de presencia de edema antes de la queratoplastia endotelial y la
mejoria en la vision, el espesor corneal central y las caracteristicas tomograficas
después de la queratoplastia endotelial confirmaron la presencia de edema
subclinico antes de la operacion. Ellos concluyeron: que el edema corneal
subclinico en la DCEF puede detectarse mediante tomografia de Scheimpflug.
Ademas, recomendaron clasificar las DCEF como edema clinicamente definido
(basado en el examen con lampara de hendidura), edema subclinico (basado en
caracteristicas tomograficas sin edema clinicamente definido) o sin edema (sin
caracteristicas tomograficas o de lampara de hendidura de edema). Esta
clasificacion es independiente del CCT y debe tenerse en cuenta al evaluar los ojos

DCEF para cirugia de cataratas o queratoplastia endotelial. (16)

Wacker Ky colaboradores en el 2020. Ellos desarrollaron un estudio transversal de
muestreo prospectivo en un centro de referencia terciario incluyd a participantes
con distrofia de Fuchs clinicamente avanzada que requerian queratoplastia
endotelial. Cuantificaron la discapacidad visual utilizando instrumentos de funcion
visual y el estado de salud de la cornea especificamente de la distrofia de Fuchs.
Para evaluar la morfologia y la dptica de la cornea, todos los participantes se
sometieron a imagenes y pruebas de Scheimpflug estandarizadas para el
deslumbramiento de discapacidad y la mejor agudeza visual corregida. Sus
resultados fueron: los participantes con mas retrodispersion corneal posterior tenian
mas discapacidad visual y los participantes en el cuartil mas alto de retrodispersion
tenian puntuaciones de factor de deslumbramiento 0.57 mas altas (IC del 95% 0.14-
1.00) y 0.61 puntuaciones mas altas del factor de agudeza visual (IC del 95% 0.15-
1.06) en comparacion con los participantes en el cuartil mas bajo de retrodispersion.
Otros factores morfologicos y dpticos, como la retrodispersion corneal anterior, las
aberraciones de orden superior o los cambios en la superficie edematosa, no
contribuyeron en la discapacidad visual, especialmente cuando se tiene en cuenta

la retrodispersion corneal posterior. Las conclusiones fueron que la retrodispersion



corneal es un impulsor de la discapacidad visual caracteristica en la distrofia de
Fuchs. Las evaluaciones integrales de la morfologia y la cuantificacion directa de
la discapacidad relacionada con la enfermedad pueden ayudar a identificar a los

mejores candidatos para la queratoplastia endotelial.(21)

2.3. OBJETIVO

2.3.1. PRINCIPAL

Interpretar el impacto del uso de imagenes de Scheimpflug en el diagnostico de
distrofia corneal endotelial de Fuchs.

2.3.2. SEGUNDARIO

Interpretar el impacto del uso del mapa paquimétrico del sistema topografico de

Scheimpflug en el diagnostico de distrofia corneal endotelial de Fuchs.

Evaluar el impacto del uso del mapa elevacion del sistema topografico de

Scheimpflug en el diagnostico de distrofia corneal endotelial de Fuchs.

Determinar las caracteristicas clinicas del edema corneal asociado a la distrofia
corneal endotelial de Fuchs.



CONTENIDO

CAPITULO 1 (Presentacion del Caso)

CASO CLINICO 1 (DCEF con Sistema de Scheimpflug de Pentacam)

Mujer de 40 afios acude a la consulta por disminucion agudeza visual (AV) en el
ojo derecho con 4 meses de evolucion, ademas reporta sensacion de arenillas en
ambos ojos hace 6 meses. Ella viene usando lagrimas artificiales para aliviar el
sintoma. Antecedentes personales y familiares negativos. Sus pardmetros

refractivos se describen en la tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas refractivas del caso 1
Ojo Derecho Ojo lIzquierdo
AV sin correccion | 20/60 20/25
Queratometria 43.25x10/44.75x 100 | 42.25 x 150/ 43.50 x 60
Rx +0.75-1.75x 75 +0.50 - 0.25 x 160
AV con correccion | 20/40 20/25

La evaluacion de segmento anterior revela en el OD: leve edema corneal con
presencia de tincion corneal de grado 1, ademas en la técnica de reflexion especular
se observa guttata endotelial de grado 2. El Ol revela una cornea dentro de los
parametros normales, salvo la presencia guttata endotelial de grado 2. La evaluacion
del cristalino establece parametros que se encuentra dentro de normalidad. La
evaluacion de la presion intraocular (P1O) en el OD fue 15 mmHg y Ol: 14 mmHg.
Se indicé realizar una tomografia corneal con sistema de Scheimpflug Oculus

Pentacam (Figura 1y 2). Presuncion diagnéstica DCEF.
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Fig-1. Tomografia corneal del ojo derecho mapa refractivo: muestra un
incremento del espesor corneal significativo caracteristico de una DCEF.
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CASO CLINICO 2 (DCEF con Sistema de Scheimpflug de Galilei)

Mujer de 45 anos acude a la consulta con diagnodstico de “Queratitis Sicca” y
manifiesta que la vision en el ojo izquierdo ha ido disminuyendo hace dos afios.
Ella sufre de asma y tiene un tratamiento de prednisona oral hace 6 afios. Ademas,
fue operada de pterigion en el ojo izquierdo hace 12 afios atrds. Sus parametros

refractivos se describen en la tabla 2.

Tabla 2.
Caracteristicas refractivas del caso 2
Ojo Derecho Ojo lIzquierdo
AV sin correccion | 20/20 20/150
Queratometria 42.00x175/42.25x85 | 40.25x170/42.75x 80
Rx 0.00-0.25x 85 - 3.50-1.50 x 145
AV con correccion | 20/20 20/150

La evaluacion de segmento anterior revela la presencia de tincién corneal de grado
2, coalescente con un patron en banda caracteristico de la queratitis sicca en ambos
0jos. La evaluacion de la transparencia de la cornea y cristalino en ojo derecho fue
clara, mientras que en el ojo izquierdo la transparencia en la cornea fue clara y en
el cristalino se observd una catarata nuclear de grado 4. La presién intraocular (P10)
OD: 18 mmHg y Ol: 19 mmHg. El examen de microscopia especular revelo guttata
endotelial en el ojo izquierdo. Se indic6 una tomografia corneal con sistema de
Scheimpflug de Galilei (Figura 3 y 4). Presunto diagnostico de DCEF en ambos

0jos.
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Fig-3. Tomografia corneal del ojo derecho mapa refractivo: muestra un

incremento leve del espesor corneal indicativo de una

DCEF.
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Fig-4. Tomografia corneal del ojo izquierdo mapa refractivo: muestra un
incremento moderado del espesor corneal caracteristico de una DCEF.
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CAPITULO 2 (Problema del Caso)

La distrofia corneal endotelial de Fuchs (DCEF) es una enfermedad bilateral del
endotelio corneal que se caracteriza por la pérdida acelerada de células endoteliales
corneales (CEC) con cambios en la membrana de Descemet (MD), incluyendo la
acumulacién de matriz extracelular (MEC) y la formacion de excrecencias focales
posteriores llamadas “guttata endotelial”. La pérdida de vision a causa de la DCEF
puede ser el resultado de estos cambios en la MD, asi como de la alteracion de la
funcién de la bomba endotelial de la cérnea, lo que provoca edema corneal,
formacion de bullas y fibrosis subepitelial. En los casos 1y 2 se observa una pérdida

significativa de la vision como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3
Valores comparativo de agudeza visual del caso 1y caso 2
Ojo AV Grado DCEF
Caso 1 oD 20/60 I
Ol 20/25 I
Caso 2 oD 20/20 I
Ol 20/150 i

En la DCEF leve, puede dar lugar a alteraciones visuales indoloras y la proporcion
del area de guttata corneal parece estar en correlacionada con la agudeza visual, la
sensibilidad al contraste y la dispersion de luz intraocular. Ademas, las anomalias
celulares y estructurales de la cornea anterior pueden causar retrodispersion en las
primeras etapas de la guttata corneal que preceden a la aparicion del edema
clinicamente detectable. Los estadios mas avanzados de la enfermedad se
caracterizan por el edema corneal causando vision borrosa (Tabla 3) sobre todo en
las horas de la mafiana, dada la reduccién de la evaporacion del liquido de la
superficie corneal y el aumento del edema en el ojo cerrado por la noche. En la
DCEF avanzada, se desarrollan bullas epiteliales, cuando estas se rompen, pueden
provocar dolor y lagrimeo, asi como problemas de inflamacion en la cdmara

anterior y pueden contribuir a la sensibilidad al deslumbramiento. Con el tiempo,
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la erosion corneal y la queratopatia neurotrofica causada por la reduccion de la

inervacion puede conducir al desarrollo de Ulceras corneales.

Desde el punto de vista clinico, es necesario diferenciar la cornea guttata y la DCEF.
La cornea guttata es una alteracion aislada de la MD sin afectacion clinicamente
evidente en otras capas de la cdrnea. Por el contrario, la DCEF se caracteriza por
edema corneal consecutivo y afectacion secundaria en otras capas corneales. La
escala de clasificacion de DCEF se basada en la biomicroscopia con lampara de
hendidura es probablemente el sistema de clasificacion mas establecido para la
estadificacion clinica de la DCEF. El sistema clasifica la enfermedad en funcion de
la aparicion y distribucion de la guttata corneal y la existencia de edema corneal.
Sin embargo, la determinacion subjetiva del edema corneal mediante
biomicroscopia con ldmpara de hendidura no esta bien definida y el edema corneal

puede estar presente en los primeros estadios de la enfermedad. (22)

La paquimetria ultrasénica es rapida, fiable y reproducible y representa el gol
estandar de oro para medir el espesor de la cornea. Un inconveniente importante es
la dificultad de colocar la sonda en el mismo punto durante las mediciones
repetidas. Métodos mas avanzados, como la tomografia de coherencia dptica del
segmento anterior o las imagenes de Scheimpflug, permiten la medicion en
maultiples lugares y una alta repetibilidad y reproducibilidad. Contabilizando de los
valores paquimétricos de referencia desconocidos antes de la aparicion de la
enfermedad y la variabilidad de toda la poblacién en de la cornea en toda la
poblacién, han propuesto la relacion entre el grosor central y el periférico como

métrica objetiva para estimar la gravedad de la DCEF.

CAPITULO 3 (Discusiones del caso)

La evaluacion de los patrones en mapa de paquimetria y mapa de elevacion
posterior de la tomografia de Scheimpflug en corneas con DCEF ayudan al buen
pronostico de la enfermedad independientemente del espesor central de la corneal
(Figura 3y 4). La probabilidad de progresion de la enfermedad durante 5 afios es
del 7% cuando no existe ninguno de los patrones tomografico y el 89% de los casos
donde se presente el patron tomografico.(22) EI nimero de pardmetros presentes

también predijo el prondstico DCEF después de la cirugia de cataratas sin
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complicaciones. Los hallazgos son importantes para asesorar a los pacientes sobre
su prondstico y también pueden ayudar a identificar a los pacientes en riesgo de
progresion de la enfermedad. (22)

Recientemente un estudio describio una clasificacion de DCEF que combinaba el
examen clinico y las imégenes de Scheimpflug.(16) La DCEF se puede clasificar
como con edema corneal clinicamente definido, edema subclinico o sin edema
corneal en funcion de la presencia de patrones especificos en los mapas de
paquimetria y de elevacion posterior. En este reporte de caso se determiné la
presencia de estos patrones especificos que significan edema corneal clinico o con
un rango de gravedad de la DCEF (Figura 1y 3). La pérdida de “isopachs regulares”
y el desplazamiento del punto mas delgado de la cdrnea y la depresién posterior
focal de la cornea (Figura 2 y 4) se asociaron con un mayor riesgo de progresion de

la enfermedad o intervencion, independientemente. (16)

La retrodispersion corneal aumenta en la DCEF.(23) La medicion de la
retrodispersion requiere de obtener imagenes de dispersion fija de medicién de
espesor central de la cornea. El presente caso clinico apoya efecto de confusion
introducido por variaciones en la luz el edema corneal. La estandarizacion de las
mediciones de la retrodispersion corneal es dificil cuando hay cambios endoteliales
en la cornea debido al edema. Por lo tanto, requiere un esfuerzo adicional para
analizar los resultados y experiencia clinica. El estudio de Patel et. al encontré que
la retrodispersion corneal anterior no estandarizada fue un predictor independiente,

pero débil para determinar la progresion DCEF. (22)

Hasta donde sabemos, la reproducibilidad en la medicion del espesor corneal entre
los controles de la enfermedad endotelial no es muy consistente debido a que la
paquimetria puede variar de un dia a otro y dependiendo de la hora del dia o la
humedad relativa en que se mida, estas peculiaridades son importantes observarlas
en el desarrollo de la enfermedad del endotelio de la cdrnea. Ademas, debemos
considerar que en la DCEF se afecta predominantemente a la cornea central y esto
suele ser un punto de medicion. Por lo tanto, conocer la reproducibilidad entre

sesiones, tanto en el centro como en la periferia, es especialmente importante para
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discernir qué cambios pueden considerarse una verdadera progresion de la
enfermedad. (24)

Por otra parte, los estudios de precision en la medicion del espesor corneal del
sistema de Scheimpflug frente a la tomografia de coherencia de barrido éptico en
DCEF, describen que el espesor central corneal determinado por el sistema
Scheimpflug fue mayor en pacientes DCEF en comparacion a sujetos normales
siendo 15 micras y mayores en 30 a 40 micras en aquellos con DCEF con
edema.(25) El estudio de Chen et. al (26) encontro diferencias similares en sujetos
normales usando una version de alta resolucion de una camara Scheimpflug y un
sistema SS-OCT. Los investigadores describen que el SS-OCT y el sistema
Scheimpflug muestran resultados similares no deben ser intercambiados con fines

clinicos y deben ser usados los dos para determinar la naturaleza de la enfermedad.

Los estudios de repetibilidad respaldan el uso de la tomografia de Scheimpflug en
la evaluacion de DCEF. Los profesionales de la salud deben estar seguros en la
interpretacion de las imagenes y entender las variaciones naturales del estado de la
cornea debido a las fluctuaciones diarias en el estado de hidratacion, que pueden
resultar en unas decisiones clinicas erréneas. La tomografia de Scheimpflug se debe
realizar en casos de DCEF sin edema corneal clinicamente detectable al evaluar los
sintomas visuales o evaluar la cirugia de cataratas, ya que los hallazgos pueden
ayudar a distinguir los casos de edema subclinico y predecir el pronéstico de la
enfermedad.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos clinicos topogréficos en este reporte de casos respaldan el uso del
sistema de Scheimpflug en la evaluacién de la DCEF.

También se debe considerar el uso de los sistemas de Scheimpflug para establecer

la clasificacion funcional y morfoldgica de la DCEF.

Las imagenes de Scheimpflug ha demostrado ser muy eficiente en la medicién del
espesor corneal determinando el edema subclinico como se presentan en los casos
clinicos.

La presencia de islas irregulares en la interpretacion del mapa de paquimetria y el
mapa de elevacion posterior de las imagenes de Scheimpflug aumentan la

probabilidad de progresion de la DCEF.
Las imagenes de Scheimpflug demuestran de forma objetiva la presencia de edema
corneal, aunque en el examen de biomicroscopia este edema no sea visualizado para

un diagnostico preventivo de posible presencia de la DCEF.

Las imagenes de Scheimpflug es un examen de seguimiento y control de la DCEF.
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IV. APORTE

Este reporte de casos estd enfocado en estudiar los cambios en la morfologia de la
cornea asociados a la distrofia corneal endotelial de Fuchs y su diagnéstico con el
sistema de imégenes de Scheimpflug. Este reporte de casos contribuird evidencia
cientifica sobre el diagnostico temprano de la distrofia corneal endotelial de Fuchs
para un manejo correcto de la enfermedad. Creemos que esta informacién puede

contribuir a las guias practicas de manejo clinico.

Este reporte de casos, nos ayudard a considerar que las iméagenes de Scheimpflug
facilitan la visualizacion de la distrofia corneal endotelial de Fuchs en todas las
etapas de la enfermedad, sobre todo nos ofrece la posibilidad de identificar areas

particularmente enfermas del endotelio de forma objetiva.

Debemaos considerar que la Distrofia corneal endotelial de Fuchs, es dificil de
diagnosticar en etapas tempranas con solo el examen de biomicroscopia, por ello se
ha incorporado el uso de la tomografia de Scheimpflug que nos ayudara a detectar
el edema corneal subclinico en la Distrofia corneal endotelial de Fuchs con las

visualizaciones de las imagenes y los diferentes reportes de casos.
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ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caso clinico:

Edad:

Genero

NuUmero de HC:

Ocupacion:

Datos Objetivos

Ojo Derecho

Ojo lzquierdo

AVsc

AVcec

Refraccion

K1

K2

Km

Zona mas delgada espesor

Ubicacion de zona delgada

Mapa sagital anterior

Mapa de elevacion anterior

Mapa de elevacion posterior

Elevacion anterior

Elevacion posterior

Mapa de espesor corneal

20



ANEXO 02
FOTOGRAFIAS

Toma de Topografias Corneal

Fuente: Propia
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Toma de Topografias Corneal-Pentacam

Fuente: Propia
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Toma de Topografias Corneal-Pentacam

Fuente: Propia
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ANEXO 03: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

ANEXO 03
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

SOLICITO: Permiso paes desamollar f trahago de
Suliciencis Profesional, modalidad
wastentaciin do caso clinico.

Sefor drector de la clinica Wong Oftalm&dogos: Dr. Carlos Andrés Wong Morales,

De. Carlos Andrds Wong Morales.
Presente.

Yo, Lourdes Janeth lala Carrera, identificada con DNI N°4383042, estudiante de la
universidad peruana de los Andes, Fscuela Profesional de Tecsologia Médice,
espocialicdad en oplometriz. con codigo de matricada GOSMI2D, me presenio anie
usted ¥ expongo:

Que, descando efecutar mi infomoe del Trakajo de Suficsencia Profesional, modabidad
Sustentacikin de caso clinico basado en topografia comeal de sistema de Scheimpflug,
salicito permiso para presentar 2 topografias corneales, can el fin de cumplir con los
requisites que rogaiere la ttulacdn.

Agradeciendo de antesans s alencidn ante esta solicitud, quedo atenta parn cunkjuier
consulea que requiera,

Lima, 10U de soviembee ded 2022

rep 1
v
) Lo Ofves
vl N* 65 My, Cartos 2ugubee &° 730
Lirm - Pw)

T. #5611 1150400 T +51 1 71119913 Institutowong.pe
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ANEXO 04: CONSTANCIA DE TRABAJO

CONSTANCIA DE TRABAJO

SE CERTIFICA:

Owe la Srta. Lourdes Janeth Isla Carrera idendificada con DIVT 45833602, labora en
nuestra emprysa com ef cargo de Optdmetra desde 01 de octubre de 2010 a la actualidad.

Se le extiende la presente Constancie de Trabgjo de acuerdo a ley para los fimes que la
interesuda estime corvemiarie

Atentamente,

rma - . ————

A, Ouardia Civil 554, Av. Carkos Zegubra 734,

T. #8511 718 0400 T. o819 710913 Institutowong.pe



