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Resumen

El  queratocono  y  la  degeneración  marginal  pelúcida  (DMP)  son  trastornos  corneales

ectásicos  con  algunas  similitudes.  Objetivo:  Establecer  la  importancia  del  uso  de

imágenes de Scheimpflug en el diagnóstico diferencial del queratocono periférico frente

a  la  PMD.  Materiales  y  Método:  El  estudio  tiene  como  método  general  el  método

científico, longitudinal, retrospectivo  y  explicativo, la  técnica  que  se  usó  fue  el

diagnóstico en base a imágenes de Scheimpflug obtenidas con el Pentacam, la población

muestra  fue  2  pacientes  atendidos  en  la  clínica  Ocusalud  en  los  meses  de  agosto  y

setiembre de 2021.  Resultados:  Los mapas de perfil  de progresión del espesor corneal

en el caso del queratocono revelan un cambio significativo del espesor corneal de 2 a 6

mm de la superficie corneal, indicando que la córnea  adelgaza  de manera dramática en

la zona central y media-periferia. En el caso de la DMP el perfil de progresión corneal

revela un cambio significativo en el adelgazamiento de la córnea entre los 4 a 8 mm de

la  superficie  corneal, esto  indica  que  el  adelgazamiento  está  en  la  periferia  corneal.

Conclusiones:  El  uso  exclusivo  del  mapa  de  curvatura  frontal  no  es  suficiente  para

diagnosticar  la  DMP, y  se  resalta  la  utilidad  del  mapa  de  espesor  corneal  en  el

diagnóstico  diferencial.  El  mapa del  espesor  corneal  de  la  imagen de Scheimpflug del

Pentacam nos permite  hacer  el  diagnóstico diferencial  entre un queratocono periférico

donde se observa un adelgazamiento de la zona central de la córnea; mientras que en la

DMP se observa el adelgazamiento de la zona periférica de la  córnea.

Palabras clave: Queratocono, degeneración marginal pelúcida, imágenes de 

Scheimpflug
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Keratoconus and Pellucid Marginal  Corneal  Degeneration (PMCD) are ectatic corneal

disorders  with  some  similarities.  Objective:  Establish  the  importance  of  using

Scheimpflug  images  in  the  differential  diagnosis  of  peripheral  keratoconus  versus

PMCD.  Materials  and  Methods:  The  study  employed  the  general  scientific  method,

with a longitudinal, retrospective, and explanatory approach.  The diagnostic technique

used  was  based  on  Scheimpflug  images  obtained  with  the  Pentacam. The  study

population  consisted  of  two  patients  treated  at  the  Ocusalud  clinic  in  the  months  of

August  and  September  2021.  Results: The  progression  profile  maps  of  corneal

thickness  in  the  case  of  keratoconus  reveal  a  significant  change  in  corneal  thickness

from 2 to 6 mm from the corneal surface, indicating dramatic thinning in the central and

mid-peripheral  zones. In  the  case  of  PMCD, the  corneal  progression  profile  reveals  a

significant  change  in  thinning  of  the  cornea  between  4  to  8  mm  from  the  corneal

surface, indicating thinning in the peripheral cornea.  Conclusions: The exclusive use of

the  frontal  curvature  map  is  not  sufficient  to  diagnose  PMCD, and  the  utility  of  the

corneal thickness map in the differential diagnosis is highlighted. The corneal thickness

map from the Scheimpflug image of the Pentacam allows for the differential diagnosis

between peripheral keratoconus, where thinning of the central cornea is observed, and

PMCD, where thinning of the peripheral cornea is observed.

Keywords: keratoconus, pellucid marginal corneal degeneration, Scheimpflug images
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II. INTRODUCCIÓN 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El queratocono es descrito por primera vez en detalle en 1854 y deriva de las 

palabras griegas Kerato (córnea) y Konos (cono). “Es una ectasia corneal común, 

es de forma bilateral y asimétrica que se caracteriza por un adelgazamiento del 

espesor corneal localizado que conduce a la protrusión de la córnea”. (1) “El 

adelgazamiento de la córnea se produce en la zona paracentral inferior. También se 

sabe que el adelgazamiento de la córnea se pude ubicar en la zona central superior” 

(2). “La protrusión corneal induce miopía elevada con astigmatismo irregular y esta 

afecta a la calidad de visual produciendo una disminución de la agudeza visual por 

debajo de 20/40 con la mejor corrección” (3). “Suele manifestarse durante la segunda 

década de vida y normalmente aparece durante la pubertad” (1) “también hay 

reportes que describen que se puede presentar antes o después de nacimiento y suele 

progresar hasta la cuarta década de vida cuando suele estabilizarse” (4). “La 

incidencia es 5 a 23 casos por cada 10.000 personas y la prevalencia es de 5.4 por 

cada 10.000 personas. Esta diferencia marcada en las tasas de incidencia se atribuye 

a los diferentes métodos utilizados para el diagnóstico”. (4) 

 

Por otra parte, la degeneración marginal pelúcida (DMP) también es un tipo de 

ectasia corneal no inflamatoria. “El término proviene del latín pellicidus, 

transparente o ectasia paracentral-periférica. También llamada queratotoro o cornea 

piriformis. El término fue utilizado por primera vez por Schaeppi para denotar la 

transparencia corneal a pesar de la presencia de la ectasia corneal” (5). “La DMP se 

caracteriza por el adelgazamiento periférico de la córnea que afecta al cuadrante 

inferior en forma semilunar. Este adelgazamiento de la córnea está separado del 

limbo corneal por una zona normal de 1 a 2 mm de ancho” (6). “El adelgazamiento 

de la córnea es predominantemente inferior y extiende desde las 4 a las 8 horas. Sin 

embargo, también se describe que la DMP puede presentarse en la zona superior e 

incluso temporal o nasal de la córnea” (7). “Esa condición es más común en hombres 

y aparece entre la segunda y la quinta década de vida” (8). “La incidencia y 

prevalencia de DMP no está claramente descrita, debido a que se tiende a sobre 

estimar los valores por su gran parecido al queratocono”. (10). “Sin embargo, algunos 

estudios describen una baja incidencia de DMP frente a otros tipos de ectasia” (5). 
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La diferencia entre estos dos trastornos corneales descritos previamente es relevante 

para el diagnóstico y manejo adecuado de cada condición. Sin embargo, no siempre 

es una tarea fácil, debido a las similitudes entre estas dos condiciones descritas con 

anterioridad. “Es importante el uso de dispositivos tomográficos basados en cámara 

de imágenes de Scheimpflug como Pentacam (Oculus, Wetzlar, Alemania), Galilei 

(Ziemer, Biel, Suiza) y Sirius (Costruzione, Strumenti Oftalmici, Florencia, Italia). 

Estos tomógrafos son conocidos por su buena y especificada sensibilidad en el 

diagnóstico de ectasias corneales como: queratoconos incipientes, queratoconos 

subclínicos” (10). “La similitud de los patrones topográficos o índices topográficos 

entre los ojos con queratocono y DMP sugiere que puede ser una continuidad del 

mismo trastorno con fenotipos distintos” (11). “En base a lo descrito previamente 

sobre la similitud entre estas dos condiciones, presentamos una condición atípica 

de queratocono descrita como queratocono periférico” (12). Entonces nos 

planteamos la siguiente pregunta ¿Cuál será la importancia del uso de imágenes de 

Scheimpflug en el diagnóstico diferencial de queratocono periférico frente a la 

denegación marginal pelúcida? 

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Salas R. en el 2019 en su estudio sobre queratometría pre y post tratamiento del 

queratocono con anillos intraestromales. Realizó un estudio descriptivo, 

transversal, retrospectivo en la cual evaluó 62 ojos diagnosticados de queratocono 

mediante el uso de tomografía corneal de imágenes de Scheimpflug. Ella observo 

los valores topográficos de la queratometría promedio antes y después del 

tratamiento de anillos intraestromales siendo el pre 50.35 D. ± 5.56 y post 45.61 D. 

± 4.22. En base a estos parámetros topográficos de la córnea concluye que la 

queratometría disminuyo luego del tratamiento de anillos intraestromales. (1) 

Henríquez M. en el 2017 estudio el efecto del tratamiento de crosslinking corneal 

(CXL) en pacientes con queratocono. El diseño del estudio fue longitudinal, 

retrospectivo y explicativo que involucró 286 ojo diagnosticados con queratocono 

durante el periodo 2010 a 2013. Para el análisis del efecto del tratamiento CXL 

utilizo el tomógrafo corneal Pentacam (imágenes de Scheimpflug) por su alta 
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reproductibilidad y repetitividad, además es el gold estándar en la actualidad. Ella 

observo parámetros tomográficos pre-CXL y post-CXL: Queratometría anterior 

plana 44.52 D y 44.06 D; queratometría anterior curva 48.78 D y 48.08 D; 

astigmatismo corneal anterior 2.91 D y 3.76 D; elevación anterior de la córnea 17.00 

µm y 13.71 µm; elevación posterior de la córnea 37.27 µm y 30.24 µm; asfericidad 

corneal -0.68 y -0.73; queratometría máxima frontal 52.31 D y 51.47 D; índice de 

descentramiento 0.05 y 0.05; paquimetría corneal en el punto más fino 480.26 µm 

y 467.94 µm. En base estos valores tomográficos de las imágenes de Scheimpflug 

estableció algunas conclusiones. El tratamiento de CXL ejerce una detención de la 

progresión del queratocono y también existe cambios tomográficos en el 92% de 

los casos estudiados. (2)  

 

 

2.2.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Pérez C. y Briñez J en el 2021 estudiaron las características de la altura de la sagita 

corneal tomada con tomógrafo corneal Pentacam (imágenes de Scheimpflug) en 

pacientes diagnosticados con ectasia corneal en la universidad de La Salle, 

Colombia. El objetivo fue determinar el promedio de la sagita corneal en pacientes 

con ectasia corneal. Es un estudio retrospectivo de corte transversal. Donde se 

evaluó 133 ojos diagnosticados con tomógrafo corneal Pentacam entre 2018 al 

2019. Se evaluaron valores tomográficos como: ISV, IVA, KI, CKI, IHA, IHD, 

TKC, Rmin. K1 y K2, sagita ponderada, plana, curva y clasificación de Amsler-

Krumeich. Encontraron una relación estadística positiva y significativa entre el 

parámetro de KI, sagita ponderada, sagita plana y sagita curva versus la 

clasificación internacional de Amsler-Krumeich para el queratocono, según la 

prueba estadística de Rangos de Spearman. Ellos concluyen que la relación entre la 

clasificación internacional de Amsler-Krumeich y las alturas sagitales es 

directamente proporcional tanto en incremento y disminución, lo que quiere decir 

que los estadios del queratocono afectan directamente a las medidas de altura 

sagital. (3)Barraquer C. y colaboradores en el 2020 estudiaron la prevalencia de 

pacientes con queratocono en Bogotá, Colombia. El objetivo del estudio fue 

identificar la prevalencia de queratocono y degeneración marginal pelúcida en el 

centro oftalmológico privado entre el periodo comprendido entre 2014 al 2019. Es 
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un estudio transversal de fuente secundaria. El diagnóstico de la ectasia fue basado 

en el análisis del tomográfico de imágenes Scheimpflug del Pentacam HR por 

contar con una buena sensibilidad y especificidad en el diagnóstico que ectasias 

corneales. Evaluaron 91.426 pacientes y establecieron una prevalencia de 2647 

pacientes con diagnóstico de ectasia corneal por queratocono y degeneración 

marginal pelúcida fue de 2.84% (IC 95% de 2.73 - 2.95) y como adjunto la 

prevalencia estimada para la DMP únicamente fue de 0.056% (IC 95% de 0.042% 

- 0073%). La edad promedio al momento de diagnóstico fue 29.7 ±12 años. Ellos 

concluyen que las ectasias corneales de tipo queratocono o degeneración marginal 

pelúcida son prevalentes en la población colombiana. (4) 

 

2.3. OBJETIVOS 

 

2.3.1. Objetivo general  

 

Establecer la importancia del uso de imágenes de Scheimpflug en el diagnóstico 

diferencial de queratocono periférico frente a la denegación marginal pelúcida. 

 

2.3.2. Objetivos específicos 

 

Determinar la relevancia del uso del mapa de curvatura anterior en el diagnóstico 

diferencial de queratocono periférico frente a la denegación marginal pelúcida. 

 

Determinar la relevancia del uso del mapa de elevación en el diagnóstico diferencial 

de queratocono periférico frente a la denegación marginal pelúcida. 

 

Determinar la relevancia del uso del mapa de espesor corneal en el diagnóstico 

diferencial de queratocono periférico frente a la denegación marginal pelúcida. 
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III. CONTENIDO  

 

CAPITULO 1 (Presentación del Caso)   

 

CASO CLÍNICO 1 (Queratocono Periférico) 

Hombre de 24 años de edad de ocupación ingeniero, acude a su consulta de control 

de salud ocupacional y es derivado al área de oftalmología para la actualización de 

su refracción. La evaluación clínica refractiva se presenta en la tabla 1 y está 

describe valores de agudeza visual sin corrección (AVsc), refracción manifiesta 

(Rx) y agudeza visual con corrección (AVcc).  

 

Tabla N° 1: Datos objetivo de la refracción clínica – Caso clínico 1 

 Ojo AVsc Rx Manifiesta AVcc 

 OI 20/100* – 0.50 – 3.00 X 055 20/20* 

 OD 20/150* – 1.00 – 3.50 X 115 20/20* 

*Escala Snellen (pies) 

 

La evaluación de segmento anterior con lámpara de hendidura se encuentra dentro 

de los parámetros oculares y la evaluación tomográfica con Pentacam (imágenes de 

Scheimpflug) nos revela la presencia una ectasia corneal. Figura 1 y 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. Fig. 1. Caso 1 - Pentacam OD:  Mapas de curvatura anterior, elevación y espesor 

corneal, muestran la presencia de una ectasia corneal. 
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El análisis de los valores e índices de los mapas de curvatura, mapa de elevación 

anterior, mapa de elevación posterior y mapa espesor corneal de la tomografía del 

Pentacam se describen en la tabla 2. 

 

Tabla N° 2: Valores e índices tomográficos – Caso clínico 1 

Parámetros Ojo Derecho Ojo Izquierdo 

  K1 44.2 D* 44.2 D* 

  K2 47.8 D* 47.5 D* 

  Km 46.0 D* 45.8 D* 

  AC 3.60 D* 3.30 D* 

  Asfericidad (Q) -0.59 -0.42 

  Kmax Frontal 48.9 D 49.0 D 

  Ubicación Kmax (Y) +0.27 mm +0.20 mm 

  Mapa de curvatura Mariposa Mariposa 

  Elevación anterior 9 micras 27 micras 

  Elevación posterior 44 micras 50 micras 

  Espesor en zona fina 583 micras 578 micras 

  Ubicación espesor fina -0.34 mm -0.27 mm 

*D: dioptrías 

Fig. 2. Caso 1 - Pentacam OI:  Mapas de curvatura anterior, elevación y espesor 

corneal, muestran la presencia de una ectasia corneal. 
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CASO CLÍNICO 2 (Degeneración Marginal Pelúcida - DMP) 

Hombre de 45 años de edad de ocupación economista, acude a su consulta de 

control de visual y evaluación su DMP. El área de oftalmología deriva al paciente 

a la unidad de exámenes especiales y refracción. La evaluación clínica refractiva se 

presenta en la tabla 3 y está describe valores de agudeza visual sin corrección 

(AVsc), refracción manifiesta (Rx) y agudeza visual con corrección (AVcc).  

 

Tabla N° 3: Datos objetivos de agudeza visual y refracción – Caso clínico 

2 

 Ojo AVsc Rx Manifiesta AVcc 

 OI 20/400* – 4.00 – 4.00 X 085 20/25* 

 OD 20/800* – 5.00 – 4.25 X 090 20/200* 

*Escala Snellen (pies) 

 

La evaluación de segmento anterior con lámpara de hendidura se encuentra dentro 

de los parámetros oculares y la evaluación tomográfica con Pentacam (imágenes de 

Scheimpflug) nos revela la presencia una ectasia corneal. Figura 3 y 4.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3. Caso 2 - Pentacam OD:  Mapas de curvatura anterior, elevación y espesor 

corneal, muestran la presencia de una ectasia corneal. 
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El análisis de los valores e índices de los mapas de curvatura, mapa de elevación 

anterior, mapa de elevación posterior y mapa espesor corneal de la tomografía del 

Pentacam se describen en la tabla 4. 

 

Tabla N° 4: Valores e índices tomográficos – Caso clínico 1 

Parámetros Ojo Derecho Ojo Izquierdo 

  K1 40.4 D* 34.7 D* 

  K2 44.1 D* 51.0 D* 

  Km 42.2 D* 41.3 D* 

  AC 3.80 D* 16.3 D* 

  Asfericidad (Q) -0.06 -0.67 

  Kmax Frontal 46.7 D 52.8 D 

  Ubicación Kmax (Y) -5.10 mm - 4.60 mm 

  Mapa de curvatura Mariposa Mariposa 

  Elevación anterior 66 micras 166 micras 

  Elevación posterior 155 micras 195 micras 

  Espesor en zona fina 495 micras 456 micras 

  Ubicación espesor fina -0.14 mm -3.22 mm 

*D: dioptrías 

Fig. 4. Caso 2 - Pentacam OI:  Mapas de curvatura anterior, elevación y espesor 

corneal, muestran la presencia de una ectasia corneal. 
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CAPITULO 2 (Problema del Caso) 

El queratocono es una ectasia predominantemente bilateral, donde el ápice y la zona 

más delgada de la córnea se desplazan hacia la zona paracentral y casi siempre está 

ubicado hacia el lado inferior del eje visual. (17) Por otra parte, también la DMP es 

considerada una ectasia corneal, donde el adelgazamiento de la córnea se produce 

en la zona periférica de la córnea. (8) En los dos casos que presentamos la zona de 

la ectasia corneal aparentemente están en el mismo lugar. Esta igualdad puede crear 

algunas similitudes en las imágenes tomográfica, las cuales deben ser analizadas 

con sumo cuidado para evitar la confusión en el diagnóstico.   

 

En el caso del queratocono periférico en el mapa de curvatura sagital anterior se 

muestra un patrón de “tenaza de cangrejo”, conocido también como el “beso de las 

aves” este patrón es clásico de la DMP. Figura 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5. Mapas de curvatura anterior. A y B: Patrón “tenaza de cangrejo” en 

queratocono periférico. C y D: Patrón “tenaza de cangrejo” en DMP.  
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  DMP. Figura 6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el mapa de espesor corneal si existe una diferencia entre el patrón de espesor 

corneal. En el caso del queratocono presenta el patrón de “cúpula” clásico de este 

tipo de ectasia, mientras que en el caso de DMP presenta el patrón de “campana” 

característico de un adelgazamiento periférico. Figura 7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6. Mapas de elevación anterior muestra la ubicación de la ectasia. (flecha)  

A y B: En el queratocono. C y D: En el caso de la DMP.  

Fig. 7. Mapas de espesor corneal. A y B: Patrón “cúpula” adelgazamiento en la 

córnea paracentral en queratocono. C-D: Patrón “campana” indica el 

adelgazamiento periférico en la DMP.  
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CAPITULO 3 (Discusiones del Caso) 

 

Además de un examen clínico cuidadoso, la tomografía corneal de imágenes de 

Scheimpflug ha sido reconocido como una herramienta importante y sensible en la 

detección y manejo de trastornos corneales ectásicos como el queratocono (10) y la 

DMP. (11,18) Es importante la evaluación de los tres principales mapas de la 

tomografía corneal de las imágenes de Scheimpflug como son: el mapa de curvatura 

sagital anterior, el mapa de elevación anterior/posterior y mapa de espesor corneal. 

(19) 

 

Cuando el mapa de curvatura sagital anterior presenta un marcado aplanamiento de 

la curvatura de la córnea a lo largo del meridiano vertical y además presenta un 

empinamiento en la periferia de la córnea es característico de la DMP. (12) En el 

caso del queratocono que presentamos se observa esta característica conocida como 

“tenazas de cangrejo”.(20) Sin embargo, este patrón topográfico no es característico 

de la DMP. Lee y colaboradores concluye que el patrón “tenazas de cangrejo” en la 

topografía corneal no es un signo de diagnóstico de DMP y también se presentan 

en casos de queratocono. (21) 

 

El signo de los “cisnes besandose” en el mapa de elevación anterior y posterior es 

un patrón que se observa en los casos de DMP y está asociada a ectasias periférica. 

(7,19) Sinjab y Youssef observo que el 18.2% de casos de queratocono periférico 

presenta en el mapa de elevación un patrón “cisnes besándose”. (19) En el caso del 

queratocono que presentamos se observa este patrón indicándonos que podríamos 

estar frente a un queratocono periférico. Se debe considerar que este patrón de 

elevación puede estar presente en la DMP como se presenta en el segundo caso que 

presentamos. Es importe establecer que la ubicación del queratocono o ectasia 

corneal. Esta se puede identificarse en el mapa de elevación anterior o posterior y 

el mapa de curvatura tangencial, pero no se pude visualizar en el mapa de curvatura 

sagital. (19,22) 

 

El adelgazamiento progresivo de la córnea en el queratocono produce cambios en 

la biomecánica corneal. (23) Este cambio se pueden observar en varios fenotipos 

como el adelgazamiento corneal axial es predominantemente en el queratocono, el 
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adelgazamiento inferior de corneal se presenta en queratoconos inferiores o DMP 

y el adelgazamiento generalizado de la córnea es común en el queratoglobo. (24,25) 

En el caso del queratocono que presentamos se observa que el adelgazamiento de 

la córnea se encuentra en los 5 mm centrales de la superficie corneal. El uso del 

perfil de progresión de espesor corneal del Pentacam es muy importante para 

diferencias tipos de ectasias corneales frente a ojo normales. (26)  

 

Los mapas de perfil de progresión del espesor corneal en el caso del queratocono 

revelan un cambio significativo del espesor corneal entre 2 a 6 mm de la superficie 

corneal, indicando que la córnea se esta adelgazando de manera dramática en la 

zona central y media-periferia. (Figura 8A) En el caso de la DMP el perfil de 

progresión corneal revela un cambio significativo en el adelgazamiento de la córnea 

entre los 4 a 8 mm de la superficie corneal, esto indica que el adelgazamiento de la 

córnea está en la periferia corneal. (Figura 8B) A este comportamiento en el perfil 

de progresión se conoce como patrón de “forma invertida”. (27) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 8. Perfil de progresión corneal. A: En el caso de queratocono.  

B: En el caso de la DMP.  
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Otro factor a estudiar es el índice de ubicación del punto más delgado del espesor 

corneal y la ubicación de la Kmax (Queratometría máxima) frontal. Es necesario 

revisar los valores de la coordenada “Y”, ya que en esta coordenada se observan los 

cambios significativos de la ectasia. (10,28) En el caso del queratocono no debería 

superar los 2 mm de desplazamiento. Sin embargo, en la degeneración marginal 

pelúcida el valor es muy alto siendo en la mayoría de casos mayor de 3 mm de 

desplazamiento. (19) En caso del queratocono observamos que es valores esta +0.20 

mm y -0.20 mm (OD y OI) de tal manera que refuerza nuestro diagnóstico y en el 

caso de la DMP observamos que es de -5.10 mm y -4.50 mm (OD y OI) 

coincidiendo con lo descritos en los estudios previos. (Figura 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 9. Índice de desplazamiento “Y”. A: En el caso de queratocono.  

B: En el caso de la DMP.  
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IV. CONCLUSIONES  

 

Solo el uso del mapa de curvatura frontal no es función para el diagnóstico de la 

degeneración marginal pelúcido, ya que el patrón “tenaza de cangrejo” no es selectivo 

de esta condición, ya que también se presentan en queratoconos periféricos.  

 

El mapa de elevación nos permite establecer la ubicación de la ectasia corneal pero la 

ubicación de la ectasia corneal no es un indicativo para establecer un diagnóstico 

clínico de la enfermedad corneal. 

 

El mapa de espesor corneal de la imagen de Scheimpflug del Pentacam nos permite 

hacer el diagnostico diferencia entre un queratocono periférico donde se observa un 

adelgazamiento de la zona central de la córnea; mientras que en la degeneración 

marginal pelúcida se observa el adelgazamiento en la zona periférica de córnea. 

 

 

V. APORTES 

 

Se debe considera el uso de las imágenes de Scheimpflug es importante para el 

diagnóstico que ectasias corneales y es de suma importancia el uso del mapa de 

espesor corneal y el perfil de progresión de espesor corneal si esta frente a un 

queratocono periférico. 

 

 Es importante establecer que el uso de la topografía corneal base en disco de placido 

tiene alta probabilidad confundir los diagnósticos entre el queratocono t la DMP, 

debido a que solo nos brindan el mapa de curvatura sagital y tangencial anterior y el 

uso de estos más en el diagnostico no es confiable.  
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ANEXO 01 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Caso clínico: ______________  Número de HC: ______ 

Edad: _______________ Genero____________ Ocupación: _________ 

   

Datos Objetivos Ojo Derecho Ojo Izquierdo 

AVsc   

AVcc   

Refracción   

K1   

K2   

Km   

Kmax frontal   

Zona Kmax frontal   

Zona más delgada espesor   

Ubicación de zona delgada   

Mapa sagital anterior   

Mapa de elevación anterior   

Mapa de elevación posterior   

Elevación anterior   

Elevación posterior   

Mapa de espesor corneal   
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ANEXO 02 

FOTOGRAFÍAS

 

Ilustración 1: Oculus Pentacam 
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Ilustración 2: Topografía y tomografía corneal del paciente 
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Ilustración 3: Sala de espera de la clínica Ocusalud 
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Ilustración 4: Triaje de la clínica Ocusalud 
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Ilustración 5: Consultorio de exámenes especializados 
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Ilustración 6: Tomografía y Topografía corneal 
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Ilustración 7: Software de Oculus Pentacam 
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Ilustración 8: Tomografía y Topografía corneal 
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ANEXO 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 04 

AUTORIZACION DE LA INSTITUCIÓN 

Clínica Oftalmológica Ocusalud – Puno 

 

  

 


