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SUMMARY

MODEL OF CORNEAL POSTERIOR SURFACE FROM ANTERIOR
CORNEAL TOPOGRAPHY AND TOPOGRAPHIC PACHOMETRY

Introduction: Posterior corneal surface has been not well investigated and methods have not
been completely developed, although there is no doubth about its importance because of its
refractive implications and the consecuences derived from refractive surgery.

Objetive: Design and application of a new method of estimating posterior corneal surface con-
tour in healthy and round anterior corneal tipologed subjects.

Methods: EyeSys 2000 Videokeratoscopy and ultrasonic topographic pachometry (Ophthasonic®
A-Scan/Pachometer Ill) on 25 points in 10 corneas. Using the software Table Curve 3D and 2D
both tridimensional profiles of anterior and posterior surfaces, and each one of the examined
meridians will be reconstructed (0°-180°, 45°-225°, 90°-270°, 135°-315°).

Results/Conclusions: The tridimensional surface equation that gets the best range of fit with the
posterior corneal surface in round anterior corneal tipologed corneas corresponds with a gene-
ric equation of the rational polynomial type, getting a determination coefficient r?>0.990. Using
the bidimensional representation the fit results more reliable, because it is made meridian by
meridian, making evident the progresively increasing corneal thickness from center to periphery
and estimating corneal thickness at each point of the examined area.
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RESUMEN

introduccién: La superficie corneal posterior ha sido poco investigada y con métodos poco desa-
rrollados, aunque su importancia es indudable por sus implicaciones refractivas y por las con-
secuencias que pueden derivarse de la cirugia refractiva.
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Objetivo: Disefo y aplicacién de un nuevo método de estimacion de la morfologia de la superfi-
cie corneal posterior en sujetos sanos con corneas de tipologia anterior redonda.

Metodologia: Videoqueratoscopia EyeSys 2000 y paquimetria ultrasénica (Ophthasonic A-
Scan/Pachometer lll) topografica de 25 puntos en cérneas de 10 sujetos. Mediante el software
informético Table Curve 3D y 2D se reconstruyen los perfiles tridimensionales de las caras ante-
rior y posterior, asi como en cada uno de los meridianos examinados en paquimetria topografi-
ca (0°-180°, 45°-225°, 90°-270°, 135°-315°).

Resultados/Conclusiones: La ecuacion de la superficie tridimensional que mejor se adapta a la
superficie posterior de las cérneas con tipologia redonda es una ecuacion genérica de tipo poli-
némico racional, con coeficiente de determinacion r2>0,990.

En la representacién bidimensional el ajuste es todavia mas fiable por realizarse meridiano a
meridiano, evidenciando el aumento progresivo del grosor corneal del centro a la periferia y esti-

mando el espesor corneal en cada punto del area examinada.

PALABRAS CLAVE: Topografia corneal, paquimetria, superficie corneal posterior.

INTRODUCCION

Existe un interés creciente en la determinacion y
visualizacion de la morfologia corneal con fines
refractivos o quirdrgicos, asi como para el diag-
naéstico y posterior seguimiento de las ectasias
corneales.

En los dltimos afios los estudios de morfometria
corngal se han multiplicado y diversificado, toman-
do mayor relevancia el anallsis cualitativo y cuanti-
tativo de parametros tales como la curvatura (topo-
graffa corneal) o el espesor corneal (paquimetria).

Por otra parte, el contorno de la superficie cor-
neal posterior ha sido siempre dificil de calcular al
no serle aplicable la misma metodologia que a la
superficie anterior. Diversos trabajos concluyeron
erroneamente que la superficie posterior era esfé-
rica (1,2). Sin embargo, actualmente ha quedado
suficientemente demostrado (3,4) gue la superficie
posterior de la cormea es asférica, aungue su
grado de aplanamiento es menor que en la super-
ficie anterior. De modo semejante, diversos estu-
dios (5,6) han concluido que la superficie posterior
contribuye a disminuir el astigmatismo corneal
hasta en un 14%, evidenciando asi su importancia
en la calidad de las imagenes retinianas.

Para obtener el perfil de la superficie corneal
posterior se idearon diversas técnicas basadas en
la ampliacién de fotografias de la seccidn optica
corneal en el meridiano vertical observada con
lampara de hendidura (7) o en la medida directa
de las alturas correspondientes a las imagenes
catoptricas de Purkinje (1,8).

En este trabajo, tomando como bases el analisis
de la topografia corneal anterior mediante video-

gueratoscopia computerizada y la paquimetria
topografica se infiere la topografia corneal poste-
rior. Con ello se pretende: 1) contribuir el avance
en el conocimiento morfoldgico de la superficie
corneal posterior, realizande una aproximacion a
las superficies que mejor se adaptan a su contor-
no. 2) Tratar de establecer patrones comunes en
corneas de tipologia anterior redonda, por ser la
mencs compleja. 3) Aplicar la metodologia a un
caso de ectasia corneal como es el queratocono
posterior, por ser la situacion mas compleja que
pudiera presentarse.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiza en corneas de tipologfa cor-
neal anterior redonda correspondientes a 10 ojos
sanos, de 7 personas emétropes (5 mujeres, 2
hombres) (rango de edad: 20-24 afos). Por tanto,
4 ojos no presentan tipologia corneal anterior
redonda. La cornea afecta de queratocono poste-
rior corresponde a un vardn de 27 afos de edad.

Tanto para la seleccion de pacientes como para
la recogida de los datos (radios sagitales) de la
superficie corneal anterior se utiliza el sistema de
andlisis corneal EyeSys 2000 v. 3.1 (fig. 1).

Mediante el paguimetro ultrasdnico Ophthaso-
nic® A-Scan/pachometer il se realizan medidas
en los 6 mm cenirales de la cornea, sobre 25 pun-
tos repartidos a lo largo de los meridianos 0°-180°,
45°-225°, 90°-270°, 135°-315°, seglin se describid
en trabajos previos (9) (figs. 2y 3).

Los calculos matematices se realizan en Micro-
soft Excel, introduciendo las expresiones para los
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Fic. 1: Imagen proporcionada por el videcqueratoscopio mos-
trando los valores del radio sagital
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Fia. 2: Imagen de paquimetria topogréfica proporcionada por el
paguimetro Ophthascnic A-Scan/Pachometer 1.

Fie visual en minsda perifizier

TAN = L {{SHR)=Y /R

valores de sagita, las coordenadas de los puntos
examinados, asi como los datos obtenidos con el
analisis topografico de la superficie anterior y con
la paguimetria topografica.

Concciendo el radio sagital en 25 puntos de la
superficie anterior y el espesor corneal en esos
mismos puntos, se estima la curvatura corneal de
las superficies anterior y posterior en cada meri-
diano. Para ello se obtienen los valores de |a sagi-
ta mediante la expresion:

TP -
=
3Ro —Riy —hi

Con los valores de sagita en los 25 puntos datos
de la superficie anterior y los obtenidos en la
paguimetria topogréfica, se realizan los calculos
necesarios para obtener los puntos equivalentes
de la superficie posterior. Sobre la base del
esqguema disefiado por Patel et al (3) (fig. 4), la
expresion para el calcule de la sagita posterior es
la siguiente:

(he )’
Lo T T o mf
B T+N!‘D+LRWJ t

Los valores de la sagita posterior se introducen
en el software Table Curve 3D, obteniéndose el
ajuste de la superficie que mejor se adapta a la
cara posterior de la cdrnea.

Para que se puedan chservar ambas superfi-
cies al mismo tiempo se realiza una representa-

Fic. 3: Técnica de paguimetria topografica sobre 25 puntos.

Fia. 4: Esquema de Patel et al (3) para el célculo de la superfi-
cie corneal posterior.



28 DR. PARAFITA MATO MA, ET AL.

cion en dos dimensiones con el software Table
Curve 2D. Esto permite la observacion directa de
las variaciones de espesor desde el apex a la peri-
feria y la visualizacion de los posibles patrones
comunes para corneas de tipologia redonda. Para
ello, mediante Microsoft Excel se obtienen las
coordenadas de los puntos de las superficies
anterior y posterior, asi como sus valores de sagi-
ta. Estas representaciones bidimensionales se
realizan para cada meridiano examinado en la
paquimetria topografica.

De modo semejante, se analiza la relacion exis-
tente entre las caras anterior y posterior en un
caso de gueratocono posterior, realizando la
representacion bidimensional en el meridiano en
gue se encuentra localizada la ectasia.

RESULTADOS Y DISCUSION

La representacion tridimensional de la superfi-
cie posterior de la cérnea (fig. 5) pone de mani-
fiesto que la superficie de ecuacion conocida que
mejor se ajusta al perfil corneal posterior corres-
ponde en todos los casos a superficies con ecua-
cién genérica del tipo pelinémico racional (alto
grado de ajuste, coeficiente de determinacion
>0,990 y error <2% del valor de la sagita). La
representacion tridimensional puede ser bastante
eficaz en la tipologia corneal anterior redonda,
pero de dudosa fiabilidad en ofras tipologias,
dado que el ajuste se lleva a cabo a partir de 25
puntos, homogéneamente repartidos sobre los 6
mm centrales de la superficie corneal.

En cuanto a la representacion bidimensional de
la superficie corneal posterior (fig. 6), se observa
gue las curvas de mejor ajuste presentan también
ecuacion genérica polindmica racional. Concreta-
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Fic. 5: Representacion tridimensional de la superficie corneal
posterior.
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Fia. 6: Representacion bidimensional simultanea de las superfi-
cles corneales anterior y posterior.

mente, las ecuaciones y = a + bx + cx? + dx3 + eeX
yy=a + bx + cx? + dx® + ee™ pueden ser utiliza-
das en cualquier meridiano de todas las cérneas
examinadas, obteniendo en todos los casos un
coeficiente de adaptabilidad r2 > 0,9999. Asimis-
mo se observa que dentro de un mismo ojo, las
variaciones en la ecuacién genérica en los distin-
tos meridianos no van mas alla del cambio en los
valores de los coeficientes. Tras probar el ajuste
con funciones polindmicas mas sencillas, se ha
comprobado gue los términos ee* y ee ™™ tienen
escasa relevancia y que se obtienen buenos ajus-
tes (r2=0,999) utilizando la ecuacion polinémica de
tercer grado y = a + bx + cx? + dx°, que es mas
genérica y aplicable a todos los meridianos de las
corneas examinadas.

La representacion bidimensional simultanea de
las superficies anterior y posterior (fig. 7) pone de
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r2=0.99999964 DF Adj r2=0.99989821 FitStdErr=0.0003495457 Fstat=698756.55
a=0.29259193 b=0.13124278 c=0.037949035
d=0.043636238 e=0.18088122
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Fic 7: Representacion bidimensional simulténea de las superfi-
cies corneales anterior y posterior en un caso de queratocono
posterior.
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manifiesto el aumento progresivo del grosor corne-
al a medida que aumenta la distancia al centro, de
modo que pueden estimarse las curvaturas y el
espesor corneal en cada punto del meridiano exa-
minado. Tal estimacion puede tener mucha utilidad
en el control y seguimiento de adaptaciones de LC,
en los procedimientos de cirugia refractiva, asi
como en el caso de queratoconos anteriores o pos-
tericres. De modo que, en este Ultimo caso, exami-
nando el meridiano en gue se encuentra la altera-
cion topografica, podria valorarse el grado de adel-
gazamiento y la situacion exacta de la ectasia.
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