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INTRODUCCION CONCLUSIONES

El queratocono es un término clinico usado para describir
una entidad en la cual la cornea asume una forma conica

debido su adelgazamiento anormal y protrusién posterior. Patron 1: Hipertrofia del centro epitelial corneal

Se estima la tasa de prevalencia del queratocono en la
poblacion general en 265 casos por 100.000 habitantes.

Las diversas asociaciones con enfermedades sistémicas vy
oculares han llevado al desarrollo de muchas teorias sobre la
etiologia del queratocono. Sin embargo, la causa y la patogenia L W S ——————
de este trastorno corneal todavia sigue siendo desconocida. e e =
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El diagnostico del queratocono se realiza mediante la

sospecha clinica y biomicroscopia, pero estos detectan casos Patron 1 (HE 40x): Cornea central (izquierda) con 7 capas celulares. Cornea perifeérica
muy avanzados. La topografia corneal se ha convertido en una (derecha) con 5 capas celulares.

herramienta indispensable para el diagndstico precoz vy

seguimiento de la enfermedad. La Tomografia de Coherencia Patrén 2: Mismo espesor epitelial en el centro y la periferia corneal

Optica de Alta Resolucion (UHR-OCT) ayudaria en la toma de
decisiones y seguimiento en la practica clinica diaria, pues
detecta cérneas con queratocono subclinico que presentarian
topografias normales.

A dia de hoy existen pocas publicaciones acerca de las
alteraciones histologicas del queratocono. Podria ser util
realizar esta investigacion para intentar dilucidar algo mas sobre
este proceso fisiopatologico y esclarecer si existen patrones
distintos en el queratocono con el fin de realizar un diagnostico
mas preciso de esta enfermedad y sobre todo para establecer
una mejor correlacion con las pruebas de imagen in vivo que se
estan popularizando en la clinica (UHR-OCT).

Patron 2 (HE 63x): Cornea central (izquierda) con 4 capas celulares. Cornea periférica
(derecha) con 4 capas celulares.

MATERIAL Y METODOS Patrén 3: Atrofia del centro epitelial corneal

Se utilizaron 25 muestras tenidas con hematoxilina-eosina y
PAS correspondientes a botones corneales de pacientes con
diagnodstico de queratocono que requirieron una queratoplastia
penetrante y se realizo una evaluacion histopatologica de las
mismas.

Dadas las caracteristicas de este trabajo, se utilizara
unicamente estadistica descriptiva.

RESULTADOS Patrén 3 (HE 63x): Cornea central (izquierda) con 2 capas celulares y edema focal en

. . capa basal. Cornea periférica (derecha) con 5 capas celulares.
En las muestras analizadas en este trabajo, el espesor

epitelial fue bastante variable tanto para la region central como

la zona periférica, lo que posibilitd clasificar las muestras segun , , , .
la diferencia existente entre el nimero de capas celulares entre Debido a que en |a literatura estos patrones no se habian descrito

el centro y la periferia en tres grupos. con anterioridad, los hallazgos histopatolégicos encontrados en este
trabajo podrian aportar una nueva via en el diagndstico precoz por
imagen de esta patologia.
PATRON 1 PATRON 2 PATRON 3 Ademas, la deteccion de estos patrones mediante técnicas de
) ) 70 imagen de alta resolucion (UHR-OCT) podria ser muy util para poder
clasificar a estos pacientes en funcion de su evolucion clinica.
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