e st e o

Sistema automatizado para la
representacion tridimensional de
datos topograficos corneales

ELIAS PEREZ YERN (1), ANTONIO FIMIA
GIL (2), FELIPE MATEOS ALVAREZ (3),IN-
MACULADA PASCUAL VILLALOBOS (4),
LUIS CARRETERO LOPEZ (5).

(1)Diplomado en Optica, Becario FPI, (2) Doctor en Fi-
sica, (3) Doctor en Fisica, (4) Doctor en Fisica, (5)
Doctor en Fisica. Dpto. Interuniversitario de Optica,
Univ. de Alicante.

RESUMEN

Objetivo. Los videoqueratografos pre-
sentan generalmente los resultados en
mapas bidimensionales. A veces resul-
ta atil una representacion tridimensio-
nal. Hemos desarrollado un sistema de
representacion tridimensional de la
cornea a partir de datos videoquerato-
graficos, y calculado las variaciones
aparecidas al compararla con diversas
superficies esféricas.

Material y método. El programa Sagi-
tex-PFPMC utiliza matrices de resulta-
dos del CM-1000 transformandolas en
coordenadas X-Y-Z. Se estudio el error
inducido al considerar la cornea como
una superficie esférica y la desviacion
de esferas de referencia.

Resultados. Cuatro diferentes superfi-
cies fueron representadas mediante el
sistema Sagitex-PFPMC. Los resultados
consistieron en superficies tridimensio-
nales editables de diferentes formas.
Conclusiones. Los resultados fueron co-
herentes con las topografias. El Sagi-
tex-PFPMC se mostré como una im-
portante herramienta potencial. El
error inducido al considerar la cornea
como una superficie esférica fue im-
portante. Ademas, las diferencias fren-
te a las esferas de referencia se hicie-
ron relevantes en las corneas de alta
curvatura y astigmatica.

Palabras clave: sagita, superficie corneal, radio
corneal, videogueratoscopio.

ABSTRACT

SYSTEM FOR THE THREE-DIMENSIONAL REPRESENTATION
OF TOPOGRAPHIC DATA

Objective. The videokeratographers nor-
mally present the results in a two-dimen-
sional map, but sometimes it is useful a
three-dimensional representation. We
have developed a three-dimensional repre-
sentation system of the cornea through
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the videokeratographyc data, and we have
calculated the emerging variations compa-
ring the cornea with different spherical
surfaces.

Material and methods. The Sagitex-PFPMC
program uses the results matrix of the cor-
neal topographer Topcon CM-1000 and it
converts them into X-Y-Z co-ordinates. It
was studied the induced error in conside-
ring the cornea as spherical surface as well
as the deviation of the reference spheres.
Results Four different surfaces were repre-
sented through the Sagitex-PFPMC sys-
tem. The result consisted of three-dimen-
sional surfaces editable in different ways.
Conclusions. The results were coherent
with the topographies. The Sagitex-PFPMC
seemed to be an important potential tool.
The induced error in considering the cor-
nea as a spherical surface was important.
Moreover, differences between the refe-
rence spheres became relevant in high cur-
vature and astigmatic corneas.

Key Words: Corneal radius, corneal surface, sagit-
ta, videokeratoscope.

INTRODUCCION

La topografia corneal es un campo de cre-
ciente interés.dentro de las Ciencias de la
Vision. El conocimiento de la morfologia
exacta de la cérnea ha sido un concepto que
ha movido a la creacion de diferentes méto-
dos de medida de dicha topografia'. Dichos
métodos han evolucionado hasta llegar hoy
en dia a videoqueratoscopios que utilizan téc-
nicas informaticas para la representacién de
los resultados. Aunque el principio del Disco
de Placido, en el que la morfologia es analiza-
da mediante el estudio de las imagenes refle-
jadas en la cornea de un conjunto de miras
circulares concéntricas, sigue siendo el mas
utilizado, otros métodos como la estereofoto-

grametria 2 y las técnicas holograficas 3 estan
también en uso.

Dichos sistemas utilizan generalmente
para la representacion de resultados un con-
junto de mapas de colores editables en dos
dimensiones, acompafiados de una cierta
cantidad de datos cuantitativos. Ya han sido
resefiadas, sin embargo, las mayores ventajas
e inconvenientes que pudiera tener una re-
presentacion tridimensional de la superficie
corneal 45, En efecto, aunque para determi-
nadas aplicaciones como la adaptacion de
lentes de contacto puede resultarnos suficien-
te con el conocimiento de determinados pa-
rametros topograficos como el radio apical, el
astigmatismo corneal, etc., en otras aplicacio-
nes es necesaria una mejor y mas clara pre-
sentacion de los datos relativos a la morfolo-
gia corneal. En estos casos, el uso de datos
tridimensionales, por ejemplo sagitas, en
lugar de radios ayuda al especialista a visionar
mejor el campo en el que va a tener que mo-
verse dentro de su actuacion profesional. Sin
embargo, cabe resefar que mediante una re-
presentacion tridimensional, tal como indican
Corbett et al 4, se corre el peligro de perder
sensibilidad, llegando a ser detectables solo
los grandes defectos morfolégicos de la su-
perficie corneal. El sistema Sagitex-PFPMC es
un conjunto de programas informaticos que
permite un visionado rapido y simple de la
topografia corneal tanto en dos como en tres
dimensiones.

MATERIALES Y METODOS

E! proceso completo de representacion
de mapas tridimensionales se encuentra re-
presentado en el diagrama de flujo de la figu-
ra 1. El sistema Sagitex-PFPMC se basa en los
datos proporcionados por un topografo cor-
neal Topcon CM-1000. Dicho sistema esta
basado en el principio ya comentado del
Disco de Placido. La precision de este aparato
ya ha sido comprobada en un estudio ante-
rior 6. El aparato consiste en un cabezal con el
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Figura 1. Diagrama de flujo representativo del proceso automdtico de extraccion de mapas tridimensionales corneales.

Disco de Placido que captura las imagenes y
un ordenador que contiene el software que
-edita los mapas de color. Dicho software es
ademas capaz de proporcionar ficheros ASCII
de datos de radio corneal. Dichos ficheros
consisten basicamente en una matriz de 360
lineas x 7 columnas. Cada linea corresponde
a un semimeridiano separado de los adyacen-
tes por una distancia angular de 1°. Asi
mismo, cada columna corresponde a un
punto de medida a lo largo de cada semime-
ridiano. Dichos puntos de medida se encuen-
tran separados entre ellos por una distancia li-
neal de 0.50 mm, encontrdndose el mas pro-
ximo al centro a 0.50 mm del mismo. Dentro
de esta zona no se proporcionan datos cuan-
titativos en los ficheros, pero si efectuando
medidas puntuales dentro de los diversos
mapas bidimensionales de colores proporcio-
nados por el topégrafo. Topcon no especifica
en la documentacion aportada si estos datos
se miden realmente o si se trata de aproxima-

ciones. Asi pues tenemos 2520 puntos de
medida por cada cérnea.

A través de un algoritmo de calculo de-
sarrollado por nosotros, transformamos los
radios proporcionados por el topdgrafo en sa-
gitas, que seran representadas en el eje Z de
los mapas tridimensionales. El procedimiento
completo puede observarse faciimente en el
diagrama 1. En primer lugar, se ha procedido
a promediar los radios de la zona central de Ia
topografia corneal (0.5 mm de radio) para
obtener un radio que hemos denominado
“paraxial” (Rp). Conociendo para cada uno
de los puntos el radio sagital de curvatura (R),
asi como su distancia al centro de la topogra-
fia (j) podemos calcular facilmente mediante
el algoritmo desarrollado por nosotros la sagi-
ta (sag) para cada punto. Recordemos que
utilizamos los radios sagitales proporcionados
por el topégrafo, radios que aparecen ya defi-
nidos en la bibliografia existente 7.8 como el
radio de curvatura medido respecto a un eje
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Segun explican Yo-
ung, Talamo y Siegel? en
su trabajo, el estudio lle-
vado por ellos a cabo les
hace suponer una superfi-
cie corneal esférica y

J R
.]O\ Ro
sag
Rp

R = radio en un punto dado de la topografia corneal.
RQ = radio en un punto de la zona central de la topografia corneal.
Rp = radio paraxial calculado promediando todos los radios dados

en el fichero para la zona central

Jo = distancia centro topografia-punto de medida para radios en

la zona central (0,5 mm)

] = distancia centro topografia-punto de medida del radio R.
sag = sagita para un punto corneal dado, de radio R.

suave, lo que induce un
error. Nosotros hemos es-
tudiado cémo afectaria
dicho error en cérneas re-
ales comparando mapas
realizados con sagitas cal-
culadas por nosotros con
otro mapa de la misma
cérnea realizado supo-
niendo que la cérnea hu-
mana tiene una forma
“esférica”. De lo observa-
do en las figuras presen-

Diagrama 1: Representacion grdfica de la seccion de un meridiano corneal con los paréme-

tros utilizados para el cdlculo de las sagitas corneales.

de referencia, que seria pendicular a la zona
central de la topografia. El radio paraxial me-
dido muestra una baja desviacion estandar
para todos los casos. Asimismo, la direccion
+X (horizontal > 0) correspondera al lado
nasal en los ojos derechos y al temporal en los
ojos izquierdos. La direccion + Y (vertical > 0)
corresponde en ambos ojos al lado superior.

tadas por los autores an-
teriores y comparandolas
a diversas aproximaciones
de esfericidad realizadas, hemos llegado a la
conclusién (ya que los autores no explican
exactamente en su trabajo en qué consiste la
“esfericidad” de sus corneas) de que Young et
al. supusieron la esfericidad de la cérnea otor-
gando un centro de curvatura comin a todos
los puntos de la superficie corneal, incluso en
zonas periféricas, donde esto es incierto a prio-

ri en funcion de la natura-
leza conocida de la mor-
fologia corneal. Nosotros
hemos utilizado igual-
mente esta suposicion de
“esfericidad” para con-
trastar el error existente y
que los autores citados ya
suponen al realizar su tra-
bajo. Hemos calcutado,
ademas, la diferencia exis-
tente punto por punto
entre la sagita de la super-

Figura 2: Figura tridimensional correspondiente a una esfera calibrada de 7.80 mm de
radio. Las sagitas, para esta y para todas las siguientes figuras, se representan en el eje ver-

tical (elevaciones).

ficie corneal y una esfera
de referencia. Posterior-
mente, hemos representa-
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Figura 3: Figura tridimensional correspondiente a un ojo carente de astigmatismo corneal y

radio central estadisticamente normat (8.00 mm aprox).
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Figura 4: Figura tridimensional correspondiente a un ojo carente de astigmatismo corneal y

radio central elevado (7.20 mm aprox.).
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Figura 5: Figura tridimensional representativa de una cérnea con un elevado grado de astig-

matismo corneal (3.67 D).

do dichas diferencias en
mapas tridimensionales.
La esfera de referencia
consiste para cada cornea
en una esfera de radio
igual al radio apical de la
cornea y tangente a la
misma en el punto de
corte entre la cornea y el
eje refractivo (eje de refe-
rencia para la medida de
radios corneales).

RESULTADOS

Cuatro diferentes
superficies, a saber, una
esfera calibrada de 7.80
mm de radio, una cor-
nea carente de astigma-
tismo con curvatura esta-
disticamente normal,
una cornea de alta curva-
tura correspondiente a
un ojo miope con un
error refractivo superior a
las diez dioptrias y una
cornea fuertemente as-
tigmatica (A >3.50 D)
fueron capturadas por el
CM-1000 y posterior-
mente representadas con
el Sagitex-PFPMC.

La figura 2 represen-
ta el mapa tridimensional
correspondiente a una
esfera calibrada de
PMMA negro proporcio-
nada por Conodptica Es-
pafia de 7.80 mm. de
radio. En la figura 3 se
observa el mapa en tres
dimensiones de una
cornea esférica y con
una curvatura central
dentro de valores esta-
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Figura 6: La misma cornea que en la figura 5, vista desde cuatro diferentes puntos de vista, realzando en cada caso un determi-

nado aspecto de la morfologia corneal.

disticamente normales (8.00 mm. aprox.).
En la figura 4 tenemos la representacion tri-
dimensional de una cérnea humana con un
bajo grado de astigmatismo (menos de 1
D) pero con una alta curvatura central
(menos de 7.25 mm. como radio promedio
de la zona central). La figura 5 muestra el
mapa tridimensional de una cornea altamente
astigmatica (A >3.50 D).

La figura 6 muestra la capacidad del Sa-
gitex-PFPMC de mostrar un mapa tridimen-
sional desde diferentes puntos de vista. Las
cuatro figuras corresponden a diferentes pers-
pectivas de la figura 5, realzandose en cada
caso una diferente zona de la topografia cor-
neal dependiendo de la inclinacion de la ima-
gen y del grado de giro.

La figura 7 corresponde a una represen-
tacién comparativa, realizada igualmente me-
diante el Sagitex-PFPMC, entre 'os mapas ha-
llados con las sagitas de superfic.e y los halla-
dos realizando la aproximacion, mencionada
anteriormente, de considerar la cornea como
una esfera. Se han representado en la colum-
na derecha de arriba abajo los mapas de sagi-
tas correspondientes a las corneas esférica

“normal”, astigmatica y esférica de curvatura
elevada respectivamente, y al lado los mapas
correspondientes a la aproximacion esférica
para cada superficie.

La figura 8 representa las diferencias en
forma de mapa tridimensional entre las cor-
neas representadas en las figuras 3-5 y las co-
rrespondientes esferas de referencia. De arri-
ba abajo, se representan los mapas corres-
pondientes a las corneas esférica, astigmatica
y de alta curvatura.

DISCUSION

Se observan en la representacién de la
grafica correspondiente a la superficie tedrica
(figura 2) variaciones de curvatura de pen-
diente suave y zonas de sagita constante per-
fectamente concéntricas. En el caso de la cor-
nea esférica y de curvatura “normal” (figura
3) se observa la gran similitud existente entre
esta figura y la anterior, con escasas diferen-
cias en la pendiente de la figura debido al ca-
racter asférico de la cérnea humana.

En el caso de la cornea de curvatura ele-
vada (figura 4) se observa una pendiente mar-
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Figura 7: Representacion comparativa de las corneas representadas en

corneas considerando la cornea como una superficie esférica.

cadamente mayor respecto al caso anterior,
con un mayor crecimiento de las sagitas.

Se observan en la figura 5 las logicas varia-
ciones de pendiente entre las diferentes zonas
de la superficie corneal debido a las variaciones
de curvatura dentro de una cérnea astigmatica.

las figuras 3-5 con los mapas hallados para las mismas

La figura 6 supone una pequena muestra
de las posibilidades del sistema Sagitex-
PFPMC. La presentacion de la imagen en di-
versas perspectivas puede ir ademas acompa-
flada de cambios en la escala utilizada para re-
presentar las sagitas (valores maximo y mini-
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Figura 8: Representacion de las diferencias entre las corneas representadas en las figuras 3-5 con esferas de referencia. De arriba

abajo: cérnea no astigmdtica de curvatura estadisticamente normal, cérnea altamente astigmdtica y cornea de elevada curvatura.

mo considerados, intervalo entre marcas, etc.),
con lo que se puede enfatizar diversas zonas
de la cornea estudiada de manera selectiva.

La figura 7 es un ejemplo del error induci-
do por la aproximacién realizada al considerar
la cornea humana como una superficie esferi-
ca. Se observan fuertes irregularidades de su-
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perficie que no son coherentes con corneas
pertenecientes a ojos sanos, como las utilizadas
para el presente estudio. Estas irregularidades
toman la forma de “silla de montar” en el caso
de la cérnea altamente astigmatica, y una pen-
diente mucho mayor en el caso de la cérnea
de elevada curvatura, siendo menos evidentes
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en el caso de la cornea no astigmatica de radio
de curvatura estadisticamente normal.

La figura 8 muestra de nuevo el claro ca-
racter asférico de la cornea. Dicho caracter se
hace mas marcado, como cabria suponer, en
las corneas que presentan variaciones de tipo
astigmatico o con curvaturas fuera de los es-
tadisticamente normal. La cornea superior,
correspondiente a una cornea de radio de
curvatura estadisticamente normal y sin astig-
matismo, presenta una clara meseta en la
zona central, donde el caracter asférico es
mucho menos marcado.

CONCLUSIONES

El Sagitex-PFPMC es un sistema que
utiliza los ficheros ASCll de datos extraidos
de un topografo CM-1000 para representar
tridimensionalmente la topografia corneal
en forma de mapa de sagitas.

lgualmente se observan irregularidades
periféricas en las topografias (figuras 3-8) que
no son de esperar en ojos sanos. Dichas irre-
gularidades se deberian muy probablemente
a datos erréneos debido a la acumulacion de
lagrima en la zona del menisco o a la proxi-
midad del borde de la abertura palpebral, lo
que proporciona lecturas incompletas y/o
inexactas, como ya ha sido anteriormente re-
ferido10. La representacién de los datos en
forma de mapa tridimensional de sagitas per-
mitiria al especialista una aproximacién mas
exacta a una intervenciéon a nivel corneal. De
la misma manera, la capacidad del sistema
de mostrar los mapas desde diferentes pers-
pectivas supone una poderosa herramienta
potencial para aislar o realzar determinados
sectores de la cornea y permitir un mejor vi-
sionado de éstos, lo cual podria resultar de
especial interés en afecciones que alteren
morfoloégicamente la cérnea de manera sus-
tancial, como el queratocono. Dicho aumen-
to parcial de la imagen no mejorara la preci-
sion del sistema, pero si que nos proporcio-
nara un mayor detalle de la imagen.

La aproximacion consistente en conside-
rar la cornea humana como una superficie es-
férica, que ya fue reconocida como incorrecta
por Young, Talamo y Siegel9 al realizar su tra-
bajo, se muestra claramente en la figura 7.
Dicho error resultd claramente mayor en los
casos de corneas astigmaticas, donde la asfe-
ricidad propia de la cdérnea humana se une a
la toricidad dada por el astigmatismo corneal.
Dicho error deberia ser tenido muy en cuenta
ya que no supone un error sélo cuantitativo,
sino también cualitativo, ya que proporciona
una imagen falsa de la forma de la superficie
de la cara anterior de la cornea. Este error, tal
como indican los autores, se debe asumir
cuando consideramos como buena la preci-
sion de un videoqueratégrafo para la practica
diaria cuando medimos dicha precisién sobre
superficies esféricas, lo que es bastante
comun en la bibliografia 2,9.11-12,

En la figura 8, ademas de remarcarse de
nuevo el caracter marcadamente asférico de
la cérnea, hecho especialmente evidente en
las corneas astigmatica y de elevada curvatu-
ra, se pone de manifiesto la capacidad com-
parativa del Sagitex-PFPMC. Dicha capacidad
podria ser utilizada para comparar corneas re-
ales con diferentes superficies experimentales,
pudiendo llegar a ser de gran interés de esta
manera en el proceso de planteamiento de
una intervencién quirdrgica ocular. Dentro de
dichas superficies, resultarfa especialmente in-
teresante el estudio de la adaptacion de len-
tes de contacto sin caja de pruebas. Dicho sis-
tema, ya incluido en el Topcon CM-1000, se
muestra especialmente interesante para el
profesional de la Visién. El software utilizado
en el CM-1000 muestra, a falta de un mayor
y mas profundo estudio, errores aparentes
concernientes a la adaptacion de la lente vir-

tual sin tener en cuenta la posicion del borde

palpebral, entre otros. Mediante el sistema
Sagitex podria representarse facilmente y de
manera tridimensional el perfil topografico
del menisco lagrimal introduciendo los fiche-
ros de sagitas de la cérnea y de la cara poste-
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rior de una lente de contacto dada. lgual-
mente se visualizaria el perfil de los cambios
morfolégicos a realizar en una intervencion
de cirugia refractiva introduciendo los fiche-
ros de sagitas de una cornea a intervenir y
otro fichero con las sagitas de la superficie
que se desea obtener tras la intervencion. En
resumen, y aunque todavia en fase de perfec-
cionamiento al escribir ésto, el sistema Sagi-
tex-PFPMC puede resultar una herramienta
de especial utilidad para todos los profesiona-
les de la vision.
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