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Mejoría de la calidad visual, corneal y refractiva en 
queratocono por medio del protocolo de Atenas
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r e v i s t a

Resumen

Se presenta el caso de un paciente con queratocono, con distorsión corneal moderada, quien es sometido a cirugía PRK 
guiada por topografía con crosslinking (protocolo de Atenas), con un excelente resultado anatómico y funcional. Se reportan 
las imágenes de tomografía de Scheimpflug y la simulación de calidad visual basada en aberrometría Hartmann-Shack.
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Abstract

This article presents the case of a keratoconus patient with moderate corneal distortion who underwent simultaneous topo-
graphy-guided PRK and corneal crosslinking (Athens protocol), achieving an excellent anatomical and visual improvement. 
Scheimpflug tomography and Harmann-Shack aberrometry-based visual simulations are presented.
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El queratocono es la ectasia corneal primaria más 
común a nivel mundial y se caracteriza por distorsión 
corneal progresiva1. Regularizar los parámetros anató-
micos corneales generaría una mejoría en la calidad 
visual y refractiva del paciente. La unión simultánea de 
una queratectomía fotorrefractiva guiada por topografía 
junto con un entrecruzamiento del colágeno corneal se 
ha denominado protocolo de Atenas y tiene el potencial 
de mejorar de forma importante la anatomía del 
paciente con queratocono2.

Se presenta el caso de un paciente de sexo mascu-
lino de 32 años, con antecedente de queratocono, con 

visión sin corrección 20/50 en ambos ojos, que mejora 
a 20/25 con una refracción de Neutro –3.00 x 30º y 
Neutro –4.50 x 145o en el ojo derecho e izquierdo, 
respectivamente. La tomografía corneal demuestra 
queratocono grado A1B2C0D1 en ojo derecho y 
A1B2C1D1 en ojo izquierdo. Se realiza protocolo de 
Atenas con láser EX500 (Alcon, Forth Worth, Texas) 
con patrón guiado por topografía, seguido inmediata-
mente con entrecruzamiento del colágeno corneal 
(9mWcm2 por 10 minutos).

Tras un año y medio de seguimiento, se encuentra 
una visión sin corrección de 20/25 en ambos ojos, que 

Figura 1. Proyección de tomografía corneal previo a la cirugía (Pre) así como un año y medio luego de la misma 
(18m). Nótese cómo las imágenes prequirúrgicas demuestran una asimetría inferosuperior y distorsiones importantes 
en el poder corneal que mejoran de forma llamativa cuando se comparan con el estado posquirúrgico. Esta 
regularización mejora la calidad visual de la córnea, disminuyendo las aberraciones de alto orden, principalmente la 
aberración cromática.
OD: ojo derecho; OS: ojo izquierdo.
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Este caso clínico demuestra las interesantes imáge-
nes de optimización de la calidad visual que se pueden 
obtener en pacientes con queratocono bien seleccio-
nados con esta técnica3.
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mejora a 20/15, con una refracción de –0.50 –0.50 x 30o 
y –0.50 –1.00 x 140o en ojo derecho e izquierdo respec-
tivamente. Tanto la tomografía corneal (Fig. 1), como la 
aberrometría corneal (Fig.  2) demuestran una mejoría 
importante, al igual que la simulación de calidad visual.

Figura 2. Proyección de simulación de la calidad visual 
corneal derivada de aberrometría de Hartmann-Shack. 
Nótese cómo las imágenes previas a la cirugía (Pre) 
demuestran una pésima calidad visual, especialmente con 
respecto a la presencia de «imagen en cola de cometa» 
secundaria a la presencia de niveles altos de aberración 
cromática tanto vertical como horizontal. La calidad visual 
simulada mejora de forma ostensible en el postoperatorio, 
tanto seis meses (6m) como un año y medio (18m) luego 
de la intervención quirúrgica. El cambio es más notable en 
el OD, ya que tenía menos distorsión prequirúrgica y por lo 
tanto era de mejor pronóstico.
OD: ojo derecho; OS: ojo izquierdo.


