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Prólogo

La “era de Internet” está imponiendo claramente cambios en casi todos los aspectos de nuestras vidas, sobre 
todo en el ámbito de la enseñanza-aprendizaje. Todos recordamos la lucha con voluminosos tomos de 
información textual y las frustraciones por la fugacidad de nuestra memoria cuando necesitábamos recordar 
algo. Es alentador ver que el enfoque actual de la educación da cabida a métodos innovadores y tecnología 
inteligente que hacen que tanto la enseñanza como el aprendizaje sean mucho más gratificantes. 

Está comprobado que el cerebro humano procesa más rápidamente los contenidos visuales, y los 
comprende, retiene y recuerda con mayor facilidad que los textos. El Atlas en color de la córnea, 
compilado por las doctoras Sujatha Mohan, R Swathi Nishitha y Madhuvanthi Mohan, es, por tanto, una 
obra bienvenida en el campo de la educación oftalmológica. Con 563 fotografías que abarcan una gama 
de entidades clínicas, tanto comunes como raras, el contenido del Atlas es rico y la presentación atractiva. 
La calidad de las fotografías es buena y capta las características más destacadas de cada enfermedad. El 
Atlas incluye imágenes de diagnósticos auxiliares, como AS-OCT, tomografía corneal, meibografía, etc. 
que justifican su inclusión en la práctica clínica actual. El contenido textual es adecuadamente conciso, 
con consejos prácticos para el diagnóstico y el manejo. 

“Una imagen vale más que mil palabras” es un adagio que conviene a este Atlas y ejemplifica la importancia de una buena docu-
mentación. No me cabe duda de que, además de ser un excelente módulo de enseñanza para posgraduados, resultará ser una guía de 
referencia útil para todo oftalmólogo en ejercicio y una importante contribución a la literatura científica. El Atlas es una recopilación 
de escenarios clínicos que un especialista en córnea solo puede soñar con ver en su vida y dice mucho de la experiencia y los cono-
cimientos de las autoras.
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Prólogo

“Una imagen vale más que mil palabras”. En este Atlas en color de la córnea de las doctoras Sujatha Mohan, 
R Swathi Nishitha y Madhuvanthi Mohan aparecen incontables palabras que resonarán en los oídos y 
las mentes de todos los que lo estudien. Servirá como valioso recurso de conocimiento para estudiantes 
y aprendices y como texto de referencia tanto para oftalmólogos generales como para especialistas en 
córnea. Es exhaustivo y completo y abarca todos los aspectos de la superficie ocular, incluidos los 
párpados, los márgenes del párpado, la conjuntiva, el limbo y la córnea, repartidos en 15 capítulos, 
cada uno de ellos con una rica colección de ilustraciones de calidad. Los datos relevantes y mensajes 
contenidos en el sucinto texto y los pies de fotografías que acompañan a las imágenes completan la 
información impartida. La colección de imágenes de pacientes procede del subcontinente indio y tendrá 
especial relevancia allí, pero el impacto será sin duda global, en nuestro mundo multiétnico. 

El reconocimiento de patrones constituye el primer paso importante en el diagnóstico clínico de la 
multitud de afecciones que aquejan a los anexos oculares y la superficie ocular. La impronta de estas 
imágenes entrenará la mente para reconocer las afecciones, establecer el diagnóstico o el diferencial para 
una evaluación posterior. El atlas será una valiosa adición a cada clínica oftalmológica, como una guía 
rápida, ayudando al clínico en el manejo de los pacientes. 

El atlas refleja años de experiencia, conocimientos y pasión de las autoras, que han recopilado minuciosamente el contenido en 
beneficio de los profesionales actuales y futuros de nuestra especialidad.

Harminder Singh Dua 
MBBS DO DO (Londres) MS MNAMS FRCS (Edimburgo) FEBO (UE) FRCOphth 

FRCP (Edimburgo, Honorario) FCOptom (Reino Unido, Honorario) FRCOphth (Reino Unido, Honorario) 
FAICO (Honorario, India) MD PhD 

Presidente y profesor 
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Universidad de Nottingham 
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Prefacio

En el vasto panorama de la oftalmología, la córnea es una estructura extraordinaria, una ventana transparente que no solo protege el 
ojo, sino que también desempeña un papel fundamental en la claridad de la visión. Este Atlas en color de la córnea se embarca en una 
odisea visual que presenta una amplia gama de imágenes meticulosamente seleccionadas para desvelar el espectro de las afecciones 
de la córnea, desde las más frecuentes hasta las extremadamente raras. 

Este atlas es más que un compendio de casos clínicos; es un testimonio del esfuerzo de colaboración del equipo de córnea del Rajan 
Eye Care Hospital, Chennai, Tamil Nadu, India. Cada fotografía va acompañada de un pie que ofrece un resumen breve, pero bien 
construido, de la fotografía y del proceso patológico ilustrado. Más allá de la mera observación, este atlas sirve de guía para la práctica 
clínica, ya que ofrece información sobre el diagnóstico y el tratamiento de una miríada de trastornos corneales. Hemos intentado incluir 
las últimas técnicas quirúrgicas corneales junto con procedimientos refractivos además de los trastornos corneales. Estas fotos se han 
recopilado a lo largo de 30 años de práctica como especialistas en córnea en el Rajan Eye Care Hospital. Detrás de cada imagen se 
esconde una historia-narración del paciente que la sufre. Estamos muy agradecidas a nuestros pacientes que nos han dado permiso 
para utilizar sus fotos. Esperamos que los lectores disfruten del atlas tanto como nosotros hemos disfrutado elaborándolo.

Sujatha Mohan 
R Swathi Nishitha

Madhuvanthi Mohan
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CONJUNTIVOCHALASIS 

La conjuntivochalasis se caracteriza por la presencia de pliegues conjuntivales laxos, redundantes y no edematosos, típicamente locali-
zados en la conjuntiva bulbar inferior. Los factores de riesgo son la edad avanzada, el frotamiento ocular y los trastornos de la superficie 
ocular. Los síntomas son sensación de cuerpo extraño, ardor, sequedad ocular y malestar, muchos de los cuales son consecuencia de 
una alteración del menisco lagrimal inferior y, por tanto, de una película lagrimal inestable. La conjuntiva suelta se moviliza fácilmente 
hacia arriba y hacia abajo. Las lágrimas artificiales y los geles proporcionan alivio sintomático y estabilizan la película lagrimal. En pre-
sencia de quemosis, se administran esteroides tópicos y gotas antihistamínicas. En casos avanzados, se realiza un tratamiento quirúrgico 
para tensar la conjuntiva redundante.

BA

Figura 2.1A y B. Conjuntiva suelta y redundante con pliegues conjuntivales localizados en la región bulbar inferior que indican conjuntivochalasis.
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CONCRECIONES 

Son un cúmulo de materia calcificada pequeña, dura y de color blanco amarillento, enterrada superficialmente bajo la conjuntiva 
palpebral de individuos de edad avanzada y de aquellos con inflamación crónica, como la conjuntivitis crónica, por ejemplo, en el 
tracoma o la conjuntivitis atópica y las enfermedades de las glándulas de Meibomio. Suelen ser asintomáticas. Ocasionalmente, puede 
haber irritación o sensación de cuerpo extraño. Si se erosionan a través del epitelio, pueden extraerse con pinzas de punta de aguja o 
una aguja 30 G tras la instilación de anestesia tópica.

Figura 2.2. Concreciones vistas como grupos de depósitos calcáreos amarillentos en la conjuntiva tarsal.
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PINGUÉCULA

Es una degeneración benigna y frecuente de la conjuntiva y suele ser bilateral. Aparece como una masa gris-blanquecina-amarillenta en 
la conjuntiva bulbar dentro de la zona interpalpebral, paralimbar, en la posición de las 3 o las 9 horas. Si está inflamada, se conoce como 
pingueculitis. La exposición a la luz ultravioleta (UV), los traumatismos, el viento, el polvo, la arena y los trabajos al aire libre de larga 
duración, así como la edad avanzada, son factores contribuyentes. El predominio nasal puede deberse al daño actínico. El tratamiento 
consiste en la protección frente a los rayos UV y la extirpación quirúrgica.

A B

Figura 2.3A y B. Pinguécula en forma de masa blanquecina-amarillenta en la conjuntiva bulbar.
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PTERIGIÓN 

Es un trastorno de la superficie ocular asociado al crecimiento fibrovascular y a la degeneración elastótica del colágeno de la conjuntiva 
y la córnea. Es más frecuente en edades avanzadas y en personas que viven en zonas tropicales y subtropicales, expuestas a climas 
secos, polvorientos, soleados y ventosos, y en personas más expuestas a la luz ultravioleta (agricultores, soldadores al arco, etc.). No 

Figura 2.4. Pterigión carnoso de forma triangular que invade la córnea.
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dificulta la visión hasta que afecta el eje visual. Puede provocar tirones en la córnea con el consiguiente astigmatismo. El pterigio 
progresivo es grueso y carnoso, con un aumento de la vascularización que se extiende cerca del eje visual. La presencia de manchas 
de Fuchs nos habla del carácter progresivo. Se puede observar el capuchón (mancha infiltrativa opaca) y la línea de Stocker (línea de 
hierro pardusca en la córnea por delante del ápex). El pterigión atrófico/estacionario es delgado y atenuado con escasa vascularidad y 
el capuchón está ausente. El tratamiento consiste en la escisión del pterigio con autoinjerto conjuntival (CAG) en la esclerótica desnuda.

Figura 2.5. Pterigión con línea de Stocker.
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Figura 2.6. Pterigión quístico.
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Figura 2.7. Doble pterigión.
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A

B

Figura 2.8A y B. Doble pterigión. (A) Preoperatorio y (B) posoperatorio.
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Figura 2.9. Pterigión con hemorragia y vasos alimentadores.

Figura 2.10. Pterigión recidivante con pelo, que en la histopatología se 
muestra como una neoplasia escamosa de la superficie ocular (NESO).
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Figura 2.11A y B. Pterigión atípico con biopsia normal. (A) Cuadro clínico y (B) 
tomografía de coherencia óptica del segmento anterior (ASOCT) que muestra la 
lesión hiperreflectante entre el epitelio y la membrana de Bowman.A

OS CE - línea SSI = 55,6 6,00 mm de longitud de exploración

250 µm

# de medias: 31
Media

Sin media

B
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Figura 2.12. Hematoma bajo el autoinjerto conjuntival.

Figura 2.13. Derretimiento escleral tras el uso de mitomicina C en operación 
de pterigión.
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TUMORES DERMOIDES 

Los tumores dermoides limbares son coristomas sólidos, benignos y congénitos localizados predominantemente en el limbo inferotem-
poral. Se describen como nódulos sólidos, vascularizados, elevados, de color blanco amarillento, que suelen tener entre 2 y 15 mm de 
diámetro. Pueden contener diversos tejidos histológicamente aberrantes, como piel, pelo, grasa, dientes, músculo y hueso. La gonios-
copia y la biomicroscopía ecográfica (UBM, por sus siglas en inglés) logran evaluar la profundidad de extensión del tumor dermoide. 
La agudeza visual se ve afectada cuando invaden la zona pupilar. Pueden causar astigmatismo irregular y ambliopía meridional. En los 
casos que afectan a la visión, la extirpación del tumor dermoide se realiza con o sin queratoplastia lamelar.

A B

Figura 2.14A y B. Dermoides en forma de nódulos elevados, sólidos, de color blanco amarillento, con folículos pilosos en el limbo.
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Figura 2.15. Tomografía de coherencia óptica del segmento anterior (ASOCT) que muestra un dermoide a horcajadas sobre el limbo, sin afectación de estructuras 
más profundas.

OD 8,00 mm de longitud de exploración

250 µm # de medias: 4, 4

Media

Sin media
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Figura 2.16. Topografía que muestra un astigmatismo elevado debido al dermoide. (AA: área analizada; CSI: índice centro-rededor; CYL: cilindro queratométrico 
simulado; DSI: índice de sector diferencial; IAI: índice de astigmatismo irregular; KPI: índice de predicción de queratocono; SDP: desviación estándar del poder 
corneal; SRI: índice de regularidad superficial).
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Klyce/Maeda

KCI

Smolek/Klyce

KSI

Similitud 0,0 %

Queratocono

Sin patrón
detectado detectado

Sin patrón

Queratocono

Severidad 0,0 %

Índices relacionados:

Sk1: 44,26            SK2: 31,80            CYL: 6,46

SAI: 1,92              DSI: 5,54                 SRI: 1,29

OSI: 0,80              CSI: -0,06               SDP: 2,47

IAI: 0,72                KPI: 0,18                AA: 74,46 %

SK1: 44,26 @114
Anormal Anormal Sospecha SospechaNormal Normal

Diop

Absoluto

Estandar

101,5

  96,5

  91,5

  86,5

  81,5

  76,5

  71,5

  66,5

  61,5

  56,5

  50,5

  49,0

  47,5

  46,0

  44,5

  43,0

  41,5

  40,0
  38,5

  37,0

  35,5

  29,0

  24,0

  19,0

  14,0

    9,0

40,88            41,90           43,94           45,98            47,00




