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RESUMEN 

Introducción: La visualización digital del segmento anterior del ojo es cada vez más 

importante. Para esto se diseñaron diversos equipos que permiten determinar 

mensuraciones y evaluaciones sistemáticas de gran utilidad, en el quehacer clínico 

y quirúrgico, muy importantes en la oftalmología. El topotomógrafo con imágenes 

de Scheimpflug Sirius permite un sistema de análisis del segmento anterior que 

combina topografía corneal con anillos de Plácido y tomografía del segmento 

anterior con cámara giratoria 3D Scheimpflug.  

Objetivo: Describir la utilidad del topotomógrafo Sirius para el estudio del 

segmento anterior.  

Métodos: Se realizó una búsqueda de información actualizada, relacionada con el 

uso y los principios de funcionamiento de este equipo. De las 50 fuentes 

encontradas, se seleccionaron 37 y se tuvieron en cuenta, como criterio de 

inclusión, artículos completos, originales, revisiones bibliográficas y 
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presentaciones de casos. Se utilizaron las bases de datos de información SciELO, 

Medscape, Elsevier, Google académico, Research y PubMed, en inglés y español.  

Conclusiones: El topotomógrafo con imágenes de Scheimpflug Sirius es una 

herramienta útil para los oftalmólogos. Los datos aportados permitirán realizar el 

diagnóstico y el seguimiento de diversas enfermedades del segmento anterior con 

mayor precisión, lo que contribuirá a perfeccionar los métodos y procederes que le 

proporcionen al paciente mejores resultados visuales. 

Palabras clave: topotomógrafo con imágenes de Scheimpflug Sirius; visualización 

digital; segmento anterior.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Digital visualization of the anterior segment of the eye is becoming 

increasingly important. For this purpose, several pieces of equipment have been 

designed to determine measurements and systematic evaluations of great 

usefulness in clinical and surgical performance, as well as very important in 

ophthalmology. The Sirius Scheimpflug topotomographer with images allows an 

anterior segment analysis system that combines corneal topography with Placido 

rings and anterior segment tomography with Scheimpflug 3D rotating camera. 

Objective: To describe the usefulness of the Sirius topotomographer for the study 

of the anterior segment. 

Methods: A search for updated information was conducted, regarding the use and 

principles of this equipment’s operation. Of the 50 found sources, 37 were selected; 

while, according to the inclusion criteria, full articles, original articles, bibliographic 

reviews and case presentations were taken into account. The information 

databases SciELO, Medscape, Elsevier, Google Scholar, Research and PubMed were 

used, in their English and Spanish versions. 

Conclusions: The Scheimpflug Sirius topotomographer with images is a useful tool 

for ophthalmologists. The provided data will allow the diagnosis and follow-up of 

various anterior segment diseases with greater precision, which will contribute to 
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improving the methods and procedures providing the patient with better visual 

outcomes. 

Keywords: Scheimpflug Sirius topotomographer with images; digital visualization; 

anterior segment. 
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Introducción 

El estudio del segmento anterior del ojo es esencial para el diagnóstico y 

seguimiento de muchas enfermedades en oftalmología. Hasta hace poco, las 

herramientas diagnósticas proporcionaban fundamentalmente información 

cualitativa sobre ciertas enfermedades; sin embargo, el acelerado desarrollo de la 

ciencia y la tecnología, el surgimiento incesante de inquietudes y la rápida 

aplicación práctica de los conocimientos, han permitido el estudio del segmento 

anterior ocular mediante tecnologías de alto poder resolutivo, entre las que se 

encuentra el topotomógrafo con imágenes de Scheimpflug Sirius.  

Este incluye un estudio tanto estático como dinámico, combina una cámara 

rotativa Scheimpflug y el disco de Plácido, que logra imágenes de toda la superficie 

de la córnea y del segmento anterior del ojo en un único paso, por lo que brinda un 

análisis tridimensional, capaz de obtener medidas precisas de volumen y 

profundidad de la cámara anterior (CA), del ángulo camerular, la elevación de la 

lente, entre otros. Este equipo es considerado muy valioso para obtener 

mensuraciones importantes y útiles en las enfermedades de oftalmología.(1,2,3)  

Dada la importancia que tiene el estudio de las estructuras oculares, y por contar 

en el Servicio de Oftalmología del Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos 

Ameijeiras” con el topotomógrafo con imágenes de Scheimpflug Sirius, se realizó 

esta revisión, que tuvo como objetivo describir la utilidad de este equipo para el 
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estudio del segmento anterior, así como brindar información actualizada para 

estudios posteriores.  

 

 

Métodos 

Se realizó una búsqueda de información actualizada entre agosto y diciembre de 

2023, relacionada con los principios de funcionamiento y el uso de este equipo. De 

las 50 fuentes encontradas, se seleccionaron 37, y se tuvo como criterio de 

inclusión artículos completos, originales, revisiones bibliográficas y 

presentaciones de casos. Se utilizaron en la búsqueda las bases de datos de 

información Scielo, Medscape, Elsevier, Google académico, Research y PubMed, en 

inglés y español.  

 

Consideraciones éticas 

Se contó con la aprobación de los comités de ética y científico de la institución. 

 

 

Desarrollo 

Los primeros pasos para el surgimiento de nuevas tecnologías están dados en las 

referencias de Jules Carpenter, a inicios del siglo pasado, quien fuera creador de 

una cámara de lente inclinado para aumentar la profundidad del foco en la 

fotografía arquitectónica. Jules planteaba que, si dos planos eran lo 

suficientemente prolongados, estos se debían interceptar en un plano 

perpendicular a dicho eje, y pasar a través del centro óptico de la lente.  

En 1904, en Viena, Theodor Scheimpflug, a quien se debe el nombre de la tecnología 

en la actualidad, mejora y patentiza este diseño, pero solo fue aplicado con fines 

militares. Décadas más tarde, un grupo de investigadores dirigidos por el profesor 

alemán Hockwin, asociado a compañías ópticas, desarrollaron un dispositivo con 

esta tecnología incorporada que ha venido mejorándose hasta nuestros días.(4,5,6,7) 
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La palabra tomografía viene del griego “tomos”, que significa “corte o sección” y de 

“grafía” que implica “representación”. La tomografía es una técnica que fusiona 

una serie de imágenes transversales que permiten una reconstrucción 

tridimensional generada por una computadora.(8) 

La tomografía del segmento anterior visualiza la superficie anterior y posterior de 

la córnea, la CA, parte del ángulo camerular y la densidad de la lente, y aporta 

medidas precisas que no se obtenían con los dispositivos más antiguos, pues solo 

median la superficie corneal anterior.(9,10) 

El Sirius combina los datos obtenidos a partir de la reconstrucción Arc-Step (disco 

de Plácido) y los derivados de las imágenes de Scheimpflug, tomados por ambas 

cámaras al mismo tiempo. La integración de ambas tecnologías permite obtener 

medidas precisas de los índices de curvatura tangencial y axial; y proporciona 

mapas epiteliales y estromales, los índices de elevación de la córnea, los análisis 

de frente de ondas, los índices aberrométricos, paquimétricos, queratométricos, el 

poder de la distribución corneal, además de un módulo de cálculo de lente 

intraocular por Ray-Tracing, con lentes tóricas.(11,12) También resulta muy útil en la 

pesquisa y el seguimiento de pacientes con ectasias; permite clasificar la gravedad 

del queratocono por los mapas de elevación; así como la detección de opacidades 

sutiles de la córnea y la evaluación de cambios en pacientes bajo tratamiento por 

diversos desórdenes.(13,14,15) 

El Sirius constituye un medio diagnóstico de valor incalculable para la cirugía 

refractiva, aporta medidas precisas de la córnea, independientemente del estado 

en que se encuentre (no tratada o previamente tratada con fines refractivos). 

Proporciona el análisis cualitativo y cuantitativo de las aberraciones, lo que ayuda 

a determinar las imperfecciones ópticas del ojo, y aporta mapas y simulaciones 

visuales, que pueden ayudar al oftalmólogo a comprender o explicar dichos 

problemas visuales. Esto permite la valoración prequirúrgica de los candidatos a 

cirugía refractiva; así como evaluar de los mapas de elevación y otros índices para 

decidir la cirugía ablativa, y seguir reduciendo la prevalencia de ectasias poscirugía 

ablativa corneal.(13,16,17,18,19) 
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El análisis tridimensional de la CA adquiere vital importancia en candidatos de 

lentes fáquicos o tóricos. Los datos aportados evitan inducir un mayor 

astigmatismo en estos pacientes y su seguimiento por este equipo reduce el riesgo 

de complicaciones futuras. Facilita el diagnóstico, el seguimiento y el pronóstico 

de enfermedades en las que se ven alteradas las superficie anterior o posterior de 

la córnea como: el queratocono, las degeneraciones marginales, las úlceras, las 

cicatrices, los procesos inflamatorios, así como también ayuda a la adaptación de 

lentes de contacto y su ajuste compatible con ortoqueratología.(20,21,22,23) 

Además, produce una medida automática en 360º de la CA, por lo que aporta datos 

de volumen y profundidad de esta, así como de la amplitud del seno camerular, muy 

útil, específicamente para el paciente glaucomatoso, que requiere de un estudio 

tomográfico estructural de la parte anterior del ojo, en el cual se determina el grado 

de apertura angular de forma objetiva y la influencia del espesor corneal en las 

cifras de presión intraocular. (24,25,26,27,28) 

Una de las aplicaciones más importantes del equipo determina la densidad de la 

lente, mediante la biometría y elevación del cristalino, al identificar la distancia 

perpendicular entre el polo anterior del cristalino y la línea horizontal que une a los 

dos espolones esclerales y ayuda a conocer su grosor y la distancia hasta su plano 

ecuatorial, lo que facilita el cálculo del lente intraocular.(29,30,31,32,33) 

Otras de las aplicaciones del Sirius resulta la densitometría, la cual determina el 

análisis cuantitativo de la transparencia corneal, medida a través de la 

terodispersión de la luz, que sirve como indicador cuantificable de la claridad 

corneal, y la pupilografía que proporciona una medida de la pupila en condiciones 

escotópicas, mesópicas, fotópicas y, en modo dinámico, el conocimiento del centro 

y del diámetro de la pupila, esencial para muchos procedimientos clínicos que 

buscan optimizar la calidad de la visión.(34,35) 

El Sirius también mide objetivamente el tiempo de ruptura de la película lagrimal de 

forma no invasiva para su evaluación, y proporciona un gráfico de evolución, que 

está directamente relacionado con la severidad del ojo seco. Además, se obtienen 

imágenes de las glándulas de Meibomio mediante la Meibografía, la cual permite 
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la observación de la estructura y las anomalías como pérdida, acortamiento, 

dilatación, adelgazamiento, distorsión o tortuosidad de estas.(21,22,24) 

En 2018, Savini y otros(36) estudiaron las mediciones realizadas con el Sirius y su 

concordancia con mediciones obtenidas con Pentacam (Sistema Scheimplug) y 

concluyeron que el Sirius proveía una alta repetibilidad para todos los parámetros 

medidos en todo tipo de ojos. La concordancia de las mediciones del Sirius con las 

del Pentacam fueron altas para algunos parámetros, en el que este aportó mayores 

datos cuantificables.  

El topotomógrafo con imágenes de Scheimpflug Sirius resulta un novedoso método 

de estudio de las estructuras oculares. Constituye una herramienta esencial para 

el diagnóstico, el seguimiento y el pronóstico de las diferentes enfermedades, así 

como la evaluación pre- y posoperatoria en cirugías de catarata, glaucoma y 

cirugía refractiva.(37) 

 

 

Conclusiones 

El topotomógrafo con imágenes de Scheimpflug Sirius constituye una valiosa 

herramienta para los oftalmólogos y, sobre todo, para los dedicados al segmento 

anterior. Los datos que brinda permiten realizar el diagnóstico y el seguimiento, a 

largo plazo, de diversas enfermedades del segmento anterior con mayor precisión, 

lo que podrá ser utilizado en investigaciones que contribuyan a perfeccionar los 

métodos y los procedimientos, que le proporcionen al paciente un mejor resultado 

visual. 
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