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INTRODUGCION

La qucratoplastfa penctrante tanto cn sus indicaciones
como en su técnica, ha evolucionado desde que Kissam ( 1) en-
el afio de 1844, describié el primer injerto de un pucrco a un-
hombre, Esta técnica ha tenido muchas discuciones cowo es la -
de utilizar cérncas de donadorcs ancianos, dondc algunos auto-
Tes estan a faver y otros en contra, pero en general }legn a -
nuestros dias ya madura, con un cédigo sanitario que ia regula
riza, bancos de cérnea y esclera que las preservan, indicacio-
nes precisas para cfectuarse y los materiaics médicos y quirfr

gicos para llevarla a cabo,

Las indicaciones de 1a qucrufoplustfd penctrante, gra-
cias al avdnce tecnolégico de las Gltimas dbéuadus, estd orien-
tada a la restauracién de una agudeza visual éptima, asf la --
condicién primofdinl es que se trate de algun pudecimicento cor
ncano que.interfiera considerablemente Ja agudeza visual, tan-
to por la pérdida de su transparcncia como por los defectos cn
su forma y que imp%dun la correceibn Gptica con lentes conven-

cionales o con lentes de contacto.

La decisién de la cirugfa dcberd ser tomuda individna-

lizando cada caso, cn’los!que temird cspecial importanciael -

- 1 -



estado del otro ojo y las posibilidades de recuperacién visual
del ojo afectado. De las operaciones de homoinjertos, las de -
transplantes de cbrnea tienen un mayor porcentaje de fxitos -

que las de otros tejidos por su baja inmunidad.

La queratoplastia penetrante se practica actualmente-
en pacientes con los siguientes diagnésticos: las lesiones - -
congénitas ( buftalmos, sindrome de Reiger, rubcola, estafilo-
ma, etc, ), las lesiones traumiticas ( contusiones, hcridaé, -
quemaduras, ctc. ), las lesiones distréficas, que pu?dcn ser -
de la membrana limitante anterior ( granular, laminar y macu--
lar ), las estromfticas ( reticular y lipbidca J, las de 1la -
membrana limitante posterior ( queratopatfa de Fuchs ), las --
lesiones ectésicas { queratocono ), las lesiones degenerativas,
que pueden ser marginales ( ilcera de Mooren o la enfermedad -
de Terrien ) y centrales { queratopatfa cn banda, bulosa y - -
otras J, ins lesiones debidas a gérmenes ( estafilococo, neumo
coco, gonococo, ctc. ) y a las sccundarias a cnfermedades - -
sistémicas ( tuberculosa, sifilftica, ctc. )} o alteraciones de

las mucosas ( sfndrome de Steven-Jonhson J.

Con pronfstico favorable tememos el queratoceno y, los
icucomns centrales, de pronbstico medianamente favorables a la
queratopatfa bulosa y a las causadas por virus y bacterias y -
con un pronbstico desfavorable al buftalmos, los lcucomas cx--
tensos traumfticos, quemaduras cxtensas, la queratopatfa en -

banda, etc.



En ;ohclusién,:que las causas son multiples y la ne--
cesidad do cste tejido y de bancos de ojos es grande y urgente,

por lo que debemos buscar soluciones para resolverlo,

Pucde considerarse al marco legal de los transplantes
de cornea como restrictivo, ya que en México por decreto presi-
dencial del 13 de marzo de 1973 aparcce el cbdigo sanitario que
regiamenta la utilizacién de érganos y tejidos con fines de in-
) vcstigacién, transplante y docencia, reformado el 26 de diciem-
bre de 1983 y cn vigor desde el 20 de febrere de 1984, que en -
términos generales se establece: "los transplantes en seres vi-
vos podrén llevarse a cabo con fines terapbuticos, cuando el --
resultado de 15 investigacién de aquellos haya sido satisfato--
rio, represente un riesgo aceptable para ia salud y la vida de-
quicnes den y reciben, asi como clevadas probabilidades de éxi-
to terapbutico". (artficulo 198). *Para cfectuar la toma de brga
nos y tejidos, se requiere del consentimicnto por escrito de la
persona que disponga el 6rgano o' tejido, libre de toda coaccibn
el cual podrf revocarlo en cualquier tiempo, sin responsabili--
dad de su parte”. (articule 202), A lo cual se agrega en lo que-
a transplantes se refiere: " el disponcnte originario deberd -
ser mayor de 18 ajios y menor de 60, tener un dictémen médico --
sobre su estado de salud y su voluntad por cscrito ante dos tes
tigos o un notario, donde dcbe incluir el nombre, domicilio, --
edad, sexo, estado civil, ocupacién, nowbre y domicilio del - -

cébnyuge, concubina o padres y familiares ". Con respecto al - -



cadaver " que no haya tenido agonfa prolongada, que tuviese la
edad fisiolbgica Gtil para efectos de transplante, que es de -
los 18 a 60 aflos, sin presencia de tumores malignos ¢ infeccio-
nes graves. Los disponentes secundarios podrin dar su consenti-
miento para la disposicién del cadaver, 6rganos y tejidos ", -
( Capftulo 14 ). Los disponentes originarios son de acuerdo al
orden de preferencia: " conyuge, concubinario, ascendentes, --
descendentes y los parientes colaterales, posteriormente la au-

toridad sanitaria competente, el ministerio péblico, etc ".

Otras limitantes serfan: la falta de difusién'a la -
comunidad de la nccesidad de estos tejidos, la falta de coopera
cibn de las autoridades competentes para informar a los bancos-
de ojos de posibles donaderes, el rechazo a la donacién por par
te de los familiarcs de los posibles donadores por su indiosin-
cracia y ¢l dificil.momento de la muerte de un scr querido, la-
escasez de bancos de ojos competentes y de gente capacitada pa-
ra prescrvar los tejidos viables. Esto aunado a las condicio--
nes Sptimas que rigen los bancos de ojos que son: cuando se - -
tome un tcjido no dehe haber irﬂnscurrido mds de 6 horas des- -
pués de acaccido el fallecimiento, una limitante de cdad que va
de los 6 afios y los 60 afios y que no haya presentadoe una enfer-
medad contagiosa o patologfa sistématica que afecte el injertoe,

todo lo cual disminuye mis el nlmero de donadores.



Para que la cérpea tenga una excelente viabilidad no-
debe paSar mfs de dos dfas entre el fallecimiento y.la cirugia,
as{ la viabilidad es bucna de 2 a 4 dfas, regular dec 4 a 6 dias
y dudosa después de 7 dfas, ecsto siempre y cuando se preserve -
la cérnea en el medio de Mc Carey - Kauffman ( 2 ), ya que solo

refrigerado a 4°C no es viable mis de 30 horas.

Para la toma del béton cbdrnco-cscleral se nccesita de
personal entrenado, siendo el proceso de la toma el siguiente:-
asco con solucién salina cstéril, gotco con antibiéticos, apli-
cacién del blefarostato, peritomfa conjuntival, corte c;njunti-
val lateral, corte escleral con trépano de 14 mm. de difimetro,-
que se completa con tijeras corncales cntrando al cspacio supra
coroideo, koma de 1a cérnea por su borde escleral levantfndola-
suavemente y al penetrar la burbuja de aire se inicia la scpara
cién abaticndo el iris con una cspfitula y por traccién se logra
la scpnrnci6ﬁ total y por (ltimo el botén cdrneco-escleral se -
coloca en un frasco en medio de M-K con el endotelio hacia arri

ba y se refrigera a 4°C,

El problema de escascz en la donacién de globos ocula
res sc manificsta en 1a cantidad de ojos que se obtienen: asi -
por ejumplo, en ¢l banco de ojos del D.F. cn el peribdo entre -
tncro de 1975 y Diciembre de 1983 se obtuvieron 4545, csto es -
soto 505 cérneas hor afno, las cuales fucron rcpartidas cn el -

Distrito Federal, los estados y 33 de ellas al extranjero,



El nfimero de cérneas obtenidas de la Cruz Roja Mexi-
cana durante el periédo de 1982 a 1985 fué de 94, esto cos 24 -
cérneas por afio, csto da 599 cérneas en promedio por afo lo -
lo cual es insuficiente para los 16 millones de habitantes de-

l1a zona Metropolitana,

Tenicndo en cuenta la escasez de cérneas donadoras -
jbvenes y sanas, del alto nfimero de pacicntes en donde se hace
necesaria la intervencibn, la contraversfa cientffica acerca -
de la edad del donador, la difucultad de sensibilizar a la po-
blacién para la donacibn de cstos tejidos y la legislacién del
cbdigo sanitario y del banco de ojos vigente, me interesa pre-

sentar este caso clfnico como trabajo de tesis.



ANTECEDENTES.

La mayor parte de los bancos de ojos aceptan donado-
res de 6 a 60 aflos, la causa es que por debajo de los 6. afios cl
tejido es friable y la c6brnea mds plana, 1a limitante de los -
donadores de mfs de 60 afios ¢s por considerar que una chrnea --
por arriba de esta edad se encucntra disminuida en el nfimero de
células endoteliales y en su vitalidad, sicndo esto dltimo lo -

que me permito poner en discusibn,

Varios articulos sobre ¢l tema de queratoplastfa pe-
netrante, cxponcn el solo utilizar cérncas de donadores jbvenes,
otros por cl contrario, picnsan que estadisticamente no es - -
significativo-la cdad del donador para el pronbstice postquirGr

gico,

Primero citaré a los autorcs que picnsan en utilizar

solo a donmlores jévenes para sus trunsplantes.



Neubauer y cols, (3 ) en 16 queratgplastias penctran-
tes con cérneas criopreservadas, llega a la conclusibn dé que los -
transplantes que se practicaron con cbrneas de donadores de menos -
de 30 afios y con un corto tiempo transcurrido desde la defuncién al
congelamiento del injerto tenfan una mayor densidad cndotelial que-
los donadores viejos de mis de 60 afios. Encontraron que las célu -
las endoteliales de los donadores anciunos eran més largas y multi-
nucleadas, al parccer resultado de 1la fusién nuclear, que la de los
donadores jévencs.

Bourne ( 4 ) ecn su trabajo de 253 queratoplastfas pe--
netrantes, encontro que después de 1a cirujfa habia una pérdida del
20% de células endoteliales por durante los tres primeras afios y --
posteriormente csta pérdida era minima, mientras que los donadores-
ancianes la pérdida cndotelial era mayor y las cérneas mis delgadas
que en los donadores jbvenes. Practicaron pucbas de permeabilidad-
central de iﬁ fluorescefna, encontrando que durante los tres prime-
ros afios hay una hiperfluorescencia debido a las disfuncién de las-
céluias endoteliales.

Lﬁﬁle y cols. (5 ) describen los canbios morfolégicos
de las cédrneas relacionadas a 1a ednd de los donadores, cncontrando -
perdida Jde células endotelinles en forma gradual y defectos que de-
jan al descubierto 1a membrana de Descement. [Este estudio fué prac
Licado‘tomnndb fotograffa cspecular a 97 mujeres y 55 hombres towma-

dos al azar, cn donde cncontriarob que los 3 ainos



¢l nfimero de clétulas endotel inles -fué de 9,§Sb‘pdr mm.2 A los
25 afios de cdad declind a 6,500_por~mm.2, cqu}ihﬁéibujqndo <.
grnduuimcntc hasta 5,000 por mm.z a los Gﬁ‘dﬁos,‘dcspuésvel --
decrimento es muy variable ¢ individual. Las diferencias entre
el nﬁmcro de células cndotelinles cntre el hombre y la mujer -
es pequefia ¢ inconstante. Los mismos autores encontraron célu-
las en formn de balén que cubren grandes fireas y parcce comwo -
si empujaran a las Jde alrededor, siendo cstas mis comunes en -
1a periferia que en el centro y que uumuntﬁbnn su nimero con -
la edad, de un 12 % de la superficic endotelial en la tercera-
decada a un o7 4 de la novena. En una coﬁﬁnrncién del recuento
endotelial periferico se encontréd una difereacia de un 10 § --

gbn respecto al centro de la cérnea:

Brown y cols., (6 ) dcmostrnrbn que con una fotogra-
f{a en blanco y negro del endotelio corneal se podfa medir la -
densidad endotelial y su morfomalogfa, ﬁti]i:nndo una chmara es
pecial en la ldmpara de hendidura, Bstos autores hicieron wna -
correlicidn entre el conteo de ¢6lulas endotelinles por micros-
copia Jde Tuz y por téenice especular, siendo el resultado del -
Lonteo en el mismo pacicnte parecido estadisticamente, lsto ---
asrenta la confiabitidad de 1a toma del ééntco de célu]ps endo-

teliales con la microscopfa Jde luz,
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Graf., 1. Brown b4 cols, ( -6 ). Demostracién de la per-
dida de célulni.gndotéiiules con respecto a la edad. Los puntos pe -
quefios son sujetos mascuIinSs. Los puntos grandes sujctos {omeninos.
Los circulos son sujetos femeninos con frcas libres de células, lLos-
circulos con un punto a lade son los sujetos masculinos con areas 1i
bres de células.. Los ojos del banco de ojos estan representados por
una cruz y con un punto central en la cruz los que aparentcemente te-

",

nfan areas libres de células,



Brown y cols ( 6 } esquematizan ( fig. 1. ) la forma -
cién y morfologfa de las células endotelialés desde los 3 afios a-
los 83 afios. ’

Fig. 1. Brown y cols. ( 6 ), Morfologia de

las células endotcliales con respecto a la
edad. Las 4reas obscuras representan zonas
aparentemente libres de células cndotelia-
les, Después de la tercera década de la vi
da, las células mucstran una disminucién en

su nifimero y un marcado pleomorfismo.

La fig. 1 moestra dreas sin endotelio que dejan al
\ desnudo la membra de Descement y son al parccer datos de enve-
jecimiento. E1 recuento de células cndotcliales en la perife-

ria y en la zona central fuc la misma.



Harbor y cols; (7 ) practicaron 297 queratoplastfas
‘pcne;rantes,'tomando como variables la edad del donador, el inter-
vald cntre la mucte y 1a crioprcscrvacién y el intervalo entre la-
mucerte a la cirugfa. E1 grupo de donadores menores de 35 afios tuvo
mejores resultados que el grupo comprendido entre 35 y 50 afos; -
el grupo cntre 35 a 50 afios tuvo mejores resultados que cl grupo -
mayores de 50 aflos, Los resultados generales fucron que los trung
plantes de cérneas de donadores jévenes ticnen mejor evolucibn que

la de donadores ancianos.

Buxton y cols. (8 ) vy IlLiff y cols., (9 ) ticnen--
mejores resultados utilizando a donadores menores de 50 afios y que-
no pase mis de 24 horas cntre la defuncién y la'cirujfa. Stocker vy
cols, ( 10 ) sugiecren una edad mfxima de 60 afios cn los donadores

y Kauffman ( 11) toma como cdad limite los 65 afios de cdad.

La influoncié de estos autores, dejo la idea generaliza-
da dec que las cbrneas de donadores jévenes resistf{an mejor el trauma
quirdrgico. En consccuencia en 1977 por ejemplo ( 12 ) e¢n tres -
bancos de ojos de E.U.A. rechazaron 20060 donadores porque rebasaban
la cdad 1{mite de 65 aios.

. [

Asi cuao existen trabajos yue recalcan la impartancia de

utilizar cérneas de donadores jovenes por contener més célnlus cendo

tetiales y con mejor vitalidad, se¢ cncuentran los



trabajos de autores que no cncuentran diferencia cstadistica
significativa entre utilizar cérneas dc donadores jévenes o-
de donadores ancianos. No obstante, todos ellos recalcan 15
importancia de valorar bien la c6rnea donadora de persbnas -
ancianas para estar seguros de su viabilidad a la hora de la

cirugfa.

Abbott y cols. ( 12 ) en 1979, estudiaron 240 que
ratoplastias penctrantes, tomando en cuenta la edad del dona
dor, el ticmpo de la toma del botén desde la defuncién a la-
enucleacién y el tiempo de la cnucleacibén a la cirugfa, como
las influencias mfs importantes del prénostico quirfirgico. -
EX resultado se dividié en trunsplan{es claros, ncbulosos y-
cdcmntosﬁs. Concluyeron que las condiciones preoperatorias -
como son el glaucoma, cirugfas anteriores, ctc, y la expe- -
riencia del gjrujaho son los factores mis importantes para -
el éxito del transplante y que de la edad del donador, el -
tiempo de la defuncifn a la cnucleacibn y de la defuncibn a-
la cirugfa no tenian mayor influencia, principalmente si sc-
hace una evaluacién clinica minuciosa a la cbrnea de los' do-

nadores ancianos.

Jenkins y cols. ( 13 ) comparé 37 queratoplastias
pencntrantes de donadores ancianos ( de 70 aiios o més con un
rango de 70 a 87 afos } con 37 provenicentes de donidores j6-

venes ( de 55 afing o menos con un rango de 16 a 55 afos ).
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Se practicé 1a enucleacién dél donadoer cn un tiempo
no mayor de 6 horas, lLos grupos se dividicron c¢n aquellos en-
los que el huesped tenfa un diagn6stico preoperatorio de : --
Grupo 1. Queratocono. Gupo 2. Distrofia endotelial de Fuchs.-
Grupo 3. Queratopatfas bulosa ffaca. Grupo 4, De pobre pronés-
tico ( donde se inclufan quemaduras por flcali, ataques recu-
rrentes de herpes simple, multitransplantados, anomalia de --

Peters y queratitis intersticial ).

lin el trabajo de Jenkins y cols. ( 13 ), del grupo
con queratocono, los 10 injertos con cérneas de donadores ancia
nos permanccicron transparcntes después de un  scguimiento -
de 10 a 38 meses y los injertos de donadores jbévenes  permane-
cieron 9 de 10 transplantes, la dGnica falla fuc dchidio a
un trauma confuso que causé una ruptura extensa de la herida y

perdida del cristalino.

Del grupo con diagnéstico de distrufia cndotelial de
Fuchs, los § injertos de cada grupe permanccicron transparen

tes después de un rango de scguimicento de 10 a 37 meses.

\ Del grupo de las queratopatfas bulosas affquicas --
fueron 7 picientes que recibieron chrneas de donadores ancia-
nos con un scguimicnto de 7 a 36 meses, de los cuales 6 perma -
necicron clares ( 85.7%4). E1 fallido tuvb un heomoinjerto cla-

ro hasta despuds de un afio cn que presentd un rechazo del misro,

R



Los 7 homoinjertos que se practicaron con cGrneas de
donaderes j6vencs, las 7 permanccieron transparentes después de

un seguimicnto de 22 a 35 meses,

Del grupo de pobre pronéstico 15 pacientes fueron -
transplantados con c6rneas'de donadores ancianos, 10 permanccie
ron claros ( 66.7 ¢+ ) y 4 de cllos presentaron Techazo del - -
homoinjerto después de los cuatro meses de operados y el restan
te permanccibd claro durante dos afios hasta que presenté una - -
perforacién por una llcera corneal infectada., FEl grupo compara
tivo de donadores jOvenes tuvé un seguimiento de 14 a 3; meses-
y 12 de ellos ( 80 % ) sc muntuvieron claras, dos presentaron -
rechazo y uno cvoluciono a ptsis bulbi.

De los 37 pacientes que recibieron cédrneas de dona--
dores incianos 31 permanccicron claras ( 83.7 $ )} y de los que-
recibicron cérneas de donadores jévenes 33 permanecieron claras
( 89.2 % ). No hay difcrencia estadfstica significativa entre-
un grupe y otr&. Concluyendo que las cbrneas de los donadores-
ancianos ticnen suficientes células cndoteliales para sobrevi--
vir ¢l trauma quirGrgico y mantener su transparcencia por un - -

periddo de tiempo significativo después de la cirugfa.
3

Rauusuvara ( 14 ) cvalué la cantidad de células per-
didas después de una queratoplastfa penctrante, en las cbrneas-
crioperservadas fué de 55 ¢ y en las que se mantenian en el me-

dio M - K fué del 22 §.



Forster y cols, { 15 ) practicaron 398 transplantes
tomando lus siguientes variantes: afios del donador, las horas
de muerto el donader antes de la cirugia y la causa de la mu-
erte, Las clasificaren segln su diagnéstico preoperatorio del
huésped en favorables, modcradamente favorables y desfavora--
bles, Los grupos de donado;cs se dividicron por la edad, por
debajo de los 50 afios, de 163 50 a 59 aifos, de 60 a 69 aitos y

por arriba de laos 70 anos.

Del grupo de pronés(iéﬁ favorable se prnctiuyxun -
197 transplantes con un promedio de injertos claros de 88.9 §
y con respecto al grupo de cdades de la siguiente manera: en-
los menores de 50 aios un 91,4 %, de los 50 a 59 anos un 89,1
$, de los GO a 69 aflos un 90.6 $ y por arriba de los 70 afios-
un 85.7 4, En este grupo no hubo diferencia estudfsticamente

significativa,

Del grupo con un pronfstico moderadumente faverable
fucron 81 transplantes con un poreicnto de cédrneas claras de-
69.1 §. ©n los donadores de menos de $0 aitos fub de 61.1 %,-
de los S0 a 59 afios [ub de 66.7 1, Je 60 a 69 «ios de 64 1 y-
en los de mfis de 70 afios de un 88.2 %, donde tampoco no huho-

diferencias significativas.



Del grupo de pronbstico dcsfnvornblq se bructicaron
120 transplantes con us promedio de éxito dul 50 % y de acuer
do a las cdades: en los donadores por debajo dé 50-afios fué -
de un 46.2 %, de los 50 a 59 aflos de un 62.3 %, de los 60 & -
69 aiios de un 51.4 $ y por arriba de los 70 afics de un 37 §;-
en este grupo tampoco hubo difcréncia estadistica significa--

tiva,

Volker-Dicben ( 16 ) estudiarcon 539 transplantes -
con un seguimicnto de 4 meses a 4 afios. Concluyeren que el-
grado de vascularidad de la cbrnea huésped, el nfimero de - -
transplantes anteriores y el diametro del colgajo pucden - -
intervenir significativamente, La gdnd del donador no influy
ye sobre le pronbstico, asf como tampoco influye los mbtodos

de preservacibn o el tiempo entre 1a muerte y la cirugia.

Sperling y cols. { 17 ) cn 1981, practicusron un es
tudio donde se compararon los injertos frescos de dunadores-
jbvenes con injertos cultivados de donadores anciunos, ¢n lo
que respecta a Ja claridad del injerto, la densidad celular-
endotelial pre y post-quirfrgica y el adelgazamiento corncal,
Las c¢brneas que se obtuvicron %c denadores viejos fueron de-
1a morgue del hospital con 2 a 82 horvas postmortem, los cadf
veres se mantuvieron de 6 4 12 horas de 16 a 22°C y depuls a
18°C. Antes de remover el tejido ocular, ¢l endotelio fué -
tenido con nzu}rif}n5507¢dﬁ:NnC§,al 0.9 %, &ste tifie Tas &
lutas dafindas y. cébré_)qs‘ﬁréué ac Descement desnudas.,
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Se excluyeron las cbrneas con el siguiente criterio:
excrecencias en la membrana de Descement, importante cdema del
borde con la solucién salina, mis de 8 4rcas teilidas, tefiido o
perdida celular en 1fnea, etc. A las cérneas aceptadas sc les
determiné su densidad endotelial y fueron cultivadas de 20 a -

28 horas a 31°C.

Los injertos frescos de cédrneas de donadores jévenes
fueron obtenidas del departamento neuroquirdrgico del hospital
antes de 6 horas de acaeccida la mucrte. Los cadiveres se en--

contraban a una tcmperatura ambiente.

La comparacibn de los injertos frescos y cultivados-
fué hecha por un mismo cirujano, siendo 39 cédrnecas de donado--
res jévenes y 30 cérneas cultivadas de donadores ancianes, uti
lizindose en todos. les casos la misma técnica. Reportaron que
33 de los transplantes con injertos jévenes permanecieron cla-
ros ( 87 § ) y 24 de los 30 transplantes con injertes cultiva-
dos de donadores ancianos 'se mantuvicron claros ( 80 % ). [n-
los primeros 10 dfas, ¢l grosor corncal fué menor en las cbr--
neas cultivadas de donadores ancianos que en las cbrneas fres-
cas de donadores jévenes, Al afio del transplante los injertos
frescos de cdrneas jévenes tuvicron un grosor de 0.518 mm. y -
los injertos cultivados de cédrneas de donadores ancianos de --

0.508 mm. La grifica 2 muestra estos resultados.
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Graf. 2. Sperling y cols. ( 17 }. Se compara cl grosor
central de 1a cérnea con los dfas postquirdrgicos. Los
* son las cbrneas frescas de donadores jévcnc§.y los -

puntos son las corneas cultivadas de donadores ancia -

nos.

La densidad celular pre y post-quirfirgica fue la sigui

ente segln los mismos autores :

- ’ ) 2 ]
Celulas pop mm, %
PreQx. PosiQx.
Injertos jovenes ( 26 ) 3066 ¥+ 533 1621+F 591 %7 .1
Injertos cultivados de \
donndores ancianos ( 23 ) | 3033 ¥ 324 1830 ¥ 579 39.7

Se concluye que cntre ambos grupos no hubo difecrencia

significativa en-Ja densidad cetular, siende 1a cdad promedio--
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de los jbvenes de 32,6 afios y. de las cultivadas. de ancianos de
61,2 afos. Por' lo que las cérnoas de donadores ancianos pueden
usarse para los transplantes, sicmpre y Euando sc hiaga uan va-

loracién cuidadosa preoperatoria por parte del cirujano.

En la poblacién cn general, la densidad de las célu-
las endoteliales va decrecicndo con la edad ( S ) y tomando en
cuenta esta disminucién natural, el promedio de pérdida endote
lial posterior a la cirugia fué similar cn los dos grupos, am-
bas son igualmente vulnerables al trauma quirGrgico. la preci-
sibn de la densidad cndotelial postquir@rgica en los i;jcrtos-
de donadores anciuanos sc¢ debe basar en la densidad endotelial-
preoperatoria mis quc cn la cdad del donador. Al afo de lu ci-
rugfa se cncontro una pérdida endotelial en las cbérneas jéve--
nes y frescas de un 40 § y de las cébrneas de donadores ancia--

nos y cultivadas de un 47 §.

Ruusuvara ( 18 ) cn 102 transplantes con un scguimi-
ento de 3 afios, ecncontrd que los transplantes que se mantenfan
en medio M-X. tenfan mis celulas cndotelinles que las criovpre-
servadas.  La cdad de los huéspedes fué de 16 a 7? fiws y el -
do los Jdonadores de 8 a §9 afios, Concluyd que 1as chineas de-
donadores ancianos tiencn menos células endoteliates pero qué-
sc obticnen bucnos rexultados utilizando donalores de nbs de -

60 afios.



VYan Rij y colé. ( 19 ) en 1983, reportaron cl caso
de una mujer de 66 afios la cufl fué transplantada con una - -
cbrnea de un donador de 63 afios, el injerto se mantuvo claro-
hasta que la paciente mirié un aiio después. Se hizb estudio-
histopatolégico que mostraba el cstroma corneal transparente-
con una membrana de Descement normal y disminucién on el ntime
ro de queratocitos. Observaron también que los cuerpos con -
cromatina sexual femenina se encontraban dentro del transplan
te, pero solo en la periferia de la cicatriz hasta 1 mm, de -
la misma, no cnﬁontrﬁndose mis centrales. FEsto implica que -
las células cndoteliales del hiesped no recubren el injerto -
por lo cufil no influye que se transplanten cérneas de donado-
res ancianos a pacientes jévenes. El resultado del transplan
te serf siempre debido al endotelio domante y no exclusivamen
te a la expansibn del endotelio recpetor,

Todos cstos artfculos van a favor de utilizar las-
cérneas de donadores ancianos para las queratoplfistias pene--
trantes, lo cuil es contrario a la idea gencralizada de que -
las cbrneas dq donadores jbévenes ticnen mejores resultiados y-
refuerza 1o que cnconivamos cn cl siguiente caso clinico, mo-

tivo de este trabajo de tesis.



HIPOTESTIS

Las cbrneas de los donadores ancianos, csto cs de
donadores de mis de 65 afios, permanccen claras después del -
trauma de una queratoplastia penetrante por lo cual pueden -
ser utilizadas para este fin, sicmpre y cuando se lleve a --

cabo un estudio clinico de las mismas antes de la cirugla.

MATERTAL Y METODOS

Por medio del departamento de cbrnea del Institu-
to ' FUNDACION CONDE DE VALENCIANA ™, se traté a un pacien-
te del sexo masculino de 75 aios con diagnéstico de querato-
cono bilatecral con sintomatologfa de disminuncién de la agu-
deza visual en forma gradual hasta de una visibn de 0.D. ---
2/200 y O.1. 3/200. A la cxploracibn oftalmolépica se encon
tro un lecucoma central denso y p;ofundo bilateral., La con--
ducta quirfirgica programada [ué unn queratoplastfa penetran-
te por lo que sc¢ apunto cn la libreta el banco ub ojos del-

hospital,

Murante este lapso, su esposa de 81 aios do cdad,

presento un cuadro neumbnico agudo muriendo a comsccuencia -
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de dicha enfermedad. En'su testamento doné a su marido sus ojos
por lo que a instancia de los familiares se practicé la querato-
plastia penetrante, pero por la cdad de la donadora solo se hizo

la queratoplastia penetrante cn forma unilateral, ( 0.D. ).

La toma del botén corneo-escleral fué a las 6 horas -
de ocurrida la defunci6n de la siguiente manera: Asco con solu--
cibn salina estéril, goteo con solucién antibiética de ncomicina
al 1 %, aplicacién del blefarostato, peritomfa conjuntival, cor-
te escleral con trépano de 14 mm. de difmetro complementando el-
corte con tijeras corneales, toma de csclera y scparacién del --
iris con una espftula y por filtimo colocacién del botén en un --
frasco cn medio de M-K con cl cndotelio hacia arriba y refrige-

racién a 4°C,

La queratoplast{a penetrante se practicé a 36 horas -
de ocurrida 1a defuncibn con la siguicnte técnica: Previa ase- -
psia y antisepsia de la regién y colocacibn de campos cstériles-
y colocacién del blefarostato, se aplicé el anillo de seguridad-
( anillo de Flering ), con un Lrépano de 7.5 mm. de difimetro -
se extrac la cérnea del huesped y con el mismo trépano se corta-
12 c¢érnea donadora la cufl se sutura en la cavidad dejada por la
cérneca huesped con Nylon 10 - 0 cn forma continua, se aplicd - -
antibibticos y esterbides subconjuntivales y se ocluyé con un -

apbsito estéril.



Sc dib de alta cl.scgundo_din postoperatorio citén-
dose cada semana durante el primer mes, disminuyéndose en forma
gradual los csteroides tépicos. Al décimo mes presentb un re--
chazo inmunolégico a nivel de las IX, con engrosamiento corneal
y vascularizacién, el cufil fué controlado con la aplicacién de-
esteroides tépicos. El peribdo de seguimiento fué de un afio ---

durante el cudl el transplante se mantuvo transparente.

CONCLUSIONES -

Dada -1a gran necesidad de cbdrncas donadoras, debi--
das cn parte por la falta de cooperiacién de las autoridades com
petentes, tanto en dar aviso sobre probables donadores como en-
agilizar los trfimites legales; la poca sensibilizacibn de la --
sociedad ante al escasez de estos tejidos, ademfs del diffeil -
momento que representa al pérdida de un ser querido; el marco -
legal en cicrta manera restrictivo; la esvasez de bancos de - -
ojos competentes y de gente capacitada pnrﬁ preservar los teji-
dos y los resultados favorables obtqnidﬁs Q nivel mundial con -
los donadores ancianos y del presente cnsbfclfﬁico, sc'pchc --
concluir, yue se puelen wtilizar ‘para 1is quqrutnplustius penc-
trantes las c6rneas de los dunu]ofcs.nnqihﬁds*ﬁr&yiu valoracion -
minuciosa preoperiatoria del ¢studo de-la mi;mh;iyn yue estus --
injertos toleran blen, al igun]'qucllos_jﬂfvuus, ol ‘trauma qui-

rlrgico y permanceen transpareites por un tictpo significativo,
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