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1 N T R o D u e e I o N 

La queratoplastía penetrante tanto en sus indicaciones 

como en su t6cnica, ha evolucionado tlesde que Kissam ( 1 en· 

el afio de 1844, descrlbi6 el primer injerto de un puerco a un

hombre. llsta t6cnica ha tenido muchas <liscudones como es la -

de utilizar c6rneas de donadores anci:inos, Jon<lc algunos auto

res estan a favor y otros en contra, pero en general ~legn a -

nuestros días ya madura, con un c6digo snni tnr io que la i·egul!!_ 

riza, bancos tle c6rnea y esclcr~ que las prc~crvnn, in<licncio· 

nes precisas para efectuarse y los materiales m(•<licos y ~uir6.i: 

gicos para llevarla a cabo. 

Lns indicaciones de la queratoplnst!a penetrante, era· 

cias al ovdnce tecnol6gico do las 6ltimas d~~n<lus, está orlen· 

tada a la restnuraci6n Je una u¡:u<l~za visual 6ptlmn, ust ln ·

condici6n primordial es que se· trate de algun padecimiento cor 

nenno que .inter.fiera consi<lernble111unte la agudeza vi~ual, tan

to por la p6rdidn ele ~u trnnsparcncia como por los il<'foctos en 

su forma y que imp~<lan la correcd6n 6pticn con lentes convcn· 

cionnles o con lentes de contncto. 

l.a dccisi6n ~e In cirugía 1lcbcrlí ser tomnda in11ivldlin

Jii:nnc10 cada ;nso, en Jos 1¡uc "tcntfr6 t'Spccinl importancia el -
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estado del otro ojo y las posibilidades de rccupcraci6n visual 

del ojo afectado. De las operaciones do homoinjcrtos, las do • 

transplantes de c6rnea tienen un mayor porcentaje de 6xitos 

que las de otros tejidos por su baja inmunidad. 

La queratoplast[a penetrante se practica actunlmcnte· 

en pacientes con los siguientes diagn6sticos: las lesiones - • 

cong6nitas ( buftalmos, sin<lromc de Rciger, rubcola, cstafilo· 

ma, cte. ), las lesiones traumáticas (contusiones, heridas, 

quemaduras, etc. ), las lesiones distr6ficas, que pu~den ser 

de la membrana limitante anterior ( granular, laminar y macu-

lar ), las estromáticas (reticular y lipoidea), las de la 

membrana limitante posterior ( queratopat!a de Fuchs ) , las 

lesiones ectásicas ( que~atocono ), las lesiones degenerativas, 

que pueden ser marginales ( Úlcera de Moorcn o la enfermedad -

de Terrien y centrales ( queratopat[a en banda, bulosa y -

otras), las lesiones debidas a gérmenes ( ustnfilococo, ncum~ 

coco, gonococo, cte. ) y a las sccun<lnrias a cnfcrmc<ln<lcs -

sist6micas ( tuberculosa, sifilltica, cte. o alteraciones de 

las mucosas ( ·síndrome de Stcvcn·.Tonhson ) • 

Con pron6stico favorable tenemos el qucratocono y, los 

leucomas ccntrnlcs, <le pron6stico medianamente favorables a la 

qucratopat(a hulosa y a las causadas por virus y bncturias y -

con un pron6stico desfavorable al buftnlmos, los leucomas ex-

tensos tr.1umfiticos, qucma<luras extensas, la quc1atopat!a un 

banda, cte. 



En conclusi~n,:que lns causa·s son multiples y la ne-

cesidad do este tejido y de bancos de ojos es grande y urgente, 

por lo que debemos buscar soluciones para resolverlo. 

Puede considerarse nl marco legal de los transplantes 

de cornea como restrictivo, ya que en M6xico por decreto presi

dencial del 13 de marzo de 1973 aparece el c6digo sanitario que 

reglamenta la utilizaci6n de 6rganos y tejidos con fines de in

vestigaci6n, trnnsplante y docencia, reformado el 26 de diciem

bre de 1983 y en vigor desde el 20 de febrero de 1984, ,que en -

t6rminos generales se establece: "los transplantes en seres vi

vos podrán llevarse a cabo con fines terapéuticos, cuando el -

resultado de la investigaci6n de aquellos haya sido satisfato-

rio, represente un riesgo aceptable para la salud y la vida de

quienes den y reciben, asl como elevadas probabilidades de éxi

to terapéutico". (articulo 198). "Para efectuar la toma de 6rg! 

nos y tej ido.s, se requiere del consentimiento por escrito de la 

persona que disponga el 6rgano o· tejido, libre de toda coacci6n 

el cual podrfi revocarlo en cualquier tiempo, sin responsabili-

dad de su parte". (artículo 202). A lo cual se agrega en lo que

a transplantes se refiere: " el disponente originario deber& 

ser mayor de 18 afios y menor de 60, tpner un dictSmen médico 

sobre su estado de salud y su voluntad por escrito ante dos te! 

tigos o un notario, donde debe incluir el nombre, domicilio, -

edad, sexo, estado civil, ocupaci6n, nombre y domicilio del 

c6nyuge, co1n;u~.ina o pa1lres y familiares" C:on respecto al 
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cadaver " que no haya tenido agonía prolongada, que tuviese la 

edad fisiol6gica Gtil para efectos de transplnnte, que es de -

los 18 a 60 anos, sin presencia de tumores malignos o infeccio

nes graves. Los disponentes secundarios podrán dar su consenti

miento para la disposici6n del cadaver, 6rganos y tejidos "· 

(Capitulo 14 ). Los disponentes originarios son de acuerdo al 

orden de preferencia: " conyuge, concubinario, ascendentes, 

descendentes y los parientes colaterales, poslcriormcnte la au

toridad sanitaria competente, el ministerio pGblico, etc '' 

Otras limitantes serian: la falta de difusi6n a la 

comunidad de la necesidad de estos tejidos, la falta de cooperl!_ 

ci6n de las autori<lades competentes para informar a los bancos

de ojos de pósibles donadores, el rechazo a la donaci6n por Pª! 

te de los familiares de los posibles donadores por su indiosin

cracia y el díricil momento de la m11erte de un ser querido, la

escasez de b~~cos de ojos competentes y de gente capacitada pa

ra preservar los tejidos viables. Esto aunado a las condicio-

nes 6pt i mas que ri ¡:en los bancos de ojos c¡ue son: cuando se -

tome un tejido no debe haber lranscurrido más de 6 horas des

pués de acacc[do el fallecimiento, una limitante de edad que va 

de los 6 nfios y los 60 aiios )' que no hay¡i presentado una enfer

medad contagio"<1 o patología si5tém:1tica que afeLte el injerto, 

todo lo cual disminuye m&s el nómero de donadores. 



Para que la c6tnea tenga una excelente viabilidad no

dcbe pasar m6s de dos d!as entre el fallecimiento y.la cirug!a, 

as! la viabilidad es buena de 2 a 4 d!ns, regular de a 6 d!as 

y dudosa dcspu6s de 7 d!as, esto siem~re y cuando se preserve -

la c6rnea en el medio de Me Carey - Kauffman ( 2 ), ya que solo 

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

Para la toma del b6ton c6rneo-esclcral se necesita de 

personal entrena~o, siendo el proceso de la toma el siguiente:

aseo con soluci6n salina est6ril, goteo con antibi6tic~~. apli

caci6n del blcfarostato, peritomía conjuntiva!, corte conjunti

va! lateral, corte escleral con trépano de 14 mm. de di&metro,

que se completa con tijeras corneales entrando al espacio supr! 

coroideo, toma de la c6rnea por su borde escleral levantlndola· 

suavemente y al penetrar Ja burbuja de aire se inicia la separ! 

ci6n abatiendo el iris con una esp5tula y por tracci6n se logra 

la separaci6~ total y por Óltimo el bot6n c6rnco-escleral se 

coloca en un frasco en medio de M-K con el endotelio hacia arri 

ba y se refriger·a a 4ºC, 

El ¡,·roblema de escasez en la donaci6n de globos ocula 

res se manifiesta en l~ cantidad de ojos que se obtienen: as! 

por ejemplo, en el banco de ojos del D.F. en el pcri6do entre 

En<·ro de 1975 y Diciembre de 1983 se obtuvieron 4545, esto es 

solo SOS c6rneas por ano, las cuales fueron repartidas en el 

ílistrito l'cd<•r1.1_l, Jos estados y 33 de ellas al cxtrnnjero. 



El n6mcro de c6rneas obtenidas de la Cruz Roja Mexi· 

cana durante el pcri6dd de 1982 a 1985 fué de 94, esto es 24 

c6rneas por ano, esto da 599 c6rneas en promedio por afio lo 

lo cual es insuficiente para los 16 millones de habitantes de· 

la zona Metropolitana. 

Teniendo en cuenta la escasez de c6rncas donadoras • 

j6venes y sanas, del alto n6mero de pacientes en donde se haca 

necesaria la intervenci6n, la contraversla científica acerca -

de la edad del donador, la <lifucultnd de sensibilizar a la po

blaci6n para la donaci6n de estos tejidos y la legislaci6n del 

c6digo sanitario y del banco de ojos vi~unte, me interesa pre· 

sentar este caso clínico como trabajo de tesis. 
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A N T B C E D B N T B S , 

La mayor parte de los bancos de ojos aceptan donado· 

res <le 6 a 60 ai\os, la causa es que por debajo de los 6. años el 

tejido es friable y la c6rnea más plana, la limitan te de los 

dona<lores de mfis de 60 años es por considerar que una c6rnea 

por arriba de esta edad se encuentra disminuida en el número de 

c6lulas ondoteliales y en su vitalidad, sien<lo esto dltimo lo -

que me permito poner en discusión, 

Varios artículos sobre el tema de queratoplnstla pe· 

netrante, exponen el solo utilizar c6rncas de donadores j6vcnes, 

otros por el contrario, picn~an que estndlsticamcnte no es -

significativo·.ln edad del don:1<lor para el pronóstico postquirÚ! 

gico, 

rrimero citar6 n los autores que piensan en utilizar 

solo a donnJor~s j6vvnes para sus transplantcs. 



Ncubauer y cols. ( 3 ) en 16 querat9plast(as penetran

tes con córneas criopreservadas, llega a la conclusi6n de que los -

trnnsplantes que se practicaron con c6rneas de donadores de menos -

de 30 años y con un corto tiempo transcurrido desde la defunción al 

congelamiento del injerto tenlan una mayor den~idad endotelial que

los donadores viejos de más de 60 años, Encontraron que las célu -

las endoteliales de los donadores ancianos eran más largas y multi

nucleadas, al parecer resultado de la fusión nuclear, que la de los 

donadores jóvenes. 

Bourne ( 4 ) en su trabajo de ZS3 queratoplnst(as pe-

netrantes, encontro que después d.e la cinijla había una pérdida del 

ZO\ de células endoteliales por durante los tres primeros nfios y -

posteriormente esta pérdida era mínima, mientras que los donadores

ancianos la pérdida endotelial era mayor y las c6rneas mSs delgadas 

que en los donadores j6vcnes. Practicaron puebas de permeabilidad

central de l~ fluorcsce[na, encontrando que durante los tres prime

ros afias hay una hiperfluorescencia debido a las disfunci6n de las

c61ul as cndotelinles. 

LnÜle y cnls. describen los cambios morfológicos 

de las córneas relacionadas a la edad de los donadores, encontrando 

perdida Je c6lulas endotelinles en fonna gr:11l11al y defectos que de

jan al descubierto la membrana de Oescem'ent. este estudio fué ¡1rns 

l icauo tomanuo fotogra ffa especular a 97 mujeres y SS hombres loma-

Jos al azar, e1,1 don1lc cncunt rn rob 1¡ue los 3 afios 



el niÍmcro de células end<itel ialos fué ue 9,350 por mm, 2 A los 

25 niios Je eund doclin6 o 6,500 .J>or mm. 2 , conpn6a bnjando 

1:r111l11alrncnte hnsta 5,000 por mm. 2 a los 60 :íilos, dcspu6s el -

Jccrimcnto es muy variable e l nJlvi<lual.. J,as difcn•ndns entre 

el n6rnero <le c6lulas cndotclinles entre el hombi·c y lo mujer -

es J>equuña e inconstante. l.os mismos nutorcs cncontrnron c6lu

lns en formn de hnl6n que cubren grnndes firuns y parllcc como -

si c..•1111rnjarnn ::i lns l1c ulnalcdor, sicnJo estas m!ts l.·nmunc!i en 

ln J>criful'la que en el centro y <tUC aumentaban su número cun 

In 1•.JaJ, .le un 12 \ de ln suJ>crfkic rmlotelial en 111 ~!'rccra

<lc•·:1<ln a un ~·¡ \ .le In nov••na. r:n una co
0

mp11rnci6n del 1·ccuento 

••mlutl•linl pl'rifo.irico se cu,·untr6 unn <lifcr1·11cia de un 10 \ -

~on respecto al centro Je la c6rncn; 

llrown y ,·ols. ( b ) ut•mostra1·011 que con u1rn íoto¡:rn

rfo <'11 blanco )' nc~ro ,Jcl cmlutt!lio ¡·ornc11l se putl~u nll'<lir la -

<knsi.Ja,J l'Jlll~t••l i:1l y su 11101·fu111llloi.:l11, lltil i:antlo una dnwra e.:!_ 

pt•L:ial en la lfimparn de lH.•nditlura. nstus autores hicicl'on una · 

corrlll.1d:1n <'llll'l' el cont.•o <le dlulns endotclialcs por micros

c<•pia ,¡,. 111: y por tC,cnicn cspt•,·u1.1r, ~.icllllo el rcsult:11lo tlcl -

-b.,nh.'O 1..•n L'l 11ÍÍ$lllO 11~a:it:•ntl! parecido cstndistic:1111c11tc. Esto ---

a:::·:,•nta la '"'nflabili<lad lle In toum .. lel conteo <le c61ulas cralo

tulial~s cun ln micro1coJ1!n Je luz. 
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AflOS, 

Graf. l. Brown ~ cols. ·6 }. Demostrnci6n do la per-

dida de c6luln~.?ndot~iialcs con respecto a la edad. Los puntos pe -

quc!los son sujetos mnscuiinos. J.os puntos grandes sujetos femeninos. 

Los círculos son sujetos femeninos con áreas libres de células. Los

círculos con un punto a lado son los sujetos masculinos con arcas lj 

brcs de c61ulas. L~i ojos del banco de ojos estan representados por 

una cruz y con un punto central en la cruz Jos que nparcntcmanlc te

nían nrens libres de c6tu1ns. 
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Brown y cols ( 6 ) esquematizan ( fig. 1 ) la forma -
ci6n y morfología de las c6Iulas endotclialus desde los 3 años a
Jos 83 años. 

Fig. l. Brown y col s. ( 6 ) . Morfología ele 
las células endotelinles con respecto a la 
cd.a.d. Las· Íírcas obscuras representan zonas 

aparentemente libres' ele c6lulas endotelia

les. Después de la tercera década de la Vi 
da, las células muestran una disminución en 
su ndmero y un marcado plcomorfismo. 

La fig. 1 m11cstrn 'áreas sin endotelio que dejan al 

desnudo la membra de Dcsccment y son al parecer datos de enve
jecimiento. Bl recuento de células cndoteliales en la perife
ria y en la zona central fue la misma. 
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llurbor y cols; ( 7 ) practicaron 297 c¡ueratoplnsdas 

·penetrantes, tomando como variables la edad del donador, el ínter· 

vale entre la muete y la crioprcservnci6n y el intervnlo entre la· 

muerte a la cirugía. El grupo de donadores menores de 35 aftas tuvo 

mejo~es resul~ados que el grupo comprendido entre 35 y SO años¡ · 

el grupo entre 35 a SO años tuvo mejores resultados que el grupo 

mayores de SO afias. Los resultados generales fueron que los trans 

plantes de c6rneas de donadores j6venes tienen mejor evoluci6n que 

la de donadores ancianos. 

Buxton y cols. ( 8) y Illiff y cols. 9 tienen·· 

mejores resultados utilizando a donador~s menores de >O años y que· 

no pase más de 24 horas entre la de(unci6n y la"cii~f!a. Stocker y 

cols. ( 10 ) sugieren una edad máxima de 60 años en los donadores 

y Kauffman 11) toma como edad limite los 65 años de edad. 

La influencia de estos autores, dejo la idea generaliza· 

dn de que las c6rneas de donadores j6venes resistían mejor el trauma 

quirúrgico. En consecuencia en 1977 por ejemplo ( 12 ) en tres · 

bancos de ojos de E.U.A. rechazaron 2000 donadores porque rcbaoaban 

la edad ![mit~ de 65 años. 

Así t:u.:io cxi:-.ll'll t r.1bajo:, que recalcan lu impcnlaru .. iJ lle 

utilizar c6rneas de donadores jovt·nes por contener más cél11las t•ndq 

teliales y con mejor vitalidad, se encuentran los 
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trabajos de autores que no encuentran diferencia estadística 

significativa entre utilizar c6rneas de donadores j6venes o

de donadores ancianos. No obstante, todos ellos recalcan la 

importancia de val orar bien la c6rnea donadora de personas -

ancianas para estar seguros de su viabilidad a la hora de la 

cirugía. 

Abbott y cols. ( 12 ) en 1979, estudiaron 240 qu~ 

ratoplastías penetrantes, tomando en cuenta la edad del don! 

dor, el tiempo de la toma del bot6n desde la defunci6n a la

enucleaci6n y el tiempo de la cnucleaci6n a la cirugía, como 

las influencias mfis importantes del pr6nostico quir6rgico. -

El' resultado se dividi6 e_n transplantes claros, nebulosos y

edematosos, Concluyeron que las condiciones preoperatorias 

como son el glaucoma, cirugías anteriores, etc, y la expe

riencia del ~.irujano son los factores más importantes para 

el 6xito del transplante y que de In edad del donador, el 

ti~mpo de la dcfunci6n a la cnuclc.aci6n y de la dcfunci6n a

la cirugía no tcnlan mayor influencia, principalmente si se

hnce una cvaluaci6n clínica minuciosa a la c6rnea de los
1
do-

nn<loi·cs nncinnos. 

Jcnkins y cols. ( 13 ) compar6 37 quoratoplastías 

penentra11tes de don:11lores ancianos ( de 70 años o más con un 

ronzo de 70 a 87 anos ) con 37 provenientes de donadores J6-

vcncs (de 55 anns o m~nos ron un rango de 16 a 55 unos), 



Se practic6 la enucleaci6n del donador en un tiempo 

no mayor de 6 horas. l.os grupos se dividieron en :1quellos en· 

los que el huesped tenía un diagn6stico preoperntorio de : 

Grupo l. Queratocono. Gupo 2. Distrofia endotelial de Fuchs.· 

Grupo 3. Qucratopatías bulosa áfaca. Grupo 4. De pobre pron6s

tico ( donde se incluían quemaduras por álcali, ataques recu

rrentes de herpes simple, multitransplantados, anomalía de -· 

Petcrs y qucrntitis intersticial ) . 

En el trabajo de Jenkins y col s. ( 13 ), del grupo 

con qucratocono, los 10 injertos con c61·ncas Je Jc111aJ01·cs LJncia 

nos permanecieron tr:insparcntcs dcsp11és de un scgui111icnlo · 

de 10 a 38 meses y los injertos de donnJores j6vcnes permane

cieron 9 de 10 transplantes, la úni'ca fa! la fue deliidio a 

un trauma confuso que caus6 una ruptura extensa de la herida y 

perdida del cristalino. 

ílel grupo con 1lia¡;n6stico de <listrufía "11<lutelial Je 

Fuchs, los injertos Je cada grupo permanecieron lranspan·'! 

tes después de un rango <le seguimiento de 10 a 37 ¡;1cses. 

fueron 

Del grupo de l:is qu~ratop:1tfas bulo!-ias oif!iquit:as ·· 

pacientes que recibieron c6rncas do dun:i1lurcs :111cia· 

nos con un seguimiento de 7 a 36 meses, de los cuales 6 purma • 

necieron cl:1ros ( 85.7\). El falli1lo tu\•6 un hN1oinjcrto cla· 

ro 1wsta Jc:;pu.~s de un oño l:O que prc:sc.111t6 un 'cch;izo del mi:--r•o. 
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Los 7 homoinjc~tos que se practicaron con c6rnens de 

donadores j6venes, las 7 permanecieron transparentes después de 

un seguimiento de 22 a 35 meses, 

Del grupo de pobre pron6stico 15 pacientes fueron 

trnnsplantados con córneas.de donadores ancianos, 10 permaneci! 

ron claros e 66.7 \ ) y 4 de ellos presentaron ~echazo del -

homoinjerto después ele los cuatro meses de operados y el resta.!! 

te permaneci6 claro durante <los anos hasta que present6 una - -

perforación por una úlcera corneal infectada. 111 grupo compar! 

tivo <le donadores j6venes tuv6 un seguimiento de 14 a 37 meses-

y 12 de ellos ( 80 \ ) se muntuvieron claras, <los presentaron -

rechazo y uno evoluciono a ptsis bulbi. 

De Jos 37 pacientes que recibieron c6rncas de dona-

dores tincianos 31 pcmanecieron claras· ( 83. 7 \ ) y de Jos que

reciblcron c6rneas de donadores j6vcnes .33 permanecieron claras 

( 89,2 \ ), No hay diferencia csta<l[stlca significativa entre

un grupo y otro. Concluyendo que lus c6rneas <le los <lona<lores

nncianos tienen suficientes células endotcliales para sobrevi-

vir el tr:tUllHI quirúrgico y mantPner SU transparencia por un • • 

pcri6do <le tiempo significativo después de Ja cirug[a, 

Rauusuvara ( 14 ) evalu6 la cantidad de células per

<li<las <lespuls de una <111erntoplastín penetrante, en las c6rneas

crioperscl'\'a1las fu6 de 55 \ y en las que se mant1·nían en el me-

dio M - E f116 del 22 t. 
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Porster y coli. ( 15 ) practicaron 398 trnnsplantes 

tomando las siguientes variantes: afios del donador, las horas 

de muerto el donndor antes de la cirug!a y la causa do la mu· 

ertc. Las clasificaron segdn su diagn6stico preoperatorio del 

huésped en favorables, modcrad;imente favorables y desfavora-

bles. Los grupos de donadores se dividieron por la edad, por 

debajo do los SO afios, de lo~ SO a 59 aftos, de 60 a 69 afias y 

por arriba de los 70 unos. 

·--Del grupo de pron6stico f:1vorable se practic.111on 

197 transplantcs con un promedio de injertos claros de 88.9 

y con respecto al grupo de edades de la siguiente manera: cn

los menores de 50 afias un 91.4 \, de los 50 a 59 afias un 89.1 

\, de los 60 a 69 afias un 90.6 \ y por arriba Je los 70 afios· 

un 85.7 \, En este grupo no hubo difcn•ncía cstadhticamcntc 

significativa, 

Del grupo con un pron6stico modcrndnmcntc fnvorable 

fueron 81 transplantcs con un porcicnto de c6rncas cluras de· 

69 .1 t. r:n los donadores Je menos de SO aiios fu6 de 61.1 \, · 

de los 50 a 59 unos fu6 de 66.7 t, de 60 a 69 oiios de 64 \ y· 

en los de mds de 70 anos de un 88.2 1, donde tampoco no hubo

diferencins significativas. 
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Del grupo de pron6stico desf:ivoruble se practicaron 

120 transplnntes con un promedio de 6xito del 50 ' y do acucr 

do a 1 as edades: en los donadores por debajo de so aflos fuli 

de un 46.2 ', de los 50 a 59 nilos de un 62.3 '· de los 60 a • 

69 años de un 51.4 1 y por arriba de los 70 afios de un 37 \;· 

en este grupo tampoco hubo di(erencia estadística significa·· 

ti va. 

Volker-Dieben ( 16 ) estudiaron 539 transplnntcs -

con un seguimiento de meses a 4 años. Concluyeron q~1e el-

grado de vascularidad de la c6rnea hu6sped, el n6mcro de 

trnnsplantes anteriores y el diumctro del ~olgajo pueden 

intervenir significativamente. La edad del donador no lnfl~ 

ye sobre le pron6stico, así como tampoco influye los métodos 

de preservaci6n o el tic111po entre la muerte y 111 l'i rugía. 

Sperling y cols. ( 17) en 1981, practicaron un e! 

tudio donde se compnraron los injertos frc~cos de dun11dorcs

j6vcncs con injertos cultivndos de donndorcs anciunos, en lo 

que r~specta a la claridad del Injerto, la densidad cclular

cndotelial pre r post-quirdrgica y el ndclgnznmicnto cornea!. 

Las c6rnens que se obtuvl~ron de donadores viejo~ fueron de

ln llllll"guc del hospital con 2 a 82 horas posll:1ortc'ln, Jo~ c;ul~ 

veres se m:intuvh•ron tic 6 a 12 horas de 16 :1 22ºC y de¡rn6s a 

lOºC. Antes de rcmo\'<'r el tcj ido oi:ulnr, l'l cndotcl io fué 

tenido con n:ul tripntÍo con.Nnt:I al 0.9 t, 6stc tiñe las d:· 

lulas dnfiadas y cuhrc las ~rdn~ de Dcsccmcnt de~nudns. 
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Se excluyeron·las c6rneas con el sigulent~ criterio: 

excrecencias en la membrana de Descement, importante edema del 

borde con la soluci6n salina, más de 8 áreas teñidas, teñido o 

perdida celular en línea, et~. A las c6rneas aceptadas se les 

determin6 su densidad endotelial y fueron cultivadas de 20 a -

28 horas a 3lºC. 

Los injertos frescos de c6rncas de donadores j6vcncs 

fueron obtenidas del departamento neuroquirórgico del hospital 

antes de 6 horas de acaecida la muerte. Los cadáveres se en-

centraban a una temperatura ambiente. 

La comparaci6n de los iniertos frescos y cultivados

fué hecha por un misºmo cirujano, siendo 39 c6rneas de donado- -

res j6venes y 30 c6rneas cultivadas de donadores ancianos, uti 

!izándose en todos los casos la misma técnica. Reportaron que 

33 de los i~ansplantes con injertos j6venes permanecieron cla

ros 87 \ ) y 24 de los 30 transplantes con injertos cultiva

dos de donadores ancianos ~e mantuvieron claros ( 80 \ ). En

los primeros 10 .días, el grosor corneal fué menor en las c6r-

neas cultivatlas de donadores ancianos que en las c6rneas fres

cas de donadores j6venes. Al ano del transplante los injertos 

frescos de c6rn~as j6venes tuvieron un grosor de 0.518 mm. y -

los injertos cultivados de c6rneas de donadores ancianos de --

0.508 mm. La gráfica 2 muestra estos resultados. 
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Graf. 2. Sperling y cols. ( 17 ). Se compara el grosor 

central de la c6rn~a con los días postquirúrgicos. Los 

• son las c6rneas frescas de donadores j6vene~ y los 

puntos son las corneas cultivadas de donadores ancla 

nos. 

La densidad celular pre y post-quirúrgica fue la sigui 

ente según los mismos autores 

PreQx. PostQx. 

Injertos jóvenes ( 26 ) }066 :¡: 53:; 1621++ 591 117.1 

Injertos cultivados de 

c1or1uclorca nncianos ( 23 ) 305:; :¡: 324 1830 :¡: 5'/9 39.7 

Se conc 1 u ye que cnl re ambos grupos no hubo di fe rcnci a 

significativa <:n·'la densidad celular, sicnilo la edad promedio--
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de los j6vcncs de 32;6 aftos y de lns cultivadas de ancianos de 

61.Z anos, Por lo quri las c6rnoas ~e donadores ancianos pueden 

usarse para los tran~plantes, siempre y cuando se haga uan va· 

loraci6n cuidadosa pieoperatoria por parte del cirujano. 

En la poblaci6n en ceneral, la densidad de las c61u· 

las endoteliales va decreciendo con la edad ( 5 y tomando en 

cuenta esta disminuci6n natural, el promedio de pérdida endol! 

lial posterior a la cirug[a rué similar en los dos grupos, am· 

l>as son igualmente vulnerables al trauma quirúrgico. 1.;1 preci· 

si6n de la densidad cndotclial pustquirúrgica en Jos injertos· 

de donadores anciunos se debe basar en Ja densidad cndotelial· 

preoperatoria más que C'n la c1lad del 1lonador. Al ailo de la el· 

rugía se cncontro una pérdida endotelial en las c6rnens j 6ve· · 

ncs y frescas de un 40 \ y de 1 as c6rncas de donn<lorcs nncia- -

nos y cultivadas de un 47 \. 

Ruusuvara ( 18 ) en 102 transplantcs con un seuuimi· 

cnto de 3 años, enconlr6 que los transplnntes que se maulen!an 

en medio M·K. tcu!an más ce lulas r111lotel iales que las criopre· 

servadas. l.11 edad 1le Jos h11éspc1lcs íu6 de 16 a 77 ;1í"1~ y el -

de los 1lo11adorcs 1le 8 a 89 aiios. ronclt1)'6 r¡uc l:is c6111Pas de· 

l1onaUorcs aru.:i1111os t iPnt·n :·1cnus células en1lut1·liale!> JH:ro que~ 

se oblicnctt bucttos rc•ultaJus utiliza~do do11•1orcs de ~Ss de · 

60 años. 
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Van Rij y cols·. ( 19 ) en 1983, reportaron el caso 

de una mujer de 66 anos la cuál fu6 transplantnda con una • -

c6rnea de un donador de 63 aflos, el injerto se mantuvo claro

hasta que la paciente muri6 un año después. Se hiz6 estudio

histopato16gico que mostraba el estroma corneal transparente· 

con una membrana de Descement normal y di~minuci6n en el nÚm,!;, 

ro de querntocitos, Observaron también que los cuerpos con -

cromatina sexual femenina se encontraban dentro del transpla!! 

te, pero solo en la periferia de la cicatriz hasta 1 mm. <le 

la misma, no cncontrfi11Josc más cc11Lralcs. Esto implicx que 

las células cndoteliales del h6esped no recubren el injerto 

por lo cuál no influye que se transplanten c6rnens de donado

res ancianos a pacientes j6venes. El re.sultado del transpla!! 

te será si~mpre debido al endotelio donante y no cxclusivnme!! 

te a la expnnsi6n del endotelio recpetor. 

Todos estos nrt[culos van a favor de utilizar lns· 

c6rncas de donadores a.ncianos para lns qucratopUÍstias pene-· 

trantes, lo cuál es contrario n la idea generalizada de que -

las c6rneas d~ donadores j6venes tienen mejores resultados y

rcfucrza lo 1¡ue enconLrnmos en el siguiente caso clínico, mo

tivo d'e este trabajo de tesis. 
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H 1 P O T E S 1 S 

Las c6rneas de los donadores ancianos, esto es de 

donadores de más de 65 años, permanecen claras después del 

trauma de una queratoplastia penetrante por lo cual pueden -

ser utilizadas para este fin, siempre y cuando se lleve a -

cabo un estudio clínico de las mismas antes de la cirugía. 

MATERIAL y METODOS 
1 

Por medio del departamento de córnea del Institu

to 11 FUNDACION CONDE DE VALENCIANA 11
, se trat6 a un pacien

te del sexo masc11lino de 75 afios con diagn6stico de qucrato

cono bilateral con slntomatologla de dismin11nci6n de la agu

deza visual en forma gradual hasta de 11na visi6n de C.D. ·-· 

2/200 y 0.1. 3/200. A la exploraci6n oftalmo16gica se cnco! 

tro un leucoma central 11cnso y prof11ndo bilateral. !.a con·· 

ducta quirúrgica progrnmnda f11é una q11eratoplastla µenetrnn-

'•· te por lo q11e se ap11nto en ln libreta del banco de ojos del· 

hospital. 

l111rante este lapso, ~u esposa Je Rl afios de cd1111 1 

Jll'<'Scnto 11n n1adro nt'um6nko nguJo muriendo a const•cucncia · 
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de dicha enfermedad, En '·su testamento don6 a su marido sus ojos 

por lo que a instancia de los familiares se practicó la querato

plastía penetrante, pero por la edad de la donadora solo se hizo 

la qucratophstía penetrante en forma unilateral. ( o.o. ) , 

La toma del botón cornco-esclcral fu6 a las 6 horas -

de ocurrida la defunción de la siguiente manera: Asco con sol u- -

ción salina est6ril, goteo con solución antibi6tica de neomicina 

al \, aplicaci6n del blefarostato, peritomía conjuntiva!, cor

te escleral con trépano de 14 mm. de diámetro complemen,tando el· 

corte con tijeras corneales, toma de esclera y separaci6n del 

iris con una espátula y por 6Jtimo colocaci6n del bot6n en un 

frasco en medio de M-K con el endotelio hacia arriba y refrige

raci6n a 4ºC. 

La queratoplastía penetrante se practic6 a 36 horas 

de ocurrida i a defunci6n con Ja siguiente técnica: Previa ase· -

psia y antisepsia de la regi6n y colocación de cam~os estériles

y colocaci6n del blefarostato, se aplic6 el anillo de seguridad-

anillo de Flering ) , con un trépano de 7.5 mm. de di(1metro -

se extrae la ¿6ruea del huesped y con el mismo trépano se corta

la c6rnea donadora la cuál se sutura en la cavidad <lejada por la 

c6rnea huesped con Nylon JO - O en forma continua, se apl ic6 -

antihi6ticos y ester6ides subconjuntivales y se ocluy6 con un 

;ip6sito estéril. 
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Se di6 de nlta el segundo d{n postoperatorio clt~n

dose cada semana durante el primer mes, dism!nuy~nJoso en forma 

gradual los csteroides t6picos. A.l d6cimo mes prcstlnt6 un re-

chozo inmunol6gico a nivel de las IX, con engrosamiento cornea] 

y vasculariznci6n, el cuól fué controlado con la aplicaci6n de

esteroides t6picos, 61 peri6do de seguimiento fué de un ano 

durnnte el cuól el transplnnte se mantuvo transparente. 

e o N e L u s 1 o N E s 

Dada la gran necesidad de c6rneas donadoras, debi-

das en parte por la falta de cooperaci6n de las autoridade~ co!!! 

petentes, tanto en dar aviso sobre probables donadores como en

agilizar los trfimites legales¡ la poca sunsibillzaci6n de la -

sociedad ante al escasez de estos tejidos, además del dificil -

momento que representa al pérdida de un sor querido¡ el marco -

lcgnl en cierta 1nnncrn r0strictivo; 1~ csc¡1scz dLJ bancos de -

ojos competentes y de gente capacitada pura preservar los teji

dos y los rcs~ltados favorables obtenidos a nlvol mundial con -

los don:1<lorcs :rndanos y del presente caso cHnlco, ~e puede -

concluir, que se pmo,!en 1itili:a1"parn lus. •¡ucrutl'lp!asdas J><·ne

trantcs las c6rncas de Jos dona.lores .onc-i'nnos pr~via n1luraci6n · 

minuciosa preopcratorin <lcl cstudo de la mh1:,a, ¡·n 1¡c1c estus -

injertos toll-ran hl<·n, al i¡;1111l que Jos jf .... 11cs, C'I trnuma •;ui

rlÍrgico )' pt•rm~11l'ct'n trun~purc·11tcs por 11n t ¡,,:po signi fic:it ivr,, 
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