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lNTRODUCClON.

La vislém o8, do nuosirtog sentidog.probablomon-
ol mas desarrollado, ¥ ol que mayor cantidad de in-
formacién nod brinda; para llevar n cabo eota funclén oc
necosaria ln lntegridad do todat# Sus oRTtrTuUCLUb (4.

l.a Quoratoplastin Ponctrante 6 Porforante {gopdn
ge haga roforoncia al ojo,d la ¢cOrnoa respectivamentol,
es 1la técnlca quirQrpglca on lo cual un fragmento de chinea,
on todo sU ofposor.os SusStituldo por otro de semejunto di-
menslon.

FEdata no os upng tocnlea roclante, lns patolopian do
la ¢ornoa tionen masg do clen aiiog de estimular la imogl-
naclén y craoptividad do log Clrujanes Oftnlmélogos (i),
Menclonada por primora voz on la llieratdra modleca on 1824
por Franz Roisingor (2), so hicloron inflnidad do trang-
plantos cornealos en ol sigglo pnsadospaere tante hotaro,
como homoinjorios {racaspron,poer lo gue virtualomnte e
abandoné osta técnica.En 1877-7T8 Arthur von Hippel roporté
un caso do lnjerto lamelar con buonn evoeluclienipero no fuo
hasta 1906.cunndo Zlrm raenlizd con OxXlto un viansplanto do
todo ol esposoy.de un nibo de 11 anos o un hombro cde 44
afios.pormancclondo transparonte {(3).

Filntov on los wunos J0's reallzd una seriv do ino-
vocionos,come las trofinas (3):iCastrovielo on 1932 does-
cribe la técnicn de injerto cuadrado., y en loi afos 40°' @l
injorto redondo (4).Yn en 1a década de los 90's Barraguor

y otrosa nutores degarrollnron varisntes a técnica,onsl



como Lnstrumontal patra mlcrocirugio {(9).

En 1974 M¢Careoy & Kaufman dan 4 conocor nl
modlo paro prosorvacidn do cObrnous frescag.mundialmopte
‘econocido con sus nombres (6,7).

En nuestro pais tampoco of nucvo o5ta proco-
dimlentoten los ahos 63-64 so roanlizaron los priltoros
injortos on forma expoerlimentalien los afios 70°',una voz
hablendose loglslado sobro 1a obtencion do telidos pars
transplante,conforme nl Codigo Sanltario do 1973,s580 llova-
ron a cabo un byon namoro do clrupias en ol H. Hospltal
Genoral dal Contro Méadlco Nacional del Intituto Moxlcano
del Socguro Social (1.M.5.S8.1; debiendose do suspender
por cuoGtionens Mddlco-Logales a flpes de 1a menvionada
ddcada.

E1 ¥ do fobrero de 1984,8¢ omitidc un nucvo
Cédlo Sanitarto (8), el cual yn trata aespocificomonte
sobre la Risgposiclon do Orpanos,.Telidos ¥y Cadavoroes do
Seros Humsnos.con lo que aumonid 1o posibilidad do dispo-
nor de mas coHrnoas.Esto no se pudo lloevar a cabpo on su
totallidod debido al torromoto deo (948%, ¢l que dano lmpor-
tantomente las lnstolacliones hospltalarins.velviondose o
practicar osto precedlmlento hasta fines de 1986 en ol
Hoopital do Especlalidades dol Centro Médico Naclonal
Siglo XX1 del 1.M.5.5.,donde s0 continin tonlizando hasta
la fechn. :



CORNEA.
Anatémia.

l.La co6rnea o3 ol tojldo anterlor trans-
parente,avascular del olo,que asbmo]a al cristol de un
ralojJ.Horizontalmonto mide alrodedor de (2mm, ¥ 1lmm en ol
meridiane vertical.ln tu centro ot mhs delgada {0-58mm]
mientras que en la perlférla mlide alredodor de Imm de
Erosor.S54 podar peoto de refreaccidn es do 43 dioptrias.

Consta de clnco wstratos!

Epitellio:Compuestlo por ¢inco capas de colulas,con Fonorn-
clén constante i(la flrmo adherencla entre las colulas
produce quo ol opltelio restrinja el paso de liqulde a-
través del reste do lus ostratos.
Mombrana de Bowman:zona acolulnr,formada por flbras do
cblagona cortas ¥y fibridlas flnas.
Estromn:constituyo ol 90X del oupesor do la coérnch, fermado
por fibras de codlagena [aporian el §04 del pegso seco de la
chbrneal.colulas dol estroms {quorntocltes,polimorfos
nucleares o histlocitos) y la sustnncla fundamontal [rica
en mucopollsacarldos].
Mombrana de Descemont:ivordadera monabrana,quo cubre la por-
¢lén postorler dol ostroma ¥y la sopara del endotelio.
Endotello:solo uno capa <o colulas taplzan la Membrana de
Dascoment,que cu la membrana bagal del epliolio.lRstag
celulas muestran gran actividad motabolica.kEn ol ostado
adulto NO hay actlvidad mitotica.
Inarvaclén:iosta dada por o primora division del trigé-
minoc, por modio do las ramas cillares largas y
cortag.lagrimal y nasociiiar forman ¢l plexo poricornoa-
no.alrededor de 70 troncos norvioses peneiran o ]loa cbrnea
en ol torclo medlo do sU osposoriestos nervios ploerden su
capa mlelinlca enire los 0.5 ¥ O.2mm dentro de la



cérnea,para porforar la mombrana do Bowman y terminar
libromonte cntre las colulag epitolinles. _
Limbo:Area de transiclién.vascularizada,semltransparente.
conjuntlvo-oscleral y la cérnoa en sr (9,10).

Lons indicacionngs para reallzar una Querntouplastia
Pognotrante son muy amplias:
quoratocono,herlidas corheatoes,clicatricos cornenles con
loucomas,.quaeratitis intersticlales & horpotleas,quora-
topatia bulonsa en facos,.dfacos y pscudofncolk,en algunos
caaos de malformaclonos congénitas.y on roinjortos (11,12}

Doscrito oen 18%{ por Nottingham.ol quoratocono g
una dilstrofia éctasica do 1a cornean,de etlologia desco-
nocida,hereditarion.Caracterizada por la aparlclon de
agtlegmatlemo midpico irropgular,.genralmento bilateral,
afoectando mis un ojo.con manlfestacion mas evidento on la
adolescenclia y oh mujoros.
La historia natural de oste padecimtontoiprorrosa lenta-
moente durahte la infancla.al Llepgar a4 la puberiad se ncen-
tan,presoentando cuadros de agudlzacion,.con ruptura de la
capa do Doscoment y endotelio (hidrops),io gue produco
edema ¥y deformidad de la cérnea on forma conlea.Kim &
Haggard on 1972, realtzaron un estudto bloguimleo on discoes
cornoalaes quo provoenian de paclienies con quUernLocnnod

ancontrande una daoficiencia do ta cenzima Glucosn ¢ fosfa-
to deshlidrogonnsa {G-6-PDH] (15.16) Maurico & Riley,
posztulan que ol cpitollo actua como Larrers proventlva de
la pérdida do notabolitos,lo que condlatona udelpazamionto
¥ ruplura del epltollo.con dafio a 1a mombrana basul por
metabolltos ¥y enzimas proteoliticas y produccidn de
peroxldacion lipidica. (16,17).

Cuandn ¢l cndotelio tamblen danado.soe regonocra,la
chrnea recobrna su forma y trangparoncia.en cuadroy do

ropotleldn asto noe o posible,produciendono una clentr iz



on el vértilce; para esta doformidad y el leucoma conse-
cuente la (nica posibilidad do meljoria puode ser através
do una Queratoplastia Penstrante.

Las ulcoras corheales, tanto contrales como
perifér icas, constltuyen upa vordodera urgoncla qulrirglea
cuando no responden al tratamiento medico.Su etioloegia
puode ser bacteriana,viral 6 micética; on nuestro medio
son mis frocuentes lias bacterianas y micbtlcas;: siendo las
virales princlipalmonte por herpos.las de mayor incidoencla
en palsos dosarrollndor.

El opltelio corneal.intogro.os8 una mapgnifica
barrora natural,auxtliado por ©1 lavado macanico de la
l6grima,la cual ademds contieno llsozlima,betalisinas y
anticuerpos {IgA}l.Sic embargo una abrosidén.pot cunlquior
obleto,d lr ruptura de una bula opltalinl,pucdo sor sitlo
propicioc parn la apariciéom de una Ulcora.Utlyas causas

predlsponentes para osta patolégia son: ol mal uso do
lontos do contactlo, inmunotuprosion adqulirida 6 socndarin a
quimioterapin,oenfermedndos sintdémicas como Dlabdton, Lupus
4 Ponflro (18). '

Los traumatismos ocularos con objotos diver-
gos,tan frocuontes on nucatro moedio, puodon produclir
hipomas,los gue pueden sorf muy abundantos (70 al 100%)
alondo nocosarlio someterlos o téenicas de lavado de camara
antorior al no rosolverse espontanoamncente.S$Sin ombar o
alfunos paclontos a pesar dol wratamionto médico-quirir -
gico,cursan con lmproepgnacidon hembtico de la codrnea, ln cual
splo podra resolverse sustituyendo ol tejido laprognado
por tejldo transparente (19).

La queratopatia bulona os un padoclmlonto
froecuonte en paclontes entra loy 30 y 60 anos de odad.do
predominlo en mujores.que 50 pucdoe presentarl tanto en
facos.como on Afacos y psoudofacosinlgpunos auloros



conslderan que los pacientes qulenes desarrollan osta
patolbglh.proviamente cur gaban con Distrofia de Fuchs, todo
oBto gugoride por la tiplda instalaclén dol cuadro clinlco
[promedio 8 mosos)(20,21).A la oxploraclon encontiamoy
oxcreconclas verrugosas ¥y oengrosamlento do la menbrana de
pDescement,con dogenerfcidn endotolial progresiva.mlentras
qug 6l endotollo prosenta aspecto do rocio.al avanzZar ol
cuadro,las gotas do rocio se convierten on bulasg las quo
al romperse producen dolor lmportanie,si ol itrarsmiento n
bage de ungilento hiportdnico.desecuacldn con aire calleonte
att. no funpclons.ol pauclonte debhoerf ser somotldo o Quera-
toplastia Perforante.

Dentto do lns anomallias conpgénitas de la cérnoa s0
oncuentra la osclerocornea,caractorlzada por opacidades no
progrosivas.unt & mas frecuohtementice bllatoralues,con vas-
cularlzaclon superficiasl y/0 profundns,Ltansmitida on forma
autosbmica dominanto 6 rocosilva,esto 4ltimoe no blon dilu-
cldado atn.Erita anormalidond de Lo sopundn ondn nosodérmica

50 asocla n otras anomalias oculnras como puedon coricotnoi
plana.microoftalmos.nistagmus,.estrablsmo.cntarata v
amblliopia (23.24).Para ostos paclentes la Unlea opclén

para mejorar su muy limitada ngudoza visunl,previa valora-
cidén integral dol resto de las pstructuras oculares os la
Quoerateplagstia Penotrante,.como lo conflirma la litorotura
mundial (263,

La realizscién de osta téenica osta en relaclon di-
recta 8 la disponibillidad duv tojido donauver,.por Lo que
oxXlste unan oscasos cronlica de céinoss,a pesar deestar fun-
clonando desdo 1973 ol Banco de Olos de Xoco.depepdionte
de los Sorvicios Medicoy dol Distrito Foderalk (13},1lo aueo
condiciono la fundaclilon del Banco de Ujos del Centro

Médico Naclonal Siglo XX1 del 1.M.5.5 en Mayo do 1988.



Es ol personal guo labora en Banco de OJoas.el
encargado do valorar las caracteristicas de viabllidad del -
telido que serd utilizado eon las quoratoplaatias.aegﬁh losg’
criterios Internacionales para recepcion y manejo do.
material donador para trangplante corneal.(14).



OBIKTIVO.

El abjotlivo do eote estudlo.on ol doscriblr losg
ragul tados obtanidos on pociontes somotidosm a Quoratoplastia
Penotrante,on ia Divisidn de Oftalmeolomin deol Houpitnl de
Espotlinlldaden dol Cantro Médlico Naclonal Siglo XXI(,dol
1ngtituio Moxleano del Seguroe Social,eniro Diclombra da
1936 ¥ Septilombro Jdo 1335.



MATERIAL Y METODOS

ELl prosonte ostudio ratrospoctivo consta do la ro-
visén do log oxpodiontos y lom clncuonts pacientes
sometidos o Querntoplastia Penetranto,on la Division de
Oftalmologia dol Honplital do Especial ldados do Centro
Médlco NAclional Siglo XXI dol 1.M.5.S., do Diciombro do
1986 ¢ Soptiombro do 1988,

Do los 50 paclentos estudiades,3) oran hombras ¥y 19
mujeres.cuyas cdados fluctuaron ontre los llnflos y los B2
afios {promedlo 31.4 ancosl{iabl l.gtnf 1).

La patologlia mds frecuente fue el quoeratocono:d2
pacientes (84¥%)icepuldo de ulcorau cornoules on 4
pacleontes (8X}; 1 caso do lcucoma postraumatlco: |
puclenteo con herida corneal con ilmprognacion homaticas i
caso con‘qunrutopatiu bulozn en afaco: ¥ un pactenio ¢on
asclorocornaas {2¥% cada uno}l {(tabl 11).

Los slgnos corneales predominantes fueront leucomi
central on 41 paclentes {82%)julcoracién curneal on 4
casos(8%)bulag epltelliales on J pacientes (6%):imprcﬁna-
cion hemitico ¢n | paciente, ¥ un caso sin signos
corneales(2:X).

l.a agudeza vigual preoporatoria o inilclal fue la
slpulentoiporeclbe luy [PLI1:1 paclonte {(2%)icuonta dodos
[CB]:30 paclentes (60%): 20/400:% casos (154):20/200: 5
paclentes (10X};20/100: 4 casos (§%): 20/80:1 pacluente
(2¥){tabl Ill.grar 11).

Todos los paclepntes Fucron ptevianento valoirndos a
la cirugia por el Comité de Transplante Cornoeal do la mis-
ma Divisidn de Oftalnolopia.

La tdcnica quirdrsicn utilizada en todos los
casos, fue la doscriis por Barragquor ¥ modificada por Polak,

tomando ol botén donador do endorolio a epttellio.



El dlémetro mAs comin del hotén donador fue de
7.5mm en 24 paclientes (48X),con oxtremos de 7.00mm on 3
paclentes (6X) y de 11.5mm on | paciente (2X){rabl IV.graf

CHID).

El lecho receptor mis frecuonto reallzado fue deo
7.5mm en 26 paclente&{52X): con oxtremocs dea 7.00mm on 14
paclentes {(28X) ¥y 11.5mm en ! caso (tabl V,graf V).

Como material Gnico do sutura,el aylon [0-0 fue ol
mis ugado en 34 casos(68X%).ln soda B-0 en 8 casoes (16X) y
la comblnaeidén do seda 8-0 més nylon 10-0 se uso ¢n 8
cfg08.

Todos los 1njortos fueron suturados con Surgete,en
35 casos adomAs Se utillizeron 4 puntos simpleos cardinales
(70X%)i3o0n 3 paclentes se uso surgoto masg 6 puntos slmplos
(6X}ion 9 casos surgote mAas 8 puntes simplos (t18%) ¥ en 3
casos unlcamenic 50 ronlizo surgoto {G6X).

En ningdn caso se realivaron lridoctomias.no so
utllizaron sustanciags viscoolasticas.nl anillo de
Flleringa,tampoco o repistraron complicaciones duranto ol
trangsoporatorlo de las cincuenhta clrupgias.

El mancjo poscoporatorlo on los 60 casvs fup:
antiblétlico local {cloramfenicol}
corticoosteroldo local (sulfate do prodnicolonal
mldriftico local {atroplinal
cortlicoosterolde slsiémico (prodnisona [lugx kg do poesoll
por el tlempo nuficionto,toptn la ovolueldn del estado

{nflamatouriv}.
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QUERATOPLASTIA PERFORANTE
BOTON DONADOR

(16553

graflca 3

N
[~

N
&

>
)

SEIEE

=3

ke
=]
LM

=
t

= I &



OUERATUFLASTIA FERFORANTE
BOTOH Db DO

DIAME TG NG PATIENTES
7.0 =
V. 5
7.5 el
S0 3
9.2 7
.5 o
11.5 1
TaTaAL S0
R.A.A.
TABLA IV



: Q UL‘RA TOPLASTIA PL'RFORAN TE
' LECHO RECEPTOR

(67)— 7
SH { ~(26%)

21

P AR)

PailRE)
t::

LY _(27)
£ \\Wr i (42)
—(4%

= ﬂ][

X N Tﬂm
% N !
X; \
(52%)— N —(a%)
~ —
~z —
T~

grafica 4



"Las estadigticas no roomplazan al critério”.
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RESULTADOS .

En la mayoria de los casos,los puntos simples uo
retiraron dontro de les dog primoros meses: 1?7 paclontos
{34X)ien 11 paclentes o loa 3 meses {22%);con cxtremos da
1 mes:é6 casos (12X),y a los & mesos,3 paclientes (6%)(1abl
Vi.graf V).

Con respecto al retiro del surpote,los dltimos 11
casos sometidos A cirugia.oun continuaban con cula (22%)
on 13 duv ellos sc rotird a los 2 moses (26%)ien otro tunto
soma Janto a los 4 mesos; o 3 paclentos sc les retird a lon
$ ¥y 6 mogos rospectivamento (6X cadn uno)(tablo VIi.graf
vi).

Agudeza Visual Final:
Puorciboe luz:l pacionte
(2%)imovimiento do manos:5 paciontos (10%¥); CD: 7
paclentes(14%);20/400: 1! casos(22%); 20/200:10 casos(20%)
20/100:6 paclentos (12%):20/80: 8 casos (16%), ¥y con 20/60
¥ 20/40!un caso raspoctivamenta (2% cnda uno)(tabl
VItI.graf VI1).
Capacidnd Visual Finnl:
Perclbo luz:t paciente(2ex)
MM:H paclentes (10X); CD:4 paclontes (8%):;20/400: 3
pacliontes (6X): 20/200 y 20/100:3 casos rospectivamonto
(6% cadh uno); 20/80: 7 paclentos(14%):20/60:6
poclontos(12X):20/40: 9 cason (I8X%):20/30:4 pacientos(8%)
20/25: 2 casos(4X) y 20/20 on tros pnclichtes(6¥)(tabl
IX.praf vII1).
Queratometriac
En trece pacientes .no fuo
valoranble por dofeirmwaclon de los lmopgenos{26¥);3paciontos
con mencs do | dloptriai"lp}(ﬁ%):4 cason con (R(E%)iotros
4 paclontes con D(8%)ipacientoes con 3 ¥4 D.clnco
respoclivamento (10X cada unc)id cusos con 9D (6%)



trar pacioentes con 6D (6%)icon 7D: 3 paciontes(&ia)iun
pacliente con 8D (2%):2 casos 9D(4%X).,y cineo pacientas con
10 6 mas dloptrias.(tabl X).

ClLceatrizaclon:
P los 50 pacientos.el 92X%
{46cnsos) cursan con buena coaptaclon del tejflde
donador ,60l1o0 4 de ellos han suflrldo alteracldn an la
clcatrizacldn,de estos,2 de elloy con dehiscencias de la
heridn quirbrgica.

Vascularlzacién:

Solo cinco pacientes {10%}
cursan con vascularizacldon del botén donadoer.mientras
que las atros 16 pacientos tlence auscencla de esta 6
ogsciiny vascularlzaclon pariféarica.

Trangparenciaz
Con trannaparencia funclonal.ol
82% do los paclentces (4l1casos): solo ol 18X (Y9casos)
cursan con opacidad limlitante de su lnjorto.

Complicanclonoes:
Dohlscencla de horidat2  pa-

clentea(4X)icinco pactonte con vascularizacidn contral &
total{i0%):9 paclentes con opacidad dol botén donador
{18%):y un coso de glaucomi socundarlo [prebable Slndromo
de Urrets-Zavalial (2xX).
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DISCUSION.

X La corncea humana eg uno do los tejlideos mds frocuen-
tomente trantsplantados.y sin cnbargo las Interacclones
ontre tejido donador y roceptur slguen siondo matoeria do
cgpoculaclidn.

Do toda la economia humana,la cornean o8 un Srgano
privileglado,en lo que a gsupervivoncia de injeltoyg se
reflore.La auscencia de vascularizacion directa a Inten-
ca,08 caracteristic fundamoental(30,33-35).,40 que la alsla
dol Sistoma Inmunc.tan vital on la dofensa del organtsmo ¥
tan fatal para los diforentos tipos do lnjortos.

A difaroncia del rosto de los Oorgonos que actunl -
ménte son pogibles trangplantar,ia cornea Lo nulroe por
difuslén do lot vasos porilimbilcos,del humot acuouo ¥y del
alro namblaontnl,lo guo cren catocteristicas [isjoldpglicas ¥y
bloquimlicas ospocificas de u respuosta inmunene,

Slendo avascuylar,nu rospuestn tinfoide os difrecil ¥
da baja concentracidan.la difuaion de antirenos solubles on
la c¢ornea,es gradual dJdo ella hacia ol Lojido Linfoide|via
aforentel] ¥ los anttcuurpos sclubles se aproximan o la
cOHrnon por modlo do los vadouy porilimbicos y del humor
acuogo|lvia oferonta}{it}.

La vaneularlencion como daltu pronostico,lue con-
slduradn desde principio de gigto.canfirmado uxpori -
montalmente on los anos 107 por Maumenoe & Koroblueoth() v
posterlormente por otres autoros(s0.410,33.434.35),

Actualmente s clasifican a lod pacientes candi-
datos a Quoratoplastia Penetrante ent
do balo riespgoipaclentes que seran somelidos poer primern
ver o osta técnleassin vascularizaclon,come sen los casos
dao queratocono.Digtrofia do Fuchs. cqueratopatia bulosa.

Do rlesge moderadoescon vascalarlizacion minmma o moderada

sin transplante proevio,.con Jdingnostlcos talos como!



guoratlitls bacteriana 6 viral,loucomas no adherentes.
De alto rilesgo de rechazo: gran vascularlzaclién.trans-
plante previoc,leoucomas adherentes y malformaclones con-
génitas (30).

En el ptosento ostudio,debldo a la vscoasos de teji-
do disponible para transplante.,la mayorin do la poblaclion
son sujeotod mascullnes.lntervonidos con ol fih do quo so¢
relncorporaran a sus actividadas laborales y de relacldn,
e4to sin descartar a las paclentos que asi lo requlrieron.

inlclalmente so oscogleron paclontes con hueh pro-
ndégtico,como son los que presontan queratocono,hablondose
obtenfido un 82X do oxito,rasultado semojante a losrepor-
tes internaclonalos {B6-90X}(26,29) ¥y al los naclonales:
HotnAndez Ortlz rofliore 90¥ do oxlto on 38 paclentes (27}y
Grawe & Camacho reportian golo 2.2% de rechazo lriroversible
en 45 casos {(28).

Tamblon se intorvinleren paclenptos con otras pato-
loging candidatos a osta terapoutica.

Do los paclentes somotidos a clrugia por prosontnar
ulcorns.3 de cellos cursaban con Glceras do etlolbogta bac-

torlana,y ol cuarto caso prescentaba ulcoracion sccundarin

a péenfipo ocular,esto paclonto a pesar do someterlo a
corticotorapia evoluctond hacin la cvsclerosis corncal.bo
log otros treos casos,uno de los pacliontos con uleera on
lascaracién cornnal alcanzo 20,20 dificil con correcelon;
otruo con Olcora socundaria a cuctpo extrano 207400 y ol
tercarg con Ulcora bactorlana,solo obluvo movimiento de
manos.Estos paclentes tenian un rilospo moederado de fracaso
8¢ Justifica en tedos la cirugia intontada par ol paclente
quo alcanzd 20/20 diffcil (14).

La yuoratopatia bulusa aemploza a lomar Importancla
on México.,conforme a lo referldo en la literatura mundial
(11,12) aungue lojos de otros patsos como Eztados Unldos
on donde alcanza ol 6% de los transplanies (37).



Er lmportante menclionar que a poesar que es mas fro-
cuente vn aAfacos somotldos a4 axtraccion Intracapsular do
catarata y pgeudofacos con lante tntranocular de camara
anterlor{(3%8),oen un %¥5% de ojon contralaterales NO intoer-
venidos, 50 hon obsarvado alteracliones del tipo cornea
ruttatae y tipo distrofin de Fuchs.El unico cuso do oste
reporte obtuve unn cepacidad visual de 20/60.

Il puclente con diapndstico do hipema total e im-
prognaclon homatica, fue someotido a oscleroquoratoplas-
tia de Il.5mm;con nvnluc}én torpida ¥y apudoeza visual! do
percopelon do luz.aitn con su manojo o base do corticues-
turoicdos 1téopices v sistomicos.Esta téenica o5 un proceod)-
mionto transitorio en la mayoria do los casos(40).Actual-
mento el paclonto so oncuentrao en lista de ospera para re-
luplante.

Una dificil deelsidén o5 la de intervenlr 6 no a un
pacionto con snomalias conpgonitas vcularos,como lo ea la
anclerocornona.5in embatgfo encontramos roportos alentadoros
{24,29), o los quo se puede sumar huostro paclente.qulen
mojurd su apudozn visual de percepeldn de luz a movimion-
to do manos.lo gue resulta sumamonto sipnificativo.ya que
1le pormito empozar o tencr vida do rolaclon.de la cual
habia natado alslado duranto 11 anos.que eos la odad actual
del pacliente.

l.a mrnn mayoria de nuostros paciontos hon me jorado
su apudoza visyal ¥y capacidmd visual {(tabl X].graf IX).do
ohitos, 1l pactientes ain no han $ldo corregidos con lenteo do
contacto,por lo que ¢a de esporarse mojoria al rehabl-
Iitarseolng.

En trece pactioentes,ne fue pusible valorar ia quora-
tomeiriao por deformacion de las Imagenesien este grupo
aeftan incluldos Jos 9 paclentas con rechazo de injertu.
Caterco (25X%) pacientes prosentan entro 3 ¥y 5 dioptrias

cince cuaseys cursan con astipmatisme de 10 & mas -
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dioptrians{graf X).problablemonte aligunes pacicentes dlﬁmi-‘
nuirén su astigmatismo nl reotlrarsoles totalmoente las su-
turas.en otros soria convenlonte utilizar lncisionos rela-
jantes,m&s suturas.come lo han doscrilo Mandel et.al.(39).
qulenes lograron dlisminuir e)] astigmatismo posoporatorlo
hasta en 6.56 dioptrias.creandeo un buen locho parn correc-
clén con lonte de contacto.

Do lo8 nuevo pacientvs con ruechazo.cincoe Ltenian
bajo plosgolcursaban con quoratoconolien 'los otros cuatro
cABoH,quUs pronésticos oran do modorado y alto riesgo do
rechazo.

son QQtos de rochazo.cuando el Injurto ha permane-
cido trangparento ul menos por dos somanas  dospuers de la
clrugia.y ropventinamente desarrolla odema.prociptiados
rotroquoraticos,.pérdids de la transparencia o aporliclon de
una linoca de roacclén ondeotellial,le que conduce n la
opacidad Lrrovorslbio del Injorto.

Antg tnl situacidén se doboe ponsar on dos posikill-
dades:wraumn quliriargico,ya nea durante la toma del botdn
donader & duronte Lo clrugia, y/0 rochazo lnmdne.

S¢ moncionan dos factoros detormipanies en ln apa-
rielon de 1la roacelén inmunoldplica v sont la vasculariza-
cion ¥y la sonsibilizuclon previnjestog conceptos son motl-
vo de gran controvorsla,puas los casos do buen prondst!-
co,uin ningana de las carncteristicns menclonadas tambien
dogarrollan rochaxo(30,34).Esto sugiore fucrtemente qua la
chrnoa tlone antigenos HEA ospecilicos.Autoroes como Stark
at.nl. afbrman gue la incidencla de falld do trangsplantes
corneales no tione rolaclion con el numoto da HLAS compar-
tldos{34),mlentras que olros auteres como Mayor et.al.(30)
y Ozdomir {d44%) rteportan axiie en ol V3% y 90% respectiva-
nonta,on paclentes con alte rlesgo de rechazod todos,

en amboy repories,; tanlo dunadotes oo fteceploles cuando



menos compartian dos antigenos MHLA.
De los autoregs menclonados.ninglino consldera que la

edad.80Xo ¥ tlempo do fallocimiento de los donadores o ol
modio do almaconamionto de las cdérneons,scan factoros quo
aumenten la poslbllidad do rochazo(30,34,35).

En nuostra casuistica exlste un caso de glaucoma
secundarlio,probablemonte cursando con Sindrome do Urrets-
Zavalla,cste raro padecimlonto.doescrito an 1963.conglsto
an puplila filda y dilatada,atrofia do [ris ¥ plaucoma
gecuncdarlo,su presoncia oS muy varlable en loa roporias
do queratoplastia(41).

Rulz-~Bulumar en un roporto de 409 queratoplastias
no reporta nilngin caso(l),al igusl Fornédndoz(26)},o0stlos
autoraes atribuyon la auscenclia de osin complicaclon a que
dentro do su técnlca quirlrizics reallzan una 6 varlasg
irldoctoming.

En nuestro moedio,Hernandez Ortiz tampoco roporta
oite cuadro(2?).miontras que Grouo roflere clnco casos do
puplla filJn,los cualeos recuporaron parcialmento su
funcidbn(28}.
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LONCLUGIONES.

Do lo cinguenta paclentes somotidos o
Quurnloplratin Peawtranie,cuareate ¥ une (§2%) hnn
mojorade sy asgudeza yisual.de ostles.ence no han side atn
Iehablliltadeos cen su corronldn.por lo aue su capaldad
¥isual nugde lpcrameniHarng.

Nueve casos (18X) no han ovolucionado
gatisfactorlanonte,.cuntro de ellos tenian mal prondatico
¢ prierlilos olrog clnco.ae puedon consldora: dentro dol
porcentaljo do posiblltdad do rochazo,conpruento a lo
deserito on 1n literatura mundial.

l.as complicaclones on este tipo do
procedimientos noun do lo mas diverso y puaden Llr deosdo una
quoratitis hongta la endoftalmltis y la neocoslidad de
ovitcaracldén,afortunadomento en nuestra casuistica bhan

sido oSscasau.

Lo Queratoplastia Penotranto, Léchicamente
hablando os lan conljuncioén del dosarrollo tecnoeléglceo,el
conocclmlento humano v la destreze quirurgica do los
oftalmélopos.



"Lo soalmente lmportante
do la experloncla no os
tenerla.sino que hacer

con olla®



Parspoctivas.

El programa do Quoratoplastia Penotranto y
Banco de OJos debe de mer un progroama prioritario doentro
dol Instituto Mexlcance del Soguro Soclal.por lo trascon-
dencla de lag patologias corneales,las que son sujotas de
tratamlento quiriurgico con Queratoplastia, técnlca quo
actualmente o lleva o cabo on proporclon directa a la
disponibillidad dol tejido.lo cual Justiflca la oxistoncla
¥y la necesidad de optimizar el funclonamlento dal Banco de
OJon.tmplementandeolo,on la mapoTA gue sea posibleo,del
ogquipo necesarlo para conformar un verdadeoro Banco de
GJos.,an ©l cual so puoda valoral intogramente ai te)ido
quo Sora utllizado on las clrugins y on caso necosarlo
rechozar lag cornoeas quo no soon fdoales ¥y ostas cor
somotidas a estudio histopatolégico.

Es noterio cl incroemonto do cornoay
dlsponibleos para transplantoe,dosdo quo ol Dancue do Olos
dol llospital do Cuapoecialidades dol Centro Medlco Sipglo
XXl.intc1dé auas actividades (graf  xiq}.

l.La infrestructura que implica ceste programa,es
més oconoéomica y maAs humant tarta,quo otorgar ponslonos por
invalidoz,ya qua la mayorin deo los pnclontas sometidos a
asto procodimlionte puesdnn majJorar su capacldad visual lo
suficlento para degarrollar sus actlvidados,como lo

domuostran los rosul tados de oito estudlo.

Dentre de las perspoctivas del Programa de
Trasplante Corneosl.debora investigarse do rutlna,los
antocedontes porsonales patoldeicos ¥y no patoldiricos do
los donadores,en busca do datos de S{ndromo do

Inmunodeficiencin Adquirida [SIDA}, aunquoe oxiste un modelo
matemitico oxperimonental quo reflaro muy baja la
posibllidad de transmisidon {0.3%} dol virus.osta aumonta
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hasta dlez veces,s)l ol tejldo provione de suletos do alto
riesgo do contagio(42).Conway & Insler realizaron un og-
tudic on 8787 donadeoroes,encontrando 60 paclentes con antl-
cuerpos contra HiV.por lo que ,en casog sospechosos do
positividad se deobord tomar una muestra sanguinea,yn soa
por puncién cardlaca,femoral,subclavia 6 yupular ¥y roeall-
zdt busquoda do antlcuorpos por los métodos do ELISAO
Western HBlot,oste Gltimo gse refie!e come mis sonuiblo y
ogpeciflco(42.,43).

£1 riesgo de transmision de SIDA por tujlidos ocu-
lares o8 do tomarseo muy on serlio,puss se ho alslndo osto
virug deo conjJuntiva,cédrnon,iris ¥ en 1988 Contrill ot.al.
lo alslo do la rotina (44).

En roelacién o la tdenicn on 6l,se doebera do valorar
ol uzo do Soda como matorial do sutura o pormanoncla.puos
Induce vascularizacldn dol botdn donador (I2).por 1o quoe
los puntos slmples deberin do rotirarse al termino de 1la
clrugin.sl no hay datos de filtracldn dol surgoete.

En Ia llteratura mundlal no se ha domostrado la
oflclencla en el uso profilictlco do corticoosiLeroldos
slstomlicos ¥ 1ln poblaclon estudiada no 08 la axcopclén,
por lo quo so doboran usar Solo on caso de inflamacién

excosiva & con dales de rechazo,

En ol momento actual.con ol desarrollo do todos los
componontes para microclrugiai{microscoplo.instrunantal y
material do sutural,con ontrenemiente on modelos animalos,
NO existen limltacloneng tacnicas poara llovar a cabo un
transplante cornoal con 6xlto,la mayor limitante con weste
momento es la roaccién inmuno del receptor.por lo que on
paclentos con datos de rochdZo.6 con alto riosgo,tal vez

sea cohvenlente empezar a usad clelosporina (30,33)



farmaco con actividad Lnmunosupregsora.usndo rulinariamente
en paclentes sometldos a otro tipo do trangsplanto.y auo on
algunos casos especificos do transplantes corneales podria
ayudar a la supotvivoncia dul tejido,comw so ha demostrado
on convjos (30).

En Mexico no solo el 1.M.5.%. llovae & cabo Quarato-
plastin Penotranate, Soria muy lwportante ¥ bondfico lle-
var a cabo un ¢studio multicentrico.

Otro de los objetivos del prosonte costudio,.os ol
sentar precodonte para llevar a cobo Lanto ustudios a
larpgo plazo o cstos mismos cosos,como ostudios prospec-
tivos.hosta alceapnzar los critnrios OGptimos parn roaljzar
esta "soflustlcada™ técnica.
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