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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

ta idea de hacer un transplante corneal viene de Himley en 1813
pero e) primerc en realizarlo experimentalmente en conejos fue-
Reisinger, en 1824, y Kissam en humanos en 1844; desde entonces
se ha tratado la substituciGn de una chrnea enferma por otra -
sana de animales y humanos.

Conforme ha pasado el tiempo, se ha venido perfeccionando des -
de Ta anestesia, la técnica quirirgica, los iastrumentos, mate-
risles de sutura, asf como f&rmacos antibidtices, y corticoes -
teroides. De esta manera se fueron controlando Jas complicacio-
nes, y por tanto mejorando el prondstico, que en relacibn a los
transplantes de otros Grganos es de los de mejor prondéstico por
13 paturaleza avascular del tejido; en el momento actual hay un
pronbstico de éxito en el 87% de los casos en promedio { 1 ).

Histbricamente las indicaciones para la Queratoplastfa Penetran
te estdn enfocadas a objetivos 6pticos, tecténicos, terapbuti -
cos, cosméticos y refractivos; una operacidn puede satisfacer -
varias razones , En el pasado, las indicaciones paras Querato -
plastfa Penetrante estaban orientadas a la preservacién o res -
tauracid de una agudeza visual Sptima, la actitud ha cambiado -
por un mejor entendimiento de la fisiologfa corneal, en particy
tar del endotelio, de 1a respuesta del huésped, la disponibili-
dad de tejido donador, avances en farmacologfa y microcirugfa,
{(-2)

E1 transplante corneal puede ser de tres tipos: Queratoplastfa-
total (con indicaciones limitadas), Queratoplastfa Lamelar Su -
perficial y Queratoplastfa Penetrante Circunscrita, este @itimo
objeto del presente estudio, consiste en tomar la parte afecta-’
da de la cérnea en su espesor total, removerlo y reemplazarle -
por un injerto corneal sano { 3 ).



La seleccién de los pacientes para Queratoplastfa Penetrante es
hecha en el Hospital General del Centro Médico " La Raza " por-
un comité de transplantes que incluye en 1a valoracidn preopera
toria general: Evaluacidn ocular, sistémica, y consideraciones-
econémico-sociales. En la esfera oftalmolégica destacan: Eva -
luaci6n de capacidad visual, pdrpados y anexos, conjuntiva, pre
sién intraocular, procesos inflamatorfios introculares, carac -
terfsticas de la cérnea, mismos que determinardn e) pronfstico-
del transplante { 4 ),

Es mejor basar el pronfstico en los hallazgos morfoldégicos del-
0jo (c6brnea) antes que en un diagnéstico etioldaico preciso, -
Las categorfas pron6sticas para un injerto se pueden agrupar en
Excelente, 90% o mis de éxito (NDueratocono, cicatriz central o
paracentral inactiva,Distrofia de Fuchs' central, rotacién de -
injertos), morfolégicamente se observa adelgazamiento corneal -
central avascular, cicatriz 6 edema rodeado por tejido corneal-
sano,

Muy bueno, 80% a 90% de éxito (Distrofia de Fuchs' avanzada, -
Queratopatfa Bulosa Afdquica y Pseudofaquica, Queratitis por -
Herpes simple inactiva, Queratitis Intersticial), morfolégica -
mente se observa lesién que se extiende parcial 6 totalmente a
la periferia, con una adecuada superficie y vascularizacién 11-
gera a moderada,

Regular pronfstico, 50% a 80% de éxito.(Queratitis bacterial -
fungosa y por Herpes simple inactiva, Distrofia endotelial here
ditaria, quemadura quimica moderada), morfolégicamente se obseE
va periferia corneal adelgazada, descemetoceles periféricos, en
fermedad activa, vascularizacidn importante.

Pobre pronéstico, de 0 ¥ a 50 ¥ de éxito (quemaduras quimicas -
severas, Pénfiao ocular, Sindrome de Stevens - Hohnson, glavco-



ma congénito, sfndromes de clivaje en c&mara anterior, falla -
miltiple de injerto), morfolSgicamente se observa severo reem-
plazo fibrovascular de la cdrnea, isquemia conjuntival, aplana
miento de la cémara anterior ( 2, 4, 5, 6).

E1 material para Queratoplastfa Penetrante se puede obtener de
donadores localtes o a través del banco de ojos { 7 ).

Cuando se notifica de 1a disponibilidad del tejido donador, se
debe valorar el potencial quirdirgico del tejido; uno de los -
criterios usados es 1a edad de)l donador; algunos autores con-
sideran 13 edad de) donador no es determinante para el pronGs-
tico { 8, 9, 10 ). Kaufman toma como edad limite los 65 ados -
{ 11 ). La mayorfa de los cirujanos aceptan donadores desde -
los § afios { 12 ).

Otro factor a considerar es la causa de muerte del donador, -
con el propbsito de no transmitir enfermedades sistémicas a -
través del bot6n al receptor; en el Hospita) General del Cen -
tro Médico " La Raza " se verifica 1a negatividad del antfgeno
Australia y del VIH,

Contfnua investigacién ha sido el desarrollar sistemas de al -
macenaje de cérneas que aseguren la calidad del botdn donador-
y extender 21 méximo e} perfodo de viabilidad endotelial. Aten
diendo al tiempo de almacenaje Yos sistemas se han clasificado
en: Corto, Intermedio y largo plazo.

Los injertos corneales para los pacientes de este estudio se -
obtuvieron de ojos enuclieados y almacenados en c&mafa himeda 2
cuatro grados centfgrrados, posteriormente se tom6 el casquete-
esclerocorneal preservédndose en el medio de McCarey - Kaufman-
enriquecido con condroitin sulftato, previo a la cirugia.



La Queratoplastia Penetrante es un procedimiento quirdrgico alta
mente especializado en cuyo resultado intervienen mdlitiples fac-
tores, donde la deteccifn de las complicaciones, su diagnéstico-
y manejo adquieren un interés particular., En e) perfodo postope-
ratorio, sfntomas como disminucidn de 13 visién, dolor, hipere -
mia, fotofobia, cambios epiteliales - estromales y endoteliales-
deben alertar al cirujano a buscar signos especificos de compli-
caciones ( 13 ).

Durante la operacibén se pueden presentar: Centraje incorrecto -
del trepano, hemorragia en los bordes de la insicién, irregulari
dad en los bordes del drea disecada, tamaio insuficiente del -
transplante, lesién accidental de iris 6 cristalino. En el perfo
do postoperatorio temprano: Infeccidn, hemorragia entre e} injer
tu’y el lecho, retraso en la formacidn de la cdmara anterior, -
apertura parcial de la incisién, luxacidn del injerto, edema del
transplante, vascularizacibn intersticial y superficial.

En el perfodo postoeratorio tardfo: Ulceraciones recidivantes, -
edema tardfo del transplante, irregularidades y opacificacién de
la base de cicatrizacidn, recidiva en el caso de enfermedad her-
pética, rechazo ( 14, 15, 16 ).

Consideracidén especial requiere el fendmeno de rechazo, cuyo -
cuadro clfnico sobresaliente de reaccién temprana del injerto -
estd dada por opacificacidénm del endotelio, que es causado por -
infiltracién de linfocitos, facilitado por una cicatrizacidn -
anémala de la herida, vascularizacibén de la cérnea, adhesibén del
iris a la cicatriz, inflamacibn crénica ( 17, 18 ). Se presenta-
aproximadamente en el 12% de los casos con buen pronéstico y en-
el 40% en los casos complicados de Queratoplastia Penetrante -
(19, 20 ).



E1 diagn6stico de rechazo solamente se puede hacer en injertos
que -han permanecide claros al menos por diez dfas, ya que si -
el edema del injerto se presenta en las primeras 24 horas se -
considera falla del botdn donador, siendo rara esta eventuali-
dad, ( 21 ).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCudles son los resultades de los pacientes sometidos a Quera -
toplastfa penetrante en el Hospital General del Centro Medico-
" La Raza " en comparacién con los reportes internacionales?

HIPOTESIS

Hl" Los resultados del programa de transplante Corneal del Hos
pital General del Centro M&dico " La Raza " son similares a los
reportes Internacionales.

Ho.- Los resultados del programa d& Transplante Corneal del Hos
pital General del Centro M&dfco "La Raza" no son similares a -
los reportes Internacionales.

MATERIA! Y METODOS

E1 presente estudio se realizd en el servicio de Oftalmologfa -
del H.6.C.M.R, con una encuesta retrospectiva descriptiva de -
los casos de Queratoplastia Penetrante circunscrita efectuados-
de Mayo de 1988 a Diciembre de 1989, Se revisaron la totalidad-
de los casos presentados teniendo como criterios de inclusién -
todos aquellos pacientes sin importar edad y sexo que reguirie
ron transplante corneal con fines dpticos, tecténicos y terapéu
ticos. Como criterios de no inclusibn: todos aquellos pacientes
con expedientes clfnicos incompletos o que no asistieron al con
trol posoperatorio para evaluarse estado morfolfégico del trans-
plante y capacidad visuval,

El procedimiento para captar la informacibn consistid en revi -
sar los expedientes de los pacientes y valoraci6én de los enfer-
mos en los siguientes datos:
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a.- Edad y Sexo.

b.- Diagndstico Clfnico.

c.- Capacidad Visual inicial,

d.- Fecha de la Cirugfa.

e,- Descripcidn de técnica y consignacién de incidentes operato-
rios y descripcidén de los mismos.

f.- Evoluci6n clinica posoperatoria, tanto morfolégica como fun-
cional {capacidad visual finad),

g.- Siendo que la agudeza visual después de la sexta semana va -
rfa habitualmente en forma no significativa en capacidad vi-
sual se consider§ esta como agudeza visual final.

h.- Tanto la agudeza inicial come la final se evaluaron de acuer
do al porcentaje especificado en la tabla de la A.M,A,

AV %

20/20

20/25 5

20/40 15
-20/50 25
20/60 30
20/80 40
20/100 50
20/160 70
20/200 80
20/400 90

A los resultados obtenidos se. les efectub andlisis estadistico -
aplicando coeficiente de correlacibn lineal { r ) y recta de re-
gresibn Z para diferencia de medias y chi cuadrada con un nivel-
de significacibn de 0,01
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Resultados;

Un total de 80 transplantes corneales fueron realizados entre -
Mayc de 1988 @ Diciembre de 1989, realizindose 19 procedimien-
tos en el primer aflo y 61 en el siguiente,

La edad de los pacientes sometidos a cirvugfa fluctub en el ran-
go de 2 a 66 afios. (grd&fica No 4 ).

ta distribuci6n por sexo fue 45 casos { 61,25% ) para masculi -
nos y 31 ( 38.75¢ ) de los casas para femenino (gr&fica No. 2).

La distribucidn segln el diagndéstico inicia) fue: Queratocono -
51 { 63.75% )}, leucoma corneal secundario a keratitis, trauma--
tismo 21 (26.25%); Uiceras corneales perforadas 5 (6.25% }; que
ratopatia bulosa 2 {2.5% }; distrofia corneal 1 {1.25% ). -
(gréfica No 3 ),

Cirugfas asociadas a queratoplastfa penetrante; extraccién de -
¢Nstalino Juxado, lensectomia, pupiloplastfa, extracciln extra-
capsular de catarata, vitrectomia anterior, sinequiotomia, ex -
traccibn intracapsvlar de catarata, Iridectomfa 6ptica (gréfica
No 4 ).

Complicaciones intraoperatorias y posoperatorias inmediatas un-
caso de expulsidn de cristalino, dos casos de cémara plana, 1 -
caso de falla del botdn donador, Como complicaciones pasoperato

. rias tardfas se observd 6 casos de rechazo, 6 casos de edema -
corneal y vascularizacibn corneal importante, 1 caso de glauco-
ma, (gré&fica No 5§ ).

Se realizé reinjertos en 5 casos



12

Resultados Cont.

En la gréifica # 6 se presenta el diagrama de dispersibn y la -
recta de regresifn de la agudeza visual en pacientes sometidos-
a queratoplastfa penetrante antes y después de la cirugfa en -~
donde se observa que 12 media aritmética de la pérdida de la -
agudeza visual antes de la cirugfa { X ) es de 76% con una des-
viacidn estandar de 21% y que la media aritmética de la pérdida-
de la agudeza visual despuéds de la cirugfa (Y) es de 40% con -~
una desviacifnestandar de 32%, ta diferencia entre éstos esta -
disticos es significativa ( P 0.01). La prueba estadfstica - -
apiicada fue 2 para diferencia de medias.

En Ya grdfica #7 se presenta el estado de 1a agudeza visual de-
Tos pacientes antes y después de ser sometidos a queratoplas -
tia penetrante donde se observa que las diferencias son estadis
ticamente significativas aplicando la prueba de Chi cuadrada. -
Se tomb en forma arbitraria el grupo con agudeza visual entre -
20-20 a 20-60 como buena; el grupo con agudeza visual compren -
dida entre 20-80 2 20-200 como reguliar, y con agudeza visual -
mala el grupo de 20-400 a movimiento de manos.

En la grifica No 8 se muestra la relacidn entre &xitos {68), -
fracasos (12) de pacientes sometidos a Queratoplastfa Penetran-
te.



GRAFICA N°1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS PACIENTES
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GRAFICA. N° 2
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GRAFICA N°3

DIAGNOSTICO INICIAL EN LOS PACIENTES  SOMETIDOS
A QUERATOPLASTIA PENETRANTE
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GRAFICA N°4

PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS EN PACIENTES SOMETIDOS
A QUERATOPLASTIA PENETRANTE
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GRAFICA N° 5

COMPLICACIONES TRANS Y POSOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS
A QUERATOPLASTIA PENETRANTE
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GRAFICA N6 DIAGRAMA DE DISPERSION Y RECTA DE RESRESION DE LA AGUDEZA VISUAL
EN PACIENTES SOMETIOOS A QUERATOPLASTIA PENETRANTE ANTES Y DESPUES OE LA CIRUGIA
% FEROIDA AGUDEZA IOOGYD n=80 x=76 Sk=2l

VISUAL DESPUES DE r=44 940 Sy=3
LA CIRUGIA,
00 ozl b=)

3e
2,823 P>00!

96

8

8

8

>
”

% PERDIDA AGUDEZA
VISUAL ANTES DE LA
CIRUGIA - -
FUENTE - ENCUESTA REALIZADA EN M.G.C.MR -OFT-1989 :



GRAFICA N°7

QUERATOPLASTIA PENETRANTE, ESTADO DE LOS
PACIENTES ANTES Y DESPUES DE LA OPERACION.
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QRAFICA No 8
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DISCUSION Y COMENTARIO

€n el estado actual) del trabajo Institucional con un programa -
tan ambicioso como el de Transplante Corneal surge una modiffcg
cién trascendental como es que los pacientes sean manejados -
por un comité y no por un solo médico, lo cual ha permitido 1le
var el programa de Transpiante corneal en forma ininterrumpida-
sin afectar a los candidatos y aprovechando al miximo los teji
dos donadores,

Esta evaluacibn nos permite fundamentar que apegados al proto -
colo de Transplante Corneal Tos resultados son similares a lo -
reportado internacionalmente donde se reportan trabajos indivi-
duales. esta condicidn se debe recalcar ha sido posible al 1o -
grar unificar los criterios de evaluacifn preoperatoria, téeni-
ca quirlrgica y manejo posoperatorio de la queratoplastia pene-
trante por parte del comité de Transplante del HGCMR para el -
togro de buenos resultados.
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CONCLUSTONES

E1 prondstico de un injerto corneal es mejor basarlo en los
hallazgos morfolégicos del ojo (cérnea) antes que en un -
diagnéstico etioldgico especifico.

La preservacidén del material donador en el medio de McKary-
Kaufman enriquecido con condroitin sulfato ha permitido una
mejor evaluacidon preoperatoria de los pacientes y obtener -
los elementos necesarios para un procedimiento en condicio-
nes Gptimas.

El desempeiio de un comité para Transplante Corneal no modi-
fica los resultados en forma significativa si &stos se ape-
gan estrictamente a un protocolo definido.

Los resultados obtenidos son muy semejantes estadfsticamen-
te a los obtenidos en otros medios hospitalarios,
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