T UNIVERSlDAD NACIONAL -
SEEEIZE AUTONOMA DE MEXICO v

2y
W FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Postgrado

Centro Médico '“ 20 de Noviembre"
.S.S.S.T.E.

TRANSPLANTE DE CORNEA TECNICA DE TOMA
EPITELIAL Y ENDOTELIAL
ESTUDIO COMPARATIVO

TESIS DE POSTGRADO
Que para obtener el Titulo de Especialista en
OFTALMOLUOGIA

presenta

DRA. ROSALIA DE LA LUZ DIAZ MENENDEZ

Asesor de Tesis:
Dra. Beatriz Miranda Hernandez

Trg, b \)ul]

Ny

ISSSTE México, D. F. FALLA L CRIGEN 1992




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



5 N

Se= )

N

[+

INDICE

Pdpina.
M EN. - S
ODUCCTION 2

RIAL ¥ WETODO.12

LTADO S. 16
UsS ION. e7
LUSIONES, 30

IOGRAFTIA. 31




-1<

RESU"TN
CHILCA DE 0rA EPITELIAL V ENDOTE-

TRANSPLANE DE CORIIAL

LIAL. ESTUDIO PflPA*A”'/O

LA queratoplastin renatrante con toma del Injerto mediante
técnica endoteltial aruda a conservar 1la inter»idnd . de los bor
des del botdn corneal vy dieminuye 1la pérdida de células endo=~
teliales al ser tormade el indar‘o. se estudiaron 10 casos de
queratoplastia con téenica endotelfal y 10 casos de queranto--
plistia con téenica enttalinl en sujetos de 16 a 6§ nﬁca,hnmu
dos al azar,tos prireros en for=a prospecsiva y leos n1ftnos,
TCTTOhnﬂccivﬂrPnfﬂ. odos vn’o*qdos medinnte sepuinienfo clln'
coitomando en cuenta el pragn de edera corneal,astrias en doa
ceret y A.V.Se ut11(7o el mAtadn estadfstlco de Ja X°. La =-
adad del rayor nitmero de casos aestuvo cornrendida entre los -
16 A 25 y 26 a &5 niins, en amhosg rrunOﬁ.Fl sexo femenino en -
la téenica de cann endotellal c/nstituyd un 70%,y el sexo MR
culino fue del 30%.Los naclen‘ns e aulsnes se realizd trans—
plante cornenl con %écnicn en o%elfal hun evoluclonado satis-
factorfamente, uno de ellos er54d con tritamfento inmunosupre-
son pero se puede conslderar gue estd bajo control. La A.V.
me jord considerablermante en el noskh=- -operatorlo de todos 10° -
casos. Este estudio enconird como indicacidn quirtdrgica mis -
frecuente el Queratocono y en serundo lupar el leucoma.y aue-
rotoglobo. La técnica de tora endotelial se prefiere a la tar
ntea de toma enitelfal ya aua los {ndices de frncnso son wsnn
res y rasiblemante dieminuya 1a incidencia de rechazo.

SIP™MARY

CORKEAL TRAFSGPLAM TATTON.A COVPARISON STUDV OF
ANl ZPITHELIAL TFCEYTQUS FOR G mIln CCRUDAL GRAM

Penesritloyr nnrn,nn‘wwfw wt=h endothelfal techn’aque for cu
tting corneal praft halrs fo matntnin endothelinl inteprity -~
to the graft marpin and dﬂrrnﬂse the lost of endothnltal cells
when the graft is takan. We study IO caras of endothelinl "=
techninue {rrosrec-fve forr)and 10 cases of entthelial technl
aque (retrosrective far~), in nat’ants nt random from 16 to 65
years old. Al the patients were avaluated by elinlc following
Vle mensure the stare of adema and Descemet's pronves and vi-
Sual aculty.It wes nsed ¥ guatistical methnd. The preater num
Ler or cases 1t was betwen 16 to 25 and ¥6 to 35 years old,in
both prouns. “he female sex in the endothellal berhn'qus wAas
70% and the male sex Iin the enfthel'al technique wns 30%.A11
the patients trans~'anted w!th endothelial technique hawe bem
well but one of them actuslly is under inmunorherapy. We con-
sider £t untill In cnn*rol.In the patients transplanted with
entthelinl technioue theres ware 3 cases of graft rejection.
the visunl aculty %+ wnas berter in ald) the cnses After surpe-
r7.We found fn thts study 1ilke ma'n ind'ecation of surrery:
tapataconus,and ln second nlace onnel<tes of the cornea and
Veratorlle. The endnthellal techniaue it Is nrefered to the-
aptthelial +achn’aue because thera is lass rate of praft faf):

re And 1t's nascihia dacrreare the ratn of pejection.

O"HEL.LAL




-
INTRODUCCTION

La: queratoplastfa (transpinante o injerto do cérnea ') es

una operacldn que consiste en resmplazar el tejido anormal =

ned ror ralfda sarnaal normal de un donantae,

Hay diferentes tiros de oueratonlastias

Queratopinst{a Lamalar: Reermlazs de un Area de prosor -
parcinl de 1la cdrnea.

Queratoplast{a Penetrante: Reerrlazo de todo el espesor
del tejlido cornenl.

Queratonlastf{a Total: Reemnla-~-o del Aren corrleta {lirmbo
A 1imbo).

Queratoplastf{a Parcial: Reermlazo menor del Area to?nls
15

Indicacinnes de la queratoplastlia.

Relacionnando las finalldades persepuidns - cuu La tdznl-:

ca preferenciél:

Finalidad Técnica preferencial
Optica Penesrante
Teravdutica . Laminar o Peanetrante
Preparatorina Lanminar

(1)

Ln queratoplack{n penatrante tiene cuatro indicariones:

1.- LA queratoplast{a dntica, cuyo ohjetivo primario es
mejorar la apudeza visunl, reerntazando tejtdo corneal araco

ﬁor tejido claro de un donante.
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2.- Queratonlast{a tactdnica, cuyo fin as restaurar & -
preservar la anatonfia de la cdrnea en ojos con graves lesio
nes estructurales como adelpazamiento estromal y descematy -
celes.

3.~ Queratonlastia terapaiitica, que consiste en elirl -
nar el tajido corneal inflamado en ojos que no rGSponden a
los tratamientos convencionales antimicrobianos o antiviricos

4.~ Queratonlastfia cosmétlien, constituye una indicacidn
relativamente tinusual.

Las Indicaclones de la queratonlastin laminar son las -
alpuientes:

1.- Opacificucidn del fLerclo superficial del estroma ~
cornanl no debida a enferradned notenclalmente recurrante,

2.~ Adelpazamiento o infiltracién nnrpina% de la cornen
como en e) pterigldn recurrenfe, la depeneracidén marginal de
Tafrien ¥ an los derroider u otros turores limblcos.

3.~ Adelpazamtento locallzado o formacldn de un desceme
tocele. (8)

La queratoplast{a nene“rante es la mis frecuentemente -
utlilisrada dablds a gus sec hian encontrade rejores resultados.

(15}

Patolop{as especificnas que se han mane jado con tal téce
ntea son: auerataocono y leucora {indicactones dnticas), dis-
trofia endoenitelial de Fuchs (6 nuerntapat{a bullosa escen-
cta): indleacidn érticn y tarapéduitica, la distrofin de (roe
nouw IT (st es ane sstaAn comnrometidos. los nlanns nrorundoa).r

P
Ylceras matahernéticas, tilearns bacterianns, lceras ricoéti-
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cas, descemetocele, queratits parenacuimatosa sifilfcicn, -
tuberculosa y hanseniana.

Patoloplas aue sglgﬂn mane jade con queratonlast{m lami-
“nar son: bis“rofia da froonouw, Yaab-Dirmer, Rels-Blickler, en
susrformas do"1nnnFas. ;

Conhraindicﬂc;;éﬂs de la Aqueratoplastia penetrante:

Se preferird transnlante laminar, al renos por !ndlecacidn
ética en nifior de corta edad, nalcdtlcos, r monoculares,

Criterios para Sealeceionar Materinl Donador de Trans -=
plante de cdrnen.

{Adaptado de los Criterios de la Asoclacidédn de Bancos -
de Ojos de Amérlca, revisidén del 6/28/86). (15)

I.- El eatudio del tejido debe ser conduclido por lo sl -
gulente. (Parn queratorlast{a penetrante y iamelar; éata dltt
™ma, no abarca la enfrrﬂednd local del ajo. que afectn el endo-
tello cornaal, nor ejerrlin, in afaquia y la fritis.

LAas bases para recharar el material corneanl donador se
dividen en dos cntegorfas:

1.~ El tejide que rerresante una condicidn aue mrenace -
1a salud del receptor o asté contratndicnda mor causer una -
disfunclsn endotelia) y aue no debarf{n sar ofractda ror cnu-
gar una disfuncién endotelial y nue no deharin ser ofracida
para propasttas quirirpicos:

a) causa de ruerte desconoclida,b) muertes rnor enfarmeand. del
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SNC de ariolorfa nnscnnﬁrtaﬂ, c¢) enfrrmadad da Creutzfeldt -
Jacob, d) nanencefalitis asclerasante subaprudn, e) rubedla -
cohgéninn, £) leucnrncefalaonatfa rmultifocal propresiva, --
g) Sfnarome de Reye, h) encafalitis subaguda, infeccidn cera
bral rar cltorapalovirus, 1) senticeria, }) herntitis, k)‘ga
bia, 1) enferrmedades intrfnsecas de) oja,(retinoblastoma, -=
conjuntivitis, iritis, plaucoma, enfarradad corneal por e jam
ovlo:queratocono, 4 nheripidn y tumoraes malfpnos del sermrento
anterior). m) leucermia blAstlea, n)} Enf. Hodpkin, o)iinfosar
coma, p) AIDS, a) gripos de personas con alto riespgo de con=
traer AIDS (SIDA); drop~dictos, blsexuales, homosexuales, ==
hijns de madres con SIDA, e*r, 1) humanns HIV sero nositivos.
2.~ Tejidos Aue ranuieran nrecaucldn rara estimar su -
utitizncidn:
a} esclerosis milrinle, enfer~ndad de parkinsen, b) ese
clerosis lateral aminnrAficn, c¢) Icrtericia (pamel en 1a hepa
titis), d) leucermin Linfacf{%ica crénica, e)dinbe-es, f) anor

ralidndes del ojo fnducfdas nor efrupfa: afaauin, g) s{filts.

II.~ Edad del donador.

Ln edad minirma es el recién nacldo de término. No hay -
un 1f{mite sunerlior absolutn, sin embArpo, se reconnce anorma
lidades del endotello y la dansidad celulsar disrminuye con la
edad, El in%ervalo antrea 1a ruerte del donador .y 1la snuclea-

c1én debe sepr 1o mas corto nasthlae, o1 enfriar el cuerno y
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vcolocnr hielo sobre los rsrnqdns en (til., Sin armbargo rene-
ralmente sea recomienda ote la entcleacidn ocurra dantro de
las 6 hrs. nosterigres a Ia ruerte,

III,-~ Procedimientos nara racobro de la cdrnea.

La:enuclane1dn debe gnr realizadn con Lecnica estéril y
el globo ocular debe ser irripado con solucién estéril y co-
locndo en un frasco estéril, el contenldo debe mantenerse en
frfo, pero no congelada. ™an nronto. como sea posible se deha
1levar al banco de alns., Bl ojo completo dehe ser irripado =~
vigorozamente con uoiucién'sklinn estAril e inrerso en anti-
bidticos de armlin esnectro, V daspués conncrvado a 406, has
ta evaluaciones futuras.

kY banco de njos debe renortar la siguiente informacidn
al cirujano:

A) Apnriencin macroscénlea: rrasencin 4t &scures, icte -

B) Apartencia mternsedpica del ojo: I) estado del epite
1lo, £) dalgndez del prosor del esrroma, 3) prescncia
de doblaces en cnnas profundas, 4) puttata, §) eviden
cin de cirurfa nvu1~i, ]aalén o inflarmacidn.

IV. ~ Métocos de preservaridn del ma%erial dnnédnr.

A.~ Deberd el ojlo rer colocado en una cAmara hireda, -
cerrada, esténil a 400. B.~ I.a cérnaa con el rodete escle ~
ral es excidida radiante tAcnlea es%éril ¥ colocada en solu-
ctédn astéril, de radin de cultivo dn tejtdo (7C180), dextrdn

y antibidticon (M=K (MeCarery-Knufman; téenica). 6.~ El tejido
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do criopreservadn as todavia disronfhle en aljpunos hancas de
ojos. D.= EV tajldn d4n Arpenas cul tivados astA disronible -«
80lo en ARlgunos cenktros y pAneralmente no estd dlsnonible pa
ra al eirujane. E.- El tajtdo puardado en rlicerina o enfria-
db A 80 grados es itLl nara injertos lamelAres y r'Ara vez =-
como injJarto de amerprencin nara una nenforacidn,

V.- Intorvala da tierno entra 1a ruerte y 1a eirupfa,

El ojo corplato re riperndo ruede ser usado a 1as 48 hrs
despuds dr la muerta del dnnadar, ILa clrugfn es recorendada
tan pronto como ren rasihla. "ajido nreservado en M-K puede
ser usado 4 dlas despuds de la muerte del donador. Tajido -
eriopreservado puede ser ucado 1 ano después de la ruerte del
dox;ador.

VI.- Resnonsah!lidad del Cirujano ¥y del Ranco de Qjos.

La decisidn de acentar el donador es dal ciruJano y tomn
en»cunnha: La adnd del donador, 1la canra rde 1l mucrts, asocin
e¢1dn ¢énn otras enferrmedades, tiermpo de muerte, fierpo de enu-~
eleacldn, rétodn de nrerervaec’dn, rasultados de exdAmen de --

-~ hanco de ojos.

VII.- MiscelAneos.

Dehe practicarse cultivos a los ojos.

Deben practicnarae exAmenas de HIV y de ser necesario --

Wester Blot test.
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Preparacidn Preoperatoria.

Previa a la renlizactdn de la cirupla se realiza un es--
tudto clfintco completo del paclente incluyendo sus examenes =
de laboratortio comuletos ¥ valoraclones pertinentes por el --

serviclo de medicina interna y anestesiolopia.

Técnica Quirirgica.

El tamafio del injerto varfa de 6.5-8.5 mm, los injertos
mayores se recomlendan cuando hay enfermedades endotellales.
Los 1njertos menores de 6.5 mm wnueden ser éphticamente defi-=
ctentes v los mavores de R.5 pucen increrentar la t.endencia

a causar sinequlas anteriores y glancoma.
(13-15)

A continuaclén se describen los pasos principales a se-
pulr en la queratonlastiai
L Eleccldn del ramafio del trepano de ia cérnea del hues-

‘ped: 7.5 mm v )

: 2 Preparac'én del botén donador: se colocard el botén --
donador medianta tdcnica estéril an un block de tefldn y el -
botén es precionado usando el trdpano, 6sto es aplicado sobre
la superficle endotelial, 1la presidén deberd ser uniforme ==-=
hasta que el botdn se haya penetrade. (Toma endotelial). Otra
toma de Injerto es la aue se reallza tomando el botén por la
cara epltellal (™oma entteltal). Con 1a primera se han visto
me jores resultados y es la ave ncbunlmérte se progona. La --
profundidad del trevano se coloca a 1.5 mm con‘ra la superfi-

cte antertor de 1a cdérnea.
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3.- Prepargeldn del lecho del receptor: Se coloca un t;é
pano adecuado sobre la cirnen dael .raceptor con una profundfi-
dad de 0.4 mm y se hace el corte, La entrada a la cémara an-
tarior es lograda can nn cuchillete de %iepler. El material -
viscoeldstico puede ser introductido as{ a 1a camara anterior,
racl)t tando 1a escteidn de' botdén v minimirands ol trAauma del
tejldo adyscente,

4.~ Triple procad'miento: cons!ste en realizar la extrig
cién de cntara‘a, colocnr lente intrancular v la queratoplas~-
tia. Praocedimientns que se raallzardn si estAn indicados.

5.~ Sutura dal hotdn rarneal: La prirera sutura as en €l
meridiane de las 1#, suturas adyacentes o adiefonales deben
sar colocadas a los maridfanos de las 6,3%,9., Con sutura de =
nylon de 10 ceros r posteriarrente una sutura cont{nua con
nylon 10 ceros, risma Aue permnnecera nor lo mmnos 1 afio.

Las suturas debarAn ser colocadas a 18 mitad 4ol prosor
ael donador y reccantor, aprnyimadamente a.0,.75mm dal donador
y casi en ol limbo del receptor. Al final del procedimiento
se daberi corrobarar La herraticidad ‘de dicha sutura y cual_
quier filtracidén serA renarada a tiempo.

€.~ En el post oneratorio inmediatn se instilan antibid
ticos g esternalde tdnicos, Ambhos tamblén son usades sistémi-
carenta,

7.= E) paciente as hosnitalizade por 3 dias aproximada-~

mente. (1,2.4.5,8,9.‘_5’ .
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Corp) lcactones.

Las comnlicnctoners puaden Dresaencarse en & tiemnos dfife-
rentes y consisten an:

l.- Comrmlicactoner transoneratorias; son rejor praveni--
dns oue tratadas, ror ~jermplo: una robre excisién del botdn
d-nador. contacto inadvertido de instrumentos con lris o eris
t#ltno, son evitados con unn meticulosa téenfeca. En injertos
de Afncos la nérdidn tndesearle de vitreo, suede rinirizarse
con el uso del anillo de Flarinpa. Ofra corplicecidn puede
ser al sAnprado de sepmento anterlor, cura rasolucién puede
lograrse mediante sl uso del cnunerin bipolar.

2.~ Corplicaciones en el postoperatorlo inmediato: Cama-
ra plana. La inhablilidad para la formacldén de la cémara ante
rior es deblda usuatrente a f1ltractdén de la herida, a blome
punilar 4 arbos. Un vendnje corpresivo binosular puede solu -
clonar este problema con Ia harfda.S! ésto no funciona, se -
rea*izard 1a reparacidn de la harida auirurgicnrentea,

S1 durante la reparacldén de la herida, al iris se ancuen
sra herniacoe y rncersdo, gerd naceosaria la ercistdn del risna
El blonueo rurilar debe ser rasvechado siamrra snte la vrnsnﬁ
cin de presidn rnovAl, 1 ln cAmapa As egtrachr v 1a npunild
no blen ¢ iiatada. Otro mecanismo Mmbién cnusante de astrochez
de 1la cimara antarfor es al desnrendimiento corotden, darns -
trado por observacidn directa o ror ultrasonido, unn esnera

cuidndosa puede ser todo 1o cue esté Indicado.
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3o~ Comnlicaclianes tardfaas: son Aquellna aue oenrren A NOCcEas
semanne o mAs desnuée ae la oneracidn. Por ajemplo un aflojn
miento de 1la sutura, nue rermitn 1a dehiscencia de 1la herfda.

Ln infaccidn pross onarasnrin rar of es afortunadarente rara,

pero éate tamidn corplicncidn debe askar slerpra en la mente
como una posibhilldad s{ un naclente de nuerntorlastf{a de re
pente ararece con Inflaracidn e lrritacidn ocular e inflama
cidén intraoccular., Otra cornlicacidn as el rechazo.

(2) (18}
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KMATERIAL ¥ METO0ODO

Para evaluar los resultados vost-qu'ridriricos de 1A que=
ratoniastia renetrante, corparende la Sdenics de tnr;v\ndntg
11al ecantra 1A torma epltelial, se elabord un Astudio égpervg
clonal, lonpitucinal vrorrectivo ¥y ratrospectiveo, comnarative
¥y ablerto.

Se rlaned estudinr 20 sujetos, independientermente del -
sero y torados al azar, divididns en dos pruros, previa exunli
cncldn y consentirmiento de Jlos rmismna ¥y con 1la anrohactldn de
las autoridades del tnstituto.

El gruro protlema fuesrnn 10 naclentes post-onerndos de
rueratonlast{a venatranta de tora andntelial (Estudto nrog-
nectivo).

Critertos de Inclusidn: Paclentes del sexo masculino &

ferenfino entre los 15 v €5 aflos aue recuirieron transplante
corneal, cuyo astadn genaral no constituya un ~tespo ~uimir-
gico imortante,

Criter'as de Erxclusidn: Se exclu'rdn naquallos pnc'énfés

que no cumplan las critarlns de ineclusiédn,

Para 1a reecovnilnc'dén de datns se elnbord una ciédula de -
recoleccidn de datos, nue consta de clneo pnhtas:

I. Ficha da fdertificactdn: A) Nombre
h) No. de caso
¢) Bdad
A) Sexo
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II. Diagndstico nraonarntoring «--=- em—mmee e
ITI. ®éenica au'riirrtra arnleadn:

a) Toma endetelinl

b) Toma epltellal
IV. Sepruimfento naat-oreratorio:

1)}Fdemn corneal (» A xx¥x).
2)Levantariento ent ntelinal
Z)Acertactén

4 )Fracasn

& yRecnazo

6)Arudezi visunl

V. Tratamiento médico recibido:
a) Prednirana 50 w=pr V.0, /24 hro,por 2 meses anrox.
b) Antiblo<tcoteraria. bliPe~prcilina 800°'000 V.I.M.
¢/12 hrs x B8 dias.
b2:Dicloxaellina 500 mrr. c/Bhrs.
bZ:Ert+*romicina 500 mpr /8 b=,
nor A dlas

¢ )Decadrsin oftAlrico ¢/hra.-c¢/i?hrs los nrimeros 10 dias
d)Acetazolarmtda 250 mpr. ¢/8 hrs V.0. los prireros 10
dias.

Diversos estudios histopntoldgicos nn se pudieron reall-

zar debldo A nue el Banco de ojaos reclara al ojo danador en -

las orirmeras 24 hrs. vosterinres al -=ransnlan

Definic*ones:
Quaratonlast{n o <ransplante corneal: Es una apaeracidn
que consiste en reerrlazar el kn!ldo annrmal del huésped nor

te jido cornenl normal de un donante.
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“gmn Eadotelial: Cunndo una vez colocado el hotén donne-
dor, sa arllice @) trénann sobre la surer®icie endo%elial ¥ -
s& prealisna unfor-arante s~bre la miama hasts aue al botén re
haya renetrado ob%an'éndo nsi el “armado deseado del risro.

Toma Episellial: Cuando 1a torma de injerto se realiza --
s bre 1la cara  apinelial del botdn donndor.,

Edema corneal: Esnasamfento de 1a edrnea cangardo nor el
influjo de apua adentro del estroma rorne-l. Usunlrente causa
do nor dane o disfuncidn end-telial.

Pliepue o Estri{ns en DescemehtiCurndo h'y presencia de -
estrfas n nlvel de é4ata capa corneal. Fn ocnsfones = lo viai-
bles por blomicrosconia.

Anantacion del Wnjevio sarasal: Cuando la evolucién en-
el nost-oneratorin es satfgfnetaria,

Rechazo: Cunndn hay onaciftcacidn del botdn donador, npg
terlér a un perfodo de sransnarencia del Botin aorneal.

Fracaso: Cuandn deblde A lesién endotelial del botdn do-

nador nurca 8ef anpecta transnarancia en dicho botén,y noste-

riorrmente h y maynr onac'ficnecidn del mismo.
Cazo: En es e eaudlo se reaflere a ¢adn njo tratado sin

tomar en cuenta sl se trata del risme paclente.

Manajo de 1la Cdrneas
Ln cérnen donadora fue m-nejada de acuerdo & los chinoncs

establecidons nor La Asoctaclén de Banco de CJos de Amérien,-



_lfe
-revisién de 6/28/46. Comentado en la Introduccidn de este -
trnbaéo. '
15)
Lns edrneas vrovienan del banco de njns del Hosnttal --

X(CO, del D.D.F.
El estudlo se rlaned en rarzo 'S0 y se realizd de abril
de 186I, &n el Hosri-al Rarlonal "0 de Hoviembre”.

Los resultados fueron raneindos con redidas de tendencila

central y sometido a4 anAl!sis estadfitico de la x5 .«
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RESUL™ ADOS

Los sipulentes rasnltados son los obtenidos en la eciru -
pia de transnrlante corneal renlizados en el Hospital Repional
"20 de Novierbre"cornarande la técnica endotelial vs, la tée-
nica enifriinl,

Ln relaclén dal pruno de adad en los sujetos tranaplantn
dos con toma de injarto con téenicA endotelinl y técnica enle
tel’al, se Mmaertra on Ja Tabla I.

En el prirs Az sijetas transnlantados con la téenlca en-—
dotelial vara el fFruno dr ednd de I& a 25 aflos de ednd(;:EO.ﬂ
hubo 3 casos (307), nara el prupoc de 26 a 25 atos da adad ;--
k;:30.5) hubo 3 crsos {#0"), nara el prrupo de 36 a 45 afios de
ednd (;:40.5) hubo £ casos (20%). Para e) pruno de 46 a 55 --
aros de edad (;:50.5) hubo 1 cAaso (109%) y para el grupo de 56
a €5 ailos de edad (;:60.5) hubo  caso (10%).

. En el pruno de sujetos tr-naplantados con 1la técnica ==
epitelianl:

En el ﬁrupo de I8 a 28 ai.nn de edad (;: 20.5) hubo 3 cn=~
sos (30%), parn el prupo de 26 n 75 nilos de edad (x:30.5) hu-
bo 3 casos (30%), para el rrupo de 36 a 45 nfios de edad - -
(;:40.5) hubo 1 enso (107%), para elfruno de 46 & 55 afos de -
edad (;:50.5) hubo © cngos (209), de 5Ff A FH nflos de edad - -
(;:60.5) hubo 1 caro con (10%).

Relacidén de nenerdo nl sevo con los sujetos transplanta-
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des con toma de inlerto ron tAcnica  endotelial ¥y técnica -
epiteltal, ce muest»q an 1a kahla IX.

En el grunc de sujatns en quienes se us111z8 la téenica
endotelinl huho 3 pacilentas dal saexo rmiseculino (309%) 7 7 ca-
sos. de naclenten del saxo Temenine (709%).

Fn @) pruno de sujetos en aulenes se utllizd la tacnien
erttelial hubo 6 pacientes dal sexo mascultno (60%) Yy 4 na ~
clentes del sexo feranino (40%).

La relacidn autre la indleneidn auirirgica y el manejo-~
del injerto con técnica endo=elial ¥ epltelial se muestra en
la ‘Tabla III.

En el prurmn de suj-%on en mutenes se utilizd ia técnica
ondotel1nl: 8 cnzns (80%) fueron de aueratocono, 2 casos (20€
de leurormalune ros+t Eraumdtico ¥ ntro recundario A infeceldn
rmicdtica).

En el rruro de sujeros en aulenes se uc1lizé técntca -
wolLeliat: Hubo 7 eason (70%) da aueratacono, 1 caso (109) -
dnulauooma de etlolepr{a traumdsica; v 2 casoa (207) de quera
toflobo.,

v La relérién de Los resultados obtentdos con la técnica
epttelial ¥ endntnlinl 58 ruasitea en la canla IV,

Con 1 técn'ea endotellal hubo &xito en I0 casos (IN0%)

pero actunlmente ) dea mllos e=td bajo tratamlento con inmuno

supresoras del ®ipo InmurdAn por inicio de datos supestives

de rechazo.
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La X ‘as ipusl a 10 ~uy airmifteativa, v,

La relacidén entre la evelveidn clinisa most operatoria -
¥ la técnica quirirgica emrleada refiriéndonos esnecdfica -
mente a la arudeza viaual (A.V.) y la'patoloria esrecifica,

1 1a fabla Y.2

Se hace una cornaracidén de 1la A.V. entra el pre y post -
oraratorio tomando e} nromadin visurl da ncuerdo al prupo de
indicactdén oulrirrica. ¥ sse nromedio de A.V. en el nost o-
neratorio , ya rcon correccidn omtica (ce).

En el fFruro mane jado con téentca endotelial en casos de
queratocono en el 100% de los casos, la A.V.nromedfo [ue de-
20/400 en el wre-oneratorio y de eo/;g °n el rost operato -
rio,

Cuando 1a fnd*cacidn auirirrica fue nor leucora, la A.V.
remedin en a1l 1008 de los crsos fue de cuenta dedos (CD) en
el prenperatorio y de 20/50 en el post-operatorio.

En el grupro de nactentes mane jados con tAcnica epitelial
En cosos de aueratoconc en el 1007 de 108 casos 1a . visidn =-.
promedio nre-one=ataria fue de 20/400 y mejord a 20/;5 en el
rost-onaratario,

En cﬂsos_de Jaucoma la AV, rnrormedio an el 100% de '3 -
tos fue dardﬁlen aY preoveratorio y rejnré LY 20/;8 en el -
rost operatorio.

En cncos de OQuerntnr lobn ~n el LOO% de los casos, 1A =~
AV, proredin fue de GD rajor-nde A 20/28 en el rost-onera-

torio,
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Hasrecto a los tratamientos rédicos da apoyo en el post-
operntorin: en todos los crsos se utilizaron ant'bidtlcas t3
ricns y sistémicos, esteroldes téricos y slstémicos, inhibi-~
dores ‘de 1a anhidrasa enrbdnica, semin rus diversas indicacio
nes, & intcfando dosis da raeduceidn de esteroides en*re los
2 y 3 reses arrpxiradarente en  hodasa los casos. Reinfefnane

ac el tratarienze ante indicios de rechazo.
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TABLA I TRANSPL AL™E GORNEAT,
R7LACION DEL GRUPG DE EDAD

COl La TOMA DET INJERTO

CON TEGNICA ENDOTELIAL

VS TECNICA EPI El TAL

GRUPO DE EDAD X TECHNICA ENDOTELIAL TECHICA EPITELIAL

lo “ No A
16-25 20.5 3 0 3 30
26-35 30,8 3 30 ] . :50'
3645 40,5 2 20 1 10
46-55 £50.5 1 ) 10 2 20
H56-85 60,5 1 10 1 10
‘TOTAL 70 100 10 100

Lo. Mimera de caso- cada ojo operado.
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TABLA TT TR;‘\LSPLANL}-, GORHEAL
SETACION DR SEX0
CON'LA mOMA DEI INJRRTO
CON "TECUTGA EHLO™ELIAL
VS PECNICA EPITFLIAL
Gebeds
SEX0 TEGNIGA FMDO "ELIAL, THGKICA BPI ELIAL
No [ 4 No %
Masculino 3 30 5] 60
Ferenino 7 70 4 40
TOAL 10 100 10 1.00




2=

TABLA IIT TRALLPLAITE CORHEAL

RELACION TUTRE LA TWDICACTON QUIRURGICA
Vv LA T0™A DEL ILTERTO:

TECHICA F¥DOTELIAL VS TECNICA EPITELIAL

INDICAGION CGUIRNUMCGICA  PTECMICA FUIDO™WLIAL “RECHICA EPIVE=-

L.IAL
Ho “q No S
Queratocono a 80 7 70
Leucoma 2 20 1 10
Gueraterloha - - 2 20

‘FOTAIL 10 100 10 100




TABLA IV TUANSPLANTE CORNEAL

RELACION DY 7ESUL "ADOS ORTEHIDOS
CON LA TOVA DI TIIIHRTO:

TECNICA EMDO "RLIAL VS TECNICA ¥PITELIAL

RESUL "ADOS TECNICA ENDOTEILIAT, “FCNICA EPITELIAL
Mo 4 No 4

Exitos 10 100 7 70

Rechazo - -——— 3 30

Fracaso -~ ool - i - P

TOTAL ‘ 10 100 10 ‘160

2

e
.

[}
]
I
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TARLA V.1 TRANSPLANTE CORNEAL

RELACION EMTRE LA REVCIIUCION CLINICA

POSTEOPERAORIA V7

>

L moMs

=]

T
4

Z INTERTO

TECNICA ENDOTFLIAL VS TECNICA EPITELIAL

EVOLUCIOK CLINICA TECHICA EWDOTELIAL TECNICA EPITELIAL

No 4 No %

Edema Corneal 10 100 10 100
{ X- xx)
(desnparece en 2
meses aproxim, )
( XX-XXX )

Estrias ‘de Desce- 10 - 100 10 100.°

(parsisten ) { )
(- XX-XXX )

X2 - 10. Miy signiricativo.



 TABLA V.2

TRANSPLANTE CORNEAL

AESULTADOS OBTENIDOS

EN LA AGUDRZA VISUAL

N FL POSTOPERATORIO

DE TRANSPLANTE CORNEAL

T

TECNICA EMDOVELIAL VS EPITELIAL

AGUDEZA VISUAI, POR --
INDIGAGION QUIRURNICA

Queratocono

L.eucoma

Queratocono

" Leucoma

‘Queratoplobo

TECNICA

PREOPERATORIO

Avp 4

20/400 100

cD 100
TECNICA

PREOPERATORIO

Avn 4

20/400 100

cD - 1Q0

cp 100

ENDOTELIAL

POS "OPERA "ORIO
Avn/cc “
20/30 100
Awn/ce

20/50 100
EPIVELIAL
POSTOPERATORIO
Avn/en 4
20/30 100
Awp/cc 100
20/50

Avp/ee 100
20/60

CD~ cuenta dedos
ce~ con correcceldn

Avp- arudeza visual promedio
s porei-nto de casos
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DISCUSTION

Los . grunns de adades mas nfectados corprenden de I6 'a
26 ‘nfos (x:20.5) ¥ de 2F a 25 a.o0s de edad (;:30.5), sumnnddo
un- “otal -del 60% de cnsor “aAn<o en los sujetas rane jados con
téenlea andotelinl v apttaeltal,

En el rrurn manatada con SAcntea endotelial al sexo fa-
renine hredn"iné {7070) da lo= cnros y en el prupo de paclen-
tes manejadios con toma epinaiial, rred-oming el sexo masculie
no (K0%) de Jos casos. V In indicnecidn mas frecuante es el -
mueratoconoc en qwkns prinas (de 70 a AO7), constituyendo el
leucorma ¥y el auerasnplobe 1la serunda indicacidn con un pro-
medio de frecuencia de nn 207 para amtos grunos. Rstas ACLP
macinnes, respecto al rrurn de ed-d, sexo e indicacién aut-
rirfica correlactonan con 1As dascripciones hechas por la it
teratura, Ban las nue se ~nrnctonAa nue el aueratoconn y el que
ratorlobo se ~an'f'astn en la fnfancia slendo entonces trata
do conservadorarente nara renneriria  trata~fanto aulrirgico,
rptncipalmante en la Juvenrud, r etnanas inficinles de la radu
rez. Los casns de leucorn mis frecuentemente rresentados -
son secundsrios a %rauma e infeccidn, lo cunl tarmblén so‘cg

.

rrelacionn con Ja lLfternatura y és-os ge nresentnan nas fra-

cuentarante en la jnventud.
(1,4,A,0,11,15),

Con 1la %écnica de “ora endouelial en nuesiro estudlo --

encontramns un 100% de éritos y s evoluclén rost operatoria
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clfnica satisfactorfa en el 1007 de los easng, lo cual con -

cuerda con 7103 eatudinas de Fradericl uno de los rrireros en
deserihir Afferencina entre la tdcniea de %ora endntalinl ¥
erfitellal. Ade~d4s actualrente. aa rreponnda La. téenien enda-

telial por o%ros autores, Por ajerplo, se renclona que con

1a téenica eni%s)ial hay marar rdércdidn de células endotelin
las rariféricas y rﬁntrRWRS, ¥ msto va A rereprculir en el -

fracaso del injerto.
(1,2,4,8,13,1.4,15)

Fn este reti %o ancontramas R caros (320°%) de rechazo b2
esto acurrid en el pruro de naci ntes con téenica epitelinl
a los § meses aproximadame-nte nostertores a la cirugla.

Sin embargo en el grunn manejado con %éctlen endotellal ha-
infctado un e¢aso con cuadro inflaratorin surerente de recha

Z0,

Fs neaes«r[n reneianar aue 50 trata de un paciante aue
tuvo recnazo en ciruria w*évtn con técnica de tora eritelial,
pero esta ranceidn i1asta e) momen'n ha permanecido bajn con-
trol ameritando control inrunasunrasor s!stémica (Inrmurdn).
Los otres dos casos corvagsnonden a un w'smo raciente, aque -
actualmanta se ha transnlsnradn eon tAenien endntelinl ¥y no
hny. datos de rechazsa. Tor lo cue rotemos aflrmar cue la di-
ferencia entre a8l manejo con :écrica endornellal y epitelinl
es imrortante yc cue se obtlens una renor frecuencla de frn

¢asos c¢on la téenica endoseifial ¥y nasiblerente 1la Intensi-
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dad del rechnzon sen rennr,

Aunque ¢z=as afirmacinnes estin bnsad-s en un estudio -
clinico realizado, serf necerarin continuar ia oberrvacién -
de éestos pactencas ¥ realizarles es+tndfos esrecfflcos inrmino
Yégicns y de ricrnrcorfa sspacular, para la corroboracidén -

diagndstica.
(1,4,5,8,9,15,17).

Un resulsaco importansa de menclonar es la mejorfa de -

1la .A,V. rosterior al &ran

rlan%e coarneal.
As{ zenermns aum pacirntes ~ue nresentan aqueratocono ¥y -
aue inrresan can nna A V. rromedto de 20/400, metora a 20/%8
¥ raelrntes con YAuenma ¥ muapatnplioboe con ALV, nrormedlo  de
CD me joran a 20/28. Estos pem ltadns en a) 1009 de los ca-
sos e indenandien-emente da la sérnfca emmlendna,
(6,8,0,11,12,15,)
Bl astudin da alentfleancin asindfstien reallizadn nara
verffie~r las ;nnﬁann de 2a técntca endotelinl nnﬁtrn'la -
.
erikrlinl murstira una Xd da F.0 con 2 prados de libertad
ipunl a 6, 1o Aue es madarada~anice stnificenivo para la . ta
B
bla de r-lacidn: Axiro-fracaso-rachazo. ¥V una Xa ipual a 10
con un grado Ae 1ibrrtad Lpual a 3.8, 1o cual as muy signi-
ficativo rara 1a rehla de relacidn de manitoreo mediante la
avolucidn clfnien,

Ambas ‘aon 4 favor fe 1a téenien endotellnl,
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CONCLUSIONES

I. Las patolog{as mas frecuentes que Indlcan 1a cirupfin
de trans—lante carneal s-n: El (.eratocono, lLeucoma y GQuara-

rtoploha,

2. Estas natolorfas afectan vrincinnlreante A adultos §é

2, nrsdnrinands en un I0 en e} saro farienino.

A. Hsto renrnsenta un hecho de pran trn}cendendln ra -
qué son sujeros narbeneclientes a la noblactia econamicarente
achiva,

4. LA tdenten de So-a endetelial as orefinre n la téeni-
cn anttaliaql ya aua los fndices de fracaso son renores y posi
blemente disminuyn 1A incidencia de rechazo.

5. Bs evidente 1la mejorf{n de 1A A.V. en los pacirntes -

transnlantados independientemente de 1n tdenica ulllizada.
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