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ANTECEDERTES ACADEMI COS

EN KL ARO DE 1972, INGRESO A LA FACULTAD DE MEDIGCINA DE
LA UNLVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NIGOLAS DE HIDALGO, CURSAN-
DO DOS ANOS DE MATERIAS BASIGAS Y TRES ANOS DE ASIGNATURAS =
CLINI CO=-QUIRURGICAS, HASTA 1977.

REALICE INTERNADO DE PRE=-GRADO EE EL HOSPITAL VASCO DE=-
QUIROGA ISSSTE, EN MORELIA MICH,, BN EL PERIODO DE 1977 A ==
1978, OCUPANDC EL PUESTO DE JEFE DR INTERNOS, Y PRIMER LUGAR

EL SERVIGIO SCCIAL S5 DESARROLLG EN LA COMUNIDAD DE AL=-
VARO OBREGON MICH., POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD
Y ASISTENCIA EN EL PERXODO DE 1978 A 1979,

EL 15 DE JUNIC DE 1979 PRESENTE EXAMEN PROFECIORAL, PA-
RA OBTEWER EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, CTORGARDO
SEME ESTE POR UNANIMIDAD Y MENCION HONORIFICA.

EN NOVIEMBRE DE 1979, PRESERTE EL. EXAMEN NACIONAL DE CO
ROGCIMIENTOS MEDICOS PARA REALIZAR ESPECIALIDAD MEDIGA, SIEN=-
DO APROBADO ENTRE UN TOTAL DE 23 000 ASPIRANTES EN 2SE Afo.

LA RESIDENCIA ROTATORIA SE LLEVA A CABO EN EL CENTRO ME
DICO LA RAZA IMSS EN LOS ANOS DE 1980 A 1981. COMPLEMENTADA-
CON EL CURSO DE INTRODUCCION A LA ESPRCIALIDAD MEDICA DE LA-
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, UNAM,

BEX 1981 SE INICIA LA RESIDENCIA EN LA ESPEGIALIDAD DE =
OFTALMOLOGIA, EN EL HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA DEL CENTRO MEDI
CO NACIONAL DEL IM3S, DONDE OCUPE EL PRIMER LUGAR ACADEMIGO-
EN EL SEGUEDO ARO (r2) Y JEFE DE RESIDENTES EN H, TERCERD ==
(r3) QUE CONCLUYE EN FEBRERO DE 1984,

SE INGRESO A LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DEL CENTRO MEDI=-
€0 NACIONAL Y AL CONSEJQ MEXICANO DE OFTALMOLOGIA.



INTRODUCCION

El, S8ER HUMARO REQUIERE PARA EL DESARROLLO ADECUADO DE «
5U PERSONALIDAD, CONTAR DE MANERA PRIMORDIAL EL ESTAR EN COR
TACTQ CONTINUQ CON SU MEDIO AMBIENTE, PARA LOGRAR ESTO REww=
QUIERE, EN PRIMERA INSTAKCIA, TENER INTEQGRIDAD ANATOMICA Y -
FUNCIONAL DE 3U3 ORGANO3 DE RELACION, ES DE HACER MENCIOR ==
QUE QUIZAS EL MA3 IMPORTANTE DE EST0S, SEA EL ORCGANO DE LA =
VISION, ORGANO QUE EN SI, PRESENTA CARACTERISTICAS SUMAMENTE
PECULIARES, SI QUISIERAMOS RESUMIR ESTAS A SU MAS SENCILLA =
MANERA DE COMPOSICION DIRIAMOS QUE CORSTA: DE UN SISTEMA OP~-
TICO CAPAZ DE CONDENSAR LA IMAGEN DEL MEDIO AMBIENTE Y LLE==
VARLA CON TODA NRITIDEZ Y PROPCRCION ADECUADA A LA RETINA, PFL
NA CAPA INTERNA DEL 0JO QUE TIENME LA PARTICULARIDAD DE CAM-=~
BIAR EL ESTIMULO LUMINOSO EN ESTIMULO NERVIO30, EL CUAL VIA=
JARA POR UN SISTEMA DE CONDUCCION DENOMINADO, VIA OPTICA, ==
HASTA LLEGAR A LA PARTE POSTERIOR DEL CEREBRO Y AHI, INTE===-
GRAR E IRTERPRETAR CONCIENTEMENTE LA IMAGEN DEL MEDIO AMBIER
TE.

CUALQUIER PALLA DE EST0S TRES NIVELES DARA COMO RESULTA
DO LA DEFICIENCIA TOTAL O PARCIAL DE LA VISION.

KN ESTE TRABAJ) 3E ESTUDIARAN LO3 RESULTADOS, QUE SE LO
GRAR AL SUSTITUIR POR MEDIOS QUIRURGIO0S UNA DE LAS LENTES =
DEL, SISTEMA OPTICO DEL OJC, DENOMINADA, CORNEA,

KL PODER TENER LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIC CLINICO -



NOS PODRIA SERVIR PARA OFRECER AL PACIENTE QUE VA HA 3ER 30-
METIDO A TRANSPLANRTE CORKEAL, UN PROROSTICO MAS REAL SOBRE =
L0S RESULTADOS FINALES DE E3STE TIPO DE CIRUGIA.

TAMBIEN PODEMOS OOMPARAR LOS RESULTADOS QUE ESTAMOS LO-
GRARDO EN NUESTRO HOSPITAL EN RELACION A LOS OBTENIDOS EN O-
TROS HOSPITALES DEL PAIS Y DEL EXTRARJERO.

ESTE TRABAJO SE HA REALIZADO CON UN GRUPO COMPUESTO DB~
PERSONAS JOVENES EN SU MAYORIA, Y GCON ALGUNROS NiﬂOS, FOR LO=-
QUE, LO OBTENFIDO OON ESTO0S METODOS ES DE GRAN TRASENDENCIA -
PERSORAL Y SOCIAL. .

ES MUY NECE3SARIO RECONOCER LO ALTRUISTA DE LAS PER3ORAS
QUE DONAN 3US ORGANOS PARA HACER POSIELE LA REALIZACIOK DE -
ESTE PROGEDIMIENTO.



BISTORIA:

LOS PRIMEROS REPORTES QUE EXISTEN EN LA LITERATURA UNI~
VERSAL SOBRE EL USO DE TEJIDO CORNEAL PARA SU TRANSPLANTE DA
TAN DE 1824 POR FRANZ REISINGER, QULEN TOMO LA IDEA DE SU M-
MAESTRO KARL BIMLY, REISINGER EXPERIMENTABA EL TRANSPLANTE -
CORNEAL EN CONEJOS.

' RICHARD S. KISSAM DE NEW YORCK, EN 1844 REPORTA EL PRI~
MER TRANSPLARTE CORNEAL EN HOMANOS.

KENRY POWER ER 1872 Y WOLFE EN 1879, PUNTUALIZAF CATEGQ
RICAMENTE QUE PARA QUE EI, INJERTO PERMANESCA TRANSPARENTE RE
QUIERE SER HOMOINJERTO.

ARTHUR VON HIPPEL EN 1888, ELABORA INSTRUMENTAL Y TECKL
CA QUIRURGICA PARA QUE LA QUERATOPLASTIA PENETRANTE FUERA =«
PRACTICAELE PARA LAS FUTURAS GENERACIONES. NG FUE HASTA 1920
EN QUE FUE POPULARIZADA POR ELSCHING OBTENIENDO RESULTADOS =
OPTICOS SATISFACTORIOS, PRACTICANDO ESTE METODO UNLCAMENTE =
EN 0J0S CON CORNEAS TOTALMENTE OPACAS.

CASTRO VIEJO EN 1949 HACE USO DEL CUCHILLO DE DOELE FI-
‘1.0 PARA OBTEMER BOTONES CUADRADOS, CON RESULTADOS SATISPACTO
RIOS.

PATON REPORTA UN EXITO DEL 89 % EN TRAKSFLANTE DE (OR=
NEA EN QUERATOCORO.

DERTRO DE LOS AVANCES EN GUANTO AL INSTRUMENTAL Y MATE-
RIAL DE SUTURA DESTACAN EL USO DE PERLON 9~0 USADA POR = = =
MACKENSER y HARMS.



BR 1966 LA ETHICOK SUTURE DIVISION DE JOHNSOR Y JOHNSON
LANZO AL HMERCADG BL ETHILON 10-0 CON UN DIAMETRO DE 22 MICRA
CONCIDERADG KL MATERIAL IDEAL HASTA EL MOMERTO PARA LA SUTU-
FA CORNEO-CORNEAL .



MATERIAL Y METODOS

ESTE BSTUDIO SE REALIZ0 CON PACLENTES QUE SE EXCONTRA==
BAN EN EL POS-0OPERATORIO, DE QUERATOPLASTIA PENETRANRTE, TQe-
D03 LOS CASQS ANALIZADOS 3E LE3 PRACTICO LA CIRUGIA POR QF=e
TALMOLOGOS ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE SEGMERTO ANTERIOR ==
DEL HOSFITAL DE OFTALMOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIORAL, DE3
DE JULIO DE 1982 A JUNIO DE 1983,

EL GRUPC CONSISTENDE EN 44 CAS0OS DE QUERATOPLASTIA PENE
TRANTE REALIZADA EFN 33 PACIENTES, EN LO3 CUALES, 5 FUERON BI
LATERALES, EN 4 PACIENTES FUE REPETIDA LA CIRUGIA BN BL MIS-
MO 0JO PCR PRACAZ0 DE LA PRIMERA, EN UN CA30 FUE REPETIDA EN
DOS OCASIONES FOR DOBLE FRACASO.

EN CUANTO AL SEXO: 17 MUJERES Y 16 HOMBRES, LAS EDADES-
PLUCTUARON ENTRE 2 ANOS A 68, CON PROMEDIO DE 26 Aflos.

H. TIEMPO Di SEQUIMIENTO DE ESTOS CA303 FUE DE 8 MR3ES~
A 24,

DEL GRUPQ DE 44 CA303 SE PUEDE DIVIDIR BN LO3 SIQUIENe=-
TES SUBGRUPO3, DE ACUERDC A LA ETIOLOGIA QUE DIO LUGAR A Li=-
QUERATOPLASTIA PENETRANTE:

20 CAS0S DE QUERATOCORO.

15 CAS03S DB ULCERA CORNEAL.

4 CA303 DE QUERATOPATIA BULO3A

3 CAS03 DE HERIDAS CORNEALES.

1 CASQO DE QUEMADURA CORNEAL.

1 CA3S0 POR DISTROFIA CORNEAL. TOTALeseveaodd
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&, MRTODO DE E3STE BSTUDIO PUE A FAVOR DE UN SEGUINIENTO
DEL POS-OPERATGRIO DE ESTOS PACIENTES, A TRAVES DE LA COWSUL
TA EXTERNA.
AL PACIENTE SE LE INTERROGABA SOBRE SINTOMAS QUE HICIE-
HAN SOSPECHAR LA PRESENCIA DE PROCESO INPEGCIOSC O DE HEAC--
CION DE RECHAZO, POATERIORMENTE SE LES PRACTICABA:
- TOMA DE AGUDEZA VISUAL OOF TAELA DE SEELL SIN OORREC~
CIOS OPTICA, CON CORRECCION OPTICA, EN CASO DE NO 00X
TAR CON ESTA ULTIMA 3E USABA ESTENOPEICO, OBTENIENDC
ASI LA CAPACIDAD VISUAL.
= ESTUDIO BIOMICROSCOPICO GCOR LA LAMPARA DE EENDIDUAA -
HAAG-STREIT; VALORANDO . ESTADO DE LOS BORDES PALPE=
BRALES, PONDOS DE SACG CONJUNTIVAL, CONJUNDIVA BULBAR
PARA EXPLORAR LA CORNEA SE USARON LOS SIGUIENTES PRO-
CEDIMIENTOS:
2),~ ILUMINACIGN DIRECTA DIFUSA,
b) .= ILUMINACION DIRECTA POCAL.
¢) o+~ ILUMINACION POR DIFUSION ESGLERAL.
d).- POR TRANSILUMINACIOK.
®) o= ILUMINACION ESPECULAR.
POSTERIORMENTE SE VALORABA LA CAMARA AKTERIGR TOMARDO
ESPECIAL CUIDADG PARA BUSCAR EL PEFOMENO DE TINDAL ==
¥Y{0 PRRSENCIA DE SINREQUIAS DE IRIS A UNION HUESPEDeIX
JERTO.



POR ULTIMO, ESTADO DEL CRISTALINO.
EKX L0S CAS0S EN QUE ERA POSIBLE REALIZAR QUERATOMETRIA-
SE PRACTICABA ESTA CORN KL QUERATOMETRO TIPO JAVAL DE LA = ==
HAAG-3TREIT.
= 9E JUZGABA QUE EXISTIA REACCION DE RECHAZO DE ACUERRDO
A LOS SIGUIENTES HMALLAZGOS. |
EDEMA DEL BOTON DONADOR, INICIALMENTE SUBEBPITELIAL, =
PUDIKENDO PROGRESAR AL ESTROMA Y ENDOTELIO, DIFUSO 0/Y
HOMGGRNEQ. REACCION IHFLAMATORIA EN LA CAMARA ARTE=ee
RIOR. LINEA BLANCA DE KODADOUST ¢ limea de imfliltra-
olém linfocitaria sobrs el emdotelio, pregresiva ).
E3 DE INTERES MENCIONAR QUE, HABITUALMENTE LAS ALTERA
CIONES SE INICIAN ER LA PERIFERIA DE LA UNION HUESPED
INJERTO Y ER CASO03 AVARZADOS PODEMOS OBSERVAR VA3CULO
GENSSIS.
SE PUEDE CONCIDERAR, QUE DE ACUERDOC A LAS ALTERACIONES~
DEL INJERTO Y DE 3U RESPUEBSTA AL TRATAMIENTQ SE CONCIDERABA-
REACCIOR DE RECHAZO LEVE, MODERADA E INTENSA.
EX CASO DE EXISTIR REACCICN DE RECHAZQ SE PROCKDIA DE =
LA SIGULENTE MANEHA; ESTEROIDE TOPICO, CADA HORA O CADA DOSe
ASCCIADO CON ATROPINA COLIRIO, HASTA LOORAR REMISION DEL CUA .
DRC, POSTZRIORMENTE LA DOSIS DE ESTEROIDES DEBE REDUCIRSE EN
FORMA PROGEESIVA HASTA USAR DOSIS MINIMAS POR TIEMFO PROLON-
GADO.ADEMAS DEBE MONITORARSE LA PRESIOE INTRAOCULAR POR PRELI
QRO DE INCREMERTACIOR DE ESTA POR EL US0 DE ESTEROIDES, 3I =
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EL CUADRO SE JUZGA OOMC REACCION DE RECHAZO INTRNSO SE AGRE=-
GAN ESTEROIDES PCR VIA QRAL O PARENTERAL.

SINTOMATI CAMERTE SE PUEDE USAR SOLUCION O UNGUENTO DE -
CLORURO DE SODIO DBL: 5 AL 10% CON POSOLOGIA VARIABLE DE L-;-
CUERDC A LA INTENSIDAD DEL EDEMA.

ENTRE MAS TARDIO SE LLEGASE A PRESENTAR UNA REACCION DE
RECHAZO BS MAS FACILMENTE CONTROLAELE, QUE EX CASOS TEMPRA--
HOS. PARA QUE LOS HALLAZGOS FUESRAN CONSIDERADCS COMO REAC—==
CION DE RECHAZQO, DEBIEROR PRESENTARSE POR LO MEROS TRES SEMA
HAS DESPUES DE LA CIRUGIA, SE CONSIDERABA IRJERTO FRACASADG-
CUANDO KO HABIA RESFUESTA AL MANEJO HACIENDOSE EVIDENTE LA -
OPASIDAD CORNEAL. CUANDO EIL, INJBRTO TENIA ALTERACIORES EN SU
TRANSPARENCIA ANTES DE TRES SEMANAS, SE LE LLAMA PALLA DE IX
JERTO Y PUEDE SER DEBIDA A LA FALTA DE VIABILIDAD Y/O IATRO-
QGEHIA EN EL TRANSOPERATORIO,.

SE TOMABA COMO BXITO, CUANDO HL INJERTO SE MARTENIA -~ -
TRARSPARENTE ER TODA SU EXTENSION ¥ OON MEJORIA DE LA AGUDE-
ZA VISUAL DE POR LO KENOS DO3 LINEAS Q0 SU EQUIVALENTE,



BESULTADOS 3

7 DEL TOTAL DE 44 PROCEDIMIERTO03, 14 FRACASARON; DANDO UN
PORCENTAJE DEL: 68.2% DE EXITO.
DESGLOSANDO ESTE TOTAL DE CASQS DE ACUERDC 8 3U ETIOPATO
GEREA, SE FOHRMARON TRES GRUPO3:
- PORTADORES DE QUERATOCORO, SIERDO 20
- PORTADORES DE ULCERA CORNEAL, 15
= BICKLANEOS, SIEBNDO:=
a). HERIDA CORNEAL, 3
b}e. QUESRATOPATIA BULOSA, 4
o). QUEMADURA CORNEAL, 1
d). DISTROFIA CORNEAL, 1 secsessccasTOTAL 9

RESULTADOS DEL PHIMER GRUPO { portsdores de gqueratocomo)
_ DEL TOTAL DE 20, 19 PERHANECIERON TRANSPARENTE3, DANDO-
EL 95 % DB EXITO. EL TIEMPO DE SRAUIMIENTO DE ESTOS PACIENe=
TES FUE DE T MESES A 4 ANOS3, CON UN PROMEDIO DE 16.7 MESES -
EN CUANTO A LA AQGUDEZA VISUAL FIEAL, 12 PACIBKTES TUBIEROR -
ENTRE 20/20 AA 20/40 DAWDO EL 60X. 4 PACIENTES PRESENTARON -
ENTRE 20/60 A 20/80 SIENDO EL 20%. 1 CON 20/100, OTRO 20/200
Y OTRO 20/400, UN FHACAZO QOW CUERKTA DEDO3 A UN METRO/
BSTO ULTIMO REPORTADC 3E CORSIDERO A LA AMBLIOPIA OOMOw
RESPONSAELE PRINCIPAL DE LA MALA AGUDRZA VISUAL OBTENIDA, DA
DO QUE PERMANECIEROM CON MALA AGUDEZA VISUAL POR 6,9 Y 13 ==

-9 -



Aﬂos.
El, CASO D03 SE OBSERVQO GRAN ADELGAZAMIENTO DE LA CORORA

RECEPTORA.

EL CASO THE3 PRESENTABA EL ANTECEDENTE DE TERMOQUERATO-~
PLASTIA TRES A0S ANTES DE LA CIRUGIA Y ERA PORTADORA DE CA=
TARATAS SUBCAP3ULARES POSTERIORES, PROBABLEMENTE SECUNDARIAS
AL US0 DE ESTEROIDES TOPICOS.

EL CA30 CUATRO QUE FUE EL UNICO FRACAS0 DE ESTE GRUPD =
3E OBBERVO, ACENTUADO ADELGAZAMIENTO DEL E3PESCR CORNEAL EN=~
CORORA RECEPTORA, PCR LA PRESERCIA DE DEGENERACION PELUCIDA~

MARGINAL.

EN CUANTQ A LA PRESERTACION DE REASCION DE REGHAZO DIRE
M03; SR OBSERVO EF 5 CAS0S8 DANDC UN PORCENTAJE DEL 25% DE ES
T03 5, 3 FUBRON LEVES, LOS CUALE3 SE RESOLVIRRON SATISFACTO=-
RIAMERTE, 1 MODERADO Y 1 INTENSO, ESTE ULTIMO POR FALLA DEL=~
IRJERTO.

ROTA: VER LA TAELA NUMERO URO.

0=



TAELA

I |

RESUMEN DE RESULTADOS OBTENIDOS EN EL GRUPO 1.

K° | EDAD | S8EXO | AGUDEZA | VISUAL | REAC. DE | SEQGUI=-

Aflos PRE-CPE | POS-OPE | RECHAZO | MIENTO

ME3SES
1 | 22 M c.p | 20/100 . N
2 30 F C.D 20/200 #w 9
3 31 P C.D 20/400 s 24
4 24 M 20/400 C.D hdeldd 10
5 22 C.D 20/60 no 7
[ 20 M 5/400 20/%0 * 12
7 29 M 20/200 20/40 * 24
8 29 M 20/400 20/40 no 12
9 15 M.M 20/40 no 24
10 20 20/400 20/40 ne 13
1 20 F 20/400 20/80 no a
12 25 M P.P.L 20/20 no 48
13 ? M C.D 20/60 no 12
14 16 ¥ 20/400 20/60 no 24
15 47 P C.D 20/3%0 no 12

16 47 C.D 20/30 no 24 4
17 | 20 20/400 | 20/25 no RYIR

18 | 20 M G.D 20/3%0 no 24
19 | 45 M C.D 20/20 * 12
20 [ 45 M CeD 20/20 no 16




RESULTADOS DEL SEGUNDO GRUPQ { portadores de ulocera cor
meal ).

DEL. TOTAL DE 15 CAS03, 7 PERMANECIERON TRARSPARENTES, =
DANDO EL 46.6% DE EXITO. EL TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE ESTOS -
PUE DE 7 A 60 MESES, CON UN PROMEDIO DE 21.3 MESES.

EN CUANTC A LA AGUDEZA VISUAL FINAL, DO3 CASOS PRESENTA
RON BUENA VISION, 20/30 Y 20/40 DANDO 13.3%, UNO CON 20/80,=-
SIENDO EL T%, LOS 4 RESTANTES CAS03, BENTRE 20/200 Y 20/400.

ES DE MENCIONAR QUE EN LOS TRES CAS03 QUE SE IXTENTQ SE
GUNDA QUERATOPLASTIA PENETRANTE HUBO PRACAZO EN DOS DE LOS =
CAS03, 66,6%.

SE PRESENTO DATOS DE RECHAZO, EN 11 CAS0S CON PORCERTA=-
JE DE 73.3%, DE EST0S: 9 FUERON INTENS0S

1 MODERADO
1 LEVE

ROTA: VER LA TABLA RUMERO DOS.

2=



TAELA # 2
RESUMER DE RESULTADOS OBTENIDOS EN GRUPQ OOMPUESTO POR
ULCERA3 CORNEALES.

AGUDEZA | VISUAL
X% | EDAD | SEX0 REAC. DE | SEQUI-
Afoa PRE=OPE |{P0OS~0PE | RECHAZ0 MIERTO
MESES
aln
1 2 M fijacion P.lL wwn 8
2 29 M 20/400 20/80 no 11
3 25 M 5/400 C.D no 9
4 9 M 57400 20/200 - 16
5 68 M P.P.L C.D . 48
& 68 M C.D CaD L2 g 2] 18
7 10 M P,P.L P.P.L Li A 36
8 10 M P.P.L P.P.L Lt 24
9 10 M P.P.L C.D i 13
10 22 P 20/200 20/100 no 8
11 8 P C.D 20/30 b id 18
12 31 M C.D 20/400 e 12
13 39 M 20/400 20/2004 * 8
14 13 F 20/100 C.D b 60
15 33 F CeD 20/40 no 36
NOTA :  REACCION LEVE = * C.D = CUENTA DEDOS

REACCION MODERADA = ®#
REACCTION INTENSA = ##+ P,P.L = PERCIBE Y PROYECTA LUZ

.13 =



RESULTADOS ER EL TERCER GRUPO ( micelaneos }.

S1ENDO UN TOTAL DE 9 CAS03, LOS CUALES ESTAN DADOS POR:

= 4 CASOS DE QUERATOPATIA BULOSA.

= % CA30S DE HERIDA CORNEAL.

- 1 CASO DE QUEMADURA POR ALCALI,

= 1 CASC DE DISTROFIA CORNEAL.

EN EL GRUPQ PORTADOR DE QUERATOPATIA BULOSA, HUBO PRACA
S0 EN TODOS3 LOS CAS03, UNO DE ELLO3 COR DOBLE QUERATOPLASTIA
PENETRANTE.

ER H. GRUPO FORMADO POR HERIDAS CCRNEBALES, DE LOS3 TRES-
CAS0S, UNO ALCANZO AGUDEZA VISUAL FINAL DE 20/60, EL SEGUNDO
CAS0 FRACAZO Y PUE RE-INTERVENIDO CON BEXITO EN E3TA SEGUNDA-
CIRGGIA.

El, PACIENTE QUE PRESENTO QUEMADURA POR ALCALI, TENIA =-
AGUDEZA VISUAL PREVIA A LA CIRUGIA DE 20/200, LOGRANDO EN EL
POSOPERATORIC 20/20.

EN EL CASO PORTADOR DE DISTROFIA CORNEAL LA AGUDEZA VI=
SUAL PREVIA A LA QUERATOPLASTIA PERETRANTE FUE DE 20/100 Y =
BN EL POSOPERATORIQ ALCANZO 20/25.

NOTA: VER LA TABLA NUMERO TRES.

e



TAELA # 3.
RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL GRUPO NUMERD 3.
S8 ESPECIFICA LA PATOLOGIA QUE ORIGINO EIL PADECIMIERTO.

° EDAD | sEXO AGUDEZA | VISUAL |REAC. DE|PATOLOGIA | SEGUI-
Afios PRE~OFE j POS-0PE|RECHAZO !ORIGINAL MIENTO
1 2 » ain sim *u QUERATOPATIA 8
fijacion [fijaciom BULOSA
HUEﬁLUI’A‘L‘.L.,
2 43 F MM CeD 11 BULOSA 14
0 A
3 137 M €. G.D s»  |BULOSA 36
QUERATOPATIA
4 37 M C.D GsD L4 BULOSA 24
HERIDA
5 9 P 20/200 20/60 » GORNEAL 13
6 11 P C.D CeD =+ |HERIQA,, 72
HERTDA
7 11 F C.D 20/80 no CORNEAL 8
8 30 M 20/200 20/20 » AURIARERA 19
DISTRUFIX
9 48 P 20/100 20/25 no CORNEAL 24
NOTA: REACCION DE RECHAZO LEVE & # M.M = MOVIMIENTOS DE MANOS

REAGCION DE RECHAZO MODERADA = #%
REACCION DE RECHAZO INTENSA = ##x  CeDe » CUENTA DEDOS
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DISCUCION

EN PRIMER TERMINO MENCIONAREMOS, QUE EN NUESTRO GRUPG -
DE CASOS UNA GRAN MAYQORIA ( 35 de 44 ), ESTABAN DADOS POR =~
DOS PATOLOGIAS, QUERATCCONO Y ULCERAS CORNEALES, POR TAL MO-
TIVO SE LE3 DIO ESPECIAL INTERES EN EL ANALISIS DB LOS RESUL
TADOS.

EH EL GRUPO DE MICELANECS SE HACE EL ANALISIS DE CAS0S-
RELATIVAMENTE POCO FRECDENTES , LA SUMA DE TODOS DAN UN TO =
TAL DE 9.

EN OUANTO AL GRUPO DE GASOS DB QUERATOCONO, SE REALIZARA UNA
CORFRONTACION ERTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR GRUPOS EX--
THANJEROS Y LOS OBTENIDOS EN ESTE TRABAJO, ASI DIREMOS; PA==
TON EN 1955 UK EXITO EN CUANTQ A TRANSPARENCIA DEL IRJERTO -
DEL, 89% EE UN GRUFO DE 96 PACIENTES. FRANCESCHETTI EM 1965 =
REPCRTA 90% DE EXITOS ER UN GRUPO DE 50 PACIENTES, CHANDLER-
Y KAUPMAN REPORTAN EL 91% DE EXITo EN UN ORUPO DE 53 PACIEN-
TES. 1972 KRATES ¥ PALXENSTEIN DE L/ UNIVERSIDAD DE OHIO-
REPORTAN EL 100% DE EXITO EN 27 CAS0S, REALIZANDO UN ARALISIS
COMPARATIVO DE L0S RESULTADOS OBTENIDOS POR ELLOS ¥ LOS LOw==
GRADOS EN RUESTRO HOSPITAL VERRMOS:

KN LA UNIVERSIDAD DE OHIO, 22 DE 27 RESULTARON CON AQU=-
DEZA VISUAL FINAL DE 20/20 A 20/40 DANDO EL B1.5 %X 3 BN 5 CA
S0S ERTRE 20/60 A 20/60 DANDO EL 18.5 ¥ .

oEN EL HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA DRl C.M.N., 12 CASQ3 DE



20 OBTUVIBRON UNA AGUDEZA VISUAL PINAL ERTRE 20/20 Y 20/40 =
RESULTANDO EL 60X, 4 CASOS ENTRE 20/60 A 20/80 DAKDO EL 20%-
Y 4 CON AGUDEZA VLSUAL ENTRE 20/100 ¥ 28/400 CON PORCENTAJE~
DEL 20%. ES DE MENCIONAR QUE LOS ULTIHOS 4 CASO3 REPORTADOS~
EN TRES DB ELLOS EXISTIAN DATOS PRARCO3 PARA CONSIDERAR LA =
AMELIOPIA COMO PARTICIPANTE DE LA MALA AGUDEZA VISUAL.

EN CUANTO A REACCION DE RECHAZO SE OBSBRVO ER UF 25% ==
PRESENTARDO BUENA RESPUESTA AL MANEJO MEDICO. CHANDLER Y ===
KAUPMAN REPORTAN KL 37.7% DE REACCIOR DE RECHAZO.

TAELA # 4.

ANALYSIS COMPARATIVO, ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LA
UNIVERSIDAD DE OEIO Y EL EOSPITAL DE OFTALMOLOGIA C.M.KN.

AGUDEZA
VISUAL 0B10 UKIVERSITY HOSF., OFTAL. C.M.H
¥° DE CASO0S PORCIENTO |N° DE CAS0S PORCIENTO
20/20

A 22 81.5% 12 60.0%
20/40
20/60 %

A 5 18.5 4 20.0
20/80 %
201 100

0 0 3 15.0
20/400 340%
MEKOS
DE 0 0 1 «0
20/400 3.0%
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EN EL. SEGUNDO GRUPO FORMADC POR 15 CASOS CON ULCERA GOR
NEAL CATALOGADA COMO INACTIVA, 13 CASOS PRESENTABAN VASCULA=-
RIZACION ACENTUADA PREVIAMENTE A LA CIRUGIA Y LA ULCERA INTE
RESABA GRAN PARTE DEL ESPESGR CORNEAL LO CUAL PERMITE GOMw==
PRENDER LOS POBRES RESULTADOS OBTERIDOS, REACCIOF DE RECHAZO
EN EL 73.3%, DE ESTOS PROGRESARON DANDO FALLA DEL INJERTO ==
EN EL 53.4%.

AL TRATAR DE ESTAELECER UNA COMPARACION ENTRE 108 RESUL
TADO3 DEL HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA C.M.N. Y DE OTROS LUGARES
DEL EXTRANJERQ, K3 BASTANTE DIFICIL DADA LA SELEGCION A QUE=
SON SOMETIDOS LOS PACIENTES EN LOS GRUPOS EXTRANJEROS. EN SU
SELECCION HACEN BASICAMENTE DOS GRUPOS: AQUELLOS EN QUE EXIS
TE ULCERA INACTIVA, QUE DEBERA SER UNA ULCERA INACTIVA REAL,
DURANTE AL MENO3 6 MESES Y KO DEBERA SER PROFUNDA KI VASCULA
RIZADA.

Fl. OTRO GROPO ES EIL DENOMINADO PARA REALIZAR QUBRATOPLAS
TIA TERAPEUTICA, AQUI SE TRATA DE ULCERAS CORNEALES QUE INTE
RESAN GRAK PARTE DEL KESPESOR CORNRAL Y EXISTE VASCULARIZAe=~
CIOR IMPORTANTE ¥ PUEDER O HO PRESENTAR ACTIVIDAD INFLAMATC-
RIA.

TOMANDO EN CUENTA LOS DATOS ANTERIORES DIREMOS, QUE ER-
OGRUPOS EXTRANJEROS REPORTAN:

= EL GRUPO PRIMERO ( ulocera immotiva ) SE OBTIENE EXITO
ER EL 75% CON UNA AGUDEZA VISUAL SATISFACTORIA EN EL T70% ¥ -
REGURRENGIA DE LA ENFERMEDAD HERPETICA EN EL 12%.

=18-



ESTA TESIS g BfBE
SMIR B LA RUSTECA

- EN EL SEGUNDO GRUPO, DONDE EXISTE VARIABLE GRADO DE -
LESION, OBTIENEN EL DR. POLACK Y KAUFMAN 45% DE EXITOS EN ==
CUARTO A LA TRANSPARENCIA DEL INJERTO, HUBO RECURRENCIA DE -
LA ENFERMEDAD HERPETICA &N EL 75%.

ES MUY EVIDENTE QUE DADO EL TIPO DE PACIERTES QUE FUE==
RON OPERADOS EN NUESTRO HOSPITAL PRESENTAN GCARACTERISTICAS -
MUY ESPECIALES AL GRUPO REPORTADO POR EL DRe POLACK Y KAUPew
MAN DEL DEPARTAMINTO DE OFTALMOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE ==
FLOREDA Y ASI, RSALIZANDC UNA CONFRONTACICH DE RESULTADOS OB
TENEMOS:

TAELA # 5.

UNIVERSIDAD DE FLORIDA HO3P. DE OFTAL. C.M,N.

N® DE CASOS | PORCIENTO | N® DE CASOS | PORCIENTO

EXITO 12 DR 26 46.1% 7 DE 15 46.6%
RECU- :
RRENCIA 19 DE 26 T3.9% 11 DB 15 T3.3%

7
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AL PASAR A LA DISCUCIOK DEL TERCER GRUPO COMPUESTQ POR-
9 CASOS DE MICELANEOS, 4 CAS0S DE QUERATOPATIA BULOSA AVANZA
DA EN LO CUAL SE OB3ERVO FRACAS0 EN TODOS LOS CA30S, VALE LA
PENA MENCIONAR QUE ESTOS CASOS DE QUERATOPATIA BULOSA FUERON
ORIGIRADOS POR:

8) .= SECUNDARIO A CIRUGIA DE CORKEA POR SER PORTADOR DE

DERMOLIPOMA EN KL SINDROME DE GOLDENEAR.
b)e= UN CASO IDEQPATICO DE EVOLUCION LENTA Y TORPIDA.
0)e= SECUNDARIA A TRAUMA SEVERO, SE REQPERO CON FALLA =
EN EL, SEGUNDO INTENTO TAMBIEN.
LO ANTERIOR HACE COMPRENDER LOS MALOS RESULTADOS OBTENI-
DOS Y DADAS LAS VARIABLES CARACTERISTICAS HACEN IMPOSIELE w=
UNA COMPARACION ADECUADA CON LO3S REPORTES QUE EXISTEN EN LA~
LITERATURA UNIVERSAL.

3 CAS03 POR HERIDA CORNEAL, CON UN EXITC DEL 66.56% LO =
CUAL ES UN RESULTADO FAVORABLE Y CQMPARABLE A LO OBTENIDO -=-
POR QTROS HOSPITALES DE OFTALMOLOGIA EXTRANTEROS. NO SE RBEA=
LIZA UNA CONFRONTACION, FOR QUE EL NUMERO DE NUESTROS CABSOSe
E3 MINIMO Y POR LO TANTO NO COMPARABLE.

Bl CA3S0 DE DISTROFIA CORNEAL, QUE RESULTC CON UN EXITOw
TOTAL, ES BIEN CONOCIDO EN LA LITERATURA IRTERNACIONAL LOS -
BUENOS RE3ULTADO3, BN CASOS DE DISTROFIA CORNEAL.

UR CAS0 DE QUEMADURA POR ALCALY EN EL QUE SE LOGRO UNA-
AGUDEZA VISUAL FINAL DE 20/20, SE PUEDE COMENTAR QUE ESTE CA
30 FUE ADECUADAMENTE SELECCIONADO PUES SIENDO SECUNDARIO A =
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QUEMADURA POR ™ CAL ",“ RO EXISTIA VASCULARIZACION Y LA OPA-
CIDAD CORNEAL ERA HOMOGENEA Y LOCALIZADA EN CAPAZ SUPERPICIA
LES.
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CONCLUSIONES

LOS RESULTADCS OBTEEIDOS EN NUESTRO HOSPITAL SON SATISe
FACTORIOS, AUN SIERDO COMPARADOS CON LOS OBIENIDOS EN HOSPI-
TALES DR, EXTRANIERO.

EX CAS0S ORIGINADOS POR QUBRATOCONO, ES DOKDE EL PORCEN
TAJE DE EXIT0 ES SUPERIOR, DEL ORDEN DE 95%, DE RSTE, 60% ==
QUEDO OON AGUDEZA VISUAL MUY BUENA, 20/20 A 20/40. DE LO AN~
TERIORMENTE REPORTADO SE DEDUCE; QUE K, MATERIAL BIOLOGIOO -
( ojo domedor ) ESTA SIENDQ ADECUADAMENTE; OBTENIDO, PRESER-
VADO Y MANIPULADC DURANTE EL ACTO QUIRURGICO,3 QUE ML ACTO -
QUIRURGICO EN SI, CUMPLE COR L0S REQUISITOS DE ASEPSIA, IN3-
TRUMERTAL Y MATBRIAL DE SUTURA IDOREO, SIERDO ADEMAS LA TBC
F1CA QUIRUVRGICA BIER BIECUTADA.

EN CUANTO A LO OBTENIDO ER LOS CAS0S ORIGINADOS, POR UL
CERA CORFBAL EL IFRACASG ES 4LTO, 53.3% LO CUAL ES UNA LLAMA=-
DA DE ATENCION PARA BUSCAR PACTORES QUE DE ALGUNA MANERA IN-
TERVIENEN PAHA DISMIFUIR EL INDICE DE EXITO, PODEMOS TEBTATL
VAMENTE MENCIONAR LOS SIGUIBNTES:

- SELECCION MAS CDIDADOSA DEL PACIERTE, ESTABLECIENDO =

SI RS POSIBLE CRITRAIOS DE SELECCION.

- CONTROL POSOPERATORIC MAS ESTRICTO, MANEJANDO LA PRO-
FILAXIS ANTINIGROBIANA, ANTIVIHAL Y AGREGAND) ESTBROL
DES TOPICOS A DOSIS SUFICIENTES,

~ EN CASO DE PRESENTAR DATOS DE RECIDIVA Y/0 RECHAZO =

-22-



SER MUY "AGHESIVOS™ EN SU MANEJO, DADO QUE LA POSIBI=
LIDAD DE PROGRESION DEL CUADRO CON UN MANEJO "NO AGRE
SIVO" K3 MUY ALTA.
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