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INTRODUCC1 ON

El transplante e cornea  en  nifos presenta  clertas
particularidades que han hecho discutible su indicaciéon por mucho
tiempo. Anteriormente se consideraba ccndenado al fracaso e
tncilusive contraindicado {11, 15 y 17). Mas recientemente se ha
Tepor tado éxtto limitado, puro el pronostico para la
queraloplastia pedidtrica es claramente no tan buenc como en a6l
adul to. Algunos factores influyen en el prondstico de la
queratoplastia en nifos. La cirugia on si es técnicamente mas
dificit porque la coérnea y la esclera son menos rigidas, el iris

es mas adhesivo y el vitreo mas furme que en el adulto. El ojo

aa  mhs

En ojos faguicos pueae naber extrusién espontanea del crlstaling:

(4,5.6,7,11)

El culidado poslcpelnlpplo et nihos es mads dificll aue en
adul tos. Un cxamen adacuado a menudo require anostesia gencoral.
La cicatrizacion ael ojo del niho es mis rapida. requiriendo
examenes posloperatorjoss frecuenias. 23] problema ael culdado
postoperatorio radica en que 108 nifios son lncapaces en gran
parte de los cuasos de comunicar sus sintomas al médicu, con 1a
consiguionte falia en alertarlo cuando Se plesente algun
problema. El . olo del nihoe puede desarroliar una respuesta
infiamatoria Intonga y fulminante contra el tejicdo transplantado.

for ende. los epltodlios de rachazo son muy dificites do detectar



antes de que se hagan lrreversibles.

La queratoplastia penetrante en nifios es un procedimiento de
riesgo relativamente elevado., especialmente en casos de
figacien <©oineal  congénita. La necesildad de intervencion
quirdrgica temprana en casos de cérneas opacas al naclmiento o
clcatrizaclon corneal adquirlida en los primeros afios de la vida
para prevenir le ambliopia, ha slido defendida por numerosos
autores; sin embargo. el prondstico visual pobre en los nihos
operados de queratoplastia por opacidades corneales congénitas ha
desalentado a la mayoria de los cirujanos de cérnea a intentar la
rehabilltacion en cste tipo de casos. Brown y colaboradores han
reportado grandes serles de transplantes en nifios con opacidadas
corneales congénitas con resultados razonablemente buenos (15).
Hasta el presente, los datos sugleren que los injprtos tienden a
permanecer Llansparéntes por - mayor tiempo en nifios de edad mas
avanzada y que los primerus transplantes tienen mejor prondstico

que los subsecuentes.

En -cuanto ‘al ‘tejido  donador, algunos cirujanos prefleren
usar ‘tejido adulto, dado que no existe correlacion entre la edad
dol donador y la supervivenclia del injerto y ol tejldo adulto es

was facil de manejar (12).

Enitre las indicaciones de queratoplastia penetrante en

nifhos, encontramos 1res granues grupos: Congénltas. Adqulridas



no traumAticas Yy Adquiridas traumaticas (11,!12.18). Cuadro 3.

Las congénitas en orden de f{recuencia son:  anomalia de
Peters, glaucoma 'vedoma corneal, distrofia polimorfa posterior,
clivaje muitipte y esciarocornes. La anomalia e rFelers es rara,
afecta a ambos o0Jos en un BO0X de los casos, se puede manifestar
como una opacidad corneal con un cefectu central posterior del
estroma y ausencla o atenuacldén de ls membrana de Descemet. o
como  una opacidad corneal posterior contral con adhesiones del
irls a sus bordes o un defecto corbeal central posterior con
aposiciébn del cristalino. o filamentos queratolenticulares con o
sin adhesiones del iris; el glaucoma aparece en cerca del 50X de
los casos Yy pueden presentarse alicraciones como anomalias del
dngulo. esclerocdrnea, microftalmos, defoctos iridolenticulares y

vitreorretinianos.

Dentro de las adquiridas no iraumaticas. las mas frecuentes
s0n secundarias  a infeccidén por ller pes simple. queratltis

bacteriana, Sindrome de Stovens-Johnson y queratocono.

La infeccicon ocular primaris  por bherpes simple causa
caracteristicamente una conjuntivitis folicular que a menudo esta
asoclada  con un ganglio linfatico vpreauricular aumentado de
ramafio. Ocurre predominantemente on nihos de edad temprans pero
puede presentarsce en cuajquier caad. Comunmente s6lo un ojo esté

afectado. Pueden havbor vesiculas on el parpado o la cara. los



parpados pueden estar edematosos 'y presentarse blefarlitiy
ulcératsva. Luego d©e QoS semanac puede desarrollarde - una
queratitis cpitelial que puede progresar hasta  formar las
lesiones dendiiticac tieplcas. Rarsmente existe afecclédn estromal
iniclaluenta, pero  subsecuentemente (generalmente hacla las 2
semanas) aparecen infilirados subepiteliales con frecuencia.
Estos tlenden a ser transiturtos y desaparccer sin secuelas,
aunque pueden persistir por varias semanas antes de resolverse
gradualmonte dejando cicalrices grises claras superficiales
focales. La queratitis recurrente por herpes simple tamblén
puede comenzar como queratitls epltelisl puntiforme. No se
asocla con conjuntiviiis folicular. Los lesiones contienen virls
y tifien con rosa de bengala. Al cabo de uno o dos dias estas
‘lesiones asumen forma dendritica y poco después se forma la
alcera dendritica  tipica. El tratamiento Je, lzc ieasiones

epiteliales corneales se realiza con antivirales tépicos.

El queratocono es una entlaad caracterizada por ectasias de
la cornea. En ausencla d¢ afeccian del tejido por algin procoso
inflamatorio, ocurre una protrusion anterlor de la cérnea en
torma ae  cono, afectando pencralmente las dveas contral oy
paracentral inferlior. Esto resulta en el desarrollo do alto
grado de astlgmatismo irregular, midplco. causando conslderable
disminucién du  is agudezs visual. Su ctiologia es desconocida.
En la gran mavoria de los c¢asos la afeccién et bllateral, aunque
pucde ger considerablemente mas pronunciada en un 0JO O aparecer

mucho més temprano. Se dice que es mas frecuente an mujores, 'y




Be presenta comunmente -durante. la segunda década de la vida.
Muchos de los. cagos progresan. gradualimente on forma lenta on

severidad, pero el gradu de avance ¥y el tiompo que la entidad

pormanece activamente progresiva tiende a varliar
conslderablemontae. La ectasia puede progresar lenta pero
continuamente por 5 a 10 ahos y luego estabilizarse

purmanentemente. o« Pucden alternarse periodos de progrosion con
pericdos de avance variable. Se desconocen los factores que
gobliernan la progresién o estabilizacliin del queratocono. Puede
ocurrir ectasia agpuda de 1la cérnea o hldrops corneal como
complicacién de un Qqueratocono pre-existente. Aparentemente
resulta de la - ruptura aguda de la membrana de Descemet y el
endotelio suprayacente. Una cantidad conslderable da humor
acuoso entra al estroma corneal y produce edemsa inmediato y
opacificacion de Ja cérnea. a menugo muy lmportante. .No existe
terapia médica que puede mejurar o afectar el curso del
queratocono. Las formas leves pueden corregirse
satisfactoriamente ccn espejucles; sin embarpgo, sl el gqueratocono
progresa e induce astigmatlsmo lirregular muy significativo, los
lentes de contaclto son el tratamlento de eleccién. Guando @l
lente de contacto no puede ser colocado satisfactorlamente debido
a la progresién ae la afeccidn, o e} paclente no lo tolera o no
mejora signiflicativamente su agudeza visual, el procedimiento de

elecclén el la queratoplastia ponuetrante.

fntre Jlas causas adquiridas traumdticas las mas frecuentus
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son: laceracion corneoescleral. imprognaclon hemética, clcatriz
no performante, quemadura fisica y quemadura quimica. Esta
categoria comprende cualqulier dafio. accidentai o no al ojo, asi
como trauma lnevitabie o clrugia. El trauma contuso, no
Fenctianis pueds daeinal wi wndulelio y causar eqema corneal. Casi
siempre el dafo s reversible y el edema cede, pero el dano
al endotelio puede  scr lrreversible. Lns herjdas perforantes
dafhan el endotelio gsea directamente, si la herida involucra
cérnea, o secundariamente por lus efectos adversos del glaucoma
resuttante, Inflamaclén, hemorragla o sinequias. La recuperacién
de la transparencla de la cdrnea depende de la naturaleza del
dafio, su sevoridad y el estado del endotelio antes del trauma.

SL 18 transparencia de la cornea resulta afectada en forma
definltiva el tratamionto de eleccidbn sera la queratoplastia

penetrante. (19)

En el presente estudio reportamos los resultados de nhuestra
experiencia con tres oJos do tres nlfios a quines se les realizéd
quoratoplastia penetrante. i1ncluyendo los resultados anatoémicos.

visuales y el analisis de los principales factores pronésticos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

oCual es el estado actual de la queratoplastia penetrante-en

nifos?

4Qué factores afectan el desarrollo visual de los nifos

operados de queratoplastia penetrante?




OoOBJETIVOS

1= Hacer ‘una - tevisién . retrospoctiva de . la exper fencia de
nucstro .Serviclo en queratoplastia ponetrante on nliios ¥ realizar
comparacién con la experiencia reportada en la literatura

universal.

2.- Analizar las variables reportladas on log expediantes como
determinanies de buen © mal pronéstico en los paclentes
padidtricos opersdos de querstoplaslia penetlrante on nuestiro

nedio.




PACT ENTIEES YV METODOS

1.~ UNIVERSO DE TRABAJO.

'aciontos de U oa i8 wnus o eaas operados de queratoplastia
penetrante en. ¢l Hospltal do Espocialidades. Contio Médico
Nacional Siplo XXI. Instituto Mexlcano del Seguro Social, on. el

paeriodo comprondido entre onero de 1980 y diclembre 1991.

2.~ DISENO DEL ESTUDIO.

Reotrospectivo, longlitudinal, wobservacional y couparativo

{reporte de casos - rovlsién literstura).

3.~ SELECCION DE LA MUESTRA.

A)  TAMANUO: Todos los pacjenios operados de quoratoplastina
penotrante entro los 0 y 18 abos de ecad on la Dlvislén de
Oftalmolopria, Hospital do kspectalldades, Centro Médico Nacional
Slglo XXI1, 1Instituto Moxicano del Seguru Sucial, intervenidos

-entrae enero 1990 ¥y dicienbre 1991,

B) CRITERIOS DE SELECCION.

-DE INCLUSION: Los paclientes operados de queratoplastia
penetranto entre O y 18 afos de edsd eon  la Divisléen de

Oftaimologia oporados antre enerc de 1990 y diciembro de 1991.
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~DE NO INCLUSION: Pacientet a quienes por alguna razéon no
pudo. completarse Su. seguimiento. no tuvieran o cxpediente

completo o no te encontrara el mismo.

4.~ PROCEDIMIENTOS.

Todos  los paclentes operados de queratoplastia penetrante
entte jos U y 18 ahos de ecsd en la Divislén de Oftalmologia.
Hospital de Espocialidades, Centro Médlco Nacjonal Siglo XXI1,
‘Instituto Mexlicano del Seguro Social entre enero 1990 y diciambire
do 1991 permanecieron internados inicialmente por un promedio de
4 dias, vy posteriormente fueron evaluados cada semana los
primeros dos meses. dquincenalmente los siguientes dos meses Yy

mensualmente hasta la fecha de revision del expediente.

Se - ovelud apudeza visual, bilomlicroscopia, quelatomatria
(cuando fue posible), fluortograma &a pacilentes con queratocono
para valorar la posibllldad de adapracion de lente de contacto, y
ox\almuscoﬂia directa e indirecta. asi como presion intraccular y

-acongrafia mode B cuando fue necosuario.

Se omplearon corneas donadoras mayvores de 20 anos. se
seleccionaron nihos con edades superiores a log 10 anos. El
tamano del boton donador fue 0.5 mm mavor que el receptor. La
técnica de sutura dependio del cirujano que efectuo el
procedimientes no &ae cfectuaron procedimientos combinados, se
empled monufilamento nylon 10-0 (8 puntos separados ¥ surgete

continuo de 16 pases).
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El maneJjo postoperatorio lncluyéd antividticos intrnvenosas Y
antiinflamatorios sistémlicos, asi c&Mo midriaticos, .
aﬁlilnflamatorlas Y antibioticos topicos (acetato de prednisclona
t gota c/hora por 2 dias y luego b veces al dia por 6 meses:
homatropine i%, | gzgia &/8  his. por o meses; cloranfenicol

colirio | gota cada 5 horas por 10 dias).

El retiro de puntos se 1nicié a lac. dos semanas y se

cuompleto hacia los dos meses.




RESULTADOS

Nuestirns lres pacientes tuvieron edades de 11, 13 ¥ 15 ahnos.
Los tres fueron musculinos. Dos presentaron  diasgnéstico
preoperatorio de quoeratocono y uno de leutoma corneal secunario a

queratitis herpetica.

Las agudezas visuaies que presentaron fueron: Cuente dedos

{2l paciente con leucoms)., 20/4G0 y 20/8CC {(pacientes con
queratocono). Una vez adapatado el lente de contacto en 1los tres
pacientes, las agudezas visuusles fuercn: 207400 (paciente con
leucoma). 20/40 y 20/30 {pacientes con gueratocono}. S6lo el
papienLe con leucoma estromal secundaric a queratitis herpética
amerltd. durante su  seguimiento. UR  TEein)erto porl preseicia al
segundo mes PUSLOpPORIBlOrio de rechazo incontrolable con
Copaciflcacion del botdon y fue retransplentado un ano despues con

la evolucion descrita con respecto a la vision.

En cuanto & las complicaciones. solamente el paciente con
leucona por  herpes presenté en su pramer injerito fracaso
secundario a rochazo 1irreversaible. va en el segundo presento
defecto epitelial persistente e hipertension ocular que respondio
adecusdamente al tratamiento tdpico. Uno de los paclentes con
queratocono presenté como Unica complicacion = postoperatoria
presencia de suturas flojas sin implicaclones en la cuaptaciédn de

la herids.  No se desCribon otrss.



DISCUS ION

. De los tres paclenles estudiados, todos tuvieron una b&nnn
agudeza vinuai final; en todos ellos 1la aparicion’ ‘de la’
enfermedad a tratar ocurrié después dc haversce completado la
maduracién neurosensorisl visual. Esto fue doblido a que los
diagnésticos prevperatorios se relacionan con aquellos de
patologia adquarida ya avanzadas la eded pedlatrica. No
encontramos. entre nuestros diagnésticos ni edades aguellos de
mayor rlesgo para la ejocucion de la queratoplastia penetrante o

dificultad técnica y para soguimlento postoperatorlio.

Con t(espectuo a la técnica. se pudo efectuar una adecuada
vatoracion produiiGigics on todes loe camnas. 1A adad de todas
las cétnoas donadaras fue superior a los 20 ohos.. lo cual puede
ser un factor de buen prondéstico., segin lo refieren otras series

(1.2.3):

La sutura empleada en los 1lres casos fue cemejante a la
Lécnica utllizada en aduitos, ein observarse problemas
especificos relacilonados con la misma, como dehiscencla de la
misma. Dos . do nuestros pacientes tuvleroun queratocono., que es
causa frecuente de transplante con buen pronostico en nuestro
medxo. factor que consideramos primordial para la soleccién de
candidatos a queratoplastia, debido al buen prondstico en nifnos

con osta pstolopia y 4 la poce disponlbilidad de wérneas con Qqueo
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‘se cuenta. El  tercer paclente (gueratitis herpétxcai pfo&cn:é
coméarativamenla una cvolucién més térpida. ameritando incluso -
relhjerto a8 los dos meses y posxteriormente dos complicacliones
controladas pero que tuvieron repercusion en ia agudeza visual

final (hipertensioéon ocular y defecto epitelial persisiente).

Es conocido. segun sc¢ reporta en diversas series. que
indepondientemente del dilagnéstice por el que se proceda a la
queratoplastia penetrante, ia posibilidad dao complicacion ues
subgstanclilalmentie menor en aguellos pacientes cuyas edades sean
superiores 8 los 10 afios de edad, situaclon claiamente visible en

nuestra revislon (4.5.6.7).

Ante la escasez de cérneas en nuestro medlio, la real
bnecesidad de queraloplastia penctrante en edad pediatrica y
nuestra poca experiencia con ésta en ninog, basamos nuestros
criterios de seleccién y menejo en srwportes de series mayores
tratande de asegurar el mejor pronastico a nuestios paclentes
pediatricos y aprovechar al  maximo el éscaso telido donador

disponible (8.11,12).

Probablemente no se incluyeron pacientes con anomalias
congénitas como candldatos a8 transplante porque en la mayoria el
dlagnéstico se realiz6 tardiamente, slendo entonces muy posible

la presencia de ambliopia profunda {(12).
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El ‘retiro dc suturas fue efecluado Lempranamente {2 semanas
a 2 ‘meses) parque ademas de que la clcatrizaciébn en pacientes
pedldtricos es mucho maynr, se ha implicado a la prasanclia re
puntos por tiempo prolongado, como causante de irritacién

constante .y posible causa de rochazo (4.13,14).




CONCLUS IONES

1.~ - El pronostico en cuanto al éxito dul transplante es mejor en

‘pacientes de edad pediatrics avanzada {(mayores de 10 afios).

2.~ Las alteraciones en ia transvarencla corneal que ge adquieren
dogpués del desarrollo neurosensorial tlenen mejor prondstico en

relacion 8 las que se presentan cuando este no so ha completado.

3.- _El queratocono fue un padecimlento de buen pronéstico en

nuestra serie.



RECOMENDACIONES

1.- Seleccionar pacientes que cuenten con criterios da buen
pronéstico para optimizar el uso dc las corncas disponiblos,

tales como edad y diagnéstico.

2.- Aumentas el nimero de pacientes con el fin de aaqulrir mayor
experiencla ¢n ¢l manejo de transplante corneal en nifios y contar
con una serie que arroje datos estadisticamonte signiflicativos

con relacién a las variables involucradas en el mismo.

3.~ Es recomenaable que se realice una evaluacién oftalmolégica
vompleta de rulins 3% pronto sea posible a todos los nifios, a
fin de diagnostlcar cn forma oporiuna cualquier trastorno coyneai
que pudiera ocaslonar ambliopia y addptar el  tratamiento

Indicado.




CUADROS




CARMCTERISTICAS GEVERALES DE 105 PACIENTES

INTERVALD
EDAD SEXO DIAGNOSTICO D, YT, OJ0 SJTURA AV, I.* A V.F.* MEDICAMENTOS = (COMPLICACIONES
C.L.C.
1t a M leucoma es- 2 my re- D 10-0 c.D. 20/400 Timolol 0.5% Fechazo
tromal por transplan nylon Zovirax Lefecto epite-
herpes te al ano Antibioticos 1ial, hiperten
Midriaticos sion ocular
Antiinflama-  controlada
torios
15 a M Queratocono 6 meses 1 10-0 20/800 20/40  Antibioticos sutura floja
nylon Midriaticos
Antiinflama-
torios
13 a M Queratocone  Un ano I . 10-0 20/400 20/30  antibioticos R
' rylon Midriaticos
Antiinflama-
torios
*A.V.I.: Agudeza Visual Inicial
A.V.F.: Agudeza Visual Final




QUERATOPLASTIA EENETRANTE EN PEDIATRIA
CARACTERISTICAS OCULARES DEL NINO

1.~ Aumento de:la elasticidad cormeal

2.- Esclerotica menos rigida

3.- Relativa friabilidad de lecho receptor
4.- Iris muy achesivo

5.- Vitreo my forme

6.- Respuésu ainflamatoria muy severa

7.~ Camara anterior estrecha

8.~ Avanzamiento del diafragma cilioiridiano
9.~ Cicatrizacion acelerada

10.-Inmaduraz neurosensorial

Panda, Stulting y Beauchamp (4, 15)



 INDICACIONES DE QUERNTOPLASTIA PENETRANTE EN NINOS

CQOHGENTAS
Anoma’ia de Peters
Glawcxma + Bdema corneal
Dist. Polimorfa Posterior
Clivaje multiple
Esclerocornea

ADQUIRIDAS O TRAUMATICAS
Herpe:s simple
Queral:itis bacteriana
Sx. Stevens-Johnson
Q. Neurotrofica
Q. Intersticial
Q. Micotica
Q. po: Exposicion
Amiloidosis

ADQUIRIDAS TRAUMATICAS
Laceracion cornecescleral
Inprejnacion hematica
Cicatriz no perforante
Quemalura Fisica
Quemajura Quimica

Stutting 1984 {15)
Legeais 1990 (11}
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