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MODELO DE PRESERVACION PARA CORNEAS DE CONEJO UTILIZANDO SOLUCION C 
MODIFICADA CON TIEMPOS PROLONGADOS E HIPOTERMIA. 

En la actualidad existen varios métodos para la preservación de córneas, se tienen medios de 
cultivo asociados con tiempos prolongados de preservación, algunas técnicas de 
criopreservación e incontables soluciones asociadas con mayores o menores cantidades de 
condroitfn sulfato, lo que las haca sumamente caras e inaccesibles a nuestro medio y 

·técnicamente dfficiles an su preparación y manejo. Sabemos que el éxito del trasplante 
cornear depende de una adecuada técnica quirúrgica, pero sobre todo de una cantidad 
adecuada de endotelio viable en la córnea donadora, que se logra si el almacenamiento de 
dicha estructura es adecuada y permite la menor destrucción de las células endoteliales. 

El objetivo de este trabajo fue demostrar que la solución C modificada es una buena alternativa 
como solución preservadora de córneas, siendo esta tan funcional, costea- ble, de 
fácil preparación y manejo, que las disponibles hasta el momento. Se analizó el 
comportamiento microestructural de la córnea de conejo con tiempos prolongados de 
preservación e hipotermia. 

En este estudio se utilizaron 12 conejos (24 córneas) adultos de 3-5 kg de peso, no 
importando el sexo, vacunados, desparasitados. bajo dieta balanceada v sin ningun signo de 
patología ocular. Los cuales se sacrificaron con pentobarbital sódico. Con técnica aseptica 
se obtuvo el botan cornear y se sumergió en la solución preservadora en campana de flujo 
laminar. Se realizaron 05 grupos de estudio y el grupo control, que constaron de 4 córneas 
cada uno, variando el tiempo que se encontraban sumergidas en la solución modificada e 
hipotermia a 4o. centígrados. (24 hrs, 48 hrs, 05 días, 07 días y 08 dias), posteriormente se 
fijaron en gluteraldehfdo para su estudio de microscopia de luz, semifinos y electrónica. 

Se describen las alteraciones encontradas en las capas de la córnea, haciendo espacial enfásis 
en el comportamiento normal de las células endoteliales y el número de las mismas por campo. 
para· poder tener parámetros de comparación con el resto de los grupos estudiados y 
comprobar la eficacia de le solución utilizada. 



PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, COMPARATIVO Y EXPERIMENTAL. 

.. 



INTRODUCCION 

El uso de algunas soluciones de preservación, además del almacenamiento en frío, se han utilizado con 

éxito en algunos órganos como riñan , hígado e intestino, lo quo ha permitido realizar trasplantes de 

órganos con resultados satisfactorios. (1·10
). 

Dichas soluciones se propusieron con base en el estudio de los mecanismos de dai\o celular al que son 

sometidos los órganos en isquemia y posteriormente son trasplantados. 

En la actualidad existen varios métodos para preservar córneas , se tienen medios de cultivo asociados 

con tiempo prolongado de preservación, algunas técnicas de criopreservación, e incontables soluciones 

asociadas a mayores- o menores cantidades de condroitín sulfato 110
•
26

), lo que las hace sumamente 

caras e inaccesibles a nuestro medio y técnicamente.dfflciles de preparación y manejo. 

Sabemos que el éxito del trasplante cornea! depende de una adecuada técnica quirúrgica, pero sobre 

todo de una cantidad adecuada de endotelio viable en la córnea donadora que se ~agra si ·e1_·,. 

almacenamiento de dicha estructura es adecuada y permita la menor destrucción de célul.as 

endotellales. (1
0-

3º) 

El mecanismo de daño estudiado y explicado en otros órganos no es del todo aplicable al observado 
·~ - ··. . 

en la córnea ni en otras estructuras oculares, a la ·feCha a~n no.ha quedad~ e~cl~recido· y ~,ree11'ÍoS _que 

esto es motivo para futuras investigaciones. 

Hasta ahora nlnglln método de almacenamiento o preser.vclciÓ~ ¡¡90~ acePtaclón. genera"1.· Lá:·~ÓrrÍ.ea ~¡ 
ser tomada y colocada en los diferentes medios de prese~~~~ión. ·~~ v~ ~o~~1:id8 ~ ~raild&'s· é:~~blris ._· 

ión.icos que desestabilizan la bomba endotelial ( 1 ~·22), ~cir.~11·~,:~s. i~~o~~Ote :~ue s~. tome en -~:~·~!1~~:·.Í·a 



2 
osmolaridad y el pH de las soluciones empleadas, por otra parte los requerimientos celulares en 

hipoiermia (4ºCJ se encuentran disminuidos, por Jo que si se mantienen los mínimos nec8sarios. con 

las soluciones propuestas, tendremos mejor control en la preparación de la misma Y en su utilización. 

El presente escrito tiene como finalidad dar a conocer el comportamiento mlcroestructural de las 

córneas de conejo adulto, en un modelo experimental de preservación de córneas con tiemp~s 

prolongados de almacenamiento e hipotermia. 

Proponemos que la solución •e" modificada, es tltil para preservar córneas, lograndose obtener a 

menor costo, técnicamente fácil de preparar, siendo accesible a nuestro medio contando con las 

mismas propiedades protectoras del endotelio corneal que otras soluciones mas costosas utilizadas 

hasta e/ momento. 

MATERIAL Y METOOOS 

Se utilizaron 12 conejos adultos Nueva Zelanda Albinos entre 3 a 5 Kg.d8 peso,·Oo importando el· 

sexo, vacunados y desparasitados, bajo dieta balanceada , observa~ión .Previa de una se~ana y si~ 

nlngtln signo de infección ocular (foto 1 ). 

Bajo anestesia general endovenosa con pentobarbital sódico f25mg/kg peso) se realizó toma del botón 

cornea! bajo técnica aseptica estricta, luego de la cual se procedió al !;acrific/o del animal con 

sobredósls de pentobarbital (foto 21. 



Obtención del Botón cornea!: 

Técnica Qulnlrgica 

·Antisepsia de regiones orbitarias lcloranfenicol y gentamicina) 

·Colocación de campas estériles. delimitando regiones orbitarias 

·Colocación de blefarostato inicialmente en ojo derecho 

·Lavado ocular con solución Hartmann 

·Peritomfa perilímbica en los 360° 

·Incisión escleral 2mm atrás del limbo esclerocorneal en el M de las XII !Paracentesis) 

·Se amplia el corte para toma de botón corneal con rodete de esclera de 1 ·2 mm 

·Colocación del botón corneoescleral en Ja solución C modificada 

·Se repite la técnica para toma del botón contralateral 

ElabOrac~ón. de la .Solución ~"C" _ rlladificada para u.so clí~ico·e·xperiÍ'nent31.: .. 

. . . . . <· .. .. -.. :·.· ' 

KH,P~~. KHPO~. Kc1; NaHCO,, GLU2osA, ~~S0,-7HW c.b.p. · JOOOmL. pH7.a···asmolaridad:_ 370 

inosrlii1:'" 
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. . . 4 
·DÉt"igual forma dis~lver la glusosS aforando a.100ml~ dlsol.veret Mg_s~ .. &7H2?• aforando a .100ml; 

cada uno ~e estos por separado 

enérgicamente · 

&Ajustar el pH a 7.0 en. co0dici0n~:S·'~·stáril~~ ~~n· Hc'1:·c~nh~ntr~d~-:(pre.viá.-OstBrm~·aé1Óri 1 'dé·é.sie).-.'.··. · 
·"' ·- . ~--·,; ::.~:: '·) ·:,_~~;'. ·.;'}~\- :i;'..:·-:· ., \··,.;.:'i ..... ,._ . r,\:~~~·_: .. 

nota : paia I~ prep;~ci;E. la~61ú;1óni~?¡~~~~.~~~'.~~§~ln~,Í!~ 11Jio;lal1n'~r (i~to' ~I 
,. ·;·. ~ ~ ;: __ ;:: ~ ·< ...... '>. ·.· - . . . . _, __ ::":::.<· -, .. :;.r,_:.::;.:"~' ;,- , 

.,._:·_.'·:.-~.::.:.-.~: .. : :(; .. ·-·:~--:>·-·!· __ ::>::.::_;:<·--~-<',.:. :;~ --, ... -~:_:'.·, ·:·' 
:- ; \ : . : ~~~ .- . :.' ~ ' 

•rodas· ras sal~cioríe·s,a1·'agreQá'r~e s·c,; tntrádaS;cOn~·arOanZS ·pr8V1á;ne-ntlt: Osie-rmzac.a:. 
'.. • ,• : . .:~ :; ·• ;:~. - -:~. ' .".º .;: 

.,,_,, 
,, .. r~ " . 

_.·'.';·.; 
._.,,-.. 

.... SO r~ai!z·aro~~s~I~_ grUP~s:de Ostudio que constaró~ de cUatr~ ~órhea~· ~.~da)~a·;·_yá-íiand~-~-1 tiempo en 

qu~- s~:sU"1ei~l~~on ·en la solució'1 ·11 c• modificada é:hi~~-t~~~i~ 'f4~C{,:af·c~~~i;re1 .tlem~O-.da· 

alm.acerlaie se fij~ron en glÍ.Jteraldehfdo para su estudio de ~-i~r~~·~ap1{~~ ;~~~:,-.'.e~'-~~~é-~: ~e~ffin~~:~: .;/ 
en microscopía electrónica. 

. . . 
' .-,• ··. 

Las· primera~ 04 córneas extraídas fueron inmediatam~~te fiÍ~_d~S.:~~r~ ·,~-,.,!1-~.r 

Los siguientes grupos fueron observados por espacl~ c1,;·24 h~ras (01 dfali 48 horas (02 días), os, días; 

07 días y 08 día .. pieservadas en. 20 ce de. soiuéiÓn "C"modificada á .4ºC,, 



·'," <· .• ," ·,,_ :., ' ::::, .· .. ' . : ..... '·•.·.· : .. ".. 5 
Lá_ c~!oCacióii del bOió~·cOr~·l~al.eil !a ~o~~~l~ry pÍo_puésta se.'re.~liZ.ó_ery _~o.nd.i«:=.i~Oes de máxima asepsia. 

~ ,·:. 

s·e -~e·~Ji~~~Ón··C~lt1'Y·cis· de. JaS ·~orneas prese~adas d~~ant·e· el :'tiB~Pó; :~~'.-.·ai~a'?e~aje "pcira CO~trol 
·. · .. ~l~r~blolóoii:ó: 

.··L."a, ~~~~·~ratura a la que se sometieron de acuerdo al tiempo de observaéión se reQlstró con termómetro 

pii~a V8rificar que siempre se encontrara a 4°C. 

La toma del botón corneal siempre se realizó por el mismo investigador, así como la preparación de la 

solución se efectuó 24 horas antes del procedimiento por el mismo investigador con asesoría del 0.8.P. 

Para el análisis microestructural de las córneas se utilizó técnica estandarizada, fijadas en gluteral?ehfdo 

al 3 % en buffer 0·15 molar, después de 24 horas de fijación se posfijaron con tetróxido de osmio, 

para el estudio de microscopía electrónica de transmisión se colocaron las córneas en un bastidor para 

evitar plegamientos y alteraciones morfológicas no dependientes de la preservación cornea!. En el 

estudio de microscopia de Luz se fijaron en 10% de formol, deshidratación en alcoholes, colocados 

en bloque de parafina para su corte, y teñidos con azul de toluidlna, hematoxilina y eoslsna. 
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ILUSTRÁCIOllJES 



Foto No.01 ANIMAL DE EXPERIMENTACION 

Conejos Nueva Zelanda (3 a 5 Kg de peso} 



Foto No.02 QUJROFANO DE INVESTIGACION 

Departamento de Cirugla. Facultad de Médicina 

Universidad Nacional Autónoma de México 



Fata Na.03 CAMPANA DE FLUJO LAMINAR 

Preparación de la solución ·e· modificada 

y Envasada de córneas. Laboratorio de Oulmica 

Departamento de Cirugfa. Facuftad de Medicina 

Universidad Nacionaf Autónoma de México 



Foto No.04 BLEFAROSTATO PARA CONEJOS 

Diseñado en la Unidad de lngenierla Biomédica 

Departamento de Cirugla. Facultad de Medicina 

Universidad Nacional Autónoma de México 

...... 



ll 
RESULTADOS 

Se presenta el análisis descriptivo de 30 cortes histológicos , con microscopía de luz, en lnmersidn Y 

microscopía electrónica de transmisión, para cada grupo. 

En la gráfica No.1 se tiene la cuenta de cdlulas endoteliales observadas por campo en microscopía de 

luz (40xJ, donde se muestra un descenso en la cuenta endotellal conforme progresa el tiempo de 

preservación con respecto al grupo control. 

En la misma, partimos de una cuenta endotefial en mlmero de 26 por campo que representarán nuestro 

,:· ~ ··:· 

En las primeras 24 horas se h~ presentado una p~rdida ~e 26.93 .. %_ ob_télií~~i;fi::> )9 ~~!~la·s· ~o~ ~i:u:npO!: 

para las 48 horas continuamos observando una rri"r~I~~ p~rdiJ~,··~~,~~~:'.~~---~~d~~~;~~~: ,-.~, cél~,l·~·s.por 
:;;.~ ,-:;:~~· \~:·-_.;. 

campo con un porcentaje de las mismas de 69.23%. . ·. :; .~·::·.~j.:·,::~,: ".~:.+:;~:;_~.~:\~~:;,t.<· 
', ,_:,., ·:_.:·: .··.;.'_.,'.·e· (;·,::'.:·· 

-·-..:'.:.'; . ;'~/·~" 
. ,·-~·-·~: ' 

•·.e;··.•-:<·;';;:,•:;·:,.\;•,•[ 0;;• 

La cuenta a los 05 días parece ser estable ya que se tfenen·1s·CéliJ18s·p'o("ca"1Po.Cl:fri U'O""porcéntaje 
~· ·. -i.' ·~-·~- ,, ,,,,.. •. ··; ~·:-

de 61.53% y por ende una pérdida de 38.47%, que Para ~I ~ie~-~?jiá,:~~c~r~i~O:_&.ñ almacenaje es 

aceptable , persistiendo este conteo endotelial al 07 .dfa,:e~~~~·;~·S~:~~·.·~!/ú;~'.:"~::~ h~~ -~a~bios···en el 

ntlmero de células, es decir se observa un descens~ de~d~ ;a·~---~~i~~r~r~4:~hbj~~: h'asta 81 quinto día 

para estabilizarse entre éste v el séptimo dfa. Pero 31 o_c!HVo -.tEi~~rTIOS~ U~a_pd~~ida del 50% y cuenta 

de células endoteliales por campo de 13. 

Ninguna córnea cultivada mostró crecimiento baCterlana:;, 



~ 

3
0

 

25
 

20
 

15
 

1
0

 

5 o 

.
.
.
.
 ti~ 

;·;
:::

:.;
::.

:::
-;:

!{~
:~!

\i:
Ert

.it
i{ 

})}
:\i

i?i
:it

kiH
'.:

~?;
:U:

~/:
~)~

:~:
:~·

!?\
·::

:.:
:~r

::;
.::

:.:
::.

:::
.:·

:.:
:.:

·;.
;~.

:·:
.:·

;.;
 

N
o.

 C
E

L
U

L
A

S
 E

N
D

O
T

E
L

IA
L

E
S

 

o 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

D
IA

S
 

1 :ilf
ü lii 



GRUPO 1 . CONTROL (04 Córneas) 

Número de células por campo: 26 

Porcentaje representado: 100% 

·Se muestra un corte histológico de la córnea (foto.05), donde observamos el 

paralelísmo de las fibras en el estroma y la capa monocular endotelial conservada. 

Foto No.05 Microscopia de luz, Hematoxilina y Eosina. 

Grupo control/Plan 40 1943-90 



Con azul de toluidina en cortes semifinos (foto 06), un acercamiento a las células 

endoteliales que se encuentran adheridas a la membrana de Descemet. 

Foto No.06 Microscopía de luz, Azul de To/uidina. 

Grupo control/Inmersión 1943-90 



En la microscopia electrónica de transmisión (foto 07) se hace evidente la unión 

Intercelular laterolateral respetada, no existe desprendimiento de la membrana de 

Descemet, ni lesiones celulares. 

Foto No.07 Microscopfa Electrónica de Transmisión. 

Grupo control/Unión intercelular 



. . 
GRUPO 11 • OBSERVACION DE LAS CORNEAS 24 HORAS DESPUES DEL 

ALMACENAMIENTO A 4° C EN LA SOLUCION "C" MODIFICADA (04 Córneas) 

Número de células por campo: 19 

Porcentaje representado: 73.07% 

(foto 08) Sa muestran zonas de desprendimiento de las uniones intercelulares 

endoteliales (laterolateral), con discreto edema pero buena adhesión a la membrana de 

Oescemet. 

Foto No.08 Microscopia de luz, Hematoxilina y Eosina. 

Grupo de 24 horas/Plan 20 19 76 



GRUPO 111 • OBSERVACION DE LAS CORNEAS 48 HORAS DESPUES DEL 

ALMACENAMIENTO A 4º C EN LA SOLUCION "C" MODIFICADA (04 Córneas) 

Nllmero de células por campo: 18 

Porcentaje representado: 69.23% 

Una observación de todas las capas de la córnea (foto 09), muestra la integridad de las 

capas del epitelio, paralelísmo en las fibras del estroma , al endotelio conserva sus 

características morfológicas. 

Foto No.09 Microscopfa de Luz, Hematoxilina y Eosina. 

Grupo de 48 horas/Plan 1 O 19 7 B 

~ 
S! g 

4.J 
f..:) 

~ 
-.,¡ 

-.,¡ 

~ 



(foto 1 O y 11) Las células endotellales presentan espacios entre sr por descamación 

endotelial, sin embargo, las existentes se encuentran adheridas a la membrana de 

Descemet, esta adhesión no es firme ya que se observa la presencia incipiente de 

malaria! amorfo entre las mismas y las ct!Julas endoteliales. 

Foto No. 1 O Microscopia de Luz, Azul de Toluidina. 

Grupo de 48 horas/Inmersión 

. .. 



Foto No. 11 Microscopía de luz, Azul de Toluidina. 

Grupo de 48 horas/Inmersión 



GRUPO IV . OBSERVACION DE LAS CORNEAS A LOS 05 DIAS DESPUES DEL 

ALMACENAMIENTO A 4° e EN LA SOLUCION "C". MODIFICADA (04 CÓrneasi 

·Número de células por campo: 16 

porcentaje representado: 61.53% 

Al quinto día se presenta un desprendimiento de la monocapa endotelial mas extenso 

(foto 12), reflejado en la cuenta célular. 

Existe aumento de los espacios entre las fibras del estroma Por edema, pero los 

queratocitos (foto 13) no presentán alteración morfológica. 

Foto No. 12 Microscopia de Luz, Hematoxilina y Eosina. 

• Grupa de 05 días/ Plan 30 



Foto No. 13 Microscopfa de Luz, Hematoxilina y Eosina. 

Grupo de 05 dfas/ Plan 30 



Las cl!lulas endotelialas (foto 14) presentan los bordes citoplasmáticos irregulares, 

núcleos alargados y desprendimiento de su unión con la membrana de Descemet por 

dl!posito de material amorfo entre l!stas. 

Foto No. 14 Microscopia de Luz, Azul de toluidina. 

Grupo de 05 dfas/ Inmersión 



GRUPO V . OBSERVACION OE LAS CORNEAS A LOS 07 DIAS DESPUES DEL 

ALMACENAMIENTO A 4° c EN LA SOLUCION ·c· MODIFICADA (04 Córneas) 

Número de células por campo: 16 

Porcentaje representado: 61.53% 

Al séptimo dfa existía mayor edema célular en el endotelio (foto 151, con pérdida de la 

morfología y presencia de una banda eosinofílica que traduce degeneración celular. 

Foto No. 15 Microscopia de Luz, Hematoxilina y Eosina. 

Grupo de 07 dfas/ Plan 40 

Banda eosinoff/ica 

··~ 



(foto 16) Encontramos evidencia de la conversión de células endoteliales a células 

fantasma, además se observa con mayor detalle el material amorfo entre la célula y la 

membrana de Descemet. 

Foto No. 16 Microscopia de Luz, Azul de toluidina. 

Grupo de 07 dlas/lnmersión 



En la microscopia electrónica de transmisión !foto· 17) observamo~ ·gran edema cll_lular. 

con vesículas pericelulares y separación entre dos clllulas endoteliales por la presencia 

de material amorfo. 

Foto No. 17 Microscopfa Electrónica de Transmisión. 

Grupo de 07 dlas/Unión celular interrumpida 



GRUPO VI • OBSERVACION DE LAS CORNEAS A LOS 08 DIAS DESPUES DEL 

ALMACENAMIENTO A 4º c EN LA SOLUCION ·c· MODIFICADA (04 Córneas) 

i:-iúmero da células por campo: 13 

Porcentaje representado: 50% 

A los 08 días (fotos 18 y 191 podemos observar el plegamiento serpantiginoso de toda 

la monocapa endotelial o de las ahor~ llamadas células fantasma y picnosis. además de 

alteraciones estromales con escasas fibras. 

Foto No. 18 Microscopfa de Luz, Azul de toluidina. 

Grupo de 08 dfas/lnmersión 



Foto No. 19 Microscopia de luz, Azul de toluidina. 

Grupo de 08 días/Inmersión 



Finalnia~te e~ la mlcro~copia electróni~a detr~rismlsiÓ~ ery las itotos.2Ó y 21:) se. 

dem~estra la. AUT~ÚS.IS de ias estructuras observadas. 

Foto No.20 Microscopia Electrónica de Transmisión. 

Grupo de 08 dlas 



.ESTA TESIS NO .. DESE 
SAlÍR DE lA -B/Blloru:!r 

Foto No.21 Microscopfa Electrónica . de Transmisión. 

Grupo de 08 dfas 



DISCUSION V CONCLUSIONES 

El contar con mátodos efectivos para el almacenamiento y preservac!ón -de ~ór~eas permitirá una 

cir~gra eficiente, de urgencia o electiva para la realización de la queratoplastfa penetrante (trasplante). 

Hasta ahora ningún método propuesto de preservación, criopreservación o medio de cultivo ha sido 

.· satisfactorio para uso clfnico y con los que actualmente contamos son sumamente costosos. 

En la preservación cornea! existen muchas variables, en las que se destacan, además de1 método de 

preservación, la edad del donador, patología de base del donador o receptor y habilidad quirúrgica del 

especialista; sin embargo todas estas variables en conjunto no astan bien estudiadas ni son bien 

conocidas, porque tener eJ control de ellas en humanos es muy difícil, por ello se han desarrollado 

modelos experimentales para tratar de obtener las mayores ventajas y ofrecer a la población 

necesitada de trasplante córneal una mejor opción de tratamiento. 

El trasplante de córnea en la actualidad es considerado una verdadera urgencia, ya que tan solo en 

nuestro Hospital existen 350 pacientes en lista de espera para obtener una posibilidad de rehabilitación 

visual y las donaciones de órganos se ven envueltas por místicas de la población, asf tenemos que la 

donación de córneas es muy escasa y que el promedio de las mismas varia desde una córnea donada 

en 05 meses hasta la obtención de 4 córneas por semana. 

De tal suerte que al obtener una córnea para trasplante en nuestra realidad, el procedimiento se 

efectuará a mas tardar durante las primeras 48 horas y por consiguiente el tiempo de preservación de 

las mismas se reduce, por lo que necesitamos de métodos. de preservación que nos aseguren 

conservar la función endotelial por un mínimo de 03·95 dfas,: ~a·,~~{~¡-r~·a·u~Srse I~ queratoplastla 

penetrante el dxito dependerá de fa tácnica quirúrgica. einpteaé:Ja con todas sus imPlicaciones y de la 

repuesta del receptor. 

30 
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Nosotros hBmos presentado un modelo experimental en córneas de conejo adultos ( > 1 año de edad) 

p~ra evitar la división celular que se reporta en conejos jovenes durante Jos procesos de reparación ante 

una lesión, creemos que este modelo es adecuado a nuestras necesidades y tecnología, demostrando 

que la solución propuesta puede ser tan efectiva como las va existentes en el mercado, no hay 

antec0dente registrado de ésta solución en otros modelos de preservación para córneas. 

Por el momento estamos satisfechos con los resultados revelados en esta estudio, ya que la solución 

conserva un porcentaje adecuado de células endoteliales durante los primeros 07 días que nos 

permitiría realizar un trasplante córnea! con margen de seguridad e inclusive, las córneas preservadas 

al 08_ d(a se pueden trasplantar tomando solo en cuenta t1ste parámetro .Yª que la cálula endotelial es 

la mayor responsable del metabolismo de la córnea. 

Cuando realizamos el análisis histológico nos dimos cuenta que la micraestructura se encuentra en 

buenas condiciones hasta el quinto día, al st1ptimo se insinuan cambios degenerativos muy importantes 

e irreversibles que se confirman sin lugar a dudas al octavo de almacenamiento en la solución "C" y 

en criopreservación. 

Con ·aste. soporte mortorógico decidimos realizar trasplante de córneas preservadas en la solución .. . '. . . . 

prO~~~~tS S.1af 2~ horas •. 4s horas y os dtas de almacenamiento, en conejos también mayores de un 

3ño d~ e~~(¿ ~-~~rit:~oiando la reacción inflamatoria del conejo sometido a queratoplastla penentrante con 

5 ooo u.í. de heparina. 
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· · Asr nos encontramos con gratas sorpresas, tenemos una forma segura de preparar la solución Y evitar 

contaminación de la misma, la respuesta del trasplante es magnfflca, se realizó conteo endotelial al ojo 

trasplantado para compararlo con el sano (contralateral) sin existir cambios dramáticos en la cuenta 

, también se midió claridad del injerto siendo practicamente la misma para el control que para el ojo del 

t~asplante, e~to nos alienta a continuar mejorando la solución propuesta y abrir el campo para la; 

elaboración de una solución Mexicana que preserve corneas con la calidad y propiedades de .las Y.~ 

e>cistentes en el mercado, siendo accesible a nuestro medio. 

Por lo anterior nosotros CONCLUIMOS : 

:·:·::--_<. ''~:.' {' ::·e:··:~.~··~~-..~--:~:;;.'.·~ ... ·; ::<:\ ~.:;> . .-.'.: ·. ··.',:"·,·. ". • ·· .. ;.·;". . 
. ·Es ~e. bajo·.cas~o, ·en comparación con. los empleados actualmente. 

-E~ de taci.lprepaiaci~n y ~an:jo. ,' 

·Las al~e~~~i~n~sHor1616~ié~~ p;esentadas e~rre el seg,und~ y sépt~+o é%. ~~fan~hivo ~e pr~x;mos 
tra~~~~~~ ·~~~ t~~~~á? 

1

cc:>_mo :,.fió cbrroborar la funcf~nalidad ·de JaS~cÓ~n~.a'~,: .ri0V~das :·~1;. 

traSP!~~·te_·_¡qü~·r·~¡~pl~s~(a: penetrante). 
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