
TRASPLANTE CORNEAL EN EL HOSPITAL 
JUAREZ DE MEXICO A UN AÑO DE INICIO 

DEL BANCO DE OJOS 

FALLA DE ORIGEN 
T E S 1 S 
PARA OBTENER EL . TITULO DE 

CIRUJANA OFTALMOLOGA 
P R E S E N T A 

DBA. NUBIA H. GUDIÑO TELLIZ 
ASESOR: DR. JOSE ADRIAN ROJAS DOSAL 

JEFE DEL SERVICIO OFTALMOLOGIA EN H. J. M. 

MEXICO, D. F. 1995 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



TRASPLANTE CORNEAL EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 
A UN ARO DE INICIO DEL BANCO DE OJOS. 

TESIS OFTALMOLOGIA 
1992·1995 

I 
ASESOR: 

DR. IOSE ADRIAN R AS DOSAL 
JEFE DE SERVICIO OFTALMOLOGIA DEL H.J.M. 



INDICE 

...... 
•. ~ .......................................... , ............. ,.:, ........... ; .. , .. ,::,,:, .. ,~ '1 

D. ObjctMll .......................................................... : ..... :.,.:.,: .. :.~ ... ;:.: ... ,;::;:; , . 3 .·. 

m. Dildlo .................................................... , ...... :.:.; ........... :.L:::DL,'.~: · . , ~ · 

:.·=:~~::·;::·:::::::::::::::::::::;::;:::'.:::::(:~2;j;;f~¡~:iT.. .. : . 
Vl.Crilcriol de lncluai6n ....................................... ;,;;;;;,;.: ... \~::;.~).: . .' ...... ;. ' . 4 

VD.Crilcriol de cxclllli6n .................................... : .. i::::;;:;,;::L:;:;:L:::::.; .. : .·. 4 . ·.·.,,, . 

:.=:::.~.::::::::::::::::::::::::::::::::;¡1~:0~t;::d:Y~::::::::::::·· .. ·: 

~.=:::::::::::::::::::::::::;:::~~~¡{~;);¡;;;~;/::(;~::::::::::::::::::. 

:=::::~:::::::~:;:~j~¡\:Jf t!%~~2~E:-
XV. ltaullaldos ................................. :.:.: .. :::.:::::::;;'.'..:'!.\'.;;~'..'. .. .'.:.: ........ ; ..... . 
XVI. Cclachuionel ................................ :.::..::L~:.?.J~:·~'.::'.'.:LL: ... L ........ . 
XVD.Grilical ................................. ; ....... ::..; .• :: ... :~.·:::LY:L .. '..: ............... . . . . . . . . ' 

XVID.Dibliapalla ................................ ::.: .. '..'.: .. : .... :'.::: . .::: ... : .. , .... ; .............. . 

5 

7 

7 

• 
• 
• 
13 

14 

15 



TRANSPLANTE CORNEA.LEN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO A UN 

AÑO DE INICIO DEL BANCO DE OSOS 

ANTECEDENTES: 

El truplante comeal es un procedimiento quirúigico que so utiliza CG1110 tratamienlo en 

dMnos padecimientos de la cómca. Este procedimiento so viene realizando en todo el mundo 

desde principios de siglo. En México, es en la d6cada de los allos 70 que en los difCráitcs centros 

oftalmoló¡¡icos del pala so pone en priclica. La cómca tiene CG1110 caraderlsticu cspec;ialcs, 

trampln:aCia, forma esfmca y &uJCllcia de vaKUlarizaci6n. Al no taier W101 para oblcncr tocb 

los implancntos de su nmbolismo, hace que este tejido sea privilegiado para ser trasplantado con 

altu probabilidades de éxito. (1,2,3,4,5). 

El pronóotico en cuanto a lrlnspaRncia en el trasplante de córnea so a clasificado por 

m- autora CGlllO •isuc: 

Grupo 1: Excc1cnte, Tnmparmcia en el 90% o más: 

qucralocoDo, cic:llrices centrales o panccntrales inactivas, distrofia granular, en IAtigo, de Fuch'1 

temprana Y .utoinjerfol 

Grupo U: Bueno, Transparencia m el 80 al 90"-': 

Distrofia de Fuchs avanzada, queratopatla bulosa en afaquia. o pseudoafaquia, queratitis por 

herpes simple inactivo, síndromes iridocomeales, queratitis intcrsiticial y distrofia macular. 



Grupo ID: Rq¡ular, TnmspaRDCia CD el SO a 80%: 

Qumditil activas, bacleriana, herpética y micótica, dislrofiu cndaleliálcs c:aiatMu. bcredilileu, 

ci-mduru qui 

Gnipo IV: Malo, Transpaicncia del O 111 SO'Y.: 

Qucmaduru quinúcas scvcru o por radiación, pcafigo ocular, slndrome de s- JohnMm, 

cnCermedad m:uroparalitica, glaucoma coogáúto, multiplcs f.illu de injertos. (6,7,8,9,10,11,12). 

El pronóstico para cada grupo anpcora en pracncia de clcvaci6n de pra!ón a.ir-dar, 

inflamaci6a, defcclos ccojunlinlcs y palpcbralcs (13, 14,IS). 

La obtmción de CÓlllCaS se hace a tmú de domción y CD DUCStro pais bajo la 

rq¡lamcntación de la Ley Gmcral de Salud de 1988, se ha !opado una ~ po1itiwa cada wz 

mayor con menores dificulladca y con la suficicnlc proltlcción tanto para d donador COlllO para 

procurador de las cómcu. (16) 

En el mes de octubre de 1993, se timd6 d Banco de Ojos del Hospital Juúez de Mélico, y 

a un allo de clistancia se considera con.miente hacer una recapilulación de lo que IC ha !opado, 

tanto CD la donación de córneas COlllO en loe n:sultadol de lol pacicntcs que han sido trasplantadol. 

Este seguimiento pretende baccnc continuamente i:on cortes anuales para reportar los raultadol 

que se nyan obtcnimdo. 
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OBJETIVOS: 

Conocer el tipo de donación y caracrerislicu de los cblldola del Banco de Ojos del 

ffogpitaJ 1uúcz de México. 

Conocer las earacterl.slic:as de los rccep!Orcs y rcsul1ados oblmidos en la lrallSpamlCia 

corneal de los lllllplantcs Ralizados en el último allo en el Servicio de Oftalmologla del Hospital 

Juirezde México. 

DISE~O: 

Se revisaron expedieates de los pacientes COll trasplanto de cclmea desde el 1 • de 

noviembre de 1993 bula el 31deoctubrede1994. 

TIPO DE ESTUDIO: 

Rcstrospectivo, Dcacriptivo, Observacional, Transversal, Abierto. 

DEFJNICION DE LA POBLACION OBJETIVO DEL GRUPO: 

Se estudiaron los pacientes del Servicio de Oftalmologla del Hospital 1uárez de México, 

que fueron trasplantados del l"de noviembre de 1993 al 31 de octubre de 1994. 



CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacicllles que fucroa llOIMidos a truplante de c6mea m d Hospital Juin:z de México, sin 

importar-· edad, ni tipo de padecimiento y que cuando lllCllOl IUvierao 30 dlu de oblervaci6n 

postoperatoria y que hubieran sq¡uido la.s indicaciones médicas, quilúrgicu y ópticas. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

.. hcicnlcs que hubieran ahlDdcaado el tralamicnlo. 

Pacientes que no hubieran seguido lu instruccionca IMdicu y óplicu. 

Fucn111 de infonnación extraviada o incomplc:ta. 

DESCRIPCIONDEVAKIAllLES: 

(RECEPTOR) 

A¡udcza visual. 

Curvatura comeal. 

Tnnspamleia comeal 

Vucularización comeal. 

(DONADOR) 

Tipo de donación. 

Edad del donador. 

Calificación del tejido comeal .. 

Tianpo transcurrido cotrc la muerte y la toma del botón csclerocomoal. 

Medio de preservacióo comeal 
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Tiempo truncurrido entre la toma del balón cscleroc:omeal y !Jalplanle en el receptor. 

Cultivo de tejidos y secrecioacs. 

Correlación donador-receptor 

DESCRIPCION DE METODOS: 

Exploración oftalmolóslca completa previa al truplantc y posterior a este a los 30 ellas, 

2."., 3°., 4°., 5°. y 6°. mes hasta un allo de acuerdo con el tiempo transcurrido por ser los primeros 

pacientes en los que se realizó el trasplante, CD al¡¡unos la observación se hizo unicamcnlc a 30 ellas 

del postoperatorio por ser los mas recientemente trasplantados. Esta cxploracion comprendió: 

agudeza visual, exánlen del sqpncuto anterior con lámpara de bcndidura, qucratomctrfa comcal, 

tDma de presión intraocular, fotografía clinica, C08lco de cclulu cndolclialcs por microscopia 

especular. POlcnCialcs visuales evocados y elccirominogrmna cuando se encontró indicado, uf 

como gonioscopla. 

TECNICA QUJRURGICA: 

Fijación de llllillo de Fleringa con seda a conjuntiva si el caso asi lo amerilaba. 

Trcfinación de córnea receptora. 

Colocación de viscoclútico CD cámara 8111cnor. 

Trepano de córnea donadora a diámetro establecido de WJCrdo al padecimiento. 

Vitrcctomla si el padecimiento lo ameritaba o los hallazsos transopcratórios lo indicaban. 



Colocación de lente inlrllocular en los casos de a&quia o extncci6n de catarata en dos 

modllidadcs, en bolsa capsular o fijado al sulcus. 

Cokación de viscoclástico. 

Trefinación de bolcn esclcrocomeal. 

Colocación de b<xón donador en lecho l-i>\OI'· 

Sutura con nylca 1 O ccroo en sus tres varianlcs, surjcte continuo, puntos IC¡)atadol o 

técnica mixta. 

Rdiro del ..Ullo de Flcrinp. 

Ajuste de sutura de aaierdo al utigmatismo con anillo de Maloni. 

Colocación pcriocular de medicamentos. 

6 



2.- TRATAMIENTO POSTQUIRURGICO: 

Corticoiclel: 

Tópico. 

Sirtánico. 

Pcriocular. 

Midriálicos. 

Antibióticos: 

Sistánico, si lo requcria. 

Tópico. 

. ESTA TESIS PIO BEBE 
WJ8 BE LA BlBüiUfCA 

En el seguimiento se rcaliz.ó n:tiro de suturas en el momemo COIM:Dien1c dcspuél de tres 

meses cano núnimo, dependiendo del grado de astigmatiJmo o por altl:ración a nivel de las 

suturas. 

VARIABLES: 

Transparencia comcal . 

Agwlcza visual ccm y sin comcción . 

Qucralomclrla. 

Vascularización por cuadrantes. 
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ASPEcros ETICOS: 

Etica no involucrada: pacicnles ya tratados, no se clifimdiJá información individual 

RECURSOS: 

Archivo cllnK:o, raideatcs de la espcciaJidad, Servicio de Oftalmolasla con Instalaciones propiu 

en d Hospital Júru de México. 

F°llllllCÍaOe: No aecesariol, ya que IC realizó recopilación de dilos de pacientes ya tratados. 

RESULTADOS: 

Se realizaron a paltir del 1° de noviembre de 1993 huta el 31 de octubre de 1994 un tola! de 

SO trasplantes comcalcs en pacientes con edades desde 3 lllOI hasta 84 allos, siendo la edad 

prcmcdio de 4S.9 ailos, obcenicadosc una desviación m.nclarde 21.2 allos. 

La poblacióo comtó de 24 mujeres y 23 hombres. El tiempo prcmcdio de inicio de 

padecimiento filé de 64.S 1 meses equivalente a S.3 allos 

Los padecimientos intervenidos y el equivalcnrc en porcaitajc fueron los siguientes: 

Queratopatia bulosa 1 S pacicnlcs 30% 

Qucratocono 13 paciaites 26% 

Lcuooma cicauizal 10 pacientes 20% 

Segundo rechazo 4 pacientes 8% 
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DisllÓfill comeales 4 pacicn!es 8%. 

Qllc:mldura "rali 1 P1Ciente 2% 

Esclerocomea 1 paciente 2% 

Perforación cornea! 1 paciente 2% 

Ulceraacti.a 1 paciente 2% 

(ver figura 1) 

Lu distrofias encolllradas fueróa: 3 distrofias macuhues y una di!trofia de Fucb 's. 

El tipo de donación en todos los casos filé de tipo secundario, la edad promedio de los 

donantes filé de 39.9 aAos, encontrandosc clcsde 17 a 87 aAos, de estos 9 fucróo mujeres y 17 

hlimbres. Las dollaciones fueróo 24 dobles y dos cómcas únicas, pues los donadores pn:scntaban 

a&Jacióncs oculares, tales como cirugía o traumatismo en el ojo conttalatcral. En todos los casos 

se obtuvo botón esclerocomcal mismos que fuerón conccrvados eo Condroitln Sulfilto • 

El tiempo promedio cntnl la muerte y la tema del botón fue de 3. 71 horas coa una 

desviación cstandar de 2.6 horas. En cada toma de bolón se realizo cultivo asl como toma de 

muestra sanguínea postmOrtem, si no lo teoian en su expediente para buscar antfgcno para la 

hepatitis aal como prueba de ELISA para VHI, grupo y Rh . 
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la cins¡ia que IO realizo fué: 

Quenlopluda penetrante simple en 31 casos. 

Quenloplaslia penetrante + pupiloplastla eo 1 cato 

Queratoplaslia penetrante+ EECC con LIOdc: CP. en 3 cuos 

Qucratoplaslia pcnellalltc + LIO fijado al sulcus ca 4 cuos 

QuenlopLutla penetrante + EECC + L 1 O al sulcus en 1 c:uo 

Quenloplulla pcnellalltc + EECC + LIO al sulCUI e implante de Moltmo en 2 casos 

Quenotopluda pcnellalltc + llabcculoplutla y EECC + LIO de CP en 1 caso 

Queratoplastla peaeúantc + vilnlCIOmia y ieaplicacióa n:lincal en 1 caso 

(YCrfigwa2) 

En los casoo en que IO realizó vitn=clomla fia4! por presentación de vitreo en c2mara 

anterior con toque cndotelial por cirugia previa o por ruptura capsular en el momento de la 

cxllaccióa del cristalino y en el cuo ele pupiloplutla por aJtcnción SCClllldaria a cirugia previa. 

Se cnconlrarón las siguientes complicaciones transopcralorias: 

Dchiscncia ele punto 1 caso 

Herida de csfinlcr pupilar 1 caso 

Ruplllra de capsula pooterior 3 CU01 

Hemomgia vitrea 2 casos 

DesprcndimienlO coroidco 1 caso 
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Entre los procedimientos accesorios destacan: 

Ciclocriociru¡ia 

Ciclofotocoagulación tramescleral con Y AG Lucr 

Colocación en interfase de puntos 

Ajuste de sutura 

Retiro selectivo de suturas 

Colgajo conjuntiva! por exposición valvular 

Injerto conjuntiva! pcrilfmbico homólogo 

Injerto conjuntiva! pcrillmbico hclcrólogo 

Capsulotomia con Y AG La.ser 

Tmorrafia 

Eviscración 

3 casos 

1 casos 

1 caso 

8 casos 

6casos 

1 caso 

lcaso 

lcuo 

lcuo 

lcuo 

2 casos 

..... cviseracioncs rcaJi1.adas ruCIÓll por peisil bulbi y dctec> de cosmcsis, la SCSUJlda 

cviscración tué por cndoftalmitis severa en el paciente que pn:scotó úlcera aguda perforada. 

Durante el sq¡uirnicnta de los pacientes se prcscntarócl en forma aguda cuatro rechazos 

comcales, a los que se les indico tratamicnto oportuno de los cuales ~ obtuvieron remisión. 

Eiüsticnía dos fallas primarias de injerto. 

11 



La agudeza visual preopcratoria en promedio filé de 0.06 equivalente 20/400 ó peor, su 

desviación cstandar de 0.11 ó 20/200. Se cncootró un promedio de agudeza visual en el periodo 

postquirur¡ico de O 29 equivalente a 2ono ó mejor siendo su desviación cstandar de 0.3 ó 20/60. 

La rcfiacción promedio de los pacientes filé de una esfera negativa de dos dioptrías y un cilindro 

negativo de 2.SO en diferentes ejes. A los pacientes se les colocó a los seis meses aproximamcnte 

un lente de contacto rígido cuando se obtuvo Ja queratomctria deseada para mejorar su visión 

La transparencia del bolon comeal filé de 66% y el restante 33% vascularización desde 1 a 

2 cuadrantes. 

La cirugfa se realizó coo los siguientes tipos de anestesia: 

filé: 

General 

Local 

46 pacientes 

4 pacientes 2 pcribulbar 

2 retrobulbar 

La técniC2 de sutura utilizada para Ja colocación del botón donador en el lecho receptor 

32 puntos separados 

16 surjetes continuos 

2 técnica mixta 

La elección de la técnica de sutura filé dependiendo del caso y preferencia del cirujano, en 

lodos los pacientes que presentaron queratocono se realiz.ó surjelc continuo. 
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. CONCLUSIONES: 

Los resultados sq¡un la hipótesis planteada muestran que la mayoria de los paciclltes a los 

que se realizó quetatoplastia pemetrante recuperan la función visual y siempre l\le mejor m rclaci6n 

a la que prcsentarón en forma inicial , el poo:cntajc de &na de acuerdo al padccinúen!O es el 

accplado en forma gcneial con respecto a los paramettos ya planteados. El tiempo entre la muerte 

y la toma del bot6a en promedio fué de 3.7 botas con una media de 39.9 allos de edad óptima, lo 

que aunado al medio de plCICIVaCióo y el-tiempo para la realización del trasplante pcnnitieron 

tambicn la obteoción de los buenos rcsulládos . 
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PADECIMIENTOS TRASPLANTADOS EN EL HOSPITAL 
JUAREZ DE MEXICO 

26% 

.QUE:i118s":r'" fiijl QUEMADURA 

.QUERATOCONO • RECHAZO 

.ESCLEROCORNE9PERFORACION • ULCERAS ' 

• DISTROFIAS 

FIGURA 1 

TIPO DE CIRUGIA 
REALIZADA 

Q.P.P. +ApllC1clón retiniana 
Q.P.P. + LIO 111ulcua y motteno 

Q.P.P. + TrabacUloplastla + EECC + LIO 
deCP 

FIGURA 2 
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