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TRANSPLANTE CORNEAL EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO A UN
ANO DE INICIO DEL BANCO DE 0JOS

ANTECEDENTES:

El trasplante comeal ¢s un procedimiento quinirgico que sc utiliza como tratamiento en
diversos padecimicntos de 1a comea. Este procedimiento se viene realizando en todo ¢l mundo
desde principios de siglo. En México, es en la década de los aBlos 70 que en los diferéntes centros
oftalmologicos del pals sc pone en prictica. La cémea tiene como caracteristicas cspeciales,
transpareacia, forma esférica y ausencia do vasculasizacién. Al no teper vasos para cbtener todos
los implementos de su metabolismo, hace que este tejido sea privilegiado para ser trasplantado con
altas probabilidades de éxito. (1,2,3,4,5).

El prondstico en cuanto a transparencia en ¢l trasplante de comea se a clasificado por
diversos sutores como siguc:

Grupo 1; Excelente, Transparencia cn el 90% o més:
queratocono, cicatrices centrales o paracentrales inactivas, distrofia granular, en litigo, de Fuch's
temprana y autoinjertos

Grupo II: Bueno, Transparencia en ¢! 80 al 90%:
Distrofia de Fuchs avanzada, queratopatia bulosa en afaquia. o pseudoafaquia, queratitis por
herpes simple inactivo, sindromes iridocorneales, queratitis intersiticial y distrofia macular.



Grupo III: Regular, Transparencia en el 50 & 80%:
Queratitis activas, bacteriana, herpética y micitica, distrofias endoteliiles congénitas, hereditireas,
quemaduras qui

Grupo 1V: Malo, Tnpspuuxch del 0 al 50%:

Qu duras quimi o por radiacién, penfigo ocular, sind; de Stevens Johnson,
enfermedad neuroparalitica, gk génito, multiples fallas de injertos. (6,7,8,9,10,11,12).
El prondstico para cada grupo empeora en presencia de elevacion de presia i il

inflamacién, defoctos conjuntivales y palpebrales (13,14,15).

La obtencion de comcas se hace a través dc domacidn y en nuestro pais bajo la
reglamentacién de la Ley General de Salud de 1988, se ha logrado una respuesta positiva cada vez
Itades y con la suficiente p ion tanto para el donador como para

mayor con difi
procurador de las cormess. (16)

En ¢l mes de octubre de 1993, sc fundé el Banco de Ojos del Hospital Jukrez de México, y
a un afo de distancia se considera conveniente hacer una recapitulacion de lo que se ha logrado,
tanto en 1a donacion de coreas como e los resultados de los pacicates que han sido trasplantados.
Este seguimiento pretende hacerse continuamente con cortcs anuales para reportar los resultados
que se vayan obteniendo.



OBJETIVOS:

Conocer ¢l tipo de donacién y caracteristicas de los donadores del Banco de Ojos del
Hospital Judrez de México.

Conocer las caracteristicas de los receptores y resultados obtenidos en la transparencia
corneal de los trasplantes realizados en el tiltimo afio en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Juhrez de México.

DISENO:

Se revi: di de los pacientes con l de comea desde el 1° de

W P

noviembre de 1993 hasta el 31 de octubre de 1994.

TIPO DE ESTUDIO:
R ivo, Descriptivo, Obscrvacional, T: I, Abierto,

13 o

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO DEL GRUPO:

Se estudiaron los pacientes del Servicio de Oftalmologia del Hospita! Juirez de México,
que fucron trasplantados del I° de noviembre de 1993 al 31 de octubre de 1994.



CRITERIOS DE INCLUSION:

Paci que fueron idos a trasplante de corea en ¢l Hospital Judrez de México, sin
" importar sexo, edad, ni tipo de padecimiento y que do menos tuvi 30 dias de observacion

postop ia y que hubieran seguido las indicaciones médicas, quirirgicas y opticas.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

-~ Pacientes que hubieran abandonado ¢! tratamiento,
Pacientes que no hubicran scguido las i i édicas y Gpticas.

Fuuug de informacion extraviada o incompleta,

DESCRIPCION DE VARIABLES:

(RECEPTOR)

Agudeza visual.
Curvatura comeal,
Transparencia corneal
Vascularizacion corneal.

(DONADOR)

Tipo de donacion.

Edad de! donador.

Calificacién del tejido comeal..

Tiempo transcurrido entre la muerte y la toma del boton esclerocorneal.

Medio de preservacion comneal
4



Tiempo trasncurrido entre la toma del botén esclerocomneal y trasplante én el recepfor.
Cultivo de tejidos y secreciones.

Correlacitn donad

¥

DESCRIPCION DE METODOS:

Exploracion oftslmolégica completa previa al trasplante y posterior a este a los 30 dias,
2°, 3%, 4°, 5° y 6°. mes hasta un afio de acucrdo con ¢l tiempo transcurrido por ser los primeros
pacientes en los que se realizd el trasplante, en algunos la observacion se hizo unicamente a 30 dias
del postoperatorio por ser los mas recientemente trasplantados. Esta exploracion comprendio:
agudcza visual, exdmen del segmeato anterior con limpara de hendidura, q i 1

toma de presion intraocular, fotografia clinica, conteo de celulas endoteliales por microscopia

pecular. Potenciales visual ot y ¢4 inogs o s & indicado, asi
como gonioscopia.
TECNICA QUIRURGICA: i

Fijacién de anillo de Fleringa con seda a conjuntiva si el caso asi lo ameritaba.

r! () A * . 14 o e
Trepano de cémea donadora a did blecido de do al padecimicnto.
Vi ia si ¢] padecimi lo itaba o los hallazgos peratdrios lo indicat



Coloaciéndeleminmwuhrmlosmde faquia o i6n de

" modalidades, en belsz capsular o fijado al sulcus.

" Colocacion de viscoclistico.

Colocacién de botén donador en lecho recep

Sutura con nylon 10 ceros en sus tres vari surjete continuo, puntos

técnica mixta.

Retiro del anillo de Fleringa.

Ajuste de sutura de acuerdo al astigmatismo con anillo de Maloni.

Colocacién periocular de medicamentos.



2.- TRATAMIENTO POSTQUIRURGICO: “EUS;A BEESII.SA %?BU%FIBE%A

Corticoides:
Tépico.
Sistémico.

Antibidticos:
Sistémico, si lo requeria.
Tépico.

En cl seguimicnto se realizé retiro de suturas en el i después de tres
meses como minimo, dependiendo del grado de astigmatismo o por alteracién a nivel de las
suturas.

VARIABLES:

Transparencia comeal .

Agudeza visual con y sin correccion .
Queratometria.
Vascularizacidn por cuadrantes.



ASPECTOS ETICOS:
Edé-minwlucnda:pacientuynmdoa,mwdiﬁmdirthfomnciénindivm
RECURSOS:

Archivo clinico, residentes de la especialidad, Servicio de Oftalmologfa con Instalaciones propias
en el Hospital Jukrez de México.

Financieros: No neccsarios, ya que s¢ realizé recopifacidn de datos de pacientes ya tratados.
RESULTADOS:

Se realizaron a paltir del 1° de noviembre de 1993 hasta ¢l 31 de octubre de 1994 un total de
50 trasplantes cormeales cn pacientes con cdades desde 3 anos hasta 84 afos, sicndo ia edad

promedio de 45.9 aitos, obteniendose una desviacion estandar de 21.2 aflos.

La poblacién consté de 24 mujeres y 23 hombres, El ticmpo promedio de inicio de
padecimiento fué de 64.51 meses equivalente a 5.3 afios

Los padecimicntos intervenidos y el equivalente en porcentaje fucron los siguientes:

Queratopatia bulosa 15 pacientes  30%

Queratocono 13 pacicates  26%
1 icagrizal 10 paci 20%
Segundo rech 4 paci 8%
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Distréfias comeales 4 pacientes 8%
‘Quemadurndlcali  lpaciente 2%

Esc} 1 paci 2%
Perforacién comeal 1 pacicnte 2%
Ulcera activa 1 paciente 2%
(ver figura 1)

Las distrofias encontradas fuerda: 3 distrofias maculares y una distrofia de Fuch's.

El tipo de donacidn en todos los casos fué de tipo dario, 12 edad p dio de los
donantes fué de 39.9 aflos, encontrandose desde 17 a 87 afios, de estos 9 fucrdn mujeres y 17
hombres. Las donaciones fuerén 24 dobles y dos cormeas unicas, pues Jos donadores presentaban

alteraciones oculares, tales como cirugia o traumatismo en el gjo contralateral. En todos los casos
se obﬁwo botén esclerocomeal mismos que fueron concervados en Condroitin Sulfato .

El tiempo promcedio entre la muerte y la toma del boton fue de 3.71 horas con una
desviacién estandar de 2.6 horas. En cada toma de boton se realizo cultivo asi como toma de

si no Jo tenian en su expediente para buscar antigeno para la

hepatitis asi como prueba de ELISA para VHI, grupo y Rh .



hdm;iaqunrm!boﬁ:é:

Queratoplastia penetrante simple en 31 casos.
Queratoplastia penctrante + pupiloplastia eo | caso

Queratoplastia penctrante + EECC con L10 dc CP. en 3 casos

Queratoplastia penctrante + L10 fijado al sulcus en 4 casos

Queratoplastia penctrante + EECC + L10 al sulcus en I caso

Queratoplastia penetrante + EECC + L10 al sulcus ¢ implante de Molteno en 2 casos
Queratoplastia p + traboculoplastia y EECC + L10 de CP en 1 caso

Quuuophsﬁam+vinmnhyrupliuciénmiwdmlmo

(ver figura 2)

En los casos en que sc realizd vi fa fué por p ibn de vitreo en cémara

con toque endotelial por cirugia previa o por ruptura capsular en ¢l momento de la
extraccion del cristalino y en ¢! caso de pupiloplastia por alteracic daria a cirugia previa.

Se dn las sigy cornpll 0
Dehisencia de punto 1 caso

Herida de esfinter pupilar 1 caso

Ruptura de cipsula posteri 3

Hemotragia vitrea 2 casos

Desprendimiento coroideo 1 caso



Entre los procedimi accesorios d

Ciclocriocirugia

Ciclof: gulacis leral con YAG L

Colocacion en interfase de puntos
Ajuste de sutura

Retiro selectivo dc suturas

Colgajo conjuntival por exposicion valvul
Injerto conjuntival perilimbico homélogo
Injerto conjuntival perilimbico heterélogo
Capsulotornia con YAG Laser
Tarsorrafia

Eviscracidn

3 casos
1 casos
1 caso
8 casos
6 casos
1 caso
1 caso
1 caso
i caso
1caso

2 casos

Las cviscraciones realizadas fuerén por ptisis bulbi y desco de cosmesis, la scgunda

PYPORY

i6n fut por

"

Durante el seguimi de los paci se

itis severa en el paciente que presents lloera aguda petforada.

en forma aguda cuatro rechazos

corneales, a los que se fes indico tratamiento oportuno de los cuales tres  obtuvieron remision.

Existierda dos fallas primarias de injerto.



La agudeza visual atoria en promedio fué de 0.06 cquivalente 20/400 & peor, su

By ey

desviacion estandar de 0.11 6 20/200, Se encontré un promedio de agudeza visual en ¢l periodo

postquiruqﬁco de 0 29 equivalente a 20/70 6 mejor siendo su desviacién estandar de 0.3 6 20/60.

La refraccion p dio de los paci fué de una esfera negativa de dos dioptrias y un cilindro
negativo de 2.50 en diferentes ejes. A los pacientes se les colocd a los scis meses aproximamente
un lente de rigido do se obtuvo la g ia descada para mejorar su vision

La P ia del boton | fué de 66% y et 33% larizacion desde ! a
2 cuadrantes.

La cirugia se realizd con los siguientes tipos de ancstesia:

General 46 pacientes
Local 4 pacientes 2 peribulbar
2 retrobulbar

La técnica de sutura utilizada para la colocacién del boton donador en el lecho receptor
fué:

32 puntos separados
16 surjetes continuos

2 técnica mixta

La eleccion de 1a técnica de sutura fué dependiendo del caso y preferencia del cirujano, en

todos los pacientes que presentaron queratocono se realizé surjete continuo.
12



" CONCLUSIONES:

Los resultados segun la hipdtesis pl. da muestran que la mayoria de los pacientes a los

que se realizb queratoplastia p p 1a funcidn visual y siempre fue mejor en relacién
a la que presentarén en forma inicial , el p je de fulla de do al padecimi es el
ptado en forma g ! con ,' alos p ya pl dos. El tiempo entre fa muerte

. yhtmndclbownmpmnwdioﬁnédeﬁﬂhomcon una media de 39.9 afios de edad dptima, Jo
que aunado al medio de preservacitn y el-tiempo para 1a realizacién del trasplante permitieron
tambien La obtencién de Jos buenos resultddos .



PADECIMIENTOS TRASPLANTADOS ENEL HOSPITAL
: JUAREZ DE MEXICO
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FIGURA 1

" TIPO DE CIRUGIA
REALIZADA

Q.P.P. + LIO SULCU
Q.P.P. + EECC con LIO de
cp Q.P.P. + Pupiloplastia

Q.P.p. + L0 al sulcus
Q.P.P, + Aplicacién retiniana
QP.P. +LIOdlulmymo«ano

Q.P.P. + Traboculoplastla + EECC + uo
deCP

14

FIGURA 2




BIBLIOGRAFIA:

1.- PolackF.: Penctrating Keratoplasty Using MK-Stored Comeas and NA Hyaluronate
(Healon). Comea.1$82.1:105-113.

2.-Buxton,N: Donor Failure After Comeal Transpiantation Surgery. Cornea.1988.7:82-95
3.-Thorfi,R.; Graft Failure in Keratocpithelioplasty. Comea.1993,12:362-365.

4.- Whitcup,S.: Expression of Cell Adhesion Molecules in Comeal Graft Failure.

Comea .1993,12 :4754-30.

S.-Leahey,A..Avery,R.: Suture Ab After P ing K pl Comgea.
1993,16:489492.

6.-Bouchard,C:Cavanagh,D.: The High Risk Keratoplasty Patient-Quo Vadis. Cornea.
1994,14:1-3,

7.-Boijoly.H.: Tourigny,R : Risk Factors of Corneal Graft Failure. Ophtalmology.
1993,100:1728-1735.

8.-Boume, W.:Hodge,D.: Comeal Endothelium Five Years After Transplantation, A.J.O.
1994,118: 185-196.

9.-Mosch,D. :Meyer,R.: Predictive factors for Endothelial Cell Loss After Penetrating
Keratoplasty. Archives of Ophtalmology. 1993,111 :80.

10.-The Collaborative Corneal Transplantation Studies. Effectiveness of Histocompatibility
Matching in High-Risk Comeal Transplantation. Archives of Ophtalmology. 1992,110:1392.
11.-Price,F.: Whitson, W.: Five Year Corneal Graft Survival. A Large Single Center Patiente
Cobort. Archives of Ophtahnology. 1993,111:799.

12.-Girard,L.: Esnaola,N: Allograft Rejection After Penetrating Keratoplasty for Keratoconus.
Ophtalmic Surgery. 1993,24:40.

13.-Vail A.:Gore,S.: Comeal Graft Survival and Visual Outcome. Ophtalmology.
1994,101:120-127.

14.- Javadi, M: Mohamadi,M.: A Comparison Between Donor Recipient Comeal Size and its
Effect on the Ultimate Refractive Error Induced in Kerat . Cornea. 1993,12:401405.
15.-Chipman M. : Siomovic,A: Changing Risk for Early Transplantation Failure: Data from
the Ontario Comeal Recipient Registry. Can. Jounal of ophtalmology.

1993,28:254-258.

16.-Ley General de Salud de 1984. Editorial Sista.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



