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OBJETIVO: 

Conocer los resultados de la queratoplastía penetrante en-

pacientes con leucoma, en el Servicio de Oftalmología del Hospi-

tal General Centro Médico La Raza. 
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INTRODUCCION: 

La córnea es la parte transparente de la cubierta externa 

del globo ocular, ocupa el sitio más anterior y forma el primero 

de los medios transparentes y es la responsable del 70% de la re 

fracción total del ojo (43dp). (1), por su curvatura y su indice 

de refracción. Su grosor aproximado es de un milimetro y está for 

mado por 5 capas las cuales son; Epitelio, Membrana de Bowman,Es 

troma, Membrana de Descemet y Endotelio. Es avascular, terminando 

la circulación escleral a nivel del limbo en forma de asas,(preci 

samente su avascularidad es una de las causas que permiten reali 

zar el transplante corneal empleando material donado de otro sujo 

to diferente al del propio enfermo.),la sensibilidad corneal es-

tá dada por la inervación amplia del trigémino que le proporciona 

defensa y nutrición, desencadenando el lagrimeo reflejo y el par-

padeo, controlando la humedad corneal la cual puede alterarse de 

sarrollando opacidades y ulceración corneal consecutiva.(2-10). 

La transparencia corneal está basada en la disposición físi-

ca de las fibrillas de colágeno que forman una estructura enreja 

da dispuesta para que la dispersión de la luz sea eliminada por 

su interferencia mutua a partir de las fibrillas individuales y 

separadas por menos de una longitud de onda de luz. Esta transpa 

rencia se altera transitoriamente durante el aumento de la presión 

intraocular como lo es en el glaucoma agudo;en una lesión acci-

dental o quirúrgica o todas las capas de la córnea que da como re 

sultado una mayor hidratación, posteriormente la formación de ci 

catrices u opacidades. 
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Se considera leucoma correal como una opacidad que de acuer 

do a la densidad presente puede tratarse de una nébula si es muy 

tenue, efélide con mayor densidad y leucoma con densidad importan 

te interfiriendo con la visión, de acuerdo a la localización y ex 

tensión de la opacidád al dispersar la luz de forma irregular pue 

den acompañarse de neovascularización que puede ser superficial,-

(vasos. tortuosos que caminan por las capas anteriores del estroma), 

o profunda , ( de vasos rectos y radiados que van en las capas_ 

posteriores del estroma y provienen de los vasos esclerales.(2-11). 

De acuerdo a la localización del leucoma se clasifica eni--

central, paracentral y opacidades periféricas.(10). 

De acuerdo a su origen puede clasificarse en congénito y ad 

quirurdo. Dentro de las afecciones congénitas, las principales 

que se manifiestan en el nacimiento son; por glucoma congénito , 

rubeola congénita, sífilis congénita. Las opacidades progresivas 

que se manifiestan antes de los 6 meses son;Cistinosis, Mucopoli-

zacaridosis,(Enfermedad de Hurler y Enfermedad de Sheie), enferme 

dad .de Fabri y Mucolipidosis especialmente los tipos II yIV (4-9-11). 

Los leucomas adquiridos se clasifican en traumáticos; ( por 

lesión neonatal por la utilización de forceps ; por trauma directo 

heridas corneales penetrantes; por quemaduras; ( principalmente -

álcalis), infecciosas ( secundario a (*aceras bacterianas , virales 

micóticas y parasitarias.); secundario a enfermedades oculares in 

trínsecas, (como son las distrofias y degeneraciones corneales),y 

secundario a enfermedades sistémicas (como Amiloidosis, Hipercal-

cemia, Lupus eritematoso discoide, Hiperuricemia etc.). 

• .• 
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Siendo más frecuente en nuestro medio de etiología traumáti 

ca como son heridas corneales penetrantes complicadas y con pre 

sencia a veces de cuerpos extraños, etc. (2-6-9-10-11). 

Desde hace mucho tiempo se han intentado efectuar transplan 

tes para rehabilitar ojos ciegos, Se hicieron muchos intentos y_ 

no fué sino hasta 1905 en el que Zirm y col.,efectuaron su pri--

mer transplante corneal utilizando mióticos para proteger el cris 

talino. (5-6-12-13). 

El término de queratoplastía penetrante se refiere al acto 

quirúrgico de reemplazar el tejido corneal alterado; el cual pue-

de ser total cuando el transplante se realiza de limbo al limbo , 

penetrante cuando el transplante es de espesor total, y lamelar -

cuando el transplante es de espesor parcial. En este estudio toma 

remos en cuenta lo referente al leucoma. (13-14). 

Es de gran importancia en la realización de este estudio se 

ber el porqué es necesaria esta cirugía, ya que esta puede ser de 

tipo óptico, tectónico, terapéutico y cosmético. 

Optico.- Se utiliza para mejorar la agudeza visual removien 

do el tejido opaco por un tejido donante claro. 

Tectónico.- Se utiliza para restaurar la arquitectura cor-

neal alterada. 

Terapéutico.- Para reemplazar una importante porción corneal 

enferma que no ha respondido al tratamiento con antimicrobianos o 

antivíricos. 

Cosmético.- Cuando hay mal pronóstico visual, como en la am 

bliopía con el objeto de mejorar el aspecto del ojo. (4-7-8). 
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Es eviJente que los síntomas de baja visual son muy impor--

tantes, sin embargo la solución lógica y definitiva es el trans--

plante corneal y el pronóstico depende de la etiología, así como 

del sitio de la opacidad ya que empobrece el pronóstico cuando se 

acerca a la periferia, ya que el objetivo de la terapéutica fué_ 

el de mejorar la agudeza visual. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En el Hospital General Centro Médico La Raza, en banco de_ 

ojos desde 1989, en el servicio de oftalmología se realizan trans 

plantes corneales por diversas causas, entre ellas leucoma .cor-

neal. 

Con el presente proyecto, se determinaron los resultados en 

los pacientes con diagnóstico de leucoma. 
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IDENTIFICACION DE VARIABLES: 

A. VARIABLE INDEPENDIENTE. 

Pacientes con leucoma operados de transplante corneal. 

B. VARIABLE DEPENDIENTE. 

Capacidad visual resultante de pacientes con leucoma des- - 

pués del transplante corneal. 
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H IPOTESIS: 

A. HIPOTESIS GENERAL. 

Los pacientes sometidos a queratoplastía penetrante mejoran 

su capacidad visual una vez efectuada la cirugía. 

B. HIPOTESIS ALTERNA. 

Los pacientes con leucoma operados con la técnica de quera-

toplastía penetrante tienen buenos resultados en su capacidad vi--

sual final. 

C. HIPOTESIS NULA. 

Los pacientes sometid¿s a queratoplastía penetrante por leu 

coma, evolucionan sin diferencia en la capacidad visual inicial y 

final. 



DISEÑO EXPERIMENTAAL 

' TIPO DE ESTUDIO: 

TIPO DE ESTUDIO: Encuesta descriptiva 

RETROSPECTIVO 

TRANSVÉRSAL 

DESCRIPTIVO 

OBSERVACIONAL 

CLINICO 

10 



MATERIAL Y METODOS 	 11 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Los pacientes operados de queratoplastía penetrante con diaq 

nóstico de leucoma corneal en el departamento de oftalmología del 

Hospital General Centro Médico La Raza, inscritos en el programa -

de transplante corneal y que fueron valorados por el comité corres 

pondiente al programa, para la realización de queratoplastía pene-

trante, cuya cirugía se haya realizado en el periodo de tiempo es-

tablecido. 

Se revisaron expedientes de enfermos operados con diagnósti-

co de leucoma de cualquier edad y sexo, del periodo de Enero de --

1989 a Diciembre de 1995. 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

A pacientes a los que se les diagnosticó Leucoma Corneal de 

cualquier edad y sexo y que se hayan operado con Queratoplastía - 

Penetrante. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

Son pacientes operados de Queratoplastía Penetrante, sin --

diagnóstico de Leucoma corneal que no cumplen los requisitos del 

estudio ni tiempo de evolución. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Pacientes con datos incompletos. 

Pacientes con diagnósticos asociados. 

Pacientes con patológias asociadas. 

Pacientes con patología no determinada, en estadio preoperatorio. 
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METODOLOGIA: 

' Se revisaron expedientes de cada uno de los pacientes trans 

plantados de córnea (queratoplastía penetrante), con diagnóstico 

de leucoma, realizándose el seguimiento de su evolución en cuanto 

al tiempo y característica de su estado clínico. 

Se realizó una ficha de captación de datos la cual constó_ 

de lo siguiente; 

* Nombre y cédula del paciente 

* Edad y sexo del Paciente 

* Fecha de ingreso al programa 

* Capacidad visual inicial 

* Fecha de transplante corneal 

* Capacidad visual final 

* Fecha de egreso 
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ANALISIS ESTADISTICO: 

QPP FN PACIENTES CON LEUCAMA. 

DIAGRAMA DE DISPERSION PARA AVI Y CVF. 

PIr-odlmt. 
CVF • 30. 

cd 2mt - cd 4 mt 

20/400 - 20/100 

20/80 - 20/60 

20/40 - 20/20 

20/40-20/20 20/80-20/60 20/400 cd 2 mt. P1 - cd 1 mt. 
20/100 cd 4 mt 

AVI. 

Se utilizó diagrama de dispersión por grupos, de Agudeza_ 

VisuIl Inicial y Capacidades Visuales Finales, observándose que 

en los 3 últimos grupos de CVF mostrando una rehabilitación vi-

sual considerablemente buena. 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

Por haber sido una encuesta retrospectiva- y que el manejo - 

de los datos fué confidencial, y que persiguió solamente el análi 

sis de la eficiencia del tratamiento con la cirugía de transplan-

corneal, en pacientes con diagnóstico de leucoma. 

Los datos captados no afectaron ni modificaron el estado --

clínico y evolución de los pacientes, además dichos datos sirvie-

ron para evaluar el programa de transplante corneal del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

Este estudio se realizó de acuerdo al manual de Investiga—

ción del Instituto Mexicano Del Seguro Social. 



ANEXOS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

CENTRO MEDICO LA RAZA 

OFTALMOLOGIA 

RESULTADO DE LA QPP EN PACIENTES CON LEUCOMA 

HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

NOMBRE 

CEDULA 

SEXO 	 

EDAD 

FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA 

CAPACIDAD VISUAL INICIAL 

FECHA DE TRANSPLANTE CORNEAL 

CAPACIDAD VISUAL FINAL 	 

FECHA DE EGRESO 
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Los resultados de este estudio se presentarán como motivo -

de tésis recepcional para obtener el diploma de Médico Cirujano -

Oftalmólogo, previa autorización del comité local de investiga—

ción del Hospital General Centro médico la Raza. 

Posteriormente se pretende su publicación en la revista de 

la Sociedad Mexicana de Oftalmología y en la Revista médica del - 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 



18 

RESULTADOS: 

En el presente estudio se revisaron 102 expedientes de pa--

cientes postoperados de queratoplastía penetrante con diagnóstico 

de leucoma desde el mes de Enero de 1989 al mes de Diciembre de -

1995, de los cuales la distribución por grupos de edad se hizo de 

la siguiente forma; 

Del grupo de O - 10 años: 15 (14.8%), de 11 - 20 años: 10 (10.0%), 

de 21 - 30 años: 23 (22.4%), del grupo de 31 - 40 años: 09 (8.7%), 

de 41 - 50 años: 17 (16.5%), del grupo de 51 - 60 años:17 (16.8%), 

de 61 o más : 11 (10.8%),.( Tabla 1, Gráfica 1). 

Del total de pacientes 65 fueron varones con un porcentaje de - -

(63.7%), y 37 fueron mujeres (36.3%). (Gráfica 3). 

En lo que se refiere a las capacidades visuales, el grupo de AVI-

del rango de PL-cd 1 mt. 57 (55.9%), que disminuyó en la CVF a 27 

(26.5%), del grupo de AVI de cd 2 mt a cd 4 mt.fueron 20 y en CVF 

disminuyó a 6 (5.8%), El grupo de 20/400 - 20/100 en AVI fué de -

18 (17.6%), el cual en CVF se incrementó a 26 (25%), o sea un au-

mento del 7.9% de mejoría , el grupo de 20/80 - 20/60, en AVI --

fué de 7 (6.9%), mejorando aún más en CVF a 36 (35.3%), del grupo 

20/40 - 20/20 en AVI no hubo valor, pero sin embargo la CVF mos—

tró 07 (6.9%). 



QPP EN PAC, CON LEUCOMA 

Gpo, de Edad Frecuencia 90 

0 	10 1 5 14.8 

11 	20 10 10.0 

21 	30 23 22.4 

31 	40 09 8. 7 

41 	50 17 16.5 

51 	60 1 7 16.8 

60 ó 	más 11 10 8 

Total 1 0 2 100% 

Tabla 1. HG CMR 
Oftalmologia 
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QPP EN PAC. CON LEUCOMA 

SEXO 

HG CIAR 
Gráfica 2 
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. 	C V AVI 
1Frecuencla I 

% 
CVF 

(Frecuencia) 
% 

1PL- CD1rn 57 55.9 27 26.5 

CD2m - CD4rn 20 19.6 6 5.8 

20/400-20/100 18 17. 6 26 25.5 

20/80- 20/80 07 6.9 36 35.3 

20/40— 20/20 00 0 0 07 6.9 

Tota I 102 100% 102 100% 

HG CMR 
Tabla 2. 	 Oftalmología 
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Gráfica 4 
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DISCUSION: 

Es conveniente saber que el realizar la queratoplastía pene 

trante en pacientes con leucoma nos mejorará la Capacidad Visual._ 

Final, y en éste estudio notamos que los 3 últimos grupos hubo --

una mejoría notable de CVF los cuales quedaron aceptablemente re-

habilitados. 

El grupo de edades que más predominó fue de 21-30 años, que 

es la edad trabajadora más productiva y esto aunado al grupo de -

sexo notamos que predominan los varones, que son los más expues--

tos a accidentes laborales, no así , que la mujer esté excenta de 

algún tipo de accidente que provoquen leucoma. 
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CONCLUSIONES : 

A pesar de que se observó un porcentaje incapacitante eleva 

do en las Agudezas Visuales Iniciales por el leucoma en sí mismo, 

e incrementándose aún más en aquellos que involucraban la brecha 

pupilar, posterior a la queratoplastía penetrante, se apreciaron_ 

Capacidades Visuales Finales dentro del rango de 20/80 a 20/60 , 

lo cual indica que se pudo mejorar la Capacidad Visual Final en 

casi la mitad de los pacientes (42.2%) dado que la 	terapéutica 

en la mayoría de ellos fueron con base tectónica. 
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