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OBJETIVO

Conocer los resultados visuales (capacidad visual) de la
Cueratoplastia Penetrante en pacientes con Queratocono, en el -
servicio de Oftalmologia del Hospital General Centro Médico MNa-

cicnal La Raza.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Durante muchoa afiocs la ilusidn del cirujano ocular.ha sido
la de efectﬁar transplantes corneales para rehabilitar ojos cie -
gos;ino fué hasta la &poca de Quensy en 1789,que se efectia unoc de
ellos,sin embargo la perspectiva sin anestesia y sin antibidticos
era muy obscura,por tanto el descubrimiento de los mismos, habrian
de mejorar muchisimo el prondstico de estos transplantes;fué asi-
como en 1305 Zirm efectla su primer transplante corneal con &xito
en un ser humano,usando como anestésico al &ter y antisepsia con-
iodoformo,comprendié la importancia del trépano y usd también mid

ticos para proteger al cristalino. (3)

El término Queratoplastia se refiere al acte quirdrgice de
reemplazar un tejido corneal alterado por otro sano.
a) Es total cuando el transplante es de limbo a 1limbo
b} Penetrante cuando es de espesor total

¢) Lamelar o laminar cuando es de espesor parcial

Las indicaciones por la gue es necesaria la cirugia se pue
den resumir de la siguiente manera:
TIPO OPTICO..Cuando el motivo de la ¢cirugia es remover tejido opa
co,que obstruya la visidn y gue haga necesario su reemplazo por -
otro que permita el paso de luz.
TIPO TECTONICO. Cuando se trate de restaurar la arguitectura cor-
neal alterada.
TIPO TERAPEUTICO. Para reemplazar una importante porcidn corneal-
enferma gue no ha respondido a ningdn tratamiento antimicrobiano-

o antivirico convencional.
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TIPO COSMETICO. Se usa cuando hay un mal prondéstico visual como -

en la ambliopia pero puede mejorarse el aspecto corneal, es decir

mejorar el aspecto del sjo. (5,7)

El Queratocono es una entidad patoldgica gque cumple primor
dialmente la indicacién de tipo Sptica,teniendo un porcentaje de-
éxito de alrededor del 78.B%, siempre gue el donador ofrezca la -
madxima vitalidad y la cirugia corresponda a los mis avanzados re-

guisitos técnicos. (9)

El Queratocono es un padecimientc de eticlogia obscura gue
puede considerarse como una degeneracidn,la cual parece admitir -
en ocasiones un cardcter hereditario,mostrando predileceidn per -
el sexo femenino;se inicia hacia la pubertad y progresa lentamente

tendiendo a estabilizarse con el curso de los afios.

Clinicamente se manifiesta como un padecimiento bilateral-
aungue puede un ojo afectarse mds gque el otro y se caracteriza -

por un adelgazamiento de la cdrnea central gque va haciendo promi-

nencia haria @1 franta fAarmandAa nm snme An Arkian oameaes L

s =T el odalnniiew

por fuera del centro corneal.

Al llegar a cierto grado de la deformidad corneal,es muy -
fiacil apreciar el cono si se observa al ojo enfermoc de pérfil o -
bien haciendo ver al enfermo hacia abajo y mirando desde arriba -
el contraste gque forman el borde recto del parpado con la arista-

prominente del <¢ono {(signo de Munson).




El queratocono puede en su evolucifn presentar cuadros -
agudos por ruptura del endotelio y membrana de Descemet lo que -
cauvsa un infiltrado del estroma (hidrops corneal),y da intensa -

congestidbn,dolor, lagrimeo y fotofobia.

" El tratamiento en fases iniciales se hace por medio de len
tes de contacto rigidos,que incluso pueden oficiar a manera de un
sostén mecdnico retardando la evolucifn del proceso,sin embargo -
la solucidn ldgica y definitiva es el Transplante Corneal,que tie
ne muy buen prondéstico,dado que la cérnea receptora estd sana fue
ra del centro y al ser reemplazada poOr una sana en su curvatura y

grosor,detiene el procesc y mejora la agudeza visual. (5,7,9)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el mes de mayo de 1989 se estd llevando a cabo un -
programa de transplante corneal en el Hospital General Centro Mé-
dico la Raza, bajo preceptos y normas que conjugan los aspectos -
internacionales de la institucidn (I.M.S.S), por lo que seria con
veniente tener conocimiento de los resultados comparativamente -
con los que se reportan a nivel internacional,le que permitira -
con esta evaluacién mejorar el programa de transplante corneal,de

sarrollando lineas de investigacidén o cambios normativos.

De leo anterior se considera interesante cuestionar:
¢ Culdles son los resultados de la Queratoplastia Penetrante en Pa

cientes con Queratccono ?.




IDENTIFICACION DE VARIABLES

A.VARIABLE INDEPENDIENTE.
Queratoplastia Penetrante en pacientes con Queratocono

* La Queratoplastia Penetrante es un procedimiento guiridrgico
en el gue el tejido corneal huésped anormal es sustituido -

por tejido corneal donante,dicho injerto es de grosor total.

Escala de medicidén : Nominal

Indicador : Queratoplastia Penetrante (QPP).

B. VARIABLE DEPENDIENTE.

Capacidad visual,

** La agudeza visual con correccidn éptica se denomina capaci -

dad visual (cV).

Escala de medicidn : Escalar
Indicadores : a) Buena = 20/40 a 20/20
b) Regular = 20/100 a 20/60

c) Mala = < 20/200




HIPOTESIS DE ESTUDIO

A, HIPOTESIS GENERAL.

Los pacientes transplantados por Queratocono,tienen diferentes

resultados en su capacidad visuval final.

B. HIPOTESIS ALTERNA.

Los pacientes con Queratocono operados con la técnica de Queto
plastia Penetrante, tienen buenos resultados en su capacidad vi -

sual final.




DISERO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO

RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL
DESCRIPTIVO
OBSERVACIONAL

CLINICO
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MATERIAL Y METODOS

* UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes transplantados de cGrnea con diagndstico de Que~
ratocono,del servicio de Oftalmologia del Hospital General Centro
Médico la Raza,inscrites en el programa de transplante corneal y-
gue fueron valorados por el codmite correspondiente al programa, -
para la realizacidn de Queratoplastia Penetrante,cuya cirugia se-
haya realizado en el periode de tiempo establecido.

Se revisaron los expedientes de pacientes con diagndstico
de Queratocono de cualguier edad y sexo,correspondiendo al periocdo

de revisidn desde enero de 1989 a diciembre de 1995,
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes a los que se les realizd transplante corneal por

contar con diagnbéstico de Queratoccono de cualguier edad y sexo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

* Pacientes receptores con otra patologia oftalmoldgica agregada,
ya sea de anexos,segmento anterior o posterior.

* Pacientes receptores con patologia sistémica agregada gque con
dicione disminucidn de los resultades visuales ( Enfermedades -
de la colidgena,etc).

* Paclentes que no seencuentren incluidos en la lista de espera -
del comité de transplantes de cérnea del Hospital General Centro

Médico la Raza.

CRIITERIUD U LALLUDIUN.

* Pacientes gue no cumplan con los reguisites para la realizacidn

del presente estudio.

* Expedientes incompletos.
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METODOLOGTIA

Se revisaron los expedientes de cada uno de los pacientes
transplantados de cdrnea (QPP),con diagnostico de Queratocono,rea
lizandose el seguimiento de su evolucidn en cuanto al tiempo y ca

racteristicas de su estado clinico.

Se realizo una ficha de captacién de datos,la cual constd

de los siquientes datos :

* Nombre, No.de Afiliacién, edad y sexo del paciente

* Fecha de ingreso al programa

* Fecha de transplante corneal

* Capacidad visval antes y después del transplante corneal

* Fecha de egreso ( en pacientes con QPP bilateral ).
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ANALIS1S ESTADISTICO

Se uwtilizd un diagrama de dispersidn por grupos de capa -
cidad visual inieial y final respectivamente,observando que el -
71.2% (109 pacientes} obtuvo una capacidad visual final considera

da como buena o con éxito.

CAPACIDAD VISUAL FINAL

MALA . L 13

REGULAR o o 2.

BUENA ! 27. 82.
f '

BUENA REGULAR MALA

CAPACIDAD VISUAL INICIAL

BUENA= 20/20 - 20/40
REGULAR= 20/60 - 20/100
MALA= 20/200 o <
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CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio retrospective para conocer los resulta
dos visuales de la Queratoplastia penetrante en pacientes con Que
ratoceno,se tomd la informacidn de los expedientes clinicos exis-

tentes,de acuerdo al periddo de tiempo establecido.

Los datos captados de esta manera,no afectan ni modifican
el estado clinico y evolucidn de los pacientes,ademds dichos datos
sirvieron para evaluar el programa de transplante corneal del ing

tituto mismo.

El presente estudic se realizdé de acuerdo almanual de in-

vestigacidn del Instituto Mexicanc del Seguro Social.
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RECURS0S Y FACTIBILIDAD

A.RECURS0S HUMANOS.
Médico Residente de 3er afio de Oftalmologia
B.RECURSOS MATERIALES.

Archivo clinico del Hospital General Centro Mé&dico la Raza Y expe

dientes clinicos.
FACTIBILIDAD.

Este estudio se considera factible de realizar,ya que se cuen

ta con los expedientes clinicos de los pacientes y en ellos los da -

i IR TR R N T kmmtem Aal  ommao o = -
e AL Amesammne ac+rinAi ae o ea wia e 2zl zpzys 3z

otras instituciones o dependencias.




ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRQO MEDICO LA RAZA

OFTALMOLOGIA

RESULTADOS DE LA QPP EN PACIENTES CON QUERATOCONO

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBRE

CEDULA

SEX0

EDAD

FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA

TRAR GITAIIRY  avhme
CRBRCIDAD VIZUMNL INIZIAL

FECHA DE TRAﬁSPLANTE CORNEAL

CAPACIDAD VISUAL FINAL

FECHA DE EGRESO

16
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DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se presentd como moti
vo de tésis recepcional,para obtener el diploma en la Especialidad -
de Mé&dico Cirujano Oftalmdlogo,previa autorizacidn del cémite lo-

cal de Investigacidn del Hospital General Centro Médico la Raza.

Se pretende ademis su publicacidn en la Revista de la So -
ciedad Mexicana de Oftalmologia Yy en la Revista Médica del Insti -

tuto Mexicano del Sequro Social.
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RESULTADOS

De enero de 1989 a diciembre de 1995 se operaron un total
de 199 pacientes con diagndstico de Queratocono,de los cuales se
revisaron y tomaron en cuenta para el estudio 153 expedientes,es
decir el 76.8%,excluyendose 46 expedientes (23.2%) por no cumplir
con los criterios de inclusién para el estudio. (FIG.1)

En cuanto a edad,se agruparon por grupos de edad,encon -
trando el mayor nimero de pacientes en 1los grupos de 21-30 afios y
en el de 11-20 afios respectivamente, con una media o promedio de-
28.5 afios y un rango de 8-66 afies. (FIG.2)

Con respecto al sexo,el 73.2% correspondid al masculino -
(112 pacientes) y el 26.8% al femenino (41 pacientes). (FIG.3)

Se operaron un total de 94 ojos izquierdos (61.4%) y 59 -
drechos (38.6%),de estos,18 pacientes se egresaron operados de ma
nera bilateral. (FIG.4)

Se observd que la mayoria de las capacidades visuales ini
ciales de nuestros pacientes,fueron consideradas como malas (20/-
200 o <) es decir 126 pacientes y unicamente 27 con CVI regular
dentro del r;ngo 20/60-2-/100. (FIG.5)

Las capaciades visuales finales fueron buenas o exitosas-—
en 109 pacientes,regulares en 32 y solo 12 consideradas como malas
{(FIG.6);es decir el 71.2% fueron CVF con é&xito y el 7.8% fuercn -

CVF malas a expensas de rechazos corneales. (FIG.7)
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. DISCUSION

Es 18gico pensar que entre mas experiencia en este tipo -
de cirugia tengamos,los resultados mejoraran aiin mds y si a esto
agregamos que los pacientes con Queratocono sometidos a transplan
te de cbrnea tienen muchas mas ventajas sobre otras entidades pa-
toldgicas (como el hecho de tener la regidn periférica corneal -
completamente sana),hace que el prondstico visval se incremente -
favorablemente de manera muy importente.

Cabe mencionmar gue en dicho prondstice intervienen facto-
res que se tienen gue considerar como el uso prolongado de lentes
de contacto rigidos o la frecuencia de periodos de agudizacidn o
lo que se conoce como Hidrops corneal,pues como sabemos esto favo
rece la neovascularizacidn periférica,favoreciendo ¢ incrementan-
do el riesgo para la presentacidn de un rechazo a injerto,de no -
existir lo anterior y de contar con una cédrnea periférica libre -
de pateologia,podemos tener la certeza de que al ser reemplazada -
la porcidn ectdsicacentral por un injerto sano.el transplante ten
drd muchas posibilidades de éxito.

Por otre lado se corrobord que el mayor nfmerc de nuestro
pacientes estaban dentro del grupo de adolescentes y adultos jove
nes del sexo masculino,esto se explica porgue el cémite de trans-
plantes da prioridad a pacientes en etapa productiva y en nuestro
medio el vardén continua siendo el jefe de familia y el principal-

sosten econdmico,
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CONCLUSIONES

* Los pacientes c¢on Queratocono postoperados de Queratoplastia -
Penetrante del HG CMR,muestran un porcentaje de &xito (71.2%) ~

similar a los reportados a nivel internacional (70-80%}.

* El porcentaje de rechazos cbservado (7.8%) es bajo,encontran -

dose dentro del rango reportado por otras biblicgrafias (15%8).

* La Queratoplastia Penetrante continua siendo 21 mejor tratamien
to definitivo para los pacientes con Queratocono,ofreciendo un-

buen prondsticeo y una medjor calidad de vida.
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