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RESUMEN

Titulo; Resuitados visuales del programa de transplante corneal en pacientes pedidtricos en
¢l servicio de Oftalmologia del Hospital General “Gaudenc%o Gonzalez Garza” Cerntro Mé-
dico “La Raza”.

Objetivo: Conocer tos resultados visuales en la Queratoplastia Penetrante en 105 pacientes
pediatricos en ¢l Hospital General Centro Médico “La Raza”,

Disefio; Encuesta retrospectiva, transversal, descriptiva, observacional y clinico.

Material y Método : Se revisaron 66 expedientes de pacientes pediatricos, (2 a 15 afios),
que les fue practicada transplante corneal en ¢l Hospital General Centro Médico “L.a Raza™,
en el periédo compredido de Mayo de 1989 a Enero de 1997, y que cumplieron con estu-
dios de historia clinica, nota quirirgica y notas médicas de control postoperatorio minino
de un afto de evolucion.

Los datos hallados se aniotaron en hoja de recopilacion de datos: nombre, edad, sexo, ante-
cedentes de importancia, diagnéstico, fecha de cirugia, capacidad visusl preoperatotia, ca-
pacidad visual final y tiempo de evolucién,

Los resultados se detallaron en cuadros y graficas para las variables.

Resultados: Se encontré una capacidad visual exitosa al término de un afio de postopera-
de 20/20 a 20/40 en 40 pacientes que correspondid al 60.6%; de una capacidad visual de
20/60 a 20/100 en 10 pacientes que equivalié a 15,2%; apreciandose rechazo comeal en

16 pacientes con capacidad visual de 20/200 6 menos con un porcentate de 22.4%,



El rechazo corneal se presenté con mayor frecuencia en pacientes con leucomas corneales
con Il pacientes (68.7%), sin embargo, los unicos dos pacientes con queratopatia bullosa
que se les realizo transplante corneal, presentaron rechazo al botdn corneal donado.

Conclusién : La queratoplastia penetrante en pacientes pediétricos mejora la capacidad
visual en pacientes pedidtricos en ¢l Hospital General Centro Médico “La Raza” con un
porcentaje de éxito alto de 75.8% y solo con un 24.2% de fracaso, cifras equiparables con

la literatura internacional.



" **INTRODUCCION

La cornea es la porcién anterior, transparente, de la cubierta externa del ojo, similar
a un vidrio de reloj. Es esférica pero parece algo eliptica debido a que el limbo es mas gran
grande en sentido vertical.
En el recién nacido,la cornea es relativamente grande, con un promedio de 10 mm en senti-
do vertical. Su curvatura también es mas pronunciada, 51 D en el nacido a término. En los
prematuros, el diametro de la cornea es mas pequefio y su curvatura es mas pronunciada a
las 34 semanas el promedio del diametro cormeal es de 8.2 mm, y el de a curvatura comeal
de 52 2 53 D. La cornea continda creciendo en didmetro y se aplana con la edad, alcanzan-

do casi a las medidas aduitas después del primer afio de vida (1-5),

Debido 2 que el 75% del poder refractivo del ojo se encuentra localizado en la cdr-
nea (45 de 60D), los pequefios cambios en la superficie anterior o en ef estroma, pueden
reducir acentuadamente la agudeza visual, debide a una superficie refractiva irregular. En
ocasiones las pequefias irregularidades corneales anteriores disminuyen con frecuencia la
visibn mas que las opacidades corneales moderadamente densas, por tanto debemos eva-
tuar el paciente para decidir si es candidato a queratoplastia penetrante, definiendose esta
altima como unz técnica quirirgica en el cual et tejido corneal anormal en todo su espesor,
es removido para ser substituido por un tejido corneal donador sano de espesor total. El

término penetrante, es usado para connotar el espesor total, en contraste con el espesor

lamelar o parcial de la cérnea. {2).



Fue Reisinger el que introdujo el transplante corneal en conejos en 1824, sin em-
bargo, €l Dr. Kissam en 1844 lo realizé en humanos, mediante una cormea de cerdo como
donador. Hacia 1905, el Dr. Edward Zirm tiene el crédito det primer transplante corneal
exitoso. En 1940, Pitalov describe que la comea de cadéveres era satisfac:zoria como ma-

terial donador. { 2,3 ).

Las indicaciones para el transplante corneal se pueden agrupar en cuatro grupos:

) OPTICA: Tiene como principal fin el mejorar la vision.

2) TERAPEUTICO: Como una propuests para tratar aquellas enfermedades refractarias
a tratamiento médico.

3) TECTONICO: Para restablecer la integridad estructurat del ojo.

4y COSMETICO:  El reemplazo corneal sin el fin ayudar a mejorar la agudeza visual.

(2-5)

Con frecuencia la indicacion es mixta. Pero el queratocono, leucoma, queratopatia
bullosa, las entidades que representan las principales indicaciones de la queratoplastia pe-
netrante y en todas ellas, el prondstico s de los mejores en pacientes adultos, salvo en los

los casos de queratopatia bullosa muy avanzada. (4,5).




El lencoma como ya se menciont es una de las indicaciones para este tipo de ciru-
gia que puede ser secundario a lesiones oculares y especificamente sobre cérnea, siendo
¢€sta una importante causa de baja vision en los nifios, con una estadistica de 160 000 nifios
por &0 que suffen trauma ocular en los Estados Unidos.

Para ayudar a los ciryjanos en el manejo de los nifios con opacidad coreat, debe conocer

la causa de la patologia corneal para disminuir las complicaciones intraoperatorias. (6-8)

La cirugia corneal en nifios en su técnica, ¢s mas dificil que en adultos por la inma-
durez comeoescleral, la edad del paciente y poca cooperacion del mismo, asi como 1a ré-
pida y exacervada respuesta inflamatoria, lo que condiciona mayor incidencia de compli-
caciones postoperatorias, tal como superficie trregular de comea, glaucoma, inflamacion
intraccular persistente. La rehabilitacion visual es otro desafio para el tratamiento de la

ambliopia. (6-8).

La porcentaje de éxito puede maximizarse mediame una seleccion cuidadosa del
paciente, un cinyjano experimentado, una fécnica meticulosa, y un estrecho seguimiento
en ¢l postoperatorio con el compromise dedicado por parte de la familia y el equipo de
salud cual incluye al Cirujano Oftatmologo, Pedidtra y Trabajadora Social. (9).
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Todo ésto, no prodria ser posible sino tuvieramos un lugar que nos proporcione
tejido corneal donador, estos lugares son los llamados banco de ojos, los cuales han exis-
existido en América por més de 50 afios, en Norteamérica empezaron en 1944 y Sudamé-
rica en la década de los cincuentas. A principios de los ochentas, se hizo obvia la necesi-
dad de dar un entrenamiento apropiado a los oftalmologos y paramédicos, para lograr el
desarrollo, funcionamiento y progreso efectivo de los bancos de ojos en América Latina.

(10}.

El transplante corneal fue legislado en nuestro pais desde 1984 por Ia Ley General
de Salud, y 5 afios més tarde, en mayo de 1989, que el Hospital General Centro Médico
*La Raze” introdujo el programa de transplante corneal, con la participacion activa de Mé
dicos y Trabajo Social, para la obtencion de tejidos corneales de donadores locales, cuyos
requisitos entre otros es ta negatividad de los exdmenes de pane! de hepatitis y virus de in-

munodeficiencia humana.



*MATERIAL Y METODO

Ei presente estudio, se realizé en el Hospital General Centro Médico “ La Raza ©
en el servicio de Oftalmologia, mediante una revisién retrospectiva de 74 expedientes en
¢l periodo comprendido de Mayo de 1989 a Enero de 1997, en donde se incluyeron pa-
cientes que se encontraron e rango de edad de lactantes mayores, (dos affos de edad);
hasta 15 afios de edad de edad sin importar su sexo, con patologis corneal que se les
realiz6 queratoplastia penetrante, de los cuales se excluyeron 8 por abandono del con-
trol postoperatorio o enfermedad agregada como: glaucoma, catarats traumética con
sinequias anteriores y otro caso de ambliopia.

Los expedientes debieron cumplir con datos; historie clinica, hoja quirirgica, notas mé-
dicas de control postoperatorio minimo de un afio de evolucion,

Se anctaron en una hoja de recopilacion los datos: nombre, edad, sexo, antecedentes de
importancia, diagndstico, fecha de cirugia, tiempo de evolugion, capacidad visual preo-
peratoria y capacidad visual final, i}
Subsecuentemente se procedio al analisis estadistico de las variables estudiadas.

La estadistica utilizada, fue descriptiva por lo que s¢ utitizaron frecuencias, medias y

porcentajes, mismos datos se muestran en gréficas.




+* RESULTADOS

Desde que se inituyd el programa de transplante corneal, 0 sea, en Mayo de 1989 a
Enero de 1997 dentro del Hospital General Centro Médico La Raza se operaron 74 pacien-
tes pedidtricos (2 a 15 aftos); con fines opticos. En el presentc estudio se inchuyeron 66 ex-
pedientes (89.2%), ¥ excluyendose a 8 (10.8%), por no cumplir con los criterios, de los
cuales cinco abandonaron la vigilancia oftalmologica subsecuente y tres mas presentaban
enfermedad agregada ocular como glaucoma, catarata traumatica con sinequias anterio-

res y ambliopia. (Fig.1)

Comparando la cantidad de transplantes corneates realizados en los diferentes afios

desde 1989 a 1996, se obervd més cirugias Tealizadas en 1989, 1991 v 1996. (Fig.2)

Tomando en cuenta el sexo de los pacientes, s¢ observd que ¢l masculino predomi-

no con 45 casos (68.2%), en cambio el sexo femenino con 21 ¢asos (31.8%). (fig.3)

Al agrupar por edad, se aprecia con mayor cantidad de transplante corneal efectua-
dos en el grupo de edad de 11 a 15 afios con 37 pacientes, (56%), el grupo deedadde6a
10 afios con 22 pacientes, (33.4%); y por {ltimo el grupo de 2 a 5 afios con 7 pacientes,

(10.6%). (Fig.4).




Los pacientes pediitricos que sometieron a queratoplastia penetrante con mayor
frecuencia fueron aquellos con diagnéstico de queratocono con 37 pacientes, {56.1%}, si-
guiendo con leucoma corneal 27 pacientes, (40.9%), y solo dos casos de queratopatia bu-

llosa, (3%). (Fig.5).

El ojo derecho se oper6 con mayor frecuencia en un 60 6%, (37 pacientes); yel

izquierdo en un 39.4%, (27 pacientes); y s6lo en 6 ¢asos se operaron 1os dos ojos, {9.1%)

(Fig 6).

Dentro de la capacidad visual preoperatoria de los pacientes pediatricos, la gran
mayoria era mala, es decir, 20/200 o menos, siendo 62 pacientes, (93.9%) v regular, de
20/60 a 20/100 que cotrespondieron a 4 pacientes, (6.1%). Ninguno que tuviera capa-

cidad visual de 20/40 o més se operd. (Fig.7).

Se observé que la capacidad visual final, obtenida al término de un afio de opera-
do de transplante corneal fue buena, es decir, de 20/20 a 20/40 para 40 pacientes,
(60.6%); regular que es de 20/60 2 20/100 para 10 pacientes, (15.2%); y mala siendo

de 20/200 6 menos apreciada en 16 pacientes, (24.2%). (Fig.8).




Comparando los resultados de capacidad visual obtenida posterior a la cirugia de
queratoplastia penetrante, se observan los buenos resultados con respecto a la capacidad

visual preoperatoria. (Fig 9).

En relacion a los rechazos al trasnplante del botén comeal donado, correspondie-
ron con mayor frecuencia a aqueltos con leucoma corneal con il casos, (68.7%), 3 casos

con queratocono, (18.8%); y 2 casos con queratopatia bullosa, (12.5%). (Fig.10).
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**DISCUSION

En ¢l presente estudio se puede apreciar que en los principios def programa de
transplante corneal, los casos de fracasos fileron mayores que en afios recientes, ésto
puede pensarse, 3¢ deba a la poca experiencia en cuanto a la téenica, y manejo posto-
peratorio, ast como la posible vascularizacién de la periferia del lecho comeal que hace

mayor la frecuencia de rechazo al transplante corneal.

Ademas la poca cooperacion del paciente pediatrico, la inmadurez comeoescle-
ral y la rapida respuesta inflamatoria; fueron factores que influyeron en complicaciones

favoreciendo la presentacidn de rechazo corneal

Actualmente, y como se ha reportado en la literatura, con un mayor cuidado
desde lIa seleccion del paciente y manejo postoperatoriom asi como, tratamiento opor-
tune y adecuado ante indicios de rechazo corneal se han logrado mejores resultados de

recuperacion visual en pacientes pediatricos,

Sin duda el transplante corneal en pacientes pediatricos es asi como en el adul-
to un tratamiento adecuado para mejorar la vision en pacientes con patologia corneal,
favoreciendo la rehabilitacién visual, para evitar en esta edad la ambliopia que pudiese

presentarse.
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La queratoplastia penetrante en pacientes pediatricos mejora la capacidad visual en
¢l Hospital General Centro Médico “La Raza”, con un porcentaje de éxito alto de 75.8% en
comparacidn conun 24.2% de fracasos, es decir, con rechazo comeal; cifras equiparables

con Iz literatura internacional.

Lo que nosllevaa pensar que [a queratoplastia penetrante, es un procedimiento
quirirgico con resuitados de éxito muy altos en este hospital, dando una vision atil a pa-

pacientes pediétricos para su desarrollo social y productividad posteriormente.
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