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Objetivos

(Detectar los cambios endotelwíes por microscopía en (os pacientes postoperados de
trasplante corneal en el'servicio de Oftalmología defjfospitafde La <%gza.



Antecedentes

La Quera toplastw penetrante descrita por (astmiiejo en 1931 en conejos, continua
desarrollándose con diferentes técnicas y aun con eí uso de esteroides, Ceníes de contacto,
fian ido reduciendo tas aceraciones estructurales y compficaaones de (a misma (4)

La Queratopíastia penetrante es eí reemplazo parcial o compíeto de tejido corneal
enfermo por tepdo donador

Siendo sus indicaciones

1 Ópticas son (a mejona de la agudeza visual con la sustitución de tejido corneal
opaco por tejido transparente del donante

2 tectónicas recuperación o conservación de la anatomía corneal con alteraciones
estructurales arates

3 lerapcutica es la eliminación de tepdo corneal inflamado en ojos a que no
resjnmden a la terapia coniennonal antimicroSiana o antitinca

H.Í daño cndotefial de la Queratopíastia penetrante puede ser definido como una
descompensación gradual (incremento del endosamiento con una Saja de la
celutandad) con un preño injerto claro sin causa aparente ^ste estudio examinó la
posibilidad de que el proceso de rechazo crónico suSctúnco puede estar ocurriendo en
injerto con falla con daño cndotelial tardío Í2i

' Í J importante tener en cuenta la causa de la muerte, las condiciones oculares como
generales, siendo cualquiera de estas una contraindicación para el donador corneal. 'El
tiempo de la muerte o enucleación son importantes, por lo que un e\amen de
fñomicroscopia son fundamentales para la eialuacion del ojo donador (&¡

'•"• «*j*manJmi IHJ ' u ' '



C ornea.

<Es la porción anterior transparente a [a cubierta extenor semejante a un vtdno de reloj.
<£$ elíptica anterior debido a que elIim6o es prominente en sentido lerticaf

La cornea esta formada por anco capas

1 (Epttefw - es escamoso, con anco estratos celulares de profundidad, la célula madre
se localiza en efíim6o corneal soSre todo en la parte superior

2 Capa de íkrwman - es una zona acelularde 8-10 um de espesor, situada debajo deC
epitedo <Esta compuesta porfibrillas cortas de colágeno, ofreciendo una barrera a
ía invasión corneal por microorganismos (9)

3 cEstroma constituye aproximadamente el 90% de ía cornea, el 78% es agua, la
substancia fundamental el 15% y los elementos celulares el 5% 'Elqueratoato es Id
célula que predomina en él 'Estroma, en respuesta a ía lesión los queratocitos
emigran a la zona de la íienda y se transforman en fibroblastos..

4 'Membrana de 'Descement, tiene un espesor de aproximadamente 10 um
contiene colágeno tipo I'l', tipo III, fiBronectvia

5 'hndotelio
La única capa de células hexagonales (as células endoteliales son deforma

cuBoidea . se aplanan con la edad hasta 4mm el endoteíío den i a de la cresta
neural

(a densidad celular disminuye desde ySOO^OOOcel/mm 2 al nace, hasta
2 500-3000 celmm2 en la cornea adulta con un total de mas
o menos 400 000 cel no existe actutaad mil ótica en élcndotelio tras el
nacimiento algunas células endoteliales mueren a lo largo de ¿a inda, cuando se
produce una perdida celular por edad, por traumatismo, por células véanos, cubren
la zona que ha quedado i acia ello da como resultado un aumento de área celular y
una disminuaon de la densidad celular

consenan su función a pesar del aumento del tamaño, incluso por de 6a jo de su
densidad celular de solo 200-600 del por mm2 la densidad de células endoteliales
continuo con una disminución de 7 8% por un año, y de 3 a 5 años después de la

((eratopíastia (H

'Elincremento en ía vanaaon del tamaño celular y en la forma producen transtornos de ía
cornea originados por íiipoxia, hipcrglicemia, toxico y trauma quirúrgico (10)
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Queratopíastia penetrante

Las principales etapas delprocedimiento quirúrgico son:

1. (Determinación deC tamaño del injerto. eC tamaño ideal es de 7.5mm. ; injertos de
menor tamaño pueden dar lugar a un astigmatismo elevado.

2- La extirpación de la cornea donante el botón donante suele tener un diámetro de
unos 0,25- 0,50mm mayor que ef diámetro previsto de Ca abertura huésped, a fin
de reducir la posibilidad de glaucoma postoperatorio, mejorar el cierre de la fierida
y prevenir el aplanamiento de la cornea.

3 (Extirpación del tejido huésped, los tres métodos de incisión de la cornea receptora
son trepano manualn simple, trepano momtonzadoy un trepano con mecanismo
de vacio que se adhiere a la cornea receptora y reduce el deslizamiento

4 Tyación del tejido donante, se realiza con cuatro puntos cardinales de sutura
sueltos el cierre se completa después con puntos sueltos, o sutura continua.

5 Se reforma la cámara anterior con solución saRna equiRSrada.

La Queratopíastia lamelar con una insción profunda esclerocorneal es factible en el
manejo de enfermedad corneal endotelial, con transplante claro y mejoría de ía agudeza
insual (11)

Material donador

<El tejido donante debe extirparse de forma ideal, antes de transcurridas 6 hrs def
fallecimiento

La valoración preoperatoria del tejido donante incluye, de ser posiBle con microscopía
endotelial

Microscopía especular- es el estudio del endoteRo corneal que permite visualizar la
morfología de las células y calcular su densidad, se utiliza fiabitualmente para valoraría
idoneidaddeltendo donante para el transplante (9)



Contraindicaciones de donante

1 - Muerte por causa desconocida

2 -^Enfermedades infecciosas del S9\'C *&} SPanencefaíitxs,
3 - (wrtas infecciones sistetmcas, SI-V 'A, fiepatuis, sífilis y

Septicemia
4 ~ Leucemia y (infamas diseminados
5 - Enfermedadmacular intrínseca. %),. .neoptasias,

inflamación activa, o cimaía intraocuCar prevw

'Medios de Consen ación

(profonaan eí periodo itaSfe de tejido donante incluso hasta dos semanas, se espera en eí
futuro medios de consen ación con insulina y factor de crecimiento epidérmico para una
mejor i lafnhdady función de células endoteíiales (7)
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(Planteamiento de('•Problema

<En el 'Hospital (entro íMedico La ¿Raza, se realizara un programa de trasplantes
corneales, algunos de ellos presentando complicaciones y / o rechazo en él postoperatorio
inmediato y tardío, por lo que se estudiara por controles de microscopía la reserva
endoteluxl, y se trata cada caso, revalorando su respuesta

Se realizara el presente estudio de cambios endoteliales, analizando las posi6les causas y
efectos del mismo

cQué caminos endoteliales presentan los pacientes postoperados de transplante corneal en
elsemao de Oftalmología del'}(ospxtal(entro 'Medico La jtaza?



'ana6tes

Las variables de estudio que se tomaran en cuenta para éfpresente proyecto son:

1 - %'anaSle Independiente- Queratoplastia penetrante.

¡Definición de 1 bruzóte Independiente.- es elprocedimiento quirúrgico como alternativa de
tratamiento en patología corneal

'Escala de íMedinón

%'omtnal

Indicadores

T\eratoplastin penetrante

2 - 1 anadie ¿Dependiente 'Microscopía ̂ Especular.

Definición de variable dependiente- es la fotografía delendotefio corneal que muestra
duersas características celulares como tamaño, forma y definición,

^Escala de 'Medición

9s omina f

^Lscalar

1 - -Densidad Celular

2 - Cambios Morfológicos

Indicadores a)} 500 a 3000 normal
Si 1400 a 1000 grado I
c) Menor de 1000 grado II



¿Descnpttio

Cínico

OBsert anonaf

•Jietrospectno

Longitudinal

'Viseñoy Tipo ¿fe (Estudio



iMatenal y 'Métodos

'Universo de traSap

(pacientes con patología corneaf, que fueron sefeccwnadbs para traspinte de cornea como
una afternatua de tratamiento en císentao de Oftalmología del'Jlospital(entro íMedico
La -Haza, durante cíperiodo de Octubre deÍ2001 a Septiembre deí2002
Se misaran ios expedientes de pacientes postoperados de cornea y se analizaran tres
controles postenores a (a cirugía en e(senicio de Oftalmología

La toma de Biomicroscopa especular se realizara en el departamento de (Banco de ojos y se
tomaran los resultados anteriormente descritos lomándose la primera al mes de
post operado y las siguiente* con tntert alos de cada dos meses



Ctitenos de Incíuswn:

(pacientes transplantados de cornea.

Criterios de (ExfCusión

(pacientes que no hayan acudido a revisiones •periódicas.

Criterios de no-xncíuswn

(ponentes que no acepten participar en el estudio.
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Se remsaron tos expedientes de pacientes postoperados de Trasplante corneat, se tomaron
¿as lecturas de ta densidad cetutar, y tos caminos morfológicos, siendo ta pnmera lectura a
tos 45 días promedia postenor a ta cirugía, con un intenato de dos meses tas lecturas
postenores

Se readzó una ficha de recolección de datos por paciente, en ta que se tomaron tos
siguientes datos

5\ ombrc
%o Titiación
<Edad
Sexo
'Tedia Quirúrgica
Diagnostico

Ca densidadcetutar se evaluó de ta siguiente forma

1500-3000 'Xormat
1400-1000 gi

k 1000 gil
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Consideraciones 'Éticas.

<E(propósito de (a investigación bwmédica se reaítza con eCfin de analizar (os resultados
de alteraciones endoteüales en los pacientes postoperadbs de cornea

Obteniéndose los resultados por microscopía especularen el tiempo señalado

<De acuerdo al principio Básico no 5 del acuerdo de Itelstn^t, Finlandia 1964 de
recomendaciones para investigación bwmédica con seres humanos

<Ya que los datos captados y registrados son confidenciales y no afectan o modifican el
estado clínico postoperatorio ni la evolución de los pacientes

'Elpresente estudio cumple con la normatniáad estableada en el manual de investigación
del Instituto Mexicano del Seguro Social



'•'Recursos: y TactiBiüdad

'Humanos material'donador

(paciente receptor

9dedico Residente de III año

Técnico en íBiomicroscopw lEjpecuíar

Cirujano OftafmóCogo

Económicos

íMaienafcs

•Biomicroscopio es\>ecu(a<-

'Medios de censen ación

•Jacixfnftdad

•LÍ estudio se puede reafizarya que contamos con microscopio especular, archivo de %ideos
y expedientes chuicas
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Tdiacwn

"Edad

^Diagnostico

Techa ¿e

Instituto Mexicano detSeguro Socwt

Centro Medico " La (Raza "

Oftaímoíogia

CeduCa de ^ecoCecctón de <Datos

DZ C
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¿Defmes denosto def2001 ai mes de Juño def 2002 se operaron un tota f de 18 pacientes
de trasplante de cornea, de ios cuates 13 pacientes fueron estudiados (100°o}

Se reitsarvn 13 expedientes con resudados de (Bwmicroscopias, así como ios casette def
'•Departamento de Sanco de OJOS para eiafuarfa morfoíogux

Se exffuyen 4 pacientes con Postoperatorio inmediato a íos que aun no tenían indicado ef
estudio, asi como un páctente con S\ -De <Do-wn que no cooperó al estudio (22o») lig 1

Se agruparon por edad; 10~ll) años (1 pacientes) 23%, 20-3$ años (5) 38%, 40-59 años (3
pacientes } 23% y de (60 años o mas) 15%. Vig 2

'Por sexo se agruparon como sigue, sexo masculino (6 pacientes) 46%, sexo femenino (7
pacientes) que correspondió a un 53% 'Tig l^iQ 2..

Se operaron (10 ojos derechos/ con un porcentaje de 76% y( 3 ojos izquierdos) que hicieron
un 23% Via 4

Se trafico una distribución por patofogta i 9 pacientes ) con Queratocono 69%, (3
pacientes; con Leucoma con un 2 í"«. y (1 paciente con -Defecto epiteliaf persistente) con
7 6% -TiQ *

Los resudados por densidad ce fufar fueron
¡a Lectura (tpaaentes) 46^ sin daño(¿Densidad normafl ,(3 pacientes) 23% Qrado I, (4
'PM(ii''\7rLSi3o%gu 7$ 6
2" Lectura i O pacientes! 70% '\ormaf, (2 pacientes) 1 •>% g¡y (2 pacientes) 15% g II

3a Lecturaí *> pacientes)71% normafes, (2 pacientes) 28% gI 'Ftg 8
Las anormafufada en fu morfología oñsenadas fueron d¡tersas, no típicas, en donde se
aprecian imágenes opanficadas v fos caminos hacia fa estadafizacwn o mejoría fueron a fa
2a -Y3" toma Tig 9y 10
-Dos pacientes con rechazo 'Tig 11

15
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Los pacientes operados de Trasplante corneal en ef servicio de Oftalmología deí' CM "La
<%aza" en eí período comprendido entre Agosto deí 2001 al mes de 'Jubo deí 2002
mostraron

<En ía pnmera lectura un 46°« con densidad normal, evolucionando aun 69% en la
segunda lectura y hasta un 71 % en la última lectura
Con daño QI en la segunda lectura de 23'\> a I5{>oy me/ora a28°o,

í\"o acudiendo a la última lectura (6 pacientes) 33% por causas no especificadas

Vn paciente presento rccliazo desde la pnmera lectura, sin antecedentes preñas,
aparen temen ti'

Otro paciente con rechazo, lo presentó a los 6 meses del postoperatorio, con antecedente

deS\ 'D

<En general los cambios son 6uenos por lo que se concluye

Que la Queratoplastia Penetrante es un tratamiento efectivo en la patología corneal y se
debe realizar una etaluanon en eí preoperatorio con ¿Biomicroscopw especular,
cansen ación y presen anón del tendo donador y la vigilancia estricta en el
postoperatorio

•Ya que en este estudio se oótuio un -/6"« sin daño en Iti Ia lectura con una mejoría al
71%, solo dos pacientes presentaron rechazo

Ya trates de la mejora de la técnica quirúrgica, el tratamiento medico se lian reducido las
alteraciones estructurales \/o complicaciones de la Queratoplastia ¿Penetrante lomando
en cuenta que con el estudio ñiomicroscopico en eí postoperatorio es importante como
factor pronostico para ía n oíucion del trasplante
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