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INTRODUCCION

El trauma ocular se define como toda lesién originada por mecanismos contusos o
penetrantes sobre el globo ocular con compromiso de la funcion visual, temporal o
permanente *, lo cual es el resultado de un dafio quimico, eléctrico, térmico o
mecanico en el 0jo?.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su programa para la prevencion de
accidentes estima que ocurren al afio 55 millones de lesiones oculares, 750,000
de las cuales requieren de hospitalizacion y 200,000 son lesiones con globo ocular
abierto?.

El trauma ocular es un problema de Salud Publica mundial; es considerado la
primera causa de ceguera monocular ocasionando el 30 a 40% de los casos®. La
prevalencia de lesién con globo abierto en México es de uno por cada 40,000
habitantes.*

La pérdida visual por defecto de la cbérnea es la segunda causa de ceguera
adquirida®. Dentro de las causas que ocasionan la opacidad parcial o total de la
cérnea se encuentran la cicatrizacién por heridas®. Se considera que si la lesién
ha sido grave o compromete el eje visual, el tratamiento es una queratoplastia
penetrante, que consiste en remover la parte central de la cérnea dafiada y

reemplazarla con una cérnea transparente obtenida de un ojo sano’. El trasplante
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de cérnea se ha convertido en el aloinjerto mas frecuente®, es el recurso
terapéutico principal para restaurar la visién disminuida en estos casos’.

La avascularidad de la cornea es esencial para su transparencia®'®*'?, Es la
preservacion de la capa de células endoteliales lo mas importante para la
viabilidad del injerto corneal’.

El trasplante de cérnea es el mas exitoso de todos los trasplantes humanos™®**.
Actualmente la queratoplastia penetrante presenta 90% de éxito global en la
mantencion de su transparencia en los grupos con condiciones Optimas de
trasplante®.

Se refiere que el porcentaje de rechazo anual es alrededor del 10%". El rechazo
del injerto corneal se puede desarrollar después de tres meses, 0 en cualquier
momento durante el primer afio posterior a la intervencién quirdrgica’, los datos de
rechazo ocurren con un intervalo de ocho meses después del injerto™®.

Se ha demostrado que la sobrevida del trasplante corneal aumenta al aumentar la
edad del receptor sugiriendo cambios inmunolégicos sistémicos importantes®’.
Cuando se presentan los datos de rechazo al trasplante, la reaccion inflamatoria
puede afectar al epitelio, al estroma o al endotelio del injerto, por separado o todos
alavez'.

El mantener transparente un injerto corneal depende de factores como ubicacion
periférica o central de la patologia, actividad infecciosa o inflamatoria, presencia y

magnitud de vascularizacion, caracteristicas preoperatorias del segmento anterior,
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presencia de glaucoma, adelgazamiento corneal, enfermedades de la superficie
ocular®*®'®. Otros factores como antecedentes de cirugia por glaucoma o del
segmento anterior, presencia de sinequias anteriores del iris, lente intraocular,
incompatibilidad del grupo ABO pueden favorecer el rechazo al trasplante®.

Se emplea una clasificacion para poder estimar el prondstico de transparencia del
injerto, después de la queratoplastia penetrante (cuadro 1). El doctor Polack
propone un indice de diez factores para calificar el pronéstico del trasplante
corneal (Cuadro 2). El pronéstico de éxito en la queratoplastia penetrante se basa
en el puntaje obtenido (cuadro 3).

En la actualidad se desconoce el resultado el resultado del trasplante corneal en
los casos en que se tiene antecedente de trauma ocular. La importancia radica en
gue el trauma ocular es una de las causas de ceguera monocular adquirida. Por
ello se realizé un estudio para identificar el resultado anatémico y funcional del

trasplante de cérnea posterior a trauma ocular a seis meses de seguimiento.

Cuadro 1. Grupos de prondstico en trasplante de cérnea
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Cuadro 2. Factores para calificar el prondstico del trasplante corneal

Factores Puntuacion maxima
1. Cirujano 0
2. Tejido donador 0
3 Ojoreceptor sin inflamacion activa 0
4. Cornea receptora avascular 0
a. Grosor de cornea receptora normal 0
a. Endotelio de la cornea receptora normal 0
1. Epitelic de la cormea receptora normal 0
a. Pelicula lagrimal normal 0
9. Presion intraocular normal 0
10. Sin complicacionas quirdrgicas 0
Tatal 100

Cuadro 3. Pronéstico de éxito en la queratoplastia penetrante.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se desconoce el resultado el resultado del trasplante corneal en
los casos en que se tiene antecedente de trauma ocular. La importancia radica en
el hecho de que el trauma ocular es una de las causas de ceguera monocular

adquirida
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OBJETIVO

Identificar el resultado anatdmico y funcional del trasplante de c6rnea posterior a

trauma ocular a seis meses de seguimiento

10
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MATERIAL Y METODO
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, abierto.
Donde la poblacién objetivo fueron pacientes con trasplante de cornea por trauma
ocular que acuden a la consulta de los hospitales generales de la ciudad de
México y su area metropolitana siendo la poblacién accesible los pacientes con
trasplante de cérnea por trauma ocular que acuden a la consulta de Oftalmologia
del Hospital Juarez de México de 2004 a 2009. El estudio fue autorizado por el

comité de Investigacion y Etica en Investigacion del lugar donde se desarroll6.

Se incluyeron ojos de pacientes con antecedente de trauma ocular de cualquier
género con edad mayor de 4 afios que requirieron trasplante de cérnea.

Las variables en estudio fueron el trasplante de cornea que consiste en remover la
parte central de la cérnea dafiada y reemplazarla con una cornea transparente
obtenida de un ojo sano, siendo operativamente evaluado el estado del trasplante
corneal a seis meses de seguimiento como transparente, pérdida de la
trasparencia, vascularizado, no vascularizado.

Se determinaron las medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviaciéon estandar), se identificaron los intervalos de confianza del 95%. Se
compar6 la categoria del OTS inicial con el rechazo a trasplante de cdrnea

mediante x2.

Los datos se almacenaron y analizaron mediante el programa Stata version 4.0

11
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RESULTADOS
Se evaluaron 8 ojos de pacientes con edad promedio de 34.25 afios desviacion
estandar + 7.23. El 25% de los ojos con trauma ocular pertenecio al género
femenino. Las categorias del OTS en los ojos evaluados se muestra en el cuadro
V.

Cuadro 1V. Categorias del OTS, durante la evaluacién inicial.

Categoria OTS n %

1 1 12.5
2 6 75.0
3 1 12.5
Total 8 100.0

En 6 ojos la agudeza visual posterior al trauma ocular fue de movimiento de
manos (75%), uno presento percepcion de luz (12.5%) y uno una agudeza visual
de 20/200 (12.5%). Posterior al trasplante la agudeza visual de cada uno de los
ojos se modific6 quedando uno en no percepcion de luz (12.5%), dos ojos con
agudeza visual a cuenta dedos entre 2 y 3 metros (25%), uno con agudeza visual
de 20/80 (12.5%), dos con 20/70 (25%), uno con 20/60 (12.5%) y uno con 20/50
(12.5%).

Cinco ojos contaban con el antecedente de cirugia previa (62.5%) el tipo de
cirugia previa se muestra en el cuadro V. En dos casos se realiz6 ademas del

trasplante corneal la colocacion de lente intraocular (25%).

Cuadro V. Cirugias realizadas antes del trasplante y trauma ocular

12
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Cirugia previa n %
Parche conjuntival 1 20
FACO + LIO 1 20
Afaquia + vitrectomia 1 20
Parche conjuntival + aspiracion cataratajl 20
Aspiracion catarata + LIO+ vélvula de|l 20
Amed

Total 5 100

En 3 ojos se presento vascularizacion en el trasplante corneal a los 6 meses de
seguimiento (37.5%, 1.C. 95% 4 a 71). Figura 1.

Figura 1. Intervalos de confianza para el rechazo a trasplante en 0jos con trauma

ocular previo

Las categorias del OTS no se asociaron con la presencia de rechazo corneal

(p=0.1).

13
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DISCUSION:

De acuerdo con la literatura, son diversos los factores que influyen para que un
paciente con trasplante corneal presente rechazo al mismo, siendo la
vascularizacién del mismo el que mas se asocia con la presencia de rechazo,
ademés de otros factores, como el antecedente de cirugia previas, que los
pacientes con trauma ocular abierto tienen por la reparacién de la lesién en donde
ademas de la cornea se pueden ver involucradas otras estructuras como el
cristalino con la presencia de catarata, afectacion del angulo iridocorneal que
puede condicionar alteracion de la presion intraocular, el dafio al polo posterior
con presencia de hemorragia vitrea o desprendimiento de retina o dafio al nervio
Optico.

En pacientes con leucoma corneal secundario a trauma ocular que requirieron
trasplante hasta el 37.5% de los casos, presentaron algun grado de
vascularizaciéon dentro del periodo de seguimiento a seis meses, que puede
condicionar el rechazo corneal que de acuerdo a la literatura, éste se puede
desarrollar después de tres meses, 0 en cualquier momento durante el primer afio
posterior a la intervencién quirdrgica’.

El 62.5% presentd una mejoria con respecto a la agudeza visual previa al

trasplante corneal, entre 20/50 y 20/80

15
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Cuando se decide realizar el trasplante de cdOrnea, se debe considerar la
evaluacién integral ocular del paciente e individualizar cada caso.

A pesar de las caracteristicas previas del trauma ocular, mecanismo de accion y
extension y el pronostico visual esperado a los 6 meses en la evolucién del

mismo, éstos no se relacionan con las caracteristicas del trasplante corneal.

16
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CONCLUSIONES

No se encontr6 una relaciéon entre el antecedente de trauma ocular y las

caracteristicas anatémico y funcionales del trasplante de cérnea.
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