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|. RESUMEN.
Introduccion: La finalidad del trasplante tectonico es la de restaurar la estructura corneal para prevenir la pérdida

del globo ocular posterior a una perforacién del mismo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de Urgencias oftalmolégicas que ameritaron tratamiento quirdrgico de la
gueratoplastia tectonica (QT).
Conocer las principales indicaciones y evolucion médica de queratoplastia Tectdnica en los pacientes de este

estudio.

Métodos: Revision retrospectiva de 61 expedientes clinicos de pacientes trasplantados de queratoplastia tectonica

del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI de agosto del 2005 a enero del 2009.

Resultados: Se estudiaron un total de 61 QT, de 61 pacientes. El total de queratoplastias penetrantes del periodo
de agosto del 2005 a enero del 2009 fue de 541 cirugias de las cuales 61 fueron con fin tecténico, lo que
corresponde a una frecuencia de QT de 11.27%. 32 pacientes (52.5%) fueron hombres y 29 (47.5%) mujeres. La
edad promedio encontrada fue de 51 anos en hombres y 60 anos en mujeres. La principal indicacion de QT fue la
ulcera corneal perforada con 46 casos (75.4%), descematocele 8 casos (13.1%), heridas cornéales traumaticas 4
(6.6%), lisis 2 (3.3%) y absceso 1 (1.6%). La supervivencia del injerto a 6 meses fue de 98.36% y al afio de 88.52%.
La principal complicacion fue la catarata con un 4 casos (6.5%), y endoftalmitis 1 (1.60%). La agudeza visual

posquirdrgica fue igual en 47% de los casos, mejor en 45.9% y peor en el 6.6%.

Conclusién: La principal indicacién de la QT es la perforacion corneal de origen infeccioso, cumpliendo en el mayor
porcentaje con su finalidad de conservar la anatomia del globo ocular e incluso en un porcentaje significativo se

obtiene una mejoria en la agudeza visual.



SUMMARY
Purpose: To determine the rate of ophthalmologic urgencies that to have tectonic transplant.
To know the main medical indications of the tectonic keratoplasty in the patients of this study.

To assess the actual viability of the tectonic keratoplasty.

Methods: Retrospective study of 61 patients, who received tectonic keratoplasty, in the Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI to August of 2005 to january of 2009.

Results: thirty-three patients were studied. 52.5% were men and 47.5% women. The mean aged were 51 years in
men and 60 years in women. The main indication of QT was de perforated corneal ulcer (75.4%), descematocele
(13.1%) and corneal injury in (6.6%), corneal lysis (3.3%). The survival of the graft was 98.36% to 6 months and
88.52% to 1 year. The main complication was the cataract with 6.5%. The post quirurgic visual acuity was equal or

better than the pre quirurgic.

Conclusions: the purpose of tectonic transplant is to repair the corneal structure to prevent the lose of the eye in
case of the perforation. The main indication of QT was the corneal perforation of infectious lineage. The survival of

the graft was significantly high in our experience.
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II. INTRODUCCION

La cornea es el lente mas potente del ojo, representa una sexta parte de la superficie ocular
externa y su estructura es transparente, a vascular y ricamente inervada. Numerosas patologias pueden
afectar estas caracteristicas afectando la agudeza visual, o que puede recuperarse mediante un
trasplante de cornea (1).

La queratoplastia penetrante es una intervencion quirargica en la que el tejido cornear enfermo u
opaco del huésped o receptor es sustituido por tejido sano y transparente proveniente de un donante
homdlogo. Es uno de los procedimientos que se realiza con mayor éxito, reportando rangos de
supervivencia de 59% a 80% (1). Incluso se reporta hasta el 90% de éxito, asi como falla de un 10%
secundario a rechazo inmune (2). El tejido donador se obtiene de cadaveres en donde las principales
causas de muerte son: enfermedades cardiovasculares, trauma, enfermedades cerebro vasculares (3).

Las indicaciones para trasplante corneal son:

Optica: Mejorar la agudeza visual.

TectOnica: Restaurar la estructura corneal o prevenir la pérdida del globo ocular tras la

perforacion.

Terapéutica: Actuar sobre una enfermedad corneal activa.

Cosmeética: en caso de opacidad corneal desfigurante sin expectativas visual (4, 5).

Esta procedimiento se plantea con una frecuencia creciente en la practica diaria, pudiendo ser
consecuencia final de diferentes patologias, principalmente patologia infecciosa herpética y bacteriana,

inflamatoria, traumatismos, quemaduras por causticas, ojo seco, etc. (6).

Diversos estudios retrospectivos a nivel mundial,de paises desarrollados y subdesarrollados
refieren que la principal indicacion de QT es la ulcera corneal perforada de origen infeccioso, siendo las
bacterianas y herpéticas las mas frecuentes, se mencionan también las ulceras micoticas que en su

mayoria se deben a aspergilus.(7).



Dentro de las principales complicaciones en la realizacion de QT descritas en la literatura
universal se encuentra la catarata en primer lugar, seguidas de dehiscencias de heridas quirtrgicas,
glaucoma y dehiscencias de la herida quirdrgica, algunas otras incluyen a la atalamia y a la apariciéon de

sinequias anteriores y posteriores de iris. (8).

La técnica mas utilizada en la realizacion de la QT es la trepanacion del tejido receptor con
trépanos de 7.5 mm, y su fijacién con puntos simples de nylon 10-0, que en la mayoria de los casos son

en numero de 16 puntos totales, aunque se han descrito técnicas con 10 y 14 puntos. (9)..

El sexo mas afectado, varia dentro de los diversos estudios mundiales, aunque se aprecia una
leve predileccion por el sexo masculino, la edad promedio de los pacientes trasplantados de QT se

encuentra tanto en hombres como mujeres en el rango de los 40 a 70 afios.(10)

La QT, es necesaria en 0jos con adelgazamiento/ectasia de cornea, perforacién o pérdida de
tejido corneal, queratocono o queratoglobo, degeneracion marginal peldcida, melting corneal asociado a

problemas autoinmunes, fistula corneal y traumatismos.(11).

El pronéstico de las QT como tratamiento de las perforaciones cornéales en fase de actividad ha
sido considerado desalentador por autores como Dohlman (4) por las complicaciones posquirdrgicas
(sinequias, glaucoma, uveitis, rechazo del injerto, etc.). Otros autores como Sharkey (8) destacan la falta
de vision satisfactoria debida al astigmatismo irregular residual. Otros hallazgos postoperatorios incluyen

la fibrosis del segmento anterior, cataratas y desprendimiento de retina (12 -13).

En la actualidad se considera que este pronéstico ha mejorado (11) por los avances
microquirdrgicos, los materiales de sutura, las técnicas diagndsticas y terapéuticas en los trastornos
sistémicos y especialmente por el uso de farmacos inmunosupresores y antimicrobianos en el periodo

pre y postoperatorio (14).

Aunque los resultados son mejores cuando se retrasa la queratoplastia, ésta puede ser
necesaria en un primer momento para restablecer la integridad anatdmica en grandes perforaciones en

las que otras medidas mas conservadoras no pueden ser aplicadas (15).

El tratamiento de la perforacion mediante QT no sélo reestructura la integridad de casos se
recupera la funcién visual (16). En series publicadas la década pasada, algunos autores no obtienen
ningun injerto transparente tras QT por herpes simple (17). Mas recientemente Hill (13) obtiene un 70%

de injertos transparentes en QT realizadas en fase aguda. Nobe y cols (10) obtienen resultados
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diferentes en cuanto a transparencia del injerto en funcién del momento en que se realice la cirugia, con
sélo un 17% de injertos transparentes en el grupo de pacientes en que la QT se realiza de forma

inmediata frente a un 57% cuando la QT se pospone un mes. (16 — 18).



I1l. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Identificar las principales indicaciones asi como la evolucién de las queratoplastias tectonicas
de cornea en 4 afios consecutivos (2005 a 2009) en el servicio de Oftalmologia del Hospital de

Especialidades en el Centro Médico Nacional Siglo XXI.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la evoluciébn de la agudeza visual de los pacientes sometidos a queratoplastia

tectonica.

Determinar la frecuencia por sexo de los pacientes a quienes se les practico queratoplastia

tectonica.
Establecer la edad promedio de los pacientes que cursaron con queratoplastia tectonica.
Conocer las complicaciones de los pacientes con queratoplastia tectdnica.

Determinar el prondstico que obtuvieron los pacientes sometidos a queratoplastia tecténica

IV. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
1. Disefio del estudio.
a. Retrospectivo
b. Transversal
c. Observacional
d. Descriptivo
2. Universo de trabajo.
a. Pacientes del Servicio de Cornea UMAE
Hospital de Especialidades C. M. N. Siglo XXI
de agosto del 2005 a enero del 2009
3. Descripcion de las variables
a. Segun metodologia
i. Variable independiente
1. Trasplante corneal tecténico
ii. Variable dependiente

1. Indicacién y evolucion del trasplante corneal tecténico



iii. Otras variables

1.

2.

4. Seleccién de muestra

Edad

Sexo

Tiempo transcurrido entre la indicacion del trasplante tectonico de
corneay su realizacion.

tipo de técnica de sutura

agudeza visual antes del trasplante

agudeza visual después del trasplante

Mejor agudeza visual obtenida.

supervivencia del trasplante

a. Tamafio de la muestra por conveniencia

i. Constituido por el total de los pacientes con indicacion de queratoplastia

tectdnica sometidos al procedimiento en la U. M. A. E. H. E. CMN Siglo XXI,

durante el periodo de Agosto del 2005 a enero del 2009.

b. Criterios de seleccion

i. Criterios de inclusion

1.

5. Procedimientos

Pacientes del servicio de cérnea UMAE HE CMN Siglo XXI
Oftalmologia
Pacientes sometidos a trasplante de cérnea tectdnico de agosto del

2005 a enero del 2009.

Revision retrospectiva del registro de pacientes del subcomité del trasplante de corneay

pacientes trasplantados del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo

XXI durante el periodo especificado que cumpla con los criterios de seleccion de

muestra, diagnosticados clinica y previamente por oftalmélogos especialistas en cérnea.

En una hoja de recolecciéon de datos previamente disefiada se registraran las siguientes

variables: nombre del paciente, sexo y edad en la que fue trasplantado, indicacion del

trasplante, evolucion de la agudeza visual, tipo de suturas empleadas y complicaciones

del trasplante, rechazo del trasplante.



6. Andlisis estadistico
Se realizara estadistica descriptiva resumiendo las variables numéricas con media y desviacién

estandar. Los datos seran presentados con cuadros, tablas de frecuencia y graficas segun corresponda

V. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se apegd a la Ley General de Salud de la Republica Mexicana en materia de
investigacion a la Declaracion de Helsinski buscando todo beneficio de los pacientes; no violdndose
ninguno de los principios éticos de la investigacion en seres humanos, siendo los datos obtenidos,
guardados de manera confidencial

La hoja de consentimiento informado en este estudio no se anexa, ya que se trata de un estudio

retrospectivo.

VI. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:
Médicos de base del Servicio de Cérnea
Médico Residente de Oftalmologia
Asesor estadistico
RECURSOS MATERIALES
Hojas papel bond
Registro de pacientes del subcomité de Transplante de
Cérnea
Escritorio
Una computadora con programa office (Word y Excel)
Equipo de oficina
RECURSOS FINANCIEROS

No se requieren, ya que es una revision retrospectiva.



VII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 2009

ACTIVIDAD

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

Elaboracion de

protocolo

Inicio de

protocolo

Recoleccion de

datos

Analisis e
interpretacion de

resultados

Redaccion final

Presentacion

Difusion
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VIIl. RESULTADOS.

La frecuencia de QT en el periodo de Agosto 2005 a Enero de 2009 es de 11.27%.

De los 61 pacientes estudiados, se analizaron en primer lugar la frecuencia por sexo,
encontrando que 32 (52.5%) de los pacientes fueron hombres y 29 (47.5%) correspondieron a las

mujeres. (Tabla 1, grafica 1)

La edad de los pacientes en promedio fue de 51 afios para el sexo masculino y de 60 afios para

el femenino. (Tabla 2, grafica 2).

En cuanto a las indicaciones que llevaron a realizar la queratoplastia tectonica, encontramos en
primer lugar con 46 casos (75.4%) a la ulceras cornéales de origen infeccioso, el descematocele en
segundo lugar con 8 casos (13.1%), seguidos de las heridas cornéales con 4 casos (6.6%), lisis corneal

2 casos (3.3%) y los abscesos cornéales 1 caso (1.6%). (Tabla 3, grafica 3).

Se analizo asi mismo la supervivencia del injerto (viabilidad), a los 6 meses y al afio de
seguimiento, encontrdndose una supervivencia a los 6 meses de 60 queratoplastias tectonicas que
corresponden al 98.36% de los casos, y al afio de 54 casos que corresponden al 88.52%. (Tabla 4,

grafica 4)

Los resultados en cuanto a la evaluacidon de la agudeza visual posquirargica fueron; una
agudeza visual igual a la prequirirgica en 29 casos que corresponden a un 47.5%, mejoria de la
agudeza visual en 28 casos (45.9%) y empeoramiento de la misma en 4 casos (6.6%). (Tabla 5, grafica

5).

Dentro del tipo de sutura utilizado en la realizacion de las queratoplastias tectonicas, se encontro

gue en todos los casos se utilizaron puntos separados de nylon 10-0, con 16 puntos de sutura.

El andlisis de las frecuencia de las complicaciones, revelo que la principal complicacion de la

cirugia fue la catarata con 4 casos (6.50%), seguida de la endoftalmitis en 1 caso (1.60%). (Tabla 6,

grafica 6).
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GRAFICA 1

SEXO

48%

52%

o HOMBRES m MUJERES

GRAFICA 2

EDAD (ANOS)
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GRAFICA 3

INDICACIONES
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GRAFICA 4
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GRAFICA 5

AGUDEZA VISUAL POSTQUIRURGICA

50,00% -
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0,00% -
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GRAFICA 6
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IX. DISCUSION.

La queratoplastia penetrante con finalidad tectonica, es un procedimiento que se realiza en ojos
con patologia que pone en peligro la integridad del globo ocular, con la finalidad de conservar en primera
instancia la anatomia del globo ocular. Dicho procedimiento es utilizado con mayor frecuencia en
patologias como las perforaciones cornéales secundarias a ulceras, heridas cornéales, descematoceles,

abscesos y lisis cornéales.

Gracias a que en la actualidad se ha difundido mas la donacién altruista de corneas, se cuenta
con el tejido necesario para llevar a cabo este procedimiento en los centros médicos de atencion

oftalmolégica de tercer nivel.

Los resultados de las queratoplastias tectonicas son alentadores, para la conservacion del

drgano y en algunos casos incluso para mejorar en algin sentido la agudeza visual de los pacientes.

Los diversos estudios realizados a nivel mundial muestran que las principales indicaciones para
la realizacion de la queratoplastia tectonica son las mencionadas anteriormente y estas concuerdan con

lo encontrado en el presente estudio.

Un aspecto importante que se ha tomado en cuenta en este estudio es evaluar la evolucién del
tejido trasplantado, ya que no muchos estudios realizados de queratoplastias tectdnicas muestran este
aspecto, que es de bastante significancia para poder comprender la evolucién clinica de las

gueratoplastias tecténicas, y sobre todo en centros oftalmolédgicos de tercer nivel en México.

Es de igual importancia conocer las complicaciones mas frecuentes y las técnicas quirirgicas

utilizadas en estos procedimientos, ya que nos dan un panorama mas amplio de los cuidados y del

seguimiento que se debe tener con estos pacientes.
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X. CONCLUSIONES.

De acuerdo al estudio realizado se concluye que las principales indicaciones de la queratoplastia
tectonica siguen siendo las reportadas en la literatura mundial y estas son en primer lugar las ulceras
cornéales perforadas, y otros padecimientos son el descematocele, las heridas cornéales, las lisis

cornéales debidas a padecimientos inmunoldgicos y los abscesos importantes en la cornea.

La queratoplastia con fin tectonica sigue siendo un recurso valioso para la conservacién de la

anatomia ocular, y se realiza cada vez con mas frecuencia a nivel mundial y especificamente en México,

gracias a la mayor disposicion de tejidos cornéales donados.

Incluso como se analizé en el presente estudio, una queratoplastia tectonica, secundariamente

puede tener ventajas el mejorar la agudeza visual del paciente.

Debe tenerse en cuenta que el seguimiento de los pacientes con queratoplastias tectdnicas es

de suma importancias, para identificar de forma oportuna las complicaciones posquirargicas.
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ANEXOS

TABLA 1.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL SEXO DE PACIENTES SOMETIDOS A

QUERATOPLASTIAS TECTONICAS.

SEXO NUMERO | %

HOMBRES 32 52,50%

MUJERES 29 47,50%

TOTAL 61 100%
TABLA 2.

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A EDAD PROMEDIO, QUE FUERON

SOMETIDOS A QUERATOPLASTIA TECTONICA.

EDAD
PROMEDIO
SEXO (ANOS)
HOMBRES 51
MUJERES 60

17



TABLA 3.

INDICACIONES DE QUERATOPLASTIAS TECTONICAS.

CAUSA NUMERO |%

ULCERA

CORNEAL 46 75,40%
DESCEMATOCELE 8 13,10%
HERIDA CORNEAL 4 6,60%
LISIS CORNEAL 2 1,60%
ABSESO

CORNEAL 1 3,30%
TOTAL 61 100%
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TABLA 4

VIABILIDAD DEL TRASPLANTE CON SEGUIMIENTO A 5 MESES Y 1 ANO.

VIABILIDAD NUMERO |[%

6 MESES 60 98,36%

1 ANO 54 88,52%
TABLA 5.

AGUDEZA VISUAL

POSTQUIRURGICA | NUMERO | %
MEJORO 28 45,90%
IGUAL 29 47,50%
EMPEORO 4 6,60%
TOTAL 61 100%

CAMBIOS EN AGUDEZA VISUAL DE LOS PACIENTES, POSTERIOR AL TRASPLANTE TECTONICO.

19



TABLA 6

COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE LAS QUERATOPLASTIAS TECTONICAS

COMPLICACIONES | NUMERO | %

CATARATA 4 6,50%
ENDOFTALMITIS 1 1,60%
NINGUNA 56 91,90%
TOTAL 61 100%
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