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INTRODUCCION 1

Las legiones que alteran las propledades de transparen-
cie y de refraccidn de la cérnea, entre otras, son de etig
logfa muy diversa; y 3élo en algunasa situanciones es posi—
ble remedisr el dafio. La queratoplastfa penetrante (trans-
plante de cdrnea) se inicia en 1906 con Zirm, fste procedi
miento pe extiende con el paso del tiempo, perfecclonfndo-
ge al. llegar los afloa sesenta, 9in embargo la presencia de
fracasos hace reflexionar ge deban a: deficiencim en la —--
téenieca guirirgica, a la reaccidn de rechazo, § o omhas —
(3,15).

. En las dltimas dos décedes han hebido avances notables

en la c¢irugfa de odrnea, gracilaos gl advenimiento de 1la mi-
erocirugf{s, que hn hecho pooible mejorar las téenices qui-
rmirgices con la ayuda dol microscopio y los muevos materig
las de sutura con que contamos actumlmente (1,2,3,6),

Por consigulente, es cada vez menos comin atribuir los
frecasons en los transplantes de cédrmea, 2 los aspectos es—
trictamente técnicoe (1). De tal manersa, que un injerto de

" cérmean opacificado, despuéds de un perfode iniecial de clari
dad, deba considerarse una remccidn de rechazo (2).

La cérnea es un tejido que fécilmente acepta aloinjer——
tos; sl 1a cérmea receptora no tiene vaseularizaciédn, si -
la téonice quinirgica es depurada y sl el tejido donader -~
es adacuado, la frecuencia de presentacién de una reacecidén
de rechazo de aloinjerte ea muy baja.

Una reaccién de rechaze puede ocurrir de una Sementc B —
tres & més afics despuéds de une queratoplastia penetrante -
pero tiplcamente se presenta dos meses posteriores a la ci

rugia (4).
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En la ectumlidad se acepte que la reaccidn de reche-
zo de un aloinjerto corneal esa originada por un fendme-
no inmunoldgico de hiperasensibilidad mediada por célu—
lams linfocitos y mecrdfagos (4,13,25,29). Este fendme-
no imminoldgico estd en relacidn estrecha con el origi-
nalmente 1lemadoe sistema HLA (human leukoeyte antigen),
que ahora es conocide como " complejo de histocompatibi
lidad mayor " (HHC), que se encuentra codificade en el
cromcgoma 6 humano (27,29).

Ante el rieago potenciml de que ésta reacecidn de re-~
chazo se presente en el pacicente que va 8 ser sometido
a una fqueratoplaastf{a penetrante, el oftalmdiogo debe co
nocer los factores predlsponentes que la condicionan, -
para evitar ol médximo el descncadenamiento de éste pro-
cego {27).

La geleccidn del materinl donador se inicia con el -
entrenamiento profesional del personal que labera en el
banco de ojos. El ojo donador se deberd obtener tan —w—
pronto como sea posible del caddver (preferentemente ——
dentro de las primerns aeis horas), hay controversia en
relacidén & restricciones concernientes a otros factores
tales como la edad y la coexistencia de infecclones sig
témicas 4 enfermedades neopldésicas. Se prefieren ojos =
de donadores jdvenes pér la dengidad celular alta del -
endotelio, sin embargo en estudios retrospectives no ha
habido diferencia atribuible a la edad del donader (2).

Las siguientes entidades contraindican la utilizg=—
cidn de materisl de donacidn con fines de transplante:

1) Muerte de cousa desconocida
2) Muerte por enfermedndes del SNC de etiolo-
&ia deaconocida,



3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)
11)
12)

13}
14)
15)
16)
17)

Enfermeded de Creutzfeldt-Jakob
Panencefalitis esclerosante subaguda '
Rubfola congénita - .
Leucoencefalopatfia multifocal progresiva

Sindrome de Reye

Encefalitis subsguda, infeccién cerebral por
citomegalovirus )
Septicemia

Hepatitis

Rabia

Ateraciones oculares intrfnsecas: retinobles

toma, conjuntivitis, iritis, gleucoms, enfer—
medad cornesl, tumorea malignoe del segmento .
anterior y evidencie de cirugia intreccular
Leucemin de formas blAsticas

Enfermedad de Hodgkin

Linfosarcoma

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida {(SIDA)
Ato riesgo de SIDA: drogadictos, homosexup-—
les, bisexuslen, conocidos & sospechosog, ——-
proptitutas y hemof{licos,

De énte Ultimo grupe, los ojos con fines de transplan—

te no deben per dlatribuides a menos que las pruebas de —

anticuerpos del virue de imnmuneodeficiencia humaene {(HIV),-

ELISA (enzime-linked-immunosorbent assay} sean negativas

(22,23).

La conteminacién microbianzs es comin en los ojos dona—-

dores, 8l procedimiento més efectivo para combatirla es -

la pumersidn del globe ocular en una solucidn de neomici-

na, gramicidina y polimixina B, que elimina el riesgo de
una endoftelmitis (6},



Las nuevas técenicas para la preservacién corneal han
empliado las capacidades del cirujano de cédrmea durante
loe Yltimos afios. Mencionamos a continuacidén los métodos
utilizados para la preservacidn cornesal:

a) Chmara himeda a 4 gredos centigrades. Es el método
" yniversal " de todo banco de ojos., E1 limite mAximo de
tiempo de almacenamiento es de aproximadamente 48 horas
a partir del fellecimiento del donador. Las ventajas de
date método son su eficecia, simplicidad y disponibili——
ded,

b) Mediom de cultive de tejido. Este método comprende -~
ia utilizacidn de un medioc de cultivo de tejido standard
(TC 199) adicionado con dextrdn ml 5% y antibidticos, pa
ra el almacenamiento de la cdrmea con borde esclersl a -
4 gradoc cent{gradon (medio de McCarey-Kaufman). Exiate
una solucidn nueva ("K-s0l"} en la cunl el medio de oule—-
tivo de tejidoa contiene condroitin-sulfato ml 2.5%. Estu
dlos de la viabilidad endoteliel indican gue el almecena-
miente en el medio de McCarey-Kaufman puede ser hasta de
4 dfas y hasta de 2 semanapg en el medio "K-gol® (8,14, -
26,28),

Las indicaciones para reaslizar una queratoplastfa pene
trante han sufridoc modificaciones en lop dltimos 25 aflos,
por lo que el cirujano deberd velorar cada caso en forme
individual. A continuacidn pe menclonan las mfs comunes —
en orden de frecuenciai

a) Queratopatfa buleoa en afagquia 4 paecudofaguia
b) Injerto corneal opace (realizado previamente)
¢) Queratoconc

d) Distrofia endotelial de Fuchs

e) Otras distrofias

f) Queratitis activa ¢ insactiva viral



£) Condicilones ulcerativas agudas § crénicas.
h) Traumatismos
i) Queratitis intersticial
1) Quemaduras quimican
k) Degeneracicnes
Dentro del) aspecto corremspondiente a la técnica quirdrgica
hay slgunas consideraciones que pueden emplearse para dismie—
nuir la frecuencie de una reaccidn de rechazo del sloinjerto.
La eliminacién del eplitelio de la oérnea donadora, disminuye
la carga antigénica del injerto., El didmetro del " botdn " —
donedor no deberi rebasar los 8 mm, y &ste de preferencla se
4 0.5 mm meyor con respecto al didmetro del lecho receptor,
para evitar la vascularizacidn, las sinequias anteriores y —
la hipertensién ccular. Hoota donde ses posible la situacidn
del injerto deberd ser central y retirado del limbo esclero-—
corneal del huéaped, ya que un injerto execéntrico, favorece
la vascularizacidn segmentaria, las sinequias periféricas an-
teriores y el astigmatismo severe (7,10,11,15,16,24,30,31).
Parae. 1la obtencidn del botén corneal donador, se deberd —
colocar el botdn cormecoescleral sobre un pequefio bloque de =
teflén por el lado epitelial y la perforacién con el trépano
por la superficie endotelial, &ste métode minimiza el dafio -
endotelial y deja bordee uniformes en el injerto, Para reti-
rar el botén de Lo c¢drmea receptora, se marcari con el trépa-
no del difmetro deseado, penetrandoe con bistur{ (paracente——
ais) realizando el retiro del tejido corneel con tijera cur-
va, evitando dafjar al irdis y el cristalino. Se reslizard iri-
dectomfa solo en presenciam de inflamacidn, oinequias posterio
res ¥y en la queratoplestia combinada con extraceidn de catara
ta.
Para le fijecidn del injerto en el lecho receptor e eM——
plearin puntos separados cardineles.



6

En la terminacidn del cierre de la harida (unidn hudsped-
injorte) se ougleren por sus ventajas 3 formas de reslizar—
lasz

1)} Suturas geparsdas miltiples (peda fina 6 monofila——
mento de nylon de 10~Q)

2} suture continua {moncfilamento de 10-0)

3) combinaecidén de suturas: separadas y contimum.

Cunnﬂo una reaccidn de recharo se presenta, hay 3 datos =
clinicoes que gcurren en su inicio: molestia oculsr, visidn -
borreas ¥y enrojecimiento 4 inflamseidn del ojo (1). ]
¥R en la exploracidn oftmlmoldgica encontraremos los siguien
tes slgnoss hiperemia conjuntival, iritis, precipitados re--—
troquerdticos, liIneas de rechazo en epitelic ¥ en endatelio,
infiltrados subepiteliales y edeme del injerto.

Para facilitar su olesificacidn se han establecido 3 ti--
pos clinices on 1o raaccidn de rechazoi

1) Rechszo epitelisl, que se raconoce por une 1inea elevse
da en el epitelio gque canta fluoreaceina 4 rose de bengala,
Conaerelmente ge observa en la periferie del botdn donador, ~
pero a menudo avanza sl centro del mismo en cueatidn de dfes
B gemanaa,

2) Infiltradec subepitellales, éstos son semejentes B —
los enoontrados en una gueratoconjuntivitis epidémica. Son -
infiitradoes Mlanquacines en el estrome superficinl, de 0.2 a
0.5 mm de didmetro, presentes golo en la cdrnea dongdora, y
demaparecen répidamente con 1n administracidn tépics de cor—
ticoentercides,

3) Rechazo endotelisl manifemtado por 1la apariecifn de pre
aipitados retrogueriticos solo en el bptén donedor, a menudo
bajo la forma de una 1lfnes sndoteliesl, que tambidn se iniciam
en la periferia y que tiende a mlcanzar 8l centre, se acompg
fia de edemn segmentario, gue s¢ puede generalizar a todo el
injarte.
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Los inmunosuprescres se han empleado en la prevencidn y
tratamiento de la reaccién de rechazo (4,18). Son sustan--
cias que modifican la respuesta inmune y entre los princi-
pales se incluyen: azatieprina, corticoides, ciclosporina
A, suerc antilinfocito y enticuerpos monoclonales., S561lo —
mencioneremos los mecanismos de accidén de los 3 primeros, -
por su utilizacidn a nivel oftalmoldgico.

La azatioprina es un andloge de las purinas de adminis-
tracidn oral, gue se transforma en un antimetabolito: la -
mercaptopurina, gque se incorpora al DNA celular inhibiendo
el matabolismo y la sintesie de las purinas, actuando en -
ias etapas tempranas de la activacidén y proliferacidn de —
los linfocitos B ¥y T. Es Util en lae prevencidn de un recha-~
zo0 agudo, pero no es efectiva en el tratamiento del rechazo
en evolucidn.

Lop corticoides inhiben la proliferacidn de linfoeitos T
medimnte la inhibicidn de ls interleucina I a nivel de los
mecrdfegos, %embidn inhiben la quimiotaxis celular.

La ciclosporina A, polipéptido cfelico de 1l aminodoildon
bloquea la producoidn y libaramcidn de la interleucina II de
los linfocitos T activados (1,21,25,29),

Este estudio tiene como finmlidad evaluar la ascciacidn
de dos tipos de inmunosupresorss: la szatioprina y los cor—
ticoides en el tratamiento de la resccidén de rechazo de alg

injerto en la queratoplastfa penetrante.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en el presente trabajo 16 pacientes (16 ~-
ojos) sometidos a gqueratoplastia penetrante en el Departa-—
mento de Cérnea y Segmento Anterior del Servicio de Oftalmp
logfia del Hospital Regioﬁal "Lic. Adolfo Lépez Mateos" IS~
STE, en el perfodo comprendido de enero de 1984 a Junic de
1987.

Dentro del grupe de pacientes se incluyeron hombres y mu
jeres cuyo minerc y edades ge muestran en el cuadro I, ain
ningmin antecedente de enfermedad asistémica como: diebetesn -~
mellitus, hipertensaidn arterial sistémice, enfermedades au-
toinmnes ¥ hematoldgicas entre otras.

Ton diegnénticos preoperatorios se mencionan en el cufe-—
dro II, en donde se observa que el quermtocono fue la indi-
oacldn quinirgles més frecuente de dsta serie.

El materisl donador utilizndo pare las queratoplastfamas -
penetrantes se obtuvo de globos cculares de cadéveres cuyas
ceusas de fallecimiento fueron trauméticas, proporcionades
por el Banco de Qjos del Hogpitael " Xoco " de la ciudad de
HMéxico. Los globom oculares, inmerscs en solucidén oftdlmica
de neomicine, gramicldina y pelimixina B, y mantenldos a 4
grados centf{grados, se recibleron en frascos estériles de -

-eriastal.

Los trensplantes se realizercn dentro de las primerag ——
48 horas posteriores el fallecimiento de los donadores.
Todas las cirugfas fueron realizedas bajo aneatesiz general
inhaletoria, ¥y se utilizdé manitol al 20% intravenoso.

El botdn cormesal donmdor, previamente desepiltelizado, se
elabord bajo técnica asdptica eatricta, utilizando para es-
to trépanas de hasta 8.0 mm de didmetro y en todos ‘ellos el



. Cuadro I.-

Distribucién de mcuerdo a grupos de

eded y sexo,

Gmfabé por edad Hombres '\-'_(f.)'_ Mujeren : (£)
Pa— L —
10 - 19 2 (12.5) 1. (6.28)
20 = 29 2 ..(12.5) 2 (12.50)
30 - 39 2 (12,5) 2 (12.50)
40 -~ 49 1 ( 6.25) 1 ( 6.25)

50 - 59 1 ( 6.25) -
60 -~ 69 1 ( 6.25) -
7° - 79 1 ( 6.25) -

 Total 10 (62,50) .6

J(37.50)
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didmetro del botén donador fue 0.5 mm mayor que el didmetro
del lecho receptor. La trepanacidn se realizé incildiendo -
por la sguperficie endotelial estando la cara epitelial del
lago del bloque de tefldn.

A manera de blefarcetatos se emnlearon " ganchos " re-—
tractores de pirpados. Persn retirar el botdn de la edrnea =
receptora se renlizd la demarcacidn con el trépano del dif-
metro deseado, penetrando a la cémoara anterier con navaja -
de bigtur{ del mimero 11, c¢ontinuando ¢l corte perforante -
con tijera curva en los 360 grades, evitendo lesionar al —
irie y al cristalino,

El botén donador se suturd 8l lecho corneal receptor con
4 muntoeg cardinsles separades de cedn de 8-0, completando -
con une sutura continua con monofilamento de 10-0. Los pun~
tos aeparados de seda se retiraren oo las 8§ semanas ¥ lp su-
tura continue con monofilamento despuéa de & meses, En al-
gunos casos Be reformd la cédmara anterior y se aeplicd este~
roide subconjuntival.

En el postoperatorio todos los pacientes se mantuvieron
con oclusidn binocular por lo menos durante 5 dfas, reali-—-
zando curacidn diaria con antibidtico, ssterocide (acetata -
de prednisolona al 1%) y ciclopléjico suave en edministra—
cidn tépica, retiréndose toda medicacidn slrededor del 4to.
mes. El seguimiento postoperatorio se realizd gurante 6. me-~
ses,

En los cesos que presentaron reeccidn de rechezo, se in-
crementd la dosis del esteroide tdpico hasta una aplicacidn
cada hora, ajustando 1la dooie segin la respuesta.
Conjuntamente con el Servicio de Hematologfa se inicid la -
administreacidn oral de la eaocimeidn de prednisona y azatip
pringa con dosis inicial de 1 a 2 meg/Kg/dia de cada uno de =
los f4rmacos, vigilando la funcidn hemato-hepato=rrenal ccn



Cuadro II, Disgndsticos de los casos estudiados

con pus porcentajes.

DLAGNOSTICOS CASOS . - PORCENPAJES
Queratocono 11 68.75
Quera.t_oglbbo 1 6.25
Uleera corneal b 6.25
Queratitis herpédtica 1 6.25
Leucoma adherente 1 6.25
Queratopatia bulosa

en afaguia _ 1 . 6.25 -

Total ‘16 100,00
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estudios de laboratorio cada 3 semanas gue incluyercrnt —-
viometrim hemética completa, cuantificacidén de plaquetas,
determinacidn sérica de glucosa, urea, creatinins, prue—
bas de funcionamiento hepético, exdmen general de orina y
urocultivo.

La dosis de los inmunosupresores se modificd de acuer-
de e la respuesta obtenida.

Para el endlisis estadfstico de los resultmdos obtenl—
dos se realizd en algunos el cAlculo de porcentajes y en -
otros la media aritmética con determinacidn de su cesvia——
ocidn stendard,
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RESULTADOS

Loa datos obtenidos de los registros de cade uno de =—
" loe casos, encontramos que 1la media aritmética de la edad
de los 16 pacientes de nuestra serie fué de 35.43 % 17.55
afion con un range de 12 u 71 afios.

Los pacientes se distribuyeron por grupos de edad, con
centréndose la mayoria de ellos dentro de la segunda a la
cuarta década de le vida, como pe observa en el cuadre I,
de los cuales fueron 10 hombres (62.50%) y 6 mujeres ——-—
(37.50%).

De los diasgndeticon que fueron motivo de indicaecidn -
ciuirdrgica. representados en el cuadro 1II, el queratocono
ocupd el 68.75% con 11 cagos, el 31.25% restante lo inte-
graront 1 ocapo da quermtoglobo (6,25%), 1 emso de Hlcera
cornenl (6.25%), 1 caso de queratitis herpética (6.25%),-
1 caso de leucoma adherente (6.25%) ¥ 1 caso de queratopa
t{a btulosa en afaquia (6.25%),

Como dato de interds, de los 11 casos de queratocono,—
a 6 de ellop te les hebia pometido a termoqueratoplastia
previa (54,5%).

De los 16 paclentes, s86lo 8 casmos con disgndstico de -
queratocono, no presentaron reaccidn de rechazo, corres—-—

" pondiendo al 50% de nuepotra serie, integrando el grupo 1,
como-se muestra en el cuadro III. El tratmmiento postope-—
ratoric se considerd de rutina: antibidticos, esteroides
¥ ciclopléjicos suaves en administracidn tépica, que fue-—
ron sugpendidos alrededor del cuarte mes, Su evolucidn —
fue aatisfactoria y el seguimicnto clinico e realizd du-—
rante G meses con una exploracidén oftalmoldédgica mensual,

La medieg aritmética de la edad de &ate grupo fue de ——
25.87 ¥ 10.49 afios con un rengo de 12 a 42 afos.
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Cuadro III, Representacidn de los cascs que integran
el Grupo 1ls pin reaccidn de rechazo de —
gloinjerto, en 6 meses de seguimiento.

Caso/edad Piagndstico B.C. P.P. Terapia
1/36 Queratocono 7.5 QP tépicos
2/42 Queratocono T.5 TqP tépicos
/29 Queratacono 6.5 P tépicon
4/12 Queratocono 7.5 QP téploos
5/31 Queratocone 6.5 QP tépicos i S
6/17 Queratecono 6.5 - tépicos .. - -
7/24 Queratocono 6.5 QP _ 't6picosl._, P
8/16. Queratocong 1.5 - : 'tdpicos '-j;_" L

B.C.: diémetro del injerto en mm; P, P.l procaﬂimisn—-."'f :
tos previos; 1a terapia de este grupo ‘ciéxiéistié an -
antibidtico, esteroide y ciclnplé:}ico tdpieos. o

TQP: termoqueratoplastia,
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Los difmetros de los botones cornemies donadores utili~
zados en €nte grupo I de pacientes tuvieron una media arit
mética de 7.0 X 0,53 mm. Los datos importantes de &stos ca
Bog pin reaceidn de rechaze se muestran en el cuedro III.

Loa 8 cagos regtentes de dste estudio, presentaron reag
oidn de rechazo (50%) e integreron el grups 2, come se ob-
gerva en el cuadro IV, Todos ellos tuvieron un perfado de
més de dog gemanans de claridad del injertc corneal, poste—
rior a la cirugia,

Tos diegnésticos preoperatorics de dote sZrupo fueron —
miscelfnes, que ineluyerons 3 casos de gqueratocono {(18,75%)
1l case de queratoglobe (6.25%), 1 caso de dlcerae corneal -~
{6.25%), 1 cono de gueratitia herpética (6.25%}, L case Qe
loucome sdherente {6.25%) y 1 caso de queratopat{a bulopa -
en afagquia (6.25%). Les casos 12, 13, 14 y 16 cursaben con
veacularizacldn estromel en ls cdrnea receptors, previa a -

la gueratoplastia penetrante.
La medie aritméticn de edand fue de 45.0 Y 18.47 afios con

un range de 23 a8 71l aiioa.
Los dldmetros de log botones corneales donadoren tuvia--~

ron una media de 7.18 X 0.65 mm.

En todos los casos conr reaccidn de rechazo, adlc detecta
‘mag rechege de sloinjerto de tipo: endotellisl, medisnte ex-w
plorecidn con lémpera de hendidura, encontrande loa siguien
tea dstos ciinicoa de rechazo: iritis, hiperemie periquerd-
tica, 1fnea endotelial de rechazo (1fnea de Khodadoust), —
precipitados finos retroguerdticos, fendmenc de Tyndall, cé
lulas en cédmara anterior, edema corneal, ¥y en los cases 15
¥ 16 ase observd invasidn vascular estromal media en lea in-

33:‘#&5.
A todos lop pacientes de éate grupo, se les administrd ~
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Cuadro IV. Representacidn de los casos que integran
el grupo 2: con reaccidén de rechagzo de -
aloinjerto en 6 mesea de seguimiento.,

Caso/edad Diagndstice B.C. Terapia t Evolucidén
9/23 Queratoconoe 6.5 P4+ A 3m buena
10/44 Queratocono 7.5 P4+ A 2m buena
11/29 Queratoglobo 7.5 P+ A 8m buena - -
12/69 Ulc. corneal 7.0 P+ A  4m buena
13/56 Leucoma adh. 8,0 P+ A 3m zena
14/71 QPBA 8.0 P4 oA 3m - buena .
15/38 Queratocono 6.5 P+ A 5m I mala
16/30 Q.herpética 6.5 P+ A 4m mala

B.C.: didmetro en mm del "boton" cormeal donador,
t: tiempo de administracidn en meses; P + A: predni-
sona més azatioprina (dosificacidn varigble: inteial
de 1-2 mg/kg/din}; QFBA: queratopatia bulosa en afa-~
quie,



17

inmunosupresores por via oral, prednipona, con dosis inf—
ciml de 1 a 2 mg/Kg/dia, asocliada con azatioprina, también
con dosie inicial de 1 s 2 mg/Kg/dfa. Se agregd tratamien-
to tdpico a bose de acetsto de prednisolone al 1%, una &—-
plicacidn cada hora por lo menos durante los primeros 3 —
dfae, con réduccidn gradugl de la dosis segin la respuesta
obtenids y a juiclio del cirujano.

El1 tiempo de adminilstrecidn de los inmunosupresores sis
témicoa fue variable en ceda caso, pereo ae mantuviercn hag
ta lograr inhibir la reaccidn de rechazo. La media del &=
tiempo de adminiptracidn fue de 4 meses con un rango de 2
a8 meses, La doplbs se modificd segin la reapuestn obteni-—
da a juieio del cirujano, El scguimiento se realizd duran—
te 6 meses, con exploracidn oftalmolégica una vez al mes,

Do dste grupo se logrd inhibir la reaccidn de rechezo —
en 6.de loas casos (75%), y en los 2 restantes (254}, (cftm—
808 15 y 16) no mostreron mejoria, evolucionando a 1la opa-
cificacidn total e invasidn wescular estromal profunda del
injerto.

La media de edad de los casos que prescnbaron rechazo -
con respuesta agtisfactorlie al empleo de inmunosupresdores
plstémicos fue de 48.66 F 20.16, y la media de edsd de los
- gagol Que Mo resgpondieron & la misma terapéutica fue de —-—
34.0 ¥ 5.65 asos.

En ninguno de los casos, que recibieron inmnosupreso--—
res sistémicos presentaron mlteraciones en lom resultados
de log estudicn de laboratorio ya mencionados, y que sne -

reallizaron cade 3 semanas,
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DISQUSION

Uno de los problemas en relacidn s la queratoplastia
panetraﬁta s la aparieidn de una reamccidn de rechezo -
gl injerto (4). Beta reaccidn inmuneldgica se considers
Eomo cauea inportante en lap fracesos.

La queratoplastia penetrante ccupa el primer lugar -
en las esvadipticas de transplente de drganca, per su -~
frecuencia., El conocimiento de los factbres que influ-—
yan en los resultados finales en un traneplante de cér-
nea, es primordiasl, Sin embarge el Ffactor inmunolégice
¥ 8} grado de histocompatibilidad entrs el injerto y el
ﬁuéaped, al reslizer alotransplentes, determinan ol &xi
4o final. Ee por emo que ¢l ocirujarne de clrnea debe co-
nocer con profundided 4dotos aspectos, para prevenir ¢ -
indoier la terapéutica de manera oportune tusndoe &str ~
gen necesaria.

En investigaciones de sutores cowme Offret y Gibba, ~
pe reportan Frecuenciss de rechazo de un 30 al 44% res-
pectivamente en geries grandes de queratoplastiams pene—
trantes.

Polack menciong reaccliones de rechazo hasta de un 9
a 124 en los " casop de buan prondetice ",

' En nueestra serle, aunque ez pegusfiz, encontramoa ung -——
frecuencia de rechazso de un 50%, »in embarge se inelue—
yercn casos de alte riesgo de rechazo.

En nuestro estudio los rechazos obaervedos invaria-——
blemente fueron de tipo endotelial, esto tal vez se de-
Bid 8 la eliminseidén del epitelic del Tpotdn cormeasl do~
nador come parte de nuentra téenica gquinirgica.

Fl emplec de inmmosupresores en la reaccidn de re—
chazo ae inicid con o) advenimiento de loe corticoeste~
roides, y 18 adminiastracidén tdpica y sictémica de ésbos
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compusatos era la vnleca opcidn de tratamiento.

En 1967, MacKay (18) onsaya una nueva sugtancia con —-
propledadea inmunosupresoras: la azatloprina, que combina
da con esteroides logra obtener resuwltados favorables en
la prevencidn e inhibicidn de la reaccidn de rechazo.

Barraquer tambidn reporta su utilizacidn desde 1974, -
con tuenos resultados y sin fendmenos de toxicidad a las
doois recomendadas.

En nuestra inveatigacidn también utilizamoa la asocia-
ciédn de dos inmunosuprescres sistémicos, la prednisona y
lae azetioprina en los casos con reaccldn de rechazo, ob—
teniendo resultados excelentes en la mayorfa de los ¢ca-—-
sos {75%). No detectomos alteraciones en la funcidn hepd-
tica, rensl, ni del platema hemntopoyétice con las dosis
mencionadas,

Ahora el mecanismo y sitios de accién de las drogas —
inmunosupresoras es bien conocido (fig,l), y ge han suma-
do nuevos ccmpueatco come el ciclosporin 4 y otres, que -
ya se estdn ensayando en humanos a nivel oftalmolégico pa

ra eliminar la reaccidn de rechazo en el trasnaplante de -

cédrnea.
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CONCLUSIQNES

Las conclusiones del presente estudlo son las siguien~

teo:

1. La técenica quinirgica depurada en la queratoplis—-
tis penetronte es fundamental pare prevenir una reacoidn
de rechazo de aloinjerto.

2, El1 emplec de asociacionen de agentes inmunosupresc-
res, en fGste caso de prednisons y azaetioprina son mis —-
efectivas en le inhibicidn del rechazo, que empleando in-
rUnogupresoTres por saeparado.

3. En los casos de " alto rissgo " de rechazo del nlo-—
injerto, nme deben emplear de manera preventiva inmungsu—
pregores sistémicos,

4, En un paciente con rechaze de un injerte corneal ~—
previo, ne e descorta la posibilidad de éxiteo en una ge-
gundn gueratoplasti{a penetrantea.
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