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ANTRODUCCION

La querétoplastia. transplante o injerto corneal es una
técnica operatoria que consiste en reemplazar el tejido
anormal del huésped por tejldo corneal de un donante,
el 1injerto puede abarcar parte del espesor, sSiendo
lﬁmlnar o de espesor total llamado penetrante, decha
técnica conforme ha pasado el tiempo, se ha
perfeccionado, desde la anestesia, 1los instrumentos
materlales de sutura asi como farmacos, antibibticos y
corticoesteroides. De ésta manera se¢ fueron controlando
las complicaciones y por tanto y en relacion a los
transplantes de Organos es de los de mejor prondstico
por la naturaleza avascular del tejido: en este momento

hay un promedio de éxito del 87X (1).

Histoticamente las indicaciones para la Queratoplastia
Penetrante estan enfocadas a objetivos épticos,
tectdénicos, terapéuticos y cosméticos; aln cuando una
indicaciéon puede satisfacer varias razones. En el
pasado las indicaciones para Queratoplastia Penetrante
estaban orlentadas a la preservacion o restauracién de
una agudeza visual 6ptima, la actitud ha cambiado por
un ‘mejor entendimiento de la fisiologia corneal, en
particular del endotello, de la respuesta del huésped
la disponibilidad del tejido donador, avances de la

farmacologia y microcirugia (1).



La Queratoplastia Penetrante es un procedimiento
quiriurgico altamente especializado en cuyog resultados
intervienen mGltiples factores, donde la deteccién de
las complicaciones, su diagndstico y manejo adquleren
un interés particular. En el periodo postoperatorio
sintomas como disminuclén de la visién, dolor.
hiperemia, fotofobia, cambiocs epiteliales, estromales y
endoteliales deben alaertar al cirujano a buscar signos

especificos de complicaciones (2)}.

Durarnte la clrugia se puede presentar centraje
incorrecto del trépano, hemorragla en los bordes de la
incisién, irregularidad en los bordes del Area
disecada, tamaio insuficiente del transplante y lesién
accidental del ilris o cristalino. En el postoperatorio
temprano, infeccién, hemorragia entre el injerto y el
lecho, retrase en la formacidn de la camara anterior
apertura parcial de la incision,’ luxacién del injerto
edema del transplante. lirregularldad y opacificacién de
la base de la cicatrizacién, recidiva en el caso de

enfermedad herpética y rechazo (3,4).

Conslderacion especial requiere el fénomeno de rechazo.
motivo del presente trabajo, cuyo cuadro clinico
sobresaliente de reacclon temprana del injerto esta
dada por opacificacion del endotelio, que es causado
por infiltraclén de linfocitos, facilitado por una

cicatrizacién anomala de la herida, vascularizaclén de
la cornea y adhesion de iris a cicatriz.



Por oLro’ lado.

La seleccién de los pacientes para Queratoplastia
Penetrante es hecha en el Hospital General Centro
Médico La R aza por un comité de transplantes que
incluye la valoracidén preoperatoria general!: evaluacidn
ocular, sistémlca y consideraciones econdémico sociales.
En la esfera oftalmologica destacan: evaluacién de
capacidad visual, parpados y anexos, conjuntiva,
presion intraocular, procesos inflamatorios
intraoculares, caracter{sticas de la coérnea, mismos que

determinaran el pronéstico del transplante (5)

Es mejor basar el prondstico en 1los hallazgos
morfolégicos de la cérnea antes que en un diagnéstice
etiolégico preciso, las categorias prondsticas de un
injer to se pueden agrupar en excelentes, 90% o mas de
éxito; queratocono, cicatriz central o paracentral
tnactiva, distrofia de Fuchs. rotacidén de injertos.
Morfolégicamente se observa adelgazamiento corneal
central avascular, cicatriz o edema rodeado por tejido

corneal sano.

Muy bueno, 80X a 90X de éxito; distrofia de Fuchs
avanzada, queratopaiia bulosa afdquica y pseudofaqulica,
quera titis por herpes simple Inactiva, queratitis
intersticial. Morfologlicamente se observa lesidon que se

extiende parcial o totalmente a la periferia, con una



adecuada superficle y vascularizacidn ligera o moderada

Regular pronostico 50% a 50X de éxito: queratitis
bacterial fungosa y por herpes simple inactiva,
distrofla endotelial hereditaria, quemadura quimica
moderada. Morfolégicamente se observa periferia corneal
adelgazada, descemetoceles periféricos, enfermedad
activa y vascularizaci6n importante, asl como

inflamacién {6.7).

Pobre pronostico de 0% a 50X de éxito: quemaduras
quimicas severas, pénfigo ocular, sindrome de Stevens
Johnson, glaucoma congénite., sindromes de clivaje en
camara anterior, falla miltiple de injerto.
Morfoldgicamente se observa s evero reemplazo
fibrovascular de la c¢érnea. isquemia conjuntival y

aplanamiento de la camara anterlor (§,9.,10,11).

El fendmeno de rechazo se presenta en el 12% de los
casos con buén pronéstico ¥ en el 40X en los casos
complicados de Queratoplastia Penetrante. El
diagnéstico de rechazo solamente se puede hacer en
injertos que han permanecide claros al menos dos

semanas, de lo contrario sera considerado falla del

transplante.

Continua investigaciéon ha sido el desarrollar sistemas

de almacenaje de cérneas que aseguren la calidad del



boton donador ¥y extender al maximo el tiempo de
viabilidad endotelial. Los injertos corneales para los
paclentes de éste estudio se obtuvieron de casquetes
corneaesclerales de ojos enucleados o directamente del
donador y almacenados en cémara humeda a 4°c,
posteriormente se colocaron en el medio de Dexol

enr iquecido con condroitin sulfato.

Es importante sefialar ademas que en el Hospital General
Centro Médico La Raza la obtencldn de tejidos es en base
a donadores locales y por medio del Banco de Ojos. y con
la activa participaclén de médicos y del departamento de

Trabajo Social.

La obtencién de tejido donador se encuentra en nuestro
pais regulada a partir del 20 de febrero de 1984 en la
Ley General de Salud, el procedimiento a segulr de
acuerdo a lo establecido sera; la toma del
tejido donador. colocaclén en medio de conservacion y
refrigeracion asi como !a negatividad del antigeno
Australi y del virus de Inmunodeficlilencia Humana.

Dichos tejidos denaderes seran colocados en paclentes
previamente seleccionados con el fin de integrar al

individuo a su vida productiva.

El proposito de este estidio es conocer las causas de
rechazo c¢orneal en los pacientes con Queratoplastia

netrante, relaciondndolo con la patologia preexistente,



asi mismo valarar si en aquellos paclonteﬁ que
preséntaron reghazo hay alguna relacién con la cdrnea
donadora, medio de tonservacion y los dias que duraron
desde la toma hasta el transplante, independiente de la
patologia preexistente en el tejido receptor que es

fundamental en la evolucion del transplante.




MATERI AL X METODO

El estudio se realizo en el Hospital General Centro
Médico La Raza en el Servicio de Oftalmologia: en el
periodo comprendido de enero del 91 a agosto 91, en
donde fuerén incluidos pacientes con alteraciones
corneales que ameritaban tratamiento de tipo quirurgico,
sin importar edad., sexo o condicion economica.

A todos los paclientes se les realizd una exploracidn
of[almolégica completa tomando en cuenta agudézé visual,
biomicroscopia., tonometria y fondo de ojé. Como estudios
complementarios se les realizd ecografia para descartar
patologia en polo posierlor. en aquellos pacientes gue
no era posible por opacidad o turbidez de los medios
valorar adecuadamente el fondo de ojo. Asi mismo se
clasificaron a los pacientes de_acuerdo a su indicacién

quirurgica como fines Opticos. tectonicos y terapeuticos.

Se excluyeron pacientes con patologia preexistente como
serfa glaucoma, desprendimiento de retina, catarata, que

pudieran considerarse como la causa de la mala agudeza

visual. Fueron selecclonadas las corneas donadoras en
pacientes que reunieran las siguientes
consideracionesiedad 3-60 afios, oftalmologicamente sanos
y 6uya causa de muerte se excluyera 1la tumoral o
infecciosa, practicandose a todos antigeno Au;tralia y

virus de Inmunodeficiencia Humana. La toma del tejido se

realizo dentio de las primeras 6 horas del fallecimiento



realizandose on algunos pacientes la toma directa deil

tejido <cornecescleral, y en ottos casos primero se
realiz¢ la enucleacidén y en segundo tiempo la toma del
boton cornecescleral, se procedid a colocar en medio
Dexol enriquecido con condroltin sulfato y finalmente el
botdn fue tomado en quirdfano con técnica esteril para
ser colocado en un paclente al azar. cuidando que la

edad fuera similar.

Se reallzo transplante corneal del tipo Queratoplastia
Penetrante tomando el boton corneal donador por via
endotelial con trefinas de 7 a 9 mm; y el botdn corneal
receptor fue tomado por via epitelial .5 mm menor que la
donadora. El procedimiento fué realizado con anestesia
general, con el fin de evitar las complicacleones de la
anestesia local retrobulbar asl como los inconvenientes
de mantenet al paciente despierto. La sutura del teljido
fué con ethildén 10 ceros, con puntos simples separados o

surgete contlnuo esto Ultimo a criterio del cirujano.

Se reallzJ control postoperaForlo y cada paciente acudio
aproxlmadémente cada trés semanas vipilando: agudeza
visual, cambios corneales, como edema, vascularizacidn,
opacificacién del injerto y fondo de ojo. Dentro de la
terapeltica medica se valora el uso de esteroides orales
y antimetabollites y a todos los paclentes se les
administro coliries de cloranfenicol, prednisolona y

atropina vy algdn otro medicamento que requlera algdh



pacientes en particular como acetazolamida, timolol y

ungiliento hipertonico.

El retiro de suturas fué reallzado de acuerdo a la
cicatrizacidén de cada paciente asi como a la aparicién de

vas cularizacién corneal y a criterio de cada cirujano.

El estudio fué 1llevado a cabo en forma retrospectiva,
descriptiva y transversal analizada con el método
estadistico de la X2, para la determinaclén de la

significancia estad{stica.



RESULIADOS

Se - realizarén un total de 38 transplantes corneales, cuya
indicacién fué optica, tectdénica y terapedtica, no
realizandose alguna con fines cosmoticos, el diagnostico de
los paclientes transplantados fué; 13 casos de leucoma con un
34.2%, 2 casos de distrofias corneales con el 5.26%, 14
casos de queratocono con 2l 36.8% y 9 casos de queratopatia

bulosa que le corresponde el 23.6% (grafica 1).

En cuanto a la distribucién por sexo del recepter hubo 22
mujeres transplantadas y 16 hombres que les correspondio el

57.89% y 42.10% respectivamente (grafica 2).

En relacién a 1lea edad de los paclentes transplantados se
englobaron en 6 divisiones siendo estas de 0-5 anfos, 6-15
anos., de 16-30 afios, de 31-40 anos, de 46-60 afios y de 61 o
mas, correspondiendoles 3,6.13,7,3 ¥y 6 pacientes que
significan porcentualmente 7.89%, 15.78%, 34.21%, 18.42%,
7.89% y 15.78% respectivamente, informaclion analizada en la

grdafica nimero 3.

En cusnto a los datos delo donador son referidos en las
graficas 4,5 y 6 en donde se engloban datos de edad, sexo y

causa de muerte.

Ademas de los datos del receptor y donador se capto los dfas
que el tejido donador habfa durado en medio de conservacién



informacién enmarcada en la tabla numero 1. pudlendose

apreniar que el 63.16% de los tejlidos donadores duraron 4 o

mas d{as en medio de conservacién.

Las alteraciones corneales encontradas en los pacientes
slurante - la exploracién postoperatoria fueron: edema corneal
élaslficado en 3 tiposi tipo i edema epitelial, tipo 2 edema
estromal, tipo 5 endotelial y su porcentaje de extensiodn

corneal ejemplo, focal., difuso y generalizado.

Grado de vascularizacién;: grado 1 vascularizacién
preexistente, grado 2 neovascularizacion fina hasta sitio de
unién quirdrglca vy grado 3 neovascularizaciéon profunda més

allad del sitio de unién.

En cuanto a la opacificacion se considera como tal aquel
edema endotelial suficiente para produclr cambios tisulares

practicamente ‘rreversibles.

Fuereon  excluidos del estudie aquellos pacientes gque con
dlagnéstico de falla quirdrgica, los que abandonaron el
tratamiento [+ que presentaron alguna complicacién
postoperatoria causante de la mala agudeza visual como es el
¢aso de un paciente que curso con desprendimiento de retina
v glavcoma necvascular que requirio otro tipo de tratamliento

quirargico.



De los 38 transplantes corneales realizados hubo mejorfa de
la agudeza visual en 18 casos, lo cual es estadfsticamente
significativo con una P menor de 0.05 (grafica 7) y 20 casos
restantes mantuvieron una agudeza visual igual o menor a la
lnlc§al. considerando que en el 60X aproximadamente el
motivo del transplante corneal fue tectonlco o terapedtico y

no con flnes épticos.

Se puede consliderar rechazo corneal aquellos injertos que se
mantuvieron trasnparentes un mfinimo de 15 dias y que
posteriormente se inicla la reaccién de rechazo en sus
diferentes grados, obtenlendo un total de 7 rechazos lo que
equivale al 18.42% con un 81.58% de éxitos, estadisticamente

significativo con una P menor de 0.0001.

De. los ¢ casos de rechazo { fueron por leucomas corneales
causados por quemaduras quimicas en dos casos, dlcera
corneal por herpes en un caso ¥y otro por herida corneal.
todgs elloi con alto {ndice de reaccién fibrovascular
importante, un paciente con gueratocono, uno con
queratopatia bulosa Yy finalmente uno de distrofia corneal
previamente transplantado con intensa reacclion fibrovascular

(grafica 8).

Es importante sefialar que de los pacientes que permanecierén
igual o cmpeoraron su vision correspondierdn
mayoritariamente a leucomas o queratopatias bulosas asf{ como

las mejorfas correspondieron a queratoconos, pero que



independientemente de 1la agudeza visual final el éxito se
valora en base a las caracter{sticas corneales asi como a la
integridad estructural en los casos de terapeﬁtlcos ¥

tectonicos.

Al analizar Jlos motivos posibles, que causaron el rechazo
corneal no hubo relacion entre la edad, sexo. motivo de
fallecimtento entre receptor Yy donador asi como dias de

" permanencia del tejido en medio de conservacién.
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DISCUS ION

Con este trabajo traramos de evaluar los muiltiples
factores que por diversas circunstanclas, es el rechazo
corneal el raesultado final de la queratoplastia
penetrante.

S5e lInvestigd la causa de la muerte del donador para
determinar la indicaclon quirurgica as{ como para
conocer si influfa como causa del rechazo, no
encontrandose relacion alguna dado que se descarto
cualquier diagnostico de riesgo. La edad del donador se
investigc para que la cdﬁnea fuera colocada en pacientes
de edad similar, las edades fluctuaron entre los 6 y 60
aflos, en cuanto a la distribuclon por sexo, hubo mavoer
nimero por parte del sexo masculino y €s5to es debido a
que. tambien el mayor nimero de muertes de los donadores
fueron por traumatismo craneocencefalico, y en segundo

lugar alteraciones cardiovasculares.

En cuanto al receptor, se realizaron transplantes en
paclentes de 5 a 61 ancos., con mayor frecuencia para el
sexo femenino; sin que esto influyera en las causas de
rechazo. Fueron reallzados 38 transplantes, rechazahdose
Gnicamente 7 de ellos.

El diagndstico principal de pacientes transplantades fué
el de queratocono, que tiene un indice de éxito segin la
literatura mundial del 70% al 85X de acuerdo a las
caractersiticas corneales, observandose en nUestros

pacientes un rechazo, no tleniendo causa que justificara

23



la reaccioﬁ.

La slguiente entidad presente en pacientes requirientes
de . transplante fueron los leucomas corneales, siendo
estos producidos por herjdas c¢orneales suturadas,
ulceras y quemaduras por alcalis con un porcentaje de
éxito segin la literatura mundlal de wun 20% a 60X, ¥y en
nuestro estudio Unicamente rechazaron 4 paclentes lo que
equivale al 30.76X, con un éxito del 69%, mayor del
reportado en otros estudios, ademas el rechazo creemos
que es debido a las caracterféttcas previas del tejido
receptor lo que 4s un facter de riesgo y por lo tanto de
mal pronostico. Otros pacientes que rechazaron fue uno
con queratopatia bulosa ¥ finalmente uno con distrofia
corneal previamente transplantado.

En cuanto a la relacioh con el tiempo que durc la cornea
en el medio de conservacion de los paclentes que
tuvieron rechazo, se observd que tres casos duraron un
dia en el medio, uno durd dos dfas, otro dure tres dfas,
y dos duraron mas de cuatro dfas 1o cual no hay relacion

estad{sticamente slgnificativa.

t.a agudeza visual no era objetlivo de evaluacion pero fué
analizada ¥y se observd que 17 paclentes mejoraron por
10 menos 4 a 8 lfneas segn la cartilla de Snellen. 10
pacientes permanecieron igual y el restoc empeord. lo que
estad{sticamente corresponde a una P; menor de 0.5

estad{sticamente significativo.
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Es importante sefalar que la diversidad en los resultados
obtenidos asi como la discordancia en relaclién a la
literatura internacional de los hallazgos encontrados en
nuestiros pacientes es debido basicamente a que el
objetivo de la indicacién quirurgica nunca fué enfoéade a
fines refractivos Unicamente, si no que la indicacién fue
la resolucién de la patologia previa del requirlente

indistinta de fines Opticos. tectdnicos o terapeliticos.
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COMENTARIOS

Hablar de transplante corneal, es hablar de contrastes por
un lado la simplificacién del diagnéstico v pronéstico del
paciente requiriente del prodecimiento.

Y por otro lado la dificultad téecnica en la realizacibén de
dicho procedimiento, como también la tecnologia utilizada

para ello.

El transplante corneal, realizado como medida tectdnica
terapelitica u optica da resultados satlsfactorios en un
numero considerable de ellos, pero es necesaria la seleccion
culdadosa con el fin de valorar los riesgos quirurgicos y

predecir el éxito del procedimiento.

Las 1indicaciones ©6pticas de la queratcoplastia penetrante
independiente de los resultados finales de éxito o fracazo
llevan como objetivo fundamental la recuperacion visual del
paclente, por lo que requiere consideracidon espectal las
indicaciones tectonicas y terapetticas, dado que no es la
recuperacién visual su interés terapelitico, es el abordaje
de la patologia preexistente que pone en riesgo la
integridad del o6rgano visual, por lo que los criterios paraq

determinar éxito o fracazo, son distintos.

El paclente receptor asi como el tejido donador debe ser
seleccionado y cumplir con los requisitos mencionados en

cuanto a causa de muerte, edad y antecedentes para evitar

modificaciones en los resultados finales.
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De 1los pacientes que rechazaron se observd que mis del 50%
tenian factores de riesgo como edema, fibrosis cornecal o
vascularizacién slendo esto practicamente la causa principal
del rechazo. La agudeza visual de los pacientes mejord en
mas del 50% de los casos y el restante 31.58% de los éxitos
ain cuando hubo mejoria visual, hubo resolucién de la

patologia previa.

El 18.12% de los pacientes correspondieron a raechazos
corneales, los cuales se Incluyeron de nuevo en espera de
nuevo transplante corneal, dado aque es necesaria la
insistencia en el tratamiento, paraq 1la bGsqueda de la
resolucion de 1la patologia de acuerdo a la indelcacién

inicial.

Por dltimo diremos que los factores definitivos en el
comportamiento del tejido en el pacliente transplantado son:
estado previo del tejido receptor-donador, asi como la
habilidad del cirujanev que realiza el prcceaimien:o. siendo
intrascendentes para el éxito del transplante, el resto de
factores anallzados. cuando éstos se presentan en forma
aislada. pero pueden ser definitivos 1la conjuncién de
algunos de ellos, aunados a factores preexistentes de

riesgo.
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