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lN".rRODUCClC..>N 

tr ansplan te cbrnci1 en r1lfios presenta ciArtas 

particularidades quo hun h~cho d1~cutib!e su lndlcución por mucho 

tiempo. AnteriormflnLo se considerubn ccndanado al frucaoo e 

inclusive contraindicado (11. 15 y 17). Mas rqclentt!mente se ha 

rr.portnao Cxtto llm!tado, f>l!ro t>l pronostico para la 

queratoplastla pediátrica es cluramorttc r10 tan bueno como on Al 

adulto. Algunos factores influyen on el pronóstlco de la 

qunratoplastia ~n niños. La c.!.rugla on !.il l:!S técnicamente mks 

dlf1cli porque la córnoa y Jn esclera son menos rlgidas, el iris 

os más ndheslvo y el vi treo mus formP que ~u el adt:J to· El ojo 

En oJt•S fá•1uJcos rueo~ nahcr ext ru!.11ón ospontimca dol. crista.lino. 

( 4. 5. 6,"/, 11) 

El cuidado postcpc1Atotio utl nifios es más dificil que en 

adul tc.•s. Un cxnmen ndecu~do a mer.udo r oquJ re anos tesla ganor al. 

La c1cntrlzaclón ael OJU del n!ho es ruhs rap1da. roqul1J~ndo 

l~xRmu11eG pos topo ruto 1 .i or. f r ucunn tfls. EJ probloma ael culdndo 

postopcralorlo radica en ~ue 10B nlHoH sor1 incapaces en ~ran 

parte de los casos d1~ comunicar sus sintomas al módico, con la 

con~1gulonte falla en alortarlo cuando !W prusente elgUn 

problema. oJo del niho PUBdn dusnttúliar ~na rcspuusta 

inflamatoria !ntonca y fulmlnanle contra el tnJido transplantado. 

Por ~ndo. los oplcodloG d~ rachnzo son muy dlf¡ciluG do detectar 



antes de que se hagan 1rrevers1Uloa. 

La quoratoplastla penetrante en niños es un procedimiento de 

rlesC"o relat!vamonto elevado. trnpocinlmente en casos de 

La neccsldad de 1ntcrvonc10n 

qu1rürg1ca temprana en casos de córneas opacas al r1ac1m1onto o 

clcatrlzaclón cornenl adqulrlda en los prim«ros afias de la vida 

para prevonlr la ambllopla, ha sldo defendida por numerosos 

autores: sin ecbargo. el pronóstico visual pobrP en los nifios 

operados de queratoplastia por opacidades corr1ealos congónltas ha 

desalentado a la mayor la de los cirujanos de, córnea a intentar la 

rehabllltación en este tipo de casos. Brown y colaboradores han 

reportado erar1des series de transplnntes en nifios con opacidades 

cornealos congénitas con rosultados razonablemente buenos (15). 

Hasta el presente. los datos sugieren que los inJorto~ tienden a 

permanecer Ltansparentos por mayor tiempo en niños de edad más 

avanzada y que los primeros trar1splantos tienen mejor pronóstico 

que los aubsecuonLes. 

en cuanto al tejioo donador. algunos cirujanos profler~n 

usar teJJdo adulto~ dado quo no exist~ corrclaclón entre ln edad 

Ool donador y la Hupervivencla dol injerto y ol toJldo adulto es 

má& filc11 de manejar ( 12). 

Entro las 1ndlcaclones de queratoplastía pene11ante en 

niños. encor.tramos tros granoes grupor.: Con~énltau. Adquiridas 



no t r aumú. t lcns y Adqu ir ldon tr aumó ti cu f; ( 1 1 • J 2. 18). Cunct ro 3. 

Las cong0n1tas en orden de frecuencia con: nnomalia do 

Petors. glaucoma+ udoma corr1enl, dJstrofla polimorfa posterior. 

cllVüJe muJt1pJo y oscierocornea. Lü ariomal¡a u~ ~eters es rara, 

afecta a ambos ojos en un 80% de lo~ casos. ue puede mnnifostar 

como una opacidad cornoal con un a~fectu central posterior del 

estroma y ausencia o atenuación de la membrana de Descemet. o 

como una opacidad cornea! postP.rior central con adhosiones del 

iris a sus bordos o un defecto cornea! central posterior con 

aposlción del cristalino. o filamentos quoratolenticulares con o 

sin adhesiones del iris; el glaucoma apureco en cerca del 50% de 

los casos y pueden presentarse altornciones como anomallas del 

óngulo, esclerocórnca. microftalmos, defactos 1r1dolent1cularec y 

v1treorretin1anos. 

Dentro de las adquiridas no traumáticos, las más frecuentes 

son secundarlas a infección por llorpes simple. queratltls 

bacteriana. Sindrome de Stovons-Jot1n9on y qucratocono. 

LH infeccion ocular primaria por horpes simple causa 

caracteristlcnmonte una conjuntivitis JoJicu1ar quo u menudo esté 

asociada con un ganglio 11nf•tlco prnnuricular aumentado de 

Ocurre prcdomlnantemuntc on niñon de edad temprana pero 

puede presenturs~ en cualquier cuad. Comünmente sólo un ojo osti 

afectado. Pueden habar veGlculas on ol pérputlo o la cnra. los 



pilrpncton puot.hm estar cdomatoaos presontarso blcfarltl~ 

ulcerativa. 

c;ueratitlu 

Luer:o oe oos tiomana!: f'Ut-'de do5orrollnru.e unu 

opitulinl que puede progresar hasta formar lar. 

lesionou ciu11U1 itico.~ !.!p1cas. Rarnmont~ existo afecc!ón estroma! 

inlclalmentA, pero subsccucntemente (guneralmontu hacia las 2 

semanas) nJ)arecon lnfiltrodos subcvltellales con rrecuenclo. 

Estos tienden a ser trunsitorloc y desaparecer sin secuelas. 

aunque puedan persistir por varias semanas antes de resolverse 

G'radualmonte 

focaloG. La 

puede comenzar 

UeJando cicatrices ~risas claras r.upurficiales 

que13tltls recurrente por herpes s\mple también 

como querntlLis epitelial punttforme. No se 

asocia con conJuntlvltls folicular. ~ns loslonos contlonen vlrls 

tiñen con roGn de bengala. Al cabo de uno o dos dins estas 

lesiones asumen forma dendrítica poco después se forma la 

úlcera dendritica tlplca. El t r a tnmlen to Ua. ! ::.:: :; '"r.1 ones 

opltelinlos corneales se tenllza con antiviralcs tópicos. 

El querntocono os una entlaad caractor1~oda poi üClaG1a de 

la córnea. en ausoru .. la .de ~f€'rrton del tujldo vor nlgún proceso 

lnflnmntorlo. ocurre une prottuslon anterior do la cótnoa on 

l<>rrun oe cono, afectando ger1eralmento las óroas cuntral 

parucontrnl inferior. Csto resulia en 8l desarrollo Un alto 

grado do ~~tl~mntlnmo irrogulnr. mióplco. ~ausando ~onsidernblc 

dismlnuclór1 du lo agudeza visual. Su ctlologia es desconocida. 

En la gra11 mavt11ln de los casos lu ufecclón oG blloternl, aunque 

puode sor con!i1dcrablomcnto 1nils pronunclm1o an un ojo o uparecflr 

mucho més temprano. Se tllcc que ~s mAn fracu~nte tln mujoros. y 



se presenta comünmonte durante ln sugunda dócada de la vtda. 

Muchos de Jos canos progresan gradualmente un forma lento on 

severidad, pera el grado de avance y el Llompo que lo er1tldad 

permanece actlvamontu pror:reG!vn tiende a variar 

cons!derablemonto. La ectan1a puode progresar 1onta pero 

contlnuamentc por 1 u nñou y lueco estabilizarse 

purmanentomente. o puodon alternarse períodos de progrosión con 

periodos de avance varlnble. Se desconocen los factores quo 

eobiernan la progresión o establl!zaclún del queratocono. Puede 

ocurrir ectasia aguda de lo córnea o hidrops cornea! como 

complicación de un queratocono pre-existente. Aparentemente 

resulta de la ruptura aguda do ln membrana de Descomot y el 

endotelio suprayacentc. Una cantldad considerable de humor 

acuoso entra al estroma cornea! produce edema Inmediato y 

np~rlf1r.Ación do Ju córnea. a monuoo muy importante. No existe 

terapia médlca quu puede mejorar o afectar el curso del 

queratocono. Lns formas leves pueden corro&:irse 

~atlcfactorlamontc ccn espejuelos; sin ~mbargo1 Al Al querAtocono 

progresa e it1duce nutigmatlsmo lrregular muy slgnlfJcntivo. los 

lentos do contacto son el tratnmlonto de clcccJón. Cuando el 

lente de contacto 110 puede ser colocado setlsfnctor1amentc dcb\do 

a la procrosión oo la afección, o el paclente no lo tolarn o no 

moJora slgnlflcntlvnmonte su agudeza visual, el procedlmlento do 

elección el la qucratoplastia penetrante. 

Entre ln.s cuucns adquiridas traumáticas las más !recuentos 



son: laccrnclón cornooosclcral. 1mprorrnaclón heo1étlca, clcatrlz 

no performunte. quemadura fislcn quemadura qulmlca. Esta 

catogorln comprenoc cuaJqulor dafio, acclderttal o no al ojo, nsi 

como trauma inevitable o clrugin. El trauma contuno, no 

;:cnctrLO.iit.ü puud.g Ualu1J tu trnUuLtdio y causar eoema cornea!. Casi 

siompre el daño es rovorslblo el edemu cede, pero ul dafio 

al endotelio puede sor Irreversible. Las horJdas perforantes 

da~an el endotelio sen dlrectamonte, si lo horida involucra 

córnea, o secundariamente por los efectos adversos del glaucoma 

resultante, lnflamaclón, nemorragln e• slneq1iias. La recuperación 

de la transparencia de la córnea depenue de la naturaleza del 

daño, su sevorldad y ol estado del endotelio antes del trauma. 

Sl lo transpnroncla de !H corn~a rosulta afectadn en forma 

def1nlt1vn el trntamlonto de elección sera la queratoplastla 

penetrante. (19) 

En el preGente estudio reportamos los resultados de nuestra 

oxporiencla con tren ojos do tres nlños n qulnes se l~s realizó 

quorotoplastla penetrante, incluynndo los resultados anatómicos. 

vLsuales y el anblisis de los prlncipale~ factores pronósticos. 



PLANTEAM J ENTO DEL PROBLEMA 

1.- bCual es el estado actual de la queratoplast!a penetrante en 

niños? 

2.- bQuó factores afectan el deuarr~llo vlsual de los niños 

operados de qucrutoplastia penetrante? 



OBJETIVOS 

1.- Hocor una revisión rotros~octiva ae la axperloncia do 

nucctro Servicio en quBrntoplnstla ponetrnnto on nlfioa y roolizor 

comparación 

universal. 

2.- Analizar 

dotormlnuni.ca 

con Ja oxperiencin ruportada en la literatura 

las vnrlablec reportados on lo$ oxpedlontos como 

do ouon o mal pronóstico en los pacientes 

padlátrlcoc operados de qucrutoplaHLl6 p&natranto on nuc~tro 

modio. 



PAC 1 t::NTb::S V M:CTODOS 

1 • - UNIVERSO llE TRAllAJO, 

t·::~.!co:.tü!> \.1.-. v u 1a uf-wu uo oana oJJorados do quorot.oplnstio 

ponolrunto en uJ flocpJtal du Espocinlldades. Contra Médico 

Nacional Siglo XXJ. Jnr.L1tuto Mexicano del Soguro SocJnJ. en el 

periodo comprondJdo ontro orioro de 1990 y dicJembro 1991. 

2.- DISf.NO !lEJ.. f.STUUIO. 

Retrospectivo. Joncltudinul, o~sorvaclonal y co~pnratlvo 

(reporte de casos - rovlslón literatura). 

J.- SEl..cCCION DE LA MUCS'fRA. 

A) TAMA~O: TocJou Jos pncJentoc op~redos de quorntoplantin 

ponotronto rntro los y 18 afiou du oaud 011 ln Dlvls16n de 

Oftalmoloffla, Hosvltal do EnPocJallcJ.rtd(rn, Cf1ntro Médico Nnc1onn1 

Si¡: Jo XXI, J1rnti tu to Mu:._;Jcnno del St.·~uru SocJuJ, 1ntorvcn1dos 

.,ntru enero !'190 y dJc.;1~mbro 19~J. 

ll) ClllTERIOS llh SEJ..ECCION. 

-DE lNCLURION: Loe pnclontos oporatlon do qucrnt.op1ustja 

ponotronto f'ntro y IH nñoo de fldUd on 111 DlvJnJOn do 

Oftolmologla oporadon or1tre enero d~ 1990 y dlclembro da 1991· 



to 

-UE ~o JNCLUSIU~: Paclcnt~c n quienes por alguna razón no 

pudo comp!o:arco ~u zc~u!m!cr1to. no tuvicrQn cu c~~cd!cntc 

completo o no ue encontrara el mismo. 

4,- PROCEDIMIENTOS. 

Todos !os puclentcs operadvs de qucratopl~stiu penetrante 

entro los y 18 uftos de e~od ~n la D1v1s16n de Oftalmologja, 

Hospital dP Ecpoc!ul1dad~s. Centro Módico Naclunal Siglo XXI, 

Instituto Mexicano del Seguro Social entre ener~ 1~90 y dlcJomb1e 

do 1991 permanecieron internados !nlclalm~nte po1 un promedio de 

dias. posteriormente fuuron evnlundos c~dn s~mana los 

primeros dou raoses. qulncenalmonte los siguientes dos n1eses y 

mensunlmonte hasta la focha do revlslón del expud1ente. 

Se ovaluó n~uduzn v!Gual, biomlcroscopia. que1Htometria 

(cuundo fue pos1~Je), fluurograma a pacientes con quer&tocono 

pnra valorar ln po~1bllldad d~ adaptac16n de lente de contacto, y 

oitalmoscopia directa e indirecta. asi como prcsi011 intra~cular y 

ocongrnfln modo B cuando fue 11Acosurio. 

Se omploaron corneas dor1adoras mayores de 20 ahos. se 

selecclonaro11 n1hos con odndoc superiorQc n lo~ 10 afios. El 

tamano del botón donado1 fue o.& mm maYor que el recoptor. La 

técnica de &utura dependlo dol cirujano quo cfectuo el 

procodlmiento. no se efectuaron procedlmi~ntos combinados. se 

empleó n1onufilbn1ento nylon JO-O (8 puntos supurados r surgete 

continuo de 16 paces). 



ll 

El manejo postofieratorlo Jncluyó antlb16tJcos 1ntrnveno~os y 

ant11nflemator1os sistémicos, nsl como m1drlñt1co&, 

antllnflamatorlos y afltioiótJcos tópicos (acetato de prodn!súlona 

gota e/hora por di as y luego b veces al di&. por 6 meses; 

;ct.:a ~/S l11 :.. µor b meses; cloranfen1col 

co11r1o J gota cada 6 horas por JO dlns). 

El retiro de puntos se !nieló 

completo hacia los dos meses. 

laE dos semanas y se 
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RCSULTADOS 

!'ru.,.~rro~ trcz pacientes tuvieron edades de 11. IJ y 15 años. 

Los tres fueron mu~culinos. Dos presentaron d1ugnóst1co 

preoperator1o de quoratocono y uno de leucoma cornea! secunnrio a 

queratitis herpP.tica. 

Las agucte~as visuales que presentaron fueron: Cuent~ dedos 

(lll paciente 

queratocono). 

con leucoma). t:0/4Ci0 20/SCO (pacientes con 

Una vez adapatado el lente de contacto en 1os tres 

pacientes, las aguciazes v!su&les fueren: 20/400 (pacionte con 

leucoma). 20;40 y 20/30 (pnc.ientes con queratocono). Sólo ~1 

paciente con leucoma estroma! secundario a queratitis hetp~tlca 

1:1.merltó d.ura.nte su segulm1ent.o un re:inJerto µor ...-1t'!:>1:$l11. .• .:.a ;:-• .!. 

segundo mes P~StOPOf:.>TOtor.io de rechazo incontrolable con 

opaciflcaclon del botón y fue retransplontado un ano después con 

la evolución descrita con r~specLo a la vl~lón. 

En cuento 6 las comp1Jcac1onos. solamente el paciente con 

leucoma por herpeG presentó en su pr1mer Jr1Jerto fracnso 

secundario a rochazu lrrevc1s1b1e. ~a er1 el ~ocundo presentó 

defecto ~pltellal perSlGtente e hlpertenslon ocular qUü respondió 

adecuadamente al Lr&tamiento t6pito. Uno de lus pacientes con 

queratocono presentó como única compl1cacion postop~ratoria 

preser1cia de outuras flojas sin implie;aclones on la coaptBC"ión cte 

la hetld&· No se Ucscribon otrbS· 



DlSCUSION 

De los tros pacll\ntos ostudlados, todos tuvieron una buonn 

agudeza viaual final; on todos ellos lo nparlclón de la 

enfermedad a tratar ocurrió después de haoerso completado la 

maduración neurosensorlal visual. Esto fue dobldo a que los 

d!agn6sticos preopcratorioc se roJacionun con aqu~llos do 

patologia adqu1rlda ya avanzoda la eded pediátrica. No 

cnccntrnmo!: entrf'I nuostroc diagnósticos ni edades aquellos de 

mayor riesgo para la ojocuclón de la querRtoµ1astia penetrante o 

dificultad técnica y paru sogulmlonto postoperatorlo. 

Con respecto a la técnica, se pudo efectuar una adecuada 

va1oraciOn 1.A RdAd de todas 

las córnoas donadoras fuo GVporlor A Jos 20 n~os: lo cual puede 

ser un factor do buen pronóstico. seg~n lo reflcron otras serles 

( 1. 2. 3). 

La sutura empleada en los Ltes casos fue r.emeJante a la 

L€ocn1ca utll1:<:.ada adultos, .tin observRrs~ problemas 

esp~~lflcos relaclonados con la misrua, como dehis~or1cla de la 

mlsma. Dos do nuestros pacientes tuvieron quorntocono. que es 

causa frecupnte de transplante con ouen pronóstico an nuestro 

medio. factor que consideramos prlmordlnl para la soleccJón de 

candidatos a querntoplostia. debido al buen pronóGtico en niños 

con o~tn pntoloein y K ln poco dlsponlbilidad do córnoas con que 
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St! cuen la. El te1cer p~cJer1te (queratltls herpótlca) proGcnt6 

compnratlva~ente una cvoluclón máa tórpida. ameritando lncluso 

reinJerto n los dos meses y po~terlo1mente dos complJcaclones 

controladas ~ero que tuvieron repercuslón en la n&udeza vlsua1 

!lnal (hipertensión ocular y defecto epitelial pers1stonte). 

Es conocido. según so reporta en diversas serles. que 

lntlepondlentemonte del diagnóstico por ol que se proceda a la 

querntoplastln penetrante. ln pos1bllidod ao compllcaclón us 

substanclalmon·te menor en aquellos pac\entos cvyns edades sean 

superiores o Jos 10 afias de edad. situación cla1emente visible en 

nucBtra revisión (4.5.6.7). 

Ante 1A nscasez de córneas en nuestro medio, la real 

necesidad de qucrntoplastla penetrante en edad pediátrica y 

nuestra pocn exp~rioncia con ésta en niños, basnmoG nuestros 

criterios de selección menoJo en r~portes de serlos mayores 

tratando de ese~urer ~l ~PJc'r pron6st1~o A nuestros pacientes 

pediátricos aprovechar al máximo el escaso teJldo donador 

dlsponlblo (d.11.12). 

Probablemente no se incluyeron paclentec con nnomallas 

congónltas cou10 candidato~ a trnnsplante porque ~r1 la mayoria el 

dla~nóstico se realizó tardinmanto, slondo entoncns muy poslblo 

Ja presencia de ambllopia profunda (12). 



1 5 

El rctJro de ~uturas fue ~r~~tuudo tempranamente (2 numanno 

a mosun) porque ademác de que la cicatrl~ac16n en pacJentes 

p~diétrlcos os mucho mnyor. su ha lmpl!cado n ln ProsAnctA rlA 

puntos por Llompo prolongado. como causante de 1rrJtac16n 

constante y posible causa de rochnzo (4.J3, 14 ). 



lG 

CONCLUSXONES 

1.- El pronó~t!co en cuanto al éxito dul Lrar1s1>lnnte es mejor en 

pacientes de edad pediétrlcu avanzaoa (mayores de 10 nfios). 

z.- Las alteraciones en Jo trnnsPnrencl~ corn~al que s~ adquloren 

donpués del desarrollo neurosausorlal tler1en mejor pronóstico en 

relación a lns que se presentan cuando este no so hn completado. 

3.- El queratocono fuo un pudeclmlonto de buen pronóstico on 

nuestra serle. 
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RECOMENDACIONES 

1.- Seleccionar pacientes que cuenten cu11 c;.:.:.or.h·!~ dA buen 

pronóstico para optlmlznt el UHO do las córneas disponlbJos, 

talen como edad y diagnóstico. 

2.- Aumentar el número de paclontos con al fin de aaqulrir mayor 

oxperlcncla en el manejo de trnnsplonte cornonl en niños y contar 

con una serie que arroje ootos cs~ndístlcamonte significativos 

con raloc\ón a lns varia.bles involucrndns en el m.ismo. 

J.- Es recomanonble qu~ se realice una evaluación oftalmológica 

completa de rutii1d :~:-: pr-:"ritn sea PO!>lble o todos los niños. a 

flr. dt3 diagnosticar en forma oportuna cualquier tr autor no cornea! 

que pudiera ocasionar ambliopia adoptar el tratamiento 

lndlcodo .. 



1 b 

CU.<\.I>ROS 

', 



CJ\RJ\CTEIUSTICTIS 

llll'ffiVAID 
EDAD SEXO DlAQml'I(l) IJ.!. y TX. 

11 a M Leuc:ana es- 2myre-
trona! por transplf!!! 
hr.rpes ti? al aoo 

15 a M Queratoc:ooo 6 meses 

13 a M Queratocono Un ano 

*l\.V.I.: Agude7.a Visual Inicial 
ll.V.F'.: llgudeza Visual Final 

QJO 

o 

I 

I 

GEIBRJILES 

SJIURA 

10-0 
nylon 

10-0 
nylon 

10-0 
nylon 

DE !.OS Pl.Cll'NJ'ES 

l\.V.l.* A.V.F.* HE01CJIMEN[(6 CIM'LICJ\CICM:S 
c.1 •. c. 
----

e.o. 20/400 Timolol O. 5\ Fechazo 
Zovirax [>efecto epite-
l\ntibiot icos lial, hipert"!! 
Midriaticos f.ion cx:ular 
l\ntiinflama- mntrolada 
torios 

20/800 20/40 l\ntibiotl cos i:utura floja 
Midriaticos 
l\ntiinflama-
torios 

20/400 20/30 l\ntibioticos lb 

Mldriaticos 
Anti inflama-
torios 



QUERl\'IUPLAS!'IA 1 EM:1'RAtn"E EN PEDIATRIA 

CMllCl'ElHsrIC~ cn¡¡J\RES DEL NHll 

1 • - llunento de la elasticidad cornea! 

2. - Esclerotica menos rigida 

J.- Relativa friabilidad de lecho receptor 

4 .- Iris nruy acihesivo 

S.- Vitreo muy forne 

6.- Respuesta "l.nflamatoria muy severa 

7 .- Camara anb?rior estrecha 

8.- 1\vanzamiento del diafragna cilioiridiano 

9.- Cicatrizacion acelerada 

10.-Imaduraz neurosensorial 

Panda, Stulting y Eeauchamp (4, 15) 



JN!)ICACIONES DE QUIBUIOPLllSTIA PEllEl'RANl'E EN NIIUS 

OOIGE?ll', 'AS 
Anana ·_1a de Peters 
Glauc:rJM. + Fl:Jema comeal 
Dlst. Polllrorfa Posterior 
Cliva:ie multiple 
EscleJxx:ornea 

ArQJIRilll\S 00 TilAUM/\TICAS 
Herpe:; simple 
Queral:itis bacteriana 
sx. s·:eveus-Johnson 
Q, rl<>1rotrof!ca 
Q. In·:ersticial 
O. Mkotica 
Q. po: Exposicion 
l\miloldosis 

l\IX,JJIR!lll\S TRAUMATICAS 
LacP_r.1cion corneoescleral 
lll'flr<>¡nacion lienatica 
Cicatriz no perforante 
Quema fura Fisica 
QueM fura Qui mica 

Stultinq 1984 (15) 
Lego?ais 1990 ( 11 ) 
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