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RESUMEN

TITULO' Biomicroscopia especular y paqumetria en pacientes con
queratocono candidatos a queratoplastia penetrante en el Hospital General

“Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional * La Raza’

OBJETIVO: Conocer la frecuencia de queratocono. mencionar 0s
resultados de la biomicroscopia especular y paquimetria de los pacientes con

queratocono candidatos a queratoplastia penetrante.

DISENO: Encuesta  descriptiva, retrospectiva, transversal.

observaciuonal y clinica.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 266 hojas de regstro de
pacientes con diagnostico de queratocono del 10. de enero de 1991 al 31 de
diciembre de 1997 en el banco de cjos del servicio de oftaimologia que
reunieron 1os criteries de inclusion; diagﬁéstioo de queratocono sin importar
edad, sexo y con hoja de datos completa. La informacion obtenida se ptasmo en

hoja de encuesta y posteriormente se realizé analisis estadistico descnptivo

RESULTADOS: De 266 hojas de registro de pacientes con gqueratocono,
sélo 262 ( 98.49%) cumplieron con los criterios de inclusién para éste estudio
El sexo masculino fue el mas afectado con 174 casos ( 66.41%) Los grupos de
edad mas afectados fueron entre los 15 - 24 anos con 87 casos { 33.20%) y de

entre los 25 -34 aftos con 95 casos ( 36.27 %). En cuanto a la laterahdad dei gjo




afectado se encontro queratocono bilateral en 209 casos | ?é 77%)
Queratocono ojo derecho con 21 casos ( 8 02%) y ¢j0 1zquierdo con 32 casos (
12.21%). La densidad celular endotelial predemind de 1501-2000 células/mm?
con 124 casos { 26 3%). de 2001-2500 células/imm? con 113 casos {240%) y
de 2501- 3000 células/ mm® con 137 casos ( 29 1%) En la paquimetria los
érosores corneales predominantes fueron de 0 42- 0 45 mm con 2;6 casos(45 9
%), de 0.46.-0 50 mm con 93 casos (19 7%) y de 0 51- 0 55 mm con 72 casos

(15.3%).

CONCLUSION: Los resultados encontrados en este estudio no
concuerdan con las estadisticas intemacionales con respecto a la frecuencia en
sexo, ya que se encontrd en el presente estudio con una frecuencia de 66% en
hombres y las estadisticas extranjeras mencionan una frecuencia de 57-66%
em mujeres. Con lo que respecta a edad, lateralidad, paquimetria y densidad
celular endotelial, asi como en el buen pronostico de la gueratoplastia
penetrante en los pacientes con queratocono, dichos resultados son simiares a

los encontrados en la literatura extranjera.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El queratocono es un término clinico empleado para describir una
condicién en la cual la comea toma una forma oénica-debido a adelgazamiento
y protrusién. Usualmente es bilateral y afecta 2/3 partes del centro corneal. Este
padecimiento da como resultado un dafio de leve a severo en la calidad de la

vision.(2)

La frecuencia del queratocono es muy variable, se citan rangos que van
de 4-600 por 100,000 habitantes. Se presenta en todas las razas. Tiene
preponderancia en el sexo femenino en un 57 % a 66%. Generalmente es

bilateral, aunque se han reportado hasta en un 14% como unilateral.

El comienzo del queratocono ocurre alrrededor de la pubertad,
generalmente continda avanzando en un lapso de entre 10 y 20 afios, hasta
que gradualmente éste proceso se detiene. La herencia en la etiologia del
queratccone no se ha establecido claramente, aungue algunos estudios

concluyen que dicha relacion es menor del 7%.(2,5)

El diagndstico clinico se realiza con la presencia de visién borrosa
progresiva, distorsion de imagenes, fotofobia, deslumbramiento, disminucion de
la agudeza visual, astigmatismo midpico irregular alto, signc de  Munson
( Angulacion del borde inferior del parpado causada por la protrusion de la

comea en la mirada hacia abajo).



A la lampara de hendidura se aprecia la protrusién ectdsica comeal
localizada excéntricamente. El dpex usualmente es inferior a la linea horizaontal
del eje pupilar. Se detecta adelgazamiento comeal de % a 1/5 de lo normal.
Pueden presentarse en el dpex de la protrusién estrias en la membrana de
Descement. El anillo de Fleischer parcial o completo (pigmento de hemosiderina

depositados en el epitelio basal a nivel de la base de! cono). El queratocono

puede en su evolucién, presentar cuadros agudos por la ruptura del endotelio y
membrana de Descement lo que causa un infiltrado del estroma ( hidrops corneal),

dando como resultado intensa congestion, dolor, lagrimeo y fotofobia.(5,11)

El tratamiento en fases iniciales se hace con el uso de lentes de contacto
rigidos, los cuales actdan como corrector mecénico, lo que tiende a retardar la
evolucidn ademas de corregir el defecto Gptico pudiendo ser astigmatismo y/o

miopia.(4,10)

Et tratamiento definitivo es el transplante comeal, del cual se reporta muy
buen prondstico (80%), dado que la cdrmea receptora se encuentra sana en su

periferia y lo que se transplanta es el centro de la misma.(§, 7, 8, 9)

Para lograr un buen resultado es muy importante la integridad total de la
comea tanto del donador como de! receptor pero vital es la densidad o
celularidad endotelial, ya que _é;ﬁa%célu!as no se regeneran, por 1o gue una
celularidad de menos de 1’.000 células/imm? es critica y la comea puede

descompensarse, por lo tanto, el prondstico empeora.(1)

La celularidad endotefial se mide mediante la biomicroscopia especular. Al



nacer el nomero de células es de 4,000 aproximadamente por mm?, pero debido

a que éstas células no son mitdticas, la densidad disminuye a lo largo de la vida

hasta aproximadamente a 2,000 células/mm? en la 8a. década de la vida.

Otro factor que nos indica indirectamente la integridad de! endotelio
comeal es la paquimetria ( medicion del grosor comeal), siende ésta en el
centro de 0.49 mm a 0.56 mm, y lecturas de 0.6 mm sugiere enfermedad
endotelial. El grosor comeal se incrementa hacia la periferia en rangos de 0.7

mm a 0.9 mm.(5,11)

El término de queratoplastia se refiere al acto quirGrgico de reemplazar un

tejido corneal alterado por otro sano:

a) Es total, cuando el transplante es de limbo a limbo.

b) Penetrante cuando es de espesor total.

c) Lamelar o taminar cuando es de espesor parcial.

Las indicaciones de la queratoplastia penetrante en éste padecimiento son

de tipo optico y terapedtico. (8,9)



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional.

Se trabajé con hojas de registro de pacientes con diagnostico de
queratocono en espera de transplante corneal, archivadas en el departamento
de Banco de ojos del servicio de Oftaimologia del Hospital Genera! Centro
Médico * La Raza”™ en un periodo de tiempo comprendido del 1o. de Enero de

1991 al 31 de Diciembre de 1997.

Se revisaron las hojas de registro de los pacientes con diagndstico de
queratocono archivadas en el Banco de ojos del servicio de oftalmologia del
Hospital General Centro Médico Nacional "La Raza". La informacién recabada
de las hojas de registro se vacio en fa hoja de encuesta disefada para éste fin.
Posteriormente, se procedié al analisis estadistico y descriptivo de las variables

estudiadas por lo que se utilizaron frecuencias, medias y porcentajes.



RESULTADOS

s

Se encontraron 266 hojas de registro de pacientes con diagnéstico de
queratocono, candidatos a queratoplastia, de las cuales sélo 262 ( 98.49 %)
cumplieron con, los criterios de inclusion para el presente estudio, { Figura

No.1).

Los grupos de edad mas afectados fueron los de 15 a 24 afios con 87
cas0s(33.20%) y de entre los 25 y 34 afios con un ndmero de 95 casos, (36.27),

(FiguraNo.2).

El sexo mas afectado fué el masculino con 174 casos (66.41%) y el sexo

femenino con 88 casos (33.59%), (Figura No 3):

En cuanto a lateralidad del 6rgano afectado, se encontrd queratocono
bilateral en 209 casos (79.77%), en ojo derecho con 21 casos (8.02%}), y

afectando el ojo izquierdo con 32 casos (12.21%), (Figura No. 4).

La densidad de células endoteliales predominé de 1a siguiente manera:
De 1501-2000 células/mm?® con 124 casos (26.3%), de 2001-2500 células/mm?
con 113 casos{24.0%}) y el de 2501-3000 células/mm?® con 137 casos (29.1%),

(Figura No.5):

Lo que respecta a la paquimetria, encontramos que los grosores
predominantes fueron los de 0.41-0.45 mm con 216 casos (45.9%), los de 0.46-
0.50 con 93 casos (19.7%) y los de 0.51-0.55 mm con 72 casos (15.3%),

(Figura No.6).



BIOMICROSCOPIA Y PAQUIMETRIA
EN PACIENTES CON QUERATOCONOQO
"HOJAS DE REGISTRO"
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1.51%

ACEPTADAS
98,49%

Figura No.1
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DISCUSION

Es légico pensar que entre mejores sean las condiciones comeales, asi
como generales en Ios pacientes con queratocono candidatos a queratoplastia
penetrante, aunados a una técnica depurada, dichos pacientes contaran con un

mejor prondstico.

Buzard menciona una frecuencia de 4-600 de cada 100 000 habitantes,
con preponderancia en el sexc femenino de un 57-686%. Nosotros encontramos
en éste estudio un predominio en el sexo masculino de 66.4% y 33.6% en el

sexo femenino, lo contrario encontrado por referencias extranjeras.

Arffa y Buzard refieren que la edad de comienzo del queratocono es en la
pubertad, que avanza de 10 y 20 afios y que el proceso se detiene
gradualmente, en nuestro estudio encontramos una incidencia mayor entre
adoloecentes y adultos jovenes de entre 15-34 afios con un 69.47%, lo que

asemeja nuestros resultados con los de otros autores.

Estos mismos autores mencionan que el queratocono generalmente es
bitateral y que la unilateralidad llega hasta un 14%. Los resuitados encontrados

en nuestra poblacion son similares. Bilaterales: 79.7% y unilaterales 20.3%.

La literatura internacional menciona que una densidad de células
endoteliales mayor de 1500 cels./mm°’ mejora importantemente el prondstico.

En éste estudio enconiramos &l mayor porcentaje entre celularidad endotelial de

12



1501-3000 cels./mm’ en un 79%, lo que se considera en mejor pronostico.

Pepose y Arffa encontraron que el adelgazamiento comeal va desde 1/5
hasta ¥ del grosor en pacientes con queratocono. En et estudio que realizamos

encontramos de hasta 1/5 de adelgazamiento corneal en un 58.4%.

De lo anterior se desprende que las caracteristicas de los pacientes con
queratocono, candidatos a queratoplastia penetrante presentadas en éste

estudio dan un buen prondstico en éste tipo de pacientes.

13
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