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Objetrvos

Detectar fos cambwos endotehales por microscopia  en los pacientes postoperados de
trasplante corneal en el servicio de Oftalmologia del Hospital de La Raza. IMSS



Intecedentes

La Queratoplastia penetrante descnta por (astrotiero en 1931 en coneps, continua
desarroflandose con diferentes técncas y aun con el uso de esteroides, lentes de contacto,
fian wdo reduciendo (as alteraciones estructurales y comphcaciones de fa msma (4

La Queratoplastia penetrante es el reemplazo parcal o complero  de tepde comeal
enfermo por tendo donador

Stendo sus indicaciones

I Opticas son [a mejona de o agudeza 1sual con la sustitucion de tepdo cormeal
opaco por tepdo transparente del donante

> Jectémcas recuperacion o consertacion de la anatoma comeal con alteraciones
estructurales graces

3 Terapeutica es fa efimnacion de tepde comeal wnflamado en ops a gue no
responden a la terapa concencional antimicrobana o antuinca

Tl dano endotehal de la Queratoplastia penetrante puede ser defimdo como una
descompensacion  gradual  tincremento  del  engrosamento  con una  baja de la
celulandad) con un precio mperto clare sin causa aparente Este estudio examiné la
posibilidud de que ef proceso de rechazo cromco subclimico puede estar ocurnendo en
mjerto con fafla con dano endotefial tardho (2,

Ls wmpontante tener en cuenta fa causa de la muente, las condicones oculares como
generales, swndo cualquiera de estas una contrandicacton para of donador comeal Ef
tiempe de Lo muerte o enucleacon son tmportantes, por [o que un examen de
bromcroscopa son_fundamentales para la ecaluacion def ojo donador (8)
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(ornea.

Es la porcién antenor transparente a la cubierta extenor semejante a un vidno de relo;,
Es eliptica antenor defndo a que el imbo es prominente en sentido certwcal

La comea esta_formada por cinco capas

1

~r

Epnteho - es escamoso, con anco estratos celulares de profundidad, la célula madre
se localiza en el fimbo comeal sobre todo en la parte supenor

Capa de Bouwman - es una zona acelular de 8-10 um de espesor, situada debajo del
eptelio Esta compuesta por fibnllas contas de coligeno, ofreciendo una barrera a
la invasion comeal por mecroorganismos (9)

Estroma constituye aproxymadamente el 90% de fa comea, el 78% es agua. la
substancia fundamental el 15% y los efementos celulares ef 5% El queratocito es la
céula quc predormna en él Estroma, en respuesta a la lesion los queratocitos
emgran a la zona de Lt fienda y se transforman en_fibroblastos..

Membrana de Descement, tiene un espesor de aproqmadamente 10 um
contiene colageno tipo 11, tipo 111, fibronectina

Lndotelio
La umica capa de cefulas hexagonales las celulas endotelales son de forma
cubmdea , se aplanan con la edad fasta 4mm el endotelio denta de la cresta

rwuraf

la densdad celular dismnuye desde 3500-4000cel/ mm 2 al nace, hasta
2500-3000 cel mm2 en fa cormea adulta con un total de mas

o menos 400 000 cel no eviste actividad mitotica en éf endotelio tras el

nacymento algunas celulas endotehales mueren a lo largo de la t1da, cuando se
produce una perdida celular por edad, por traumatismo, por celulas vecinas, cubren

{a zona que ha guedado tacw eflo da como resultado un aumento de drea cefulary

una disranucion de la densidad celufar

conservan su funcon a pesar defl aumento  del tamario, incluso por debajo de su
densidad celular de solo 200-600 def por mm?2 la densidad de células endotehales
contingo con una disimnucion de 7 8% porun ano. yde 3 a § afios despues de la
keratoplastia (3)

El incremento en la vanacion def tamasio celufar y en la forma producen transtomos de fa
comea ongrados por fapoa, fuperghicerma, toxico y trauma quirargaco (10)

3
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Queratoplastia penetrante

Las prinapales etapas del procedimiento quirirgico son:

L

b

Determinacion del tamafio def injerto. el tamafio ideal es de 7.5mm. ; wnjertos de
menor tamafio pueden dar lugar a un astygmatismo elevado.

La extirpacion de la comea donante el botdn donante suele tener un didmetro de
unos 0,25- 0,50mm mayor que el duimetro previsto de la abertura Ruésped, a fin
de reducir [a posibifidad de glaucoma postoperatono. megorar el clerre de la herida
y preverar el aplanamiento de [a comea.

Extupacion del tefido huésped. los tres métodos de wmciston de la comea receptora
son trepano manual n stmple, trepano momitorizado y un trepano con mecarismo

de vacw que se adhiere a la cormea receptora y reduce el desfisamiento

Fyacion del tendo donante. se realiza con cuatro puntos cardinales de sutura
sueltos el erre se completa después con puntos sueltos, o sutura continua.

Se reforma la camara antenor con solucion salina equifibrada.

La Queratoplastia lamelar con una nscion profunda esclerocorneal es factible en ef

manejo de enfermedad comeal endotefial, con transplante claro y mejoria de la agudeza
vsual, (11)

Matenal donador

E[ tendo donante debe expuparse de forma ideal, antes de transcurridas 6 firs del
fallecimento

La valoracién preoperatona del tefido donante meluye, de ser posible con mcroscopa

endotehal

Microscopia especular - es el estudio del endotelio comeal que permite wisualizar fa
morfologua de las cefulas y calcular su densidad, se utifiza habrtualmente para valorar [a
donerdad del tepdo donante para ef rransplante (9)



Contraindicactones de donante

1 - Muerte por causa desconocida

2 - Enfermedades mfecciosas del SANC ‘Ej ,Panencefalitis,

3 - (ientas infecciones sistemcas, SI'DA, hepatwns, sifilis y
Septicema

{4 - Lencerma y finfomas disemmados

5 - Enfermedad macular intrinseca. Ey.. .neoplasias,
inflamacién activa, o crugia mntraocular preca

Medios de (onsertacion

Prolongan ef penodo t1able de tepdo donante incluso hasta dos semanas. se espera en ef
Sfuturo medios de consertacion con insulina y factor de crecimento epdermico para una
mejor cabnlidad y functon de celulas endotefiales (7)
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Planteamento del Problema

En el Hospital (entro Medwco La Raza, se realizara un programa de trasplantes
corneales, algunos de eflos presentando complicaciones y / o rechazo en éf postoperatono
tnmediato y tardis, por lo que se estudiara por controles de mucroscopa la reserva
endotelial, y se trata cada caso, revalorando su respuesta

Se realizara el presente estudio de cambios endotefiales, anafizando las posibles causas y
efectos del mismo

¢ Qué cambos endotefiales presentan los pacientes postoperados de transplante comeal en
el sertacro de Qftalmologna del Hospreal (entro Medico La Raza?




1anables

Las vanables de estudio que se tomaran en cuenta para é[ presente proyecto son:

1 - Vanable Independiente Queratoplastia penetrante.

Defimeion de Vanable Independiente.- es el procedimiento quinirgico como alternativa de
tratamento en patologia corneal

Escala de Medioiin

Nomnal

Indicadores

Reratoplastia penetrante

2 - 1 anable Dependiente Mucroscopra Especular.

-Defimicion de vanable dependiente - es la fotografia del endotelio comeal que muestra
dicersas caractensticas celulares come tamario, Jforma y definicién.

Escala de Mediaion

Nomnal

Lscalar

1 - -Densidad (elufar

2 - Cambwos Morfologrcos
Indicadores a) 1500 a 3000 normal

b) 1400 a 1000 Grado I
) Menorde 1000 Grado 11



Descriptreo
{1nco
Obsercacronal
Retrospectiio

Longttudmal

hsefio y Tipo de Estudio



Matenal y Métodos

‘Unverso de trabayo

Pactentes con patologia comeal, que fueron seleccionados para trasplante de comea como
una altematica de tratamwento en el sercicio de Oftalmologia del Fosprtal Centro Medico
La Raza. durante ef penodo de Octubre del 2001 a Septiembre del 2002

Se revisaran los expedientes de pacientes postoperados de comea y se anahzaran tres
controles postenores a fa ctrugra en el servicio de Qftalmologia

La toma de bomcroscopa especular se realizara en ef departamento de Banco de ojos y se
tomaran los resultados antenormente descntos Tomandose la pnmera al mes de
postoperade y las niguientes con mtertalos de cada dos meses
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(ritenos de Inclusion:

Pacientes transplantados de comea.

Criterwos de Txclusion

Pacientes que no hayan acudido a revistones penddicas.

Critenos de no-mnclusion

Pacientes que no acepten partiipar en el estudio.
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METODOLOGLA

Se revisaron [os expedientes de pacientes postoperados de Trasplante comeal, se tomaron
las lecturas de la densudad celular, y los cambnos morfoldgicos, swendo la prmera fectura a
los 43 dias promedia postenor a la cirugia, con un mnterialo de dos meses las lecturas
postenores

Se reafizé una ficha de recolecaion de datos por paciente, en f{a gue se tomaron los
sigmentes datos

Nombre

Ao Frhaoon
Edad

Sexe

Fecha Quirurgica
Dragnostico

La densudad celular se evaluo de la siguente forma
1300-3000 ‘Normal

7400-1000 G 1
MEAORDE 1000 G11
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Consideractones Eticas,

El propésite de la nvestigacion bromédica se realiza con el fin de analizar los resultados
de alteractones endotefiales en los pacientes postoperados de cornea

Obteméndose os resultados por muroscopra especular en el hempo sefialade

De acuerdo af pnnopo basico no S del acuerdo de Felsinky, Finlandia 1964 de
recomendacionss para tnueshgacion homédica con seres fumanos

Ya que [los dates captados y regqistrados son confidenciales y no afectan o modifican ef
estado clinico postoperatono m a evolucion de los pacientes

EL presente estudio cumple con la normatirdad establecida en el manual de inpestygacion
del Instituto Mexycano del Seguro Social
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Recursos: y Factibifidad
Humanos matenal donador
Pactente receptor
Medrce Residente de 111 afie
Técmco en Bromcroscopia Especular
(rrupane Oftalmologe

Feonomucos

Matenales
Bromicroscopro especular

Medios de consertacion

Factiblidad

T estudro se puedy realizar ya que contamos con mcroscopio especular, archivo de 11deos
y expedientes climcos
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Anexo 1
Instituto Mexicane del Segure Soctal

Centro Medico “ La Raza “

Oftafmologia
Cedula de Recoleccion de Datos

Nombre

Frhacion

FEdad

Inagnastico

Feclia de (1rugia
T FEQA ] CONTEQO -DE I CAMBIOS CUALITATIVOS
t | ENDOTELIALES |

—— VUV U N S PGS A

i
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RESULTADOS

Del mes de Agosto del 2001 al mes de Jubio del 2002 se operaron un total de 18 pacientes
de Trasplante de comea, de los cudles 13 pacientes fueron estudiades (100%)

Se revisaron 13 expedientes con resultados de Bromicroscopias, asi como los casette del
Departamento de Banco de ojos para evaluar la morfologia

Se excluyen 4 pacientes con Postoperatono mmediato a fos que aun no tenan wdicado el
estudio. ast como un paciente con Sx_ -De Doun que no cooperd al estudio (22%) g 1

Se agruparon por edad; 10-19 arios (3 pactentes} 23%, 20-39 atlos (5) 38%, 40-39 afios ( 3
pacientes j 23% y de (60 arios 0 mas) 15%. TFig 2

Por sexp S€ agruparon Como sigur, S0 masculine (6 pacientes) 46%, sexo fememno (7
pacientes) que correspondis a un 53% Fig 3 Fag 2.

Se operaron (10 ojos derechos) con un porcentdye de 76% y{ 3 ojos L’:quwrzfos) que fucieron
un 23% dig 4

Se realizo una distnbucion por patologia (9 pacientes ) con Queratocono 69%, (3
pacietites) con Leucoma con un 23%, y (1 pacente con ‘Dqﬁe(m fplteﬁaf pcmﬁstente) con
;6% 'T‘lg g

Los resultados por densidad celular fueron

la Lectura (bpacientes) 465 sin dafio/ Densidad normal}, (3 pacientes) 23% Grado I, (4
PACLENTLS ) 30% QI Tig 6

2 Lectura (9 pactentesi 70 Normal, (2 pactentes) 15% GI y (2 pacientes) 15% ¢ 11
Fg 7

3% Lectural s pacientes)” 1" normales, (2 pacientes) 28% G1 Fig &8

Las anormalidades en [a morfologia vbsercadas fueron dicersas, no tyncas, en donde se
aprecian 1magenes opacificadas y los camfnos haca la estabfizacion o mejoria fueron a la
2 Y3 toma Trg 9y 10

Dos pacientes con rechazo Fig 11
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RESULTADOS DE PACIENTES
TRASPLANTADOS

27%

100%

73%

(] 18 PACIENTES CON TRASPLANTE
L1 13 RPACIENTES ESTUDIADOS
O 5 RACIENTES EXCLUIDOS

LMM o _‘_—.

1

FIGURA 1
16
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NO. DL PACIENTES

RESULTADOS DE PACIENTES
TRASPLANTADOS POR GRUPO DE
EDAD

010419-3 23%

0120439-5 38%
(1404 59-3 23%

- (1600 MAS - 2 15%

EDAD

FIGURA 2
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NUMERO Y PORCENTAIE,

™1

RESULTADOS DE PACIENTES TRASPLANTADOS

1'“”“""““'"""1 1
|
‘ i
, _ .
. : - OMASCULIND 6
‘ FEMENINO 7
1 2 3
SEXO
FIGURA 3
18
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No. PACIH.NTES

RESULTADOS DE PACIENTES

TRASPLANIADOS
0J0S OPERADOS

0 -
9 -
8
7 e e
6 -
R S —
A
3 -
2 s e e e I
1 - —
0

O 070 DTRECHO [ 10 76% O 070 IZQUIERDO [ 3 24%
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FIGURA 4
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NUMERO DE PACIENTES

OPERADOS

RESULTADOS DE PACTENTES

TRASPLANTADOS
10 S
i O QUERATOCO
N0 9-69%
- O LEVCOMA 3 -
23%
H - O DEFECTO
— EPITELIAL T
- u D _ 1-7%
PATOLOGIA
FIGURA 5
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RESULTADOS DE PACIENTES
TRASPLANTADOS
DENSIDAD CELULAR.
ler. LECTURA

30%

46%

239,
[J 6 PACIENTES 46% NORMAL
U 3 PACIENTES 23% GRADO I
3 4 PACIENTES 30% Grado IT

FIGURA 6
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RESULTADOS DE PACIENTES
TRASPLANTADOS DENSIDAD CELULAR,
2a. LECTURA

15%

15%

69%
Ll 2a £LE( “Z‘Z-JG'{-/-?I -
0O 9 PACIENTES 69% NORMAL
3 2 PACIENTES 15% GRADO I
O ZQ’ﬁCICEm 15% GRADO II

FIGURA 7
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RESULTADOS DE PACIENTES
TRASPLANTADOS DENSIDAD CELULAR,
3er. LECTURA

29%

71%

O 3ER LECTURA
O 5 PACIENTES 71% NORMAL
O 2 PACFLNTES 29% Grado 1
FIGURA §
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CONCLUSTONES

Los pacientes operados de Trasplante corneal en el servicio de Oftalmologia del (™M "La
Raza” en el periodo comprendide entre Agosto def 2001 af mes de Julio del 2002
mostraron

En la pnmera lectura un 46% con densidad normal, evolucronando aun 69% en o
sequnda lectura y hasta un 71% en fa ultima lectura
Con dano G1 en la sequnda lectura de 23% a 15% y mejora a28%%.

Ao acudiendo a la iltima lectura (6 pacientes) 33° por causas no especificadas

Un paciente presento rechaze desde la pnimera lectura, sin antecedentes precios,
aparentemente

Otro pactente con rechazo, lo presentd a los 6 meses del postoperatono, con antecedente
de $y De -Doumn

En general fos cambros son buenos por lo gue se concluye

Que la Queratoplastia Penctrante es un tratamento efectivo en la patologta comeal y se
debe realizar una etaluacion en el preoperatono con Bwomicroscopua  especular,
consertacon Yy presercacion del tepdo domador y o ogilanca estncta en el
postoperatony

Ya que en este estud se obtuco un 46 sin dano en la 19 fectura con una meporia al
1%, solo dos pacientes presentaron rechazo

Ya traves de fa mepora dv fa teemca gquirurpica, ef tratamiento medico se han reduaido fas
alteraciones estructurales yoo complicaciones de fa Queratoplastia ®enetrante Tomando
en cuenta que con el estudo Pomicroscomeo en el postoperatono es umportante como
factor pronostico para fa ecoluciwn del trasplante

TESIS CON
P OE ORIGEN |




Bibhogratia

B

1 - August G -y Chwou Chare (Chang, md. Stephen c Kaufman, md, et af

Charactenzacion of fibrous retrocomeal membrane by confocal microscopy. Comea 17 (6),
669-671,1998

2. - Knstin d Bell, m b ch. r Jean Campbell,m.d. and William m. Bourne,m.d Pathology
of late endothefial farlaurefate endothehal fadure of penetrating keratoplasty study
with fight and electron meroscopy (ornea 19(1) 40-46,2001

3 - Milham m, Davd o Hodge, m.s., and Leif r. Nelson, b.a.Comeal endothelium five
years after transplation Amencan Journal of Ophthaimology 118.185-196,august 1994

4 - Castroviege Lecture Wilham m Boumne, m.d. Ceflular Changes In Transplanted
Fuman (ormeas (omea 26, 760-565 2007,

S - Sndhar, md, Geta £, Temmuganty, md, Aashish £, Bansal, m.s., and Gullapalh n
rao, md Impresswon ( ytology- Proven cormeal stem cell deficiency m panents after
sugenes tnvelving the fimbus ms (omea20(2) 145-148.2001.




6. - Cavanagh hd ,Jester pv.Fsepran g et al (onfocal miucroscepy of the hong eye Clac ;
i990-16-65-73

7. - Beck rw Gal L Manms my, et af Is Donor Age an important determinant of graft
surerval (omea 199918 503-510

& - Yester joMoller®edersen t Huang 7 et aly The cellular basis of comeal
transparency evidence for ecidence for comeal cerystaliins Cefl s 1999, 112:613-22

9 - GraysonEnf de la comea Ed Harcourt -Brace cuarta edicion Madnd Barcelona,
1999

10 YannoffJay S Duber Ophthalmology, :Moshy Intemational London Philadelphia
194¢%

29

AL . .
; 1.,_ . S :
il -!J ‘ Al Pk f { v r,\j: ‘j\},,ﬁ

L9

A . P e ey B it
u n / ““*ng 1{ 1 fi.f " :,!'f“,r j/}



