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ANTECEDENTES 

El término queratoplastía penetrante se refiere al procedimiento quirúrgico por el cual 

es removido el total del grosor cornea! anormal y substituido por el grosor total de un 

tejido cornea! donador. 

La idea de poder transplantar una cornea opaca fascinó a muchos cirujanos pioneros 

durante varios siglos. 

El advenimiento de nuevas técnicas microscópicas, instrumentos y suturas, así como 

los mejores medios de preservación, estudio y selección de tejido, han hecho de la 

queratoplastía penetrante el procedimiento quirúrgico más exitoso de los transplantes 

de órganos. 

Mucho hemos caminado desde los primeros injertos, )amelar por Von Hippel en 1888 y 

penetrante por Zirm en 1906. En este siglo se ha obtenido un desarrollo más rápido. 

Paufique introdujo injertos excéntricos y tectónicos y Castroviejo revolucionarios 

cambios en la técnica e instrumentación. La creación de bancos de ojos por Paton así 

como el desarrollo del microscopio quirúrgico nos han permitido, ha finales del siglo 

20, obtener un alto porcentaje de éxito quirúrgico y visual en el transplante de cornea. 

Todos debemos recordar que lo más importante es una adecuada selección del paciente 

y una cuidadosa técnica quirúrgica, conocimiento de circunstancias preoperatorios y 

complicaciones postoperatorias para conseguir el éxito del transplante a largo plazo. 

Existen condiciones determinantes para la indicación de un transplante de córnea. 

1) Visión borrosa, cuenta dedos o ceguera legal, originada por una opacidad 

cornea! con integridad del globo ocular y función visual potencialmente 

recuperable. 

2) Perforación cornea! que pone en peligro la integridad física y funcional del 

globo ocular. 

l
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MARCO DE REFERENCIA 

Parece pertinente hacer notar la importancia de un análisis epidemiológico de las 

enfermedades y tratamientos que con más frecuencia encontramos en nuestra práctica 

diaria, como lo han estado demostrando en sus análisis autores de todo el mundo. La 

queratoplastía penetrante es uno más de los procedimientos que actualmente existen 

dentro de los llamados transplantes y eptre los cuales el mayor temor consiste en la 

posibilidad del rechazo por parte del tejido receptor. 1.2.3.4.5 Muchos intentos se han 

llevado a cabo para que, mediante terapias inmunosupresoras, el pronóstico de 

sobreviva del injerto mejore substancialmente. 6.7,K,9,10 Aún así, la necesidad de 

realizarlos parece que seguirá existiendo durante algunos años más hasta que se logre 

el desarrollo de lo que muchos autores han llamado "cornea sintética". 11.12 Hoy 

conocemos la importancia de la prevención y que los estudios que llevan a establecer 

las causas que desembocan en un procedimiento como el de queratoplastía penetrante 

deben tenerse bien identificados para establecer los programas de profilaxis adecuados 

y a tiempo. 13.14.15.16.17.1s.19.20.21 Es primordial establecer con claridad al grupo de 

población que se encuentra en riesgo y el tratamiento oportuno, incluyendo la terapia 

génica 22 y la combinación de este procedimiento con algunos otros 26.27.28.29.30.31 que 

ofrecen mejor pronóstico podría llevar a disminuir en los próximos años la necesidad 

que actualmente existe de realizar este procedimiento y lograr abastecer los llamados 

"Bancos de ojos"32 que en la actualidad carecen de tejido suficiente. Se cuenta con 

conocimientos suficientes respecto a la principal enfermedad cornea! que requiere 

tratamiento mediante transplante, el queratocono, pero ¿cómo se comporta esta 

enfermedad en una población mexicana actual? Por último hacer notar que el 

pronóstico visual de un paciente pediátrico 33 puede mejorar substancialmente 

mientras más sepamos respecto a este importantísimo procedimiento. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Es igual el porcentaje de pacientes de diferentes grupos etáreos que padecen de 

enfermedades que llevan a requerir de un transplante cornea!? ¿Es igual entre mujeres 

y varones? ¿La dificultad que representa el acceso a centros de salud especializados 

para los pacientes de poblaciones alejadas del centro de Ja república mexicana se verá 

reflejado entre las características demográficas de nuestra población operada? 

TESIS CON 
FALLA. DE [:_:::?JGEN 8 



JUSTIFICACIÓN 

El someter a un paciente a un procedimiento de transplante corneal implica que Ja 

situación prequirúrgica se presenta de rnanera tal que no se tiene ninguna otra 

alternativa, es decir, es el último recurso. Esto se debe al riesgo que se presenta después 

de la cirugía de que, al presentarse el rechazo, la capacidad visual quede drásticamente 

reducida. 

Cuán provechosa pudiera contemplarse la posibilidad de conocer sobre en cuáles 

pacientes debemos poner énfasis en la prevención de complicaciones que IJevan como 

último paso al transplante corneal. 

El estudio también intenta demostrar la necesidad de la descentralización de los 

centros de alta especialidad médica para ofrecer acceso de calidad a una mayor 

población. 

El diseño del estudio está encaminado a lograr informar a la sociedad médica de la 

situación actual respecto a la queratoplastía penetrante sin involucrar una inversión 

económica significativa. 

El realizarlo pudiera ponemos a la par con centros oftalmológicos de países del primer 

mundo 34_"\S.36 en cuanto al conocimiento de nuestra población en riesgo. 

TESIS CON I 
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OBJETIVOS 

Objetivo general. 

Conocer la distribución demográfica y etiológica de los procedimientos de 

queratoplastía penetrante realizados en el hospital "Dr. Luis Sánchez Bulnes" de la 

Asociación para Evitar la Ceguera en México l. A. P. desde el 8 de enero de 1999 al 15 

de septiembre de 2003. 

Objetivos específicos. 

> Determinar las cuatro patologías comeales que con más frecuencia requieren de 

tratamiento mediante queratoplastía penetrante. 

~ Conocer las características demográficas de los pacientes que integran cada uno 

de estos grupos. 

~ Conocer el alcance territorial y la densidad de población de los pacientes de las 

diversas entidades federativas en los que se sometieron a un transplante cornea!. 

TESIS CON 
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HIPÓTEIS 

Si el queratocono afecta a pacientes masculinos adultos jóvenes y la principal 

indicación para queratoplastía penetrante, según la literatura universal, es el 

queratocono, entonces la queratoplastía penetrante se reaJiza con más frecuencia a 

pacientes masculinos adultos jóvenes. 

r--
\ 
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DISEÑO 

Se trata de un estudio Descriptivo, Abierto, Observacional, Retrospectivo y transversal 

de una serie de casos. 

TESIS CON 
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MATERIAL Y MÉTODO 

El universo del estudio incluye a todo aquel paciente que se presenta a la consulta del 
hospital "Dr. Luis Sánchez Bulnes" de la Asociación para Evitar la Ceguera en México 
I.A. P. 

La muestra consiste en todo aquel paciente sometido a una queratoplastía penetrante 
desde el 8 de enero de 1999 al 15 de septiembre de 2003 en el mismo hospital. 

Todos los pacientes fueron asignados a un solo grupo y estudiados sobre la base de las 
variables que se expondrán a continuación. 

Criterios de inclusión: 
Pacientes de cualquier edad y cualquier sexo. 
Pacientes que hubieran sido sometidos a queratoplastía penetrante por 
cualquier causa. 

Criterio de exclusión: 
Pacientes con datos incompletos para cada una de las variables. 

Variables independientes: 
o Edad. 
o Sexo. 
o Lugar de origen 
o Lugar de residencia 
o Diagnóstico de ingreso 
o Fecha de cirugía 
o Cirugía en asociación durante el mismo tiempo quirúrgico. 

TESIS CON 
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Parámetros de medición. 
Edad: 

Sexo: 
Masculino 
Femenino 

Oa 9años 
10a 19años 
20a 29años 
30 a 39años 
40a49años 
SO a 59años 
60a 69años 
70a 79años 
SO a 89años 
90a 99años 

Lugar de origen y residencia: 
Cada una de las 31 entidades federativas de la república mexicana. 

Diagnóstico de ingreso: 
Aquel o aquellos reportados al finalizar la hoja de registro de datos de la primer 
consulta de cada paciente. 

Fecha de cirugía: 
Por mes y año. 

Asociación a cirugía: 
Facoemulsificación 
Extracción extracapsular de catarata (EECC) 
Extracción intracapsular de catarata (EICC) 
Implante de lente intraocular (LIO) 
Retiro de lente intraocular 
Recolocación de lente intraocular 
Implante secundario de lente intraocular 
Pupiloplastfa 
Iridotomías 
Sinequiolisis 
Recubrimiento conjuntiva[ 
Vitrectomía 
Vitrectomía anterior 
Intercambio agua-aire 
Implante de válvula de Ahmed 

Hoja de captura de datos: 

Libro de hojas de cálculo de Excel XP 

Número Expediente Fecha de Cirugla 
cirugla asociada 

Edad Sexo Lugarde 
origen 

Lugar de 
residencia 

Diagnósticos de 
ingreso 
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VALIDACIÓN DE DATOS 

Mediante estadística descriptiva o de tendencia central. 

TESIS CON 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

De un total de 3000 cirugías realizadas en el periodo comprendido del 8 de enero de 

1.999 al 1.5 de septiembre de 2003 se encontró que: 

Se presentó una marcada diferencia entre los rangos de edad encontrándose 

claramente el pico de frecuencia entre los 20 y 30 años en el sexo femenino, mientras 

que en el caso de los varones se presentaron dos picos de frecuencia entre los 20 y 30 

años y entre los 70 y 80 años. 

El 54 % de la población correspondió al sexo femenino. 

Más del 50 % de las mujeres operadas se encontraban en un rango de 1.0 a 40 años. 

El 60% de los pacientes habitan en los estados de Distrito federal y estado de México. 

Queratocono, descompensación corneal , pseudofaquia y leucoma fue el orden en el 

cual, por frecuencia, se organizaron por etiología las pacientes en el grupo de mujeres 

mientras que la diferencia con el grupo de pacientes masculinos consistió en que en 

tercer lugar se ubicó el leucoma y en cuarto Ja úlcera bacteriana. 

En cuanto a la distribución del número de cirugías por mes del año se presentó la 

mayor densidad de cirugía en los meses de agosto y octubre, siendo los meses menos 

solicitados para el procedimiento los de febrero, septiembre y diciembre. 

Entre las mujeres como entre los varones las cirugías con las que con mayor frecuencia 

se asociaron las queratoplastías penetrantes fueron la extracción extracapsular de 

catarata, el implante de válvula de Ahmed, la vitrectomía y el implante de lente 

intraocular. 

Para aquellos transplantes indicados por un queratocono sólo el 40% correspondió a 

las mujeres y en cuanto a edad, más del 50% de ellos se encontraron entre los 20 y los 

40años. 

Situación muy diferente se encuentra respecto de la segunda causa en frecuencia por la 

que se indicó el transplante comeal como lo es la descompensación comeal, en la que la 

16 
.---\ TESIS CON 

F" 1 ·Llf: r1Ti' f'l",1r-:RN t J.~'.\.)...ll .... ,l._ ... .._. 



relación varón: mujer se comportó en 50 y 50% y el grupo etáreo más afectado fue el de 

los 70 a 79 años. 

En el caso del leucoma el comportamiento respecto a sexos es igual que el de 

queratocono y la edad se presenta como dato muy valioso pues se presenta un 

aumento de la densidad de la población menor a 10 años y un pico en la octava década 

de la vida, aunque la distribución en general se enfoca hacia los adultos jóvenes como 

los que con mas frecuencia fueron intervenidos por un leucoma comeaL 

Por último, la pseudofauia como etiología que desemboca en un transplante cornea! 

capturó una mayoría de pacientes femeninos (73%) y la moda fue operar a pacientes de 

75a SS años. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Todos los procedimientos están de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la ley 

General de Salud en materia de Investigación para la Salud. 
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Figura 1: Distribución del total de cirugías por edad y sexo. 
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DISTRIBUCIÓN POR DIAGNóSTICO DE 
INGRESO 
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Figura 2: Distribución del total de cirugías por diagnóstico de ingreso. 
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NÚMERO DE CIRUGÍAS POR MES 
(PROMEDIO) 1999-2003 
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Figura 3: Promedio de cirugías por mes desde 1999 hasta 2003. 
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DISTRIBUCIÓN POR ESTADO DE 
RESIDENCIA 

Figura 4: Distribución del total de cirugías por estado de residencia. 
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ASOCIADAS A CIRUGIA EN COMBINACIÓN 
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Figura 5: Distribución de las cirugías combinadas. 
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DISTRIBUCION POR SEXO 
QUERA.TOCONO 
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Figura 7: Distribución por sexo de los cuatro diagnósticos mas frecuentes. 
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DISTRIBUCIÓN POR EDAD 
QUERATOCONO 
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Figura 8: Distribución por edad de los cuatro diagnósticos mas frecuentes. 
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Queratocono 
IEECC 
TOTAL ASOCIADAS 

Descompensación 
corneal 
RETIRO DE LIO 5% 
EECC 5% 
VITRECTOMIA 3% 
RECOLOCACIÓN LIO 2% 
VIT ANTERIOR 2% 
TOTAL ASOCIADAS 22% 

Leucoma 
EECC 14% 
IMPLANTE AHMED 6% 
VITRECTOMIA 6% 
IMPLANTE LIO 2% 
TOTAL ASOCIADAS 31% 

p d f seu o aqu1a 
RETIRO DE LIO 5% 
IMPLANTE AHMED 2% 
INTERCAMBIO A-A 2% 
IRIDOTOMIA 2% 
IMPLANTE LIO 2% 
RECUBCJ 2% 
SINEQUIOLISIS 2% 
VITRECTOMIA 2% 
TOTAL ASOCIADAS 21% 

Tabla"l: Distribución por asociación a cirugía de los cuatro diagnósticos mas frecuentes. 
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