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[. INTRODUCCION.

La queratoplastia penetrante es uno de los transplantes mas frecuentemente realizados en
el mundo; siendo también de los mas exitosos. Estudios realizados a largo plazo han
reportado que la sobrevivencia del transplante a 10 afios se encuentra entre un 59 y 80%.
6]

Las principales indicaciones para una queratoplastia penetrante (QPP) han cambiado en
las ultimas décadas, ya que en los afos 50’s la principal indicacion era por infecciones
herpéticas, las cuales han ido disminuyendo por el desarrollo de los antivirales, en la

actualidad las principales indicaciones son por queratocono y distrofias en pacientes

jovenes, y queratopatia bulosa pseudofaquica en pacientes mayores. (2)

Las corneas jovenes se prefieren a las afiosas, ya que estas van a tener mayor nimero de
células endoteliales, son esenciales para la nutricion y claridad del botén corneal
transplantado. (3)

Actualmente, debido que ha aumentado el promedio de vida, es dificil poder disponer de

corneas jovenes (4)



Después de la QPP, hay una pérdida dramatica de células endoteliales en
aproximadamente un 60% del total en los primeros 3 anos, la cual se estabiliza
posteriormente (5).

El conteo endotelial minimo que debe tener una cérnea para utilizarla en un transplante
es de 2000 a 2500 células endoteliales por milimetro cuadrado. El valor critico para perder
su transparencia es de 250 a 500 células por milimetro cuadrado.

Existen diferentes factores, tanto preoperatorios como postoperatorios que van a influir
en la pérdida celular endotelial en el botdn transplantado. Dentro de las desventajas con las
corneas afiosas, ademas de la pérdida de densidad endotelial por el proceso de
envejecimiento, es que muchos de estos ojos ya fueron sometidos a cirugias de catarata, que
contribuye a una pérdida endotelial, y otra es la colocacion de lentes intraoculares, sobre
todo si es de camara anterior, que va a producir una pérdida endotelial mayor. (4, 9)

En los factores preoperatorios se encuentran el manejo mecénico del botén en la
preservacion y durante el procedimiento, ya que la formacion de pliegues durante su
almacenaje va a condicionar la actividad de ciertas enzimas, que va a inducir apoptosis de
las células endoteliales. (5,6). Los factores postoperatorios, dependen frecuentemente del
huésped y de la manipulacidon quirtirgica, esto provoca una ruptura de la barrera hemato-
ocular, con lo cual se va a producir una liberacion de citocinas proinflamatorias que da
como consecuencia aumento de apoptosis de las células endoteliales.

Por otro lado, existe una pérdida de la adhesion de las celulas endoteliales a la membrana
de Descemet por la glucosilacion de ésta Gltima. Este mecanismo se ha descrito también
después de una cirugia de catarata, en la cual hay alteracioén en la homeostasis de la camara
anterior. (7)

En cuanto a las caracteristicas del huésped, existe la posibilidad de rechazo endotelial,
que depende en muchas ocasiones de la edad del mismo, ya que a menor edad mayor
posibilidad de rechazo. La neovascularizacion corneal, favorece la respuesta inmunoldgica
del huésped. (8)

Es importante tener todo esto en cuenta, ya que la mayor expectativa de vida hace que
muchas de estas corneas disponibles sean de pacientes afiosos, y hay muchos pacientes que

se encuentran en lista de espera, y es posible poderles ofrecer independientemente de la



edad del donador o del receptor, una buena funcion visual cuando el problema radica en la
cornea.(9)

En este estudio se realiz6 una comparacion del conteo endotelial en pacientes que
recibieron corneas afiosas con los que recibieron corneas jovenes, tanto antes de la QPP

como después de ella.






II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Las corneas afnosas van a contar con un menor conteo de células endoteliales, y por lo
tanto, con una menor posibilidad de contar con un botén transplantado transparente y de

buena calidad; por lo que se van a preferir corneas jovenes a las corneas afosas.



V. JUSTIFICACION.

Debido a que actualmente existe una mayor expectativa de vida, muchas de las corneas
disponibles son de pacientes afiosos, y existen también muchos pacientes que se encuentran
en lista de espera, y es posible ofrecerles una buena funcion visual cuando el problema

radica en la cornea.



I11. HIPOTESIS.
A mayor edad del donador, se va a contar con un menor conteo de células endoteliales; en

comparacion con las corneas de donadores de menor edad.

IV. OBJETIVO.
Comparar el conteo endotelial en pacientes transplantados que recibieron corneas jévenes

con aquellos que recibieron corneas afiosas.



VI. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, comparativo, retrospectivo y transversal, tomando a
pacientes de la consulta del Departamento de Cornea que fueron transplantados en la
Institucion. Se realizd conteo celular endotelial por microscopia especular con el Specular
Microscope SP 2000P; tomando en cuenta como edad del paciente, edad del donador,
tiempo posterior a la cirugia, intervalo de muerte-preservacion, intervalo preservacion-
transplante, conteo endotelial preoperatorio (boton en preservacion), y postoperatorio
(boton transplantado) y presencia de estrias ( boton en preservacion) , conteo endotelial y
coeficiente de variacidon postoperatorio.

No se incluyeron pacientes que presentaran irregularidad de superficie o alguna
alteracion en el boton que impidiera la toma de la microscopia. Se excluyeron aquellos que
presentaran rechazo.

Para el analisis estadistico se realiz6 comparacion con una prueba de t student para dos
medias con una hipotesis bilateral, en la que queremos rechazar una hipotesis nula en la
que no hay diferencia estadisticamente significativa entre las variables dependientes;
asimismo se realiz6 un coeficiente de correlacion para relacionar las variables

independientes con las dependientes.



VII. RESULTADOS

Se revisaron 45 ojos de 44 pacientes
En cuanto a los diagndsticos preoperatorios el mas frecuente por queratocono con 30
ojos seguido de queratitis intersticial con 5 ojos, el resto a excepcion de la queratopatia

bulosa fue con una frecuencia de 1 paciente.

Se dividieron a los pacientes de acuerdo al tiempo postoperatorio en el momento de la
toma de la microscopia especular, y a su vez en los que recibieron corneas jévenes
consideradas por debajo de 60 anos como subgrupo A; y corneas afiosas de 60 afios 0 mas

como subgrupo B.

Se encontraron 24 pacientes con corneas afiosas y 21 con corneas jovenes.

La indicacion mas frecuente queratocono con 30 pacientes. Tres donadores eran
pseudofacos. Diez receptores con triple (QPP+EECC+LIO)

Se dividieron por tiempo post-quirurgico: < 1 afio y > 1 aflo, y a su vez en jévenes y
afosas.

En el grupo 1 A de corneas jovenes de menos de un afio se encontrd un promedio de edad
del donador de 44 afios; de conteo endotelial preoperatorio de 2760 céls/mm?2, conteo
endotelial postoperatorio de 1321 céls/mm?2 y coeficiente de variacion e 33; y en grupo 1B
de corneas afosas un promedio de edad del donador de 66 afios; conteo endotelial

preoperatorio de 2763, conteo postoperatorio de 1455, y coeficiente de variacion de 28.

Con la prueba de T de student comparando el conteo endotelial postoperatorio en ambos

subgrupos del grupo 1 encontramos: conteo preoperatorio: p =0.83; conteo postoperatorio:



p =0.55; coeficiente de variacion postoperatorio p = 0.23 sin diferencia estadisticamente

significativa en ningunote los parametros anteriores (tablas 1 y 2)

Tabla 1

CORNEAS JOVENES < 1 ANO POSTOPERATORIO

CONTEO CONTEO COEFICIENTE
DX EDAD PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | VARIACION
QC 57 2500 782 43
Q
INTERSTICIAL 54 2695 1508 35
TRAUMA'Y
AFAQUIA 59 2976 1512 29
Q
INTERSTICIAL 35 2604 1240 30
QC 19 3555 2084 26
Q
INTERSTICIAL 38 2463 1486 27
QC 32 2786 717 39
QC 59 2500 1238 36
PROMEDIO 44 2760 1321 33




Tabla 2

CORNEAS ANOSAS < 1 ANO POSTOPERATORIO

CONTEO CONTEO COEFICIENTE
DIAGNOSTICO | EDAD PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | VARIACION
QUERATOCONO 67 2653 1809 22
QUERATOCONO 69 3049 1342 15
QUERATOCONO 62 2899 1794 36
Q INTERSTICIAL 68 2632 1013 30
QUERATOCONO 66 2703 1708 35
QUERATOCONO 64 2404 1066 32
PROMEDIO 66 2723 1455 28

En el grupo 2 A se encontré un promedio de edad del donador de 49 afios; de conteo

endotelial preoperatorio de 2745 céls/mm2, conteo endotelial postoperatorio de 1025

céls/mm?2 y coeficiente de variacion e 32; y en el grupo 2 B un promedio de edad del

donador de 66 anos; conteo endotelial preoperatorio de 2860, conteo postoperatorio de

1072, y coeficiente de variacion de 34.

Con la prueba T de student en pacientes de mas de 1 afio del postoperatorio se encontro:

conteo preoperatorio: p = 0.49; conteo postoperatorio: p = 0.77; coeficiente de variacion

postoperatorio p = 0.26 sin diferencia estadisticamente significativa (tablas 3 y 4)




Tabla 3.

CORNEAS JOVENES >1 ANO POSTOPERATORIO

CONTEO CONTEO COEFICIENTE
DIAGNOSTICO |EDAD PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | VARIACION
QUERATOCONO 49 3887 703 36
QUERATOCONO 41 2558 1269 32
QUERATOCONO 54 2883 690 41
QUERATOCONO 56 3142 1500 25
QUERATOCONO 50 2525 1096 27
QUERATOCONO 59 3215 1447 39
QUERATOCONO 50 2653 1162 32
QUERATOCONO 57 2326 704 25
Q INTERSTICIAL 25 3018 591 27
QUERATOCONO 55 1545 1047 37
QUERATOCONO 39 2777 1290 22
QUERATOCONO 59 3125 1065 30
QUERATOCONO 49 2032 766 40
PROMEDIO 49 2745 1025 32




Tabla 4.

CORNEAS ANOSAS > 1 ANO POSTOPERATORIO

CONTEO CONTEO COEFICIENTE
DIAGNOSTICO EDAD PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | VARIACION
Q. BULOSA 69 2427 2199 19
QUERATOCONO 72 2591 707 24
TRAUMA 68 2488 1476 47
TRAUMA + TBC 60 3344 667 44
QUERATOCONO 60 2778 555 49
QUERATOCONO 68 2762 1762 39
QUERATOCONO 78 3484 1929 31
LISIS FLAP 61 3096 825 29
QUERATOCONO 69 2747 940 23
QUERATOCONO 64 2558 718 30
QUERATOCONO 63 2703 1260 34
Q. BULOSA 66 2618 614 39
QC Y AFAQUIA 61 3401 1109 33
QUERATOCONO 71 2522 747 28
DESCEMETOCELE 65 3145 1527 29
ECTASIA 63 2747 1064 39
FUCHS 68 2849 489 37
QUERATOCONO 68 3226 707 29
PROMEDIO 66 2860 1072 34




Los promedios de conteos endoteliales en cérneas sin lente intraocular ya sea en donador
o en receptor fueron muy similares con aquellas corneas que no tuvieron lente intraocular.

(tabla 5).

Tabla 5
CONTEO CONTEO COEFICIENTE
EDAD | PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | VARIACION
JOVENES 47 2753 1025 33
ANOSAS 66 2792 1264 31
LIO
DONADOR 66 2877 1011 31
LIO
RECEPTOR 60 2807 1100 32

Se correlaciond el conteo endotelial preoperatorio con la edad del donador; encontrando

una r de -0.058, sin correlacion entre estos dos factores. ( grafica 1)
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Se correlaciond la edad del donador con el conteo endotelial postoperatorio en el que

encontramos una r = 0.38, sin tener correlacion. (grafica 2)
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Se correlaciond también la edad del donador y el coeficiente de variacion, en el que
tampoco hubo una correlacion estadisticamente significativa, con un valor de r =.029.

(grafica 3)
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VIII. DISCUSION.

Se obtuvo un niimero similar en cuanto a los 2 grupos (corneas jévenes y corneas afiosas),
en los que predominoé el diagnéstico preoperatorio de queratocono; sin obtener una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a conteo endotelial y coeficiente de
variacién en ambos grupos; encontrando también que no hubo correlacion de la edad del
donador o con el tiempo posterior a la cirugia.

En estudios previos realizados por Williams y cols., en el que se valor6 la influencia de la
edad del donador y del receptor en un transplante corneal, en el que se encontrd que la edad
del receptor si va a influir desfavorablemente en el éxito del transplante, no asi la edad del
donador. (10)

En otro estudio realizado por Musch y cols., en el que se quiso determinar los factores
predictivos que van a tener que ver con la pérdida endotelial posterior a QPP en el primer
aflo, encontrando a la edad del donador, edad del receptor y conteo endotelial del receptor
como dichos factores. (6)

Como ya se habia mencionado, una persona mientras mayor edad, va a tener un menor
numero de células endoteliales, ademéas de que se agrega la posibilidad de una cirugia
intraocular previa. (7) Sin embargo, no se encontr6 correlacion entre el conteo endotelial y
la edad del donador; pero si hubo un menor conteo endotelial lo que nos dio una diferencia
estadisticamente significativa.

La edad del receptor o huésped pudiera influir también, tanto positivamente por la
capacidad de las células endoteliales del anillo receptor de poder migrar a la periferia del
boton para compensar alguna pérdida endotelial; y al contrario, negativamente al tener
mayor predisposicion a inducir una reaccion inmunolédgica de rechazo al injerto. (9)

En éste estudio no se encontrd una correlacion entre la edad del receptor y el conteo
endotelial, asi como con el coeficiente de variacion.

En cuanto al conteo endotelial, se acepta que un botdn corneal para poder ser
transplantado, tenga un minimo de 2200 c¢lulas por milimetro cubico (1), ya que tomando

en cuenta que por el propio procedimiento quirtirgico va a haber una pérdida endotelial,



principalmente en los 3 primeros afios. (4, 9). Como podemos observar en los cuadros ya
descritos, el conteo endotelial en todos los casos fué adecuado.

Otro factor que pudiera influir, el cual no es posible registrarlo, es la manipulacién que
se tenga del boton al momento de la cirugia; ya que esto va a producir la formacién de
pliegues, lo cual va a estimular la disrupcion celular, asi como liberacion de algunas

enzimas que pueden acelerar la apoptosis. (5)
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Se correlaciond la edad del donador con el conteo endotelial postoperatorio en el que

encontramos una r = 0.38, sin tener correlacion. (grafica 2)
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VIII. DISCUSION.

Se obtuvo un niimero similar en cuanto a los 2 grupos (cérneas jovenes y corneas anosas),
en los que predomind el diagnostico preoperatorio de queratocono; sin obtener una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a conteo endotelial y coeficiente de
variacion en ambos grupos; encontrando también que no hubo correlacion de la edad del
donador o con el tiempo posterior a la cirugia.

En estudios previos realizados por Williams y cols., en el que se valor6 la influencia de la
edad del donador y del receptor en un transplante corneal, en el que se encontr6 que la edad
del receptor si va a influir desfavorablemente en el éxito del transplante, no asi la edad del
donador. (10)

En otro estudio realizado por Musch y cols., en el que se quiso determinar los factores
predictivos que van a tener que ver con la pérdida endotelial posterior a QPP en el primer
afo, encontrando a la edad del donador, edad del receptor y conteo endotelial del receptor
como dichos factores. (6)

Como ya se habia mencionado, una persona mientras mayor edad, va a tener un menor
numero de células endoteliales, ademas de que se agrega la posibilidad de una cirugia
intraocular previa. (7) Sin embargo, no se encontro correlacion entre el conteo endotelial y
la edad del donador; pero si hubo un menor conteo endotelial lo que nos dio una diferencia
estadisticamente significativa.

La edad del receptor o huésped pudiera influir también, tanto positivamente por la
capacidad de las células endoteliales del anillo receptor de poder migrar a la periferia del
boton para compensar alguna pérdida endotelial; y al contrario, negativamente al tener
mayor predisposicion a inducir una reacciéon inmunologica de rechazo al injerto. (9)

En éste estudio no se encontrd una correlacion entre la edad del receptor y el conteo
endotelial, asi como con el coeficiente de variacion.

En cuanto al conteo endotelial, se acepta que un botdn corneal para poder ser
transplantado, tenga un minimo de 2200 células por milimetro cubico (1), ya que tomando
en cuenta que por el propio procedimiento quirtirgico va a haber una pérdida endotelial,
principalmente en los 3 primeros afios. (4, 9). Como podemos observar en los cuadros ya

descritos, el conteo endotelial en todos los casos fué adecuado.



Otro factor que pudiera influir, el cual no es posible registrarlo, es la manipulacion que
se tenga del boton al momento de la cirugia; ya que esto va a producir la formacion de
pliegues, lo cual va a estimular la disrupcion celular, asi como liberacion de algunas

enzimas que pueden acelerar la apoptosis. (5)



IX. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye que el conteo endotelial, asi como el
coeficiente de variacion no va a ser estadisticamente diferente comparando a cérneas de
donadores jovenes con donadores afiosos.

Sin embargo, pudiera estar sesgado el estudio, ya que el conteo endotelial se realizé en
aquellos pacientes en los que la cornea permitiera tomar la microscopia especular; pero
desconocemos si en las corneas que ya tienen alguna irregularidad opacidad corneal exista
¢ésta misma relacion.

Con esto podemos concluir que siempre y cuando se haga una adecuada evaluacion y
conteo endotelial, puede recurrirse a corneas de donadores afiosos; sobretodo ahora que la

expectativa de vida va incrementando.
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