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RESUMEN

Introduccion: la queratoplastia penetrante dptica es la sustitucidon de todo el espesor de la
cornea por la procedente de un donante con la finalidad de devolver la transparencia corneal y
mejorar la agudeza visual. El Centro Oftalmologico de Ciego de Avila esta adscrito al Programa
Nacional de Donacién de Organos y Tejidos y en él se realizan cirugias de queratoplastias
penetrantes desde el afio 2011; hasta el presente se han operado 6 pacientes de trasplante
corneal optico. Objetivo: describir algunos aspectos generales relacionados con los pacientes
sometidos a este proceder en el Servicio de Cérnea del Centro Oftalmoldgico de Ciego de Avila.
Método: la muestra estuvo constituida por 6 pacientes, del sexo masculino 4 y dos del femenino,
con edades comprendidas entre 43 y 76 afos. Resultados y Discusion: las afecciones corneales
por las cuales se indico el proceder quirirgico: queratopatia bullosa pseudofdquica, leucoma
corneal, distrofia corneal gelatinosa en gota y rechazo al injerto; todos tenian una deteriorada
agudeza visual mejor corregida preoperatoria en rangos de movimientos de la mano a 0.05 la cual
mejord tres meses después de operados entre 0.2 y 0.5, igualmente los componentes esféricos y
cilindricos de la refraccion. Conclusiones: la queratoplastia penetrante Optica significd una
excelente opcion terapéutica en los pacientes investigados. En todos se constaté una recuperacion
de los componentes esférico y cilindrico en la refraccion posoperatoria.
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ABSTRACT

Introduction: optical penetrating keratoplasty is the replacement of all corneal thickness from a
donor with the purpose of returning the corneal transparency and improve visual acuity. The
Ophthalmological Center of Ciego de Avila is attached to the National Program of Organ and
Tissue Donation and penetrating keratoplasty surgery from 2011; 6 patients of optical corneal
transplant have been operated up to the present. Objective: to describe some general aspects of
patients undergoing this procedure in the corneal service of the Ophtalmological Center of Ciego
de Avila. Method: the sample consisted of 6 patients, 4 male and two female, aged between 43
and 76 years. Results and Discussion: corneal conditions under which the surgical procedure is
indicated: pseudophakic bullous keratopathy, corneal leukoma, corneal dystrophy gelatinous drop
and graft rejection; all of them had impaired preoperative best corrected visual acuity in ranges of
hand movements to 0.05 which improved three months after surgery between 0.2 and 0.5, also
spherical and cylindrical components of refraction. Conclusions: optical penetrating keratoplasty
meant an excellent treatment option for the investigated patients. It was found a recovery of
spherical and cylindrical components in the postoperative refraction.
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INTRODUCCION

Las primeras referencias de opacificaciéon de la cornea, se remontan al afio 1500 (a. C.) en el
papiro de Ebers, escrito en Egipto, donde se sefiala como una afeccidn frecuente y recomendaban
realizar su tratamiento con sulfuro de plomo o bilis de tortuga mezclada con miel (1).

En 1789, el oftalmdlogo francés Pellier de Quengsy propone la posibilidad de restituirle a la cérnea
opacificada su transparencia sustituyéndola por una lente convexa, pero esta empresa no pudo
ser realizada por presentar numerosas restricciones técnicas (1-3).

En 1813 el aleman K. Himly propone sustituir la cérnea opaca de un animal por la cérnea clara de
otro animal, iniciando asi la cirugia de trasplante corneal (4). Pero no es hasta 1835 cuando
Reisinger realiza el primer trasplante exitoso en un animal: basandose en la experiencia aportada
por las investigaciones anteriores practica una queratoplastia (QP) perforante en una gacela; y
Richard Sharp Kissam realiza en 1838 el primer trasplante de cérnea animal a un hombre, para lo
cual utilizé la cérnea de un cerdo con la obtencidn de éxito durante 6 meses (1-2).

Von Hippel realiza en 1886 el primer injerto corneal lamelar y corresponde a Edward Honrad Zirm,
en el afio 1905, el honor de llevar a cabo la primera queratoplastia penetrante exitosa en un
paciente con quemadura corneal por alcalis (3-4).

La primera autoqueratoplastia fue realizada en 1908 por Plange quien reemplazdé la cérnea
leucomatosa de un ojo ciego con un injerto lamelar procedente del otro ojo del paciente, el cual a
pesar de estar ciego tenia una cérnea normal (4-6).

La era moderna de la QP comenzoé en 1952 cuando Stocker informé de la realizacién con buenos
resultados de una QP en un paciente afectado de edema corneal (5).

Ramon Castroviejo se destacod en el diseno de varios instrumentos oftalmoldgicos y desarrolld
diversas técnicas quirdrgicas que contribuyeron al perfeccionamiento de la cirugia de trasplante
corneal (3-5).

En Cuba realizaron los primeros trasplantes de cdrnea, entre 1936 y 1940, el Dr. Alamilla y un
oftalmdlogo espanol en el Hospital Universitario Calixto Garcia (7).

La cantidad de QP penetrantes reportadas por la Asociacion de Bancos de Ojos de América ha
aumentado anualmente desde 1980. En Estados Unidos se reportan un total de 20 000 casos de
QP anuales y en Chile en el periodo de 1995-2002 se efectuaron 48 queratoplastias penetrantes
donde la queratopatia herpética y el queratocono constituyeron las principales indicaciones de la
cirugia (4,6).

En nuestro pais el Dr. Mokey realizd un estudio retrospectivo en el 2005, con una muestra de 89
pacientes intervenidos por QP en el Hospital Hermanos Ameijeiras, donde se presenté como la
indicacion mas frecuente el queratocono (8).

En el 2006 se realizd, en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon Pando Ferrer, (ICO) un
estudio para evaluar los resultados de las queratoplastias penetrantes durante ese afio; se
encontré como principal indicacidon de este proceder la queratopatia bullosa seguida del leucoma
corneal en un total de 332 trasplantes realizados (9).

En la provincia de Ciego de Avila se informé de la realizacién de 5 queratoplastias de alto riesgo
con fines no épticos en afios previos al 2010 (10).
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La QP es una técnica quirdrgica valiosa en numerosas afecciones de la cdrnea, constituye en
muchas ocasiones la Unica opcidon de tratamiento y se define como la sustitucién de todo el
espesor de la cornea, o de alguna de sus capas por la procedente de un donante de la misma
especie (11).

Se han propuesto varias clasificaciones, son las mas utilizadas (11):
v' De acuerdo a la finalidad:
» Queratoplastia terapéutica: su objetivo es conservar el 6rgano de la vision en afecciones que
no responden al tratamiento médico.
> Queratoplastia dptica: su objetivo es devolver la transparencia corneal y mejorar la agudeza
visual.
v De acuerdo al espesor de la cérnea:
» Queratoplastia perforante o penetrante: se trasplanta la cérnea en todo su espesor.
» Queratoplastia lamelar: es la sustitucién de una parte del espesor corneal o de alguna de
sus capas, por la procedente de un donante de la misma especie, y se clasifica a su vez en:

e Queratoplastia lamelar anterior: se trasplanta hasta estroma anterior.

e Queratoplastia lamelar profunda o predescemética: se sustituye la cérnea receptora por
la procedente de un donante, y se mantiene sdlo el complejo Descemet-endotelio en el
receptor.

» Endoqueratoplastia: se sustituye la Ultima capa de la cérnea del receptor, por la procedente
de un donante.

La QP penetrante Optica se realiza en diversas enfermedades corneales como: queratocono,
gueratopatia bullosa, leucomas corneales, distrofias y degeneraciones corneales, fallos del injerto
y distrofia endotelial de Fuchs. La QP penetrante terapéutica, a su vez, se emplea en los pacientes
con queratitis infecciosas con resistencia a tratamiento médico que pueden acompafarse de
descemetocele y/o perforacién. Otras clasificaciones vienen dadas por el tamano del injerto,
localizacidén en el eje visual, procedencia del injerto, tratamiento del injerto y si es uni o bilateral
(6,10,12-15).

En la actualidad el Centro Oftalmoldgico de Ciego de Avila estd adscrito al Programa Nacional de
Donacidén de Organos y Tejidos.

En la presente investigacion se muestran los resultados y alcances obtenidos en el Departamento
de Cérnea del Servicio de Oftalmologia de Ciego de Avila con la realizacién de queratoplastias
perforantes dpticas en seis pacientes que presentaban una marcada e invalidante disminucién de
la vision.

METODO

Se realizo un estudio experimental antes y después, de un solo grupo, con el objetivo de exponer
algunos aspectos generales relacionados con los pacientes sometidos a queratoplastia penetrante
optica en el Servicio de Cérnea del Centro Oftalmoldgico de Ciego de Avila.

Se compilan en tablas realizadas al efecto, las caracteristicas de los seis pacientes sometidos a
queratoplastia penetrante dptica en el periodo comprendido de agosto 2011 a marzo 2014, en el
Centro Oftalmoldgico de Ciego de Avila, donde se incluyen, sexo, edad, enfermedades corneales
que demandaron la realizacion de la queratoplastia penetrante, defectos refractivos
posoperatorios y la agudeza visual mejor corregida preoperatoria y posoperatoria.

La técnica quirdrgica empleada fue la queratoplastia penetrante (espesor completo) donde se
tuvieron en cuenta las caracteristicas del trépano a emplear en la seccién corneal para lograr la
maxima congruencia de los bordes huésped/receptor. En la sutura se empleé Nylon
monofilamento 10/0 a puntos sueltos, se tuvo en cuenta la tensiéon, profundidad y radialidad de
las mismas.

Las cérneas donantes fueron obtenidas mediante coordinacion previa con el Banco de Ojos del
Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer” de La Habana y trasladadas en un medio
de conservacion apropiado (Eusol C) por transporte terrestre al Centro Oftalmoldgico de Ciego de
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Avila, donde se realizaron las cirugias dentro de los 10 dias posteriores a la conservacién de las
cérneas donantes ya que dicho medio de conservacién asi lo permitia.

Las corneas donantes cumplian los requisitos establecidos para este proceder (16).

El tratamiento quirirgico se efectud con anestesia local (topica y subtenoniana) y no hubo
ninguna complicacion transoperatoria.

El didmetro de los injertos corneales realizados oscilé entre 7,0 y 8,5 mm en el tejido receptor y
de 7,5 a 9,0 en el donante; se tuvo en cuenta que el didmetro de la cérnea donante debe exceder
en 0,5 mm al diametro del lecho receptor.

El tratamiento posquirdrgico fue con: antibioticoterapia (colirio), esteroides tépicos (colirio) y
lagrimas artificiales (colirio/gel).

Previo a la cirugia, a los pacientes se les realizé un examen oftalmoldgico completo con los medios
diagnésticos del Departamento de Cérnea del Centro Oftalmoldgico, donde se incluyd el examen
de la agudeza visual mejor corregida (AVmc) pre y posoperatoria mediante caja de lentes de
prueba y optotipos, exploracién con ldampara de hendidura, tonometria, ultrasonido ocular vy
complementarios de rutina.

Se tomaron fotos pre y posoperatorias de los pacientes mediante cdmara acoplada a lampara de
hendidura TOPCON.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los seis pacientes sometidos a queratoplastia penetrante dptica, hubo un predominio de los
hombres sobre las mujeres en una proporcion de 4:2. En relaciéon con la edad, los pacientes se
encontraron en un rango entre los 43 y 76 afios con una edad promedio de 62 afios (Tabla No.1).

Tabla No.1. Distribucion de pacientes (P) segun enfermedad corneal, edad y sexo.

Pacientes/ Enferrrledad Masculino Femenino
corneal/edad (ahos)

P1 y 2/Queratopatia bullosa en 1 1

pseudofaco/(76,66)

P3 y P4/Leucoma corneal/(54,67) 2 -

P5/Distrofia corneal en gota 1 )

gelatinosa/(66)

P6/Rechazo al injerto/(43) - 1
Total 4 2

Las afecciones corneales por las cuales se indico el proceder quirtrgico fueron: la queratopatia
bullosa pseudofaquica y el leucoma corneal en dos pacientes cada una, la distrofia corneal en gota
gelatinosa en otro caso, y el ultimo paciente presentaba un rechazo al injerto (Tabla No.1).

En el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramdn Pando Ferrer” se realizé un estudio en el afio 2006
donde se encontraron como principales indicaciones de la QP penetrante dptica, la queratopatia
bullosa, seguida del leucoma corneal (9). Lo cual coincide con los resultados obtenidos en el
presente estudio que mostraron precisamente a estas dos afecciones como los principales
diagnésticos clinicos preoperatorios.

El transoperatorio transcurridé sin accidentes y el posoperatorio inmediato se produjo
adecuadamente en los seis pacientes.

Como la cornea es un tejido avascular, goza de un “privilegio inmunoldgico” por el que las
reacciones de rechazo son minimas y por ello constituye el trasplante que mayor éxito presenta.
No obstante se notifican rechazo primario del injerto (14), rechazo inmunoldgico (17),
hipertensién ocular secundaria, catarata, sepsis del implante, defecto epitelial, queratitis
filamentosa, hifema y endoftalmitis (6), como algunas de las complicaciones posoperatorias que
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se pueden presentar las cuales son informadas de manera detallada y exhaustiva a todos los
pacientes antes de someterlos al proceder quirdrgico.

En la serie de pacientes que se presentdé en esta investigacion se produjeron algunas
complicaciones posoperatorias: dos de ellos tuvieron catarata incipiente (P-3 y P-5); al paciente 5
(P-5) se le diagnosticé a los 6 meses, de la cual fue operado a los 16 meses con presencia de una
evolucidn satisfactoria. Al paciente 3 (P-3) a los 14 meses de operado se mantiene incipiente por
lo que aun no tiene criterio quirdrgico. Los pacientes 2 y 6 presentaron hipertensién ocular que se
solucioné con hipotensores oculares tépicos (timolol colirio 0,5%). Es de sefalar que uno de los
pacientes, 3 meses después de ser operado sufrid un trauma ocular accidental con dehiscencia de
sutura 180° que se resuturd pero a consecuencia del mismo presentd un rechazo al injerto.

Varias provincias del pais informan de sus logros con el empleo de la queratoplastia (18).

Preoperatoriamente las agudezas visuales mejor corregidas (AVmc) se encontraban entre
movimiento de mano (bultos) y 0.05 (Tabla No.2), es decir, pacientes que no contaban con una
visién util ni siquiera para realizar labores sencillas de la vida como seria trasladarse de un lugar a
otro. Al comparar la AVmc en el posoperatorio, tan solo a los tres meses de la cirugia ya contaban
con una vision entre 0.2 y 0.5 lo que les permitia incluso disfrutar de la television y leer a 33 cm
(distancia de lectura) letras de aproximadamente 1 cm (Tabla No.2).

Tabla No.2. Distribucién de pacientes (P) segun enfermedad corneal y agudeza visual mejor
corregida (AVmc) pre y posoperatoria.

Pacientes/Enfermedad AVmc AVmc posoperatoria
corneal preoperatoria (3 meses)

P1/Queratopatia bullosa en cD 1 mm 0,2
pseudofaco

P2 /Queratopatia bullosa en 0.05 0,5
pseudofaco

P3 /Leucoma corneal MM 0,5
P4/Leucoma corneal MM 0,3
P5/D|_strof|a corneal en gota CD2m 0,2
gelatinosa

P6 /Rechazo al injerto MM 0,4

MM: Movimiento de mano
CD: Cuenta dedos

El paciente con diagnostico preoperatorio de distrofia corneal en gota gelatinosa (P-5) fue el que
mejor AVmc alcanz6 en el posoperatorio, esto pudiera ser debido a que los pacientes afectados
por distrofias corneales no presentan alteraciones en el segmento anterior del ojo por lo que,
tanto la anatomia como la funciéon de las estructuras intraoculares se encuentran conservadas;
esto no sucede en los pacientes aquejados de queratopatia bullosa pseudofaquica (P-1 y 2), los
cuales han sido operados previamente de cirugia de catarata con implante de lente intraocular y
en muchos de ellos se presentaron complicaciones, todo lo cual resulté en el desarrollo de la
gueratopatia y en el caso de los pacientes con leucoma corneal (P-3 y 4), eran secundarios a
traumatismos oculares por lo que también habia compromiso de las estructuras intraoculares. En
el caso de la paciente 6 se trataba de un retrasplante por haber presentado un rechazo
inmunoldgico a una queratoplastia anterior cuya indicacién también habia sido una queratopatia
bullosa después de una cirugia de catarata (Grafico No.1).
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Grafico No.1

Distribucion de pacientes (P) segun enfermedad
cornealy agudeza visualmejor corregida (AVmc)

posoperatoria.
0,6
0,5 &l
0,4 b
o 0,3
£
< 0,2
0,1
0
o
R @(“
O
&
&
f»eo
& &
o o
S
> >
& &
R
& 2
& 2 Post3 m
c (e .
P P 5 Post9m
¥ Post18 m

La evolucidon posoperatoria del componente esférico de los pacientes operados fue favorable: se
puede observar la disminucién de la graduacién esférica en la mayoria de ellos, lo cual se traduce
en una mejoria visual de los mismos; es necesario aclarar que los pacientes 1 y 6 sdlo tienen
graduacién a los tres meses, el paciente 1 sufrid un traumatismo importante del injerto que lo
llevd a un rechazo al trasplante antes de que se realizaran los examenes correspondientes a los 6
meses y la paciente 6 sélo tiene 3 meses de operada en los momentos de redactar este articulo
(Grafico No.2).

Grafico No.2

Distribucion de los pacientes (P) segun el
valor de la esfera postoperatoria
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En cuanto a los defectos astigmaticos, los pacientes en un inicio presentaban un componente
cilindrico elevado el cual se fue acercando a la emetropia con el transcurso del tiempo, llegando a
los dos afios a clasificarse —segun la cuantia del defecto refractivo- como leve el astigmatismo
gue presentaban, por lo que la distorsion de las imagenes es menor y presentan una mejor
agudeza visual; esta mejoria es mayor una vez que se les retiran las suturas, lo cual se realiza
después del afio de operado segun la cicatrizacidn que presente el paciente (Grafico No.3).

Grafico No.3

Distribucion de los pacientes (P) segun el
valor del cilindro postoperatorio
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Por ultimo debemos insistir en la importancia que ha representado para el Centro Oftalmologico y
la provincia de Ciego de Avila la introduccién, como parte de la “Operaciéon Milagro”, de esta
técnica quirdrgica corneal que ha devuelto la visidn a seis pacientes hasta la realizacién del
presente trabajo.

CONCLUSIONES

La queratoplastia penetrante Optica significO una excelente opcidn terapéutica en los pacientes
incluidos en esta investigacion. De ellos, 4 eran del sexo masculino y dos del femenino, con
edades comprendidas entre 43 y 76 afios; presentaban diversas afecciones corneales como
queratopatia bullosa pseudofaquica, leucoma corneal, distrofia corneal en gota de gelatinosa y
rechazo al injerto; tenian todos una deteriorada agudeza visual mejor corregida preoperatoria,
gue se encontraba entre movimiento de mano y 0.05, la cual mejord después de la cirugia pues a
los tres meses se encontraba entre 0.2 y 0.5. En todos se constatd una recuperacién de los
componentes esférico y cilindrico en la refraccidn posoperatoria.
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