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INDICACIONES DE LA QUERATOPLASTIA EN UN CENTRO
DE REFERENCIA NACIONAL

Dr. Miguel O. Mokey Castellands

RESUMEN: Se analizaron las indicaciones de 436 trasplantes de cornea realizados en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinicoquirirgico "Hermanos Ameijeiras™ en sus prime-
ros 15 aiios de fundado, comprendiendo el periodo desde 1984 a 1998, el cual se divide para su
estudio en 3 lustros. Las b primeras causas fueron: queratocono 28,2 %, edema corneal crénico
afaquico 12,6 %, leucoma 12,1 %, distrofia epitelio endotelial de Fuchs 10,3 % y retrasplantes
corneales 9,4 %. Se encontré un incremento progresivo en los tltimos quinquenios de los tras-
plantes realizados por edema corneal cronico afaquico, edema corneal cronico pseudo afaquico
y distrofia reticular. Se comenta sobre la obtencion de tejido corneal y las dificultades para
satisfacer las necesidades actuales.

Descriptores DeCS: TRANSPLANTACION DE CORNEA; EDEMA CORNEAL/etiologia; EDEMA
CORNEAL/diagnéstico.

Las afecciones corneales susceptibles Dar a conocer a oftalmélogos y a pro-
de trasplantes estan influidas por factores fesionales de la salud nuestro estudio sera
etiolégicos, medio ambientales, sociales, Util, orientara las tendencias del trasplante
culturales y religiosos, los cuales varian de corneal y hacia dénde debemos concentrar
una region a otra, y estan ademas, vincula- nuestros esfuerzads.
dos con la expectativa de vida y la capaci-
dad diagnostica. Asi como su realizacion
depende del desarrollo cientifico tecnolo- Métodos
gico y médico legal, que permita obtener,
procesar y conservar cérneas con fines de Se realiza un estudio retrospectivo de
trasplantes. 436 trasplantes corneales realizados a 343

El sensible tema de las indicaciones del pacientes en el Hospital Clinicoquirdrgico
injerto corneal es analizado por primera vez "Hermanos Ameijeiras”, procedentes de las
y con numerosa casuistica en el transcurso 14 provincias del pais, los cuales fueron agru-
de los Ultimos 15 afios en un servicio de pados de acuerdo con la causa principal que
referencia nacional. indicaba la necesidad del tpdante.
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Las 15 principal_es_ causas en 15 afios queratoplastias; se observa que en los
de iniciado el procedimiento en nuestro cen- 3 quinquenios evaluados la principal indi-
tro, desde marzo de 1984 hasta diciembre -5cign fue el queratocono con el 28,2 %
gﬁe%]igc?ssa;uig%r:l-?g;%pafgassgigé (1,”'(;1; correspondiente a 123 ojos, seguido por el

' edema corneal afaquico con 55 (12,6 %), en

1994 - 1998.
El material para el trasplante fue tercerlugarelleucomacon 53 (12,1 %), la

obenido y procesado por el Banco de Ojos cuarta causa fue la distrofia ieglio
del propio hospital, evaluado mediante téc- endotelial de Fuchs con 43 (10,5 %), ocupé
nicas de biomicroscopia y microscopia de g| quinto lugar el retrasplante corneal con

reflexion especulaf endotelial. .. 41 (9,4 %). El edema cronico de la cérnea
Las causas mas frecuentes de indica- P 0
cién, asi como los periodos en que fueron pseudoafaquico fue el sexto con 38 (8,7 %),

pterigiumrecidivado, séptimo con 19 (4,3 %),
la queratopatia herpética siguié en orden
de importancia con 12 (2,7 %) y la perfora-
cién corneal, también con 12 casos (2,7 %),
ubicados en el octavo y noveno sitios; la

La tabla muestra las 15 principales distrofia reticular ocup6 el décimo (2,5 %)
causas por las que fueron indicadas las con 12 ojos.

realizados son analizados.

Resultados

TABLA. Principales causas de las queratoplastias en los tres quinquenios evaluados

Quinquenios Total

Indicaciones 1984-1988 1989-1993 1994-1998 No. %

1. Queratocono 25 68 30 123 28,2

2. Edema corneal afaquico 5 18 32 55 12,6

3. Leucoma 15 19 19 53 12,1

4. Distrofia epitelio endotelial

de Fuchs 2 25 16 43 10,5

5. Retrasplantes 7 22 12 41 9,4

6. Edema corneal pseudo afaquico - 12 26 38 8,7

7. Pterigium recidivado 11 6 2 19 4,3

8. Queratopatia herpética 1 9 2 12 2,7

9. Perforacién corneal - 7 5 12 2,7
10. Distrofia reticular 1 3 7 11 2,5
11. Degeneracion corneal 2 5 2 9 2,0
12. Secuelas de quemaduras 1 4 3 8 1,8
13. Anomalias congénitas 4 1 2 7 1,6
14. Distrofia macular - 4 - 4 0,9
15. Distrofia granular - 1 - 1 0,2
Total 74(17,1) 204(46,7) 158(36,2) 436(100 %)
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Del lugar once al quince se ubicaron el acimulo de casos propios realizados en
en este orden la degeneracion corneal, lasla institucién que se opacificaron por re-
secuelas de quemaduras, anomalias congéchazo irreversible, falla primaria o
nitas y 2 formas clinicas de distrofias del retrasplante.
estroma, la maculary granularcon 9, 8,7, 4 El edema corneal cronico pseudo
y 1, respectivamente lo cual corresponde al afaquico no se observé en el primer quin-
2 % o menos para cada una de estas patolo-quenio, aumenté en el segundo y fue ma-
gias. yor en el tercero, esta progresion viene

Por quinquenios hubo incremento del dada porque en los primeros 5 afios las
namero de trasplantes entre el primero y implantaciones fueron menos que en los
el segundo, decreciendo entre el segundoafios subsiguientes; no obstante ser la sexta
y el tercero (tabla). causa de indicacion de queratoplastia es
obvia su tendencia al aumento asi como su
dificil manejo, pues requiere definir si se
hace explantacion o no, si se hace
vitrectomia anterior con sustitucion de la

El queratocono fue la patologia lente intraocular por otro, o no remover-
corneal donde mas trasplantes se realiza-|0; muchas de estas decisiones son
ron, pues fue la entidad mas frecuente en Peroperatorias:
los 3 quinquenios, el buen pronéstico de  El pterigiumrecidivado decrecio pro-
éxito de la queratoplastia y la binocularidad bablemente por los medios microqui-
en el 85 % de los casos explica su prima- furgicos y el empleo de autoinjerto
cia, pues muchos pacientes desean operarconjuntival de mejores resultados proba-

Discusion

se el otro ojo después de la cirugia del pri-
mero’ Hasta el presente ninguna otra so-
lucién ha superado con mejores resulta-
dos a la queratoplastia perforante.

El edema corneal afaquico se presen-

dos que las técnicas precedentés.

La queratopatia herpética aumentd en
el segundo quinquenio en relacién con los
5 afios anteriores, disminuyendo en el ter-
cero probablemente por una mejor compren-

t6 progresivamente como consecuencia de sion clinica y terapéutica de las variadas

la generalizaciéon de la extraccién
extracapsular del cristalino, técnica en la
gue hay mayor pérdida endotelial, sobre
todo si no se utilizan sustancias
viscoelasticas.

La distrofia epitelio endotelial de
Fuchs tuvo muy pocas indicaciones en el
primer quinquenio, aumentd en el segun-
do y tercero probablemente por una me-
jor deteccion y diagnéstico, ademas de
influir la progresién en la expectativa de
vida del adulto mayor donde mas frecuen-
te se observa esta patologia.

El retrasplante tuvo un aumento en el

formas de esta entidad.

Las indicaciones de la queratoplastia
por perforacién corneal fueron en el segun-
do y tercer lustros, en esta afeccion preferi-
mos realizar el injerto en lugar de otras va-
riantes terapéuticas, como los pegamentos
o los recubrimientos conjuntivales, por
haber sido en todos los casos muy exten-
sas las perforaciones y con grandes ausen-
cias de tejido corneal; no son aplicables las
referidas terapias no sustituibles de la cér-
neals

Los trasplantes por distrofia reticular
(2,5 %) debieron su incremento a la

segundo quinquenio por diversas razones, binocularidad de la afeccién estromal y a la
entre ellas, ser un centro de referencia y realizacion en varios miembros de unafa-
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milia afecta. Se encontraron con menor fre- técnica quirlrgica de autoinjerto conjun-
cuencia las otras distrofias del estroma (0,9 tival, mas reparador y fisiol6gico.

y 0,2 %) para la distrofia macular y granular Los casos de queratopatia herpética y
respectivamente, pendltima y Gltima indi- perforacion corneal son de dificil manejo

CaCIETeZS(Se queratopl(;:ls’t:‘a. dicac por recurrencia o desestructuracion respec-
6 0 menos de las indicaciones

correspondieron para las degeneraciones, . .
P P 9 Entre las distrofias corneales estro-

secuelas de quemaduras y anomalias con- . g
. -~ males fue la reticular la que requirio el ma-
génitas, exceptuando estas Ultimas que pre-

dominaron en el segundo quinquenio, fue- yor numero de queratoplastias.

ron vistas las 3 causas en los 3 periodos ~ L@S degeneraciones corneales, secue-
analizados. las de quemaduras y malformaciones con-

Se concluye que el primer quinquenio génitas fueron afecciones variables en ex-
fue el de menor nimero de indicaciones de presion clinicoquirirgica con indicaciones
trasplante; el segundo fue donde mas seen los tres quinquenios.
realizaron. Nuestras indicaciones de trasplante de

El tercer lustro fue menor que el se- cérnea varian en nimero, orden y distribu-
gundo por disminucion de los donantes, cjon en comparacion con otros investiga-
brotes de conjuntivitis hemorragica, dores, aunque no difieren en cuanto a diag-
neurlf)pat;fa optlca y otras dlflcdultades.I néstico.

as 4 primeras causas de trasplante Estimo en alrededor de 300 trasplantes
corneal fueron el queratocono, el edema ~ . .
P ] . . corneales por afio las necesidades nacio-
corneal afaquico, leucoma y la distrofia epi- nales
telio endotelial de Fuchs. ) L
Tenemos la calificacién para la obten-

El retrasplante corneal requiere optima. -
cérnea donante y adecuado soporte técni- €10N de tejidos oculares, no obstante los

co y médico-terapéutico para intentar dis- Niveles actuales de organizacion y recur-

minuir su indice. sos no llenan las necesidades, por tanto,
La queratoplastia pompterigium nos urge superar las escasez de corneas,

recidivado disminuyd con el uso de la pues sin donantes, no hay trasplantes.

SUMMARY:: We analysed suggestions of 436 corneal transplants, performed in " Hermanos
Ameijeiras” Clinical Surgical Ophthalmology Service, within its first 15 years of founded, including
period 1984 to 1998, which, to be studied was dividen in 3 lustres. Five main causes were: keratoconus
(28,2 %), aphakic chronic corneal edema (12,6 %), leucoma (12,1 %), Fuchs "s endothelial epithelium
dystrophy (10,3 %), and corneal transplants (9,4 %). There was a progressive increase in last five-
year periods of transplants performed by aphakic chronic corneal edema, pseudo-aphakic corneal
edema, and reticular dystrophy. We comment on obtaining of corneal tissue and difficulties to meet
present needs.

Subject headings: CORNEAL TRANSPLANTATION; CORNEAL EDEMA/etiology; CORNEAL EDEMA/diagnosis.
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