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RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas de queratoplastia pediatrica.

Método: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Instituto Cubano
de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer". La muestra estuvo conformada por los
pacientes en edad pediatrica a quienes se les realiz6 trasplante de cornea desde el
ano 1998 hasta el 2012. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, causa del
trasplante, objetivo del trasplante y técnica quirdrgica.

Resultados: el 35,2 % de los pacientes estaban en rango de edad de 11-15 afos
seguido del rango 6-10 afios. Predominaron los varones (62,6 %). El 89,4 % de los
trasplantes fueron por opacidades corneales adquiridas, especificamente el leucoma
corneal (58,1 %). El 88,3 % de las queratoplastias fueron penetrantes y el 91 % se
realiz6 con un objetivo Optico.

Conclusiones: las queratoplastias pediatricas en el periodo estudiado fueron
principalmente para el restablecimiento visual, por opacidades corneales adquiridas
entre los 6 y 15 afios de edad. La técnica quirdrgica mas empleada fue la
queratoplastia perforante.
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ABSTRACT

Objective: to describe the characteristics of pediatric keratoplasty.

Method: a descriptive cross-sectional study was conducted in "Ramoén Pando Ferrer"
Cuban Institute of Ophthalmology. The sample consisted of pediatric patients who
underwent corneal transplantation from 1998 to 2012. The study variables were age,
sex, cause and objective of transplantation and surgical technique.

Results: in this group, 35,2 % of patients aged 11 to 15 years-old followed by the

6 to 10 y range. Males predominated (62,6 %). The cause of 89,4 % of the
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transplants was acquired corneal opacities, particularly the corneal leukoma (58,1 %).
Regarding surgical techniques, 88,3 % were penetrating keratoplasties and 91% of
transplantations were performed for optical reasons.

Conclusions: pediatric keratoplasty was mainly performed in the study period for
visual restoration due to acquired corneal opacities in children aged 6 to 15 years The
most common surgical technique was the penetrating keratoplasty.

Key words: pediatric keratoplasty; indications.

INTRODUCCION

La sustitucion de una parte, o toda la cornea enferma, por tejido corneal sano
proveniente de un donante humano, se refleja en la literatura hace mas de un siglo.?
A diferencia de los adultos, las afecciones oculares que provocan opacidad corneal en
los primeros afos de la vida, encierran una connotacién particular, debido, a que el
desarrollo normal de la vision se produce en un periodo critico que transcurre en la
infancia temprana.? Las afecciones corneales que se diagnostican en los infantes
pueden tener un origen congénito o adquirido, ya sea este Ultimo traumatico o no.3

La queratoplastia en nifios fue considerada por mucho tiempo una técnica quirdrgica
sin éxito, e incluso contraindicada, por el alto indice de falla 'y rechazo. No obstante,
el resultado de esta queratoplastia ha mejorado en la dltimas décadas, aunque el
resultado visual es inferior a la alcanzada en los adultos.3#

La decision de realizar una queratoplastia en nifios debe estar basada en un profundo
estudio de las caracteristicas de la afeccion oftalmoldgica, asi como de las condiciones
psicolégicas y ambientales que rodean al paciente pediatrico y a su familia, pues es
en esta ultima donde recae la mayor responsabilidad del cuidado posoperatorio y de
la prevencién y/o reconocimiento precoz de signos de fallo del trasplante.5® Al no ser
la queratoplastia en niflos una cirugia frecuente, es insuficiente la literatura publicada
y mas aun los datos sobre resultados y pronéstico visual. Son muy escasas las
estadisticas en reportes cubanos, donde solo se encuentran datos generales incluidos
en estudios mas amplios sobre queratoplastias en todas las edades.” Por lo
anteriormente expuesto es que nos decidimos a realizar un estudio sobre la teméatica
con el objetivo de describir caracteristicas del trasplante de cérnea en los pacientes
menores de 18 afos, en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer”, donde se estudiaron a los pacientes menores de
18 afios a quienes se les realiz6 queratoplastia en el Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramon Pando Ferrer" en el periodo comprendido entre 1998 y 2012. Las variables
estudiadas fueron edad, sexo, causa del trasplante, objetivo de la cirugia y técnica
quirdrgica realizada. Se obtuvo el consentimiento del paciente, asi como la aprobacion
del Comité de Etica de la institucion. Los datos recolectados fueron procesados en
Microsoft Excel y luego importados en SPSS (Statistical Package for de Social Science)
version 15 para Windows.
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RESULTADOS

En el periodo estudiado se realizaron 179 trasplantes de cérnea de 170 pacientes
menores de 18 afios, lo que represento el 6,4 % del total de las queratoplastias
realizadas en dicha etapa. Del total de pacientes, el sexo masculino estuvo
representado por el 62,6 % de los casos. En la tabla 1 se muestra un predominio de
los pacientes entre 11 y 15 afios, seguido del rango de 6 a 10 afios, con una
representacion del 35,2 y 31,9 % respectivamente. Los adolescentes mayores de
15 afios y el grupo de menos de 5 afios de edad fueron menos numerosos. El
promedio de la edad de los pacientes estudiados fue de 9,91 x 4,69 afnos.

Tabla 1. Distribucion segun edad y origen etiolégico

Rango de edad Etiologia Total

Congénito Adquirido

Mo, %o Mo, %a Mo. Yo
Menor de § afios 12 6,7 21 11,8 33 18,5
6 - 10 afios 3 1,7 54 30,2 57 31,9
11 - 15 afios 2 1,1 61 34,07 63 35,2
Mas de 15 afios 2 1,1 24 13,4 20 14,4
Total 19 10,6 160 89,4 179 100

e En relaciéon con el origen de la indicacién o causa que conllevo la realizacion del
trasplante, se puede observar que en todos los grupos de edades hubo un
franco predominio de la etiologia de origen adquirida (89,4 %) y el promedio
de edad de estos fue de 10,28 x 4,5 afios. La etiologia congénita tuvo una
frecuencia del 10,6 % y el promedio de edad de estos pacientes fue de 6,74 +
5,03 afos. En la tabla 2 se relacionan las causas que tributaron a la realizacion
del trasplante de cornea de los pacientes estudiados. Dentro de las causas
congénitas la mas frecuente fue el quiste dermoide corneal, representado por
el 4,4 % de los pacientes; y entre las adquiridas, los leucomas corneales,
secundarios a multiples causas como queratitis infecciosas, traumas u otras,
con el 58,1 %, seguido del queratocono en el 10 % de los pacientes. En la
tabla 3 se distribuyen los pacientes de acuerdo con la finalidad de la cirugia. El
91 % de las queratoplastias se realiz6 con el objetivo de mejorar la visién de
los pacientes (6ptico seguido por el tecténico con el 4,5 %).
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Tabla 2. Indicacion del trasplante

Indicacién MNo. de %
ojos
Adqguiridas 160 89,4
Leucoma corneal 104 58,1
Queratocono 18 10
Queratopatia bullosa 7 3,9
Queratitis infecciosa & 3.4
Rechazo al trasplante 5 2,8
Herida corneal 2 1,1
Tincién corneal por hifema 1 0,6
Perforaciéon postrauma 1 0,6
Quemadura ocular 1 0,6
Descemetocele 2 1,1
Otras 13 7,2
Congénitas 19 10,6
Dermoides g 4,4
Esclerocornea 2 1,1
Peter 1 0,6
Otras 8 4,4
Total 179 100

Tabla 3. Finalidad de la cirugia

Finalidad de la cirugia | MNo. %o
Optico 162 | 01
Tectdnico 8 4,5
Terapeutico 7 4
Cosmetico 1 0,8
Total 179 | 100

La tabla 4 muestra la frecuencia de las diferentes técnicas de trasplante de cdrnea
realizadas. Predomind la realizacion de la queratoplastia penetrante, y
especificamente esta como unico proceder, seguida de la misma técnica mas otros
procederes, como la pupiloplastia, la extraccion del cristalino y el implante de lente
intraocular, para el 67,6 y 16,2 % respectivamente. La queratoplastia lamelar se
realizé en el 11,7 % de los pacientes.
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Tabla 4. Técnica quirdrgica

Técnica quirdrgica Mo. %o
Penetrante Unico proceder 121 | 87,6
Combinada 29 16,2

Queratoplastia rotatoria Unico 7 3,9

proceder

Combinada 1 0,6
Lamelar 21 11,7

Total 179 100

DISCUSION

Gracias a los inicios del trasplante de cornea como técnica quirdrgica para devolver la
vision, y su desarrollo a lo largo de centurias, es que podemos contar hoy con
técnicas mas depuradas, cuyos resultados se publican en reportes provenientes de
numerosas regiones del mundo.®14 En nuestro centro se viene desarrollando este
proceder desde hace varias décadas, lo que obedece al constante desarrollo cientifico
y técnico del personal y la especialidad, y ademas, a un significativo eslabén: el apoyo
incondicional del estado, que promovio la creacion de una Coordinacion Nacional de
Trasplante de Organos y Tejidos, la cual ha consolidado la actividad organizativa de
donacion de tejido, y con esto ha contribuido a un incremento de esta actividad,
respondiendo a las demandas graduales.® A pesar de que los avances en las técnicas
quirdrgicas, los cuidados posoperatorios, la mayor comprension de los factores de
riesgo y una mejor selecciéon del paciente han favorecido un incremento en la
realizacion del trasplante de cérnea en los primeros afios de la vida, esta cirugia aun
contindia ofreciendo resultados desalentadores.®

En las publicaciones consultadas se reporta escasa incidencia de trasplante de cOrnea en
nifos; y los hallados ofrecen datos que difieren en relacién con el limite de edad de los
pacientes estudiados, la indicacion de la queratoplastia, el desarrollo socioeconémico del
pais, la cobertura de los servicios de salud, entre otros factores.®-1.15 Esta variabilidad
hace dificil la comparacion entre regiones. Afortunadamente el trasplante de cérnea en
ninos es mucho menos realizado que en adultos; no solo por las particularidades oculares
y no oculares propias de la infancia, que complejizan el manejo pre, peri y posoperatorio
en estos pacientes, sino que las afecciones corneales tributarias a trasplante tienen una
menor incidencia en la poblacion infantil que aquellas que aparecen en la adultez y que
demandan este proceder.'®

La edad en la que se trasplanta la cdrnea guarda relacion con la causa que conduce a
la indicacion de la cirugia. Generalmente las afecciones corneales adquiridas que
tienen criterio de queratoplastia ocurren en mayores edades de la vida que aquellas
gue por su origen congénito deben ser detectadas en edades mas tempranas.®:9:1314
En varios de los reportes revisados sobre trasplante de cornea en nifos se informa
que en las muestras estudiadas predominé el sexo masculino, resultado similar al
presentado en nuestro estudio.®17-1°

Las diferencias en los criterios quirdrgicos de la queratoplastia varian en dependencia
de las caracteristicas particulares de cada poblaciéon. El desarrollo socioeconémico y
de los sistemas de salud, ej. programas de vacunacién, cobertura de los servicios de
oftalmologia, entre otros factores, influyen en los indices de morbilidad ocular de las
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poblaciones. Se considera que las afecciones congénitas y las distrofias lideran las
indicaciones de queratoplastia en nifios, en paises desarrollados, mientras que la
gueratitis infecciosa y la perforacion lo hacen en paises en desarrollo.®1°

En la India, Dada y otros reportaron que el 71,3 % de las queratoplastias en nifios se
relaciond con la queratitis infecciosa y la queratomalacia, favorecido por las
condiciones de pobreza.'® En la poblaciéon de Arabia Saudita, donde predomina la
consanguinidad las afecciones de origen congénito tienen primacia.*> Como otro
factor contribuyente se cita que la recurrencia de la queratitis de etiologia herpética
en nifos de manera bilateral puede estar favorecida por la hipoinmunicidad en
infantes. Por otra parte, en China los traumas oculares constituyen una amenaza para
la salud visual en nifios; sobre todo, en aquellas edades en las que los infantes
comienzan a jugar solos sin una supervision de los adultos.'® En un estudio de diez
afos sobre queratoplastia penetrante pediatrica en México, se reporta que la causa
mas frecuente de la practica de este proceder es el queratocono, con el 63,8 %, que
correspondié ademas a la causa que provocé mejores resultados visuales.!®

En un estudio retrospectivo de 14 afnos realizado en Estados Unidos, se reporté que la
causa mas frecuente de queratoplastia en nifios fue la de origen congénito,
representado por el 61,6 % de la muestra, y notificaron que estos son un espejo de
otros estudios realizados en diferentes regiones de ese extenso pais. Dentro de este
grupo, la anomalia de Peters fue la mas frecuente seguida de la distrofia endotelial
hereditaria congénita.® Estos resultados difieren de los nuestros, en los que el quiste
dermoide fue la indicacion mas frecuente de queratoplastia de origen congénito.

La indicacion del trasplante por rechazo en nuestro estudio estuvo presente en un

2,8 % de los pacientes operados, cifra muy inferior a las reportadas en un estudio en
China, India y Estado Unidos, que fueron de 10,2, 10,85 y 21 % respectivamente.?° El
riesgo de rechazo y su aparicion esta influenciado por la edad del receptor, la
indicacion del trasplante, la seleccidon del paciente, la presencia de afecciones
asociadas, la periodicidad del seguimiento, el minucioso cuidado posoperatorio, el
apego al tratamiento, el apoyo parental, entre otros factores que influyen en el
prondstico y prevenciéon de este.°

La queratoplastia penetrante se ha establecido por muchos afios como la técnica mas
frecuente realizada en el mundo para el tratamiento quirdrgico de las opacidades
corneales. En infantes constituye todo un desafio y tiene un alto riesgo de
complicaciones.'* 1> La queratoplastia rotatoria es una alternativa viable en cualquier
edad del paciente. En infantes se han reportado varios estudios con resultados que
varian en dependencia de la edad del paciente, el diagnéstico temprano y un
adecuado tratamiento de la ambliopia.?* Tanto en adultos como en pacientes en
edades pediatricas, la queratoplastia lamelar anterior ha proporcionado un sinnidmero
de ventajas. Se deduce que -al no ser necesaria la manipulacion de tejidos
intraoculares y mantener la membrana de Descemet y el endotelio intactos- existe
menor probabilidad de rechazo al trasplante y, por tanto, fallo del injerto.

Aunque la queratoplastia lamelar anterior profunda muestra ventajas en comparacion
con la penetrante, estas comparten complicaciones. Las relacionadas con las suturas,
la rotura, la pérdida o el debilitamiento de su tensidon hacen que los infantes sean
susceptibles a presentar infecciones en el injerto, la vascularizacién, el rechazo y
otras. Ademas, la queratoplastia lamelar anterior solo cumple su objetivo en aquella
afecciones corneales en las que su alteracion radica en el estroma, asociado a un
complejo Descemet-endotelio inalterado.®:2?
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En los Ultimos afos la queratoplastia lamelar posterior ha ganado adeptos y —aunque
no fue realizada en ninguno de los pacientes estudiados— es una opcién a tener en
cuenta en casos con disfuncion endotelial aislada, pues proporciona numerosas
ventajas sobre la queratoplastia penetrante, como menos astigmatismo posterior a la
cirugia, riesgo disminuido de problemas relacionados con la sutura y una
rehabilitacién visual mas rapida. A pesar de los resultados alentadores que se han
reportado en pequefias series de pacientes, esta técnica -al igual que la
queratoplastia penetrante- se hace mas compleja en infantes, en el caso particular de
la queratoplastia lamelar posterior, por la existencia de cAmaras anteriores mas
estrechas con cristalino transparente; por tanto, el espacio disponible para la
manipulacion durante el acto quirdrgico es menor y se requiere mas cuidado para
evitar cualquier dafio al cristalino.'* Se ha reportado que la combinacién de la
queratoplastia con otros procederes, como cirugia de catarata, glaucoma u otros, esta
relacionada con un mayor indice de fallo del injerto, por lo que sugieren evitar, si es
posible, la combinacion de estos.?3

Se concluye que los trasplantes de cornea realizados en los menores de 18 afios en el
periodo estudiado fueron principalmente por opacidades corneales adquiridas entre
los 5 y 15 afios de edad. La técnica quirdrgica mas empleada fue la queratoplastia
perforante con el objetivo del restablecimiento visual.
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