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RESUMEN

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal de 37 pacientes a quienes
se les realizd queratoplastia perforante terapéutica en el Centro Oftalmoldgico del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde
enero del 2009 hasta agosto del 2010, con vistas a identificar las principales
caracteristicas clinicoepidemioldgicas de los afectados y determinar la eficacia de esta
técnica como alternativa de tratamiento quirlirgico en las Ulceras graves de la cornea
perforada. En la serie, entre las causas fundamentales de la lesidon corneal figuraron la
infeccidn bacteriana y micotica; y entre las complicaciones posquirdrgicas mas
frecuentes: el edema corneal y la hipertensién ocular. El trasplante corneal tuvo gran
éxito en la mayoria de los integrantes de la casuistica, pues se logré mejorarles la vision.

Palabras clave: queratoplastia perforante terapéutica, Ulceras graves de la cérnea
perforada, centro oftalmoldgico, atenciéon secundaria de salud.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in 37 patients to
whom a therapeutic perforating keratoplasty was performed in the Opthalmological
Center from "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de
Cuba, from January, 2009 to August, 2010, aimed at identifying the main clinical and
epidemiological characteristics of those affected, and at determining the effectiveness of
this technique as a surgical treatment alternative in severe ulcers of perforated cornea.
Among the main causes of the corneal lesion in the serie, there were the bacterial and
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fungal infections; and among the most frequent postsurgical complications there were:
the corneal edema and the ocular hypertension. Corneal transplantation was very
successful in most of the members of the case material, because it was possible to
improve their vision.

Key words: therapeutic perforating keratoplasty, perforated cornea severe ulcers,
ophthalmological center, secondary health care.

INTRODUCCION

Las Ulceras corneales tienen gran importancia por su repercusion en la vision y las
secuelas que suelen padecer los pacientes durante la recuperacién. La cicatrizacidon
secundaria a la ulceracidn en la cérnea constituye una de las causas principales de
ceguera y deterioro de la vista en personas de todo el mundo. La mayor parte de las
pérdidas visuales se pueden prevenir, solo si se establece temprano un diagndstico
causal y se instituye la terapéutica adecuada. 2

Cuando se produce una infeccién de la superficie de la cornea por microorganismos, con
infiltracion de la regién afectada y pérdida de sustancias (que producen dolor), trastorno
de la agudeza visual, halos por difraccion de la luz debido al edema corneal, fotofobia y
lagrimeos, se esta en presencia de una Ulcera corneal, no siempre el tratamiento
medicamentoso de esta lleva a la desaparicidon de esta. !

Son multiples los microbios que pueden danar dicha membrana y, entre las consecuentes
lesiones que provocan, sobresalen las infecciones bacterianas, micoticas y virales.
Existen microorganismos que producen Ulcera en la cornea, pero mantienen intacto el
epitelio corneal, tales como: Neisseria meningitidis, Neisseria gonorroheae y
Corynebacterium diphtheriae, en cuyos casos no siempre resulta facil el diagnodstico vy,
muchas veces, se hace necesario aplicar tratamiento quirdrgico: queratoplastia corneal,
sobre todo si hay perforacién corneal como complicacion. 2

La queratoplastia esta considerada como la técnica de trasplante de 6rganos con mas
frecuencia y mayor éxito internacionalmente. En 1908, Plange realizd la primera
autoqueratoplastia al reemplazar la cornea leucomatosa de un ojo ciego con un injerto
lamelar procedente del otro ojo del paciente, el cual, a pesar de estar nulo, tenia una
cérnea normal. Durante los 30 anos siguientes, el trasplante se realizaba con el uso de
tejido de ojos enucleados de donantes vivos. '

Se ha referido que la cornea tiene las funciones de proporcionar una superficie dptica
lisa, un medio transparente para la transmision de imagenes nitidas y la proteccion a las
estructuras intraoculares, todo lo cual se logra mediante una efectiva interaccion entre
las diferentes capas que la forman. 2

El trasplante corneal es siempre un procedimiento quirurgico fascinante por las diversas
indicaciones nuevas que surgen, aunque las viejas rara vez desaparecen. La
gueratoplastia, también denominada trasplante de cérnea, es una operacién en la que el
tejido corneal anormal del huésped es reemplazado por el de un donante sano. >3

Al respecto, la preparacion para la queratoplastia perforante es Unica en la cirugia ocular
porque es necesario el tejido de un donante humano vivo. El transplante de cérnea se
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practica mediante la sustitucion de la cornea lesionada del paciente por una cornea sana
de un donante, en dependencia de la parte de la cérnea que esté afectada. 3°

Los tejidos corneales para trasplante provienen de una amplia variedad de donadores y
situaciones, a menudo con variables impredecibles. La condicién del receptor también
constituye un importante factor en el resultado del procedimiento, pues las circunstancias
qgue le rodean antes de la cirugia, pueden variar desde una vision borrosa hasta una
franca perforacién ocular. 8

Por otra parte, la expectativa de la mejoria postrasplante se basa en la experiencia
pasada o logica y el tiempo hacia nuevos métodos de tratamiento. Gracias a los avances
de la microcirugia ocular, el buen funcionamiento de los bancos de ojos y la generosidad
de los donantes de 6rganos, el transplante de cornea es una técnica quirdrgica que se
aplica con excelentes resultados, para tratar las enfermedades corneales, y permite
recuperar la transparencia del ojo y, con ello, la funcién visual. Es aceptada una mejoria
considerable en la visidn, de 2 o mas lineas en la cartilla de Snellen; igualmente resultan
importantes la reduccion del dolor, la capacidad para ver con anteojos en vez de lentes
de contacto, la restauracion de la binocularidad, entre otras, las que pueden tomar un
afio o mas, en funcidn del estilo de vida. *°

Dicho procedimiento quirdrgico se realiza con el proposito fundamental de regenerar la
agudeza visual, que constituye la indicacion mas frecuente de la queratoplastia
perforante, y supone mas de 90 % de todas estas cirugias realizadas en la mayoria de
los paises. %>

Este tratamiento se indica principalmente en los tipos de queratitis infecciosa para
eliminar la afeccién cuando no existe respuesta a la antibioticoterapia especifica y se
utiliza cominmente, ademas, en ausencia de una evolucion favorable ante la medicacidon
habitual de las Ulceras corneales u otras enfermedades infecciosas de la cérnea. En
estos casos el transplante de la membrana proporciona un método quirdrgico para retirar
el tejido dafiado. *°”7

METODOS

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal de 37 pacientes a quienes
se les realizd queratoplastia perforante terapéutica en el Centro Oftalmoldgico del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde
enero del 2009 hasta agosto del 2010, con vistas a identificar las principales
caracteristicas clinicoepidemioldgicas de los afectados y determinar la eficacia de esta
técnica como alternativa de tratamiento quirdrgico en las Ulceras graves de la cornea
perforada.

Entre las variables de interés figuraron: edad (en intervalos de 10 afios), sexo, causa de
la Ulcera, tipo de queratoplastia perforante (6ptica: sustitucidn del tejido corneal dafiado
para mejorar la visién, y terapeutica: sustitucién del tejido corneal dafado a fin de
garantizar la integridad del globo ocular), complicaciones de los pacientes con el
transplante y evolucidn final de ellos; para procesar esta Ultima variable se consideraron
las siguientes categorias:

— Curado: Pacientes que a los 6 meses del proceder quirargico evolucionaron
satisfactoriamente, con reversidn de la lesidén corneal,
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— Mejorado: Aquellos que a los 6 meses del trasplante respondieron favorablemente a
este, pero con algun grado de opacidad corneal que no afectara la agudeza visual
(agudeza visual mejor corregida: mayor o igual a 0,3).

— Empeorado: Afectados que pasados 6 meses de la queratoplastia evolucionaron mal al
presentar complicaciones que produjeron la pérdida de la agudeza visual del ojo
lesionado (agudeza visual mejor corregida: menor de 0,3).

Los datos se obtuvieron de los exudados realizados a los pacientes y la historia clinica de

cada uno de ellos, y fueron procesados mediante el calculo porcentual, con el uso del
porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS
En estudio predominaron el grupo etario de mas 61 afnos y el sexo femenino (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con trasplante corneal segun edad y sexo

Sexo Total
Edad . .
o Femenino Masculino
(anos) No. %
No. % No. %

Menos de 30 5 13,6 3 8,1 8 21,7
30-40 2 5,4 1 2,7 3 8,1
41-50 4 10,8 1 2,7 5 13,5
51-60 1 2,7 2 5,4 3 8,1

Mas de 61 7 18,9 11 29,7 18 48,6
Total 19 51,4 18 48,6 37 100,0

Al analizar la clasificacidon causal de la Ulcera (tabla 2), se observé una primacia de las
Ulceras de causa bacteriana, con 22 pacientes, para 59,5 %, seguidas, en orden
descendente de frecuencia, de la micédtica (27,0 %).

Tabla 2. Pacientes con trasplante segun
clasificacion causal de la ulcera

. , Pacientes
Tipo de ulcera No. %
Traumatica 2 5,4
Micdtica 10 27,0
Bacteriana 22 59,5
Virales 3 8,1
Total 37 100,0

La aparicion del edema corneal como complicacién en la evolucidn de queratoplastias es
muy frecuente, la cual predominé en 28 pacientes, para 75,6 % (tabla 3), sequida de la
hipertension ocular en 25 afectados, para 67,5 %.
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Tabla 3. Complicaciones de los pacientes
con trasplante

Complicaciones Pacientes
No. %

Edema corneal 28 75,6
Hernia de iris 1 2,7
Hipertension ocular 25 67,5
Deshisencia de suturas 1 2,7
Ulcera recidivante 1 2,7
Rechazo al trasplante 1 2,7

Respecto al estado final de los integrantes de la casuistica, la mayoria (35 de ellos, para
94,5 %) tuvo mejoria, mientras que solo 2 pacientes evolucionaron desfavorablemente,
para 5,4 % del total.

En las imagenes (figuras 1 y 2) se muestra el globo ocular antes y después de realizada
la queratoplastia.

F 4

Figura 1. Antes de la queratoplastia Figura 2. Después del procedimiento

DISCUSION

Las Ulceras corneales tienen una gran importancia en la repercusion visual del paciente,
con diferentes manifestaciones en ocasiones, segun factores socioculturales, climaticos,
entre otros.

Es importante sefialar que con el desarrollo social y la apariciéon en el mundo de nuevas
técnicas quirdrgicas, son mas los pacientes que se someten a cirugias oftalmoldgicas,
pues la existe mayor exposicion a factores de riesgo que condicionan la aparicion de
Ulceras corneales de diferentes causas. °°

Hay factores que predisponen el inicio de estas lesiones oftalmoldgicas, y no guardan
relacion con la edad ni el sexo, como son: traumatismos anteriores, afecciones oculares
preexistentes y enfermedades sistémicas e inmunoldgicas, los cuales influyen
directamente en la aparicién y manifestacién de la entidad clinica. %78

Los agentes bacterianos causantes de las Ulceras corneales resultan muy “agresivos”
para el globo ocular y la necesidad de antibacterianos que atraviesen la barrera que
establece la anatomia del globo ocular, hace ain mas dificil el tratamiento de esta
oftalmopatia. 12



MEDISAN 2011; 15(12):1695

Muchas son las causas que determinan que una cérnea se opaque parcial o totalmente.
La cicatrizacién producida por heridas, quemaduras, Ulceras o infecciones graves
invariablemente se traduce en la formacién de un tejido opaco, que si bien es beneficioso
en la conservacion del ojo, resulta terriblemente nocivo en cuanto a la funcion éptica;
siempre es preferible la aparicion de una opacidad de la cérnea que la perforacion
corneal, la que requiere de un tratamiento medicoquirirgico de urgencia con personal
especializado. !

El trasplante corneal se realiza fundamentalmente para devolver la transparencia y las
caracteristicas de lente a la cérnea, reforzarla cuando estd muy delgada, o con fines
terapéuticos para favorecer la curacidn de algunas enfermedades corneales.
Especialistas de la Academia Norteamericana de Oftalmologia refieren que las
queratoplastias perforantes terapéuticas tienen una probabilidad de supervivencia de
mas de 70 %, si las cdrneas receptoras no estan muy vascularizadas y no aparecen
complicaciones posoperatorias. 2*®

La importancia de los donadores altruistas es, a todas luces, de la mayor trascendencia,
puesto que si no existieran, seria imposible llevar a cabo dicha operacién. El transplante
de drganos, incluido el de cérnea, es a menudo el Unico método terapéutico en casos de
una irreversible destruccion de este. 37:12

Como en otras operaciones, el trasplante de cérnea esta sujeto a numerosas
complicaciones que pueden, en su mayoria, prevenirse o tratarse, de las cuales las mas
comunes, en la queratoplastia perforante, son: elevacidn de la presion intraocular,
rechazo corneal, catarata, recurrencia de la enfermedad, descompensacion endotelial,
filtracidon de la herida, defecto epitelial cronico, suturas sueltas y rotas, edema macular
cistoide y astigmatismo significativo. Todo lo anterior se corresponde con el estudio
realizado y se explica por el estado inflamatorio de las estructuras oculares, que pueden
condicionar cierre angular; hay que sefialar que los pacientes responden
satisfactoriamente a la terapia con hipotensores oculares, sobre todo del tipo
simpaticomimético e inhibidor de la anhidrasa carbdnica.

Al respecto, el rechazo al injerto resulta una importante complicacion, la cual puede
afectar cualquier procedimiento de implante, infrecuente en oftalmologia y, a pesar de su
baja incidencia en la serie, no debe descuidarse por su trascendencia. La reaccion de
rechazo puede ser tan grave que el injerto se opacifica y pierde, por lo tanto, su
transparencia, lo cual resulta en el fracaso absoluto de la operacién. %!

La queratoplastia es el método definitivo para tratar a una persona cuya cérnea esté
gravemente adelgazada o perforada, o ambas, puesto que se ha demostrado que dicho
procedimiento quirdrgico es efectivo en la erradicacion del foco infeccioso micdtico
corneal. Los resultados visuales son lentos y, ocasionalmente, es necesario esperar de 6
a 9 meses para evaluar definitivamente el resultado. *13

En la serie, la mayoria de los pacientes obtuvo mejoria, lo cual permite plantear que el
diagnostico y la terapéutica establecidos tuvieron relacién adecuada con la causa vy el
germen causal. La mayoria de las personas que han superado un transplante corneal
estan muy felices de recuperar la visidon y son quienes mas promueven la donacion de
organos. El éxito de la cirugia esta dado en la suma del cuidado y la atencidn, tanto del
paciente como del oftalmdélogo.

El trasplante de cornea se efectla para mantener la funcionalidad del ojo o restaurar la
vision. Generalmente, los pacientes que reciben esta terapia, mejoran la vista. *1°
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