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INTRODUCCION

La queratoplastia o trasplante de cérnea, es la operacion
mediante la cual se reemplaza una poreién de eérnea enferma,
por una porcién de coérnea transparente sana.

Desde hace poco més de un siglo, se principié la bisque-
da de una técnica, que ademis de reunir facilidades de ejecucién,
redujera al minimo los riesgos operatorios y diera un maximo
de éxitos. En la actualidad hay varias técnicas que refinen estas
condiciones y que dan un indice de curaciones de mas del 50%, en
manos de un especialista.

En el presente trabajo y de acuerdo con Salzer, el término
de auto-trasplante seri aplicado cuando el domador del tejido
a trasplantar es el mismo individuo enfermo. Kl término homo-
trasplante, cuando el tejido es obtenido de individuos de la mis-
ma especie v heterotrasplante cuando es obtenido de individuos
de especie diferente.

Referente al tipo de operacién y la relacién del trasplante
con el resto del ojo, serd seguida la nomenclatura de Ascher, que
es la mas clara:

a) Queratoplastia total: cuando la cornea completa es tras-
plantada como un todo, estando o no rodeada de un colgajo
de conjuntiva de 2 a 3 milimetros de ancho.

b) Queratoplastia circunsecrita o laminar parcial, cuando un
area limitada de ldmina superficial de una cérnea opaca,
es reemplazada por una lamina similar de cérnea sana.

¢) Queratoplastia con penetracién parcial o trasplantacion
parcial penetrante, cuando un area de tamafio variable y
que abarca todo el espesor de la cérnea enferma, es reem-
plazado por una pieza correspondiente de tejido corneano
sano.

En los casos presentados en este trabajo y operados en el
Servicio de Oftalmologia de Mujeres del Hospital General, por-
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el Doctor Arturo Quevedo se efectuaron Queratoplastias parcia-
les penetrantes, siguiendo la técnica del Doctor Ramén Castro-
viejo, con ligerisimas variantes. Tienen la importancia de haber
sido los primeros casos de trasplante de la eérnea (homoplastia)
efectuados en Guatemala, habiéndose efectuado la primera que-
ratoplastia el dia 5 de enero de 1946 (observacién N°* 1),



PRIMERA PARTE

CAPITULO PRIMERO

Historia, y Evolucién.—Numerosos han sido los trabajos
presentados sobre Queratoplastia durante los ltimos cien afios.
En el presente trabajo, nos concretaremos a mencionar Ginicamente
los mas importantes.

En 1837, Bigger, afitfmé haber obtenido éxito en trasplan-
tes de eérnea de un animal a otro de la misma especie. KEnvalen-
tonado por el reporte de Bigger, Kissam, en 1838, reports sus
resultados obtenidos en un trasplante de eérnea de un cerdo de
seis meses de edad, a un paciente atacado de opacidad central de
la cornea; la operacién fué del tipo penetrante, habiendo sido
removido el leucoma por medio de un cuchillo de Beer. El tras-
plante fué fijado en su sitio por medio de suturas. La visién se
restableci¢ inmediatamente después de la operacién, pero quince
dias més tarde, el trasplante se opacificé completamente, absor-
biéndose dias mas tarde. '

Afios més tarde, una experiencia similar fue reportada por
Wutzer, empledndose en este caso, cérnea de carnero, la eual fué
trasplantada a un ojo humano. EI colgajo pegdé facilmente,
pero también se opacificé rapidamente después de la operacion.

Miilbauer, en 1840, efectué algunos experimentos sobre
Queratoplastias reparadoras, disecando colgajos, que a continua-
cidn eran dejados en el mismo sitio. Maés tarde y siguiendo las
ideas de Walther, efectué algunas operaciones con heterotras-
plantes, empleando cérneas de animales, para trasplantar a ojos
humanos, :

Los colgajos fueron en forma de tridngulos equiliteros, abar-
cando los dos tercios del espesor de la cérnea, dejando intacta la
membrana de Descemet. Los resultados obtenidos fueron muy
inconstantes, ‘opacificindose la mayoria de los trasplantes.

Los resultados tan poco satisflactorios obtenidos durante ese
tiempo con ese tipo de operacién, fueron aparentemente la ecausa
del abandono de los trabajos a este respecto, hasta el afio de 1872.
En este afio Power efectud algunas experiencias sobre Querato-
tomia reparadora en ojos glaucomatosos. Disecocolgajos pene-
trantes de cérnea, los cuales dejé en el mismo sitio. Reporto,

L
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{iie én ¢asos humanos, la cicatrizacién se efectuaba por prlmera
intencién. Cuando traté de efectuar trasplantes en conejos,
gatos y perros, los colgajos se opacificaron. ’

En 1877, Von Hippel, describié su téenica sobre Querato—
plastia par(nal penetrante. Para que el colgajo de cérnea a
injertar fuera exactamente igual al lecho efectuado en la eGrnea
defectuosa, empleaba trépanos de diversos didmetros, segtin el.
tamafio que deseara darle al colgajo. El trasplante no era sutu-
rado, sino que era sostenido en su sitio inicamente por la presién
de los parpados. :

En el mismo afio, Diirr, concibié otro método de queratoplas-
tia parcial superﬁclal empleando corneas de conejo, para ser
mgertadas en ojos humanos. Kl eolgajo se disecaba a expensas
de la cérnea y de la conjuntiva; era de forma triangular, de 5 a
8 milimetros de altura, por 5 a 6 milimetros de anchura. Kra
colocado en la periferia de la edrnea leucomatosa y mantenido en .
su sitio por medio de tres suturas, colocadas en los tres angulos
del colgajo conjuntival. El epitelio del trasplante se opacifi-
caba rapidamente y en un caso se opaciﬁcé al segundo dia, con
tan gran intensidad, que no se pudo ver ni siquiera el iris a través
del injerto. En otros casos, notd, que el colgajo se vascularizaba
rapidamente, pero que algunos finalmente se aclaraban.

En la misma época, Sellerbeck, usando el trépano de Von
Hippel, siguiendo una téenica penetrante y empleando cérneas
humanas (homoplastia) dejé el trasplante en posicién, por
medio de un colgajo de o(mjuntiva bulbar, disecado de la parte
inferior y suturado al limbo superior. : '

El mismo autor, recomendé el empleo de cérneas de fetos
asfixiados y la puncién de la edmara anterior, para-disminuir T\@
presmn intraocular durante el periodo de cicatrizacién. Sus,
experiencias no tuvieron éxito.

En 1888, Von Hippel, di6 a conocer su método de Querato-
plastia laminar circunscrita. Ksta queratoplastia laminar parcial
de Von Hippel, consiste en reemplazar un disco de dnicamente
una parte del espesor de la cornea leucomatosa, por un disco del
mismo didmetro, pero comprendiendo todo el espesor de la cérnea
sana, tomada de un ojo de perro. Kl autor afirmé, que con esta
téenica, el problema de la queratoplastia, en relaciéon a la forma
y al tamafio del trasplante, habia quedado resuelto. Opmo
ademés que la queratoplastia laminar era de ejecucién mas senei-
lla que las de tipo penetrante y que exponia menos al riesgo de la
pérdida de vitrio y al desplazamiento de otras estructuras intra-
oculares, .



— 15—

Poco tiempo después, Wagenmann, fué el primero en des-
cribir la operacién de queratoplastia total, empleando un tras-
plante corneano total unido a una porcién de conjuntiva.

En 1906, Zirm operé un paciente, usando la técnica de Von
Hippel pero fijando el colgajo en su lugar, por medio de cuatro
suturas en cruz, insertadas en la conjuntiva, muy cerca del limbo.

Plange, presenté el mismo afio, otro caso de queratoplastia
parcial superficial. La técnica seguida fué la siguiente: después
de remover el leucoma, dejando intacta la parte profunda de la
cornea, implanté un disco de cérnea sana, extraido del otro 0jo,
(que estaba ciego) del enfermo (autoplastia). El eolgajo fue
insertado en la cérnea enferma, a la manera de un vidrio de reloj,
y el cual dejéin drea oval de 7 por 5 milimetros, a través de la
cual se podid ver facilmente la pupila. El trasplante fué dise-
cado con un cuchillo de Graefe. El paciente pudo llegar a contar
dedos a 5 metros de distancia. Cinco afios mas tarde el tras-
plante aun estaba transparente.

En 1910, Lohlein, present6 otra oper‘aciéﬁ, con la cual traté

conejos y més tarde humanos, obteniendo en un caso una visién
de 6/60. Usando cuchillos gemelos, efectuaba dos incisiones
paralelas y separadas cuatro milimetros, una de otra y que se
extendian de un limbo al otro. La cdérnea de individuos con
leucoma, era disecada sin penetrar en la cidmara anterior. En
log extremos del colgajo corneano, se disecaban dos colgajos con-
juntivales; a continuacién se obtenian colgajos similares de ojos
enucleados a personas vivas o a cadaveres recientes. Kl tras-
plante sefljaba en el ojo, suturando los colgajos conjuntivales.

Con esta téenica, se noté que los colgajos se vascularizaban
fuertemente, pero que se aclaraban algin tiempo después.

En 1913, Filatov, reporté su primer caso de queratoplastia
total. Trasplanté la cérnea completa, con un pequefio margen
de esclera y conjuntiva. En el mismo afio Schimanowsky reporté
dos casos, en los cuales se habia trasplantado el segmento
anterior completo (homoplastia), con exeepcién del cristalino,
esto es: conjuntiva, eérnea, esclerética, cuerpo ciliar e Iris. En
el primer caso operado, la visién obtenida siete semanas después,
fué de medio metro, pero en seguida prinecipié a disminuir pro-
gresivamente. En el segundo caso, la cornea estaba clara 98 dias
después de la operacién; luego el ojo se degenero.

Ortin en los afos de 1914, 1916 y 1931, efectué experiencias,
que fueron particularmente interesantes por el estudio de la rege-
neracién nerviosa de los trasplantes. Los primeros cuatro grupos
de experimentos, fueron efectuados con queratotomia reparadora,
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én conejos. El quinto grupo, con homotrasplantes én conejos y

el sexto grupo con heterotrasplantes en diferentes animales,

plante.

Todas las operaciones fueron de tipo penetrante. TLos colgajos
corneanos, hechos para el estudio de la queratotomia reparadora,
asi como los homotrasplantes efectuados en cONejos, permanecie-
ron transparentes. KEn el grupo de heterotrasplantes en diversos
animales, todos los colgajos se opacificaron. Al estudio micros-
copico del trasplante, no se encontré diferencia alguna entre el
colgajo y el resto de la eérnea; eso si, se encontrd, regeneracién
nerviosa completa, por rapida infiltracién nerviosa venida de la

- edrnea.

Las conclusiones a que se llegé fueron: a ) Que la mejor
operaciéon era la autoplastia, siguiendo luego la homoplastia y
que las heteroplastias siempre se opacificaban; b) Que lo prin-
cipal en la operacion es la buena coaptacién de los bordes yno la
de las superficies; y ¢) Que la regeneracion nerviosa es de
importancia eapital para la transparencia permanente del tras-

Weigandt y Merz, en 1921, empleando la técnica de Won
Hippel, sostuvieron los colgajos en su lugar, por medio de suturas
de pelo de mujer. :

Ebelling y Carrel, disecaron en el mismo afio, con cuchillo
de catarata, colgajos rectangulares, labrando una grada en los
bordes, con lo cual impedian la caida del colgajo dentro de la
cdmara anterior. Sostenian el colgajo por medio de seis suturas.

Gradle, en 1921, reporté un caso operado siguiendo una tée-
nica similar a la deserita por Kraupa en 1914, con la tnica dife-
rencia que la de este era del tipo penetrante y la de Gradle era
de tipo laminar. | -

Durante €l periodo comprendido entre los afios 1919 y 1929,
Ascher, Elschnig, Gradle, Stanga y Liebsch, presentaron repor-
tes de casos operados en la cliniea Klschnig, siguiendo el método
de Von Hippel. Estos reportes fueron sumamente interesantes
y muy importantes para la evolucidn de 1a queratoplastia, porque
hicieron posible el estudio de suficiente nimero-de casos, sacandose
de ellos, importantisimas conclusiones.

La técnica seguida en la clinica Elschnig, difiere en algunos
aspectos de la de Von Hippel. El trépano de 4 a 5 milimetros de
Von Hippel, es empleado para extraer un disco de todo el espesor
de cérneas opacas, el cual es reemplazado por un disco similar
de cornea sana. Una sutura en puente, que va desde la conjun-
tiva del limbo superior hasta la conjuntiva del limpo opuesto, es
empleada para mantener el colgajo fijo en su lugar. Se emplea
eserina antes de la operacién, con el fin de que la pupila se contraiga
y el iris proteja al eristalino durante el tiempo operatorio:
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Foster, en 1923, empleé colgajos en forma de tridngulos
equilateros, en casos de leucoma central, con periferia clara. El
colgajo obtenido, era colocado, haciéndolo girar, de manera que
el angulo inferior es decir, el central, que contenia el leucoma,
quedara en la periferia, siendo substituido por cualquiera de los
otros dos Angulos periféricos claros. El colgajo era fijado en su
sitio por medio de suturas penetrantes colocadas en cada angulo.
De seis trasplantes efectuados en gatos, cuatro permanecieron
transparentes.

En 1925, Majewsky, expuso otra técnica. -Con el trépano
de 4 milimetros de Von Hippel, se incinden las capas superfi-
ciales de la cérnea y en seguida, con un trépano de 3.5 milimetros
de diametro, se incinden las capas profundas, de manera de formar
con esta maniobra, una grada, que impida el hundimiento del
colgajo en la camara anterior.

En 1928, Filatov, modificé la operacién de Von Hippel,
tratando de eliminar sus desventajas que son: La manera imper-
fecta de mantener el colgajo en su sitio y la facilidad con que se
hiere, con el trépano, el iris y el eristalino. La técnica de Filatov
es la siguiente: Se diseeca un colgajo en la parte superior de la
conjuntiva bulbar y se efectia una incision en la conjuntiva infe-
rior, cerca del limbo. 'Con un cuchillo de catarata se hace una
puncién seguida de contrapuncién transversal, de la camara
anterior, obteniendo asi, dos incisiones perforantes paralelas, a
través de las cuales, se pasa una cinta de celuloide, atravesando
de esta manera la cAmara anterior y separando la cérnea del iris
y del cristalino. La eérnea leucomatosa es trepanada y un col-
gajo transparente, tomado del ojo de un paciente o de un cadaver
reciente, reemplaza el disco leucomatoso. Kl colgajo conjuntival
es invertido y eon su superficie epitelial vuelta hacia atras, es

colocado apretadamente por encima del trasplante y fijado con
dos suturas, en la incisién conjuntival inferior, cercana al limbo.
A continuacién se saca la cinta de celuloide. '

FEn 1939, Filatov presenté un nuevo instrumento, que es una
combinacién de trépano. con espatula protectora, que facilita su
téenica operatoria. Kl trépano esta construido a manera de
evitar el vaciamiento de la cadmara anterior, al trepanar la eérnea.
Cuando no se puede emplear el colgajo conjuntival para fijar el
trasplante, Filatov, aconseja el empleo de un pedazo de la mem-
brana interna de un huevo, fijAindolo por medio de suturas en
puente, verticales y horizontales.

Fn 1930, Thomas, deseribi¢ una nueva modificacién de la
téenica de Von Hippel y que consiste en que una vez cortados
los planos superficiales de la cérnea leucomatosa, con el trépano
de 4 milimetros, se inclina este, 45 grados, de manera de hacerlo
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penetrar inicamente en ung pequena porcién a continuacién, por
este punto, se introduce 1a hoja de una tijera y se incinden los
planos profundos de la cornea, a manera que la cara endotelial del
disco corneano sea menor que la cara epitelial. Con yn trépano un
Poco mas pequeiio, se obtiene un disco similar de una cérnea sana.
El colgajo es sostenido en su lugar por medio de suturas coloca- ,
das previamente alrededor de] sitio del trasplante. ILa pupila
se dilata con anterioridad, para evitar en lo posible, la formacién
de sinequias anteriores. Thomas da mucha importancia al
tamafio del trasplante y a su relacién con los bordes de la cérnea
enferma. K] trasplante debe ser menor que su lecho, porque si
originalmente son ambos de] mismo tamafio, se forma una cica-
triz de bordes irregulares. Lg forma en desnivel dada g los
bordes, impide la caida del colgajo, dentro de la cAmara anterior.

En 1932. Ramén. Castroviejo, reporté una téenicy, nueva de
Queratoplastia pareial penetrante. La operacién consiste en
demarcar, por medio de un cuchillo gemelar, un colgajo corneano
rectangular, terminando la diseceién de] colgajo por medio de
queratotomo y tijeras. ] colgajo debe tener su cara endotelial,
menor que la epitelial. Un colgajo similar, obtenido de una cér-
nea sana, es fijado al lecho, por medio de colgajos conjuntivales,
superior e inferior y suturados entre si a nivel de la parte central
de la cornea., f

En 1934, la técnica fué ligeramente modificada, disecdndose
un colgajo cuadrangular en lugar de rectangular.

En 1937, Castroviejo, volvig a modificar su técnica.. Siendo
esta la seguida en nuestrog casos, sery descrita mas adelante,

Durante estos dltimos aflos, numerosos han sido los trabajos
presentados sobre Queratoplastia. Nog concretaremos a resumir
los més importantes, ‘

Katzin, de Nueva York, siguiendo los trabajos efectuados
sobre el uso de la fibrina, como substituto de las suturas, efectué
estudios, tomando como base el humor acuoso y noté que este es
muy pobre en fibrina, pero que después de una paracentesis de
la cdmara anterior, el humor acuoso se enriquecia en fibrina.
En conejos el humor acuoso regenerado después de una, paracen-
tesis, es tan rico en fibrina, que se forma un coagulo algunos
minutos después de abrir Ia camara anterior, '

Brown y Nantz estudiaron ests propiedad del humor acuoso
€n conejos, prepararon trasplantes corneanos de 4 a 5 milimetros
de didmetro, empleando pequetios cuchillos de catarata. Antes
de incindir- el colgajo, insertaron un hilo de sutura en la parte
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central del trasplante. Una vez efectuado el trasplante, lo fija-
ron empleando fibrina del humor acuoso, a manera de cemento.
Al poco rato, la traccién necesaria para desprender el colgajo
era de 11.000 veces el peso del mismo.

Esta propiedad del humor acuoso, se sigue estudiando, para
ver si es posible el empleo de la fibrina, como substituto total de
la sutura en la queratoplastia.

Thomas, sigue una técnica operatoria en la cual efectia
siempre una iridectomia, como tiempo preliminar a la quera-
toplastia. ILas razones que da para hacer esto son: «) Ayudar
al cirujano para que este pueda efectuar un examen més profundo
del ojo; &) Disminuir grandemente los riesgos de glaucoma post-
operatorio; y c¢) Reducir al minimum la posibilidad de un pro-
lapso del iris. ‘




SEGUNDA PARTE

CAPITULO SEGUNDO

Indicaciones y contraindicaciones de la Queratoplastia.

Examen del ojo enfermo.—Antes de plantear a un enfermo
la operacién, debe ser concienzudamente examinado, para ver si
el tratamiento redundari en un verdadero beneficio para éL
Siempre se le tiene que observar detenidamente con el oftalmos-
copio y en seguida con la lampara de hendidura. Hay que obte-
ner informacién sobre el espesor de la cdérnea, la naturaleza” de
la opacidad y la profundidad de la cdmara anterior. En los
leucomas centrales con periferia clara, la pupila debe ser inves-
tigada y se determinara si hay o no sinequias anteriores o poste-
riores. También se tratari de examinar el cristalino y el fondo
del ojo, si el estado de la cérnea lo permite. Cuando el leucoma
es muy denso, los métodos usuales de examen son insuficientes, es
necesario entonees recurrir a la transiluminacién y a la fotogra—
fia con rayos infrarojos.

Indicaciones.—La naturaleza histolégica del leucoma,’ aun
cuando estén presentes los demas factores favorables, es 10 que
tiene mas importancia en el éxito de la operacién.

Se consideran dos tipos de leucoma: el primero, en el cual
no hay vestigios de elementos corneanos y el segundo cuando atn
existen dichos elementos. El prondéstico, siempre es mucho méis
favorable, con el segundo tipo. Tos dos tipos incluyen el leucoma
cicatricial completo, el leucoma consecutivo a extensas tlceras de
la cérnea, en los cuales se obtienen pocos éxitos con la trasplan—
tacién y el leucoma que aun posee algunas laminillas cornenas
transparentes, de pronostlco més favorable.

Lios leucomas atin se pueden subdividir en: a) Leucoma
consecutivo a tleeras y que ocupa toda la cérnea, con algunos
elementos corneanos intactos; b) Leucoma cicatricial de la
porcién central de la cérnea, con transparencia relativa de la
periferia, pero no lo suficiente para efectuar con éxito una irideec-
tomia 6ptica; ¢) Leucoma cicatricial superficial consecutivo
a quemaduras, pannus tracomatoso o queratitis herpética; y
d) Leucoma consecutivo a queratitis intersticial. Estas cuatro
formas de leucoma, dan el campo mas favorable para la trasplan-
tacién corneana.
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Elschnig ha llegado a la conclusién de que en casos de leucoma
cicatricial, el trasplante debe ser colocado de manera que sus
bordes entren en contacto con la parte de la cérnea enferma que
aun contiene algunos elementos corneanos, aun cuando el tras-
plante quede colocado excéntricamente.

Contraindicaciones.—La operacion esti definitivamente con-
traindicada, en casos de glaucoma con o sin buphtalmus, aun
cuando la presién se disminuya por. medio de una operacion
previa.

Cuando existe estafiloma parcial o leucoma estatico, el pro-
néstico es muy desfavorable.

En otros casos, por ejemplo la presencia de sinequias ante-
riores o posterllores la disminucién de la profundidad de la
camara anterior ete., las contraindicaciones son relativas, pues
suprmruendo, por una intervencién previa esas causas, se puede
efectuar mas tarde la queratoplastia.

FUENTES DE MATERIAL PARA LA QUERATOPLAS‘TIA

E1lmaterial para la trasplantécién de cornea se puede obtener

1.—De ojos de personas vivas, recientemente enucleados,
por:

@) Traumatismos del globo ocular debido a cuerpo extraiio
o a cualquier otro accidente, pero en el cual la eérnea no
haya sido herida o macerada.

b) Iridociclitis graves, sin sinequias anteriores.
¢) Sarcoma.
d) Glaucoma,

2.—(Cérneas obtenidas de fetos mortinatos, o de recién naci-

dos muertos.

3.—Cé6rneas obtenidas de nifios que han muerto algunas horas
o algunos dias después del nacimiento, debido a una infeccién
generalizada, como: mneumonia, escarlatma o tuberculosis o bien,
debido a un accidente como una hemorragla cerebral masiva. De
todas maneras, siempre es preferible emplear cérneas de sujetos
muertos de enfermedad no.infecciosa.

Clinicamente no se ha encontrado diferencia apreciable en
el uso de cérneas obtenidas de recién nacidos muertos, de cada-
veres de adultos o de ojos enucleados a personas vivas, siempre
que se utilicen lo mas rapido posible después de extraldab 0 que
se conserven en un medio apropiado. Filatov insiste en que las
corneas refrigeradas, dan los mejores resultados.
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La consideracion més importante es de que el epitelio cor-
neano esté sano, que no haya edema, heridas o vesiculas y espe-

- clalmente que el endotelio sea normal.

PRESERVACION DEL MATERIAL

En algunos paises, la parte mas dificil de la queratoplastia,
es la obtencién de material en buenas condiciones ; de aqui la nece-
sidad de crear bancos de eérneas y de estudiar la manera de pre-
servar, lo mejor y durante el mayor tiempo posible, la delicada
estructura corneana. FEntre mosotros, la obtencién de material,
en perfectas condiciones, es relativamente facil,

El tejido corneano, es de vida relativamente corta y los
mejores resultados se obtienen con cérneas utilizadas lo mas rapi-
damente posible, después de ser enucleado el 0jo. Una cérnea
de adulto conserva sus caracteres normales mas o menos de 48 a
72 horas. Pasado este tiempo la cérnea se pone gradual y pro-
gresivamente, edematosa, pesada y opaca, por lo que se contrain-
dica su empleo como material favorable. Los ojos de recién
nacidos, son aun més delicados y en algunos casos, pasadas 18
horas ya no son utilizables,

Fué debido a estos problemas, que se buscaron medios para
preservar lo mejor posible, el material necesario. Para esto, se
colocaron cérneas y ojos completos en diversos medios, estudiando-
se detenidamente los cambios sufridos en la delicada estructura
corneana. ‘

Los medios estudiados fueron numerosos, se emplearon entre
otros: La solucién isoténica de cloruro de sodio, la solucién de
Hartmann, la solucién de Hartmann adicionada de dextrosa, el
plasma, el plasma oxigenado, la refrigeracién y la congelacion
por medio de agentes como el nitrégeno liquido y el isopentano.
Las conclusiones a que se llegé, fué de que con todos estos medios,
las ebrneas permanecian normales y transparentes, pero que en
los dias sucesivos, perdian vitalidad, en ciertos medios, mas lenta-
mente que en otros. _

Filatov aconseja conservar las cérneas en sangre citratada
de las personas de las que se obtiene el material y a una tempe-
ratura de 4 a 6 grados bajo cero. Con este medio las cérneas
estan perfectamente normales al cabo de 66 horas. :

Thomas recomienda mantenerlas en aceite de olivas, pero
durante muy corto tiempo. Una econdicién indispensable para
la buena conservacién del material, es obtenerlo en condiciones
asépticas perfectas y colocar el ojo enucleado, inmediatamente,
en un frasco de boeca ancha que contenga cualquiera de los
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medios mencionados anteriormente, tomando la precaucién, de
que la eérnea no toque las paredes del recipiente y de que quede
bien cubierta de liquido, para impedir la desecacién, la cual es
fatal para la vitalidad del tejido corneano. Como la ecdrnea
absorbe oxigeno directamente de la atmésfera, es ventajoso, cual-
quiera que sea el medio de conservacién, el introducir periédica-
mente oxigeno puro dentro del recipiente,

El material empleado en nuestros casos, fué obtenido de
cadaveres, en un fiempo que varié de 5 a 90 minutos después de
producida la muerte y de un ojo enuecleado a un nifio vivo, de 11
afios de edad y quien sufria de Estafiloma de la Esclerética.

Kl material fué conservado en solucién de Ringer, a una
temperatura de 4 grados sobre cero y utilizado antes de transcu-
rridas 10 horas de efectuada la enucleacién.

~




TERCERA PARTE

CAPITULO TERCERO
Técnica Operatoria.

Cuidados pre-operatorios—Los cuidados pre-operatorios en
la queratoplastia son los mismos que para cualquier intervencion
sobre el ojo. Unicamente es necesario dilatar la pupila dos
dias antes, con solucién de Atropina al 1%. )

Toma del material—Enucleado el ojo donador, en perfectas
condiciones de asepsia, de un cadaver, antes de transcurridas dos
horas de la muerte o de una persona viva, es colocado en un frasco
de vidrio, conteniendo Solucién de Ringer. Hay que procurar

Pieq i |

que la cbérnea no toque las paredes del recipiente y que el ojo
quede bien cubierto por la solucién. A continuacién el frasco
debe ser colocado en la refrigeradora a una temperatura de 4
grados sobre cero, hasta el momento de ser empleada la cérnea.
Operacion—Ilevado el paciente a la sala de operaciones,
usamos en el Servicio de O. de M., una mesa como la de la figura
nimero 1, sobre la cual se coloca una camilla desarmable, de
lona (figura N° 1), que tiene la ventaja de poder ser quitada facil-
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tiente, de debajo del enfermo, sacando el listén metélico central, lo
cual deja ambas mitades libres.

Para la asepsia del campo operatorio, empleamos Solucién
incolora de Merthiolato al 1% o solucién acuosa de Methaphen al
1 por 500. El ojo se aseptisa por medio de varias gotas de solu-
cién fresca de Protargol al 4%.

R (30 o
22ith
SN

Anestesia.—Se efectiia por medio de 4 a 5 gotas de solueién
fresca de cocaina al 5%, colocadas en la conjuntiva. En seguida,
a nivel del limbo superior e inferior, se introducen, subconjunti-
vamente, por medio de una jeringa pequefia, varias gotas de
Escurocaina al 2%, hasta formar una papula de medio centimetro
de didmetro.

Mientras se anestesia la regién del ojo enucleado, se recorta
el colgajo que va a ser trasplantado.

~ Oareciendo en el servicio, del cuchillo de doble hoja de Cas-
troviejo, fué necesario improvisarlo procediendo de la manera
siguiente: se escogieron dos cuchillos de catarata exactamente
iguales, los cuales se fijaron entre si, por medio de dos llaves de
Mohr, la anterior, colocada lateralmente y la posterior dorsal-
mente, a los mangos de los cuchillos. De esta manera, apretando
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la llave anterior y aflojando la posterior, o viceversa, se obtiene
menor o mayor separacién de las hojas de los cuchillos (Fig N° 2).

Tomando el ojo enucleado, entre ung compresa htmeda, se
delimita con el cuchillo gemelar, un cuadrado perfecto, teniendo
cuidado de incindir dnicamente los planos superficiales de la
crnea. A continuacién, se vierten en la cornea, 1 6 2 gotag de
solucién de Fluoreceina sodica al 2%, 1a cual se deja actuar durante
un minuto mis o menos ; en seguida se lava el ojo perfectamente, con
solueién salina al 3.5%, para quitar el exceso de Fluoreceina. Que-
dan asi, bien aparenteg y teflidas en verde, las incisiones efectuadas
con el cuchillo gemelar. Teniendo firmemente sostenido el ojo, se
introduce, por el lado del cuadro, préximo al operador, un querato-
tomo, ddndole una inclinacién de unos 15 grados. Con tijeras angu-
lares se cortan los otros tres lados del cuadrado, dandole siempre
al instrumento, una inclinacién de 15 grados, de manera que la
cara endotelial del colgajo, sea menor que la cara epitelial. Una
vez cortado el colgajo, se toma con una espatula y se coloea en
un pequeilo recipiente (vidrio de reloj, pequefio salero ete.) que
contenga solucién salina al 3.5%. Una vez efectuado esto, se
procede sobre el ojo enfermo.

Técnica.—La técnica que seguimos en nuestros casos, fué del
tipo parcial penetrante, método de Castroviejo, modificacién de
19317. : ’ :
Fijando el ojo por medio de una pinza colocada en el miseulo
recto superior, se delimita con ] cuchillo gemelar, un cuadrado
exactamente igual al obtenido del ojo donador, incindiendo fini-
camente los planos superficiales de I, cornea.—(Figuras Nams, 3
y 4). Se vierten algunas gotas de Fluoreceina al 2%, sobre la
cornea y se lava, a continuacién, el ojo, con solucién salina al 3.5%,
A nivel de la parte central del cuadrado delimitado en Ia cérnea
enferma, se coloca un punto de sutura, teniendo cuidado de no
atravesarla, para evitar, por capilaridad, el vaciamiento prema-
turo de la eaAmara anterior.—(Figura N° 5). Este punto de sutu-
ra tiene por fin facilitar las maniobras subsiguientes, utilizandose
como medio de fijacién. _

Con hilo de seda N° 000000, aguja atraumatica, punta de
tréear, se coloca la suturs que servird para mantener en sy sitio
el trasplante. TLos puntos deben quedar lo mas cerca posible del
limite externo del cuadrado, siguiendo en su colveacién una pro-
yeceion siempre hacia la izquierda. Tas figuras Nimeros 5, 6 y
7 dardn una idea de la téenica seguida. .
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b) Bl magnifico sostén, dado al colgajo, por medio de la
sutura cruzada en todas direcciones sobre el trasplante,

En los casos operados en el Servicio de Oftalmologia de
Mujeres del Hospital General, tnicamente dos no tuvieron
éxito. Uno de ellos, por muy mala cooperacién post-operatoria
de la enferma; el otro por la formacién de un queratocono post-
operatorio.,

COMPLICACIONES

Numerosas complicaciones pueden sobrevenir en la querato-
plastia. La méas corriente de ellas es la falta de cicatrizacién
del injerto, sea porque el lecho del injerto es mis grande que éste
o viceversa, o bien, porque el caso no se prestara a una querato-
plastia, porque el material no reuniera las condiciones éptimas
para el éxito de la operacién, o por haber seguido una téenica
incorrectamente aplicada.

Otra complicacién frecuente, es que, el injerto cicatrizando
bien, no se aclara rapidamente después de la operacién; o una
vez aclarado, al poco tiempo principia a opacificarse. Tsto se
puede evitar en la medida de lo posible, escogiendo bien los casos
quirargicos (por ejemplo no operar un paciente atacado de que-
ratitis intersticial aun en evolucién) y escogiendo cuidadosamente
el material que servird para trasplantar: que no sea éste muy
antiguo; que no provenga de una persona de mucha edad, que no
provenga de un enfermo muerto de enfermedad infecciosa o de
enfermedad crénica caquectizante (por la gran deshidratacién
que se produce) y sobre todo saber escoger un buen medio de pre-
servacién del material.

Las eomplicaciones infecciosas son facilmente evitables, pro-
curando actuar en un medio lo més aséptico posible. En caso de
presentarse éstas, pueden ir desde una simple infeccién local,
hasta la panoftalmitis y que serian de consecuencias fatales, para
el éxito de la operacién.

Otra complicacién, bastante frecuente, es el traumatismo; en
el acto operatorio, del iris o del cristalino. Se evita en la mayo-
ria de los casos, el primero, dilatando previamente la pupila con
atropina y el segundo, procediendo lo méas cuidadosamente posible.

El glaucoma secundario post-operatorio, es una de las com-
plicaciones mis molestas. Es por esto, que hay oftalmélogos,
como Thomas, que recomiendan efectuar antes de la trasplan-
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tacién, una iridectomia, lo cual disminuye grandemente las posi-
bilidades de glaucoma. KEn caso de sobrevenir esta complicacién,
se luchara en contra de ella con los medios habituales.

La formacién de sinequias post-operatorias, se evitard man-
teniendo, durante varios dias después de la operacién, perfecta-
mente dilatada la pupila por medio de solucién de Atropina al 19%.

En resumen: procediendo lo més asépticamente posible, es-
cogiendo correctamente el material y el caso, siguiendo una téc-
nica operatoria inmaculada y vigilando al enfermo cuidadosa-
mente en el post-operatorio, se tendrian grandes probabilidades
de éxito.




CUARTA PARTE

CAPITULO CUARTO
OBSERVACIONES

Observacion Namero 1.

M. L., sexo femenino, comerciante, de 30 afios, originaria de
Bluefields, residente en Managua (Nicaragua). Ingresa al Ser-
vicio, diciendo, que: En Agosto de 1936, principié con moles-
tias a nivel del ojo derecho, consistentes en sensacién de cuerpo
extraflo, enturbiamiento de la visién, intensa fotofobia  y abun-
dante lagrimeo. A los pocos dias, el ojo izquierdo fué atacado
de las mismas molestias. La afeccién siguié una evolueciéon ra-
pida, ya que a los quince dias del comienzo, inicamente distinguia
la luz fuerte. Al consultar facultativo, se le encontré una sero-
reacciéon Wassermann positiva. Principié el tratamiento '(en
Nicaragua) con colirio de Sulfato de Zine, atropina y unas pocio-
nes, no sabe de qué. Se le principié a 1nyectar Neosalvarsan, Cia-
nuro de mercurio, Bismuto y Yodo-bismitol. A los 5 meses de
tratamiento, principié a recobrar la visién con el ojo derecho,
mejoria que se fué acentuando paulatina y progresivamente,
hasta llegar a ver perfectamente, pero pademendo durante cierto
tlempo de lagrimeo v fotofobia. Kl 030 izquierdo no tuvo mejo-
ria aparente alguna, permaneciendo la cérnea opaca y dlstmgmen-
do tnicamente el reflejo de la luz.

A Al examen se encontrd: entre los antecedentes fisiolégicos, la
historia de un aborto de 3 meses. KEntre los patolégicos: jaquecas
fuertes y seguidas, desde la edad de siete afios.

Al examen general: no se encontré nada anormal de impor-
tancia. Co

Al examen del ojo enfermo, se encontrd: la eérnea totalmente
opaca, turbia, de color blanquecino. superficie irregular, con abun-
dante circulaciéon de neo-formacién. No se pudo marcar limite
preciso entre la cornea y la esclerédtica. FEn el ojo derecho Uni-
caniente se encontr6 una nebula ligera, mis marcada en la poreién
externa. El resto normal. :

Agudeza visual del ojo derecho: Gnicamente distingue luz.
Proyeccién luminosa: normal. Tensién ocular: ojo derecho 17.
Ojo izquierdo 19, |
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Diagnéstico—Queratitis intersticial antigua, lado derecho.

Este caso aunque no reunia las condiciones éptimas para una
queratoplastia, se preparé para la operacién, efectuando antes in-
tenso tratamiento con Yodo-Bismitol y Riboflavina.

El dia 5 de Enero de 1946, se efectué la trasplantacién.
El material se tomé de una enferma muerta de Uremia, 1 hora
y 45 minutos después del deceso. La cornea se conservd 9 horas
en Solucién de Ringer, antes de ser empleada.

A los 21 dias, después de la operacién, el fondo del ojo era
visible a través del trasplante, distinguiendo la enferma, dedos,
a 9 metros de distancia. Posteriormente, el trasplante prineci-
Pib a opacificarse, pero con un nuevo tratamiento a base de Yodo-
bismitol y Roboflavina, se aclaré de nuevo.

Por haber regresado la enferma a Nicaragua, ya no se tuvo
noticias de ella.

Observacion Numero 2.

. Q., sexo femenino, profesora, de 32 afios, originaria y re-
sidente en Guatemala. .

A la edad de 12 afios le aparecid, en la parte externa de la
conjuntiva del ojo derecho, una ulceracién superficial que le pro-
" ducia dolor, ardor y abundante lagrimeo. Se trat6 esta molestia
con polvos de calomel, 2 veces diarias y lienzos con solucién de
acido fénico, empeorandose notablemente la lesién, aumentandole
el lagrimeo y cubriéndosele la cérnea de una ‘‘tela’, que la hacia
ver turbio. Tres afios més tarde, consulté facultativo, el cual la
trat6 con colirio de Sulfato de Zine y pomada de Oxido amarillo
de Mercurio, sin haber notado ninguna mejoria.

Ezamen general—Enferma en buenas condiciones. Antece-
dentes fisiolégicos, normales; patolégicos: sufrié durante 10 afios,
de tlcera cronica en la pierna derecha, curada en la actualidad.
Adenitis cervical de causa desconocida, en su niflez. Tos y ca-
tarros muy frecuentes. <

Antecedentes hereditarios, sin importancia.

Al examen ocular se encontré: Pterigiones incipientes en
ambos 0jos. D .

A nivel del ojo derecho se aprecia: cicatriz de antigua ulce-
racion en la parte externa de la conjuntiva. La cérnea se nota
de color blanquecino, aspecto lechoso, sobre todo a nivel de la -
parte externa, estando enmarcada por un anillo denso, blanco, que
la rodea casi en su totalidad y que se confunde insensiblemente,
con la esclerdtica.

i
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Agudeza visual : Gnicamente distingue, con el ojo derecho, luz
¥ la sombra de objetos grandes situados a poca distancia.

El ojo izquierdo: normal.

Tension ocular: ojo derecho, 21; ojo izquierdo, 21.

Proyeccion luminosa: normal.

Diagndstico—Leucoma cicatricial del ojo derecho.

Hsta enferma fué operada el 14 de Enero de 1946.

El material, se obtuvo de un muchacho de 17 ailos, muerto
accidentalmente por aplastamiento, 35 minutos después de ocurri-
da la muerte. La cérnea se conservé 7 horas en Solucién de
Ringer, antes de ser empleada. :

La paciente tuvo un post-operatorio sin ninguna complica-
cién. Kl trasplante prineipié a aclarar a los 16 dias, pudiéndose
ver a los 27 dias, claramente el fondo del ojo. '

Al salir la enferma del Servicio, el 28 de Febrero de 1946,
podia contar dedos a seis metros de distancia. o

Once meses mis tarde, el trasplante permanecia claro y la
enferma no aquejaba ninguna molestia.

Observaciéon Niumero 3.

A. J., sexo masculino, campesino, de 38 afios, originario y-
residente en la Hacienda Agua 'T'ibia, de este departamento.

Refiere que hace mas o menos 15 afios, le aparecié en el borde
del parpado superior izquierdo, una pequefia tumoracién, dura,
dolorosa. Al poco tiempo noté molestias en la visioén, aparecién-
dole en la parte superior de la cérnea izquierda, una pequeiia
mancha blanquecina, la cual rapidamente, le aumenté de tamaifio
y de grosor, abarcindole casi toda la superficie corneana e impi-
diéndole casi por completo la visién. Todo esto acompainado de
inflamacién conjuntival, lagrimeo y fotofobia intensa.

Al examen general : antecedentes patolégicos, paludismo hace
15 afios. Gripe y bronquitis frecuentes. '

Kl resto del examen, normal.

Al examen de la cérnea enferma, se encontré un leucoma
cicatricial, consecutivo a ulceraciones miltiples corneanas Yy que
impedia el examen del resto del ojo.

La agudeza visual dié: distincién de la sombra de Ia mano
a 25 centimetros de distancia. Proyeecién luminosa: normal.
Tensién ocular: ojo derecho, 18; ojo izquierdo, 20.

El paciente fué operado el 16 de Marzo de 1946. El material
se tomé del caddver de un muchacho de 15 afios, muerto a con-
secuencia de la caida de un caballo, 7 minutos después de ocurri-
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da la muerte. La cérnea se conservé 4 horas en Solucién de
Ringer.
El enfermo tuvo un post-operatorio sin ninguna complica-
cién. A los 18 dias, se podia ver el fondo a través del trasplante.
Al cabo de un afio, el trasplante continia claro, teniendo el
paciente una visién de 20/200 sin lentes correctores.

Observacion Numero 4.

S. A., sexo femenino, indigena, de 37 afios, originaria y resi-
dente en San Juan Sacatepéquez.

Esta enferma se presentd al Servicio, padeciendo de un Pte-
rigién interno de gran desarrollo, implantado en el centro de la
coérnea del ojo izquierdo. Fué operada, quedandole una opacidad
corneana de 8 milimetros de didmetro en la parte central. Kl
16 de Marzo de 1946, se le efectué una queratoplastia, aprovechan-
do el material sobrante del caso anterior. KExaminada la enferma
a los cuatro dias de operada, se encontré el trasplante desplazado,
estando su borde interno, cabalgando sobre el borde corneano
correspondiente. En la investigacién efectuada para averiguar
la causa de este accidente, la enferma confes6é haberse sentado, 8
horas después de la operacién. Cuando se descubri6 el accidente,
los restantes bordes tenian una cicatrizacion bastante avanzada,
y no fué posible reintegrar el colgajo a su lugar.

En la evolucién posterior, el trasplante se opacificé y mas
tarde se formé un gran queratocono, que por las molestias que
causaba a la enferma, fué necesario enuclear el ojo.

Observacion Numero 5.

E. C., sexo femenino, indigena, de 35 afios, originaria y re-
sidente en El Quiché.

Esta enferma se presenté al Servicio, sufriendo de Querato-
conjuntivitis gonocdccica bilateral. En la evolucién ulterior de
la enfermedad, qued6 padeciendo de un leucoma cicatricial de la
cérnea izquierda, que le impedia la vision.

El 8 de Abril de 1946, se le efectué una queratoplastia, habién-
dose tomado el material de un nifio de 9 afios, muerto de Edema
cerebral agudo. Kl ojo se enucled, media hora después de ocurri-
da la muerte y se conservé en Solucién de Ringer, durante
11 horas.

La enferma tuvo un buen post-operatorio, aclarandose el
trasplante 23 dias después de efectuada la operaciéon. Ulterior-
mente se formo un queratocono y méas tarde se opacificé el colgajo.
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Observaciéon Nimero 6.

C. P. B., de 52 aiios, sexo femenino, Maestra de Instruc-
cién Primaria. Originaria y residente en Guatemala,

En el afio de 1917, noté 1la aparicién a nivel de la cornea
derecha, de pequefias manchas blanquecinas, las cuales le fueron
aumentando muy lentamente en ntimero sin aumentar de tamafio,
hasta cubrir toda la parte central de la cornea, reduciéndole gran-

demente la agudeza visual. Poco tiempo después principié con

las mismas molestias del lado izquierdo.

En 1938, consulté especialista, quien la puso en tratamiento;
la opacidad persistié, por lo que fué necesario efectuar una, Iridec-

tomia éptica en el ojo derecho, en Mayo de 1938 Yy en el ojo iz-
quierdo, en Mayo de 1940. I enferma mejord notablemente,
bero al cabo de seis a siete ahos, la opacidad aumenté de tamafio,

cubriendo el sitio de la iridectomia de] lado derecho, por Io que .
en 1946 se planteé una queratoplastia. .o interesante de este - -
¢aso, es que se trata de una afececién familiar, que durante tres
generaciones ha atacado a los miembrog femeninos de la familia.
El examen de la enferma no dié ningin dato de importancia.

E] 12 de Abril de 1946, se efectué la queratoplastia del ojo

- derecho. El material se tomé de un ojo ciego enucleado a un nifio

de 11 afios de edad y que padecia de estafiloma de 1 esclerética,
lado izquierdo. EI ojo se conserv en Solucién de Ringer y fué
utilizado tres horas después de efectuada la enucleacidn.

Kl trasplante tardé cerca de tres meses en aclarar, pero en la
actualidad atn se conserva claro, pudiendo la enferms contar
dedos a dos metros de distancia, sin lentes. Con lentes correc-
tores, tiene una agudeza visual de 20/100.




CONCLUSIONES

1°—TFI1 injerto de cérnea es un verdadero trasplante, que retiene
su individualidad y preserva sus elementos celulares. No
hay evidencia de un reemplazo gradual de las células del tras-
plante, por elementos originados en el resto de la cornea.

2°_T,0s casos en que estd indicada la Queratoplastia son muy limi-
tados y para el éxito de la operacién deben ser seleccionados
cuidadosamente.

3 T.as condiciones mas favorables para el éxito de la operacion
es en aquellos casos en los cuales: @) La tension intra-ocular
es normal. b) El tejido afectado estd limitado a la edrnea.
¢) El leucoma no es muy denso, aunque si lo suficiente para

“producir una considerable disminucién de la agudeza visual;
y d) Cuando existen zonas de tejido normal, rodeando el
leucoma.

4> T,as condiciones desfavorables, son: ¢) Un leucoma muy
denso que se extienda a toda la eérnea, en cuyo caso el injerto
queda rodeado de tejido conjuntivo denso, en el cual no hay
restos de tejido corneano normal.

5—El mejor tipo de operacién es la Queratoplastia parcial pene-
trante.

6°—FEl éxito depende, en gran parte, de la habilidad quirdrgica
del operador y de la limpieza de la téenica.

T—La trasplantacién de cérnea puede efectuarse en pacientes de
cualquier edad, pero las condiciones éptimas son obtenidas en
aquellos menores de 40 afos.

- 8—Fl material para el trasplante debe escogerse cuidadosamente
y conservarse de acuerdo con la técnica descrita. Puede ser
obtenido sin ningtn inconveniente de ojos con cérnea normal
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enucleados a personas vivas o de reci

én nacidos y adultos
muertos recientemente Y no por causas

infecciosas.

9°—Las cérneas no se deben emplear pasado tres dias de efectuada

la enucleacién, cualquiera que sea el medio en que se hayan
conservado. .

EpcAr LEANHOFF DENrT.

Ve Bo,

Dz. ArtURO QUEVEDO.

Imprimase,

Dr. Carros Mavricio GuzmAn, -

Decano,
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