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INTRODUCCION
La queratoplastia o trasplante de córnea, es la operaÓón

mediante la cual se reemplaza una porción de córnea enferma,
por una porción de córnea transparente sana.

Desde hace poco más de un siglo, se principió la búsque-
da de una técnica, que además de reunir facilidades de ejecución,
redujera al mínimo los riesgos operat,orios y d1era un máximo
de éxitos. En la adualidad hay varias técnicas que reúnen estas
condiciones y que dan un índice de curaciones de más del 50%, en
manos de un especialista.

En el presente trabajo y de acuerdo con Salzer, el término
de auto-trasp}antle será aplicado cuando el donador del tejido
a trasplantar es el rüismo individuo enfermo. El término homo-
trasplante, cuando el tejido es obtenido de individuos de la mis-
ma especie y heterotrasplante cuando es obtenido de individuos
de especie diferente.

Referente al tipo de operación y la relación del tr,asplante
con el resto del ojo, será seguida la nomenclatura de Ascher, que
es la más clara:

a) Queratoplastila total: cuando la córnea completa es tr,as-
plantada como un todo, estando o no rodeada de un colgajo
de conjuntiva de 2 a 3 milímetros de ancho.

b) Queratoplastia circunscrita o laminar parcial, cuando un
área limitada de lámina superficial de una córnea opaca,
es reemplazada por una lámina similar de córnea sana.

e) Queratoplastia con peneh'ación parcial o trasplantación
parcial penetrante, cuando un área de tamaño variable y
que abar,ca todo el espesor de la córnea 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 Oftalmología de Mujeres del Hospital General, por
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el Doctor Arturo Quevedo se efectuaron Queratoplástias parcia-
les penetrantes, siguiendo la técnica del Doctor Ramón Castro-
viejo, con ljgerísirnas variantes. Tienen la importancia de haber
sido los primeros ea:sos de trasplante de la córnela (homopJastia)
efectuados en Guatemala, habiéndose efectuado la primera que-
ratoplástia el día 5 de enero de 1946 (observ:ación NQ 1).
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PRIMERA PARTE

CAPITULO PRIMERO

Historia y Evol'Ución.-Numerosos han sido los trabajos
presentados sobre QueratJoplastia durante los últimos cien años.
En el presente trabajo, nos concretaremos a mencionar única:mente
los más importantes.

En 1837, Bigger, affrmohaber obtenido éxito en trasplan-
tes de córnea de un animal >aotro de la misma e,specie. Envalen-
tonado por el reporte de Bigger, Kissam, en 1838, reportó sus
resultados obtenidos en un trasplante de córnea de un cerdo de
seis meses de edad, a un paciente atacado de opacidad central de
la córnea; la operación fué del tipo penetrante, habiendo sido
removido elleucoma por medio de un cuchillo de Beer. El tras-
plante fué fijado en su sitio por medio de sutur.as. La visión se
restableció inmediatamente después de 1a operación, pero quince
días más tlarde, el trasplante ,se opacificó completamente, absor-
biéndose días más tarde.

.

Años más tarde, una experiencia similar fue reportada por
Wutzer, empleándose en este caso, córnea de carnero, la cual fué
trasplantada a un ojo humano. El colgajo pegó fácilmente,
pero también se opacificó rápidamentle después de 1a operación.

:.M:ülbauer, en 1840, efectuó algunos experimentos sobre
QueratoplástJias reparadoras, disecando '0olgajos, que a continua-
ci6n eran dejlados en el mismo sitio. Más tarde y siguiendo las
ideas de Walther, efectuó algunas operaciones con heterotras-
plantes, empleando córneas de animales, para trasplantar a oj'os
humanos.

Los colgajos fU€l1o'llen forma de triángulos equiláteros, abar-
cando los dos tercios \del espesor de la córnea, dejando intacta la
membrana de Descemet. Los resultados obtenidos fueron muy
inconst'antes, .opacificándose la mayoría de los trasplantes.

Los resultados tan poco saÜsflactorios obtenidos durante ese
tiempo COIlese tipo de operación, fueron aparentemente la causa
del abandono de los trabajos a este respecto, hasta el año de 1872.
En este año Power efectuó algunas experiencias sobre Querato-
tomía reparadora en ojos glaucomatosos. Disecocolgajos pene-
trantes de córnea, los cuales dejó en el mismo sitio. Reportó,
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que énéasos humanos, la cicatrización se efectuaba por primera
intención. Cuando trató de efectuar trasplantes en conejos,
gatos y perros, los colgajos se opacificaron.

En 1877, V on Hippel, describió su técniCJa sobre Querato-
plástia parcial penetrante. Para que el colgajo de córnea a
injertar fuera exactamente igual al lecho 'efectuado en la cQrnea
defectuosa, empleaba trépanos de diversos diámetros, según el.
tamaño que deseara darle al colgajo. El trasplante no era sutu-
rado, sino que era sostenido en su sitio Únicamente por la presión
de los párpados.

'

En el mismo 'año, DÜrr, concibió otro método de queratoplas-
tia parcial superficial, empleando córneas de conejo, para ser
injertadas en ojos humanos. El colgajo se disecaba a expensas
de la córnea y de la conjuntiva; era de forma triangular, de 5 a
8 milímetros de altura,' por 5 a 6 milímetros de anchura. Era
colocado en la periferia de la córnea l'eucomatosa y mant(enido en '

su sitio por medio de t~es suturas, colocadas en 108 tres ángulos
del colgajo conjuntiVíal. El epitelio del trasplante se opacifi-
caba rápidamente y en un caso se opacificó al segundo día, con
tan gran intensidad, que no s'e pudo ver ni siquiera el iris 'a t~avés
del injerto. En otros casos, notó, que el colgajo se vascularizaba
rápidamente, pero que algunos finalment'e se aclaraban.

En la misma época, Sellerbeck, usando el trépano de V on
Hippel, siguiendo una técnica penetrante y empleando córneas
humanas (homoplasti>a) dejó el tralsplante en posición, por'
medio de un colgajo de conjuntiva bulbar, disecado de la p.arte
inferior y suturado al limbo superior.

El mismo autor, recomendó el empleo de córneas de ret<?s
asfixiados y la punción de la cámara anterior, para' disminuir 1~
presión intraocular, durante el período de cicatrización. Sus\
experiencias no tuvieron éxito.

En 1888, V on Hippel, dió a conocer su método de Querato-
plastia laminar <CircunBcrita. Esta queratoplastia laminar parcial
de V on Hippel, consiste en reemplazar un disco de únicamente
una parte del espesor de la córnea leucomatosa, por un disco del
mismo diámetro, pero comprendiendo todo el espesor de la córnea
sana, tomada de un ojo de perro. El autor afirmó, que con esta
técnica, el proMema de la queratoplastia, en relación a la forma
y al tamaño del tr,asplante, había quedado resuelto. OpinÓ
además que la queratoplastia laminar era de ejecución más senci;-
Ha que las de tipo penetrante y que exponía menos al riesgo de la
pérdida de vitrio y al desplazamiento de otras estructuras intra-
oculares. . ¡
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Poco tiempo después, Wagenmann, fué el primero en des~
cribir lá opel~3!ción de queratoplasitia total, empleando un tras-
plante corneano total unido a una porción de conjuntiva.

En 1906, Zirm operó un paciente, usando la técnica de V on
Hippel pero fijando el colgajo en su lugar, por medio de cuatro
sutura s en cruz, insertadas en la conjuntiva, muy cerca del limbo.

Plange, presentó el mismo 8,ÜO,otro caso de queratoplastia
parcial superficial. La técnica seguida fué la siguiente: después
d,e remover el leucorna, dejando intacta la parte profunda de la
córnea, implantó un disco de córnea sana, extraído del otro ojo,
(que estaba ciego) del enfermo (autoplastia). El colgajo fue
insertado en l'a G&rnea enferma, la la manera de un vidrio de reloj,
y el cual dejó/1Ín ár~a oval de 7 por 5 milímetros, a t,ravés de la
cual se podíá ver fácilmente la pupHa. El trasplante fué dise-
cado con un cuchillo de Graefe. El padente pudo lle~ar a contar
dedos a 5 metros de distancia. CincD años más tarde el tr,as-
plante aun e~taba transparente.

En 1910, Lohlein, presentó ot!ra operación, con la cual trató
conejos y más tarde humanos, obteniendo en un 'easo una visión
de6j60. Usando cuchillos gemelos, efectuaba dos incisiones
paralelas y separadas cuatro milímetros, una de otra y que se
extendían de un limbo al o,trü. La córnea de individuos con
leucoma, era disecada sin penetriar en la cámara 'anterior. En
los extlremos del colgajo corI1eano, se d~secaban dos colgajos con-
juntivales; a continuación se obtenían colgajos simNa'res de ojos
enuclea.dos a. personas viva.s o a eadáveres recientes. El tras-
plante se ffijaba en el ojo', suturando los colgajos conjuntivales.

Con esta técnica, se notó que los colgajos se vascula.rizaban
fuertemente, pero que se a.claraban algún tiempo después.

En 1913, Filatov, reportó su primer ,caso de queratopla.stia
total. Trasplantó la córnea completa, con un pequeño margen
de escleray conjuntiva. En el mismo año Schimanowsky reportó
dos casos, en los cuales se había trasplantado el segmento
anterior completo (homoplastia), con excepción del cristalino,
esto es: conjuntiva, córnea, esclerótica, cuerpo ciliar e his. En
el primer caso' operado, la visión obtenida siete semanas después,
fué de medio metro, pero en seguida principió a disminuir pro-
gresivamente. En el segundo caso, la ,córnea estaba clara. 98 dí.as
después de la operación; luego el ojo se degeneró.

Ortin en 108 años de 1914, 1916 Y 1931, efectuó experiencias,
que fueron particularmente interesantes por el estudio de la rege-
neración n~rviosa de los trasplantes. Los primeros cuatro grupos
de experimentos, fueron efectuados con queratotomía reparadora,
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en conejos. El quinto grupo, con homotJrasplantes
'én ,conejos y

el sexto grupo con heterotrasplantes en diferentes animales.

Todas las 'Operadones fueron de tipo penetrante. LDs colg:ajos

corneanos, hechos para el estudio de la qUel~ato.to.míareparadora,

así como los homotrasplantes efectuados en co.nejos, permanecie-

r'On transparentes. En el grupo de heter'Otrasplantes en diversos

animales, todos los colgaj'Os se opa'cificaron. Al estudio micros-

cópico del trasplante, no se encontró diferencia alguna entre el

co.lgajo y el resto de la córnea; eso.sí, se encontró, regener.ación

nerviosa completa, p'Or rápida infiltración nerviosa venida de la
. córnea.

Das conclusiQnes a que se llegó fueron: a) Que llamejor

operación era la ,autoplastia, siguiendo. luego la hormoplastia y

que la:sheteroplasiJias siempre se opacificaban; b) Que lo.prin-

cipal en la operación es la buena coaptación de los bordes y no la

de las superficies; y e) Que la regenerlación nerviosa es de

importancia capital para la h'ansparencia permanente del tras-

plante.
.

Weigandt y Merz, en 1921, empleando l:a técnica de V o.n
Hippel, sostuvieran los colgajos en su lugar, por medio de 8utJuras

de pelo de mujer.

iEbelling y Carrel, disecaron en el mismo año, co.n cuchillo

de catarata, c'Olgajos rectangulares, 1abrando una grada en los

bordes, con lo cual im¡pedían la caída del ,c'Olgajodentro die la

cámara anterior. S'Ostenían el colgajo.por medio de seis suturas.

Gradle, en 1921, rep'Ortó un caso operado. siguiendo una téc-

nica similar ,ala descritapor Kraupa en 1914, c'On la única dife-

rencia que la de este era del tipo penetrante y la de Gradle era

de tipolaminar. .

Durante 'elperíodo comprendido entre los años 1919 y 1929,
Ascher, Elschnig, Gradle, Stanga y Liebsch, presentar'On ~epor-

tes de casos 'Operados en la clínica Elschnig, siguiendo el método

de V'On Hippel. Estos reportes .fueron sumamente interesantes
y muy importantes para la evolución de la queratopla:stia, porque

hicieron posible el estudio.de suficiente nÚmer'Ode casos, sacándos~

de ellos,imp'Ortantísimas conclusiones.

La técnica seguida en la clínica Elschnig, difiere en algunos

aspect'Os de la de V on Hippel. El tlrépano de 4 a 5 milímetr'Os de

Von Hippel, es empleado para extraer un disco de t'Odo el.espesor

de córneas op.acas, el 'cual es reemplazado por un disco similar

de córnea sana. Una sutura .en puente, que va desde la c'Onjun-

tiva del limbo superior hastl'ala conjuntiva del limpo 'Opuesto, es

empleada p.ara mantener el colgajo fijo en su lugar. Se emplea

eserina antes de la 'Operación, c'On el fin de que la pupila
'se contraiga

y el iris proteja al cristalino durante el .tiempo. operatorio:

--r
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E'Oster, en 1923, empleó cülgajos en forma de triángulüs
equiláterüs, en ,casüs de leucoma central, cO'n'periferia clara. El
cO'lgajü O'btenidü, era cülücadü, hraciéndülO' girar" de manera que
el ángulO' inferiür es decir, el central, que cO'ntenía el leucama,
quedara en la periferia, siendO' substituid'O por cualquiera de lüs
ütllüS düs ángulüs periféricüs clarüs. El ,cülgajü era fijadO' en su
sitiO' pür media de suturas penetTantes ,cülücadas en cada ángulO'.
De seis trwsplantes efectuadüs en gatüs, cuatr'O permanecierün
transparentes.

,En 1925, Majewsky, expusO' O'tra técnica. . Cün el trépanO'

d'e 4: milímetros de Vün Hippe~, se incinden las capas superfi-
ciales de la córnea y en seguida, cün un trépanO' de 3.5 milímetrüs
de diámetrO', se incinden lalscapas prüfundas, de manel"lade f'Ormar
cO'n esta maniO'bra, una grada, que impida el hundimientO' del
cül~ajü en la cámara anterior.

En 1928, Filatüv,' müdificó la üperación de V'On Hippel,
trat'andü de eliminar sus desventajas que sün: La manera imper-
feeta de mantener el cülgajo en su sitio y la fa;cilidad cün que se
hi'ere, cün el trépano', el iris y el cristalinO'. La técnica de Filat'Ov
es la siguiente: '8e diseca un cülgajü en la parte superiür de la
c'Onjuntiva bulbar y se efectúa una incisión en la conjuntiva infe-
riür, cerca del limbO'. 'GO'n un cuchillo de catar'atla se hace una
punción seguida de cüntrapunción transversal, de la cámara
anteriür, übteniendO' así, düs incisiones perfürantes paralelas, a
través de las cuales, se pasa una crnta de celul'Oide, atravesandO'
de esta manera la cámara anteriür y separandO' la córnea del iris
y del cristalinO'. La córnea leucO'matüsaes trepanada y un cül-
gajO' transparente, tümada del 'Ojo de un paciente 'Ode un cadáver
reciente, reemplaza el discO' leueO'matüsü. El cülgaj'O cünjuntival
es invertidO' y con su superficie epitelial vuelta hacia atrás, es
cülücadü apretadamente por encima del trasplante y fijadO' cün

dO's sutura s, en la incisión eünjuntival inferiO'r, cercana al limbO'.
A cüntinuación se sacá la cinta de celulüide.

}1Jn1939, Filatüv presentó un nuevO' instrumentO', que es una
cambinaciónde trépanO' cün ~spátula pratectüra, que facilita su
técnica üperatüria. El t'répanO' esta cünstruídü a ma.nera de
evitar el vaciamientO' de la ,cámara anteriar, al trepanar la córnea.
Cuando nO' Se l)uede emplear el cülgajü cünjuntiva,l para fijar el
trasplante, }1"ilatov, acünseja el empleO' de un pedazO' de la mem-
brana interna de un huevO', fijándolü pür med:Lü de suturas en
puente, verticales y hüriz'üntales.

~n 1930, Thümas, describió una nueva modificacióln de la
técnica de Vün Hippel y que cünsiste en que una vez 'cürtadüs
lüs planüs superficiales de la córnea leucümat'üsa, con el trépanO'
de 4 milímetros, se inclina este, 45 gradüs, de manera de hacerla
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penetl~ar únicamente en una pequeña pOTlción a cont'inuacióll, por
este punto, se introduce la hoja de una tijera y se incinden los
planos p:mfundos de la córnea, a manera que la cara endotelial del
discocornealllo sea menor que la cara epitelial. Con un trépan'O un .
poco más pequeño, se obtiene un disco similar de una córnea sana.
El colgajo es :sostenido 'en su lugar p'Or medio de suturas coloca-
das previamente alrededor del sitio del trasplante. La pupila
se dilata con anterioridad, para evitlar en 10 p'Osible, la formación
de sinequias anteriores. Thomas da mucha importancia al
tamaño del trasplante y a su relación eon los b'Ordes de la córnea
enferma. El trasplante debe ser menor que su lecho, porque si
originalmente s'On ambos del mismo tamaño, se fo,rma una c:i,ca-
tl]'iz de bordes irregulares. La :Borma.'en desniy;el dada a l,os

I

bordes, impide la ,caída del colgajo, dentr'O de la cámara anterior.
En 1932. Ramón, Castroviejo, reportó una técnica nueva de

Queratoplastia parcial penetrante. La 'Operación consiste en
demarcar, por medio de un cuchillo gemelar, un colgajü corneano
reetangular, terminando la disección del colgaj'O por' medio de
queratotomo y tijer,as. El colgaj'O debe tener su cara endotelial,
menor que la epitelial. Un colgaj'O similar, obtenid'O de una cór-
nea sana, es fijado al lecho, por medio de colgajos conjuntivales,
superior e inferior y suturados entrre sí a nivel de la parte central
de la córnea.

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

En 1937, CastI"oviejo, volvió a modificar su técnilc'a.. Siendo
esta la s'eguida en nuestr'Os 'cas'Os, será descrita más adelante.

Durante estos últimos años, nUmerosos han sido los traba,jos
presentados s'Obre Queratoplastia. N os concretaremos a resumir
l'Osmás importantes.

Katzin, de Nueva York, siguiendo los trabaj'Os efectuados
sobre el uso de la fibrina, como substituto de las sutura s, efectuó
estudios, tomando como base el humor a'CUOBOy notó que este es
muy pobre en fibrina, pero que después de una paracentesis de
la cámara anterior, el humor acuoso se enriquecía en fibrina.
En conejos el humor acuoso regenerado después de una paracen-
tesis, es t'an rico en fibrina, que se forma un coágulo aigunos
minutos después de abrir 1a cámara anterior.

BroWIl y N antz 'estudiaron esta propiedad del humor acuos'O
en conejos, prepararon trasplantes corneanos de 4,a 5 milímetros
de diámetro, empleando pequeños cuchillos de catarata. Antes
de incindir. el colgajü, insertaron un hilo de sutura en la parte
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central del trasplante. Una vez efectuado el trasplante, 1'0 fija-
rün empleandü fibrina del humürac:uo:so, a manera de cemento.
Al poco rato, la tracción necesaria para desprender el colgajo
era de 11.000 veces el peso del mismo.

Esta propiedad del humür acuüso, se sigue esuudiando, para
ver si es posible el empleü de la fibrina, como substituto tütal de
la sutura en la queratoplrustia.

Thomas, sigue una técnica operatüria en la cual efectúa
siempre una iridectomía, como Üempü preliminar a la quera-
toplastia. Las razünes que da para hacer estü son: a) Ayudar
al cirujano para que este pueda efectuar un examen más profundo
del ojo; b) Disminuir grandemente lüs riesgos de glaucoma post-
operatoriü; y e) Reducir al mínimum la posibilidad de un pro-
lapso del iris.

1
.
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO SEGUNDO

Indicaciones y contraindicaciones de la Queratoplastia.

I,

E¡¡;amen del ojo enfermo.-Antes de plantear a un enfermo
la operación, debe ser cüncienzudamente examinado., para ver si
el tratamiento. redundará en un verdadero. beneficio pal~a él.
Siempre se le tiene que 'Observar detenidamente con el oftalmos-
copio y en seguida con la lámpara de hendidura. Hay que obte-
ner informaciórt so.bre el espesor de la córnea, la naturaleza' de
la 'Opacidad y la pro.fundidad de la cámara anterior. En los
leucomas centrales con periferia clara, la pupila debe ser inves-
tigada y se determinará si hay o no sinequras anteriores O'poste-
riores. Tiambién se tratará de examinar el cristalino v el fondo
del ojo., si el estado de la córnea lo permite. Cuando~lleucoma
es muy denso., los métodos usuales de examen so.n insuficientes, es
necesario entonces recurrir a la transiluminación y a la fotogra-
fía con rayo.s infrarojos.

Indicaciones.-La naturaleza histológíca del leucoona;aun
cuando estén presentes los demás fado res favorables, es lo que
tiene más importancia en el éxito de la o.peración.

Se consideran dos tipos de leucoma: el primero, en ,el cual
no hay vestigios de elementos corneano.s y el segundo cuando aún
existen dichos elementos. El pronóstico, siempre es mucho más
favo.rable, con el segundo tipo.. Los dos t~pos incluyen elleucoma
cicatricial completo, 'elleuco.ma consecutivo. a extensas úl~eras de
la córnea, (m los cuales se obtienen pocos éxitos con la trasplan-
tación y el leucoma que aun posee 'algunas laminillas eornenas
transparentes, de pronóstico más favorable.

Los leucomas aún se' pueden subdividir en: a) LeuC'oma
consecutivo. a úlceras y que o.cupa toda la córnea, 'Con algunós
elementos corneanos intactos; b) Leucomacicatricial de la
porción central de la córnea, 'Con transparencia relativa de la
periferia, pero no lo suficiente para efectuar con éxito una iridec-
tomía óptica; e) Leucoma dcatricial superfidal 'Consecutivo
a quemaduras, pannus tracomatoso 'O queratitis herpética; y
d) Leucoma consecutivo a queratitis intersticial. Estas cuatro
formas de leucoma, dan el campo más favorable para la trasplan-
tación corneana.
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Elschnig ha llegado a la conclusión de que en casos de leucoma
cicatricial, el trasplante debe ser cülücado de manera que sus
bordes entren en contacto con la parte de la córnea enferma que
aun contiene algunos elementos corneanos, aun cuando el tras-
plante quede coloca:do excéntTicamente.

Contraindicaciones.-La 'Operación está definitivamente con-
traindicada, en casüs de glaucoma COn 'O sin buphtalmus, aun
cuan~o la presión se disminuya por. medio de una 'Operación
prevIa.

Cuando existe estafiloma parcial o leucoma estático, el pro-
nóstico es muy desfavorable.

En 'Otros casos, por ejemplo la presencia de sinequias ante-
riores 'O posteriores, la disminución de la profundidad de la
cámara anterior 'etc., las contráindicaciones son relativas, pues
suprimiendo, por una intervención previa esas causas, se puede
efectuar más tarde la queratoplastia.

FUENTES DE MATERIAL PARA LA QUERATOPLAS'TIA

El material para la trasplantación de córnea se puede obtener:

l.-De ojos de personas vivas, reci~:mtemente enucleadüs,
por:

a) Traumatismos del globo ocular debido a cuerpo extrañü
o a cualquier 'Otro acddente, pero en el cual la córnea no
haya sido herida 'Omacerada.

b) Iridociclitis graves, sin sinequias anteriores.

e) Sarcoma.

d) Glaucoma.

2.-Córneas obtenidas de fetos mortinatlOs, o de recién naci-
dos muertos.

3.-Córneas obtenidas de niños que han muertü algunas horas
o algunos días después del nacimiento, debido a una infección
generalizada, como: neumonía, escarIatina o tuberculosis o bien,
debido .a un a,ccidente como una hemorragia cerebr'al masiva. De
todas maneras, siempre es preferible emplear córneas de sujetos
muertos de enfermedad no, infecciosa.

Clínicamente no se ha encontrado diferencia apreciable en
el uso de córneas obtenidas de recién nacidos muertos, de cadá-
veres de adultos 'Ode ojos enucleados a personas vivas, siempre
que se utilicen lo más rápido posible después de extraídas o que
Se conserven en un mediü apropiado. Filatov insiste en que las
córneas refrigeradas, dan los mejores resultados.

..
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La consideración más impürtante es de que el epitelio cür-
neanü esté sanO', que nO' haya edema, heridas o vesículas y espe-

. cialmente que el endüteUü sea nürmal.

PRESERVACION DEL MATERIAL

. ,
!

En algunüs países, la parte más difícil de la queratüplastia,
es la obtención de material en buenas cündiciones; de aquí la nece-
sidad de crear bancos de córneas y de estudiar la manera de pre-
servar, lO'mejür y durante el mayür tiempO' posible, la delicada
estructura corneana. Entre nüsüt<TOS,la übtención de material,
en perfectas condiciünes, es relativ.amente fácil.

El tejido cürneanü, es de vida relativamente cürta y lüs
mejüres resultados se übtienen eün córneas utilizadas lO'más rápi-
damente püsible, después de 8er enucleadü el ojO'. Una córnea
de adultO' cünseI\l1a sus caracteres nürmales más O'menüs de 48 a
72 hüras. PasadO' este tiempo la córnea se püne gradual y prü-
gresivamente, edematüsa, pesada y opaca, pür lO'que Se cüntrain-
dica su empleO' cümü material favürable. Los üjüs de recién
nacidüs, sün aun más delicados y en algunos casos, pasadas 18
hüras ya nO'son utilizables.

Fué debidO' a estüs problemas, qUe se buscaron mediüs para
preservar lO'mejür püsible, el material necesario. Para estO', se
cülocarün córneas y ojos cümpletos en diversüs mediüs, estudiándo-
se detenidamente lüs cambiüs sufridos en la delicada estructura
cürneana.

Los medios estudiadüs fueron numerüsüs', se emplearün entre
ütrüs: La sülución isütónica de clürurü de südio, la sülución de
Hartman'Il, la sülución de Hartmann adiciünada de dextrosa, el
plasma, el plasma oxigenadO', la refrigeración y la cüngelación
pür mediO' de agentes como el nitrógenO' líquidO' y el iSQpentanü.
Las cünclusiünes a que se llegó, fué de que cün tüdüs estos mediüs,
las córneas permanecían normales y transparentes, perO' que en
lüs días sucesivüs, perdían vitalidad, en ciertos mBdios, más lenta-
mente que en ütrüs.

Filatüv acünseja conservar llas córneas en sangre citr'atada
de las personas de las que se obtiene el material y a una tempe-
ratura de 4 a 6 gradüs bajo cero. Con este mediO' las córneas
están perfectamente nürmales al cabO' de 66 hüras.

Thümas recümienda mantenerlas en aceite de olivas, perO'
durante muy cürtü tiempO'. Una cündición indispensable para
la buena cünservación del material, es obtenerlü encondiciünes
asépticas perfectas y cülücar el ojü enucleadü, inmediatamente,
en UD, frasco de bQca ancha que 00D,t~mga cualquiera de los
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medios mencionados anteriormente, tomando la precaución, de
que la córnea no toque las paredes del recipiente y de que quede
bien cubieda de líquido, para impedir va desecación, la eual es
fatal para la vitalidad' del tejido corneano. Como la córnea
absorbe oxígeno directamenbe de la 'atmósfera, es ventajoso, cual-
quiera que sea el medio de conservación, el int~oducir periódica-
mente oxígeno puro dentro del recipiente.

El material emplead,o en nuestros casos, fué obtenido de
cadáveres, 'en un ,tiempo que varió de 5 a 90 minutos después de
producida la muerte y de un ojo enucleado a unnmo viv'Ü, de 11
años de edad y qui'en sufría de Estafiloma de la Esclerótica.

.El material fué conservado en solución de Ringer., a una
temperatura de 4 gra9'os 'Sobre cero y utilizado antes de transcu-
rridas 10 horas de ;efectuada la enucleación.

.lo
.
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TERCERA PARTE
CAPITULO TERCERO

Técnica Operatoria.

Ct¿idados pre-operatorios.-Los cuidados pre-operatorios en
la quer.atoplastia son los mismos que para cualquier int:ervención
sobre el ojo. Unicamente es necesario dilatar la pupila dos
días antes, con solución de Atropina al 1 %.

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

p,6. 1

que ]a córnea no toque las paredes del recipiente y que el ojo
quede bien cubierto por la solución. A continuación el frasco
debe ser colocado en la refrigeradora a una temperatura de 4
grados sobre cero, hasta el momento de ser empleada la córnea.

Operación.-Llevado el paciente a ]a 'Sala de operaciones,
usamos en el Servicio de O. de M., una mesa como la de ]a figura,
número 1, sobre la cual se coloca una -camilla desarmable, de
lona (figura N91)., que tiene la ventaja de poder ser quitada fácil:'
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fuente, de debajo del -enfermo, sacando el listón metálico central lo
cual deja ambas mitades libres. '

Para la asepsia del campo operatorilo, empleamos Solución
incolora de Merthiolato al 1%0o solución acuosa de Methaphen al
1 por 500. El ojo se asepta.sa por medio de varias gotas d'e solu-
ción fresca de Protargol al 470.

~,

l'

.
P.IGR..

Anestesia.-Se efectúa por medio de 4 a 5 gotas de solución
fresca de cocaína al 570, colocadas en la conjuntiva. En seguida,
a nivel del limbo superior e inferior, se introducen, subconjunti-
vamente, por medio de una jering,a pequeña, varias gotas de
Escurocaína al 270, hasta formar una pápula de medio centímetro
de diámetro.

Mientras se anestesia la región del ojo enucleado, se recorta
el colgaj,o que va a ser trasplant;ado.

. Careciendo 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 sí, por medio cre dos llaves de
Mohr, la anterior, colocada lateralmente y la posterj;or dorsal-
mente, a los mangos de los cuchillos. De esta manera, apretando

I¡
i
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la llave anterior y aflojando la posterior, o viceversa, seohtielié
menor o mayor separación de las hojas de los cuchillos (Fig NQ

2).T'Úmando el ojo enucleado, entre una compresa húmeda, se
delimita con el cuchillo gemelar, un cuadrado perfecto, teniendo
cuidado de incindir únicamente los planos superficiales de la
córnea. A continuación, Se vierten 'en la córnea, 1 ó 2 gotas de
solución de Fluoreceina sódicaaI2%, la cual Se deja actuar durante
un minuto más o menos; en seguida se lava el ojo perfectamente, con
solución salina a13.5%0,para quitar el exceso de Fluoreceina. Que-
dan así, bien apmoentes y teñidas en verde, las incisiones efectuadas
con el cuchillo gemelar. 'Teniendo firmemente sosténido el ojo, se
introduce, por el lado del cuadro, próximo al operador, un querato-
tomo, dándole una inclinación de unos 15 grados. Con tij~eras angu-
lares se cortan los oh'os tres lados del cuadrado, dándole siempre
al instrumento, una inclinación de 15 grados, de manera que la

cara endotelial del colgajo, sea menor que la cai'a epitelial. Una
vez 'cortado el colgajo, se toma con una espátula y se coloca en
un pequeño recipiente (vidrio de reloj, pequeño salero etc.) que
contenga solución salina al 3.5%0. 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 Oastroviejo, modificación de
1937.

Fijando el ojo por medio de una pinz,a colocada en el músculo
recto superior, se delimita con el cuchillo gemelar, un cuadrado
exactamente igual al obtenido del ojo donador, incindiendo úni-
camente los planos superficiales de la córnea.-(Figuras Núms. 3
y 4). Se viert'en algunas gotlas de Fluoreceina al 2%, sobre la
córnea y se lava, a conIDnuació'n, el ojo, con solución salina al 3.5%0.
A nivel de la parte central del cuadrado dehmitado en la córnea
enferma, se coloca un punto de sutura, teniendo cuidado de no
atravesarla, para evitar, por capilaridad, el vaciamiento prema-
turo de la cámara anterior.-(Figur:a NQ5). Este punto ae sutu-
ra tiene por fin facilitar las maniobras 'subsiguient'es, utilizándose
como medio de fijación.

Con hilo de seda NQ 000000, aguja atraumática, punta de
trócar, Se coloca la sutura que servirá para mantener en su sitio
el trasplante. Los puntos deben quedar lo más cerca posible del
límite externo del cuadrado, siguiendo en su colocación una pro-
yección siempre hacia la izquierda. Las figuras Números. 5, 6 Y
7 clarán una idea de la técnica seguida.
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b) El magnífico sostén, dado al colgajo, por medio de la
sutura cruzada en todas direcciones sobre el trasplante.

En los casos operados en el Servicio de Oftalmología de
Mujeres del Hospital General, Únicamente dos no tuvieron
éxito. Uno de ellos, por muy mala cooperación post-operatoda
de la enferma; el otro por la formrución de un queratocono post-
operatorio.

COMPLICACIONES

Numerosas complicaciones pueden sobrevenir en la querato-
plastia. La más corriente de ellas es la falta de cicatrización
del injerto, sea porque el lecho del injerto es más grande que éste
o viceversa, o bien, porque el caso no se prestara a una querato-:
plastia, porque el material no reuniera las condiciones óptimas
para el éxito de la operación, o por haber seguido una técnica
incorrectamente aplicada.

Otra complicación frecuente, es que, el injerto cicatrizando
bien, no se aclara rápidamente después de la operación;' o una
vez aclarado, al poco tiempo principia a opacificarse. Esto se
puede evitar en la medida de lo posible, escogiendo bien los casos
quirÚrgicos (por ejemplo no operar un paciente atacado de que-
ratitis intersticial aun en evolución) y escogiendo cuidadosamente
el material que servirá 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 e)1fermedad infecciosa o de
enfermedad crónica caquectizante (por la gran deshidratación
que se produce) y sobre todo saber escoger un buen medio de pre-
servación del material.

Las complicaciones infecciosas son fácilmente evitables, pro-
curando actuar en un medio lo más aséptico posible. En caso de
presentarse éstas, pueden ir desde una simple infección local,
hasta la panoftalmitis y que serían de consecuencias fatales, para
el éxito de la operación.

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

El glaucoma secundario post-operatorio, es una de las com-
plicaciones más molestas. Es por esto, que hay oftalmólogos,
cOIl1oThomas, que recomiendan efectuar antes de la trasplan-
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tación, una iridectomía, lo cual disminuye grandemente las posi-
bilidades de glaucoma. En caso de sobrevenir esta complicación,
se luchará en contra de ella con los medios habituales.

La formación de sinequias post-operatorias, se evitará man-
teniendo, durante varios días después de la operación, perfecta-
mente dilatada la pupila por medio de solución de Atropina all %.

En resumen: procediendo lo más 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 tendrán grandes probabilidades
de éxito.
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CUARTA PARTE.
CAPITULO CUARTO

OBSERVACIONES

Observación Número 1.
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M. L., sexo femenino, comerciante, de 30 años, originaria de
Bluefields, residente en :Managua (Nicaragua). Ingresa al Ser-
vicio, diciendo, que: En Agosto de 1936, principió con moles-
tias a nivel del ojo derecho, consistentes en sensación dé cuerpo
extraño, enturbiamiento de la visión, intensa fotofobia y abun-
dante lagrimeo. A los pocos días, el ojo izquierdo fué atacado
de las mismas molestias. . La afección siguió una evolución rá-
pida, ya que a los quince días del comienzo, únicamente distinguía
la luz fuerte. Al consultar facultativo, se le encontró una sero-
reacción WassermaTIn positiva. Principió el tratamiento '(en
Nicaragua) con colirio de Sulfato de Zinc, atropina y unas pocio-
nes, no sabe de qué. Se le principió a inyectar Néosalvarsán, Cia-
nuro de mercurio, Bismuto y Y odo-bismitol. A los 5 meses de
tratamiento, principió a recobrar la visión con el ojo derecho,
mejoría que se fué acentuando paulatina y progresivamente,
hasta llegar a ver perfectamente, pero padeciendo durante cierto
tiempo de lagrimeo y fotofobia. El ojo izquierdo no tuvo mejo-
ría aparente alguna, permaneciendo la córnea opaca y distinguien-
do únicamente el reflejo de la luz.

Al examen se encontró: entre los antecedentes fisiológicos, la
historia de un aborto de 3 meses. Entre los patológicos: jaquecas
fuertes y seguidas, desde la edad de siete años.

Al examen general: no se encontró nada anormal de impor-
tancia. ' '

Al examen del ojo enfermo, se encontró: la córnea totalmente
OD.aca,turbia, de color blanquecino. superficie irregular, con abun-
dante circulación de neo-formación. N o se pu:do marcar límite
preciso entre la córnea y la esclerótica. En el ojo derecho úni-
camente se encontró una nebula ligera, más marcada en la porción
externa. El resto normal.

Agudeza visual del ojo derecho: únicamente distingue luz.
Proyección luminosa: normal. Tensión ocular: ojo derecho 17.
Ojo izquierdo 19.
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1, Diagnóstic.o.-Queratitis intersticial antigua, ladQ derecho.
Este caso aunqúe no reunía las condiciones óptimas para una

queratoplastia, se preparó para la oper;:tción, efectuando antes in~
tenso tratamiento con Y odo-Bismitol y Riboflavina.

El día 5 de Enero de 1946, ~~ efectuó la trasplantación.
El material se tomó de una enferma muerta de Uremia, 1 hora
y 45 minutos después del deceso. La córnea se conservó 9 h()ras
en Solución de Ringer, antes de ser empleada.

A. los 21 días, después de la operación, el fondo del ojo era
visible a través del trasplante, distinguiendo la enferma, dedos,
a 5 metros de distancia. Posteriormente, el trasplanteprinci-
pió a opacificarse, pero con un nuevo tratamiento a base de Yodo-
bismitol y Roboflavina, se aclaró de nuevo.

Por haber regres;:tdo la, enferma a Nicaragua, ya no se tuvo
noticias de elht.

Observación Número 2.

F. Q., sexQ femenino, profesora, de 32 años, originaril1 y re-
sidente en Guatemala. ,

A. la edad de 12 años le apareció, en la parte externa de la
conjuntiva del ojo derecho, una, ulceración superficial que le pro-
ducí~ dolor, ardor y ~bundante lagrimeo. Se trató esta molestia
con polvos de calomel, 2 veces diarias y lienzos con solución de
ácido fénico, empeorándose notablemente la lesión, aumentándole
,ellagrimeo y cubriéndosele l~ córnea de una "tela", que l<:thacía
ve~ turbio. ,Tres años más tarde, consultó facultativo, el cual la
trató con colirio de Sulfato de Zinc y pomada de Oxido amarillo
de Mercu.rio, sin haber notado ninguna mejoría.

Exa,men general.-Enferma en buen!ts condiciones. .Antece-
d~ntes fisiológicos, normales; patológicos: sufrió durante 10 años,
de úlcera crónic~ en la pierna derecha, curada en la actualidad.
A.denitis cervical de causa desconocid9-, en su niñez. ,Tos y ca-
tarros muy frecuentes.

.Antecedentes heredit;:t1;'ios, sin importancia.
Al examen oC11lar se encontró: pterigiones incipientes en

ambos ojos. . ,

A. nivel del ojo derecho se aprecia: cicatriz de antigua ulce-
ración en la parte externa de la conjuntiva. La córnea se nota
de color blanquecino, aspecto lechoso, sobre todo a nivel de la
p~rteexterna, estando enmarcada por un anillo <l~nso, blanco, que
la rodea casi en su totl1lidad y que se confunde insensiblemente,
con la esclerótica.

I

"
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AglldéZá visual: únicamente distingue, con el ojo derecho, luz
y l~ sombra de objetos grandes situados a poca distancia.

El ojo izquierdo: normal.
Tensión ocular: ojo derecho, 21; ojo izquierdo, 21.
Proyección luminosa: normal.
Diagnóstico.-Leucoma cicatricial del ojo derecho.
Esta enferma fué operada el 14 de Enero de 1946.
El material, se obtuvo de un muchacho de 17 años, muerto

accidentalmente por ~plastamiento, 35 minutos después de ocurri-
da l~ muerte. La córnea se conservó 7 horas en Solución de
Ringer, antes de ser empleada.

La paciente tuvo un POl?t-operatorio sin ninguna complica-
ción. El trasplante principió a aclarar a los 16 días, pudiéndose
ver a los 27 días, claramente el fondo del ojo.

Al salir la enferma del Servicio, el 28 de Febrero de 1946,
podí1:1,contar dedos a seis metros de distancia.

Once meses más tarde, el trasplante perm¡:tnecía claro y la
enferma no aquejaba ninguna molestia.

Observación Número 3.

A. J., sexo masculino, campesino, de 38 años, originario Y'
residente en la Hacienda Agua r.ribi~, d~ este departamento.

Refiere que hace más o menos 15 años, le apareció en el borde
del párpadQ superior izquierdo, una pequeña tumorC1ción, dura,
dolorosa. Al poco tiempo notó molestias en la visión, aparecién-
dole en la p1:1,rtesuperior de l¡:t córnea izquierda, una pequeña
mancha blanquecina, la cual rápidamente, le aumentó de tamaño
y de grosor, abarcándolecasi toda la superficie corneana ~ impi-
diéndole casi por completo la visión. Todo esto 1:1,compañado de
inflamación ,conjuntival, lagrimeo y fotofobi¡:t intensa.

Al examen general: antecedentes patológicos, paludismo hace
15 años. Gripe y bronquitis frecuentes.

El resto del examen, normal.
Al examen de la córnea enferma, se encontró un leucoma

cicatricial, consecutivo fJ,ulceraciones múltiples corneanas y que
impedía el examen del resto del ojo.

La agudeza visual dió: distinción de la sombra de la mano
a 25 centímetros de distancia. Proyección luminosa: normal.
Tensión ocular: ojo derecho, 18; ojo izquierdo, 20.

El paciente fué operado el 16 de Marzo de 1946. El mat~rial
se tomó del cadáver de un muchacho de 15 años, muerto a co:n-
secuenci(1 de la caída de un caballo, 7 minutos después de ocurri-
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La córnea se conservó 4 horas en Solución deda la muerte.
Ringer.

El enfermo tuvo un post-operatorio sin ninguna complica-
ción. A los 18 días, se podía ver el fondo a través del trasplante.

A,l cabo de un año, el trasplante continúa claro, teniendo el
paciente una visión de 20/200 sin lentes correctores.

Observación Número 4.

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

Esta enferma se presentó al Servicio, padeciendo de un Pte-
rigión interno de gran desarrollo, implantado en el centro de la
córnea del ojo izquierdo. Fué operada, quedándole una opacidad
corneana de 8 milímetros de diámetro en la parte central. El
16 de Marzo de 1946, se le efectuó una queratoplastia, aprovechan-
do el material sobrante del caso anterior. Examinada la enferma
a los cuatro días de operada, se encontró el trasplante desplazado,
estando su borde interno, cabalgando sobre el borde corneano
correspondiente. En la investigación efectuada para averiguar
la causa de este accidente, la enferma confesó haberse sentado, 8
horas después de la operación. Cuando se descubrió el accidente,

.
los restantes bordes tenían una cicatrización bastante a.vanzada,
y no fué posible reintegrar el colgajo a su lugar.

En la evolución posterior, el trasplante se opacificó y más
tarde se formó un gran queratocono, que por las molestias que
causaba a la enferma, fué necesario enuclear el ojo.

Observación Número 5.

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

Esta enferma se presentó al Servicio, sufriendo de Querato-
conjuntivitis gonocóccica bilateral. En la evolución ulterior de
la enfermedad, quedó padeciendo de un leucoma cicatricial de la
córnea izquierda, que le impedía la visión.

El 8 de Abril de 1946, se le efectuó una queratoplastia, habién-
dose tomado el material de un niño de 9 años, muerto de Edema
cerebral agudo. El ojo se enucleó, media hora después de ocurri-
da la muerte y se conservó en Solución de Ringer, durante
11 horas.

La enferma tuvo un buen post-operatorio, aclarándose el
trasplante 23 días después de efectuada la operación. Ulterior-
mente se formó un queratocono y más tarde se Qpacificó el colgajo.

-- ----- ----

¡
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Observación Número 6.

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

En el año de 1917, notó la aparición a nivel de la córnea
derecha, de pequeñas manchas blanquecinas, las cuales le fueron
aumentando muy lentamente en número sin aumentar de tamaño,
hasta cubrir toda la parte central de la córnea, reduciéndo.le gran-

.demente la agudeza visual. Poco tiempo. después principió con
las mismas molestias del lado izquierdo.

En 1938, consultó especialista, quien la puso en tratamiento ¡
la opacidad persistió, po.r lo que fué necesario efectuar una Iridec-
tomía óptica en el ojo derecho, en Mayo de 1938 y e:u el ojo iz-
quierdo, en Mayo de 1940. La enferma mejoró not<:J,blemente,
pero al cabo de seis a siete años, la opacidad aumentó de tamaño.,
cubriendo el sitio de la iridectomía del lado dere.cho, por lo. que
en 1946 se planteó una queratoplastia. Lo interesante de este
caso, es que se trata de una afección familiar, que durante tres
generaciones ha atacado a los miembro.s femeninos de la familia.

El examen de la enferma no dió- ningún dato de importancia.
El 12 de Abril de 1946, se efectuó la queratoplastia del o.jo

derecho.. El material se tomó de un ojo ciego enucleado a un niño
de 11 años de edad y que padecía de estafiloma de la esclerótica,
lado izquierdo. El ojo se conservó en Solución de Ringer y fué
utilizado tres horas después de efectuada la enucleación.

El trasplant.e tardó cerca de tres meses en aclarar, pero en la
actualidad aún se conserva claro, pudiendo la enferma contar
dedQS a dos metros de distancia sin lentes. Co.n lentes correc-
ttores, tiene una agudeza visual de 20/100.



CONCLUSIONES

'.

r-El injerto de córnea es un verdadero trasplante, que retiene
su individualidad y preserva sus elementos celulares. N o
hay evidencia de un reemplazo gradual de las células del tras-
plante, por elementos originados en el resto de la córnea.

2"-Los casos en que está indicada la Queratoplastia son muy limi-
tados y para el éxito de la operación deben ser seleccionados
cuidadosamente.

3"-Las co.ndiciones más favorables para el éxito de la operación
es en aquellos casos en los cuales: a) La tensión intra-o.cular
es normal. b) El tejido afectado está limitado a la córnea.
el) Elleuco~ no. es muy denso, aunque sí lo suficiente para

.

producir una considerable dismilmción de la agudeza visual;
y d) Cuando existen zonas de tejido normal, rodeando el

le1icoma.

4"-Las condiciones desfavorables, son: a) Un leucoma muy
dens.o que se extienda a toda la córnea, en cuyo caso el injerto.
queda rodeado de tejido conjuntivo denso, en el cual no hay
restós de tejido corneano normal.

5"-El mejor tipo de operación es la Queratoplastia parcial pene-
trante.

6"- El éxito depende, en gran parte, de la habilidad quirúrgica
del operador y de la limpieza de la técnica.

7"-La trasplantación de córnea puede efectuarse en pacientes de
cualquier edad, pero las condiciones óptimas son obtenidas en
aquellos menores de 40 años.

S"-El material para el trasplante debe escogerse cuidadosamente
y conservarse de acuerdo con la técnica descrita. Puede ser

obtenido sin ningún inconveniente de ojos con córnea normal

l
.
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enucleados a personas vivas o de recién nacidos y adultos
muertos recientemente y no por causas infecciosas.

gq-Las córneas no se deben emplear pasado tres días de efectuada
la enucleación, cualquiera que sea el medio en que se hayan
conservado.

EDGAR LEHNHOFF DENT.

VQ BQ,

DR. ARTURO QUEVEDO.

Imprím8.se,

DR. CARLOS J\!IAURICIO GUZMÁN,

Decano.

~
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