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"INTRODUCCION?®"

La creacién de Bancos que proporcionen tejidos sa -

nos para trasplantes es de hecho, casi un pProyecto futu-
| rista, la fundacién de los Bancos actuales en nuestro
medio es una proeza si se toman en cuenta muchos as-
pectos relacionados con dicho proyecto; tales como :
educacidon y fomento al respecto, legislacidén que prote
ja la obtfncién de dicha materia orgé.nica, transporte,
método de conservacién Etc, - (1) (6)

Los primeros Bancos de Ojos fueron creados desde
hace muy poco tiempo, debido a la necesidad que surgid
~de aprovechar el tejido ocular sano y utilizable para de
volverle 1a'vista a otra persona, en el Procedimiento -
‘denominado trasplante corneal que se ejecuta exitosa~-
mente desde 1,888, - (1 3) (8)

Mejorando este Procedimiento debido a mejores vy
mas refinados instrumentos, sedacidn adecuada, aneste
sia moderna y la instroduccidn de antibidticos de mis

amplio ‘espectro y esteroides, -

' En las primeras operaciones de trasplante corneal
se utilizd vidrio, metales Y tejidos animales, investigan
dose recientémente el uso de materiales sistéticos; pero
los mejores casos sin embargo, se resuelven con tejido
humano; 1o que motivé la creacién de Bancos de Ojos, -
(15)

La mis amplia ayuda en otros bancos es suminis -
trada por organizaciones altruistas y gubernamentales, -
(12) :
En nuestro pais, la fundacién, creacidn Yy sosteni-
miento ha sido patrocinada pPor iniciativa privada de -
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cientificos especializados en el aparato de la vision y
serdn mencionados en el presente trabajo, -

Espero contribuir, aunque sea en minima parte, a
informar y fomentar el interés hacia nuestro banco de
Ojos; y asi en un futuro no muy lejano tendrd un valor
internacional, al poder proporcionar en buena forma de
tan valios‘p material humano, a otros paises que no cuen
tan con una entidad de esta naturaleza; y hacer posible
que personas ciegas recobren la visién, -



EL BANCO DE OJOS EN GUATEMALA

Fué presentado el proyecto por iniciativa del Dr,
Wellington Amaya en 1963 al entonces Decano de la Fa-
cultad de C. C, M, M, Dr, Carlos Monzén Malice, quien
apoyd e hizo caminar el proyecto y funcionaria como un
organismo nacional, vinculado con la Facultad de Med;-
cina y el Hospital General San Juan de Dios vy en rela-
¢ién con los otros bancos de Ojos de América: Estados
Unidos, Colombia y Argentina, - :

Fué asi como el 12 de octubre de 1964 con ayuda -
especifica de la Facultad de C, C.M,M, ydela Direc-
cion del Hospital General San Juan de Dios se permitid
al Dr, Wellington Amaya A, y al entonces Dr, Infieri Ju
lio Penados del Barrio, fundar el primer Banco de Ojos
del pafs que comenzé a trabajar de preferencia en cor-
neas preservadas por el método de Payrau, es decir de
silico desecacién, - (3)

OBJETIVOS DEL BANCO DE OJOS

Los objetivos primordiales son los de utilizar los
tejidos oculares de una persona fallecida para que otra
recupere la visidén; haremos previamente una breve
descripcién sobre estos trasplantes, Segln el tipo de
donador, se pueden clasificar en:

1. - Auto Trasplantes: si se usa de la misma per-
sona

2, - Homo Trasplantes: si se usa de otra persona;

3, - Hetero—Trasplantes: raramente se usa, en es-
ta se toma tejido de otra especie animal,
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Ya com'prendido este punto, pasaré a describir uno
= los objetivos principales del Banco de Ojos: propor
onar material ocular para efectuar el trasplante de te
do transparente con la finalidad de reemplazar una por
6n de cornea enferma por otra cornea sana para que
s rayos Iuminosos puedan penetrar en el interior del
jo, procedimiento conocido como QUERATOPLASTIA,
que puede, para una mejor comprensién de la técnica
asificarse asi:

Por la dimensidén puede ser:

ENETRANTE COMPLETA: Cuando abarca la exXten—
on vy el espesor de la cornea.

ENETRANTE PARCIAL: Cuando comprende unicamen
 la zona bptica, -

RASPLANTE LAMINAR: Si se circunscribe a las ca-

5 anteriores del tejido corneal y es la que ofrece ma-
>res logros, - (3} (2)

ISTORIA DE LA QUERATOPLASTIA EN GUATEMALA

En Guatemala, la Queratoplastia o Trasplante cor-
cal se efectud por primera vez el 5 de enero de 1946 y
orresponde al Dr, Arturo Quevedo Avila, (1909-1970 )
| haberla realizado en el servicio de Oftalmologia d e
wujeres el Hospital General San Juan de Dios de Gua-
>mala, a una paciente de sexo femenino de treinta afios
e edad, originaria de Managua, con diagndstico de Que
atitis Interstical antigua, -

El material fué adquirido de una paciente fallecida
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~una hora y cuarenta ¥ c¢inco minutos antes y sirvid para
wrealizar un trasplante penetrante, -

Los resultados fueron alentadores ya que a los 21
dias después de intervenida, contaba dedos 2 5 metros
de distancia, -

El citado Dr. Quevedo Avila, el 14 de enero, opera
2 otro paciente de sexo femenino con diagnéstico de leu
coma cicatrizal del ojo derecho, EI donador fué una jo-
ven fallecida accidentalmente y el tejido se conservd en
solucién Ringer durante ocho horas antes de ser  utili-
zado, -

El 16 y 18 de marzo y 8 de abril del mismo afio de
1946 tratd nuevamente a otros pacientes utilizando ma-
terial donante de personas recién fallecidas, -

El primer trasplante "en vivo' lo ejecutd este mis-..
mo cirujano el 12 de abril de 1946 en un paciente de 52 -
afios, originario y residente en esta capital, con distro
fia corneal familiar que durante tres generaciones habia
afectado a los miembros de 1a familia, EI material do-
nante, se tomé del ojo de otra paciente que padecia de
estafilomna de la esclerotica ¥y que se enucled . previo a
la Queratoplastia la agudeza visual obtenida por la pa-
ciente fue aceptable v legd a adquirir un 20/100 de  wvi-
si6n sin lentes correctore 8, - : :

En 1935 en la sala de Oftalmologia de Hombres del
Hospital General San Juan de Dios el Dr, Alfonso Ponce
Archila, intervino dos casos en pacientes jévenes de
28 y 34 afios de edad, el 26 de julio del citado afio, -

En estas personas llevd a cabo un trasplante del ojo
izquierdo y derecho respectivamente, Después segin
consta en los archivos-hospita,larios, el 19 de agosto de
1958 y el 9 de octubre de 1962 el mismo Oftalmélogo --
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efectud otras queratoplastias penetrantes en pacientes
afectados de leucomas centrales el ojo derecho, -

El 19 de febrero del afio 1964 el Dr, John Harry -
King, trajo consigo varios ejemplares de ojos enuclea-
dd% provenientes del Banco de Ojos deda ciudad de
Washington E, E, U, U, v verificé diversas quératoplaf
tias, - -

Operd una paciente de 27 afios de edad, originaria
de ZACAPA con diagnéstico de leucoma central del
ojo izquierdo y a un nifio de 14 afios, originario de 1a
ciudad de Guatemala con impresién clinica de querato-
cono del ojo izquierdo, Las operaciones logradas fue-
ron queratoplastias penetrantes y laminar respectiva-—
mente, -

Al dia siguiente 20 de febrero internivo a dos pa-
cientes del sexo femenino de IR v 20 afios de edad, En
ambos casos vy en el ojo izquierdo se efectud el fras-~
plante laminar respectivo, -

Continuando con la enumeracién existen los realiza
dos por los Dres, José& Miguel Medrano {1948), Welling
ton Amaya A, (19647 68) y Dra. Ana Marfa Morales -
Paz, 1a que operd entre sus casos 2 un marinero de ori
gen griego, en el servicio de Oftalmologia de Hombres
el 8 de julio de 1971, -

El Dr., Urbano Garcia Castillo intervino el 3y el
17 de agosto de 1967 a pacientes de 28 y 38 afios de  e-
dad, respectivamente por leucomas del Ojo derecho, Am
bos casos corresponden a queratoplastias penetrantes, —

Las anteriores computaciones pertenecen al Hosp_i
tal General de Guatemala. Los efectuados en otros cen
tros hospitalarios y en orden se mencionaran los 5i-
guientes:



En el Hospital Roosevelt, el 23 de julio de 1960 el
. Fernando Beltranena Valladares practicé en una ni
fia de cinco afios de edad, la queratoplastia  penetrante
en un ojo afecto de estafiloma de la cornea,

El material donante 1o obtuvo del ojo enucleado de
una nifia fallecida por anomalias congenitas miltiples,
En el Instituto Dr, Robles (Comité Pro-Ciegos
Sordomudos) el 3 de abril de 1968 el mismeo Dr, Beltra
nena realizd la queratoplastia laminar del ojo izquier-—
do, de un nifio de 6 aflos, con material obtenido del Bail

co de Ojos del Hospital San Juan de Dios, -

El 13 de noviembre de 1971, operd a otro paciente
de 38 afios ejecutando el trasplante penetrante del ojo 1_Z.
quierdo para este caso obtuveo la cornea del ojo derecho
del mismo paciente que estaba carente de visién por a-
trofia del nervio Sptico, EI diagndstico del tratado ojo
fué queratoplastia bullosa. Los resultades se cataloga
ron como muy satisfactorios, - (7)
En el Centro Oftalmoldgico de Occidente, Quezalte-
nango, en 1956 el Dr, Carlos Enrique Alvarez Morales
obtuvo de un ojo con herida pPenetrante de la esclerética
la respectiva cSrnea para injertarla en el ojo derecho
de una paciente de 48 afios de edad con leucoma cen -
tral, - (1) _
El 4 de agosto de 1969 en el Hospital General del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social los Dres, Fe
derico Weller y Luis Noe Figueroa hicieron el trasplan-
te total (de 11 milimetros) de la cérnea del ojo derecho
a una paciente de 36 afios de edad originaria y residente
en la ciudad capital. La cdrnea silico-conservada se

solicité al Banco de Ojos del Hospital General San Juan
de Dios, -
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Vascular, muscular y rica en pig-
mentos, designada como Tinica Vascular,
3, ~ Tlnica Interna: nerviosa, formadsa Por la expansién

del nervio optico (Tﬁnica Nerviosa o Retina),

|r 2, = T{nica Medja:

l. - Tanica Fibrosa:

Sus caracteres son:  gruesa muy
resistente v casi inextensible, se equilibra a la pre
sién del 1iquido intraocular y asegura el tono y for-
ma globular del ojo, -

Este importante aparato de proteccién del ojo se di
vide en dos borciones, muy desiguales:

A)  Una porcién Posterior extensa, la Esclerética

B) Una porcién anterior mis pequefia, 1a Cérnea Trans
Parente,

A, - Esclerdtica: {del griego: duro) es una mem -

brana fibrosa, constituye los 5/6 posteriores
de la tGnica Externa, Difiere de la Cérnea en
que no es atravesada por los rayos luminosos,

FORMA: Es yn segmento de esfera hueca cuyo radio,

mide 11 o0 12 milimetros, Atravesada en sy
pParte posterior por el nervio bptico; Presenta
en la anterior una abertura donde encaja la
Cérnea Transparente, Su espesor, variable
segin las regiones; es de -]- milimetro por
detrds, de 0, 6 a 0, 8. mm, por delante vy de
0.4a 0,5 mm, en U parte media, -

PESO :  Segiin Testut de 1. 167 gr,
beso total del ojo. -

es la sexta parte del
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RELACIONES: Se dividen en:

S a, -

SUPERFICIE EXTERICR : Corresponde a 13 super -
ficie anterior o céncava de 1a cipsula de Tenon, de
la que ests separada por una serosa tabicada por
donde cirecula Linfa (espacio 2upraesclerdtico o
espacio de Tenon),

Esta superficie pPresta insercidén, a los tendones de
los cuatro misculos rectos y de los dos  oblicuos,
Estd ademis atravesada por todos los Vas0os y ner-
vios del ojo, -

SUPERFICIE INTERIOR : Es céncava y se relacio

pa con la Coroides en toda su extensién a la que se
une por: 1) vasos Yy nervios, 2) por una capa de te
jido celular laxo (1dmina fusca)

ABERTURA POSTERIOR : Lamina Fibrosa: desti—
nada a dar paso al hervio del ojo, se sitda a 4 mm,
por dentroy a I mm, por encima de el polo pos-~
terior, -

Este conducto estid cerrado por una limina fibrosa ,
atravesada por innumerables agujeritos: la lamina
acribillada a 13mina cribosa, a travez de la cual se
tamizan los fasciculos innumerables del nervio op—
tico, -

ABERTURA ANTERIOR: : Destinada a recibir la -
¢érneéa transparente, esti cortada 2 bisel como 1la
posterior, pero en sentido inverso. Presenta 1la -
forma de 4valo cuyo difmetro transversal mide 12
mm. y el vertical mide 11, mm, » @ nivel de la  1f-
nea de soldura esclero corneal; se encuentra wun
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nica Externa vy la Esclerética los otros 5/6. -

Se diferencia POT su transparencia, siendo ademas
para-el globo ocular ung membrana envolvente ¥ un me-
dio refringente, -

I, - FORMAS v DIMENSIONES: Es de forma esférica,

forma una eminencia por delante de la Esclerética,
la cual indica que tiene una curvatura menor, -

Su espesor no es uniforme y en el adulto alcanza un
milimetro en la regién periférica y 0.8 mm, en 1a
‘Tegibn central, -

El indice de refraccidn varia 1,33 a 1, 35 (Chossat -
v W, Krause), -

Para estudiarla S¢ consideran 2 caras: 1 anterior
Y otra posterior y una circunferencia, -

A, - CARA ANTERIOR : Convexa, estd con contacto con

la atmésfera cuando los parpados estin separados,
Ligeramente ovalada, cierra el orificio anterior de
la esclerética el cual mide 12 mm, en sentido -
transversal, y 11 en sentido vertical, La curva de
la cara anterior St radio vertical es de 7. 7. mm, v
7.8, mm, en sentido horizontal, -

B, - CARA POSTERIOR: Eg céncava, limita por delan-
te la cdmara anterior del ojo, Y por lo tanto, la ba

fia el humor ocuoso, es circular y mide 13, mm, en
todos sus didmetros,

Su radio es de 7.5, mm, -

~ CIRCUNFERENCIA: Presenta 1a misma configura—
cién que la abertura ant, de la esclerdtica a la cual
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estd engastada, Debido al avance de la esclerdtica
y de su corte a bisel, presenta una forma circular
en su cara posterior y una oval en su cara anterior,
La Cérnea y la Esclerdtica estdn unidas por fusién-
de tejidos, presentando una relacién de contiguidad,
¥ continuidad, -

La cérnea es esencialmente transparente, sin em-
bargo, en las personas de edad, se ve aparecer fue
ra de influencia patoldgica, en la periferia de la
membrana una linea estrecha de color grisaceo, que
se le denomina arcosenil {arcus senilis corneo, ge-
rontoxon) que se extiende y llegan a tocarse en los
lados internos y externos de la cdrnea, constituyen-
do entonces un anillo completo, -

CONSTITUCION: La cérnea se compone de 5 capas que

son de delante atras: 1) la capa epitelial antérior s
) ldmina eldstica anterior, 3) tejido propio de la c¢ér -
ea, 4) ldmina eldstica posterior, 5) capa Epitelial
osterior, -

1, - LA CAPA EPITELIAL ANTERIOR: Se contina en

su contorno con la capa epitelialde la conjuntiva v
estd formada, como ésta Gltima, por un epitelio pa
vimentoso, Comprende de 7 u 8 capas de células

.
H

. - Las superficiales: son laminares con un nicleo a-
planado, -

b, - Las células medias: Poliédricas, su nidcleo redon
| deado, -

Su contorno, erizado en forma de espinas o crestas
agudas, -
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¢, - CELULAS DE LA CORNEA:

Células fijas y células emigrantes, Este sistema
sirve de reservorio a la linfa; contiene: I) Células
Fijas o células plasméticas por la compresidn  de
las laminillas; se unen debido a prolongaciones que
les dan forma estrellada, Son células de tipo con-
juntivo, 1II) Las células Movibles o emigrantes: -
son leucocitos procedentes de los vasos del limbo,
forman las infiltraciones corneales en las infec-
ciones o las inflamaciones, -

4, - LAMINA ELASTICA POSTERIOR O MEMBRANA DE
DESCEMET:

Posee la facultad de regenerarse: se aisla con fa-
cilidad y su elasticidad lo hace entreabrirse después
de heridas penetrantes, -

Sus limites se pierden en el ligamento Pectineo, -

| 5. . CAPA EPITELIAL POSTERIOR:

Formado por una fila de células aplanadas, de con
tornos poliédricos y perfectamente transparentes ,
Miden 20 u, de ancho vy 5 u, de altura, parecen de
naturaleza endotelial, Se continuan con el Epitelio
que reviste la cara anterior del iris, -

Faltan completamente en la cérnea del adulto Mu-

| ller y Henle sefialan la existencia de una red wvascular,
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en el feto, situada en la conjuntiva corneal; estos
vasos se atrofian y desaparecen hacia‘el final de 1la
vida fetal, -

En el recien nacido y en el adulto, se observan al-
gunos capilares muy finos, que forman en el borde
la coérnea entre la capa elistica anterior v el tejido
propio, una zona de uno o dos milimetros de anchu
ra, Kstas asas proceden de las arterias ciliares
anteriores, Las venillas que las continfian termi-
nan en las venas ciliares anteriores, -

VIAS LINFATICAS:

La Linfa circula, no por vasos linfaticos, sino que
por sistemas y conductillos ya descritos. -
Comunican por detris con la cdmara anterior y van
a abrirse en la red linfitica de la conjuntiva, -

NER VIOS:

Descubiertos en 1832 por SCHILEMM, Proceden —
en su mayoria de los nervios ciliares; forman al-
rededor de la cérnea el plexo anular pericorneal, -
70 u 80 ramas penetran en la coérnea y después de
un trayecto de 2 a 4 mm, forman un nuevo plexa. ,
el plexo fundamental, v perdiendo en mielina, se di
vide en dos plexos, anterior y posterior, -

NERVIOS CORNEALES ANTERIORES:

Forman por debajo de 1a 1§mina elistica el plexo
subbaral; de este plexo parten fibras rectas que a-
traviesan la ldmina eldstica formando el plexo sub-
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epitelial, Este plexo emite sumerosas fibras rec-
tas que penetran en la capa epitelial, donde se anas
tomosan formando el plexo intraepitelial, -

De aqui se escapan multitud de filamentos sumamen
te delgados, que van a terminar entre las células e
piteliales, en un extremo libre en forma de botas
que flota libremente en el liquido lagrimal, -

.~ NERVIOS CORNEALES POSTERIORES:

Se dirigen hacia atrds, hacia la membrana de Des-

cemet, perdiéndose entre ésta o en tejido corneal, -
(14)

Ya comprendida la anatomia de la esclerdtica v COI'
€d, pasaremos a describir, brevemente el aparato que
nids nos interesa, en cuanto a trasplante

JIOFISIOLOGIA DE LA CORNEA Y DE LOS TRAS
PLANTES CORNEALES:

- El metabolismo del agua es de suma 1mportanc1a,pa
a la trasparencia de la cérnea, La cérnea contiene
e un 74 a 76% de agua; el cual disminuye con la edad,
or enlentecimiento de los procesos metabdlicos, FEI e-
itelio y el endotelio, actlan como reguladores del equi
ibrio hidrico de la cérnea, el grado de hidratacién de
stas dos capas estdn en relacién con la clase de los e-
ectrolitos y con su concentracidén en las lagrimas y el

umor acuoso, -

Dejan pasar, estas capas, en estado fisioldgico: el
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agua; en el sentido epitelio humor acuoso, pero no en
sentido inverso, -

Parece ser que el trigémino juega un importante pa
pel en este metabolismo ¥a que se sabe que la seccidn -
del quinto par, produce lesiones lacunares del epitelio
¥ que las neurotomias retrogasserianas crean las lesig
nes tréficas en las queratitis neuroparalfiticas,

La nutricién de la cérnea viene de tres fuentes:

el limbo, las ldgrimas y el humor acuoso, -

El oxigeno es elemento fundamental en esa nutricién
ya que disuelto en las ldgrimas atraviesa el epitelio vy
el estroma y alcanza el endotelio, donde es utilizado, -

El anhidrido carbénico que proviene del humor a-
¢uoso, sigue el trayecto inverso al del dxigeno, -

Cambios Bioquimicos de la Cérnea antes vy después del
Trasplante:

El periodo de "pretrasplantacién' de la cdrnea do-
nada; comienza en el momento en que el sujeto, del -
cual se extraerd la cérnea muere, Se inicia entonces
una serie de procesos catabdlicos que van desde una li-

gera deteriorizacién corneal hasta la degradacién pro-
' teolitica., Estos cambios bioldgicos son principalmen —
te debidos a dos factores, a los procesos anabdlicos y a
la absorcidon por la cérnea de ciertos elementos del hu-
mor acuoso, -

La cérnea absorve agua y cloro del humor acuoso
durante los primeros dias de la extraccidn del globo, -
mientras que el potasio vy el calcio permanecen cons~
tantes, FEl fosfato inorgdnico aumenta su contenido a
expensas del fosfato orgénico por destruccion de este
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Gltimo, La cantidad de agua que se absorve es grande -
durante estos dias y decrece después gradualmente; lo
mismo ocurren con el cloro, excepto que cuando ilega a
la saturacidén ya no se absorve, ~

En cérneas conservadas a 4 grados C,, ocurre du-
rante los seis u ocho primeros dfas, una serie de cam--
bios autoliticos de las substancias nitrogenadas; una -
disminucién del contenido de nltrogeno de las proteinas-
insolubles y un aumento del nitrégeno residual y de los
polipéptidos, Después del sexto dfa la fraccidn protéi-
ca insoluble permanece igual, mientras que las protei-
nas solubles disminuyen y el nitrégeno residual aumenta,

La explicacidén de todos estos cambios hay que atri
buirla a un gradual descomposicién de las substancias
que contienen nitrdgeno, El glicdgeno contenido en la
cébrnea cuando esta es preservada a 4 grados C,, dis-
minuye rdpidamente durante las veinticuatro horas que
siguen a la extraccidén del ojo del cadaver, Después
de este tiempo queda un residuo insignificante que es
consumido durante el resto de tiempo de conservacidn,
Esta utilizacidn del glicégeno no es seguida de un au-
mento del contenido de la glucosa, sino mds bien de
un incremento del dcido lictico, Este 4cido aumenta
progresivamente hasta el sexto dfa, Asi pues, el me-
tabolismo de los hidratos del carbono muestra un pro-
fundo cambio inmediatamente después de la extraccidn
del globo, -

El contenido de los lfpidos varfa muy poco en las
dos prlmeras SeImanas; aS1 el colesterol disminuye en
una pequefifsima cantidad, mientras que los cuerpos
cetdénicos aumentan durante dicho periodo, -
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El contenido en 4cido ascorbico disminuye ripida-
mente de tal manera que el 94% desaparece en cua -~
renta y ocho horas a 30 grados C, -

A pesar de todos estos cambios es posible un cre-
cimiento de células corneales en cultivos especiales,
aun después de varias semanas de conservacibdn, Asi
mismo el estudio del migtabolismo respiratorio nos
muestra que ojos conservados durante siete dias a 4
grados C tienen una tasa respiratoria normal, segin
ha sido medido en el aparato de Waarburg,

Estudios muy profundos referentes a la cicatriza--
cién vy aclaramiento del injerto han sido hechas en el
laboratorio del Banco de Ojos de Estados Unidos, Di—
chos estudios demostraron que el epitelio del = recéptor
crece ridpidamente en los bordes de la herida, lo que
constituye el primer mecanismo de reparacidén celular,
Yy que se introduce en los bordes de lasg ‘inc¢isiones
corneales llenando el hueco entre el donador vy el re-
ceptor, El crecimiento de este epitelio continfia has
ta recubrir totalmente el del receptor, formandose en-
tonces una superficie Sptica muy plana, Lo que to-
davia no ha sido demostrado es si estas células, epi-
teliales se convierten en fibroblastos, -

En cuanto a la membrana de Bowman del donador
ho es reemplazada y sus bordes se unen a la del
receptor por una fibrosis,

El estroma corneal se edematiza durante los pri-
meros dias del pPostoperatorio afectando no solo al €s
troma del donador, sino a la cdrnea receptora vy a
los bordes del injerto, - _

Sucede en ocasiones que la cérnea donada no ha si-
do conservada, y en este caso su propio epitelio puede
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proliferar, para finalmente comenzar a descamarse du
rante las dos semanas siguientes, siendo reemplaza-
do entonces por el epitelio del receptor, Cuando la e~
pitelizacion ha concluido, el edema del estroma dismi-
nuye, ya que dicho epitelio ejerce una accidn de bom-
ba aspirante que tiende a mantener una hidratacién -
normal de la cornea, Una perfecta cicatrizacidn del es
troma es esencial para una transparencia corneal,

La membrana de Descemet cicatriza s8i su coloca
cién es perfecta, formindose un tapén de fibrina que u
ne los bordes de las dos membranas, -

El endotelio cicatriza de una manera similar a la
del epitelio, o sea que el endotelio del receptor reem
plaza a2l donador, -

La cicatrizacién incompleta del endotelio hace in-
troducirse el humor acuoso en el estroma y producir -
un edema persistente hasta la completa cicatrizacién -
no solc del endotelio, sino tambidn del epitelio, remia=-
tiendo después el edema gradualmente, -

Asi, pues, todos los elementos celulares del dona-
dor sufren de una manera ordenida una pronta sustitu-
cién por elementos celulares del receptor. Por el con
trario, los elementos no celulares del estroma perma -
necen inalterables, y como la actividad metabdlica de
las células del estroma es muy baja, pueden ser sus-
tituidas por poco tiempo por las del receptor, -

El proceso bioquimico de reparacidén es reversible,
ya que vuelven a la normalidad los cloratos, fosfatos,
dcido ldctico, &cido a.scorb1co, balance del nitrégeno
y también la misma proporcién de agua., - (10)

21




OBTENCION DE CORNEAS DONADAS: TIEMPQO DE
ESPERA Y EDAD DEL DONADOR

El tiempo que transcurre entre la muerte del do-
nador y la extraccién del globo ocular, debe ser tan
breve como sea posible; la escuela rusa sefiala cuatro
horas como maximo; sin embargo, Offret menciona un
caso de enucleacidén veinticuatro horas después del fa-
llecimiento siendo trasplantada la cbérnea con éxito ;
Nizetic utilizd con buen resultado una cérnea obtenida
después de cuarenta horas de la muerte del donador.
Los trabajos de Filatov y su escuela fueron los prime-—
ros que mostraron preferencia sobre la cérnea de ca-
daver sobre otros medios de obtencién de la cérnea do-
nada, incluso aconsejaban que para mantener el buen es
tado de dichas cdrneas era conveniente que se conser-
vase todo el globo, Tudor Thomas, pionero del Banco
de Ojos recomienda: "Cdrneas humanas no aprecian
cambios apreciables por 12 horas si el cuerpo es con-
servado en temperatura'; propugnaba por la operacidn
de extraccidn de globos en este tiempo, maxima gue
adopta el Banco de Ojos Britinico y el adoptado en el
Banco de Ojos de Guatemala, - (13) (2)

El material homopliastico puede obtenerse de ca-
diveres de personas de edad, adultos, jévenes, nifios,
recien nacidos o prematuros; aunque la edad mds ven
tajosa parece ser la de los adulios, - -

CONDICIONES DEL DONADOR:

Es conveniente eliminar aquellos globos oculares
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que presenten ciertas alteraciones que repercutan so-
bre la cérnea; asi, aquellos globos afectos de glauco-
mas agudos o hipertensiones secundarias, ya que hay
una alteracién endotelial y un estado de nutricidn defi-
ciente del tejido corneal, -

En globos con gliomas o sarcomas, sin alteracién
corneal, las opiniones son muy variadas, pues mien-
tras autores como Arruga, Paufique y Filatov conside-
ran muy peligroso su uso por la posible aparicién de u-
na metéstasis, otros, como Elschnig, no le conceden
ninguna importancia; la posicidn ecléctica la establece
Paton el considerarlos aceptables en las primeras fases
del proceso invasor, -

La causa de muerte del donador debe tenerse e n
cuenta, y asi Filatov elimina a los caquécticos, sifil{-
ticos, tuberculosos, los muertos por infeccién v los
que hayan sufrido una agonia prolongada, - {9)

A, Boruchoff; elimina a los que mueren por he-
patitis infecciosa o de enfermedades finales leuce-
miantes, (4)

METODOS DE CONSERVACION DE CORNEAS
UTILIZADOS:

Mencionaremos los métodos de conservacioén de -
corneas y el que se utiliza en el Banco de Ojos del Hos
pital General "San Juan de Dios'':

Métodos de Eleccidn en las Queratoplastias Penetrantes:

1. - Método de la Cidmara Humeda (Moist-Chamber)
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2, - Método de la Parafina Liquida (12}
3, = Método del Medio Gelatinoso de Busacca
4, - Método de Conservacidn Sobre Cadaver,

Métodos de Eleccidén en las Queratoplastias Lamelares:

9

- Método de Congelaciéon (12)
- Método de Congelacion-Glicerina

)

- Método de Congelacién-Glicerina-Vacio

Método de Congelacidon-Vacio

- Método de Conservacién "In Vivo!

- Método de Liofilizacién

- Método de Silicodesecacion del profesor Payrau,

{10) (11} (s}

°

)

v

\JO\U'IK;:{LUJN*"“
]

o

En el Banco de Cjos del Hospital General " San
Juan de Dios ", se utiliza el método de Silicodeseca-
cién del Prof, Payrau; en éste se consigue la deshi-
dratacién mediante una substancia quimica que no es
mis que un gel de silicio que va absorviendo de wuna
manera lenta, suave y progresiva, el agua de las cbr-
neas a la temperatura ordinaria, La experiencia ha de
mostrado que esia substancia hace indtil la liofiliza-
cién, y que la deshidratacién as{ realizada, no causa
ningln dafio a la estructura de los tejidos, -

El método consiste simplemente en:

lo, - Después de obtener la cédrnea, se lava con suero
fisiolégico v se quita los restos de conjuntiva o
de pigmento uveal que quedan adheridos a la es-—
clera. Luego se introducen en solucién de penici-
lina G sdédica 20 minutos, No es necesario ha
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- - -
cerlo si se efectua por métodos aséphcos.

20. - Se mantiene en suspensidon porque asi guarda su -
forma sin arrugarse, con dos puntos de algoddn co
locados en el reborde Escleral en el tapdn del fras
co, que debe quedar herméticamente cerrado, -

30, - La cantidad de gel de silicio depende del tamafio
del frasco,

40, - Las escleras humanas se guardan asi y se em-—
plean para desprendimiento de retina e irnplantes -
orbitarios. - (2) (5)

Asi mismo se emplea, el método de:

CONSERVACION EN FRASCO

1o, - Enucleacidn del globo ocular antes de 6 horas. Si
el cadaver esti en cidmara fria, hasta 12 Thoras
como maximo,. -

20, - Colocacibn en un frasco estéril, especial, con so-
2 .
portes adecuados y parcialmente llena de solucidon
- - T -
fisiolégica, para obtener una cidmara hameda, -

30, - Se conserva en refrigeracidn y se utiliza la cérnea
lo mas pronto posible, - (2)

Esta cOornea fresca se empela preferentemente en
trasplantes perforantes,
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La ley que reguld la obtencidén de Tejidos Ocula~
res fué presentada a iniciativa del Dr. Wellington A-
maya A. y aprobada durante la Presidencia en el Con-
greso del Lic, Mario Sandoval Alarcén, el dia dos de
agosto de mil novecientos setenta y dos, literalmente
dice asi:

{ Decreto del Congreso Nimero 52-72)

CONSIDERANDO

Que se ha puesto de manifiesto la necesidad de e-
mitir una ley que facilite la obtencién de Organos vi-
-~ - . .
suales para lograr un adelanto técnico-cientifico de la
realizacion de trasplantes de tejidos que puedan resol-
ver graves deficiencias anatdmicas o funcionales de 1la
vista de muchas personas que lo necesitan;

CONSIDERANDO

Que para lograr lo anterior es necesario crear -
"BANCOS DE OJOS'", por medio de los Hospitales del
Estado y del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, facilitando la obtencidon y utilizacién de los teji-
dos que se adquieran por medios que la ley disponga
para beneficio de los pacientes que lo necesiten.

POR TANTO

‘ Con fundamento en los articulos 87 y 170 inciso lo,
de la Constitucién de la Repdblica,
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DECRETA

ARTICULO lo, Se declara de interés nacional la
creacién de Bancos de Ojos, para los trasplantes de
o6rganos visuales que puedan devolver la salud anatdémi-
ca o funcional de las personas que lo necesitan,

ARTICULO 20, Los Bancos de Ojos deberdn fun-
darse en los Hospitales del Estado y el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, para que por su medio ob
tengan, conserven, faciliten v utilicen adecuadamente -
los tejidos que sean necesarios para el beneficio de pa-
cientes que requieran la atencidén especializada en esta
materia cientifica, -

ARTICULO 30, El Ministerio de Salud Pablica y
~ Asistencia Social queda obligado a gestionar ante el Mi-
nisterio de Finanzas Piblicas la asignacién de los fon-
dos necesarios en el Presupuesto General del Estado
para la creacidén de los Bancos de Ojos., EI Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social queda obligado a fi-
nanciar la instalacién de los Bancos de Ojos que sea po-
sible para los fines expresados en esta ley, -

ARTICULO 40, El personal médico director de
los Bancos de Ojos queda autorizado, previa identifi-
cacion, para realizar la obtencion del globo ocular de
manera inmediata en los caddveres que estén a disposi-
cidén de las autoridades del Estado, por virtud de las
leyes vigentes, -

Los Bancos de Ojos podran obtener piezas ocula-
. res por medio de los siguientes procedimientos:

a) Donacidén en vida por voluntad personal;
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b) Por programas de entidades de servicio al res-
pecto;

c) Por autorizacién post-morten de familiares o a
poderados de la persona fallecida;

d) Por globos oculares obtenidos por cirugia selec
‘tiva y que tengan tejidos especificos aprovecha
bles; v -

e) Por evaluacidén post-morten de un especialista
que procederd ala obtencién de los oOrganos
visuales por considerarlos de utilidad social
y cientifica, -

ARTICULO 50, Para la creacién de Bancos de O-
jos por Instituciones Hospitalarias privadas, se requie-
re la autorizacién del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, siendo requisito esencial para la
concesién de dicha autorizacién el contar con elemen
tos indispensables especializados para el tratamien —
to vy rehabilitacién funcional del organo de la vi-
sién, -

La obtencién y administraciéon de los tejidos o-
culares a que se refiere esta ley, jamis podrin ser lu
crativos,

ARTICULO 6o, El presente Decreto deroga todas-
las leyes que se opongan al mismo, ¥y entrardn en Vi
gor tres meses después de su publicacién en el Dia-
rio Oficial.
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5'

" RECOMENDACIONES

Crear un local adecuado, con personal que se dedi-
que al manejo y disposicién de tejidos oculares, -

Debe estar bajo la supervisidén de una directiva de
Oftalmélogos. -

Investigar y asesorar sobre métodos de obtencidn ,

transporte y preservacidén de materiales oculares, -
(13)

Cooperar con investigadores que esten tratando, sin
cera y éticamente, ayudar en el campo de trasplan-
tes oculares, -

Se debe dar prioridad a Oftalmélogos ascritos 6 ins
critos en el Banco de Ojos cuando ellos = requieran
dichos tejidos, previa lista que se conserva en el
Banco de Ojos; se exceptuaran catdsirofes o emer
gencias, -

Ninguna donacién debe hacerse bajo coaccidn u  o-
bligacién legal, - (12)

Se debe respetar los deseos del donador y dar pre-
ferencia a familiares que posteriormente necesita-
rdn los tejidos donados, -

Los nombres de recipiendarios y donadores no de-
ben ser proporcionados por el Banco de QOjos, -

Promover ayuda por donante voluntarios, organi-
zaciones locales o internacionales, servicios de
salud publica, personas o entidades altruistas;
para mejorar las condiciones del Banco de O-

jos. - (9)
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10,

11,

CONCLUSIONES

Se fundd una entidad que tendri tejidos en  per-
fecto estado para el uso de trasplantes, estudio o
investigacion, -

Es posible el trasplante corneal en nuestro me-
dio, -

Al crear una ley que permitié la obtencidn de glo
bos oculares, resolvido uno de los principales -

probliemas como lo es la poca cantidad de dona-
dores, -

El trasplante corneal de tejidos humanos es el
que mejores resultados ha dado, - (13)

Funciona esencialmente a partir de iniciativa pri
vada y gubernamental, -

Ha resuelto graves problemas oculares, - (15)
Utiliza para conservacion de coérneas el método
del profesor Payrau, - ‘

Su principal objetivo se basa en los trasplantes
corneales, ~

Estd asociado a un Centro Universitario de estu-
dios y a un hospital, cumpliendo con unas de las
recomendaciones de la asociacién internacional
del Banco de Ojos, -

Ninguna donacidn se hace bajo coaccién u obliga-
cidén legal, -

Los donadores pueden ser de cualquier raza, re-
ligién o condicién legal, -
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12, -

13, -

No se reciben donaciones que sean con fines pu-
blicitarios, -

Es el primer Banco de Ojos fundado en Centro
América, -
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