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INTRODUCCICN

El siguiente trabajo de investigacién que es pre -
entado como tesis, el cual lleva el titulo de "Transplan
de Cornea Realizado en el Hospital General San Juan de
0s-en el ano de 1976".

Asi mismo una revisién de fichas mé&dicas llevadas

1 la consulta externa de este Centro Hospitalario, y —-—-
tituyen documentos fidedignos de la evolucién de las
enciones de cada uno de los pacientes en su post-ope
torio ambulatorio.

- De la misma manera es una revisidn bibliogr&fica -
€ varios aspectos importantes para los tipos de querato-
stias, tema en el cual me interes&. Siendo treinta ——
los casos que se presentaron durante dicho afo, a pe
e las condiciones en que se encontraba nuestro HOSpl
en el lugar donde se encuentra actualmente ubicado —
en dia. Las cuales permitieron que dicho nfimero de -
lentes en su gran mayoria tuvieran alivio y en espe —-
los pacientes investigados, brindindoles una posibi-
de no perder el sentido de la vista.

Se presenta en dicho trabajo los tipos de Querato-
fa mds utilizados, asi mismo como la conservacién ——
ransplante con las condiciones adecuadas a efectuar—
i, con los aparatos especiales de la microcirugia de es-
rama de la ciencia.



GENERALIDADES

[A.E HISTOLOGIA DE LA CORNER Se realza y relaciona con la capa epitelial de la

tiva.
La cBrnea es una membrana transparente de 1 mi-

19metro de espesor en la superficie y 0.08 milimetros
en la porcidn central.

Se continfia con la basal de la anterior.

Presenta dos caras: Anterior y Posterior, asi =
como una circunferencia. '

0 PROPIO DE LA CORNEA:

CARA ANTERIOCR: Es de naturaleza fibrosa.

A EIASTICA POSTERIOR:

Convexa, lisa vy uniforme, se encuentra en rela-

cién con la atmbsfera y los parpados. Wenbrana de De t) Anhista en la mayor parte

extensién, que se hace fibrilar en su parte perifé
engrosa en la parte interna del conducto de ————=
m y constituye el anillo tendinoso sus fibras se -
nden o expanden en forma de abanico dispuestas en -
planocs.

CARA POSTERIOR:

Céncava, lesa y uniforme, que se encuentra en -
relacidn con el humor acuoso de forma circular.

CIRCUNFERENCIA:

srillas anteriores: Constituidas de la lamina —=-
tica posterior divergen pasando por detrés del -
1ducto de Schlem y desaparece en la esclerdtica.

Esta cortada a bisel a expensas de sus laminas
anteriores, siendo mias pronunciado por arriba y por ——
abajo que por fuera y disminuye por dentro.
illas medias: Terminan en los foliculos o fasci
los del mGsculo ciliar.

rillas posteriores: Se reflejan de adelante atras
‘a venir a perderse en la cadmara anterior del iris,
conjunto de &stas fibrillas constituyen el ligamen
> pectindo de Hueck, el cual es triangular al corte

> compone esencialmente de fasciculos fibrilares, —-
reqularmente anastémosados que circunscriben los es




esor y €s muy rico en terminaciones I}erviosas de g=x
t S lorigeno su estimulacién provoca el cierre reflejo =
. -dos vy la secrecién de lagrimas, Sl Se€ destru

oias nerviosas la superficie de la cbrnea no es -
a repetidamente por los parpados humedecidos, pPor
ge seca y acaba por ulcerarse.

pacios de Fontana, entran en comunicacidn por el co
to de Schlemn y con espacios linféticos del iris y
cimara anterior. '

CAPA EPITELIAIL POSTERIOR:

No se encuentran papilas que penetren en el epite-
Brmea camo el tejido conjuntivo situado por de
ece de capilares el epitelio corneal se ha}l]l.a a

relativamente grande de sus fuentes nutLjJ.tJ_.vas,
del epitelio de la cOrmea se elimina anhidrido -

Constitufda por una sola linea de células ap
das de contornos poliédricos.

VASCULARTZACION::

Se encuentran finos capilares dispuestos en as arbonico.
finicamente en el borde de &sta lamina elastica ante

y tejido comeal, tampoco hay vasos linfiticos. . 1a membrana es sustancia intracelular sobre la cual

an las células basales del epitelio corneal se cono
nambre de Bowman la cual estd formada por mate-
géneo transparente se admite que es una capa pro
importante que resiste a los traumatismos y a las
nes bacterianas una vez destruida ya no se regene

INERVACION :

Son numerosos provienen de los ciliares y pene
tran en la cbrnea por su circunferencia, se dividen
posteriores y anteriores formando tres plexos que
ven de atras adelante: Plexo sub-basal, sub-epitelial

v plexo intra epitelial La sustancia propia constituye aproximadamente el

‘espesor de la cbrnea, continfian células conecti -
adas dispuestas entre larm'_t}illas que son en la -
' : parte paralelas a la superficie.

la cbrnea esta integrada por un tipo especial =
de tejido conéctivo denso, que contiene c€lulas y un =
material intracélular denominado sustancia propia, 1@
cual esta limitado por sus partes anteriores por una =
membrana hfmologa de sustancia intracélular.

HISTOLOGIA:

Se admite que la fijacidn de las fibras y fil?rl -
&genas en la sustancia propia lograda por dicho -
1 y su disposicién regular son causa de la transpa
tnica de esta membrana.

" En la profundidad de la sustancia propia se encuen
membrana de Decemment compuesta por un tipo de.: ma—
elastico aplicada a esta membrana en su cara inter
una capa finica de células endoteliales denominadas
1o de Decemment.

.. Por adelante la cbrnea ésta recubierta de epi
lio plano estratificado no queratinizado.

o Por detris esta revestida de una capa finica .'
células endoteliales., El epitelio tiene varias capa=.
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' L i El trans -
r medio de un cuchillo de Berr. ’
@ggcifico completamente, observéndose dias mas
< mas tarde Wutzer, empled cdrnea de carnero =
& transplantada a un ojo humano. El c_:o%ga]o e

o y pegd facilmente pero asi se opacificO.

HISTORIA DE LA QUERATOPLASTIA

Queratoplastia es una de las técnicas de Cirugig
que cuenta con una gran historia la cual se describe a
e ; Jbauer, en 1840 experimentd scbre quera_atoPlastia
' dié:e cuando estaba disecan@odcolgajos que a
3'.51; eran dejados en el mismo sitio mis tarde Y )
3o las ideas de Walter, efectud algunas 0pera_1c1ci .
1 eterotransplante empleando corneas de animale
splantar a 0jos humanos.

1761 Chavalir Taylor, not® un intinerario de cu-
randero en un viaje a Inglaterra y el continente, des =
eribiendo una queratomia superficial. EL corte excedel
con un cuchillo pequefic v curvo dejando muy pocas irre=
gularidades. c

s colgajos equildteros, abarcando los 2/3 Pf?f
r de la cBrnea dejando intacta la membrana

los resultados obtenidos fueron muy inconstan
ficAndose en la mayoria de los mismos.

En 1771 Peller de Quengsy, tuvo una idea de in =
sertar una pieza de material transparente dentro del —=
centro de la parte opaca de la cBrnea enferma.

En 1818 Himly, si bien en la transplantacifn dé‘j ~ osta manera se abandond por un tiempo este tipo

g . Gos. 1872 Power, efect@ia algunas e@tirianigiS:%
En 1831 Dieffenbaché, ensaya un injerto de cr = ' totamia reparadora ?0253;]{22 los pee g
nea debilitada. Asi hizo esos y otros alrededor de es= olgajos =]pemetn:‘antes de la casg)s s o=
tos tiempos, de contaminacifn instrumental imperfectos i Sltl?ﬁj cieﬁ;tmiopgu;reﬁ intensifén cuando tra
e inadecuada técnica. ' gr;uzi irins‘;lantﬁz en conejos, gatos y perros ==
ajos se opacificaron.

cBbrnea.

Entonces siquié a este periodo entre 1837 a 1850
otros personajes que experimentaron con transplantes de
cbrnea de animales en seres humanos y se tienen los si-—'
guientes,

1877 Won Hippel, describib su técnica sobrecéquera:
tfa parcial penetrada. Para el colgajo de cornea -
a empleando tramos de diferentes digmetros, S(:aL

afio que deseara darle al colgajo. El transplan

En el afio de 1831 Bigger, afirm® haber tenido ExXE B oo Gnicamente por 1a presitn de los pérpa -

to en transplantes de cbrmea a un animal de otro de la
misma especie.

En el mismo afio Durr, empleando cbrnea de conejo =
os el colgajo se disecaba a expensas de la cé:mei
conjuntiva era de forma triangular de 5 a 8 mm.
ra por 5 a 6 mm. de ancho.

Kisman en 1838, reportd sus resultados obtenido
en un transplante de cdrnea de un cerdo de 6 meses de
edad, a un paciente atacado de opacidad central de la = =S
cbrmea la operacién fue de tipo penetrante removiendo _




Era colocado en la periféria de la cBrnea le e, por el cual se podia ver la pupila.
tosa mantenida en su sitio por tres suturas, coloca s
en los tres dngulos del colgajo conjuntival. El ep
lio del transplante se opacificaba fécilmente. En
casos, se notd que el colgajo se vascularizaba (fa
te) asi como rapidamente, pero que algunos finalmen
ablandaban y se aclaraban.

' i dedos a 5 metros
gl paciente puede llegar a contar
; tancEJ?.a y 5 afios mas tarde afin se conserva el trans-

En 1910 Lohelein, presentd otra operacjén en la —
tratd conejos y mis tarde humanos, c?btenlendose un -
de una visifn de 6/60. Usando cuchillos gemelos, —-
uaba 2 insiciones paralelas y separadas 4 mm. Una -
tra y que iba en un 1imbo a otro, los que presenta

En esta misma &poca Sellerbeck usaba el treps
de Won Hippel siguiendo la t&cnica penetrante y empls
do corneas humanas, dejd el transplante en posicidn |
medio de un colgajo de conjuntiva lumbar, disecando
parte inferior y suturando el limbo superior. Sus e
riencias no tuvieron éxito.

En los extremos del colgajo corneano se disec_:aban
colgajos conjuntivales; a continuacifn se obtuvieron
= similares de ojos enucleados o personas vivas O
En 1888 Von Hippel, did a conocer un método de cadaveres recientes. El Frans'plante se fijaba en
queratoplastfa laminar parcial, que consiste en reem o suturando los colgajos conjuntivales. Con ésta ==
zar un disco de una parte del espesor de la cdrnea 1 ca se notS que se vascglarizaban guert@mte' peR
matosa, por un disco del mismo didmetro, pero compre e aclaraban segin el tiempo despues.
do todo el espesor de la cOrnea sana, tomando de un ¢
de perro. Opinando que de &sta forma quedaba resuel
que la queratoplastia laminar era mis sencilla que 1
netrante y que exponia a menos riesgo la périda de 1
y desplazamiento de otras estructuras intraoculares.

1913 Filatov, presentd y reportd su primer caso de
plastia total. Transplante de la cé:;nea completa

pequetio margen de esclerbtica y conjuntiva. En el —
afio SH. Schimanoswky reportaron casos de transplan-—
del segmento anterior completo Homoplastia con excep -
n del cristalino esto es: Conjuntiva, cbrnea, esclert-
, cuerpo ciliar e iris. En el primer caso opefado l}a
ancia de la visién cbtenida de 7 semanas después lfue

metro, en seguida ccmenzd a disminuir progresiva =
e en el sequndo caso la cbrnea estaba clara 98 dias -
s de la operacién, luego el ojo se degenerd.

Poco tiempo mas tarde Wagenmann fué el prime
describir la operacidn de queratoplastia total, empl
do un transplante corneano total {mido a una porcitn
conjuntiva.

1906 Plange, el mismo aho presentd una quer
tia parcial superficial, la técnica seguida fu&; des . F £
de removerlo dejando intacta la parte profunda de la Ortin en 1914-16 y 31 efectud experienclas que "
nea; implant® un disco de cbrnea sana extraida del OC particularmente importantes por la regeneracién nervio
ojo (que estaba ciego) del enfermo (AUTOPLASTIA) el €@ - los transplantes, los primeros 4 grupos fueron afes
jo fué implantado o insertado en la cbrnea enferma @ S con queratomia reparadora en coneljos. B jgpAne T
ra de vidrio de reldj y el cual dejd un &rea chal de ! 0, con homotransplantes en diferentes animales, todos
operados fueron de tipo penetrante.
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En 1928 Filatov, modificd la operacién de Von Hippel
hdo de eliminar sus desventajas que eran: La manera =
fecta de mantener el colgajo en su sitio y la facili~
que se hiere usando el trepano, el iris y el crista
Ia técnica de Filatov es la siguiente:

Los colgajos corneanos, hech
echos a ic
la qgeratomia reparadora asi éomo los gg;oti;nzgigglq
igags %ézpzeie geterotransplantes en diversocs animaEE

gajos opacificaron, al estudi i

del transplante no se en 5 i e Sl
, contrd diferencia al ;
ié colgaj?i el resto de la cdrnea; esto si? ggnangn“
generacidn nerviosa completa, por rdpida infilt o
nerviosa siendo de la cBrnea. A

Se diseca un colgajo en la parte superior de la con
va bulbar se efectfia una incisifn en la conjuntiva in
or cerca del limbo. Con un cuchillo de catarata se ha
punsién seguida de contrapresion transversal, de la
a anterior, obteniendo asi dos incisiones perforantes
lelas a través de las cuales se pasa una cinta de celu
> atravesando de esta manera la camara anterior y sepa
la cBrnea del iris y del cristalino. La cOrnea leu-
sa es treponada en Su colgajo transparente, tomando
:o de un paciente o de un cadaver reciente reemplaza

lisco leucomatoso.

La técnica seguida en la clfni
clinica de Elshni i
22 en ?éggnos-aspectos de la de Von Hippel. E1 iged}
- iggn o para extraer un disco de todo el espesoian
A ea opaca, el cual es reemplazado por un disco
junt?gasggi.ligﬁg sutura en puente que va desde la
superior hasta la conjuntiva d
el
iﬁ;gﬁto ;Z zggizzﬁ:szaya mantener el colgajo fijo en su
gar. rina antes de la o 18 |
- _ _ acid
in de que la pupila se contraiga y el Eiis sengrgzgj

en el acto quir(irgi i i
‘al qu gico, protegiendo fielmente el cristal

El colgajo transparente, tomado y el conjuntival es
ido y con su superficie epitelial vuelta hacia atras
locado aparentemente por encima del transplante por -
ién de dos suturas en la incisi®n conjuntival infe —=
¢ cercana al limbo. A continuacién se saca la cinta de

ide.

Foster 1923, empled colgaj 1
, gajos en forma d Lan
iizrgu$é§t2£§s en cgsos de leucoma central conepZ;%zz
gajo obtenido era colocad i j
: v : cado, haciendol ‘
qiemigeE? gue el d&ngulo inferior es decir: el cegtga%l'
obstrugdénpireiuiigg?ma qgedarﬁ en la periferia siend
bst iera de los otros, dos &n i
e . s os
mea;gogeclaiosn El colgajo era fijadg en su ggiio Si
suturas penetrantes colocandolas en cada angu

1939 Filatov, presentd un nuevo instrumento, que es
combinacidn del trepano con espatula protectora.

En 1930 Thomas, describid la nueva modificacién de

ica de Vol Hippel y que consiste en que una vez ——=
ados los planos superficiales de la cbrnea leucomato -
1 el trepano de 4 mm. se inclina el trepano 45 gra -
manera de hacerlo penetrar {inicamente en una peque-
orcidn a continuacién por este punto reintroduce la ho
wna tijera y se introducen los planos profundos de -
ea, a manera gue la cara endotelial del disco cor-=
Sea menor que la cara epitelial. Con un trepano un

, pequefio se obtiene un disco similar de una cOr =

De seis (6) transplante 1
permanecieron tranSParenEes. TSIt SN seli

pano deE-::'ll iu?\%dgaxjreWSkY expuso otra técnica, con el tres
e e e s HIEUEL TS SR Sl
B o e T seguida con un trepano de 3.2
B - Yo se=1n01den las capas profundas, de mane s

ormar colgajo en la cémara anterior. : '
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na paracentésis de la cimara anterior; el humor =

nea sana. enrriquecia de fibrina.

El colgajo es sostenido en su lugar por medig g
suturas colocadas previamente alrededor del sitio g
transplante, la pupila se dilata con anterioridad p
evitar en lo posible la perforacidn de sinequias an . !
riores. Thomas, da mucha importancia al tamafio de Lo
cbrnea a transplantar y a su relacién con los borde
la cbrnea enferma. El transplante debe ser menor
su lecho procurando que si el original es del mismo
mano que el enfermo se forma una cicatriz de bordes
gulares. La forma de desnivel dada a los bordes imp;
la caida del colgajo, dentro de la cémara anterior.

conejos el humor acuoso regeneraba .después. d? una
ais encontrando tan rico en fi{‘;brlna, que es gnn%
cbagulo algunos minutos después de dbrir la cama

i iedad del humor -——
Br Nants estudiaron la propieda
| ioﬁll}legos, prepararon transplantes corneanos de 4

% Sos cuchillos de catara
de difmetro empleando pequeno un hilo de sutu-

‘ncidir el colgajo insertaron h
riirt]izcdentral del transplante, lo fijaron A?-mpligg
-ina del humor acucso a manera de cemento. N .poera
2 traccifn necesaria para desprender el colgalo

1932 Ramdn Castroviejo, reportd una técnica eces el peso del mismo.

va de queratoplastia parcial penetrante. La operac
consiste en marcar por medio de un cuchillo gemelar,
colgajo corneano rectangular y determinando la diseccif
del colgajo por medio de queratftomo y tijeras.

' ' i tudisndose -
= ropiedad de humor acuosonsa.g_jue es e o
?:Sz?. Es gosible el empleo de fibrina, como sustitu

de la sutura en la queratoplastia.

El colgajo debe tener en su cara endotelial
nor que en la cara epitelial. Un colgajo similar,
nido de una cbrnea sana, es fijado al lecho, por me
de colgajos conjuntivales superiores e inferiores y
turados entre si a nivel de la parte central de la
nea.

operatoria en la cual ——=

i técnica *
. Thomas, sigue una tiempo preliminar a la ==

siempre iridectomia como
plastia.

" las razones que da para éste procedimiento SO

Ayudar al cirujano para que S€ pueda efectuar un =~

En 1934 la técnica fue ligeramente modificada, examen mas profundo del 0Jo.

disecéndose un colgajo cuadrangular en lugar de re

lar. " Disminuir gradualmente los riesgos de glaucoma post

- Operatorio.

1937 Castroviejo, volvid a modificar su técnicai

siendo esta sequida en muchos casos. = del

Reducir al minimo la posibilidad de wn prolap
Katzin, en New York siguiendo los trabajos efec e
tuados scbre el uso de fibrina, como sustituto de s
ras efectfio estudios, tomando ccmo base el humor a
Yy notdé que éste es muy pobre en fibrina pero que de




14

CONSIDERACIONES SOBRE LA QUERATOPLASTTA

o

La queratoplastia o transplante de cOrnea, es
operacidn mediante la cual se reemplaza una porcidn g
la cbrnea enferma por una porcitn de cBrnea sana.

Desde hace poco mis de un siglo se buscd la tég
nica que reuniera facilidad de ejecucidn y el minimo
riesgo operatorio asi, camo una mixima seguridad de
to. En la actualidad hay varias técnicas que la reu

a=
vy dan indice de 50% de curacifn en manos especiali

:b_—,
En el presente trabajo el té&rmino AUTOTRANS

TE, seré aplicado cuando el donador de tejido a tr
plantar es el mismo individuo enfermo.

15

eza correspondiente de tejido corneano sano.

TOS:

~ MICROSCOPIO:

ENTAL, PARA CIRUGIA DE CORNEA:

Es necesario considerar el instrumental que se em —
todas las
ada. Muchos de : :
:ar:gZa son empleados en la cirugfa del cristalino, ¥
, critos dividiéndose en:

intervenciones y el que se usa para una
los instrumentos para la cirugia -

Accesorios .
Instrumental propiamente dicho
o~ Material de sutura

Actualmente existen diversos microsco

El t&rmino HOMOTRANSPLANTE, cuando el tejido es
obtenido de individuos de la misma especie.

Seglin la nomenclatura de Aschee:

QUERATOPLASTIA TOTAL:

- A.
Cuando la cbrnea completa es transplantada

un todo estando no rodeada de un colgajo de conjun
de 2 a 2 milimetros de ancho.

QUERATOPLASTIA CIRCUNSCRITA O LAMINAR PARCIAL:

Cuando un &rea limitada de l4mina superficial &
una cbrnea opaca es reemplazada por una lémina similak
de cbrnea completamente sana.

QUERATOPLASTIA CCN PENETRACION PARCIAL O TRANSPLANTE = @y
CION PARCIAL PENETRANTE:

Cuando un &rea de tamano variable y que abar€
todo el espesor de la cbrnea enferma es reemplazad - D.

. pios quirGrgicos.
co voluminoso para gue no
bras quirCirgicas especialmente

Es conveniente un microscOpio po
interfiera con las max‘}lo-=
la instrumentacidn.

 El cual es fGtil para efectuar:

Queratoplastia laminar: permitiendo una dlSiC :
cidn en el plano deseado, puede efgctuarse a
diseccidn, comprobacitn de presencid de cuerpos
extrafios, insercidn y extraccién de suturas.

acién del centrado de la trepanacifn:
gﬁgl{zbtar 1a diseccién con la tijera, préctlcad
de iridectomia periférica, en la sutura de bor
de a borde, apreciando su profmd:_Ldad, para —=—
quitar puntos en el post-operatorio.

i i : mitiendo -—
Queratomileusis Y queratofaquia}. pexmi
asf la comprobacifn y orientacitn dE_zl lenticulo,
colocacién de las suturas sin traccibn.

Traumatismos corneales: permitiendo un examen =
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INSTRUMENTATL, PROPTAMENTE DICHO:

16

cuidadoso para determinar la conducta a se =
guir, la sutura se realiza con dgran precis
extraccidn de cuerpos extranos, principa
te de localizacidn profunda.

E. Cirugia de Pterigién: comprcbando la ausen
de vascularizacidén commeal, especialmente en
los bordes superior e inferior.

MICROSCOPIO CINEMATOGRAFICO,.

A

II!

ELT.

BLEFAROSTATO:

Considerando la eleccidn, la separacidn palpebral

realizada mediante campo operatorio.adherente a =
los pérpados v a la piel periorbitraria.

PINZA MUSCULAR CON DIENTE:

Para la colocacién del punto de fijacién del recs
to superior.

PINZA DE FTIJACION:

Con amplia superficie de presa (MOSQUITOS).

TREPANOS :

Proporciocnando la incisién mis exacta y regular =
que otros instrumentos y se emplea corrientemente
excepto en casos atipicos.

a. Trépano fino con bisel largo para facilitar
penetracidn.

b. Trépano grueso con bisel corto que dificultd =

la penetracién. Permitiendo un trazo cont
fino correcto, en un mismo plano en todo el

7

rfmetro de la circunferencia.

Trazo punteado; filo a diferente altura, cau =
sante de corte irregular en producto de profun
didad.

c. Trépano de Franceschetti (Grieshaber) .

PINZA COLIBRIL:

Posee unos dientes de ratn finos, que permiten wma
presa firme y pricticamente atraumatica, puede apri
sionar seda para la anudacidn.

TIJERAS PARA CORTAR LA TREPANACION:

Debiendo ser sumamente cortantes, muy finas, ‘con pun
ta roma y cobertura debe permitir seguir fécilmente
el surco del tr&pano modelo de Troutman.

Para la queratoplastia cuadrada es neoesa]rio la tije
ra a resorte de Castroviejo que tiene hojas rectas
con angulacién de 135 grados respecto al mango.

CAUTERIO:

Se deberd emplear 1o menos posible y solo se emplea—
ra en casos extremos.

TTIJERA PARA IRIDECTOMIA: (WECKER-BARRAQUER) . .

Con puntas finas, romas Y cortas.

PORTA-AGUJAS MOSQUITO:

Hay dos modelos mis empleados:

a. Modelo de Barraquer, José.
b. Modelo en miniatura de Troutman.
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Las cuales tienen mango de resorte muy Suave cién del mismo en el surco.
sin cremallera. La superficie externa es con
vexa y estriada lo que le confiere estabili =
dad vy permite movimientos de rotacidn entre -

los dedos.

- ESPATULAS DISECTORAS:

Con diferentes tamafios y curvaturas para mantener
el plano deseado.
PORTACUCHILLAS 3

' : iber i fas ante-
" g1 modelo de Bonnet,; para llbt?rar sinequia
riores es muy practico para diseccifén de la osteo

Un pequeno fragmento de hoja de afeitar montado = :
 odonto—queratoprotesis.

en un porta especial, que a su vez sirve para o
tener dicho fragmento siendo un excelente bist
"Siempre Nuevo” el modelo fabricado por CERILI —-=
con mango cilindrico es muy cfmodo. E1 cual se =
emplea preferentemente para peritamia, querate
mia, iniciar un segundo plano de clivaje, para
tar puntos, etc.

ELECTROQUERATCTOMO:

De Castroviejo, para tallar mecanicamente injer -
. tos laminares de espesor uniforme y de grosor y -
tamafio deseado. Permite obtener excelentes injer
- tos corneales y de la mucosa bucal dg espesor va-
" risble entre 0.1 y 0.5 mm. para la cSrnea y entre

El modelo de portacuchillas de Troutman, el cual =
" 0.1 a 0.3 para la mucosa bucal.

permite que el fragmento de hojas de afeitar sal
del portacuchillas lo que el cirujano desee y
se obtiene una limitacién de la profundidad del —=
surco.

MICROQUERATOTOMO:

! Concebido para la queratcmileusis, permite obtenexr

CUCHILLETE DE DESMARRES: _injertos laminares muy perfectos.

Su filo curvo y su angulacién respecto al mango | [IL. TIJERA PARA CORTAR HILOS:
miten controlar "de Visu" la profundidad de la
cisién "Ad Externo". Es muy Gtil para producir
profundidad en las trepanaciones de gran extensi

interlaminar.

La mis practica para que el ayudante corte los ca
.~ bos de la sutura, es la Wescott.

AGUJA DE HAAB:

CUCHILIETES EN NOTA MUSICAL DE STRAMPEILI:

Que se emplea para obtener paracentésis valvula’ -
res y para sacar asas de puntos de sutura enterra

De diferentes tamafios y con cuello maleable, Gti—=
dos bajo epitelio corneal.

les para incisiones interlaminares.

CUCHIIIETE DE PAUFIQUE: - ESPATULA FINA DE CASTROVIEJO:

Se utiliza para liberar adherencias fibrosas en =

Para iniciar la diseccifn interlaminar, su ex - _
tre el iris y la insercifn.

ha de ser muy pequeho para facilitar la introducC =
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nar la travesia de los hilos de anillo de Flierin
ga.

NEUMATIZADOR DE STRAMPELLI :

*X. PINCEL DE PELO DE MARTA.

XXI. ESPONJA QUIRURGICA DE POLIVINILO.

XXII. IRRIGADOR.

Consiste en una bomba inyectadora de aire filtra =
do, de flujo constante ¥y regulable que se conecta

XXIII. JERINGAS PARA IAVADOS DE CAMARA E INYECCION DE
a la camara anterior.

ATRE.

El &mbolo debe deslizarse muy suavemente para p AGUJA PARA EXTIRPAR O ASPIRAR EL VITREO:

der inye_actar con precisifn. La canula debe
roma, ligeramente curvada, fina vy de metal no
para poder modificar su forma ficilmente.

Esta de calibre 18 punzante, acodada para manio —-
brarla mejor detrds de la pupila.

XXIV. PINZA PARA QUITAR PUNTOS: APLICADOR DE RAYOS BETA:

Comfinmente se emplea el aplicador de radium D-E o

Como el de la aguja de Colibri terminada en pun-
el Estronco 90 (Noventa) .

ta_muy aguda con pequenas plataformas para code
mejor la sutura.

5

\TERTAL, DE SUTURA: -

XXV. PINZA DE BONN:

Sus ramas y dientes son extrafinos, ftil para
realizar iridectomia periférica a través de una
insercién de 1 mm. Grieshaber construye un mode
lo similar con mango fenestrado. B

k. Modelo 83/4 con radio de curvatura de 2 mm. 0.32 -
mm. de ancho y 0.2 de grueso, siendo de cuerpo aplanado.

El ' iej ia 7 Gtil.
ST e a—— modelo 82/6 de Castroviejo también es muy Utl

Anillo de acero fino para evitar colipso del glo

bo. SEDA VIRGEN: es preferible seda de tres filamen —

\d
XXVII. PINZA UNIVERSAL.

XXVIII.PINZA DE FORCIPRESICN:

Tipo Kocher pero mds pequefies, mis finas sin dief
tes pero con estrias. Se emplean para traccio—
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CONERRETON T8 LA CORIEA 2 gn asi obtenida, el método consiste en lo sigulen =

. : - S iene la cBrmea con ribete escleral, se lava
. .Se Zgiéril envolviéndose en una hoja de papel celo-
i1 por imercidn de aloohol: ]El desecado que con
co y el tapén han sido esterilizados por c_alc?aj= seio
Jucen en el frasco y se colocan a continuacidn; la
envuelta en el papel celofdn, se tapona el frasco -
fina despuds de realizar un vacio moderado.

Debido a la dificultad de obtencitn de la cOrnea
humana su transplante y la conservacifn para casos en =
los cuales el uso no es inmediato, el Profesor Payran y &
sus colaboradores en el afio de 1956 adoptaron el método
de la LICFILIZACION en el cual existen dos tiempos:

los autores franceses han utilizado la d?se?a,Ciar}l‘T,
congelacién con el cbjeto de garantizar la esterill
del injerto y consta:

173 Cengelacitn: Las cBrneas se introducen por 12 =
: minutos en alcohol de 95 grados y nieve carbtni-
ca alcanzando la temperatura de 79 grados centi——:
o En lavar la cdrnea, introducirla en mezcla” de a}lco-s‘
ico a 95% y nieve carbdnica durante 10 a 12 rrung -
color blanco opalino que presentan las corne;i. es
la congelacidn desaparece al cabo de estar S dJ.OO:
das; es decir después de estar a te.mperg.tura or :Lna-
o permitiendo entonces distinguir una cornea dJ-.iiga_
‘despuds de la congelacifn de una simplemente silicode

2. Desecacifn: Dura de 10 a 15 horas; lo cual se -
realiza por medio de aparatos due permiten en —--—
los frascos un vacio de 10 mm. de Hg, obteniéndo
se cbrneas opacas blanco aporcelanado y la con =
servacidn de pequenos frascos hermeticamente ce—
rrados en vacio recobran su transparencia primi-
tiva al rehidratarla en suero fisioldgico 35° por
45 a 60 minutos. ' 3

\CION EN FRESCO:

Este método es muy costoso, se necesita de perso
nal especializado y ademis no se logra garantizar el va
cio de los frascos. Debido a los inconvenientes anterio
res han encontrado un nuevo método.

La enucleacién del ojo, se pone un frasco e%térll-:
in suero; el frasco rodeado de nileve carbdnica a
que se conserve a unos 4 a 5 grados centigrados; -
por debajo de cero grados porque S destruyen las es
gras. La duracifn es de 48 horas y se utilizan para
tos PERFORANTES Y LAMINARES. Basta conservarlo por =
S en una nevera. s

SILICODESECACION :

Por medio del cual se consigue la deshidratacifn
por medio de una sustancia quimica la cual es (Gel de -
Silicio). Y Absorbe de manera lenta progresiva y sua -
Ve, el agua de la cbrnea a temperatura ambiente, la ex—
periencia ha demostrado la inutilidad de la Liofiliza -
cidn y ademds no causa ningfin dafio al tejido, la deshi-

UERTOS ¥ ETEROINJERIOS:

[ i : bte-
En los seres humanos vienen de los resq]Ttados o
en animales de cdmea silicodesecadas. Los mejores
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resultados se han obtenido con cOrneas frescas (HOMOIN.
JERTO) . Pero hay situaciones de urgencia como en ca
de una perforacidén por Glcera serpinginosa, una que
tis virica recidivante o una constipacién corneal.
tonces se usan las corneas silicodesecadas.

o , habfa transplantado cbrnea de ternera sili
Eid:gefaga, Se les realizd a los dos O t;ces. .meses(,h;
dobles o triples de cOrnea conservadas de ?_ernfsigose_
mblogos) la reaccifn no fue muy marcada ?c ar. ndose

los transplantes progresivamente hasta llegar

3 arencia muy aceptable.
Los métodos de conservacidn corneal como el de - e

la Glicerina-vacio, la silicodesecacifn, la Liofili
cién, etc., pemiten una integridad del tejido corn
de una manera indefinida a pesar de su muerte histols
ca, siendo posible transportar el &xito a distintos
males receptores (conejo y perro) y como donadores,
neas de ternera,conejo, perro y gato.

j reaccién de antigenidad existe
E.stg fﬁﬁtg?a%uire&u]iga lo que lleva a ‘solucicnar otro
: giroblema el de almacenamiento de corneas en foncniall'g—o

‘térologas de animales ‘(pg:fro, ternero, %atp) .‘s G
. no sea posible la obtencion de corneas fresca
© nas para su silicodesecacifn.

El hecho mis destacable con los métodos de con
vacién es la posibilidad de usar injertos heterdlog
ya que la deshidratacifn atenfia la reaccifn de antigeni
dad. Frielding, y Paul asi como Obsvi, creen que di
atenuacién depende del tiempo de conservacién opini
que sostiene Chanvan, King y Remky, porque, senalab
que los métodos de conservacifn tisular que conducen
una buena deshidratacidn y muerte celular se acompa
de una marcada atenuacién del poder antigeno o antigé =
nico del injerto. Y

DEL MATERIAL DADO:

. Aung material para el homoinjerto puede obtener-
ila}ndg\ﬁri de reciénpiacidos, jévenes,r adqli;pséota?nCL_zi
o existe un acuerdo sobre el cual es la edad - ? lmga 1
os autores incluso no dan importancia alguna a i uio 5 .
mbargo, es evidente que las corneas de los prema o
nacidos o nifios muy pequenos por Su é.lelgadez s?: - %
“¢cilmente al receptor por su pronunciada curvatur
ocasionar una miopia elevada. A la raza, _sexo o} gj;_g_
guineo del donante tampoco se les concede importancil

Experiencias que han cbservado esta atenuacién cién al &xito de la queratoplastia.

haciendo dos tipos de transplante: |
" Los globos oculares procedentes de fallecidos porririll_
edades infecciosas agudas, leucemia, cagqueccia tumo

- portadores de lfiex, serian utilizables después de una
discriminacién.

il Conservacidn in vivo de Babel con t&cnicas ql.u-l
rlirgicas de Krawicz: :

Se introducen intralaminarmente en el cOrnea d€
conejo injertos laminares o totales de terne
O perras, no se observa una marcada reaccidn
Vo un pequeno edema, los injertos permanecen ~
transparentes. )

Seqfin Paton T., no habrfa inconveniente en ptl%,lzan'én
S procedentes de cancerosos sino e.XlSte 1oc§ll%ag1 %
alar, Blattn, describe una necrosis tcgtal del mjenéa
tenido de un leuc&mico, a los cuatro dias de la opera

2 Témnica de multi-injertos de Payrau:

Se efectlia en perras; a estos animales previameZ
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esi mucho mejor les traumatismes Y l'a§_ infec~

qruzsizze?;njertos mjés antiguos. Entre_‘el mjprfmarngs
fresco ocupa el primer lugar el obtenido de en eues===
lec se ha enucleado el ojo a causa de un turgtérf P .
se puede emplear inmediatamente L (In.t_erve_nc:. N zmu 4
= A continuacién sigue el material procedente de ca

ya sean adultos o de nifios mayores de 5 afios,

Las corneas procedentes de ojos enucleados por
noma maligno de la coroides serfan utilizables si el Ry
acuoso se mantiene limpio. Las procedentes de ojos con

- ¥etinoblastoma no deberfan utilizarse. Segln algunos
tores, la existencia de un tumor maligno intraocular
tra-indica el sustituto total de la cOrnea por cBrnea
transparente por la posibilidad de implantar con ellaz
lulas tumorales al huésped. Hatta B., ha descrito un
so de transmisifn de retinoblastoma del ojo dado el
tor. Las cbOrneas de ojos glaucomatosos pueden utiliza
sigue revelar normalmente con la l&mpara de hendidura.

mas aconsejable es extirpar el globc? ocular ccx]tftgl%
solo la cbrnea. La obtencién de un injerto es

1obo entero que a partir de la cérnea sola, alin es
‘ ~oda de un anillo de esclerbtica.

INJERTOS FRESCOS:

tiempo mAximo establecido entre la muerte ¥ la enu
es invernal O 21’ el caddver ha sido mentenido en -
a de refrigeracifn. En cualquier.caso, palfa EiOdEE
los rrejores resultados es de suma mtpoagtanm; a -is
de un anbiente propicio entre el gﬁbllc“o ¥ ,.lalex 8
de la legislacifn avanzada que permita una enuclea

coz después de la muerte. =

Se consideran frescos aquellos injertos proce
de ojos enucleados en un periodo inferior a 6 horas
pués de la muerte del donante y gue han sido conse
en la nevera entre mis 2 y mis grados centigrados.
te un periodo miximo de 2 dias. En general el injert

' ré tanto mejor cuanto mis profundo se haya efectuado
enucleacidn después de la muerte del donante. Contr:
mente a los injertos conservados durante un largo per
de tiempo. Este material mantiene viables todas las
de la cBrnea incluidos los elementos celulares y por
tanto, el endotelio. La perfecta integridad de éste
promordial para &xtio de las queratoplastias penetrante
dado que la transparencia del injerto depende fundamen
mente de ésta capa de la cbrnea. Speakman J., y otros
han insistido en el hecho de que en los injertos fres
tienen lugar rdpidamente modificaciones celulares impox
tantes, principalmente en el endotelio, cuyas cg&lulas
vacuolizan ré@pidamente. Por esta causa su limite de
- zacibn no deberia exceder de las 48 horas.

] intervalo maximo entre la enucleacifn y la querate

ratoplastia laminar. Sin embargo; ==
pétgaq]jel CeIL]Tetie:rgo transcurrido es el examen con
mpara de hendidura. Si existen pliegues marcados en 3
elio, el injerto no se debe emplear para una dquera
1a penetrante. 4

1 método de la cémara hfmeda (MOIST CHAMBER). que E?p_
en conservar el globo entero en ambiente himedo 'eniali
7 m&s 4 grados centigrados en un _re‘c:i.plente especiale:
io humidificador es el suero salino. ,

Para evitar la inhibicifn de la cBmea por el humc_ai =
de la cimara anterior, se ha precona.zddo_ la susti l:‘
&ste por polivinil-pirrolidona al 10% (LATESSA),

. Cuanto méds fresco es el material empleado, tanto
Jores son los resultados que se obtienen desde el purn
- de vista funcional y Optimo. Por otra parte, los inj
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- ; I ) ' ] fibras colégenas del parenquima
. suero fisiolégico, aire (PAUFIQUEP) aceite de parafing srana de Bowman las

etc.

] sar de que Stoker F, ) =3
G agope]a-a viabiﬁdad de una paxte de las ceh%gs in cgg_

conservadas durante cierto tiempo y o};)ten;L ina} gunlaS
desde el punto de vista experlment_al Y tem(;i 1as
conservadas no constituyen todavia un materl i

ado para las queratoplastias pen:s.:trantes , ya queCién
elio el recoptor tiene e PRl etio del injer
a que no le permite reto r

Stoker F., propone mantener la cOrnea en contacto
con suero honwslogo a mis de 4 grados centigrados. P
ello reseca la cBrnea en contacto con suero hamdlogo
con un anillo de esclerbtica, y la introduce en un
piente de forma que debe quedar banada de suero. Nat
mente, las maniobras de obtencidn del globo y ulterior
conservacién deben efectuarse en las maximas condicion
de asepsia. Con este objeto es conveniente instilar
gotas de antibiftico en la conjuntiva antes de procede
la extirpacién del globo, que se efectuard empleando
trumental esterilizado. El transporte se efectfia en
frasco estéril y refrigerado para la esterilizacitn de
material dado se ha propuesto el empleo de antis@ptico
tales como Zephiran (Maumeneo, A. E.) o el mertiolate
- (etil-mercurio-salicilato de sodio) 1/5000 (Patcn) an
bidticos como la garamicina al 0.5% (Rycroft; B) y po
riomente una combinacitn de los mismos, por ejemplo,
fato de polimixina B, sulfato de neomicina y garamici
(NEOSPORIN) .

ol
. 1os diversos métodos de conservacitn, unos preten
mtexlm-(e)i 1a viabilidad de todo el tejido cqrneal dut;al_:_
rto tiempo, mientras que otros solo nantlenent:in :
armazén o estructura de la cbrnea que luego 1er£lu
repoblado por el huésped con queratoplastos y u

E iteliales.
" De los cuales se citan los siguientes:

' 1a dechidratacién con glicerina al l5-20% seIg{ulda c?i
alacidn a-79 grados centigrados segﬁnJEascott Y A
radores, a —45 grados centigrados segin Stoker con gRE
al 10% v pH de 8.8 durante 12 horas Bycroft B, g s
G. J., esterilizaban previamente el gld?o con ug e
antibi6tico y luego proceden a la deshidratacion y

elacién, empleando ademds el medio de sachs A., qlée _;
de sus propiedades nutritivas y ant{blota:cas,, 1?-:1
taja de proporcionar una indicacién inmediata de la

S1izacién del material donante a su llegada al bancoS
as a uwn colorante; cualquier infecciOn se senala g ?—.
ada inmediatamente por un campio de color. El endote
los injertos asi preparados resulta, sin er?bargoée
amente dafiado. La deshidratacitn enu4 soluciones
fracién creciente de dimetil sulférido ¥ sacarosa me;n
lina humana al 25% (a temperatura entre mis tres y mas

La técnica mis aconsejable consiste en lavar a chos
rro con humor acuoso artificial y con azul de metilen
(cloruro de Metiltionina) al 66% el globo ocular anucl
- do, instilando después sobre el unas gotas siempre de
porin. A continuacidn se introduce en un frasco estBrilss
dotado de una cimara himeda. Finalmente se coloca el
CO en una nevera cuya temperatura se mantiene entre
dos y mas 4 grados centigrados.

Como ya se ha indicado, la conservacién durante VLS
largo periodo de tiempo no mentiene viables los element
celulares de la cBrnea. 2Asi, pués solo permanecen in
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n obtenido buencs resultados en queratop;astias %ami-
Segtin King, para las queratoplastias terapeliticas;
corneas conservadas serian persé preferibles a las cor
rescas.

grados centigrados durante 10 minutos seguida de con
cién lenta y conservacifn durante 2 meses en una soly
de dimetil=sulféxido al 7.5% sacarosa al 10% y albu
humana al 25% a temperatura entre -169 a =196 grados
tigrados.
HETEROLOGO: .
Ta intolerancia de los injertos heterflogos es debi-
wna reaccién inmunolégica que puede ser ataauz?‘da me -
1a seleccién de la especie animal, preparacién del
0 y el tratamiento adecuado del receptor.

En el momento de su empleo, el frasco contiene 1
cbrnea; es calentado en agua y el injerto lavado en
solucidn de albumina al 25%. La viabilidad y vitalid:
del endotelio se mantiene muy bien con este m&todo pu
do ser controlada con una t&cnica hitoquimica de colo:
tes vitales. Un estudio comparativo comprendido con _ :
" Entre los injertos ensayados, los procedentes de ---
mostrd diferencias significativas en los resultados.. s de perro o de buey parecen ser los més apropiados pa-

‘ ol 3 1a queratoplastfa laminar en el hombre.
UNOS _SEGUNDOS_METODOS:

. AP Ia liofilizacién o la desecacién con gel de silicio

- La liofilizacién simple (WEISS I, TAYLOR, D. M.) gcen el poder antigénico de los injertos aproximando —=

- La deshidratacién en glicerina al 15% previa a la feteroinjertos a los homoinjertos. ILa inmersién pre -

liofilizacién (MAQNAIR J. H y KING J, H). ‘del injerto en el suero del receptor durante por 1o me

- La deshidratacién en glicerina al 95% sequida de ‘dos dfas, produciria asi mismo, una disminucitn del po
liofilizacién (KING J. H) ] tlgénléo

- La deshidratacifn en glicerina al 95% en wna mez~ ' )

cla de silicato de aluminio, sbdico o calcio y

I i Por parte del receptor, el uso de glucocorticoides,
glicerina (KING J.H. Y MANAIR J. H).

istamfnicos, farmacos inmmodepresores, etc., contri-

g jl:f? e o pRL e Sl (Eavren, Fon a aumentar la tolerancia.
& La desecacifn esponténea (Urrets-Zavalia, A) a Seqgfin Payrau, los injertos de perro parecen A

notable accién terapéutica, trépica y antivascular.
alor desde el punto de vista Sptimo es reservado, ha -
dose cbtenido algunos buenos resultados en queratoplas

dninares.

temperatura de mas 4 grados centigrados y grado
drométrico inferior al 80%.

Los tres Gltimos tienen la ventaja de preparacifn
miy sencilla una reduccifén marcada del poder: antigénico
Y una conservacién practicamente indefinida. En el mo =
mento de su utilizacién estas corneas deben ser rehidra== VS QUIRURGICOS
tadas sumerfiéndolas en suero fisioldgico o en solucil )
de mertiolate, solucién antibibtica, suero del pacientes TES v ACCIDENTES DURANTE IA QUERATECTOMIA LAMINAR
etc. Empleando corneas conservadas con estos métodos,; = :
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COMPLICACICNES DEL POST-OPERATORIO DE LA QUERATECTOMIA

En la desvitelizaci®n de la cBrnea:

L.

D
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- Diseccién fuera del plano elegido: por insufi =

'Pérdida del injerto.

32

Abrasifn excesiva: pudiendo afectar a la membrg
na de Bowman o el estroma. '

Penetracidn en los planos profundos.

la queratectomia propiamente dichas:

Hemorragia: la extirpacidn de leucoma vasculari
 zados, es corriente que sangren los vasos que -
se van seccionando, y si &sta es abundante difi

culta la diseccidn.

ciencia o por exceso de diseccifn, penetracidn
de la cdmara anterior. ]

la queratectomia parcial combinada con platia =

la mucosa bucal..

Perforacitn del globo ocular.

Seccidn de los mfisculos rectos.
Injerto pequeno o demasiado grande.
Injerto demasiado grueso.

Injerto con una o varias perforaciones.

Sutura de la cara epitelial hacia atris.
Desgarro del injerto.

A

—

Regeneracién tardia o destruccién del epitelio ya
regenerado producidas por:

Retirar demasiado procozmente el ventaje ocu =
lar oclusor.
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- Traumatismo externo.

- Eliminacién incompleta del calcio, cuyos residuos
semidesprendidos por el agente quelante actfan —
como abrasivos, destruccidn del epitelio.

- Infeccién leve.

Queratitis y quetatoconjuntivitis:

. Infeccidn por invasién bacteriana, fungica y virica,

de la zona desvitalizada, puede conducir a una quera
titis profunda llegando a producir descementacele, -
estafilama y perforac:.én

Descementacele, estaflloma y perforacidn:
~ Retardando la re—epitelizacifn, dejando micula o nu-

béculas como secuelas.

Uveitis y glaucoma:
Las infecciones llegan a producir dichos cuadros.

Glaucoma secundario se produce particularmente en ca
sos de Uveitis anterior (Iritis, ciclitis o iridoci=

clitis).

Astigmatismo importante. Hipermetropia elevada:

Que aparecen como consecuencia de alteraciones impor .
" tantes de la curvatura corneal producidas por extir-
paciones irregulares o de aplastamiento de la misma
por la misma a consecuencia de una retraccidn cica =

trizal intensa.

ICA DE LA QUERATOPLASTIA PENETRANTE:

Técnica habitual de la queratoplastia penetrante (OP

Eleccidn del trépano y delimitacifn de la cbrnea a -
resecar, la trepanacién debe ser diametro suficiente
' para resecar la cdrnea alterada de manera que el in-




~ del injerto. Con la debida comprobacién del tal
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mara posterior y la anterior es fmdamenntal para re==
ducir la posibilidad de wn blogueo pupilar, que serfia
posible el goniosinequias, midriasis paralitlca?.; glau
coma, secundario, sinequias a la incisién, hernia del
iris, pese a una sutura excelente.

jerto pueda fijarse de manera adecuada.

- Tamano de la lesifn.
- El estado de la periferia comeal (grosor) el —

injerto debe aplicarse en zona de espesor normal

Obtencién del injerto: Sin iridectamia es mds facil que el acuocso empuje el
iris contra la incisidn.
Anteriormente se habld de las fuentes de obtencién 5 .
pudiendo ser estas las siguientes:
do del injerto, asi como la comprobacidn del est
de epitelio del la cbrnea que serd el transplan
o el estado de la abrasién del mismo con esponja
polivinil.

- Iridectomia periférica.

- - TIridectomia en sector.
. - Iridectomfa periférica.

Trepanacitn de la cOBrmea receptora: Aplicacién del injertos

3 La cﬁpsﬁla del petri que contiene el injerto se si -
tfa cerca del globo. Para lograr la mejor captacidn,

" se hace rotar el injerto dentro de la ventana recepto
7= hasta encontrar la posicién en que ambos bordes coin
ciden mejor.

El globo ocular se mantiene bien sujeto con la pin
za de fijacién aplicada al limbo a las 6 horas.

Se aplica el trépano de forma que coincida con el
surco marcado al delimitar y se hace rotar, como =
ya se ha descrito.

Tallado con tijeras para cempletar la reseccibn: Suturas:

Usando las condiciones fundamentales para el buen re
. sultado de la queratoplastia penetrante es due el in
" jerto quede bien fijo en la ventana receptora.

El corte con tijeras bajo control microscSpico per
mitiéndonos llegar con precisién al surco tallado
con el trépano.

El mejor medio para lograr estas condiciones es la su
tura borde a borde que debe reunir las siguientes ca-
racteristicas.

Tiolette:

Con pincel de pelo de Marta ge secarén los bordes
de la ventana comeal, lo que permite comprobar = : _ 0N
con precisifn la nitidez del corte. . A. Ser resistente para garantizar la aposicifn hasta
| que la cicatriz sea firme.

Iridectomia o iridectomia periféricas: 4 :
o - . B. Producir el minimo de traumatismo durante su aplica

3 " o o = a y
Practicar una cammicacién periférica entre la Gé cidn.




37
36

ONES POST-OPERATORIAS .DE LA QUERATOPLASTIA PENE -

C. Conseguir una traccifn regular en todos los pun
tos para que el astigmatismo sea minimo.

TECNICA DE LA SUTURA BORDE A BORDE:

escementacele o Descematocele.
Re-apertura de la cicatriz.
tulizacidn.

dpso de la cémara anterior.
eo pupilar.

equias anteriores.

ia del iris.

pulsién del injerto. Subluxacién del cristalino, pér
da del vitreo.

stigmatismo y miopizacidn.
cularizacidn.

rragia de la cicatriz.

Se inicia la sutura con un punto radial aplicado =
en el meridiano de la una y media y a continuacidn se
serta el opuesto a las siete y media, luego a las die
a continuacién a las cuatro y media. :

Los puntos del meridiano horizontal son los més
ficiles de aplicar, es mejor colocarlos de Gltimo ya
se encuentra fijo el injerto.

En el primer nudo se dan tres vueltas del cabo
rrespondlente a la aguja. Para tensar el mismo sentido et
que la pinza se dirije hacia el injerto.

asitn del injerto por distrofia pre-existente.

diva de la gueratitis.

ma precoz y queratoplastia estriada.

brana retrocorneal.

dema idiopitico del injerto. Reaccién inmunobioldgi-

9. Reformacién de la cimara anterior:

El iris debe quedar separado de la cOrnea para
tar que se formen sinequias entre su superficie
kN cicatriz. Para ello es fundamental que la camar
* ©  quede reformada al final de la intervencién con
mor acuoso artificial, o aire estéril, el cual

la ventaja de comprobar mejor la eficacia de la

Ta.

ratopatia vesiculosa.
eitis.
ificacién del :Lnjerto.

10. Inyeccitn sub-conjuntival de hidrocortizona:

=generacién defectuosa del epitelio.
ceracidn e infeccidn del injerto.
Popidn, endoftalmitis.

Sifn epitelial de la cfmara anterior.
Orragia supracoroidea.

Prendimiento de retina.

ttalmia simpdtica.

tisis bulbi.

Con el objeto de intensificar la medicacifn ant
flamatoria general, se inyectan en el fondo del
co conjuntival inferior 10 mg. de suspens:ﬁn de I
cortizona.




TEQNICA [E LA QUERATOPLASTIA LAMINAR:

A

DESECCICN DEL IECHO:

Puede realizarse como la queratectomia, por el mé-
todo centripeto.

I. Diseccién centrifuga:

a— Con un trépano se limita la zZona a extirpar
Hemostasia: con compresas del Gel-Foam, em-
papadas con adrenalina y se cauterizan los
vasos mAs gruesos. 1
Sutura de fijacién del globo: para inmovili
zar el globo. , 1
Deseccifn del disco central, inicifndose a
partir del surco, con las tijeras de Tro
man, se reseca la porcidn disecada. La d
seccibn se continfia en direccién centrifuga

IT.Diseccidn centripeta: '

1. La delimitacidn de 10 a 12 mm. se realiza =
como en la t8cnica centrifuga y el cuadran
te supero-externo se promuncia en el surco

2. Se continfia la diseccifén para poder levan
el colgajo se campleta el surco con tije
Evitando traccionar- excesivamente el perc

3. Anticipando al paso anterior; el borde cor =

neal se levanta traccionando discretament:
con la pinza de colibri, iniciando la diseC
cién interlaminar.

4. Terminada la reseccibn se deberd pulir com®
el de la técnica centrifuga.

39

- i ; de cempleta
cual se debe preparar slempre después a
1a diseccién laminar del ojo receptor; para tallar
el espesor adecuado.

Obtencién por medio de electroqueratStomo (Castra
viejo) :

1. se extrae el ojo del recipiente que lo contie
i ne.

2. El globo se lava profusamente con humor acuoso
 artificial el epitelio se arranca con esponja
de polivinilo. Se resecan los restos de con -

. juntiva en regitn lirboescleral.

" 3. Con la cuchilla se traza un surco vertical, pa
ra permitir la penetracién del filo del elec -

troqueratomo.

4. Se delimita con el trépano el difmetro del in—
'~ jerto.

5. El queratStomo se ajusta al espesor requerido
para obtener el injerto deseado. )

6. Completada la diseccidn, el injerto queda en =
el platillo anterior del instrumento, se lava
y se coloca en el lecho del receptor. |

" b) Obtencién por diseccién interlaminar.

Obtencién de injertos de espesor campletos para el
lecho laminar. ILa cual se realiza en la querato -
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Luego la sutura en forma adecuada.

plastia penetrante.

III. Sutura: ratoplastia anulars:

Je ser total o parcial. El area dptica la cbrnea
sana y debe respetarse, lo que tiene especial =
ortancia al insertar las suturas.

Se utilizan suturas de borde a borde de se
virgen de tres filamentos y de presitn de
filamento. '

Fl area a extirparse se delimita con trepanos =

Ios puntos deben ser en nfmero suficiente pa: 4o difmetros diferentes

~ dbarcar todo el trayecto de la incisién.
ben anudarse encima de la cbrnea receptor:
presién deben ser aceptable para garantiz
1ima buena captacifén sin estrangulamiento
ar.

Se extirpa el anillo delimitado con ayuda del -
disector.

pPara cbtener el injerto se delimita el anillo -
- Sutura radial y continua. o sector, de iguales dimensiones que el lecho.
1a sutura borde a borde se aplica con la téconi-
ca habitual el nfimero de puntos debe ser sufi -
ciente para lograr coartar perfectamente.

QUERATOPLASTIA ILAMINAR PARCIAL:

Puede emplearse con finalidad Sptica (Op
dad superficial central), con finalidad reconstl
tiva (ectasia marginal, pterigién reseccitn de |
mores varios) o con finalidad terapéutica (quera
tis intersticial en actividad, Glcera que se OpO
al tratamiento médico. :

Queratitis marginal:

emplea generalmente en .la cirugia del pterigidn -
vante si existen facetas que dejan la cBrnea -

gazada. Asi mismo para extirpar tumores margina

A. Queratoplastia laminar &ptica: 5 0 de tejido cicatrizal.

Se delimitan el borde corneal con el trépano —

l. Se delimita co tré Lmen= i
n el pano las dimet adecuado y excepciona con la cuchilla.

siones deseadas.

1a diseccién se continfia centrifugamente hasta

2. Se aplica un injerts di iones i
P injerto de dimensione extirpar todo el tejido alterado.

exactas al lecho., Si el injerto €s
grueso miopiza el ojo, y si es més
hipermetropiza. Se hard un examen
microscBpico para evitar que no qué
cuerpos extranos.

- El injerto se continfia y obteniendo en forma ha
bitual se sutura borde a borde cubriendo toda =
la zona resecada.

3. El injerto debe rotarse en busca de st
coincidencia mas exacta.
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‘gi existe tejido cicatrizal denso, es imposible se—-
. guir un plano de clivaje definitivo. Aconsejable es
 cortar superficialmente, evitando de esta manera la

perforacidn.

4. .. La conjuntiva, si se ha peritonizado en dichg
- - sector, se fija a nivel del limbo. '

5. Ilos detalles complementarios estan descritos

. en la cirugfa del pterigidn. r
' Hemorragia:

INCIDENTES Y ACCIDENTES OPERATORIOS DE LA QUERATO- i
PLASTTA LAMINAR: B i existe puede evitar la diseccitn exacta, al usar
ol cauterio es necesario vigilar que no elimine car-
y sangre carbonizada, quedando en el lecho diseca
como Un Cuerpo extrano.

Fundamentalmente estén relacionados con la
seccifn del lecho receptor y han side parcialmen:
descritos en el campo de las t&cnicas de la que
tectamfia. Un injerto irregular causard proble
sino se dispone de mds globos para obtener una ‘ '
rrecta. Finalmente, la sutura puede rasgar 1os - Ia cual puede cometerse durante la delimitacién con
bordes o penetrar en la cémara anterior. . el trépano o durante la diseccifn con las espétulas.

Pudi ocurrir durante la diseccifn interlaminar,
1., Dificultad de obtener un lecho a la profundi urante la diseccifn del cbérculo central.
~dad deseada. ‘

% Hemorragia.

Tallado con electrogueratotamo:

3. Perforacién de la cOrnea.

: Injerto ovalado o de forma irregular, debido a la

4, Injerto defectuoso. ... presién del glcbo del donante que esta aumentada

b v no moderada. ‘

5.  Mala adaptacién del injerto en el lecho re =

ceptor, Injertos de bordes adheridos y afilados.

6. Suturas mal colocadas. . Injerto con espesor irregular, injerto escalonado.

7. Interposicién de cuerpos extrafios en el le . Mala adaptacién del injerto en el lecho ¥ggeptor:
-.:..  receptor. G
erto delgado, tallindose un nuevo de espesor conve-
te,
erto grueso, antes de hacer otro se tomard en cuen-
si no existe edema de la cBmea donadora, en gl ———

1. Dificultad de obtener un lecho a la proful di=
dad deseada:
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cual tiende a tamar el espesor adecuado en pocas . para los lavados.
" horas. i
Lecho de espesor irregular, ' TCONES . POST-OPERATORIAS DE LA QUERATOPLASTIA LAMI

Ventana receptora mayor o menor que el injerto.

recuentemente estén en relacién con un cierre defec
la herida operatoria, una seleccifin o manipula =
material de transplante o una preparacifn defec -
 mal estado del ojo receptor.

Suturas mal colocadas:

Dado que la camara anterior no ha sido abierta, la
sutura, si bien fundamental, no es tan critica
en la queratoplastia penetrante.
Entreabertura de la cicatriz:
Sutura demasiado superficial. . Pudiéndose rasgar — '
los puntos. : mo consecuencia de sutura defectuosa, contus|i6n ——
Sutura demasiado profimda. Perforando o ser causa 1 globo, hemorragia interlaminar, hipe’rter}'s:;ﬁn ocu

de fistulacidn. , extraaifn precoz de las suturas y/o cicatriza-

; &n defectuosa.

Desigualdad en la traccidn de la sutura.
Sutura demasiado tensa. Produce plieques, eversifn Desplazamiento del injerto:
de los bordes y necrosis por estrangulamiento. ' -
. considerarse camo una fase mds avanzada de entre

Sutura floja de nudo deslizante. Produciendo ura de la cicatriz.
racidn al no contrarrestarla con el punto opues
Decementacele o perforacifn cormmeal:
Interposicién de cuerpos extranos en el lecho r
tor. Se evita con una instalacifn y t&cnica depufe
ra.

consecuencia de entreabertura de la cicatriz des -
zamiento del injerto o necrosis del mismo.

- Aire acondicionado con filtro electrdnico efl €

Invasién epitelial del espacio interlaminar:
quirdfano. '

B, g 233
cmplicacidn muy poco frecuente, puede presentarse en
os de injerto parcialmente desplazados no . tratades -
el momento oportuno.

= Campos operatorios de plastico.

= Guantes de espuma de nylon. |
paracién interlaminar. Fistula intracomeal:

Sus causas son; perforacién del lecho con drenaje del

= Sustituir las torundas por esponjas y pine

- Emplear humor acuoso artificial bien filtrad®
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humor acuoso entre el injerto y el receptor. injerto.

Alternacién de la permeabilidad del endotelio ( cularizacifn:
trofia endotelial), injerto de di&metro muy sup

rior al del lecho receptor. casos de buen pron8stico hay tendencia a la vascu

zacidn, del injerte a partir de los vasos pre =--
tentes v hacia los puntos de sutura. La cual se
bate moderadamente con esteroides; anti-inflamato
y betaterapia.

Hemorragia interlaminar.

Infeccién interlaminar.
Por causa exdgena o dacriocistitis no diagnosticas ;'accién de homo-injerto:

S frecuencia es muy reducida. Se confunde con otros

pos de patologia. Manifesténdose por dolor vago,

Depésitos cristalinos en el plano :mjerto lecho : B o ; : -
‘ yeccién ciliar, vascularizacifn y uveitis.

ceptorse
Pueden aparecer cuando no se han podido elimina Uveit:.s e hipertensin ocular:
los vasos corneales profundos durante la inte
cién. . Se cree que se deben a una reaccién débil
antigeno-anticuerpo.

reaccidn de homo-injerto puede ir aoompanada de in
cién ciliar y de uveitis.

Regeneracitn defectuosa del epitelio corneal: Madie du greffon:

D que se dencmina edema tardio y opacificacidn del =

Debido a malas condiciones de injerto leado
] i erto que atin principio era transparente.

neralmente depende de las malas condiciones del ==

: Otrofia del injerto:
- Quemaduras quimicas o térmicas.
= Cauterizacién excesiva durante la herrostas:l.
- Irradiacidn excesiva.

Alteraciones del injerto consecuentemente a malas con-
diciones del ojo receptor, malas condiciones del injer
to, cicatrizacidn defectuosa, estado precario del pa -
Edema, ulceracidén y necrosis del injerto: Clente, etc,
Puede ser consecuencia del injerto en malas condl ‘Opacificacién del lecho laminar:
ciones, entreaberturas de la cicatriz fistula 1 3
tracorneal, infeccién y reaccitn inmunol&gica, ~
mismo regeneracién defectuosa del epitelio que
puede ser causa de ulceracién y luego necrosis dé

La cual puede ser consecutiva a hemorragia interlaminar
~ Perforacitn minima del endotelio con fistula intracor-.-

el
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-hacia la cémara anterior y dar lugar a la forma —
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‘ 3 L P e
neal o infeccién sub=lcinica, MATERIAL Y METODOS

Opacificacidn del injerto queratopatia vesiculqs

Para la ejecucién del presente trabajo de tesis, se
30 registros médicos del Departamento de Archi-
Hospital General "San Juan de Dios"” que fué el nii~
casos investigados durante un ano, y ese afio es
. calamidad nacional. Teniéndo en cuenta que di -
ntervenciones fueron efectuadas en el lugar donde -
cnalmente ha salido adelante con toda la gente que
cado ayuda y alivio respecto a la patologia que pre

Presentandose una infecciérn no purulenta con po
feracién fifrética reparadocra. Si la cBrnea rece
tora queda en buenas condiciones se practicari
nueva queratoplastia.

Recidiva de la enfermedad original:

Se presenta frecuentemente en la conjuntivitis o
queratoconjuntivitis primaria, y primaveral, ac

YoSRCEa , queatlibls herpitica, etc. motivo de haber realizado la investigacién en di

fué el de dar una demostracifn que en nuestro hog
estadisticas se mantuvieron a nivel mundial e —
ables con respecto a este tipo de intervencién qui-
1 a pesar de las condiciones en gue nos encontramos

ha oportunidad.

Retraccidn del colgajo conjuntival:

Cuando se emplea su colgajo conjuntival, parcia
total, para recubrir temporalmente el injerto
diseccién defectuosa o su fijacién con tensidn
cesiva puede causar retraccidn del mismo anul
la funcitn deseada.

e
t
| §

Membrana retrocorneal:

- tomard en cuenta la edad de los pacientes tratan
do de establecer en qué decada de la vida ocurren —
accidentes o traumatismos en los ojos, que con-
n el transplante de cOrnea.

La perforacién del lecho laminar durante la dise
cién puede favorecer la proliferacién del estr

cifn de una membrana retrocorneal.

- establecerd el sexo del paciente, clasificando -
Sta manera cual es el mis efectado en lesiones
3 “INEAQ
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4 establecer el porcentaje de los anteriores, acep
do o rechazando por el paciente con buenos o ma ==
resultados, para con su visidn. ‘

BE VISION DEL PACIENTE ANTES DE SU INTERVENCION:

CLASIFICADA DE LA SIGUIENTE MANERA:

A. Buena Visidn: RESULTADO DE 1A INTERVENCIQN:

Siendo esta aceptada y/o casi normal. ' DIVIDIENDOSE DE LA SIGUIENTE MANERA:

ACEPTADO
RECHAZADO ‘

B. Visidn borrosa:

Cuando el paciente tenga una visidn disminui

o bien borrosa. 2ndose en ello la efectividad de la intervencidn asi

] | como la visién después de operado el paciente, sin me -
-€. Ceguera Total: ' nospreciar la calidad del material utilizado para el --
transplante.

No poniendo énfasis a la fotografia sino a la

perdida completa de la visidn. p
DISCUSION

4. VISICN DEL PACIENTE DESPUES DE LA INTERVENCION:Z

OSTICO DE INGRESO DE LOS PACIENTES QUE CONSULTARON:

CLASIFICADA DE LA SIGUIENTE MANERA: U
tico de Ingreso N. de Casos Porcentaje

A. BUENA VISION

B. VISION BORROSA sSceso corneal ojo D 1 3.33%
&, CEGUERA TOTAL era corneal ojo D 3 10.00%
ucoma ojo izquierdo 6 20.01%.
Tomindose en los dos pardmetros o variables ante 20 transplante O.I. 2 6.67%
riores como una seguridad para el paciente y P2 diloma ojo derecho 3 10.00%
el médico, quien hace lo posible por salvar la acoma (Rechazo Bilat) . 1 3.33%
sién de un paciente. ra corneal ojo izg. 5 16.67%
oracién traumdtica -

5.  MATERTAL USADO PARA EL TRANSPLANTE: O derecho 1 3.33% -
Ulcera corneal bilat. 1 3.33%
DIVIDIENDOSE DE LA MANERA SIGUIENTE: mblefaron bilateral A 3.33%
entacele B 3.33%
it 3.33%

A, HUMANO o mblefaron ojo izg.
B. SINTETICO '
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&n en ambos Ojos correspondiéndoles un 13.33%. Dis-

13. Ectopia ojo derecho 1 3.33% jos de la siguiente manera:
14, Estafiloma ojo izd. 2 6.67% : ,
15. Siderosis pos-traumitica 1 3.33% FECTADO NUMERD DE CASOS PORCENTAJE
30 100.00%
ierdo 17 56.67%
Con dichos diagnésticos fueron ingresados los pa cho 9 30.00%
tes del estudio v asi mismo estos fueron los diagnostices - ojos 4 Loesos
TOTAL 30 100.00%

- pre-cperatorios.

A la distribucibn anterior, que ojo es afectado en am
xos, se deduce que; para el ojo izquierdo la mayor in
cia existid en la década comprendida entre los 21 a los
s con 5 casos que corresponden al 16.67%, siguiéndole
da de 31 a 40 afios con 4 casos correspondiendole el

Fn los 30 casos estudiados hubo 16 pacientes de
femenino y 14 del sexo masculino. Existieron 18 paci
- tes clasificados como de raza indigena y 12 ladinos.

Ia edad de los pacientes oscilS entre 3 anos para €
menor y 78 afios para el mayor.

Y para el ojo derecho la mayor incidencia estd en las
imeras decadas con 3 CasoOS cada una, correspondiéndo-
h 10.00% respectivamente. Para ambos ojos los casos -

El cuadro Nfmero 1. . Ilustra la edad por décadas:

Edad No. de casos Porcentaje cuentran en la primera y tercera decadas-con 2 casos -
0~10 anos 6 20.00% ma correspondiéndoles un 6.67% respectivamente.
11=20 anos 6 20.00%
21-30 afos 6 20.00% rribufdos de la siguiente manera:
31=40 afos 4 13.33%
41-50 anos 3 10.00% # Casos # Casos # Casos
51-60 afios 1 3.34% et ... Os- A2,  Ambos O. 3
61-70 anos (0] 00.00%
71~80 anos 4 13.33% 3 10.00 oy B 38 2 6.67
81-90 afos 0 00.00% 3 10.00 3 10.00 0 0.00
90-/ afos 0 00.00% 0 00.00 5 16.67 2 6.67
TOTAL 30 100.00% O 00.00 4 13.33 @] 0.00
1. 3.33 1 3.33 0 0.00
Se clasifica que ojo es el afectado encontrando = J: 3 ABariein B 0.00 0 0.00
que el ojo izquierdo fue el mis afectado con ntmero de 0 0.00 0 0.00 0 0,00
17 casos y que equivale a un 56.67%, ojo derecho con 9 i 3,33 3 10.00 0 0.00
casos con porcentaje de 30.00% y existen 4 casos con . O 0.00 O 0.00 O 0.00
0 0.00 O 0.00 o 0.00
9 30.00 17 5§86 & 13.34




. plante se agripan de la misma manera por decadas.
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Los pacientes fueron agrupados por decadas de 3 ACEPTADO RECHAZO
de acuerdo a su agudeza visual en tres grupos antes 1

despuds de la intervencibn a la que fueron sometidos. 5 i
5 1
4 2
] ANTES DESPUES : 4 O
EDAD BUENA BORROSA CEGUERA  BUENA BORROSA CEGUERA 3 0
’ il 0
0-10 0 0] 6 3 2 il 0] 0
11-20 0 1 5 2 4 0 4 0
21-30 0 Il 5 4 0 2 (0] 0]
31-40 0 0 4 0 4 0 26 4
41-50 @] 2 1 2 1 (0]
51-60 0 0 1 0 1 (0) os los pacientes fueron intervenidos. Efectuindoles
61-70 0 0 0 0] o] 0 plastia. De los cuales 29 fueron efectuadas con ma -
71-80 0 2 2 2 i il mumano y uno de los casos fue intervenido con mate —-
81-90 0 0 0 0 0] 0 ico (Keratoprotesis de cardona). EIl cual se man
TOTAL 0 6 24 13 13 4 sparente y el paciente conserv su visién corre5pon

e un porcentaje a cada uno en la siguiente forma:

De lo anterior podemos deducir que la visifn an =
tes de la intervencién se encontraba borrosa en 6 pa = : HUMANO 29 casos 96.
cientes correspondiendo a un 20.00% y ceguera exis : TESTS 1 caso 3.
te en 24 pacientes correspondiéndole un 80.00% de la
agrupacién pre-operatoria.

6
3

o0 oo

7
3%
relacidn a los resultados obtenides, nos encontramos
as 30 intervenciones fueron aceptados 26 transplantes

entes a 86.67% v el rechazo existente en 4 casos corres

En la agrupacibn post-operatoria la visién mej :
les un porcentaje de 13.33%.

de la siguiente forma: 13 casos prese.nta:mn buena vi
si6n equivalente a un 43.33% y visidn borrosa 13 cas
equivalente a un 43.33%. Existiendo ceguera en 4
cientes, siendo los casos equivalentes a un 13.33%
que corresponden a los que rechazaron el transplan

De acuerdo a la aceptacifn o el rechazo del tra
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L g SR EEESEE S

de H.Cl. Sexo Edad Diagnéstico Tratamiento Material usado Respuesta Visibén Post.

80-74 F 59 Absceso cornea ojo derecho Queratoplastia 0.D. Humano Aceptado Si
T40-6 7 F 45  Ulcera cornea ojo derecho Queratoplastia O.D. Humano Aceptado si
181-76 F 78 Estafiloma ojo derecho Queratoplastia O.D. Humano Aceptado Si
986—75 F 47  Leuccma ojo-izquierdo. Queratoplastia O.I. Humano - Aceptado Si
467-76 F 73 Estafiloma 0jo izquierdo  Queratoplastia O.I.  Humano Aceptado Si
615-76 i 27 Ulcero corneal ojo derecho Queratoplastia O.D. Humano Aceptado Si

44-76 F 17 Ulcera comeal ojo izq. ~ Queratoplastia O.l1.  Humano Aceptado 51

53=76 B 29, Ulcero corneal ojo 1zd. . Queratoplastia O.I1..  Humano . Aceptado 51

72=76 F 24 Tracoma + Rech. trans. b. Queratoplastia Humano Rechazo Ceguera

31-76 F 31 Ulcera cornea ojo 1zqd. Queratoplastia O.T Humano Aceptado Si

92=75 M 7 Siderosis post-traumatica Queratoplastia Humano Aceptado 51
404=76 E 8 Ectopia 0Jo derecho Oueratoplastia 0.D- Aumano Aceptado 51

~ 6320-76 M 3 Leucoma ojo izquierdo Queratoplastia O.I. Humano Aceptado S
~ 13786-75 F. 3 Estafilama ojo derecho Queratoplastia O.D. Humano Aceptado ST
75449-76 F . 7 Ulcera cornea ojo derecho  Queratoplastia O. D.  Humano Rechazo Ceguera
10313=77 M 6. Leucoma ojo izquierdo Queratoplastia O.1I. Humano Aceptado Sy
05295-76. F 19 Ulcera corneal bilateral Queratoplastia .. Humano Rechazo Ceguera
1946-65 M. 36 Ulcera corneal 0jo 1zZg.- Queratoplastia O.I. Keratoport Car. Aceptado T ol
O7117-76 M 28 Rechazo trans. 0JO 1Zq.. Queratoplastia O.T1. Famano Rechazo Cequera
10214-76 M 17 Leucoma o0Jjo 1zqulero Queratoplastia O.1I. Humano Aceptado 51
IROB93-/6 M 38 Estafiloma ojo izg.. = Queratoplastia 0.T.  Humano - Aceptado 51
D 8275-76 M 29 Ulcera corneal 0jo Izd.... . Queratoplastia O.1.  Humano Aceptado B
19592-76  F .48 . Simblefaron o0jo izq. .. . . Oueratoplastia O.l..  Humano Aceptado S
9864-68 = M. .14 . Teucoma ojo izquierdo. . ... Queratoplastia O.1.  Humano . Aceptado S1
1196/-75 M 19 Estafilama ojo derecho.. “Queratoplastia 0.D.. Humano. . = Aceptado 51
~O143-75 M 14~ Decementacele ~ .. . Queratoplastia - . fumano Aceptado i
~18498-75 . M. 33  Perforacion trau. o. d.. Queratoplastia O.D.  Humano. =~ Aceptado S1
805675 M 33 Recha.trans. 0jo 1izd. Queratoplastia O.I. Humano Aceptado ol
__ 04496-77 M 30 Simblefaron bilateral Queratoplastia Humano Aceptado S1
B 4522=75 F /3 Ieucaia ojo izquierdo Queratoplastia O.1. Tamano Aceptado 5T
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CONCLUSIONES

or parte de los transplantes practicados duran
‘0 perfodo de doce meses fue aceptado en un 86.67%
teniéndose las estadisticas internacionales con -
pecto a la investigacidn efectuada. -

s que es mis afectado el ojo izquierdo (lo que -
o es determinante), especialmente en las tres prime
s decadas de la vida, dado por diferentes circuns-—

ex0 femenino es mis afectado en este tipo de pro
s que conducen a.la Queratoplastia, con un por-
je de 53.33% correspondiente a 16 casos y el se
masculino con un porcentaje de 46.67% correspon —

do a 14 casos del wniverso estudiado que en to -
1 son 30 casos.

visién de los pacientes después de la intervencién,
ceguera se encuentra en 4 pacientes. correspondien
a wn 13.33%, la visifn borrosa representada con -
3.33% con 13 casos, siendo adecuada.ya dque Se ==
ttra en vias de progreso a la buena visifn. La
sifn adecuada es. igual a la visiGn borrosa. Lamen

por medio de la investigacidn bibliografica estable-
cemos, que, en cuanto mis fresca es la cbrnea mayores
resultados satisfactorios. proporcionard, en este ti-
po de intervencifn,

| Es importante tamar en cuenta muchas condiciones ge-
nerales tanto del donador como del paciente receptor
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para obtener resultados satisfactorios. RECOMENDACIONES

Por medio de la presente investigacifn se puede
notar que el material sintético fue aceptado no
biendo si el paciente usard lentes graduados o
por no haber dato alguno en la papeleta corresp
diente, trat&ndose de un caso perdido.

Recomendar, a los pacientes a quienes se les prictico
ta microcirugia que el cuidado de su ojo interveni-
debe ser protegido por mucho tiempo con reposo, =—
sminucidn de la actividad fisica, para conservar -—
r mas y mejor tiempo su transplante.

los transplantes fueron aceptados en todas las d
cadas de la vida, de acuerdo a la gré&fica # 9,
arriba de 30 afios existiendo aceptacifn en es
grupos en un 100.00%. ‘

Jue en la consulta externa, se lleva un riguroso con-
ol de la agudeza visual de los pacientes que han si
y seran intervenidos.

Es conveniente que la mayor parte de estudiantes de -
nuestra Facultad conozca algunos aspectos de la pato-

iia del ojo para evitar que pase desapercibido un -

agndstico que en el futuro conduzca a una Querato —
astia o bien a la ceguera de un paciente.

El diagnfstico de Leucoma tiene mayor incj:.denci__a
de los pacientes estudiados con 6 casos siendo
rrespondientemente un 20.00% siguiéndole ulcera
corneal en ojo izquierdo con 5 casos equivalente @
m 16.67%.

> el paciente que ha sido intervenido de querato --
astia sea un paciente controlado frecuentemente en
L post-operatorio ambulatorio para que este no se —-—
rda como ha sucedido.

el resultado de la investigacién, recomendar a to
pPaciente que sufre de una lesidn a nivel ocular —-—
L remitido a un especialista "Oftalmblogo" para evi
de esta manera este tipo de intervencién al mini
0 por wn descuido incluso del mismo paciente. =

en un momento dado, nuestras Salas de Oftalmologfa
= amplien para atender a mayor nimero de pacientes -

buscan de los servicios de Oftalmologia ya que en

nayor parte son emergencias.




'y tratamiento. Tesis presentada a la Junta Dire

60 6l

BIBLIOGRAFIA talmologia. Segunda Edici6n. Editorial Labor,

., 1962.

troviejo. Atlas de queratectomia y queratoplas -

Amaya A. Wellington. Diez afios de la fundacidn del
Pogt-queratoplastias introduccién capitulo XIX.

Banco de ojos. XXV Congreso Nacional de Medicina,
18-23, Noviembre 1974. '
1i (R) et Haye (C) Le Keratocone bull son. ——-
Amaya A. Wellington. Relacifn y experiencia en el France, 1962 No. 4 Bis.
transparente de cSrnea con el método de Maccarey
Kaufman. Algunas consideraciones précticas en el
transplante de cSrnea. XXVIII Congreso Nacional de a la
Medicina. 16-19, Noviembre de 1977. SE

chilla Jiménez, Juan Rodrigo. Tesis. Presenta-
Junta Directiva de la Facultad de Ciencias -
s, Universidad de San Carlos de Guatemala.
toprotesis y prostoqueratoplastias, 1965.

Amaya A. Wellington. Aportaciones sencillas para =
el transplante de cOrnea. XXVII Congreso Nacional

schett (A) Forni et Babel, Raport No. 16 Con -
de Medicina, 17-20 Noviembre de 1976.

International D'Optalmologie 1950.

ca Lopez,Victor Manual. Experiencias en el trans
nte de cBrnea en Guatemala. Tesis. Presentada a
ta Directiva de la Facultad de Ciencias Medicas
a Universidad de San Carlos de Guatemala, Julio -

Amaya A. Wellington. Algunas consideraciones sO
el transplante de cSrmea en las estancias corneal
XXVI Congreso Nacional de Medicina, 19-22 Noviemd
de 1975.

Abirasniett Louis Carlos Humberto. Complicaciones s
post-operatorias de la catarata en el adulto norme laumal L. Pdufique (L) Charleux (J). Traitement -
ical des affections ocularies. Vol. II. Conjun-—
va de la Facultad de Ciencias Medicas de la Univer ~cormne. Segunda Edicién. Doin Editeurs Paris —-—

dad de San Carlos de Guatemala, 1965. . pPp. 68-122,

Argarafias, Raur. Manual préctico de oftalmologiaj ton, Arthur. Tratado de fisiologia medica. Capitu-
Capitulo 52 El Ojo Optica de la Visifn. 4ta. ed. Eaz Optica de la visién. Cuarta Edicidn. Editora Intera
tor Ateneo 1948. pp. 223-267. cana.

\queira, L.C. y Carneiro. Histologia bésica, organos
lgs sentidos. Primera Edicifn 1974. Salvat. pp.
=26, .

Barraquer, Joaquin Rutllan. Cirugfa del segmento
terior del ojo. Vol. II. Instituto Barraquer, B
lona 1962. pp. 76-290.

g, J. H. Jr. Keratoplasty experimental studies.
th-Corneas Preserved by dehidratation. Am. J. Ophth.
53, 1957.

Carreras Durén, Buenaventura, Carreras Mara, Bu
ventura: Bartolozzi Sénchez Rafael. Introduccion




18.

1:9.

202

21-

22
23.

24,

1972, salvat pp. 226-30.

62

1enoff, E. Consideraciones sobre queratoplast
Cuatemala. Tesis., Presentada a la Junta Dire
de la Facultad de Ciencias MEdicas de la Univer
dad de San Carlos de Guatemala, 1947, |

Mé&ndez Martinez, Luis Alfonso. Heridas de la cfr
nea vy tratamiento de urgencia. Tesls. Presen
a la Junta Directiva de la Facultad de Ciencia
dicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, =
1972. f

Payrau (P) Pouliquen (Y) Faure (J.P.) et Offret —
(6) La transparence corne enne, raport a Soc
D'Opht., 1967 Masson et C. Edit.

Rouviere, H. Compendio de anatomia y diseccifn.
Aparato de la Visién. Tercera Edicifn Espanola 'S
Saraux, H. et Biais, B. Precis D'ophtalmologie

sson & Cie. Editeura. Paris, 1965,

Thomas (G.I) La cornene, Thomas Edit. Spricgfiel =
119555

Wilson, J. L. Manual de cirugia. Tercera Edici6n
Manual Moderno Editora, 1975.

ICTOR MAEL

N0 PALACIOS E.




	page 1
	Titles
	TESIS 
	POR 
	VICTOR MARIANO PALACIOS ESTRADA 
	En e 1 Acto de Investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	INTRDDUCCION 
	GE~ERALIDADES 
	MATERIAL Y r.;ETODOS 
	DISCUSION 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	INTRODUccrCN 
	El siguiente trabajo de investigación que es pre - 
	Así misrro una revisión de fichas médicas llevadas 
	De la misma manera es una revisión bibliográfica - 
	Se presenta en dicho trabajo los tipos de Querato- 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	GENERALIDADES 
	ANATCMIA E HISTOLOGIA DE LA CORillA 
	CARA ANTERIOR: 
	CARA POSTERIOR: 
	CIOCUNFERENCIA: 
	--L 
	0!'AS.1.. 
	conjuntiva. 
	1EJIDO proPIO DE LA o)RillA: 
	Es de naturaleza fibrosa. 
	IJIMINA ElASTlCA POSTERIOR: 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- -- 
	CAPA EPlTELIAL POSTERIOR: 
	d espesor y es muy rico en teD!linaciones nerviosas de ti 
	r los párPados Y la secreci6n de lágrimas, si se destru- 
	lo que se seca Y acaba por ulcerarse. 
	VASCULARIZACION : 
	INERVACICN : 
	itelial 
	HISTOLOGIA: 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	HIS'IORIA DE IA QUERATOPIASTIA 
	-- - 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	po 
	El paciente puede llegar a oontar dedos a 5 metros 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	10 
	sí 
	para el estudio de 
	en e grupo de Heterotransplantes en dive sP o antes 
	mea. 
	La técnica seguida en la lín o 
	Foster 1923 empleó 1 o 
	ran s oolocándolas en cada ángulo. 
	En 1925 Majewsk 
	pan 
	de 
	pe 
	de 
	~ ' se IDclden las ca 
	as SU 
	pe 
	nro. de diámetro se fu' " gul a con un trepano de 3.5 
	gaJo en la cfunara anterior. 
	11 
	~ano sea rrenor que la cara epitelial. Con un trepano un 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	-- -- 
	12 
	nea sana. 
	13 
	§mara anterior; el hurror - 
	urror acuoso regeneraba despues e 
	gu 
	ra anterior. 
	. ea d de hurror acuoso sigue estudiándose - 
	to total de la sutura en la queratoplastla. 
	gu 
	e una t 
	écnica operatoria en la cual 
	empo 
	1. 
	Las razones que da para éste procedimiento son: 
	examen más profundo del oJo. 
	2. 
	3. 
	-' 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	14 
	cx:NSIDERACIrnES SOBRE IA QUERATOPIASTIA 
	Según la narenclatura de Aschee: 
	QUERATOPIASTIA 'IDI'AL: 
	QUERATOPIASTIA CIRCUNSCRITA O LAMINAR PARCIAL: 
	Cuando un área limitada de lámina superficial de 
	-- 
	15 
	di 
	ente de te 
	INS~AL PARA CIRUGIA DE CORffiA: 
	lea en todas las intervencic:nes Y el que se uS 
	a ~a un 
	a a - 
	c1 
	a- Accesorios 
	ACCESORIOS: 
	1. 
	El cual es útil para efectuar: 
	A. 
	B. 
	C. 
	D. 
	Traumatisrros oomeales: permitiendo un exarren - 
	.E - 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	- -- 
	2. 
	16 
	E. 
	INSTRUMENTAL PROPIAMEN'lE DICHO, 
	MICroSCOPIO CINEMAroGRAFlCO. 
	1. 
	BLEFAROSTATO: 
	II. 
	III. 
	IV. 
	PINZA MUSCULAR CCN DIENTE: 
	PINZA DE FIJACICN: 
	Con amplia superficie de presa (MOSQUITOS). 
	TREPANOS: 
	a. 
	b. 
	v. 
	VI. 
	VII. 
	VIII. 
	17 
	rfmetro de la circunferencia. 
	didad. 
	c. 
	Trépano de Franceschetti (Grieshaber). 
	PINZA COLIBRI: 
	TIJERAS ,PARA CORTAR LA TREPANACICN: 
	CAUTERIO: 
	rá en casos extrenvs. 
	TIJERA PARA IRIDECKMIA: (WEa<ER-BARRAQUER).. 
	Con puntas finas, romas Y cortas. 
	IX. 
	PORrA-AGUJAS MOSQUITO: 
	Modelo en miniatura de Troutman. 
	a. 
	b. 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	---""--- 
	-- 
	18 
	X. 
	PORI'ACUCHILLAS : 
	XI. 
	CUCHILLETE DE DESMARRES: 
	Su filo curvo y su angulaci6n respecto al mango per 
	XII. 
	CUCHILLETES EN NorA MUSICAL DE STRAMPELLI: 
	XIII. 
	CUCHILLETE DE PAUFIQ{JE: 
	YJV. 
	IN. 
	-LXIx, 
	19 
	ci6n del miSTID en el surco. 
	ESPATULAS DISECI'ORAS: 
	ELECI'ROQUERATOTCM): 
	XVI. 
	MICROQUERATCJI'CM) : 
	XVII. 
	TIJERA PARA CORI'AR HIIDS: 
	XVIII. AGUJA DE HAAB: 
	ESPAT'J".uA FINA DE CASTROVIEJO: 
	/' 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	xx. 
	XXI. 
	XXII. 
	20 
	PJNCEL DE PELO DE MARrA. 
	ESPCNJA QUIRUffiICA DE POLIVINILO. 
	IRRIGADOR. 
	XXIV. 
	xxv. 
	XXVI. 
	PJNZA PARA QUITAR PUN'IOS: 
	PJNZA DE BCNN: 
	ANILLO DE FLIEINGA: 
	XXVII. PJNZA UNIVERSAL. 
	XXVIII.PJNZA DE FORCIPRESION: 
	21 
	XXIX. NEUMATIZADOR DE STRAMPELLI: 
	xxx. 
	AGJJA PARA-EJcrIRPAR O ASPIRAR EL VITREO: 
	XXXI. 
	APLICADOR DE RAYOS BETA: 
	MATERIAL DE SUI'URA: 
	AGUJAS : 
	El modelo 82/6 de Castroviejo también es muy útil. 
	HILOS: 
	SEDA VIRGEN: es preferible seda de tres filarnen - 
	tos. 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	~- 
	22 
	CCNSERlTACICN DE LA <XJRffiA 
	POR EL MEITQOO DE "PAYRAN" 
	l. 
	2. 
	SILI<XJDESECACICN: 
	23 
	Se obtiene la oórnea con ribete escleral, se lava 
	Los autores franceses han utilizado la desecación - 
	tos; el color blanco opalino que presentan las corneas ,de~ 
	CI::NSERlTACICN EN FRES<XJ: 
	. ' 
	!.!.CM::iINJERrOS y EI'EIDINJERI'OS: 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	- - 
	-- 
	-~ 
	24 
	o ' querab 
	o LO~ métod~s de CD~s.:'rvación corneal corro el de - 
	t ° 
	ten 
	def 
	o o corneal 
	corro don 
	ad 
	te 
	de 
	ld 
	o ~ an 19enl 
	1. 
	25 
	SELECCICN DEL MATERIAL DAJX): 
	2. 
	-- 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- -- 
	-- . 
	26 
	gún 
	al 
	guno 
	con - 
	. s au- 
	. CUanto más fresoo es el material empleado, tanto ~ 
	27 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Ir 
	--- -- - 
	--- 
	---- 
	28 
	og 
	11 
	re 
	te 
	29 
	trado la viabilidad de una parte de las células en coE. 
	lín 
	las epiteliales. 
	De los cuales se citan los siguientes: 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	~- 
	---- 
	- - 
	--- -- 
	30 
	UNOS SEGJNDOS MEIDOOS: 
	31 
	I . 
	'" 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	~ --- 
	-- 
	32 
	ANTERIOR: 
	A. 
	En la desvitelizaci6n de la córnea: 
	2. Penetración en los planos profundos. 
	B. 
	En la queratectc::m!a propiamente dicha: 
	c. 
	l. Perforación del globo ocular. 
	mMPLICACICNES DEL POST-OPERATORIO DE LA QUERATEcrCMIA 
	33 
	- TraurnatiS!1D externo. 
	2. 
	Queratitis y quetatoconjuntivitis: 
	3. 
	4. 
	Uveitis y glaucoma: . 
	5. 
	AstigrnatiS!1D importante. Hiperrretropía elevada: 
	~ICA I:E LA QUERATOPlASTIA PENETRANTE: 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	------ 
	" - 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	34 
	jerto pueda fijarse de manera adecuada. 
	- Tamaño de la lesiono 
	Obtencián del injerto: 
	Trepanación de la c6rnea receptora: 
	Tallado oon tijeras para ca!lpletar la resecci6n: 
	Tiolette: 
	Iridectomía o iridectomía periférica: 
	Practicar \IDa ccmunicación periférica entre la c! 
	35 
	'Pudiendo ser estas las siguientes: 
	7. 
	Aplicación del injerto: 
	8. 
	Suturas: 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	1'" 
	36 
	TECNlCA DE LA SUTURA BORDE A BORDE: 
	9. 
	Reformación de la ctUnara anterior: 
	10. 
	Inyeccián sub-conjuntival de hidrocortizona: 
	37 
	Cicatriz filtrante. 
	... 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	-- 
	.... 
	38 
	TECNICA DE .LA QUERATOPLASTIA LAMINAR: 
	A. 
	B. 
	39 
	PREPAR1\CICN DEL JNJERI'O: 
	DESECCICN DEL LECHO: 
	1. Disección centrífuga: 
	Injertos frescos: 
	viejo) : 
	b) Obtención por disecci6n interlarninar, 
	lecho laminar. La cual se realiza en la querato - 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	1. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	oueratoplastía anular: 
	r- 
	40 
	plastía penetrante o 
	4. 
	III. Sutura: 
	B. 
	Sutura radial y contínua. 
	- QUERA10PLASTIA LAMINAR PARCIAL: 
	Puede emplearse con finalidad óptica (Opad 
	c. 
	A. 
	Queratoplasua laminar óptica: 
	1. 
	las di:rreI1- 
	2. 
	Se aplica un injerto de dinensiones -- 
	3. 
	41 
	Luego la sutura en fonna adecuada. 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	Querati tis marginal: 
	1. 
	2. 
	1, 
	3. 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	... - 
	42 
	2. 
	Herrorragia. 
	3. 
	Perforación de la c6mea. 
	Injerto defectuoso. 
	6. 
	Suturas mal colocadas. 
	1. 
	43 
	2. 
	¡jerrOrragia: 
	3. 
	Perforación de la cOmea: 
	4. 
	Injerto defectwso: 
	A. 
	Tallado can electroqueratotoIro: 
	Injerto ovalado o de forma irregular, debido a la 
	Injerto con espesor irregu1.ar,injerto escalonado. 
	s. . 
	Malaadaptaei6ndelinj.erto en el lecho~ptor: 
	Injerto delgado, tal1ill1dose un nuevo de espesor conve- 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	44 
	45 
	para los lavados. 
	6. 
	Suturas mal colocadas: 
	Desigualdad en la tracción de la sutura. 
	7. 
	Campos operatorios de plástico. 
	ErrgJlear hUlIDr acuoso artificial bien filtrado 
	1. 
	2. 
	Desplazamiento del injerto: 
	abertura de la cicatriz. 
	3. 
	Decerren.tacele o perforaci6n comeal: 
	plazamiento del injerto o necrosis del miSlID. 
	4. 
	Invasión epitelial del espacio interlaminar: 
	5. 
	Separación interlaminar. 
	Fístula intracomeal: 
	Sus causas sen; perforación del lecho con drenaje del 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	la. 
	46 
	humor acuoso entre el injerto y el receptor. 
	Hemorragia interlaminar. 
	Infección interlaminar. 
	antigeno-anticuerpo. . 
	Regeneraci6n defectuosa del epitelio corneal: 
	Edema, ulceración y necrosis del injerto: 
	-- 
	47 
	injerto. 
	11. 
	Vascularización: 
	12. 
	I•acción de haro-injerto: 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	Opacificación del lecho laminar: 
	.. 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	48 
	neal D infección s~lcfnica. 
	Recidiva de la enfemedad original: 
	Retracci6n del colgajo conjuntival: 
	~rana retrocomeal: 
	49 
	MATERIAL Y METODOS 
	Para la ejecucioo del presente trabajo de tesis, se 
	l1ARIABrEs QUE SE 'I'CMAKN: 
	l. 
	EDAD: 
	2, 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	50 
	3. 
	VISICN DEL PACIENTE ANTES DE SU INTERVENCICN: 
	CLASIFICADA DE IA SIGUIENTE MANERA, 
	A. 
	Buena Visión: 
	Siendo esta aceptada y/o casi normaL 
	B. 
	Visión oorrosa: 
	-C. 
	Ceguera Total: 
	4. 
	VISICN DEL PACIENTEDESPUES DE IA INTERVENCICN: 
	CLASIFICADA DE IA SIGUIEN'IE MANERA: 
	5. 
	MATERIAL USADO PARA EL TRANSPLANTE: 
	DIVIDIENOOSE DE IA MANERA SIGUIENTE: 
	51 
	6. 
	RESULTAID DE IA INTERVENCICN: 
	DIVIDIENDOSE DE IA SIGUIENTE MANERA: 
	DISCUSICN 
	DIAGIIOSTICO DE INGRESO DE LOS PACIENTES QUE - CXNSULTAKN: 
	Diagnóstico de Ingreso 
	2. Ulcera corneal ojo D 
	N. de Casos 
	porcentaje 
	1 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	52 
	13. Ectopía ojo derecho 
	30 
	El cuadro NÚII1e= 1. 
	Ilustra la edad por décadas: 
	No. de casos 
	Porcentaje 
	53 
	Dis- 
	oJO l\FECl'AJX) 
	NUMEro DE CASOS 
	PORCENTAJE 
	56.67% 
	'IXJrAL 
	13 ' 33% . 
	--- 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	54 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	56 
	- - 
	No. 
	Sexo Edad 
	Material usado 
	Visión Post. 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	", 
	... 
	" 
	.. 
	~ 
	"".., ~ '" () 
	~~~~~~ 
	,;,...,>.,...~ .;;. 

	Tables
	Table 1


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	. ., 
	. . , 
	PPIl N!? 1) b PiiiS, DE AM /J()S 
	3D 
	3D 
	2.' 
	25 
	20 
	,20 
	15 
	15 
	ID 
	ID . ~ 
	o. 
	Ce6v¡;/t1l 
	!JVElo/Ij 
	(!)V6NA 
	SCIlIZ.54 
	t!> OI2Il ()s/t 
	C¡;6v¡;ll~ 
	ú tllit=/CI/ N~ $ 
	C.,/?AI'ICA N~" 

	Tables
	Table 1


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~ 
	~ 
	~ 11\ 
	~ I<J 
	~ \!) 
	" 
	<>o 
	.... 
	-"'t- 
	!'I) 
	<'1 
	.. 
	'" 
	., 
	'2: 
	35 
	.30 
	flf 
	20 
	IS 
	10 
	$" 
	ACEPílHJO 
	IUfClf4 'ZII 00 
	ú/lA~/éA N!! 1> 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Dé /JMP.J()S 5C:XQS, PItZ /)•cA'P'1I l)tHP"'G' /Jé./NT•lZl/•!JID()j. 
	2 
	lO 
	fRO 
	30 "'o .so . 61 
	lUcADAS De; Gf)Ab 
	lO 
	lo 
	90 
	C1n4FIC~ N~ 9 
	De AMIHS SEXOS, p"'¡ DE"'" OAS Di:.. ~/)I/D, /JéSPI/{;S !)G 1/11- 
	:20 
	70 
	80 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 36
	Images
	Image 1

	Titles
	57 
	CCNCLUSICNES 
	ro de intervenci6n. 
	,-,.,v .f'. '-,,' 
	r~ 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	58 
	7. 
	para obtener resultados satisfactorios. 
	8. 
	9. 
	--- 
	59 
	RECOMENDACICNES 
	1. 
	~dar, . a l~s pacientes a quienes se les practico 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	1. 
	2. 
	60 
	BIBLIOGRAFIA 
	9. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	,,- -- --1- 17. 
	8. 
	61 
	Segunda Edición. 
	Editorial Labor, 
	10. 
	u. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	: -- 


	page 39
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	24. 
	62 
	Tercera Edición 
	...~~ 
	- - - - - ~ - - - - ~ - - - - ~ - - - - 
	"o PALACIO 
	E. 
	Dr. 
	~'7 I 
	- - 



