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RESUMEN

Objetivo: Evaluar |os resultados del trasplante de cérnea en pacientes con queratopatia bul osa pseudoféaqguica; analizar las
posiblesvariables que afecten el resultado final.

Material y método: Se revisd una serie de casos clinicos, 19 pacientes (20 0jos), con queratopatia bulosa sometidos a
queratoplastia penetrante con técnica similar (JEVG) en un periodo de 4 afios (enero 2000 ajunio 2004).

Resultados: Laedad promedio al diagnostico de queratopatia bul osa fue de 62 afios; el tiempo promedio de seguimiento de
44 meses, el lapso promedio entre cirugia de cataratay diagnéstico de queratopatia bulosa de 24 meses; €l lapso promedio
entre diagndsti co de queratopatia bulosay queratopl astia penetrante de 20 meses. El botdn corneal permanecio claro en 70%
deloscasos. Laagudezavisual postoperatoriafue de 20/40 o més en 20% de |os casos, de 20/50 a 20/100 en 55% y menor a
20/200 en 25%. El edema macular cistoideo se presentd en 40% de |os casos con una agudeza visual menor a 20/50.
Conclusiones: Aunque la queratoplastia penetrante es la tinica solucion actual para la queratopatia bul osa pseudofaquica,
sus resultados no suelen ser |os esperados por |os diversos factores que influyen en el resultado final.

Palabras clave: Queratoplastia penetrante, transplante, queratopatia bul osa pseudof dquica, edemamacular cistoideo, glau-
coma.

SUMMARY

Objective: To evaluate the results of corneal transplantation for pseudophakic bullous keratopathy; to analyze the possible
variablesthat could affect the final result.

Material and method: We performed a case series study. We included 19 patients (20 eyes) who were treated with
penetrating keratoplasty for bullous keratopathy. Surgery was performed with same technique and same surgeon (JEVG) in
a4-year period (January 2000 — June 2004).

Results: The average age at the diagnosis of bullous keratopathy was 62 years; the mean follow-up period was 44 months;
the averageinterval between cataract extraction and the diagnosis of bullous keratopathy was 24 months; the averageinterval
between the diagnosis of bullous keratopathy and penetrating keratoplasty was 20 months. The corneal graft remained clear
in 70% of cases. The post surgical visual acuitieswere 20/40 or better in 10% of cases, from 20/50 to 20/100 in 55%, and 20/
200 or worse in 25%. Forty percent of cases had cystoid macular edema, with avisual acuity of 20/50 or worse.
Conclusions: Although penetrating keratoplasty is nowadays the only solution for pseudophakic bullous keratopathy its
results are not the expected. Mainly, for the diversity of factors that might influence the final result.

K ey wor ds: Penetrating keratopl asty, transplantation, pseudophakic bull ous keratopathy, cystoid macular edema, glaucoma.

INTRODUCCION unadelasindicaciones principal es para quetaropl astia pene-

trante (QPP) (1). Aunque las causas de tal padecimiento son
Laqueratopatia bul osa pseudof aquica (QBP) se haconverti- muchas, las anormalidades endoteliales del receptor de cor-
do en unaimportante complicacién delacirugiade cataratay nea son un importante factor de riesgo en conjunto con los
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lentesintraocul ares de camara posterior (1). De hecho, lami-
gracién periféricade células endotelial es probablemente con-
tribuye poco alaclaridad del boton corneal (2).

Laqueratoplastiapenetrante esel Gnico tratamiento definiti-
vo paralarehabilitacién visual delos pacientes con querato-
patia bulosa pseudoféaguica, tomando especial importancia
el manejo del lenteintraocular al momento delacirugia(3).

En el pasado se han hecho muchos estudios sobre €l resul-
tado quetienen | os pacientes que se someten aqueratoplastia
posterior a QBP, encontrando diferentes resultados. Algu-
nos de estos estudios han concluido que los factores atomar
en cuentaparavalorar el éxito del transplante son el intervalo
entre laextraccién de catarataconimplatancion del lentey el
diagndstico de la queratopatia bulosa, la claridad del botén
corneal, laagudezavisual postratamientoy lapresenciao no
de edema macular cistoideo o degeneracion macular (4). En
unaserie pequefiase encontré que el edemamacular cistoideo
persistente fue la causa mas comun de una vision pobre
postoperatoria, seguido de la degeneraci én macular relacio-
nada con laedad y del rechazo al transplante (5).

Otros estudios han demostrado que, independietemente de
la agudeza visual previa a la cirugia, la agudeza visual
postoperatoriaes|amismaen pacientes con distrofiade Fuchs
descompensada que con queratopatia bulosa secundaria a
cirugiaprevia.(6). En otro estudio se concluy6 quelosfacto-
res prondsti cos negativos masimportantes que af ectan laagu-
dezavisua son la presencia concomitante de patol ogia ocu-
lar, losL1O de camaraanterior, y uninterval o prolongado en-
tre el diagndstico de QPB y laqueratoplastia penetrante (7).

Asi que uno de los factores mas importante a tomar en
cuentadurante un procedimiento de queratopl astia penetrante
paratratamiento de QBP escdmo manejar el L1O implantado
previamente, concluyendo que la decision de removerlo, re-
tenerlo o relocalizarlo depende de las condiciones patol 6gi-
cas intraoculares y que cada caso requiere una valoracion
individual (8).

Laqueratoplastiainfiere también riesgos, especialmente al
tomar en cuenta la edad del donador. En un estudio retros-
pectivo se determin6 que deben aceptarse las corneas de
donantes sinimportar la edad del donador siemprey cuando
cumplan con los requisitos para transplante; esto tomando
en cuenta la cantidad de pacientes en esperay 10s recursos
limitados en el campo del transplante corneal (9).

Es importante también considerar |a presién intraocular
postoperatoria, pues su incremento es una complicacion se-
riay real delaqueratoplastiay es necesario controlarla du-
rantelacirugiaparaevitar estacomplicacién (10).

Aunque la QPP es la Unica solucion, en este momento,
parala QBP, sus resultados no suelen ser los que el oftalmé-
logo espera. Creemos que existen variosfactores que pueden
afectar el resultado final de una QPP secundariaa QBP.

El presente estudio pretende evaluar losresultados de tras-
plante de cornea en pacientes con queratopatia bulosa se-
cundariaacirugiade catarata. Delamismamanera, se preten-
deanalizar las posibles variabl es que pueden afectar el resul-
tado final, asi como generar nuevas hipétesis para estudios
clinicos posteriores.
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MATERIAL Y METODO

El estudio esdescriptivo tipo seriede casosclinicos. Este serea-
liz6 enlaUnidad de Cérneay CirugiaRefractivadel Serviciode
Oftalmologiadel Hospital San José—Tec de Monterrey en con-
junto con laEscuelade Medicinadd Tecnol égico de Monterrey.

El estudio longitudinal abarco un periodo de 4 afios, de
enero de 2000 ajunio de 2004. Durante este tiempo seinclu-
yeron 20 ojos de 19 pacientes a quienes se sometié a
gueratoplastia penetrante, realizada por un mismo cirujano
(JEVG) con técnicasimilar. Los pacientes fueron valorados
prey post quirdrgicamente.

Durante el estudio se tomaron en cuenta las siguientes
variables parapoder valorar objetivamente | os resultados de
la queratoplastia penetrante en pacientes con queratopatia
bulosa: claridad del botdn, edad al tiempo delacirugia, tiem-
po de seguimiento, edad promedio del donante, tiempo entre
cirugia de cataratay el diagndéstico de queratopatia bulosa,
tiempo con edema corneal, grado de mejoria de agudeza vi-
sual corregida, presencia de lente intraocular, tipo de lente
intraocular, retencién o remocion de lente intraocular, pre-
senciade edemamacular cistoideo, y presenciade glaucoma.

RESULTADOS

Dentro de los resultados encontramos un grupo de estudio
de 20 ojos en 19 pacientes (57% mujeres, 43% hombres), con
unaedad promedio de 62 afiosal momento delaqueratopatia
bulosay un tiempo promedio de seguimiento de 44 meses. La
edad promedio del donantefue de 65 afios. El lapso promedio
entre la cirugia de catarata y el diagnéstico de queratopatia
bulosafue de 24 meses (rango 10 a60 meses). El lapso entre
el diagnéstico de queratopatia bulosa y la queratoplastia
penetrante fue de 20 meses (rango 12 a 36 meses).

Las otras variables evaluadas en este estudio muestran en
el cuadro 1.

CONCLUSIONES

Este estudio descriptivo es una serie de casos que, como tal,
tiene gran utilidad paraplantear y explorar nuevas hipotesis.
Aparentemente hay poco impacto de variables como laedad
del donante, tiempo de diagndstico dela QPB post cirugiade
cataratay tiempo de esperadel diagnéstico de QPB arealiza-
cion de QPP en latransparencia del boton corneal.

En aproximadamente 80% de | os pacientes selogré un buen
resultado en la transparencia del botén corneal, obteniendo
unaclaridad aceptable amediano plazo.

En cuanto la opacidad y €l lente intraocular el estudio no
es concluyente. Podemos establecer que se removié un ma-
yor nimero de lentes intraocul ares de camara anterior. Este
estudio haencontrado quelapermanenciade L10 de camara
anterior puede ser un factor deriesgo en latransparenciadel
botdn, asi como probabl e factor de riesgo para edema macu-
lar y malaagudezavisual.
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Cuadro 1. Otras variables evaluadas

Claridad del botén corneal
Boton claro = 7% (14)
Boton con claridad limitrofe = 10% (2)
Boton opaco = 20% (4)
Edad bot6n donante en:
Cérnea clara = 62
Coérnea opaca = 63
Opacidad y LIO
LIO removido = 10%
LIO retenido = 20%
De camara posterior = 5%
De camara anterior = 15%
Mejor agudeza visual corregida
20/40 o mas = 20% (4)
20/50 a 20/100 = 55% (11)
< 20/200 = 25% (5)
Edema macular
En todo el grupo: 40%
En casos con AV < 20/50 = 50%
Prevalencia de glaucoma
Preoperatorio = 20%
Postoperatorio = 45%
En cornea clara = 3 casos
En cérnea opaca o limite = 6 casos

Sin embargo, solamente 20% de los ojos tratados obtuvo
una agudeza visual de 20/40 o mejor. En 75% de los casos
hubo una agudeza visual corregida post-quirdrgica igua o
menor de 20/100, con el mayor porcentgje de pacientestrata-
dos con unaagudezavisua entre 20/50 a20/100. Por | o tanto,
podemos concluir que hay otros factores a tomar en cuenta
que pueden predecir esta pobre agudeza visual posterior a
QPP por QPB, como e edemamacular cistoideoy € glaucoma.

De hecho, 40% de todos los pacientes tratados presenta-
ron edema macular cistoideo, y todos presentaron una agu-
deza visual menor a 20/50. Podemos concluir que el edema
macular es un factor predictor del grado de agudeza visua
post-quirdrgico.

Por otra parte, la prevalencia del glaucoma aumentd
significativamente después del transplante de cérnea. Ade-
mas existe un aparente incremento en el riesgo de opacidad

1

10.

con la presencia de glaucoma. Concluimos que es necesario
aumentar lacasuisticaparagenerar mayor experiencia.
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