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Resultados de la queratoplastia penetrante en la
queratopatia climatica en gotas
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Resumen

Estudio retrospectivo de 14 ojos sometidos a queratoplastia
penetrante Optico-refractiva, cuyo diagnostico histopatolégico
fue de queratopatia climatica en gotas, con seguimiento oftal-
molégico minimo de cinco afios. Se analizaron las agudezas
visuales inicial y final, la integridad del injerto a largo plazo, asi
como los hallazgos epidemiolégicos e histopatolégicos mas
comunes. Hubo relacion directa significativa (p = 0,004) entre
la gravedad clinica de la alteracion inicial en la cérnea y la
presencia de recidiva u opacificacion del injerto. Los mejores
resultados visuales fueron significativos (p = 0,02) en el grupo
de queratoplastias donde se usaron injertos de 7.5 mm de
didmetro o menos. Los hallazgos histopatolégicos méas carac-
teristicos fueron la degeneracién elastética con depésitos en
el estroma (93%), las alteraciones en la membrana de Bow-
man (85%), la cicatrizacion estromal (85%), seguido de las
irregularidades del epitelio corneal (65%). La evolucién croni-
ca de la alteracion en la cérnea, la asociacién a enfermedades
inflamatorias conjuntivales recidivantes, y una distribucién geo-
gréafica caracteristica, fueron condiciones comunes para esta
serie de pacientes.

Palabras clave: queratopatia climéatica en gotas, querato-
plastia penetrante, degeneracion elastética de la cérnea.

Summary

We have studied 14 eyes with diagnosis of keratopathy, all
after penetrating keratoplasty during 5 years. We have reg-
istrated visual capacity, characteristics of graft, and chang-
es through the years. We have found a direct relationship
(p = 0.0004) between initial changes of corneal disease
and the evolution of the graft, showing the different stages
of opacity and return of the disease. We have demonstrat-
ed best visual results in patients with penetrating keratoplas-
ty using donor grafts of 7.5 mm diameter or less (p = 0.02).
With histopathologic studies of the primary cornea, we could
demonstrate the following changes: Corneal elastotic de-
generation including stromal deposits (93%); changes in
Bowman'’s layer (85%); stromal scars (85%), and alterations
in epithelium (65%). Chronic evolution of the disease, in-
flammation of conjunctiva, and very characteristic geo-
graphic distribution truly relevant to these patients.

Key words: Labrador keratopathy, Climatic droplet keratopa-
thy, Penetrating keratoplasty, Corneal elastotic degeneration.

grandes, de color amarillento localizados en el area inter-
palpebraf-3). Se trata de una enfermedad cuyos factores de
La queratopatia climatica en gotas (QCG) es una emtesgo se relacionan a la exposicidn a temperaturas extre-
dad reconocida desde hace 100 afios que ha recibido difas, asi como a dafio actinico, por lo que es frecuente en-
rentes nombres a través de la histéri&e caracteriza cli- contrarla con una distribucion geografica esp&eiadis-
nicamente por depdsitos en “gotas de aceite” pequefiaeldgicamente se caracteriza por la presencia de depdsitos
subepiteliales a nivel de la capa de Bowman y estroma su-
perficial que pueden causar elevacién y adelgazamiento epi-
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Bietti!D), Volpi®?2y otrog!-13reconocen casos de esta patolo-
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gia corneal a la que bautizan como degeneracion hialoide&e utilizo la clasificacion de Freednfipara asignar el
granuliforme, degeneracidleoguttata centrale et superfi-estadio clinico evolutivo, en cuanto a la gravedad de la afec-
ciale, distrofia tropical, distrofia nodular de Bietti de las tietacion corneal, para cada caso previo al trasplante: grado I:
rras aridas y tropicales, queratopatia de Fisherman, distrafiactacion corneal en extremos medial y lateral de la fisura
nodular en banda y distrofia gelatinosa, ademas de degenetarpalpebral respetando la cérnea central; gradddtta-
cién esferoidea, degeneracion proteinacea, degeneracion qgiger de la cornea central del area interpalpebral; grado 11
ratinoide y queratopatia Nam&reedmat¥ en 1965, le da el cérnea central y periférica afectadas.
nombre de queratopatia del Labrador, atribuyendo los cam-La técnica de la queratoplastia fue la utilizada habitual-
bios corneales a las caracteristicas climaticas de la Peninsidaté!®), siendo los procedimientos quirlrgicos realizados
del Labrador en la cual esta entidad es muy frecuente. Pgste-dos de los cirujanos del Centro donde se realiz6 el estu-
riormente, cambia su nombre por el de queratopatia climatita. Los botones corneales donantes fueron obtenidos de ojos,
en gota8®). Este largo historial denominativo se centra en unan menos de 12 horas posenucleacién mantenidos en cama-
patologia corneal comun, caracterizada por depositos en farhimeda a 4°C, del Banco de Ojos del Centro de Oftalmo-
ma de gota, traslucidos, de color marrén dorado, esféricos lpgga Barraquer, donados para trasplante segun las Reglas
pueden verse en las capas estromales de la cornea y en la&siandarizadas para el Desarrollo y Aplicaciones de Tras-
juntiva(l-3), plantes de Organos contempladas por la legislacién Espafio-
Fraunfelde?®) describié su clasificacion clinica que divida. Previamente se evaluaron las condiciones biomicroscopi-
de a la queratopatia en tres grupos, segun la localizacidralede la cornea, asi como la serologia del donante para he-
los depésitos: en la cornea (tipo primario o secundario) ypatitis y VIH. En la técnica quirdrgica se usé un trépano
la conjuntiva (tipo conjuntival). Asi mismo, se puede agreléctrico rotatorio de diametro variable segln el caso y el
gar un tipo familiar, donde el paciente generalmente es jowarxilio de sustancia viscoelastica (hialuronidato sodico) in-
sin otra patologia asociada que los depositos de la cortemperatoria para la proteccion del endotelio corneal. Las
pudiendo haber otros miembros de la familia afectadassituras se realizaron con 8 puntos radiales de seda virgen 7-
Freedmaf* propuso el sistema clinico para graduar la gr-de 3 filamentos y sutura complementaria continua en estre-
vedad de la enfermedad, modificado posteriormente por la-360° con nylon monofilamento 10-0. Los puntos radiales
hnson y Ghosh"). han sido retirados a los 10 dias del posoperatorio y la sutura
En el presente trabajo, hemos realizado un estudio retamatinua a los 12 meses posteriores a la queratoft&sia
pectivo de 14 ojos sometidos a queratoplastia penetrante @gguimiento oftalmolégico fue sistematico durante los pri-
diagnéstico histopatolégico fue de QCG, donde se analizandesros 3 meses posquirdrgicos y posteriormente variando
resultados anatomofuncionales posquirdrgicos a largo plazeegun el caso.
Los botones corneales receptores fueron fijados en una
Material y método solucién de paraformaldehido al 4% en tampoén fosfato 0.1
M y enviados para su estudio anatomopatoldgico en el Eye
Se realiz6 un estudio clinico retrospectivo, longitudinaPathology Laboratory del Wilmer Institute (Johns Hopkins
descriptivo y observacional de los pacientes sometido&miversity, Baltimore, MD, USA).
queratoplastia penetrante Optico-refractiva con diagnosti-El andlisis estadistico de algunos parametros registrados,
co clinico de QCG, entre octubre de 1985y octubre de 1998 realizé segun las pruebas bilaterales de comprobacion de
en el Centro de Oftalmologia Barraquer (Barcelona, Esgmeporciones para grupos con datos independientes median-
fia). Los criterios de inclusion utilizados fueron: a) historta cuadros de contingencia.
clinica y oftalmolégica completas, b) estudio histopatol6-

gico del botdn corneal receptor con confirmacion del diag- Resultados
noéstico clinico y, c) seguimiento clinico minimo de 5 afios
posqueratoplastia. Los parametros clinicos analizados fue- Hallazgos clinicos

ron esencialmente: la agudeza visual (AV) inicial, anterior

al transplante y final, en el Gltimo control postoperatorio, Se obtuvo una serie de 34 ojos sometidos a una querato-
ambas medidas con optotipos de Snellen; los datos relplastia con finalidad Optico terapéutica, los cuales tuvieron
vos a la epidemiologia de cada paciente obtenidos decsofirmacion histopatoldgica para la QCG. No obstante, nues-
historial clinico, tiempo posqueratoplastia, patologias odw universo de trabajo se redujo a 14 pacientes que cumplie-
lares asociadas, asi como el tiempo de seguimiento totaby con los criterios de inclusién adoptados para el presente
el resultado anatémico e integridad del injerto a largo pkestudio. Las edades variaron entre 24 y 64 afios (media = 47.2).
zo. El analisis estadistico de los resultados se realiz6Bmellos 10 eran del sexo masculino (71%). Todos los pacien-
octubre de 1997. tes vivian o laboraban en la misma region geogréfica, abar-
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cando el Sur de la Peninsula Ibérica, los paises del Nortelelda alteracioén en la cérnea no fue significativa, a pesar de
Africa y Oriente proximo (entre los paralelos 30 y 40), encogue observamos una tendencia para mejores AV finales en los
trando que la mitad de ellos presentaba enfermedades corpacientes pertenecientes al grupo clinico evolutivo de grado
tivales inflamatorias recurrentes. El seguimiento clinico oftdll-No obstante, las mejorias de AV postquirirgicas fueron sig-
moldégico posquirargico varié entre 5y 11 afios (media = 8jficativas ¢ = 0,02)en las queratoplastias donde se usaron
El ojo derecho se afecto en cuatro casos (29%), presentandgedos donantes de 75 mm de didmetro o menos. En este gru-
10 pacientes que tenian afectado el ojo izquierdo. Segupdade los ocho casos sometidos a trasplante, la cornea se man-
clasificacion clinica utilizada, el estadio de gravedad de lafaivo transparente en cinco casos durante el seguimiento oftal-
teracion corneal mostrd 5 ojos (35%) que correspondianredlogico(Figuras 1y 2). Ndnemos constatado diferencias
grado Il y 9 ojos (65%) al grado lll. De las 14 queratoplastisignificativas entre el resultado anatémico final observado y
realizadas, el injerto se mantuvo transparente en seis catdsametro del boton donante trasplantado.
(43%), la opacificacion se produjo en seis casos (43%), en
consecuencia de enfermedad de homoinjerto y en dos casos Hallazgos histopatologicos
(14%), hubo recidiva de la degeneracion sobre el injerto pos-
terior a vascularizacién en el estroma. El tiempo medio deEl analisis histopatolégico de las cOrneas receptoras
seguimiento en los casos con injerto transparente fue derfdstraron que las alteraciones que mas se observaron en
afos y en el resto de la serie de 9.3 afios. La agudeza vieugICG son: la degeneracién elastoética con depdsitos re-
inicial y final, el tiempo de seguimiento postquirtrgico y agulares de caracteristicas basofilicas en el estroma super-
gunos parametros relativos al botén donante, se presentafical y medio (n = 13; 93%) las alteraciones (fragmenta-
el cuadro I. cion y/o ausencia) en la membrana de Bowman (n = 12;
El analisis estadistico de algunos de los pardmetros p88i%), la cicatrizacion del estroma corneal anterior (n =
quirdrgicos mostré una relacion directa significativa 0.004) 12; 85%), seguido de las irregularidades (adelgazamien-
entre la gravedad clinica de la alteracion en la corneay la poeengrosamiento, edema) del epitelio corneal (n = 9; 65%)
sencia de recidiva u opacificacion del injerto en el posopetBigura 3).0tros hallazgos menos observados fueron: las
torio. En el presente estudio todos los casos (n = 8) clasifiabieraciones (duplicaciones o ausencias) en la membrana
dos clinicamente como grado lll, presentaron opacificaciordes Descemet (n = 4; 28%), la vascularizaciéon del estroma
(n = 6) o recidivas (n = 2) de la degeneracion en el injerto. (ta= 4; 28%), alteraciones en la morfologia y disposicién
relacién entre una respuesta funcional positiva (ganancia dlellas células endoteliales (n = 3; 21%) y los infiltrados
0 mas lineas en los optotipos de Snellen) y la gravedad climidéamatorios crénicos (n = 3; 21%).

Cuadro |
Seguimiento
Caso Estadio AV Inicial AV Final Diametro en mm Estado a 5 afios (afos)
1 1l MM a 30 cm 0,08 7.6 Transparente 6
2 1l MM a 30 cm MM a 30 cm 7.6 Opacificado 10
3 11 MM a 30 cm 0,10 7 Recidiva 11
4 1l 0,04 0,03 6.5 Opacificado 9
5 11 0,40 0,60 71 Transparente 6
6 1l 0,15 0,40 7 Transparente 6
7 1l 0,06 0,25 7 Transparente 5
8 1l 0,20 0,35 7.5 Transparente 6
9 1l 0,07 0,30 7 Transparente 5
10 1l MM a 30 cm P.L. 8.0 Opacificado 7
11 1l 0,20 0,15 7.5 Recidiva 11
12 1l 0,02 0,006 8.5 Opacificado 10
13 1] MM a 30 cm N.P.L. 8.1 Opacificado 9
14 1l 0,004 0,015 8.1 Opacificado 8

Estadio: grado clinico segun la clasificacion de Freedman('4),

AV: agudeza visual; MM: movimiento de mano; PL: percepcion de luz; NPL; no percepcion de luz.
Diametro: diametro del botén donante en milimetros.

Estado: condiciéon anatémica del injerto en el Ultimo control.

Tiempo: tiempo de seguimiento oftalmolégico postquirdrgico.
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afectacion y compromiso del terreno receptor donde fue su-
turado el injerto. El didmetro de la crnea donante, como era

Podemos observar la QCG bajo tres formas de presentadiéresperar, fue determinante para la adquisicién de mejores
clinicd®). La forma primaria no coexiste con otras enfermedagudezas visuales, aunque no interfirié en el resultado ana-
des oculares previas, y su presentacion bilateral parece éétaico y la integridad corneal a largo plazo. Todos los in-
relacionada con el envejecimiento. En contraposicion la forjeatos con didmetros mayores a 7.5 mm, principalmente
secundaria puede relacionarse con enfermedades ocularesmg#eados en el grupo de ojos clasificados clinicamente
larga evolucion asi como agresiones climaticas cronicas que paragrado lll, presentaron opacificacion a largo plazo. Las
muchos autores han sido la causa etiologica prifictpdla  opacificaciones fueron consecuencia de una enfermedad de
variedad conjuntival constituye en tercer grupo que puede gremoinjerto (rechazo de trasplante) que a pesar de su trata-
sentarse aisladamente o asociada a la forma sect#§tlaria miento no pudo ser controlada.

El hecho de que 50% de nuestros pacientes presento emde los 14 ojos estudiados, la impresion clinica diagndstica
fermedades conjuntivales inflamatorias de repeticion, ageevia a la queratoplastia fue muy diversa pasando por dege-
mas siendo originarios de paises donde la situacién geogetacion lipoidea, amiloidosis corneal y leucomas cicatrizales
fica particular impone condiciones climéticas adversas y pegttiguos. Los estudios anatomopatoldgicos mostraron los cam-
disponentes, nos lleva a catalogar esta serie de ojos chine estructurales e histoldgicos comies®) Es interesan-
portadores de una QCG secundaria. En su trabajo sobredassaltar que las recidivas de la degeneracion en el injerto, se
habitantes de la Peninsula del Labrador, Free@riaatri- produjeron en los ojos clasificados clinicamente con grado il
buye a las variaciones climaticas y las exposiciones prolgriras la observacion de vascularizacion del estroma corneal.
gadas a los rayos ultravioleta como los posibles factores deskn el presente estudio, no hemos observado alteraciones
encadenantes de las alteraciones corneales. corneales de grado |. Segun la clasificacion utilizada, es de

La cronicidad del cuadro es una constérft&*16ly hace esperar que el compromiso de la vision en estadios evoluti-
gue las alteraciones oculares principalmente a nivel cwos iniciales pase desapercibido debido a su patron periféri-
neal sean marcadas, observandose agudezas visuales eorde afectacion. En los estadios clinicos de grado Il y 11l las
mas mantenidas por muchos afios, asociadas a astigmaltieraciones de la cornea son centrales por definicién, ha-
mos irregulares importantes que muy probablemente altebéndo compromiso importante de la agudeza visual.
el lecho corneal y el pronéstico de la queratoplastia. LosAunque el presente trabajo tenga caracteristica retrospec-
ojos estudiados en esta serie, tuvieron agudezas visutiles consideramos de interés los resultados observados en
muy bajas. Ademas de mala recuperacion visual postgesta serie porque hasta el momento no existen en la literatura
rdrgica. Pensamos que este hecho afiadido a los episottaizjos que analicen la evolucién postoperatoria de la QCG
de rechazo de trasplante se deben, muy probablemente galdago plazo.

Discusion

Figura 1. a) Queratopatia climatica en gotas estadio Il. b) Que-
ratoplastia penetrante éptico-refractiva de 7.1 mm alos 90 dias
postoperatorios. ¢) Queratopatia climatica en gotas estadio Ill.
d) Queratoplastia penetrante 6ptico-refractiva de 7.6 mm a los
60 dias postoperatorios.

Figura 2. a) Queratopatia climatica en gotas estadio I. b)
Hendidura de coérnea con queratopatia climatica en gotas
estadio |. ¢) Queratoplastia penetrante optico-refractiva de
7.1 mm alos 18 meses postoperatorios. d) Vision del injerto
con hendidura.
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Figura 3. a) Queratopatia climatica en gotas estadio lll. b) Corte
histolégico que muestra los datos caracteristicos de la QCG,
depositos regulares de basdfilos en el estroma superficial y
medio y fragmentacion de la membrana de Bowman. ¢) Que-
ratoplastia penetrante dptico-refractiva de 7.5 mm a los 45 dias
postoperatorios. d) Injerto transparente a los 12 meses poste-
rior al retiro de la sutura continua de nylon 10 ceros.
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