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Comentario al trabajo de ingreso:
“Resultados de la queratoplastia penetrante en la
queratopatia climatica en gotas”

Acad. Dr. José Adrian Rojas-Dosal*

Este es un trabajo de revision de resultados quirirge estar mas en relacion con el estadio de las lesiones cor-
cos en un grupo de pacientes con diagnostico de queragrles previas al trasplante, que con el tamafio del injerto.
patia climatica en gota, que fueron tratados con queratoia experiencia mundial, obtenida desde hace varios afios
plastia penetrante. en el trasplante de coérnea, ha permitido establecer algunos

Este tipo de enfermedad corneal es privativo, como lo @grametros en cuanto al prondstico que se espera en cada
tablece el autor, de una regidn geografica, con caracteristio de los casos tratados. Se han definido cuatro grupos en
cas climaticas especiales como las del Sur de la Peninsndacuales se incluyen todas las enfermedades de la cornea
Ibérica y el Norte del Continente Africano, entre los paralstsceptibles de ser tratadas con un trasplante corneal. En el
los 30y 40, asi como en pacientes en donde existe el antpoeser grupo, que es el mas favorable, el prondstico es exce-
dente de una exposicidn constante y prolongada al sol.|&mte y se espera integracion del tejido y transparencia de
los datos bibliograficos proporcionados por el académitmias las capas corneales en 95% de los casos. En el Gltimo
Orozco GOmez, se atribuyen todos estos cambios de lasgespo, el nimero cuatro, estan los ojos g@sentan mayor
tructuras oculares, a la accion de los rayos ultravioleta qoeensidad o complicaciones por el tipo de patologia que pre-
contiene el espectro solar. Aunque los limites geograficossgatan, donde hay cicatrices amplias o alteraciones estructu-
nuestro pais quedan fuera de estos paralelos, no puedeales profundas, pero principalmente, vascularizacion del
garse que en nuestra poblacion hay muchos individuos, gggoma o de todas las capas corneales que impiden una bue-
por las caracteristicas de sus ocupaciones laborales, se exp@volucion o un buen prondstico. Es indudable que los ojos
nen con gran intensidad y sin ninguna proteccion a los rayuduidos en este estudio, por las alteraciones previas a la
solares, sin embargo, ésta es una patologia corneal que arsgia, pueden estar incluidos en este ultimo grupo, en don-
menciona en nuestro medio. de el éxito en cuanto a tolerancia y transparencia del tras-

Este es un trabajo de tipo retrospectivo, de un grupo pkante se reduce a menos de 50%.
quefio de pacientes que fueron sometidos a una queratoplagwunque el trabajo del académico Orozco es de interés por
tia penetrante para mejorar la funcion visual que se enclarraro de la patologia que nos presenta, seria recomendable
traba reducida en proporcion importante por la presenciagie enfocara sus esfuerzos de estudio e investigaciéon a en-
alteraciones corneales, atribuidas a la accion actinica del fsmedades mas comunes en nuestro medio, que puedan ser
Fueron tratados en la Clinica Barraquer de Barcelona endsaplicacion y en beneficio de nuestros enfermos.
pafiay los resultados en cuanto a la recuperacion visual estuzonozco la trayectoria de estudios, trabajo y grados aca-
vieron de acuerdo con el grado de intensidad del padecimigémicos del doctor Orozco Gomez, estoy seguro que su
to. El injerto corneal se opacifico en todos los pacientes qreso a nuestra Corporacion sera fructifera y que su dedica-
estuvieron clasificados en el estadio lll, menos en unodén y colaboracién en las actividades académicas pronto
ellos. Aunque se menciona que en los pacientes en los queesé palpable.
utilizo un trépano de 7.5 mm o menor, se mantuvo transpa-Le doy la bienvenida a la Academia Mexicana de Cirugia
rencia durante toda la observacion postoperatoria, esto pgrie-deseo el mayor de los éxitos.

* Académico Emérito.
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