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Trasplante de coérnea

Dr. José Adrién Rojas Dosal*

INTRODUCCION

El trasplante corneal es un procedimiento quirdrgico
que cuenta con una larga historia pues desde finales
del siglo pasado se encuentran informes de la realiza-
cion de estos procedimientos, sin embargo, es hasta
mediados de nuestro siglo, en la década de los 50 en
que los conocimientos sobre reacciones inmunes, el uso
de inmunosupresores, el avance tecnolégico con ins-
trumentacion para microcirugia, suturas finas y a la vez
de alta resistencia, asi como el empleo del microsco-
pio, que se logra obtener un éxito constante en el tras-
plante de cornea. Asi mismo, aparecen los primeros
Bancos de Ojos para facilitar la obtencion, evaluaciony
distribucién del tejido corneal, el cual puede mantener-
se por varios dias en medios de preservacion especial-
mente disefiados.

La experiencia internacional en lo que se refiere a
trasplantes de cérnea es muy amplia, en la actualidad
es un procedimiento quirurgico oftalmoldgico que se
realiza permanentemente, con resultados altamente
satisfactorios en la recuperacién visual de los enfermos
afectados de problemas corneales susceptibles a este
procedimiento. El nimero de trasplantes es elevado
sobre todo en paises en donde la donacién de cérneas
es aceptado por el publico. En Estados Unidos de
Norteamérica, se realizan en promedio de 45000 a
50000 trasplantes anuales.

En México, los primeros informes de trasplantes de
cérnea aparecen en los anos 50, son escasos y fueron
realizados con numerosas limitaciones. En 1973 se
establece el marco legal para la donacién y utilizacién
de érganos y tejidos en el titulo décimo del Codigo Sa-
nitario Federal, al que posteriormente, en 1976, se agre-
ga el Registro Nacional de Trasplantes.

En 1975 se funda el primer Banco de Ojos, con lo
que esta cirugia se integra rapidamente a los procedi-
mientos oftalmoldgicos habituales en nuestro medio.
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El problema que se tiene en este momento es la obten-
cién de suficiente tejido corneal para resolver el problema
de los pacientes que se encuentran en lista de espera y
que conforme va pasando el tiempo las posibilidades de
lograr recuperacion de la funcion visual se pierde por el
progreso de la enfermedad y el aumento del dafio tisular.

INDICACIONES

Es dificil establecer una indicacién absoluta para la
realizacion de un trasplante corneal, sin embargo, ac-
tualmente se han puntualizado las diversas indicaciones
y se han agrupado en cuatro, es conveniente aclarar que
en un paciente pueden coincidir mas de una. Las cuatro
siguientes son las indicaciones totalmente aceptadas: 1.
Optica, 2. Tectonica, 3. Terapéutica y 4. Cosmética.

Hay dos areas que deben ser tomadas en cuenta para
clasificar a un receptor de tejido corneal en cuanto al pro-
néstico que le espera después de un trasplante y si es o
no un buen candidato para el mismo, uno es el puramente
médico y el otro implica condiciones socioculturales.

En las condiciones médicas hay que tomar en cuen-
ta el padecimiento que ha provocado la alteracién de la
cornea; existen clasificaciones basadas en este
parametro y en el grado de modificaciones de las es-
tructuras y posible vascularizacion del tejido corneal,
son cuatro grupos:

Grupo 1. Pronéstico excelente. Transparencia
después del trasplante en 90% o mas.

Queratocono

Cicatriz corneal central o paracentral inactiva
Distrofia granular

Distrofia de Fuchs temprana

Autoinjerto

Grupo 2. Pronéstico bueno. Transparencia de la
cornea en 80 al 90%.

Queratopatia bulosa en pseudofaquia o afaquia
Distrofia de Fuchs avanzada
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Queratitis por herpes inactiva
Sindromes iridocorneales
Queratitis intersticial
Distrofia macular

Grupo 3. Pronostico regular. Transparencia del
injerto en 50 al 80%

Queratitis activa (bacteriana, herpética o micética)
Distrofia endotelial congénita

Distrofia hereditaria

Quemaduras quimicas moderadas

Queratitis sicca

Grupo 4. Pronoéstico malo. Transparencia del in-
jerto en menos del 50%

Quemaduras quimicas graves
Queratitis por radiacion
Pénfigo ocular

Sindrome de Stevens-Johnson
Glaucoma congénito

Rechazo corneal multiple

Las condiciones socioculturales a tomar en cuenta
son la edad del paciente, el grado de escolaridad, el
tipo de ocupacion, si es dependiente o si de él depende
una familia, si vive cerca o lejos del lugar en donde se
realiza el procedimiento. Si las condiciones higiénicas
en su domicilio son las adecuadas y si los cuidados
postoperatorios podran ser seguidos de acuerdo con
las indicaciones del cirujano.

Hasta el momento se han tomado en cuenta también
para adelantar en la lista de espera a un paciente: en
primer lugar, las condiciones médicas de posible urgen-
cia ante la inminencia de pérdida del globo ocular y tam-
bién algunas de las condiciones sociales ya numeradas,
ademas de la posibilidad de que el padecimiento sea
unilateral o bilateral con la consecuente limitacion fun-
cional. Se espera que teniendo a disposicion de los gru-
pos de trasplante el tejido corneal suficiente no se haga
necesario mantener criterios de inclusién o exclusiony a
todos los pacientes que requieran de un trasplante éste
se les pueda realizar en el momento oportuno.

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION DE DONADORES

Una regla general es que el tejido donado que va a ser
trasplantado, debe ser de alta calidad para garantizar el
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éxito del procedimiento y al mismo tiempo evitar que pue-
da ser transmitido algun padecimiento infectocontagioso.

Es indispensable conocer la causa de la muerte y la
historia clinica que lo lleva a esta condicion. Debera
obtenerse una muestra de suero por puncién venosa o
puncién cardiaca para la realizacién de pruebas de la-
boratorio encaminadas a la identificacion de anticuerpos
de hepatitis o VIH. Asi mismo, tomar muestras para frotis
y cultivo de secrecion de sacos conjuntivales.

Padecimientos que ocasionan la muerte o que han
sido diagnosticados en algun momento de la vida 'y que
impiden la donacién:

Hepatitis B

Hepatitis C

VIH

Septicemia

Endocarditis

Rabia

Rubéola congénita
Histoplasmosis
Citomegalovirus

Herpes virus

Enfermedad de Parkinson
Encefalitis aguda o subaguda
Enfermedad de Reye
Panencefalitis esclerosante
Creutzfeldt-Jakob

Alzheimer

Esclerosis lateral amiotréfica
Enfermedades del sistema nervioso central desco-
nocidas

Linfoma metastasico
Enfermedad de Hodking
Leucemia

Cirugia intraocular

Cirugia refractiva

Tumor intraocular

Infeccién ocular activa

La edad del donador es también un punto a tomarse
en cuenta, pero se ha establecido que como minimo
sea de 6 afios y como maximo 75 afos.

El tiempo entre el fallecimiento y la toma del tejido
no debe rebasar seis horas, sin embargo, cuando el
cadaver se encuentra en condiciones 6ptimas de refri-
geracion este periodo puede ser ampliado a 12 horas.

Antes de tomar el tejido corneal debe hacerse una
evaluacion y un informe de las condiciones del mismo,
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microscépicamente observar si no hay datos de expo-
sicion corneal prolongada, desepitelizacion o ulceracion.
Condiciones de la transparencia corneal; estado de la
conjuntiva y la esclera, condiciones del cristalino. Una
vez obtenido el tejido se valora con lampara de hendi-
dura el epitelio, el estroma, la membrana de Descemet
y el endotelio y con microscopio especular se hace un
conteo celular del endotelio, todo esto da una califica-
cion al tejido corneal.

BANCO DE OJOS

Cuando el trasplante de cérnea llegd a ser una reali-
dad y se conocieron los beneficios que proporcionaba
el injerto que se mantenia transparente y que permitia
una recuperacion de la funcién visual en pacientes que
por diversos padecimientos corneales se encontraban
condenados a permanecer limitados en sus activida-
des normales por una reduccién severa de este senti-
do, se hizo indispensable disponer de corneas en sufi-
ciente cantidad y con la suficiente seguridad de que al
ser trasplantadas mantendrian sus caracteristicas fisio-
I6gicas dentro de lo normal. En este momento se gene-
ré la creacion de los Bancos de Ojos.

El Banco de Ojos es una organizacién médica que
tiene como principales objetivos los siguientes:

1
2
3
4

Obtencion de cérneas

Evaluacion del tejido corneal

Almacenamiento y preservacion de las cérneas
Distribucién de cérneas

—_— — ~— ~—

1) Obtencion de corneas

La obtencidn de las cérneas se realiza de diversas
maneras en nuestro pais, la Ley General de Salud con-
templa los mecanismos necesarios para lograr la obten-
cién a través de la donacién voluntaria de érganos vy teji-
dos con fines terapéuticos, sin ningun tipo de coercion y
sin que se involucren intereses economicos. A pesar de
tener una legislacion adecuada y suficiente para obtener
las donaciones necesarias, tradicionalmente ha habido una
incapacidad para resolver este problema. En nuestro me-
dio se calcula que hay una necesidad anual de entre seis
y siete mil coreas al afio, en enfermos que por diversos
padecimientos requieren de un trasplante corneal, sin
embargo, solamente se realizan alrededor de 800, lo que
deja un gran numero de pacientes sin la atencion necesa-
ria. En los diferentes hospitales y servicios de oftalmolo-
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gia se han ido conformando interminables listas de espe-
ra en las que van quedando rezagados estos enfermos,
siempre con la esperanza de alcanzar una cornea que les
permita recuperar la funcion visual.

Las recientes reformas a la Ley General de Salud en
materia de trasplantes, promueve la cultura de la dona-
cion y propone un esquema de fomento a la practica
altruista, solidaria y humanitaria de nuestra sociedad,
aungue por el momento todo ciudadano es donador, se
requiere del consentimiento de él mismo o de la familia
para la toma del tejido corneal o de cualquier otro érga-
no. Por otra parte, la negativa a ser donador debe ser
manifestada de palabra o por escrito por el donador o
por los familiares y esto sera suficiente para que por
ningun motivo se tomen tejidos u érganos.

2) Evaluacion del tejido corneal

El concepto de calidad en la atencion médica se en-
cuentra cada vez mas extendido en nuestro medio y es
algo que ha tenido su origen en dos consideraciones
importantes, la primera es la responsabilidad del ciruja-
no frente a su paciente, en la que esta comprometido
por un juramento a no causarle dafo y la segunda se
refiere al derecho del enfermo a recibir una atencion de
alta calidad.

La importancia de obtener un tejido de buena calidad,
que asegure todas las posibilidades de éxito en la cirugia
seria el ideal, sin embargo hay un gran nimero de varia-
bles que limitan llegar a esta total seguridad. Se han esta-
blecido algunos limites en cuanto a la edad del donador,
se recomienda que ésta sea de los seis a los 75 afios, sin
embargo habra cérneas que se encuentren en muy bue-
nas condiciones por arriba de esta edad y no conviene
desecharlas. Es recomendable y esto cada vez es mas
necesario, que si haya la seguridad de no transmitir enfer-
medades que hubiera podido padecer el donador, al re-
ceptor de un trasplante, con la determinacién en el suero
del donador de antigenos especificos de enfermedades
altamente transmisibles como el VIH o la hepatitis By Cy
con el estudio de los antecedentes clinicos y causas de la
muerte que se hace en la seleccion del donador, se puede
tener la suficiente seguridad de que no se esta producien-
do algo indeseable al receptor, en el afan de corregirle un
problema visual. Por otra parte, la evaluacion de la cali-
dad del tejido cada vez es mas precisa y se han estableci-
do estandares que todo Banco de Ojos mantiene con el
fin de proporcionar al cirujano una cérnea en buenas o
excelentes condiciones.
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3) Almacenamiento y preservacion

La necesidad de corneas ha ido en aumento como se
refirid en parrafos anteriores. El método por el cual se al-
macenaran las cérneas depende de las necesidades y de
la obtencion. Elideal es que muy cerca del lugar en donde
se procede al estudio postmortem, se encuentren las ins-
talaciones del Banco de Ojos, lo que facilita la comunica-
cién y sobre todo que el responsable de la toma del tejido
corneal acuda rapidamente. Antes de tomar el tejido
corneal el cadaver debe permanecer dentro de un refrige-
rador lo que asegurara que no se deterioraran las células
cornéales. En cuanto al tiempo transcurrido después del
fallecimiento y la toma del tejido, se considera que dentro
de las primeras 6 horas, se mantienen los potenciales de
las células corneales. Esto varia si el cadaver es alma-
cenado a bajas temperaturas, este periodo se puede
prolongar.

Una vez tomadas las corneas hay varios procedi-
mientos para su preservacion:

a) Camara humeda: Es la mas sencilla y la mas amplia-
mente difundida, en este caso debera procederse a
una enucleacién de todo el globo ocular y no sola-
mente a latoma de la cérnea. El ojo se coloca dentro
de un frasco de vidrio previamente esterilizado, en el
fondo del cual hay un cojin de gasas y algodon hu-
medos con solucion salina, con la cérnea hacia arri-
ba, sin contacto con las gasas. De esta forma se al-
macena en un refrigerador a 4°C, en donde puede
ser mantenida por 24 horas antes de proceder al tras-
plante.

b) Medios de K-Sol y de CSM: Estos medios de cultivo

de tejido, contienen diversas substancias que permi-
ten la sobrevida de las células endoteliales con méas
seguridad y por mas tiempo, hasta 10 dias antes de
su uso. Tienen medio de cultivo 199, antibidtico,
amortiguador y varias concentraciones de sulfato de
condroitin parcialmente purificado.
La mayoria de los cirujanos prefiere utilizar el tejido
dentro de los primeros siete dias, el epitelio no se
conserva igual y en los primeros dos dias empieza a
tener deterioro. La ausencia de Dextran con peso
molecular alto, deja pasar liquido al interior del
estroma dando como consecuencia un edema que
se elimina lentamente en el posoperatorio.

c) Optisol: Es un medio nuevo que tiene Dextran,
condroitin en un 2.5% medio esencial minimo 1991,
sal de Hank, adenosin trifosfato (ATP), vitamina C y
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B12, acido ascoérbico, todo esto mejora las condicio-
nes de preservacion y evita los inconvenientes de
otras soluciones.

d) Glicerina: En este caso se busca la deshidratacion
de la cérnea para mantenerla durante un tiempo pro-
longado y tener tejido disponible ante una emergen-
cia, en donde se necesite cubrir una perforacion.

4) Distribucion:

El método de distribucion a los pacientes que nece-
sitan de una cérnea debe ser por estricta prelacion, sin
importar condiciones econdmicas, estado social o creen-
cias religiosas. Lo escaso de las donaciones hace que
los Bancos de Ojos que actualmente funcionan en nues-
tro pais, obtengan cérneas para solventar sus propias
necesidades y esporadicamente tengan tejido sobran-
te que puedan ofrecer a otros servicios oftalmoldgicos.
Hay lugares de nuestra Republica que no tienen mane-
ra de mantener en funcionamiento un Banco de Ojos y
esto hace muy dificil que los enfermos que necesitan
un trasplante lo puedan lograr si no se trasladan a las
grandes ciudades en donde esto puede ser realizado.

Una de las funciones del Banco de Ojos es mante-
ner un archivo bien organizado de las donaciones reci-
bidas, con todos los documentos que comprueben la
donacion y la evaluacion de los tejidos, asi como el
destino final de los mismos. Por ningin motivo se pro-
porcionaran informes que puedan ser utilizados para
interrelacionar a los donantes y a los recipiendarios, pero
si estaran disponibles para consultas de los propios ci-
rujanos.

No debe pasarse por alto que aparte de la funcién
asistencial que tiene todo Banco de Ojos, existen otras
funciones que también son primordiales como son la
docencia y la investigacion.

La preparacion de cirujanos oftalmélogos en funcio-
nes 0 que apenas se encuentran en entrenamiento es
trascendental, lo mismo que el personal paramédico y
técnico que requiera de la experiencia de estos lugares.

Por otra parte, el desarrollo de lineas de investiga-
cion en enfermedades de la cérnea o en el conocimien-
to sobre el trasplante de este tejido, puede ser amplia-
mente realizado en estos lugares.

El motivo de esta presentacién es proporcionar al-
gunos datos en cuanto al numero de trasplantes reali-
zados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Jua-
rez de México, asi mismo, informar del nimero de do-
naciones logradas en el Banco de Ojos de este mismo
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hospital y cual ha sido el destino que se les ha dado a
las mismas.

El programa de trasplante corneal se inicié en el afio
de 1993, hasta la fecha son siete afios.

En este lapso se han realizado 336 trasplantes de
cornea.

Los resultados, de acuerdo a los grupos prondsticos
son los siguientes:

Grupo 1. (prondstico excelente) total 145
Transparencia en 136 ojos, rechazo en dos y falla
del trasplante en siete

Grupo 2. (pronéstico bueno) total 90

Transparencia en 63 0jos, rechazo en 22 y falla del
trasplante en cinco.

Grupo 3. (prondstico regular) total 60
Transparencia en 47 ojos, rechazo en 13 y ninguna
falla del trasplante.

Grupo 4. (prondstico malo) total 41

Transparencia en 22 ojos, rechazo en 14 y falla del
trasplante en cinco.

En general puede comentarse que los parametros
estan de acuerdo con los resultados que son informa-
dos en otros centros de trasplante corneal, tanto nacio-
nales como internacionales.

En cuanto al Banco de Ojos del Hospital Juarez de
México, inici6 actividades en el mes de octubre de 1993,
ala fecha también 7 anos de intensa labor para obtener
donaciones de tejido corneal, sus resultados son los
siguientes:

Total de cérneas obtenidas 416, en promedio 60 cor-
neas por afio. Se tuvieron que desechar 73 corneas por
contaminacion del tejido o porque se identificé en los
donadores algun padecimiento infectocontagioso que
hubiera puesto en riesgo a los pacientes receptores.

Se distribuyeron ocho corneas de la siguiente manera:

* Banco de Ojos del Hospital Regional de Morelia SSa,
una

» Cirugia extramuros Hospital General “Aurelio Valdi-
vieso” SSA Estado de Oaxaca, dos.
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» Cirugia extramuros Hospital General de Tuxtla Gutié-
rrez, Chiapas, dos.

» Centro Hospitalario “20 de Noviembre” ISSSTE, una.

» Hospital de Pediatria Centro Médico de Occidente
IMSS, una.

Con lo anterior, el Banco de Ojos de este hospital
cumple cabalmente con todas sus funciones, ya que
ademas de la obtencion, evaluacion y preservacion de
cérneas, también distribuye en aquellos servicios de
oftalmologia y hospitales en donde hay requerimientos
urgentes de este tejido.
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