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Prondéstico anatémico y funcional del
frasplante de cérnea en pacientes
con queratocono al ano de seguimiento

Manuel Sénchez Cornejo,* Angel Giancarlo Ndjera Albarrdn,**
Dulce Milagros Razo Blanco Herndndez,*** Virgilio Lima Gomez****

RESUMEN

El queratocono es una ectasia corneal que deteriora la funcién visual.; el tratamiento con queratoplastia penetrante tiene éxito en
90 100% durante el primer ano, pero se ha reportado que puede disminuir hasta el 50%. Se identifico la proporcién de pacientes
trasplantados por queratocono en nuestro hospital, cuyo injerto estaba transparente un ano después de la cirugia. Material y
métodos. Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo. Se incluyeron pacientes intervenidos de queratoplastia
penetrante por queratocono entre 11 y 60 anos, de cualquier género, entre el 2003 y el 2007, con seguimiento a un afo. Se
determiné la proporcion de injertos transparentes al afo de seguimiento y se calcularon intervalos de confianza del 95% para
proporciones. Resultados. 52 ojos de 52 pacientes, edad 11 51 afos (promedio 29.3); seis pacientes tenian antecedente de
rechazo trasplante previo (11.5%). En 35 ojos se presento rechazo durante el seguimiento (67.3%, 1.C. 95% 54 a 80); en 25 ojos
el rechazo revirtié, al final del periodo de evaluacion 42 trasplantes estaban transparentes (80.7%, 1.C. 95% 70 a 91%). La
incidencia de rechazo en ojos con y sin antecedente de rechazo no difirio significativamente. Discusion. La incidencia de
rechazo superé la reportada, aunque podria obtenerse una proporcién de éxito semejante a la referencia internacional. A futuro
deberan identificarse caracteristicas que permitan alcanzar la mejor proporcién de éxito, para incorporarlas al proceso de
atencion en el paciente con trasplante de cérnea.
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ABSTRACT

Keratoconus is a corneal ectasia that impairs visual function. Treatmen with penetrating keratoplasty is successful in 90 100% of
cases, but success rates of 50% have also been reported. The proportion of eyes that underwent a penetrating keratoplasty that
had a transparent graft in our hospital, after one year of the surgery, was identified. Material and Methods. Retrospective, cross
sectional, observational, and descriptive study. Eyes that received a corneal transplant to treat keratoconus between 2003 and
2007, of patients from any gender, aged 11 60 years, with a one year follow up. The proportion and 95% confidence intervals of
transparent grafts after one year follow up was identified. Results. Fifty two eyes from 52 patients aged 11 51 years (mean 29.3)
were evaluated; six patients had a previous graft rejection (11.5%). Thirty five eyes developed rejection during follow up (67.3%,
I.C. 95% 54 to 80), which involved in 25, so 42 eyes had a transparent graft at the time follow up ended 80.7%, 1.C. 95% 70 a
91%). The incidence of rejection in eyes with and without previous rejection did not differ statistically (p = 0.1). Discussion.
The incidence of graft rejection was higher than that reported, but a proportion as high as the international reference could be
achieved. Features that allow accessing the best success rate should be identified in the future, in order to integrate them to the
care process of the patients with a corneal transplant.
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INTRODUCCION

El queratocono es una ectasia corneal no inflamatoria,
progresiva, habitualmente bilateral, donde existe un adel-
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gazamiento y protrusion de la zona central de la cornea,'
que deteriora la funcién visual.®

El queratocono tiene un componente hereditario en 6-
8% de los casos,’ pero no se ha establecido una asociacion
significativa aiin.? Puede asociarse con enfermedades sisté-
micas y oculares; en 35% de los casos se encuentra asocia-
do con atopia, enfermedades del tejido conectivo, o sin-
drome de Down.>®
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Del 10 al 20% de los pacientes con queratocono re-
quiere una queratoplastia para mejorar la agudeza visual.'
Un estudio epidemiologico identifico al queratocono como
la indicacion mas comun de queratoplastia penetrante en
la tercera década de la vida.”

La queratoplastia penetrante consiste en remover la parte
central de la cornea daiiada y reemplazarla con una cérnea
transparente obtenida de un ojo sano;® el éxito del trasplante
de cornea se debe a que es un tejido avascular.®'

El rechazo al injerto esta mediado por la inmunidad
corneal, que determinan varios factores; el mas importante
es el sistema antigeno leucocitario (HLA), que es el com-
plejo principal de histocompatibilidad, cuyos componen-
tes se encuentran en el epitelio corneal, en el estromay en
las células endoteliales.’ Otros estudios han encontrado
que el rechazo al injerto puede deberse a caracteristicas
anatomicas previas al trasplante: la presencia de vasculari-
zacioén en los cuatro cuadrantes en el lecho receptor cor-
neal tiene relacion directa con un rechazo.™

Para que la queratoplastia sea exitosa se necesita con-
servar el espesor y la transparencia corneal, y la actividad
del endotelio corneal. Se ha identificado que la disminu-
cién en el nimero de células endoteliales, asi como los
cambios en su morfologia (tamano alargado de las células)
se relacionan directamente con la pérdida de las propieda-
des refractivas corneales.” 41

El objetivo de mantener transparente un injerto corneal
depende de multiples variables: ubicacién periférica o cen-
tral de la patologia, presencia y magnitud de vasculariza-
cién, infeccién o inflamacién activas, caracteristicas del
segmento anterior, presencia de glaucoma, adelgazamien-
to corneal, enfermedades en la superficie ocular, ojo seco,
etc‘7/ 15,16

En diferentes revisiones la queratoplastia penetrante para
tratar el queratocono tiene un éxito del 90-100% durante
el primer aino.>® %1718 E| porcentaje de sobrevida del injer-
to disminuye a partir del quinto afo.' 1920

Aunque en la mayoria de las series el éxito de trasplante
en pacientes con queratocono llega casi al 100%, hay que
considerar factores como el tipo de hospital donde se rea-
liza la cirugia y la poblacion a la cual se otorga el trata-
miento ya que el porcentaje de éxito puede disminuir al
50% en hospitales publicos, si los pacientes tratados no
siguen el tratamiento adecuado o por factores como ali-
mentacion, estilo de vida, etc.?'?

La proporcion de éxito a un ano del trasplante en pa-
cientes con queratocono podria ser un parametro de com-
paracién para evaluar los resultados de la queratoplastia
penetrante, por lo que se requiere determinar esta propor-
cién para poder emplearla como referencia en una pobla-
cién determinada. Se realizo un estudio para identificar la
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proporcion de pacientes trasplantados por queratocono en
nuestro hospital, cuyo injerto estaba transparente un ano
después de la cirugia, para disponer de un elemento de

referencia para el éxito del trasplante en la poblacién aten-
dida.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, observa-
cional, descriptivo. La poblacién evaluada fueron los pa-
cientes intervenidos de queratoplastia penetrante por que-
ratocono en el HJM entre el 2003 y el 2007.

Se realizé un muestreo secuencial no aleatorizado, de-
terminado por un periodo de estudio (2003-2007) donde
se incluyé a todos los pacientes que cumplian con los cri-
terios de seleccién. Se incluyeron pacientes de edades en-
tre 11 y 60 aios, de cualquier género, postoperados de
queratoplastia penetrante por queratocono y que tuvieran
seguimiento a un ano. No se incluyeron a los pacientes
que tenian otras enfermedades que afectaran la capacidad
visual. Se eliminaron los pacientes que no hubieran tenido
un control médico adecuado 1 ano después de la cirugia, y
pacientes con informacion insuficiente en el expediente.

La variable en estudio fue el éxito de transplante, defini-
do operativamente como la presencia de un injerto trans-
parente un ano después de la cirugia; se trato de una varia-
ble cualitativa nominal, calificada como presente o ausente.

Se registraron la edad, el género, agudeza visual y capa-
cidad visual pre y post operatoria, el diametro del injerto y
la presencia de rechazo al trasplante, de acuerdo con el
diagnostico en el expediente.

Se determind la proporcién de ojos con el injerto trans-
parente y se calcularon intervalos (I.C.) de confianza del
95% para proporciones. Las variables cuantitativas conti-
nuas se compararon entre 0jos con y sin rechazo al final
del seguimiento mediante U de Mann-Whitney, y las cua-
litativas mediante prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

Se evaluaron 52 ojos de 52 pacientes, conedad de 11 a
51 anos (promedio 29.3, D.E. + 10.2); 30 ojos correspon-
dieron a pacientes del género masculino (57.7%, I1.C. 95
% 44 a 70) y 22 ojos correspondieron a pacientes del géne-
ro femenino (42.3%, 1.C. 95% 30 a 56).

Seis pacientes tenian antecedente de rechazo a un
trasplante previo (11.5%, 1.C. 95% 2 a 20). La capaci-
dad visual preoperatoria era 20/40 o mejor en 3 ojos
(5.7%, 1.C. 95% 0 a 12), de 20/50 a 20/100 en 12
0jos (23.1%,1.C. 95% 12 a 34), de 19/100 a 5/200 en
26 0jos (50%, 1.C. 95% 36 a 64), de 4/200 a percep-
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cion de luz en 10 ojos (19.2%, I.C. 95% 8 a 30). El
diametro del injerto tuvo un promedio de 8.21 mm.

En 35 ojos se presento rechazo durante el ano posterior
a la queratoplastia penetrante (67.3%, 1.C. 95% 54 a 80),
yen 17 no (32.7%, I.C. 95% 19 a 45). El tiempo de pre-
sentacion del rechazo tuvo un promedio de 154 dias (D.E.
+129.9). En 25 ojos el rechazo revirtio, por lo que al final
del periodo de evaluacion 42 ojos tenian el injerto transpa-
rente (80.7%, I.C. 95% 70 a 91%).

Al analizar la muestra de acuerdo con la presencia pre-
via de rechazo, se encontré que en ojos sin este anteceden-
te (n  46) se presentd rechazo en 29 ojos (63.04%) que
revirtié en 22 ojos, por lo que al ano de la queratoplastia
penetrante (84.7%, 1.C. 95% 74 a 95); en ojos con el ante-
cedente se presenté rechazo en 6 (100%), que revirtio en 3
(50%). El tiempo de presentacién del rechazo fue 174 dias
(D.E. +153.2) en pacientes con antecedente de rechazo y
154 dias (D.E. +127.3) en pacientes sin el antecedente.

Las caracteristicas de los pacientes en quienes no revir-
tio el rechazo se comparan con la del resto de la serie en el
cuadro 1.

La incidencia de rechazo en ojos con y sin antecedente
de rechazo preoperatorio no mostro diferencias significati-
vas (p  0.1); tampoco la mostro la presencia de rechazo
al final de seguimiento (p  0.07).

Treinta y seis de los cuarenta y dos ojos que tenian el
injerto transparente al ano de la cirugia tuvieron mejoria
visual (86%): esto represent6 el 70% de la muestra. El pro-
medio de capacidad visual postoperatoria fue 20/50. La
mediana de capacidad visual fue 20/60, con rango inter-
cuartilico de 20/100 a 20/40.

DISCUSION
Durante el periodo de seguimiento el 63 % de los casos sin

trasplante previo (29 ojos) presento algtin episodio de rechazo,
de los cuales el 75% habia revertido al final del seguimiento.
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Ali Javadi report6 una incidencia de rechazo del 28%
durante el primer afio de seguimiento, de los cuales 95%
evoluciond satisfactoriamente con el uso de esteroides
topicos y sistémicos.? La diferencia encontrada entre ese
estudio y la serie presente podria explicarse por diversos
factores, como la dosis y duracién del uso de esteroides
después del trasplante o las caracteristicas del tejido in-
jertado, por lo que se requiere medir una mayor canti-
dad de variables para identificar las que aumentan el
riesgo de rechazo.

En pacientes con queratocono que requeria trasplante
por primera vez, hasta el 95% podria tener un injerto trans-
parente al afo de seguimiento. Esta proporcién concuerda
con la reportada tradicionalmente, por lo que es indispen-
sable identificar caracteristicas que permitieran alcanzar el
mejor resultado anatémico posible.

La incidencia de rechazo en los ojos con el mejor pro-
néstico modifica la refencia para otros grupos de prondsti-
co, por lo que deben identificarse las causas que reducen
la proporcién de éxito durante el primer ano postoperato-
rio.

El 70% de los pacientes estudiados en la serie presente
mejoro su agudeza visual mejor corregida al ano de segui-
miento (promedio 20/50), pero en menor proporcién que
en estudios realizados por Jadavi? y Brierly,' donde el pro-
medio de agudeza visual mejor corregida fue 20/25.

En el estudio presente no se valoré el astigmatismo posto-
peratorio, ni la técnica de sutura que se utilizé en cada
trasplante; cabe destacar la importancia del manejo del
astigmatismo postoperatorio para un mejor resultado vi-
sual.

CONCLUSION

Podemos decir que la queratoplastia penetrante es segu-
ray efectiva en pacientes con queratocono, en caso de re-
chazo inmunolégico un alto porcentaje de pacientes evo-

Cuadro 1. Comparacion de variables en ojos con y sin rechazo

Variable Pacientes sin rechazo Pacientes con rechazo

al final del seguimiento al final del seguimiento

(n=42) (n=10) p

Edad 29.3 anos (D.E. + 10.2) 30 afos (D.E. £11) > 0.05*
Género femenino 16 (38%) 7 (70%) > 0.05%*
Antecedente de rechazo 3 (7.14%) 3 (30%) > 0.05%*
Diametro de injerto 8.21 mm (D.E. +£0.3) 8.23mm(D.E. +0.3) > 0.05*
Capacidad visual preoperatoria 0.16 0.21 > 0.05**

*U de Mann-Whitney. ** Prueba exacta de Fisher
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lucionan satisfactoriamente con un apropiado manejo,
manteniendo asi la trasparencia del injerto. Seria conve-
niente realizar un estudio en el que se tomara en cuenta el
conteo endotelial del botén donador, ademas de un segui-
miento mas largo de por lo menos cinco anos.
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