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Transplante corneal pediétrico

Dr. Filiberto Garcia Félix, Dra. Delmy Irene Calderén Burruel, Dr. José Alberto Tlacuilo Parra

RESUMEN

Objetivo: Determinar las indicaciones quirdrgicas, evolucién de la agudeza visual (AV) y tasa de cornea clara a los 6
meses de seguimiento después de realizar queratoplastia penetrante (QPP) en pacientes de edad pediétrica.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo en pacientes sometidos a QPP durante un periodo de siete meses.
Resultados: Se realizaron 18 QPP en 17 pacientes, 11 hombres (61%) y 7 mujeres (39%), con edad promedio 10+2 afios.
Indicaciones de QPP: queratocono 9/18 (50%) y leucoma en 6/18 (32%). La AV preoperatoria fue: cuenta-dedos (CD),
movimiento de manos y percepcion de luz en 55%, 11% y 6% respectivamente, alos 6 meses de seguimiento laAV fue
de CD 2/18 (11%), 20/60 a 20/100 3/18 (17%) y < 20/50 en 10/18 (55%). Se observo rechazo corneal en 3 pacientes
(17%) y cornea clara alos 6 meses de seguimiento en el 83% de los casos.

Conclusion: La principal indicacion de QPP en nuestro medio es el queratocono. Se observo cornea clara alos 6 meses
de seguimiento en 83% de los casos y laAV mejord de CD a < 20/50 en més de la mitad de los casos.

Palabras clave: Transplante corneal, nifios, queratoplastia penetrante.

SUMMARY

Purpose: To assess indications, evolution in visual acuity (VA) and percent of clear corneain a 6 month-follow up after
penetrating keratoplasty (PK) in pediatric patients.

Methods and patients: All patients underwent PK in a seven month period.

Results: We performed 18 PK in 17 patients, 11 male (61%) and 7 female (39%), average age 10+2 years. Indications for
PK were: keratoconus 9/18 (50%) and leucoma 6/18 (32%) mostly. The VA examination previous to surgery was as
follows: count fingers (CF), hand movements (HM) and light perception (LP) in 55%, 11% and 6% respectively. At 6
months of follow up after PK, the VA were CF 2/18 (11%), 20/60 to 20/100 in 3/18 patients (17%) and < 20/50 in 10/18
(55%) children. Clear cornea after 6 months of follow up was identified in 83% of the cases and graft failure in only 3
patients (17%).

Conclusion: The principal indications for PK in our hospital were keratoconus and leucoma, after surgery clear cornea
was achieved in 83% of the cases at 6 months of follow up and in our hands the VA improved from CF to < 20/50 in more

of one half in the cases.
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INTRODUCCION

El término queratoplastia penetrante (QPP) cominmente se
refiere al reemplazo quirdrgico de una porcion de la cérnea
afectada, por la de un ojo donador. Hoy en dia la QPP es
considerada el transplante de 6rgano realizado con mayor
frecuenciay con mayor éxito en el mundo. Los avances en
lamicrocirugia, materiales de suturay manejo médico posto-
peratorio han permitido que la cirugia de transplante pro-
grese de una manera importante en las Gltimas décadas, de
tal manera que sblo en los Estados Unidos de Norteamérica

se realizan 45000 transplantes de cornea anuales (1).

Por mucho tiempo €l transplante corneal pediétrico fue con-
siderado de alto riesgo e incluso contraindicado por falay
rechazo (2). Actuamente las técnicas quirdrgicasy el manejo
postoperatorio permiten que se realice transplante corneal en
nifios con resultados de injertos claros hastaen un 78% (3, 4),
sin embargo, €l desarrollo de ambliopia (disminucion de la
agudeza visua mejor corregida unilateral o bilateral debido a
un desarrollo anormal secundario a una estimulacién visua
deficiente) (5, 6) y la presencia de anormalidades oculares
concomitantes pueden resultar en unavision subnormal a pe-
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sar delas caracteristicas claras de uninjerto exitoso (1, 7). La
decisién de llevar a cabo una QPP en el nifio siempre debe
involucrar ala familia. El diagnéstico debe realizarse desde
la primera consulta valorando la historia familiar, asi como
descartar alguna patologia genética, sistémica o metabdlica
con consultas previas a médicos pediatras (1).

La opacidad corneal congénita se manifiesta por pérdida
de la transparencia del tejido cornea y es evidente al mo-
mento del nacimiento. La etiologia de la opacidad corneal
congénita puede ser genética, infecciosa, traumatica, toxica
0 una combinacion de éstas. La mayoria de estos factores
etiol6gicos afecta el desarrollo entre la semana 6 y 16 de
gestacion, cuando la diferenciacion del segmento anterior
ocular se llevaacabo (8).

Lasindicaciones de QPP en pacientes pediatricos se divide
en tres grupos: 1. Congénitas (anomalia de Peters, esclero-
cornea, distrofia congénita endotelial hereditaria, glaucoma
con edema corneal, distrofia polimorfa posterior, dermoides
corneales y mucopolisacaridosis); 2. Adquiridas no trauméati-
cas (queratitis por herpes simple, queratitis infecciosa, sin-
drome de Steven Johnson, queratocono, queratitis neurotrofi-
Cca, queratitisintersticial y queratitis micética); 3. Adquiridas
trauméticas (trauma del nacimiento, laceracién corneal o cor-
neoescleral y trauma no penetrante con cicatriz) (3).

En Norteamérica la causa mas comin de opacidad cor-
neal congénita es la anomalia de Peters (opacidad corneal
central presente en el nacimiento asociada con areasfocales
de adhesiones iridocorneales que se extienden del collarete
del iris a un borde de la opacidad) (1), distrofia polimorfa
posterior, glaucomacongénito y esclerocérnea; entrelas ad-
quiridas no trauméticas el queratocono (trastorno progresi-
vo de lacérnealacual tomaunaformaconicairregular) (5)
es el mas frecuente, y €l trauma penetrante entre las adqui-
ridas traumaticas.

El objetivo del presente estudio es determinar el estado
actual del transplante corneal, las patologias de origen cor-
neal que condicionan la realizacion del mismo, la edad de
presentacion, sexo, indice de rechazo y la agudeza visual

con el mangjo correspondiente de la ambliopia, todo esto
con el propdsito de mejorar el estado visual del pacientey,
por ende, su calidad de vida, para proporcionar |a oportuni-
dad de valerse por si mismo en el futuro.

MATERIAL Y METODOS

Mediante un estudio descriptivo y retrospectivo se incluye-
ron pacientesdelaUMAE, Hospital de Pediatriadel CMNO.
IMSS, asegurados, vigentes, a quienes se realizd querato-
plastia penetrante por patologia corneal congénita, adquiri-
da no traumética y adquirida traumética. El nUmero de pa-
cientes se limité a quienes se les hizo transplante corneal
durante el periodo de diciembre de 2004 a junio de 2005.

Los criterios de inclusion fueron: a. pacientes de 2 meses
a 15 afos cumplidos a quienes se les realiz6 transplante
corneal de tipo visual; b. ser derechohabiente vigente del
IMSS; c. haber sido transplantado entre diciembre de 2004
ajunio de 2005.

L os criterios de exclusion fueron: a. pacientes con retrazo
psicomotor; b. patologia de retina agregada; c. transplante
corneal de tipo cosmético; d. transplante corneal antes de
diciembre 2004 y después de junio de 2005.

Se recopilaron los siguientes datos: edad, sexo, diagnds-
tico de patol ogia corneal, ojo transplantado, procedenciade
la cornea transplantada, vascularizacion corneal preopera-
toria, agudeza visual preoperatoria, agudeza visual al pri-
mer mes, tercer mesesy sexto mes post transplante, rechazo
y falla primaria

Para €l andlisis de los datos se empled estadistica des-
criptiva (medidas de tendencia central y de dispersién).

RESULTADOS

Se realizaron 18 transplantes corneales en un total de 17
pacientes, en el periodo comprendido de diciembre 2004 a

Gréfica 1. Agudeza visual al ler mes postquirargico.
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Gréfica 2. Agudeza visual al tercer mes postquirdrgico.
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Gréfica 3. Agudeza visual al sexto mes postquirudrgico.
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junio 2005. La edad promedio fue de 10+2 afios (rango 7-15
anos). En cuanto aladistribucién por géneros seintervinie-
ron a7 mujeres (39%) y 11 hombres (61%). Con respecto a
las corneas trasplantadas, 10 (56%) correspondieron al ojo
derecho y 8 (44%) al ojo izquierdo. Los diagndsticos meri-
toriosdetrasplante corneal fueron: queratocono 9/18 (50%),
leucoma 6/18 (33%), esclerocornea 1/18 (5%), distrofia en-
dotelial 1/18 (5%) y queratopatia bulosa 1/18 (5%).

Las agudezas visuales pre y postquirdrgicas se muestran
en las gréficas 1 a 3.

Finalmente, se observé rechazo corneal en 3 pacientes
(17%), de los cuales uno de €ellos se presenté durante €l pri-
mer mesy los dos restantes a los 3 meses, presentando los
tres como diagndstico previo queratocono con vasculariza-
cion corneal en 2 a 4 cuadrantes. De estos pacientes, dos
presentaron agudeza visual de 20/30 y 20/40 a los 6 meses
de seguimiento y €l restante en CD. En 15 pacientes trans-
plantados (83%) se observé cornea clara a los 6 meses de
seguimiento, asi como agudeza visual <20/50 en 55% (10/
18). No presentaron datos de rechazo en ningin momento.
No hubo falla primaria en ningin paciente.
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DISCUSION

El transplante corneal es el transplante de érgano realiza-
do con mayor frecuenciay con mayor éxito a nivel mun-
dial, sin embargo, en pacientes pediatricos es un procedi-
miento que aln no se realiza con la misma frecuencia que
en el adulto, limitdndose a 3% del total de ellos, todo esto
debido alas dificultadestécnicasy del propio paciente, asi
como al porcentaje mayor de rechazo probablemente rela-
cionado con lamayor actividad del sistemainmune en esta
poblacién (1, 9, 10). Se han realizado diversos estudios de
gueratoplastia penetrante en pacientes de edad pediatrica
entre los que destacan el realizado por Patel y cols., con
65 transplantes corneales en 52 pacientes en un periodo
de 13 afios, con edad promedio de 10.6 afos, €l cual repor-
ta 82% de injertos claros al afio de seguimiento y falla en
16%, reportando una agudeza visual final de 20/60 0 me-
jor en 60%, también al afio de seguimiento (4). Dichos
resultados son muy similares a los obtenidos en nuestro
estudio. Otro estudio que reporta la probabilidad de man-
tener injertos claros fue el realizado por Frue y cols. en
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donde 75% presenta injerto claro al afio de seguimiento y
58% alos 2 afos (11).

Es importante mencionar que en este estudio no hubo falla
de injerto primario en ningun paciente. La pobre sobrevida
de uninjerto puede correlacionarse con pacientes menores de
5 afios, y aquellos en quienes se les haya realizado vitrecto-
mia anterior. La mayoria de los injertos que presentan falla
primaria se deben arechazo corneal principal mente, querati-
tisinfecciosay glaucoma secundario (9, 10, 12-15).

El 17% de rechazo corneal en este estudio se present6 en
tres pacientes con diagndsti co previo de queratocono, con vas-
cularizacion corneal en 2 a 4 cuadrantes, presentandose €l
cuadro de rechazo en larevision del tercer mes. Se mangjo €l
cuadro con tratamiento convenciona a base de esteroides 'y
ciclosporina tépica y sistémica. Al final del seguimiento, a
los 6 meses, un paciente presentd agudeza visual de 20/30,
otro de 20/40y € Ultimo se mantuvo estable en cuenta dedos.

CONCLUSIONES

La principa indicacion de queratoplastia penetrante en pa-
cientes pediatricos en nuestro medio es el queratocono y €l
leucoma. Se obtuvo cornea claraalos 6 meses de seguimien-
to en 83% delos casosy se presentd rechazo corneal en 17%.
La agudeza visual mejoré de cuenta dedos a <20/50 en mas
de lamitad (55%) de los casos.
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