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Reinervacion corneal y dinamica de queratocitos posterior
a queratoplastia penetrante. Reporte de casos

Dra. Cristina Pacheco-Del Valle, Dr. Oscar Baca-L ozano, Dra. Regina Velasco-Ramos

RESUMEN

Objetivo: Evaluar lareinervacion y la dinamica de los queratocitos posterior a queratopl astia penetrante, usando micros-
copiaconfocal.

Material y métodos: Se disefié un estudio prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Se evalué a través de
microscopia confocal 1a evolucion postoperatoria en los dias 1, 15, y cada 30 dias durante un afio. Se incluyeron pacien-
tes con indicacion de queratoplastia de causa no infecciosa y no inflamatoria. Participaron tres pacientes en el estudio
por o que se realizara un reporte de casos.

Resultados: La reinervacion corneal se ha presentado en dos de |os casos, |0s queratocitos han tenido escasa actividad y
la epitelizacion se present6 alos 15 dias de seguimiento en los tres casos. No se han encontrado datos clinicos de rechazo
en ninguno de |os casos.

Comentarios: La epitelizacion depende de varios factores y no solo de la reinervacion; la densidad de los queratocitos
aumenta después de la queratoplastia penetrante, pero no es intensa. Encontramos activacion transitoria, pero en ningu-
no de |os casos ésta se relaciond con datos de rechazo.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the reinnervation and dynamic of keratocytes after penetrating keratopl asty with confocal microscopy.
Material and methods: A prospective, longitudinal, observational and descriptive study was made. Three patients were
included with no infection or inflammatory pathology. Postoperative evaluation with confocal microscopy was made on
day 1, 15, and each 30 days during one year. ConfoScan 3 Nidek technologies were used in all patients.

Results: Reinnervation was present in two cases. Keratocytes had minimal activation. Epithelization was present at day
15 in al patients. Changes related with edema were present at day 30 and continued during follow up. No clinical
rejection was found across the study.

Comments: Epithelization depends on many factors not only reinnervation. Density of keratocytesincrease after penetrating
keratoplasty, but the activation is not intense.
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INTRODUCCION

Lainervacion de la cérnea procede de la rama oftdmica del
nervio trigémino, y provee a esta estructura de una sensibili-
dad extrema que permite preservar lasfuncionesy la estructu-
ra normales para estimular la secrecion lagrimal, mantener
un balance fisioldgico y evitar estimulos nocivos. Estas fun-
ciones basicas se ven afectadas cuando se pierde la continui-
dad de estos nervios por procedimientos quirdrgicos (1, 2).
Durante la cirugia refractiva con laser in situ keratomilusis
(LASIK), & microgueratomo cortalos nodos delasfibras ner-

viosas sub basales y los nervios del estroma superficia cuan-
do secortael colggjo. Losnerviosdel estromacornea quedan
expuestos a la fotoablacion con excimer laser (3). Durante la
queratoplastia penetrante, también se malogra la continuidad
delosnervios corneales, con lo que se pierde esta sensibilidad
y la cornea queda expuesta a estimul os nocivos.

Del mismo modo, durante la queratoplastia penetrante
(QPP) los queratocitos disminuyen en nimero y se ha obser-
vado que éstos se activan con lo que condicionan pérdida de
latransparenciaddl injerto (4). Ademas, en model os con ani-
males se ha descrito que el aumento de queratocitos activa
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dos (los queratocitos se consideran activados cuando | os cuer-
poscelularesy los procesos celulares sumados al nuicleo pue-
den observarse claramente) mantienerelacion con larespuesta
de cicatrizacion y estimula la apoptosis de estas células, |10
que condiciona un mal pronostico para el transplante (5).

Varios reportes describen los cambios biol 6gicos que se
encuentran en el estroma corneal después de la cirugia re-
fractivacon LASIK o PRK, incluyendo densidad delos que-
ratocitos, activacion y apoptosis que presentan éstos, fibro-
sisque ocurre en el estroma anterior (haze) asi como el gro-
sor corneal después de estos procedimientos (6-8). Larei-
nervacion corneal posterior acirugiaqueratorefractivase pre-
senta alos seismeses posterior aLASIK (2) y se havisto una
disminucion en la cantidad de nodos corneales alos tres afios
de seguimiento (1), y con PRK una regeneracion nerviosa
mucho més lenta de hasta tres afios posterior ala cirugia (7).

Sin embargo, no hay estudios que determinen estas mismas
caracteristicas en los pacientes sometidos a QPP, en los cuales
la reinervacion y la cantidad de los queratocitos juegan un
importante papel para mantener la transparencia corneal des-
pués del transplantey un mejor éxito posterior. En los pacien-
tes posoperadosde cirugiarefractivase haobservado unamayor
cantidad de activacién de queratocitos cuando lareinervacion
es tardia, sin embargo, no existe un factor de migracion que
estimule ambas poblaciones celulares, aunque se considera
que la pérdida de lainervacion es uno de los maltiples facto-
res que favorecen la apoptosis de los queratocitos (2).

Actua mente lamicroscopiaconfocal permite estudiar las
caracteristicas histoldgicas in vivo de las estructuras cor-
neales, por lo que constituye un método Util, confiable y
sobre todo no invasivo para determinar caracteristicas im-
portantes en la reaccion injerto-huésped. La microscopia
confocal brinda unaresolucion lateral de 1-2 umy axial de
5-10 um con una magnificacion de hasta 600 veces (8-10).

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron tres pacientes postoperados de queratoplastia
penetrante de causa no infecciosay no inflamatoriay se eva
luaron las caracteristicas del botén en el prey posoperatorio;
serealiz6 exploracién oftalmol égica completa, y se evaluaron
las caracteristicas de las poblaciones celulares con microsco-
piaconfoca (Confo Scan3 © Nidek technologies 2001) en los
dias 1, 15 y cada 30 dias durante un afio del postoperatorio.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1l

Masculino de 18 afios con diagndstico de queratocono, an-
tecedentes personales patol égicos (APP) de conjuntivitis
alérgica, usuario de lente de contacto de 10 afios de evolu-
¢ion con agudezavisual (AV) de 20/400. Caracteristicas del
botdn donador: conteo celular de 2660 células por mm?, gro-
sor de 560y, diametro del boton y del lecho de 7.5 mm.
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Caso 2

Femenino de 26 afios con diagndéstico de queratocono, APP
usuaria de lente de contacto, con AV de cuenta dedos a 50
cm. Boton donador con conteo celular de 2781 células por
mm?2, grosor de 620, diametro del botény del lecho 8.0 mm.

Caso 3
Femenino de 34 afios con diagndstico de degeneracion mar-
ginal prelucida, APP negados, AV de 20/400. Bot6n dona-
dor de conteo celular de 2506 células por mm?, grosor de
540y, diametro del lecho receptor y del boton de 8.5 mm.

En los tres casos |a reepitelizacion se presentd a partir de
los 15 dias del transplante (Figuras 1-3). La densidad de los
queratocitos aumentd periddicamente, sin embargo, no se
encontré activacién importante de ellos (Figura 4), ademas
la activacion fue transitoriay no se encontraron datos clini-
cos de transplante en el postoperatorio.

Se presenté edema en dos de |os casos desde el dia 30 del
postoperatorio, evidente por microscopia confocal, pero no
clinicamente. El edema se perpetud hastael dia 90 del posto-

Fig. 1. Reepitelizacion en el caso 1. Se observa alargamiento de
las células epiteliales.

Fig. 2. Reepitelizacion en el caso 2. Células en descamacion.
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Fig. 3. Reepitelizacion en el caso 3. Células epiteliales en dife- Fig. 6. Edema correspondiente al caso 3.
rentes etapas, desde células basales hasta células aladas.

Fig. 4. Queratocitos con escasa activacion. Fig. 7. Reinervacion en el caso 1.

Fig. 5. Edema correspondiente al caso 2. Fig. 8. Reinervacion en el caso 2.
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peratorio en los dos casos (Figuras 5, 6). A partir del dia
180 no se ha presentado edema en ninglin caso, ni clinica-
mente, ni con microscopia confocal.

Hasta el momento se ha encontrado reinervacion cornea
en dos de los casos en |os que el tamafio del botén esde 7.5
mm (caso 1) y de 8 mm (caso 2); dichareinervacion se pre-
sentd a partir del dia 210 en ambos casos (Figuras 7, 8)

CONCLUSIONES

Es posible observar las caracteristicas de las poblaciones
celulares en el boton del trasplante, sin embargo, nuestra
muestra es pequefia para determinar las caracteristicas de
la reinervacion y de la respuesta al transplante de forma
general. A través delamicroscopiaconfocal se observaede-
ma que no es clinicamente evidente. La reepitelizacion es
un proceso dindmico y de proteccion que depende de varios
factores, que permiten la supervivencia del injerto. Por lo
anterior consideramos importante continuar la evaluacion
microscopica de los casos y su correlacion clinica a fin de
aportar informacion sobre la respuesta al transplante y am-
pliar el nimero de pacientes reclutados para €l estudio.
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