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RESUMEN

Introducción: la queratoplastia penetrante en la población pe-
diátrica representa un reto quirúrgico. En México la principal 
indicación es el queratocono y la queratitis herpética. Objetivo: 
determinar la supervivencia a un año de la queratoplastia pene-
trante en la población pediátrica. Material y métodos: se revi-
saron expedientes de menores de 18 años con queratoplastia, de 
julio de 2012 a julio de 2021. El tipo de estudio fue observacional, 
retrospectivo, transversal y descriptivo. Se manejó el programa 
estadístico SPSS 20, mediante el método estadístico de Kaplan 
y Meier. Resultados: de 93 pacientes, se excluyó a 25 pacientes 
por tener un expediente incompleto. En total hubo 68 pacientes, 
25 (37%) del sexo femenino y 43 (63%) del sexo masculino. El 
grupo de edad más frecuente fue de 53 (78%) adolescentes, segui-
do de 11 (16%) escolares, dos (3%) lactantes menores, un (1.5%) 
lactante mayor y un (1.50%) preescolar, lo que dio una edad pro-
medio de 13.5 años. La principal indicación fue queratocono en 
31 (45.59%) pacientes, seguido de leucoma en 19 (27.94%). Hubo 
32 (47%) pacientes con comorbilidad oftalmológica y 16 (24%) 
con comorbilidades sistémicas; mientras que 42 (62 %) tuvieron 
una mejoría de la agudeza visual. La supervivencia del injerto 
corneal después de un año fue de 76% en 52 pacientes. Conclu-
siones: en los últimos años se han diseñado y perfeccionado nue-

ABSTRACT

Introduction: penetrating keratoplasty in the pediatric 
population represents a great surgical. In Mexico the main 
indication is keratoconus and herpetic keratitis. Objective: 
to determine the one-year survival of penetrating keratoplasty 
in the pediatric population. Material and methods: 
records of patients who underwent penetrating keratoplasty 
were reviewed, from July 2012 to July 2021. Type of study: 
observational, retrospective, cross-sectional and descriptive. 
It was carried out in the statistical program SPSS 20, 
using the statistical method of Kaplan and Meier. Results: 
total of 93 patients. Twenty-five patients were excluded to 
incomplete records. A total of 68 patients: 25 (37%) female 
and 43 (63%) male. Age group 53 (78%) in adolescents, more 
frequent; 11 (16%) schoolchildren; 2 (3%) minor infants; 1 
(1.5%) older infant and 1 (1.5%) preschooler. Average age 
of 13.5 years. The main indication was keratoconus in 31 
(45.59%), followed by leukoma in 19 (27.94%). Patients 
with ophthalmological comorbidity 32 (47%) patients. 
Patients with systemic comorbidities in 16 (24%) patients. 
In 42 (62%) patients had an improvement in visual acuity. 
Corneal graft survival at one year was 76% in 52 patients. 
Conclusions: in recent years, new care procedures have 
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INTRODUCCIÓN

En 1905 Eduard Zirm realizó con éxito la primera que-
ratoplastia penetrante de córnea bilateral en un ser hu-
mano,1 ésta la llevó a cabo en un paciente de 45 años 
con antecedente de queratitis química por cal; la córnea 
donadora permaneció por más de siete meses estable 
y con claridad, se adquirió de un paciente de 11 años 
que fue enucleado por complicaciones intraoperatorias. 
Después de este evento histórico, el método desarro-
llado por Zirm se convirtió en la base con la cual se 
han realizado las queratoplastias de córnea en todo el 
mundo hasta la actualidad.2

Al comienzo, el pronóstico y los resultados de la 
queratoplastia corneal eran poco favorables, pero con 
el paso de los años se han estudiado los diversos fac-
tores que influyen en resultado anatómico y funcional 
de la queratoplastia penetrante, mismos que se han 
mejorado gracias al avance de la tecnología, las nue-
vas técnicas quirúrgicas, instrumentos y materiales 
quirúrgicos, antiinflamatorios esteroideos, antibióticos, 
herramientas diagnósticas; cuidados postoperatorios, 
avances de comunicación, así como mayor calidad en 
la obtención y conservación de tejido donador.3,4 Gra-
cias a todo esto se tiene una amplia gama de variables 
que pueden afectar los resultados de una queratoplas-
tia de córnea, para así poder predecir de manera más 
confiable el pronóstico de la misma; sin embargo, aun 
teniendo en cuenta un resultado anatómico exitoso de 
la queratoplastia, la rehabilitación visual sigue siendo 
preocupante, además de un gran reto.5

Los factores que influyen negativamente en el pro-
nóstico de la queratoplastia penetrante pediátrica se 
pueden dividir en:2

vos procedimientos de atención que han permitido incrementar 
la supervivencia de los trasplantes en pacientes pediátricos.

Palabras clave: queratoplastia, penetrante, pediátrico, su-
pervivencia, córnea.

been designed and perfected, which have allowed increasing 
the survival of transplants in pediatric patients.

Keywords: keratoplasty, penetrating, pediatric, survival, 
cornea.

Abreviaturas:

 DECH = diferenciar entre distrofia endotelial congénita  
   hereditaria  
 no-DECH = otras opacidades congénitas
 OMS = Organización Mundial de la Salud 
 PLDC = percibió luz y discriminó colores 
 PMM = percibieron movimiento de manos 
 QPP = queratoplastia penetrante
 TC = trauma corneal

Preoperatorios: malformaciones oculares, amblio-
pía, nistagmo, enfermedades sistémicas, historia de 
cirugía ocular previa, vascularización corneal, episo-
dios previos de rechazo o falla de trasplante previo, 
enfermedades de superficie ocular.6,7

Intraoperatorios: menores medidas anatómicas y 
espacio de trabajo, rigidez escleral disminuida, cáma-
ra anterior estrecha, presión vítrea positiva.2

Postoperatorios: dificultades de comunicación y 
seguimiento, pobre cooperación, respuesta inflama-
toria aumentada, mayor frecuencia de episodios de 
rechazo y difícil tratamiento, mayor riesgo de dehis-
cencia del tejido, problemas relacionados a suturas, 
glaucoma, cirugía ocular postrasplante, riesgo aumen-
tado de infección.2,6,8-10

La edad óptima para realizar una queratoplastia 
penetrante en pacientes pediátricos actualmente to-
davía es motivo de debate.3,4,6,7,9-19 Se debe tener en 
cuenta de manera global la indicación, factores de 
riesgo, edad del paciente y riesgo de ambliopía. Se 
sabe que el periodo crítico para un adecuado desarro-
llo de las vías visuales se da los primeros seis meses 
de vida y es hasta los siete años de edad cuando se 
termina de completar,20 por ello es imperativo un abor-
daje y tratamiento oportuno para reducir el riesgo de 
ambliopía. Se puede desarrollar ambliopía por diver-
sas etiologías; en el contexto de una patología corneal 
hay que tener especial atención en las patologías que 
condicionan deprivación visual y errores refractivos 
significativos que puedan alterar el desarrollo normal 
de la visión. Una vez que la ambliopía está estableci-
da, aún con un resultado anatómico-funcional exitoso 
de la queratoplastia penetrante de córnea, el pronósti-
co visual sigue siendo incierto.6,18,19

En 1984, Stulting y colegas7 propusieron una forma 
de clasificar las indicaciones de trasplante de córnea 
en tres categorías: congénitas, adquiridas traumáticas 
y adquiridas no traumáticas.

Congénitas: se estima una prevalencia de las opa-
cidades corneales congénitas de 3/100,000 nacidos 
vivos y esta cifra aumenta a 6/100,000 si el glaucoma 
congénito se incluye en la estadística.21-23 En países 
desarrollados representan la indicación más frecuente 
de queratoplastia penetrante (QPP), los diagnósticos 
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más frecuentes son la anomalía de Peters (40.3%), se-
guido de esclerocórnea (18.1%), dermoides (15.3%), 
glaucoma congénito (6.9%), microftalmía (4.2%), trau-
ma al nacimiento (2.8%), enfermedades metabólicas 
(2.8%) e idiopáticas (9.7%).22

Adquiridas no traumáticas: en 2020 en el Hos-
pital Infantil de México se realizó un estudio donde 
se observó que el queratocono representó la primera 
causa de trasplante corneal (61%), seguido de distro-
fias corneales (10%), queratitis herpética (15%), úlce-
ra corneal (3%), queratopatía bullosa (3%), estafiloma 
(3%), en tanto el resto estuvo representado por der-
moides y disgenesias corneales.2

Adquiridas traumáticas: los leucomas por trau-
matismos oculares son una indicación frecuente para 
realizar QPP en pacientes pediátricos. Diversos estu-
dios reportan una frecuencia de indicación para tras-
plante de córnea de 8 a 26%.16,19,24

Posteriormente, en el 2007, Al-Ghamdi y colabo-
radores, con base en el pronóstico del trasplante de 
córnea, analizaron de manera separada dos subcate-
gorías dentro de las indicaciones congénitas, al dife-
renciar entre distrofia endotelial congénita hereditaria 
(DECH) y otras opacidades congénitas (no-DECH).16 

Existe mayor incidencia de CHED en países donde 
la consanguinidad es más prevalente,3 y se encontró 
que éstas tienen en general un pronóstico de super-
vivencia de trasplante corneal excelente (85.7%), a 
diferencia de los trasplantes por indicación no-CHED 
(32.6%).25-27 

Además de tener una mejor supervivencia de tras-
plante, las CHED también tienen un mejor pronósti-
co visual, con 94.3% de los pacientes que logran una 
agudeza visual ambulatoria (20/200 a 20/800, cuenta 
dedos, o fijar y seguir objetos) versus 12.6% de los 
pacientes no-CHED.16 Las indicaciones no-CHED se 
pueden subcategorizar dependiendo de si el padeci-
miento se relaciona frecuente o infrecuentemente a 
glaucoma.23

La anomalía de Peters es una disgenesia querato-
irido-lenticular, caracterizada por un defecto corneal 
posterior con opacidad estromal frecuentemente con 
trazas de iris adheridas (anomalía de Peters tipo 1). 
Existe también un fenotipo más grave que incluye ade-
más adherencias del cristalino a la córnea en el sitio 
de la opacidad (anomalía de Peters tipo 2).28 Existe 
discrepancia en diversos estudios sobre la superviven-
cia de la QPP en pacientes con esta enfermedad, esto 
se puede deber a la diferente proporción entre ano-
malía de Peters tipo 1 y 2. Se reporta en la literatura 
una supervivencia general del trasplante de córnea de 
87.5% en pacientes con anomalía de Peters tipo 1 y de 
14.2% en anomalía de Peters tipo 2.3,29

En 2016, en el Wills Eye Institute de Estados Uni-
dos se realizó un estudio donde se analizaron 46 ojos 
de 35 pacientes pediátricos, y se detectó como indica-
ción principal de queratoplastia penetrante las opaci-
dades congénitas (89.1%), con una supervivencia del 
injerto luego de un año de 51.9 y 90.7% en pacien-
tes con glaucoma y sin glaucoma, respectivamente. 
Se encontró una frecuencia de diagnóstico de 63% 
para la anomalía de Peters, consistente con diversos 
estudios previos; sin embargo, en segundo lugar, se 
encontró al glaucoma congénito en 15.2%, distrofia 
corneal en 4.3% y esclerocórnea igualmente en 4.3%. 
Las causas adquiridas no traumáticas representaron 
6.5% y las traumáticas 4.3%.3

Dentro de las causas adquiridas no traumáticas, 
las indicaciones de la queratoplastia penetrante pue-
den variar respecto a la ubicación geográfica. En 
cuanto a este grupo, como indicación más frecuente 
de queratoplastia en los países desarrollados se re-
porta el queratocono, mientras que en países en vías 

Tabla 2: Diagnóstico pretrasplante de los pacientes 
pediátricos de trasplante de córnea.

n (%)

Queratocono 31 (45.59)
Leucoma 19 (27.94)
Queratitis 6 (8.82)
Rechazo 4 (5.88)
Úlcera 2 (2.94)
Perforación 2 (2.94)
Rosácea 1 (1.47)
Trauma ocular 1 (1.47)
Descematocele 1 (1.47)
Distrofia corneal 1 (1.47)
Total 68 (100.00)

Tabla 1: Edad de la población pediátrica que recibió trasplante de córnea.

Clasificación pediátrica n (%)

Recién nacido 0 (0.0)
Lactante menor 2 (3.0)
Lactante mayor 1 (1.5)
Preescolar 1 (1.5)
Escolar 11 (16.0)
Adolescente 53 (78.0)
Total 68 (100.0)
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de desarrollo las causas más frecuentes son quera-
titis infecciosas y traumatismos.3 Estudios en México 
y Nueva Zelanda reportan que el queratocono ocupa 
el primer lugar como indicación de QPP en pacien-
tes pediátricos,2,18 mientras que en países orientales 
como Arabia Saudita, India y China la causa más 
frecuente son leucomas secundarios a queratitis in-
fecciosas.14,16,30 En los países en vías de desarrollo, 
la pobreza y el estatus socioeconómico predisponen 
a malnutrición e infecciones corneales;23 además, 
las indicaciones de queratoplastia de córnea más 
frecuentes son en su mayoría a causa de queratitis 
infecciosas y trauma ocular que condicionan  perfora-
ción o cicatrices corneales.3,14,30

El queratocono es una enfermedad ocular progre-
siva y asimétrica que se asocia a cambios estructu-
rales en la organización del colágeno de la córnea, 
por lo que asume una configuración cónica que con-
diciona astigmatismo irregular, miopía progresiva y 
adelgazamiento corneal.5 En países desarrollados, el 
queratocono es una de las principales indicaciones de 
QPP. Se estima una prevalencia de la enfermedad de 
1/2,000 habitantes.4,5 

Con anterioridad se pensaba que esta entidad era 
un proceso no inflamatorio; a pesar de ello, estudios 
recientes sostienen cada vez más la participación 
de componentes inflamatorios que desencadenan y 
aceleran la enfermedad.31,32 El resultado final del des-
balance entre moléculas pro y antiinflamatorias es la 
producción de metaloproteinasas y la apoptosis de los 
queratocitos. Correspondiendo a la misma enferme-
dad, el queratocono difiere según el grupo etario, pero 
es más grave y de evolución acelerada en pacientes 
pediátricos que en adultos, también se asocia con ma-
yor frecuencia al tallado de los ojos y queratoconjunti-
vitis vernal.5

Con la edad, la córnea poco a poco sufre un proce-
so natural de crosslinking, lo que puede ayudar a la es-
tabilización de la enfermedad en edades más tardías.33 
La queratoplastia por queratocono muestra notables 
resultados anatómicos, funcionales y una excelente 
supervivencia del trasplante a largo plazo. En el 2014 
Low y su equipo investigaron los factores de riesgo 
que ocasionan una falla en el trasplante de córnea y la 
supervivencia de ésta en pacientes pediátricos, como 
resultado encontraron una supervivencia de 92.9% 
luego de 17 años.13

Respecto a las indicaciones de QPP por etiología 
adquirida traumática podemos encontrar los traumas 
mecánicos, laceraciones corneales, traumatismos 
contusos, quemaduras químicas o térmicas y traumas 
iatrogénicos. Los traumatismos son los indicadores 
principales de queratoplastia en países en vías de 
desarrollo y generalmente ocurren en el contexto de 
niños jugando solos sin la supervisión de sus padres. 
Al tener en cuenta lo mencionado anteriormente y sa-
biendo que son causas que se pueden prevenir, es 
esencial fomentar una educación de salud y preven-
ción, tanto en los niños como en sus padres, con el fin 
de disminuir la incidencia de queratoplastia por indica-
ción traumática y así mejorar las condiciones ambien-
tales y de atención médica.30

Las opacidades corneales no solamente inter-
fieren con el adecuado proceso de maduración del 
sistema visual, sino que también entorpecen el desa-
rrollo mental, motor, emocional, psicológico, social y 
laboral para la posteridad, lo que dificulta las activi-
dades diarias, la independencia personal, la calidad 
de vida, además de que se registran tasas más altas 
de ansiedad, depresión, caídas y fracturas en los pa-
cientes afectados.30,34

Tabla 3: Comorbilidades oftalmológicas prequirúrgicas en 
población pediátrica de trasplante de córnea.

n (%)

Trasplante previo 9 (28)
Otros 8 (25)
Herpes ocular 4 (13)
Glaucoma 3 (9)
Rosácea 3 (9)
Anomalías congénitas 2 (6)
Trauma ocular 2 (6)
SX Peters 1 (3)
Total 32 (100)

Tabla 4: Comorbilidades sistémicas prequirúrgicas en 
población pediátrica de trasplante de córnea.

          n (%)

Genéticas 3 (19)
Neurológicas 3 (19)
Cardiológicas 2 (13)
Inmunológicas 6 (38)
Hematológicas 0 (0)
Reumáticas 2 (13)
Renales 0 (0)
Hepáticas 0 (0)
Pulmonares 0 (0)
Total 16 (100)
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La Organización Mundial de la Salud (OMS)34 cla-
sifica la deficiencia de la visión distante, de acuerdo a 
la agudeza visual corregida en el mejor ojo en cuatro 
tipos:

Leve: superior a Snellen 6/18 (20/60) e inferior a 
6/12 (20/40).

Moderada: entre 6/60 (20/200) y 6/18 (20/60).
Grave: entre 3/60 (20/400) y 6/60 (20/200).
Ceguera: menor de 3/60 (20/400).

La iniciativa global para la eliminación de la ce-
guera debido a causas prevenibles, realizada por la 
OMS,35,36 reporta como las principales causas de baja 
visión en edad pediátrica:

1. Opacidades corneales
2. Catarata
3. Glaucoma
4. Retinopatía de la prematuridad
5. Errores de refracción

Se estima que en el mundo hay al menos 2,200 
millones de personas con deterioro de la visión, y en 
1,000 millones, es decir, casi la mitad de los casos, el 
deterioro visual podría haberse evitado o todavía no se 
ha aplicado un tratamiento. Entre esos 1,000 millones, 
4.2 millones corresponden a opacidades corneales.34

El primer trasplante de córnea realizado en Méxi-
co se hizo en 1966 y fue el único registrado en ese 
periodo. En 2001, en el Hospital Infantil de México 
«Federico Gómez» se realizó exitosamente el primer 
trasplante corneal en un paciente de nueve años de 
edad con diagnóstico de queratocono.17 Desde 1966 y 
con el paso de los años, la cantidad de trasplantes de 
córnea ha aumentado de manera notable en México 
hasta alcanzar la cifra de 3,842 trasplantes en el año 
2019.

Con la llegada de la pandemia en 2020 por el vi-
rus SARS-CoV-2, todos los servicios de salud a nivel 
mundial se vieron en la necesidad de modificar sus 
estrategias sanitarias para hacer frente a esta nueva 
enfermedad llamada COVID-19. La contingencia sani-
taria afectó negativamente la actividad de los trasplan-
tes de córnea que se realizaban hasta el momento, 
lo que desaceleró la pendiente de cirugías de manera 
drástica y alcanzó únicamente la cantidad de 1,338 
trasplantes de córnea en ese año.37,38

En México son 19 los estados que realizan actual-
mente trasplantes de córnea (ordenados por número 
de trasplantes realizados de mayor a menor): Ciudad 
de México, Nuevo León, Guanajuato, Jalisco, San Luis 
Potosí, Estado de México, Coahuila, Querétaro, Pue-
bla, Aguascalientes, Yucatán, Baja California Norte, 
Oaxaca, Sonora, Veracruz, Baja California Sur, Chi-
huahua, Tamaulipas y Michoacán.38 De los trasplantes 
de origen nacional 59% son realizados por medio de 
seguridad social, 30% en instituciones privadas y el 
restante 11% en instituciones públicas. La dependen-
cia con el mayor número de trasplantes la representa 
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

De acuerdo a los últimos reportes del CENATRA, 
hasta el 3 de octubre del 2021 se encuentran registra-
dos en lista de espera para trasplante corneal 5,485 
pacientes;38 se desconoce la cifra exacta de la relación 
de pacientes pediátricos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, trans-
versal y descriptivo. Este análisis se llevó a cabo con 
el programa estadístico SPSS 20, mediante el método 
de Kaplan y Meier. Los resultados se anotaron por me-
dio de figuras y tablas.

Criterios de inclusión: pacientes menores de 18 
años de edad al momento de la queratoplastia pene-

Figura 1:

Complicaciones oftalmológicas 
postquirúrgicas en población 
pediátrica de trasplante de córnea.
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trante, con registros en expediente clínico electrónico 
en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital 
General «Dr. Gaudencio González Garza» del Centro 
Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, en un periodo de tiempo comprendido del 
mes de julio del año 2012 al mes de julio del año 2021.

Criterios de exclusión: todo paciente que no contó 
con expediente clínico completo.

Criterios de eliminación: pacientes que no contaron 
con los registros de agudeza visual preoperatoria y un 
año desde el trasplante corneal.

RESULTADOS

Se recolectaron datos de todos aquellos pacientes ≤ 
18 años registrados en la base de datos del CENA-
TRA a quienes se les realizó trasplante corneal de julio 
de 2012 a julio de 2021; lo que dio un total de 93 pa-
cientes, de los cuales se excluyó a 25 pacientes por 
no contar con notas en expediente clínico electrónico 
completo. Finalmente la muestra fue de 68 pacientes, 
de los cuales 25 (37%) fueron del sexo femenino y 43 
(63%) del sexo masculino (Tabla 1).

De acuerdo a la clasificación por grupos de edades 
pediátricas de la OMS, los adolescentes fueron el gru-
po a quienes más se les realizó trasplante de córnea 
con 53 pacientes (78%), seguido del grupo escolar con 
11 pacientes (16%), dos lactantes menores (3%), un 
lactante mayor (1.5%) y un paciente en edad preesco-
lar (1.5%). La edad promedio al momento de la cirugía 
fue de 13.5 años.

La principal indicación para el trasplante corneal 
fue el queratocono en 31 (45.59%) pacientes, seguido 
de leucoma en 19 (27.94%); solamente 19 (27.94%) 
pacientes cursaron con leucoma vascularizado en 
más de un cuadrante previo al trasplante (Tabla 2).

Respecto a las comorbilidades oftalmológicas, 32 
(47%) pacientes presentaron alguna comorbilidad pre-
quirúrgica, la principal de ellas fue el trasplante corneal 
previo con nueve (28%), seguida de herpes ocular en 
cuatro (13%). En el restante 53% del total de los pa-
cientes no se identificó alguna patología oftalmológica 
previa (Tabla 3).

En 16 (24%) pacientes se identificó alguna comor-
bilidad sistémica, y en seis de éstos (38%) se determi-
nó que era una etiología inmunológica (Tabla 4).

Durante el transcurso del primer año postquirúrgico 
18 (26%) pacientes presentaron alguna complicación 
postrasplante, de los cuales en ocho (44%) fue por un 
rechazo del tejido corneal, seguido de glaucoma en 
tres (17%). Los 50 pacientes trasplantados restantes 

(74%) no presentaron complicaciones postquirúrgicas 
(Figura 1).

Se encontró una supervivencia del injerto corneal 
luego de un año en 52 (76%) pacientes, dado que en 
16 (24%) se tornó opaco el tejido trasplantado durante 
el transcurso del primer año.

En cuanto a la agudeza visual previa al trasplan-
te, un paciente (1%) percibió luz y discriminó colores 
(PLDC), seis (9%) percibieron movimiento de manos 
(PMM), 21 (31%) tuvieron visión a cuenta dedos, un 
paciente tuvo visión (1%) 20/1,200, dos (3%) 20/800, 
31 (46%) 20/400, dos (3%) 20/300, uno (1%) 20/200 y 
tres (4%) 20/100.

En cuanto a la agudeza visual postrasplante des-
pués de un año, cuatro pacientes (6%) no tuvieron 
percepción de luz, dos (3%) tuvieron percepción de 
luz discriminando colores, siete (10%) percepción de 
movimiento de manos (PMM), 12 presentaron (18%) 
visión a cuenta dedos, uno (1%) 20/800, nueve (13%) 
20/400, nueve (13%) 20/200, ocho (12%) 20/100, seis 
(9%) 20/70, seis (9%) 20/50 y cuatro (6%) una agude-
za visual < 20/40.

Tomando en cuenta la agudeza visual postrasplan-
te luego de un año, 42 (62%) pacientes tuvieron una 
mejoría visual definida como mejoría visual en la car-
tilla de Snellen o cartilla de iletrados de al menos dos 
líneas, nueve (13%) conservaron la misma agudeza 
visual pretrasplante y en 17 (25%) empeoró.

DISCUSIÓN

El presente estudio muestra una supervivencia de 76% 
del tejido corneal trasplantado después de un año en 
población pediátrica. La supervivencia reportada a ni-
vel internacional es de 51.9% y a priori es considerado 
como un trasplante de alto riesgo.8 Estos resultados 
son muy similares a los reportados en la estadística 
internacional.

En los últimos años se han diseñado y perfeccio-
nado nuevas técnicas de trasplante con el fin de dis-
minuir la probabilidad de rechazo corneal, reincorporar 
al paciente en un menor tiempo a sus entorno familiar 
y social.

El éxito en la restauración de la visión con el tras-
plante de córnea en pacientes pediátricos se ha logra-
do en los últimas dos a tres décadas; es considerado 
un reto para los oftalmólogos debido a los desafíos téc-
nicos en la cirugía de segmento anterior por la mínima 
rigidez escleral y el desplazamiento del cristalino, iris 
y diafragma; además de contar con otros factores de 
riesgo que pueden condicionar el rechazo del injerto.
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El principal objetivo de la queratoplastia penetrante 
es mejorar la agudeza visual para prevenir en la me-
dida de lo posible la ambliopía. Velásquez-Monzón K 
y colegas2 reportaron en 2020 al queratocono como 
la primera indicación de QPP en pacientes pediátricos 
de México, seguido de distrofias corneales y queratitis 
herpética.

De acuerdo a los hallazgos, en nuestro estudio se 
observó mejoría visual en 42 pacientes (62%), nueve 
(13%) sin modificación y 17 (25%) con empeoramiento 
visual luego de un año de seguimiento; sin embargo, a 
pesar de la mejoría, sólo 33 pacientes (49%) del total 
logró mejorar su visión a 20/200 y 24 (35.2%) la mejo-
raron a 20/100. 

A pesar del éxito anatómico del tejido después de 
un año, únicamente un pequeño porcentaje logra re-
cuperar una adecuada visión, el manejo postquirúrgico 
juega un papel fundamental para la óptima rehabilita-
ción visual que prevenga o trate de forma correcta la 
ambliopía.

En nuestro estudio se observa con mayor fre-
cuencia al queratocono como indicador de tras-
plante de córnea; algo semejante a lo reportado por 
Velásquez-Monzón K y su equipo;2 sin embargo, las 
indicaciones secundarias difieren con nuestro estu-
dio, pues tienen al leucoma postinfeccioso y al leu-
coma postraumático como segundo y tercera indi-
cación más frecuente, respectivamente, las cuales, 
de acuerdo a Karadag R y colaboradores,3 son las 
indicaciones de QPP más frecuentes en países en 
vías de desarrollo.

En cuanto a los factores preoperatorios que influ-
yen negativamente en el pronóstico del trasplante de 
córnea pediátrico se encuentran las enfermedades 
sistémicas, vascularización corneal, episodios previos 
de rechazo o falla de trasplante, enfermedades de su-
perficie ocular, etcétera.6,7

Con respecto a la vascularización corneal, García 
y colegas39 describen que representa la respuesta a 
un fenómeno agresor que modifica las características 
de la córnea, como inflamación, cicatrización o isque-
mia; su presencia en los cuatro cuadrantes fue la única 
característica que se asoció al rechazo del injerto. De 
acuerdo a nuestro estudio sólo 28% de los pacientes 
presentaba vascularización corneal previa al trauma 
corneal (TC) y en más de un cuadrante.

La relación de comorbilidades sistémicos u oftal-
mológicas puede influir negativamente en los resulta-
dos postrasplante.40 En nuestro estudio de 17 pacien-
tes que empeoraron su visión luego de un año, siete 
tenían algún antecedente oftalmológico; lo que corres-

ponde a 41% del subgrupo de quienes empeoraron su 
agudeza visual después de un año.

Por otro lado, en cuanto a las comorbilidades sis-
témicas prequirúrgicas, 16 pacientes las presentaron, 
de este subgrupo la mayoría fueron debido a enferme-
dades inmunológicas, como seis pacientes (38%) que 
generalmente tuvieron atopias; por otro lado, 50% no 
mejoró su visión, dos pacientes empeoraron su visión 
y un paciente continuó con la misma agudeza visual 
luego del trasplante.

En cuestión de edad, se pudo observar que el de-
sarrollo de ambliopía en niños modifica los resultados 
visuales. Por esto es que los trasplantes en lactantes 
y preescolares tienen un mal pronóstico visual, ya que 
en la mayoría de los casos los pacientes son enviados 
de forma tardía, cuando la ambliopía ya es profunda; 
además de contar con mayor riesgo de rechazo.

Las complicaciones oftalmológicas posteriores al 
trasplante corneal se presentaron en 26% de la po-
blación pediátrica, así 44% fue secundario a rechazo 
del injerto corneal. Las características propias del ojo 
pediátrico, así como la dificultad en el apego al tra-
tamiento y rehabilitación postquirúrgica siguen siendo 
todavía un gran obstáculo para el éxito anatómico y 
funcional.

CONCLUSIONES

La queratoplastia penetrante continúa siendo en la ac-
tualidad un reto quirúrgico para los oftalmólogos; las 
características propias de los tejidos pediátricos repre-
sentan inconvenientes al momento de las intervencio-
nes quirúrgicas. La principal indicación de trasplante 
corneal en nuestra población pediátrica es el quera-
tocono y los leucomas de diversas etiologías. El diag-
nóstico, tratamiento oportuno y la rehabilitación visual 
juegan un papel muy importante en el pronóstico del 
trasplante, lo que influye directamente en la supervi-
vencia y en la calidad visual del paciente.

El grupo etario de mayor frecuencia es el de la 
adolescencia, donde la comunicación del paciente es 
más activa, existe mayor entendimiento, cuidados pro-
pios, además de que la detección y tratamiento de las 
complicaciones es más oportuna, por lo que mejora el 
pronóstico anatómico/funcional e incrementa la super-
vivencia del injerto corneal. 

En pacientes de edades menores, la dificultad de 
comunicación, los cuidados y las características del 
tejido impactan de manera importante en el éxito ana-
tómico del trasplante corneal, además de que la am-
bliopía sigue representando un problema que afecta 
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de manera directa el resultado funcional y la calidad 
visual del paciente, por lo que en este grupo etario se 
requieren nuevas estrategias para la detección de pa-
tologías, tratamiento oportuno y rehabilitación visual 
postrasplante.

Se recomiendan estudios de seguimiento a largo 
plazo de los pacientes trasplantados para analizar su 
evolución, así como estudios prospectivos con un ma-
yor número de pacientes.
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