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RESUMEN

Introducción: los bancos de tejido corneal tienen como fun-
ción principal recibir, procesar, evaluar, resguardar y distri-
buir tejido corneal para programas de trasplante. La calidad 
del tejido es fundamental para el éxito del trasplante. Obje-
tivo: documentar y analizar los resultados de la evaluación 
del tejido corneal proveniente de donantes cadavéricos con 
diagnóstico de trauma craneoencefálico en un banco de cór-
neas mexicano. Material y métodos: se realizó un estudio 
observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo basado 
en la revisión de expedientes de tejidos corneales de donantes 
cadavéricos con trauma craneoencefálico. Se utilizó SPSS ver-

ABSTRACT

Introduction: the primary function of corneal tissue banks is 
to receive, process, evaluate, store, and distribute corneal tissue 
for transplant programs. Tissue quality is critical to transplant 
success. Objective: to document and analyze the results of 
corneal tissue evaluation from cadaveric donors diagnosed 
with head trauma at a mexican corneal bank. Material and 
methods: an observational, cross-sectional, retrospective, and 
descriptive study was conducted based on a review of corneal 
tissue records from cadaveric donors with head trauma. SPSS 
version 24 and Excel were used to analyze variables affecting 
endothelial count, identifying factors that influence tissue 
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Abreviaturas:
CENATRA = Centro Nacional de Trasplantes
CMN = Centro Médico Nacional
CEV = endotelio viable
DEC = densidad endotelial celular
DM = diabetes mellitus
INEGI = Instituto Nacional de Estadística y Geografía
TCE = trauma craneoencefálico
UMAE = Unidad Médica de Alta Especialidad

INTRODUCCIÓN

La córnea se considera un tejido avascular y trans-
parente; su  importancia radica en que provee de una 
barrera estructural al ojo, protegiéndolo contra diver-
sos microorganismos.1 Aporta dos terceras partes del 
poder refractivo total del ojo, aproximadamente 40 a 
44 dioptrías.2 El grosor corneal varía según la zona de 
la córnea.

La córnea consta de cinco capas. El endotelio cor-
neal, cuya disposición es en patrón de mosaico, con 
forma hexagonal en su mayoría, presenta una densi-
dad endotelial celular (DEC), la cual disminuye alrede-
dor del 0.6% de manera anual. En condiciones fisioló-
gicas, el tejido corneal está formado por células vivas 
en varias de sus capas, especialmente en el epitelio, 
el estroma (queratocitos) y el endotelio, que cumplen 
funciones esenciales para la transparencia, nutrición y 
reparación de la córnea.1,2

Existen diversas causas que ocasionan un decre-
mento en la DEC corneal, incluyendo edad, grupo étni-
co, antecedentes de cirugía ocular (catarata y/o cirugía 
refractiva) y diabetes mellitus (DM). Estas causas se 
asocian con una pérdida significativa de células a nivel 

endotelial de donantes de tejido corneal. De acuerdo 
con el estudio realizado por Kwon y su equipo,3 los 
factores más importantes que afectan la densidad de 
células endoteliales son la edad, los antecedentes de 
cirugía de catarata y la DM, registrando un conteo < 
2,000 células/mm2.

Estudios han demostrado que la causa de muer-
te no muestra correlación significativa con la DEC; en 
cambio, Filev y colaboradores4 demostraron que, en 
el caso de tejidos corneales de donantes que tuvieron 
una muerte violenta, existe un recuento endotelial sig-
nificativamente mejor que las córneas que no presen-
taban este antecedente.

Otros autores mencionan que la edad, pero no el 
sexo, es un factor predictor para un decremento en la 
densidad de células endoteliales corneales. Respecto 
al grupo étnico, éste no es un factor predictor para la 
idoneidad del trasplante corneal.5

En relación con el antecedente de cirugía ocular y 
la pérdida de células endoteliales, los resultados son 
heterogéneos. En el caso de la facofragmentación con 
técnica manual, es equivalente a la facoemulsifica-
ción, ya que el conteo endotelial no es menor a 2,000 
células posterior a estas técnicas;6 en el caso de la 
cirugía del glaucoma, no existen estudios con alta cer-
teza sobre la pérdida endotelial celular.7,8

El avance en conocimientos y tecnología ha per-
mitido una evolución en los criterios de aceptación o 
rechazo de cada tejido y órgano, con el fin de lograr 
resultados favorables de los trasplantes.9

La mala calidad del endotelio corneal es una de 
las causas principales para su exclusión con fines de 
trasplante. Como se ha mencionado, la DEC decrece 

viability for transplantation. Results: between 2019 and 2023, 
the Corneal Tissue Bank at La Raza National Medical Center 
evaluated a total of 4,339 tissues, of which 162 had a history 
of head trauma, mostly from trauma hospitals. Seventy-six 
percent of donors were men and 51% were adults. Endothelial 
viability was higher in young donors and was related to the 
time elapsed since procurement, ophthalmological history, 
and donor sex. Between 11 and 22% of cases were positive 
for microorganisms, and between 1 and 9% were positive for 
serology. Conclusions: donor age is a significant predictor 
of endothelial count, but not the only one. A diagnosis of 
head trauma does not affect the quality of corneal tissue for 
transplantation at this bank.

Keywords: corneal tissue, head trauma, corneal transplant, 
corneal bank, cornea.

sión 24 y Excel para analizar variables que afectan el conteo 
endotelial, identificando factores que influyen en la viabilidad 
del tejido para trasplante. Resultados: en el Banco de Tejido 
Corneal del Centro Médico Nacional La Raza, entre 2019 y 
2023, se evaluó un total de 4,339 tejidos, provenientes mayor-
mente de hospitales de traumatología, de los cuales 162 conta-
ban con antecedente de traumatismo craneoencefálico. El 76% 
de los donantes fueron hombres y el 51% adultos. La viabili-
dad endotelial fue mayor en donantes jóvenes y se relacionó 
con el tiempo transcurrido desde la procuración, antecedentes 
oftalmológicos y sexo del donante. Entre 11 y 22% de los casos 
presentaron positividad para microorganismos, y entre 1 y 9% 
para serología. Conclusiones: la edad del donante es un pre-
dictor significativo para el conteo endotelial, pero no el único. 
En este banco, el diagnóstico de trauma craneoencefálico no 
afectó la calidad del tejido corneal para trasplante.

Palabras clave: tejido corneal, trauma craneoencefálico, 
trasplante corneal, banco de córneas, córnea.
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con el paso de los años,10 siendo así que la edad se 
correlaciona negativamente con la DEC.11

Estudios han demostrado que existen otros facto-
res que influyen en el conteo endotelial celular, ade-
más de la edad, como la causa de muerte, enfermeda-
des crónicas que presenta el donante, el tiempo entre 
la muerte y la enucleación, así como el tiempo entre la 
enucleación y la conservación del tejido corneal.12

El trauma craneoencefálico (TCE) se caracteriza por 
una lesión a nivel cerebral asociada a una lesión de tipo 
traumática generada en la cabeza, con daño estructu-
ral en el tejido cerebral y los vasos sanguíneos.13 Es 
importante por la frecuencia con la que se produce y la 
morbimortalidad que ocasiona anualmente.14 Los TCE 
pueden comprometer el globo ocular por diversos me-
canismos y ocasionar diversos tipos de lesiones a nivel 
periocular, ocular, o incluso fracturas de la órbita.15

Aproximadamente entre el 9 y 11% de los donantes 
de bancos de ojos tienen una causa de muerte trau-
mática.16 Oseni y su equipo11 demostraron que existía 
pérdida de células endoteliales en injertos de donan-
tes asociada a la liberación de la bolsa de aire en acci-
dentes de tráfico y en heridas de bala en la cabeza, en 
comparación con los tejidos corneales procedentes de 
donantes fallecidos por alguna otra causa.11

De acuerdo con el Centro Nacional de Trasplan-
tes (CENATRA),17 el TCE es una de las causas por 
las que existen donantes de órganos y tejidos; así lo 
reportan también otros estudios epidemiológicos so-
bre el donante de tejido corneal de nuestro país,18 así 
como estudios internacionales.19-23 Sin embargo, en 
estos estudios no se analiza la DEC según la causa de 
muerte del donante.24

En los hospitales de traumatología, donde se reci-
ben la mayoría de pacientes con TCE, en varias oca-
siones se pone en duda la idoneidad como donante 
cadavérico debido al impacto a nivel del cráneo y su 
contigüidad al ojo.

En el Banco de Tejido Corneal del Hospital General 
Centro Médico La Raza se concentra un alto número de 
tejido corneal recuperado con fines de trasplante. A la 
fecha son escasos los datos documentados que permi-
tirían identificar los resultados de la evaluación del tejido 
corneal del donante cadavérico con diagnóstico de trau-
ma craneoencefálico; la identificación del donante de 
tejido corneal idóneo forma parte de las tareas diarias 
de los bancos de tejido corneal, con la finalidad de pro-
veer tejido de calidad a los programas de trasplantes.

La finalidad de este estudio fue documentar el re-
sultado de la evaluación de tejido corneal de donante 
cadavérico con diagnóstico de trauma craneoencefá-

lico en un periodo de cinco años en un banco de cór-
neas en México. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo observacional, retrospec-
tivo, descriptivo y transversal, a partir de expedientes 
de donadores de tejido corneal recibidos en el Banco 
de Tejido Corneal de la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad, Hospital General «Dr. Gaudencio González 
Garza» del Centro Médico Nacional La Raza en el pe-
riodo del 2019 al 2023. Se revisaron los expedientes y 
se recolectaron datos mediante un instrumento elabo-
rado ex profeso.

Criterios de inclusión: expedientes que cumplieran 
con los criterios de tejido corneal con diagnóstico de 
trauma craneoencefálico, con un tiempo de muerte 
hasta la procuración no mayor a seis horas y tiempo 
de procuración hasta el conteo endotelial no mayor a 
siete días. Se excluyeron aquellos expedientes con te-
jido corneal no valorable con el microscopio especular 
Konan EKA 10, donantes con serología positiva para 
enfermedad infectocontagiosa y aquellos con tejido 
corneal con cultivo para desarrollo de microorganis-
mos positivo. Se eliminaron expedientes incompletos 
o aquellos que sufrieron algún trauma durante el pro-
ceso quirúrgico de obtención, traslado y/o resguardo.

Los factores que influyeron en el conteo endotelial 
del tejido corneal con fines de trasplante se obtuvie-
ron a través de la localización porcentual significativa 
de las variables utilizadas en este estudio mediante el 
instrumento de recolección. Se localizaron las córneas 
con un conteo celular menor a 2,000 células/mm2 y se 
revisaron las variables positivas en común para deter-
minar cuáles eran las que realmente tenían impacto en 
que una córnea no cumpliera con su finalidad, que era 
el trasplante, ya sea por factores que ocurrieron antes, 
durante o posterior a la toma del botón corneal.

Se realizó muestreo no probabilístico por conve-
niencia. Se utilizó el programa estadístico SPSS ver-
sión 24 y el programa Excel. Fue un estudio descripti-
vo, donde se obtuvieron los porcentajes de las varia-
bles de interés que fueron evaluadas.

Este estudio fue autorizado por el comité de ética e 
investigación de la UMAE Hospital General «Dr. Gau-
dencio González Garza» del CMN la Raza.

RESULTADOS

El tejido corneal con antecedente de TCE que se re-
cibe en el Banco de Tejido Corneal del CMN La Raza 
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procede principalmente de tres hospitales públicos 
con programas de procuración y especializados en 
traumatología. 

A continuación se presenta el resumen del total de 
tejido corneal recibido y evaluado en el Banco de Teji-
do Corneal del CMN La Raza, desglosado por año, así 
como la cantidad y porcentaje de dichos tejidos que 
presentaban antecedente de traumatismo cráneo en-
cefálico (TCE):

2019: se recibieron y evaluaron un total de 744 teji-
dos corneales, de los cuales 73 (9.81%) contaban con 
antecedente de TCE.

2020: el total de tejidos evaluados fue de 310, con 
18 (5.8%) que presentaban antecedente de TCE. 

2021: se analizaron 733 tejidos, de los cuales 30 
(4.09%) tenían antecedente de TCE.

2022: el total de tejidos evaluados ascendió a 960, 
con 23 (2.39%) que presentaban antecedente de TCE.

2023: se recibieron y evaluaron 1,592 tejidos cor-
neales, de los cuales 18 (1.13%) tenían antecedente 
de TCE.

Este informe refleja una tendencia decreciente en 
el porcentaje de tejidos con antecedente de TCE du-
rante el periodo analizado, a pesar del aumento en el 
número total de tejidos evaluados.

De acuerdo al sexo, 20 (24%) donantes correspon-
den al sexo femenino, mientras que 65 (76%) corres-
ponden al sexo masculino.

En relación al grupo etario, 3 (3.5%) donantes per-
tenecen a la niñez (0-11 años), 3 (3.5%) a la adoles-
cencia (12-18 años), 15 (18%) a la juventud (19-26 

años), 45 (51%) a la adultez (27-59 años) y 19 (22%) 
representan a los adultos mayores (≥ 60 años).

Respecto a las características de los tejidos cor-
neales donados, se describen a continuación:

Conteo endotelial: la mayoría de las córneas eva-
luadas presentaron endotelio viable (CEV). Esta viabi-
lidad fue observada en: hospital A: 14 córneas (64%), 
hospital B: 74 tejidos (71%), y en el hospital C: 25 te-
jidos (75%).

Viabilidad endotelial por grupo etario (Figura 
1): se registraron los mayores porcentajes de CEV en 
donantes más jóvenes: niñez: 100% de CEV (hospital 
B: tres tejidos; hospital C: dos tejidos); adolescencia: 
83% de CEV en tejidos de hospital B (cinco tejidos); 
juventud: 100% de CEV en hospital A (dos córneas); 
hospital B: 72% (13 córneas); hospital C: 88% (siete 
tejidos); adultez: hospital A: 67% (cuatro tejidos); hos-
pital B: 68% (45 tejidos); hospital C: 64% (nueve teji-
dos); y, en relación a los adultos mayores: hospital A: 
57% (ocho tejidos); hospital B: 82% (nueve tejidos); 
hospital C: 75% (nueve tejidos).

Hexagonalidad: predominaron los casos con 
hexagonalidad < 50%: hospital A: 15 córneas (68%), 
hospital B: 59 tejidos (57%) y en el hospital C: 20 
tejidos (56%).

Pleomorfismo: se documentó pleomorfismo en: 
hospital A: 18 casos (82%), hospital B: ausente en 
74 casos (71%), y en el hospital C: ausente en 29 
casos (81%).

Cultivos microbiológicos: la mayoría resultaron 
negativos para el desarrollo de microorganismos, ta-

Figura 1: 

Porcentaje de casos en relación con la 
viabilidad endotelial según el grupo etario 
de las córneas recibidas y de acuerdo 
con el hospital de procedencia. Tejido 
corneal con antecedente de trauma 
craneoencefálico obtenido del Banco de 
Tejido Corneal del Centro Médico Nacional 
La Raza en el periodo de 2019 a 2023.
CEV = con endotelio viable. 
SEV = sin endotelio viable.

Porcentaje de viabilidad endotelial por grupo etario y hospital
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les como bacterias, hongos y parásitos: hospital A: 19 
casos (86%), hospital B: 81 casos (78%), y hospital C: 
32 tejidos (89%).

Serología (riesgo sanitario): predominó la serolo-
gía negativa (VIH, hepatitis B/C, sífilis): hospital A: 20 
tejidos (91%), hospital B: 103 tejidos (99%), y hospital 
C: 35 tejidos (97%).

Antecedentes oftalmológicos: la mayoría de los 
donantes no presentaban antecedentes: hospital A: 20 
córneas (95%), hospital B: 99 córneas (95%), y hospi-
tal C: 35 córneas (97%).

Intervalo de procuración: en la mayoría fue me-
nor a seis horas desde la notificación de defunción del 
paciente hasta la procuración del tejido corneal por 
parte del coordinador hospitalario: hospital A: 22 ca-
sos (100%), hospital B: 90 casos (87%), y hospital C: 
35 casos (97%).

La Tabla 1 muestra la viabilidad endotelial de 
acuerdo con las características del donante cadavéri-
co de tejido corneal con antecedente de TCE recibido 
y evaluado por el Banco de Tejido Corneal del CMN La 
Raza en el periodo de 2019 al 2023.

Por sexo: hospital A: femenino: 100% (cuatro casos); 
masculino: 56% (10 casos); hospital B: femenino: 68% 
(21 casos); masculino: 74% (54 casos), y hospital C: fe-
menino: 100% (4 casos); masculino: 78% (23 casos).

Por intervalo de procuración: hospital A: < 6 ho-
ras: 64% CEV (14 casos); hospital B: < 6 horas: 76% 
CEV (63 casos); > 6 horas: 52% CEV (11 casos), y 
hospital C: < 6 horas: 74% CEV (25 casos); > 6 horas: 
100% CEV (dos casos).

Por antecedentes oftalmológicos: hospital A: con 
antecedentes: 50% CEV (un caso); sin antecedentes: 
65% CEV (13 casos); hospital B: con antecedentes: 

40% CEV (dos casos); sin antecedentes: 73% CEV 
(72 casos) y hospital C: con antecedentes: 100% CEV 
(un caso); sin antecedentes: 74% CEV (26 casos).

La Tabla 2 muestra la calidad del tejido corneal de 
acuerdo con los antecedentes oftalmológicos del do-
nante cadavérico de tejido corneal con antecedente de 
TCE recibido y evaluado por el Banco de Tejido Cor-
neal del CMN La Raza en el periodo de 2019 al 2023.

Hexagonalidad: con antecedentes oftalmológicos: 
hospital A: 50% (un caso); hospital B: 60% (tres ca-
sos); hospital C: 100% (dos casos); y sin antecedentes 
oftalmológicos: hospital A: 30% (seis casos); hospital 
B: 43% (43 casos); hospital C: 43% (15 casos).

Pleomorfismo: con antecedentes oftalmológicos: 
hospital A: 100% (dos casos); hospital B: 80% (cuatro 
casos); hospital C: 100% (dos casos); y sin anteceden-
tes oftalmológicos: hospital A: 70% (14 casos); hospi-
tal B: 94% (93 casos); hospital C: 86% (30 casos).

DISCUSIÓN

Del total de tejido corneal recibido de donantes cada-
véricos secundarios a traumatismo craneoencefálico 
(TCE) en el Banco de Tejido Corneal del CMN La Raza 
entre 2019 y 2023, se observó que 24% correspondió 
al sexo femenino y 76% al masculino. Esta distribu-
ción coincide con reportes internacionales: el Banco 
de Ojos de Hamburgo, Alemania, indicó que el 65% de 
sus donantes fueron hombres, cuyas principales cau-
sas de muerte fueron fallo cardiopulmonar-cerebral o 
accidentes politraumáticos/suicidio.25 De manera simi-
lar, un estudio brasileño sobre la idoneidad de tejidos 
derivados de muertes violentas encontró que el 73.5% 
procedía de donantes masculinos frente al 26.5% fe-

Tabla 1: Viabilidad endotelial según las características del donante cadavérico de tejido corneal por hospital.

Hospital A Hospital B Hospital C

Con endotelio 
viable
n (%)

Sin endotelio 
viable
n (%)

Con endotelio 
viable
n (%)

Sin endotelio 
viable
n (%)

Con endotelio 
viable
n (%)

Sin endotelio 
viable
n (%)

Femenino 4 (100) 0 (0) 21 (68) 10 (32) 4 (100) 0 (0)
Masculino 10 (56) 8 (44) 54 (74) 19 (26) 23 (78) 9 (22)
Intervalo de horas de procuración

< 6 horas 14 (64) 8 (36) 63 (76) 20 (24) 25 (74) 9 (26)
> 6 horas 0 (0) 0 (0) 11 (52) 10 (48) 2 (100) 0 (0)

Antecedentes oftalmológicos
Con antecedentes 1 (50) 1 (50) 2 (40) 3 (60) 1 (100) 0 (0)
Sin antecedentes 13 (65) 7 (35) 72 (73) 27 (27) 26 (74) 9 (26)
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menino,26 lo que coincide con este estudio. 
La mayor proporción de tejido corneal procedente 

de donantes del sexo masculino se explica porque los 
TCE suelen originarse por causas externas (acciden-
tes, agresiones, homicidios), las cuales afectan pre-
dominantemente a hombres. Datos del Instituto Na-
cional de Estadística y Geografía (INEGI) sobre las 10 
principales causas de muerte en México del año 2023 
según el sexo confirman esta tendencia: los acciden-
tes ocuparon el cuarto lugar como causa de muerte 
en hombres (30,493 casos) frente al octavo lugar en 
mujeres (9,012 casos). Las agresiones (homicidios) 
fueron la sexta causa en hombres (27,221 muertes), 
mientras que en mujeres esta causa de muerte no fi-
guró entre las 10 primeras.27 Esta disparidad se man-
tuvo constante desde 2019, según reportes previos 
del INEGI.24,28

En 2022 el CENATRA, en su boletín informativo, 
reportó sobre las donaciones de órganos y tejidos en 
el periodo 2015-2022 lo siguiente: 72 (4.60%) de las 
donaciones post mortem asociadas a TCE presenta-
ron paro cardiorrespiratorio, mientras que 180 (40.8%) 
presentaron muerte encefálica.17 En relación con el 
presente estudio, que abarcó del 2019 al 2023, son 
representativos un total de 162 tejidos corneales do-
nados bajo estas condiciones.

En el presente estudio, la mayoría de los donantes, 
es decir, 41 (51%) de ellos, pertenecían al grupo de 
adultos (27-59 años), seguidos por adultos mayores 
≥ 60 años, con 19 (22%) donantes. Esto coincide con 
lo reportado en la literatura: el estudio brasileño cita-
do reportó una edad media de donantes de 40 ± 18 
años.26 No obstante, la edad media en este estudio fue 
menor que en estudios centrados en poblaciones ge-
nerales de donantes corneales (por ejemplo, 58 años 
en un estudio sobre el valor predictivo de los datos 
demográficos del donante de córnea en la densidad 

de células endoteliales,5 o predominio en el grupo de 
55 a 74 años (60.3%) en el análisis de los factores que 
afectan a la DEC en una base de datos de donantes 
de córnea de un Banco de Ojos.3

La densidad endotelial celular (DEC) varía según 
la población y la causa de defunción. Existen diver-
sos factores que afectan la DEC corneal. Los traumas 
craneoencefálicos pueden producirse por accidentes 
de tráfico, donde la afectación ocular puede derivar en 
traumatismo penetrante o por perforación, o fractura 
por estallido de la órbita. Palioura y su equipo7 hallaron 
pérdidas endoteliales significativas en córneas de do-
nantes con heridas de bala en la cabeza o despliegue 
de airbags en accidentes de tráfico (85.7-92.5% frente 
al 0% respecto a los que no estaban relacionados con 
el trauma). En el presente estudio, la mayoría de los 
tejidos evaluados mostraron endotelio viable: hospital 
A 14 (64%) casos, hospital B 74 (71%) casos, y hospi-
tal C 25 (75%) casos.

Oseni y colaboradores11 evaluaron el efecto de las 
muertes relacionadas con TCE en la pérdida de célu-
las endoteliales corneales en donantes de un Banco 
de Ojos, observando que la causa de muerte no tiene 
una influencia significativa en el conteo endotelial ce-
lular; se incluyeron 10,185 injertos de córnea; se de-
mostró que la edad del donante es el único parámetro 
predictivo relevante para el conteo endotelial celular, 
como lo observado en este estudio.

En este estudio se observó mayor viabilidad en 
pacientes jóvenes: en el grupo etario de la niñez se 
alcanzó 100% de endotelio viable en tejidos de hospi-
tal B y C (3 y 2 tejidos, respectivamente). En contras-
te, en adultos mayores, hasta el 43% (seis casos) de 
los tejidos del hospital A carecían de endotelio viable. 
Esto concuerda con la evidencia: Filev y su equipo4 
confirmaron que la DEC depende principalmente de 

Tabla 2: Calidad del tejido corneal de acuerdo con  los antecedentes oftalmológicos por hospital.

Hospital 
procurador

Antecedentes 
oftalmológicos

Con endotelio 
viable
n (%)

Sin endotelio 
viable
n (%)

Con HEX
n (%)

Sin HEX
n (%)

Con 
pleomorfismo

n (%)

Sin 
pleomorfismo

n (%)

Hospital A Con antecedentes 1 (50) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 2 (100) 0 (0)
Sin antecedentes 13 (65) 7 (35) 6 (30) 14 (70) 14 (70) 6 (30)

Hospital B Con antecedentes 2 (40) 3 (60) 3 (60) 2 (40) 4 (80) 1 (20)
Sin antecedentes 72 (73) 27 (27) 43 (43) 56 (57) 93 (94) 6 (6)

Hospital C Con antecedentes 2 (100) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2 (100) 0 (0)
Sin antecedentes 26 (74) 9 (26) 15 (43) 20 (57) 30 (86) 5 (14)

HEX = hexagonalidad.
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la edad del donante; se conoce ampliamente que la 
disminución celular endotelial in vivo es del 0.3-0.6% 
anual.3,4,7,11 Redbrake y colaboradores29 añaden que 
córneas de muertes súbitas mantienen mejor metabo-
lismo corneal (alto nivel de glucosa y trifosfato de ade-
nosina), mientras que enfermedades crónicas (cáncer, 
sepsis) reducen la capacidad de soporte endotelial.

Los trabajos realizados por Filev y su equipo,4 Ose-
ni y colaboradores11 y Sampaio sus colegas,12 observa-
ron que los parámetros como el tiempo que transcurre 
entre la muerte del donador y la procuración corneal, 
el género del donante y el ojo procurado pueden ig-
norarse, ya que no influyen en la viabilidad endotelial; 
caso similar al presente estudio.

Mcglumphy y colaboradores5 identificaron, me-
diante un análisis de regresión múltiple, que la edad 
y la raza son los únicos factores modificables de la 
densidad endotelial en personas sanas. Se han rela-
cionado varios factores con la pérdida celular, inclu-
yendo el polimegatismo, la hexagonalidad o el pleo-
morfismo; se sabe de ciertos antecedentes oftalmo-
lógicos que modifican estos parámetros,27 como son 
el antecedente de córnea guttata, distrofia polimorfa 
posterior, síndrome iridocorneal endotelial, uveítis, 
endotelitis, endoteliopatía en sal y pimienta, quera-
tocono, glaucoma,6 cirugía de catarata30 y cirugía re-
fractiva corneal.31 En el presente estudio se observó 
que los factores relacionados con la calidad del teji-
do corneal son la hexagonalidad y el pleomorfismo, y 
pueden modificarse por diferentes factores externos 
como son la técnica de procuración, el instrumental, 
el procurador que realizó la extracción corneal y la 
manera en que fue manipulado el tejido. Los ante-
cedentes oftalmológicos no fueron representativos en 
este estudio; en 20 (95%), 99 (95%) y 35 (97%) ca-
sos (correspondientes a los hospitales A, B y C, res-
pectivamente), las córneas procuradas no contaban 
con antecedentes oftalmológicos, los cuales, en todo 
caso, sí podrían ocasionar cambio en la hexagonali-
dad y el pleomorfismo.

En relación al desarrollo de microorganismos ta-
les como bacterias, hongos y parásitos, en el presen-
te estudio se observó que, de las córneas donadoras 
que fueron procesadas por el Banco de Tejido Cor-
neal, en 4 (11%), 3 (14%) y 23 (22%) casos (corres-
pondientes a los hospitales A, B y C, respectivamen-
te) mostraron positividad. Este porcentaje es mayor 
al registrado por Linke y su equipo,25 quienes reali-
zaron un análisis de treinta años sobre el cultivo de 
córneas en un banco de ojos, obteniendo que sólo el 
5.3% de las córneas presentaron contaminación (cul-

tivo positivo). Los principales factores por lo que se 
desarrolla un cultivo corneal positivo son las técnicas 
de procuración y el sitio donde se realiza el proce-
dimiento, así como durante el procesamiento de las 
córneas.28 Por lo anterior, la optimización de la téc-
nica, la manipulación adecuada del tejido, así como 
la capacitación y formación específica del personal 
de banco de ojos que lleva a cabo el procesamiento 
resulta en una rápida disminución de la frecuencia en 
la contaminación de los tejidos procurados.

Altinkurt y su equipo,21 quienes realizaron un análi-
sis de 23 años de datos de donantes de córnea en un 
Banco de Ojos de Turquía, descartaron 210 (5.46%) 
córneas por serología positiva. En el presente estu-
dio se encontró, respecto a la serología positiva, en 1 
(1%), 1 (3%) y 2 (9%) casos (para los hospitales B, C y 
A, respectivamente); sólo en el hospital C la presencia 
de serología positiva fue superior respecto a lo regis-
trado por el estudio mencionado anteriormente. 

CONCLUSIONES

El análisis del tejido corneal obtenido de donantes 
cadavéricos con diagnóstico de trauma craneoence-
fálico (TCE) durante el periodo 2019-2023 revela que 
la edad del donante constituye el principal factor pre-
dictivo del conteo endotelial celular. No obstante, este 
no es el único elemento determinante para evaluar la 
viabilidad del tejido corneal. Aunque el TCE no afecta 
de manera negativa la calidad del tejido, existen otros 
factores que contribuyen a la pérdida celular y que de-
ben ser debidamente considerados, entre ellos los an-
tecedentes oftalmológicos del donante y aspectos téc-
nicos relacionados con la extracción del tejido. Entre 
estos aspectos técnicos se encuentran la aplicación 
de técnicas ineficientes, el uso de instrumental inapro-
piado, la interrupción en la cadena de frío, así como 
un embalaje y manipulación deficientes del tejido. Es-
tos factores requieren una investigación más profunda 
con el fin de optimizar los procesos de obtención y 
conservación del tejido corneal.

Se concluye que el diagnóstico de TCE no constitu-
ye una contraindicación para el uso del tejido corneal 
en trasplantes, dado que la mayoría de los tejidos eva-
luados mostraron una viabilidad endotelial adecuada. 
En consecuencia, se recomienda que la selección del 
tejido corneal para trasplante se base principalmente 
en la edad del donante, complementada con una rigu-
rosa evaluación de calidad realizada por el Banco de 
Tejido Corneal.

Finalmente, el cirujano responsable del trasplante 
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debe tener en cuenta el diagnóstico del receptor, la 
capa corneal afectada, así como la infraestructura y 
las competencias quirúrgicas necesarias para la reali-
zación de técnicas lamelares, con el objetivo de garan-
tizar el éxito y la seguridad de los procedimientos de 
trasplante corneal.
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