UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Escuela de Es e Posgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Oftalmologia
Para obtener el grado de
Maestra en Ciencias Médicas con Especialidad en Oftalmologia

Marzo 2022



CE)| Facultad de Clencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

ESCLIELA DE
ESTUDIOS DE
POSTGCREADO

ME.CL177.2022
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HACE CONSTAR QUE

El (la) Doctor(a): & Ana Caroliha Marin Navia

Registro Academlco N 0.: 20 1690088

No.deCUL: AN488505

Ha presentado para su EXAMEN PUBLICO DE TESIS prevm a otorgar el grado de
Maestro(a) en Ciencias Médicas con Espec1ahdad en Oftalmologia, el traba]o de
TESIS QUERATOPLASTIA EN PACIENTES CON TRAUMA OCULAR :

Que fue asesorado por: Dra Wendnylskseth Reyes Maldonado MSc
Y revisado por' Dr. Ivan Estuardo Mendez Rulz MSc.

Quienes 10 avalan y han firmado conformes, por lo que se emite, la ORDEN DE
IMPRESION para Marzo 2{)22 &

Guatemala 26 de noviembre de 2021

5 @ \«\CEM.S 4
yL— A | N\ 953 AN 2%
Nov. 29, 2021 g f\/\ E‘é iy
Dr. Rigoberto Velasquez Paz, MSc. Dr. José Arnolde Saenz MoralesFM&. . .{S
Director Coordinador General de ,;‘"w»m G.«\“? 8]
Escuela de Estudios de Postgrado Maestrias y Especialidades ¥

/dlsr

22, Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electronico: maestriasyespecialidades@medicina.usac.edu.gt






Ciudad de Guatemala, 29 de Octubre de 2018

Doctora
Ana Rafaela Salazar
Docente Responsable

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Oftalmologia
Hospital Roosevelt
Presente

Respetable Dra. Salazar:

Por este medio informo que he revisado a fondo el informe final de graduacion
que presenta la Doctora ANA CAROLINA MARIN NAVIA carné 201690088 de
la carrera de Maestria “QUERATOPLASTIA EN PACIENTES CON TRAUMA
OCULAR” en Ciencias Médicas con Especialidad en Oftalmologia, el cual se
titula”.

Luego de la revisién, hago constar que la Dra. MARIN NAVIA, ha incluido las
sugerencias dadas para el enriquecimiento del trabajo. Por lo anterior emito el
dictamen positivo sobre dicho trabajo y confirmo esta listo para pasar a

revision de la Unidad de Tesis de la Escuela de Postgrado de la Facultad de
Ciencias Médicas.

Atentamente,

1 \
o

-+ [

)7, 104" Méndez du::
MEDICO Y CIRUJANG
~ (Otjsgiade ¥623




@ ]E“(ql(@ ULH %m [ ((}[(\@ <( [ EINC]) [(51,_5 I\/(m( lll CaS

ESCUELA DE

Universidad de San Carlos de Guatemala

POSTGRADO

ESTUDIOS DE I
DICTAMEN.UdT.EEP/192-2021
Guatemala, 06 de julio de 2021
Doctora

Paula Giuilianna Andrea Tres Molina, MSc.

Docente Responsable

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Oftalmologia
Hospital Roosevelt

Doctora Tres Molina:

Para su conocimiento y efecto correspondiente le informo que se reviso el informe final de 1la médica
residente:

ANA CAROLINA MARIN NAVIA

De la Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Oftalmologia, registro académico
201690088. Por lo cual se determina Autorizar solicitud de examen privado, con el tema de investigacion:

“QUERATOPLASTIA EN PACIENTES CON TRAUMA OCULAR”

“ID Y ENSENAD A TODOS”
Dr. Luis Alfredo Ruiz Cruz, MSc.
Responsable

Unidad de Tesis
Escuela de Estudios de Postgrado

c.c. Archivo
LARC/karin —

22, Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electronico: uit.eepl4@gmail.com



INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN .. o e e et e
I INTRODUGCCION. ... 1
[ ANTECEDENTES ..ottt et et e e e e e aneaaans 3
I OBIETIV OS . ..o e e e e e e e 16
IV:IMATERIAL Y METODO ... .cu it 17
N RESUL T AD S . ..o e e e e 25
VI DISCUSION Y ANALISIS. ... 28

00 o o (1] T T 29

A S L= ToTo] 41T 0o F= T [0 [ = 30
VIEREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ..., 31

VIII: ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes tratados con queratoplastia post trauma

o To7 0] = 25
Tabla 2. Caracteristicas y manejo inicial del trauma...............coooiiiiii e 26
Tabla 3. AQUOEZA VISUAL. ... ..o e 27

Tabla 4. Complicaciones y resultado anatomico posterior a la queratoplastia  ................ 27



INDICE DE GRAFICAS

Grafica 1. Lugar de ocurrencia del trauma



RESUMEN

INTRODUCCION: El trauma ocular es una causa importante de compromiso visual, con
implicaciones sociales y econdmicas. La cicatriz corneal es la quinta causa mundial de ceguera
prevenible. La cornea, ademas de medio refractivo y barrera de proteccion, tiene capacidad
regenerativa y privilegio inmunolégico, generando potencial para aplicar terapias y corregir
cicatrices corneales. Dentro del desarrollo del trasplante de coérnea, la queratoplastia
penetrante es el procedimiento de eleccion para lesiones severas. OBJETIVO: Determinar los
resultados de agudeza visual y permanencia del injerto en el primer afio post quirtrgico, en
pacientes a los que se les realizd queratoplastia penetrante, posterior a trauma ocular en los
afos 2013 a 2016. DISENO: Estudio descriptivo, transversal. PROCEDIMIENTO: revision de
expedientes. RESULTADOS: Promedio de edad 24 afios (DE+10.2), 72% entre 15 y 45 afios.
64% masculino, distribucion similar entre poblacion rural y urbana. 92% ocurrieron de forma
accidental, ninguno portaba proteccién ocular. La mayoria de las lesiones correspondieron a
herida corneal o corneo escleral, requiriendo manejo quirdrgico, con agudeza visual post
trauma peor de 20/200 en 84%. La indicacion predominante de queratoplastia fué leucoma.
Después del trasplante 72% mejoraron mas de 1 linea de vision y 32% lograron visién mejor
o igual a 20/200, con transparencia del boton en 64% y 12 % de rechazos. CONCLUSIONES:
La queratoplastia presenta resultados favorables para la rehabilitacion visual en pacientes con
trauma ocular, con adecuada permanencia del injerto. RECOMENDACIONES: Investigar los
factores relacionados a la opacificacion y la infeccién del botén corneal, a pesar de la
adherencia al tratamiento

DESCRIPTORES: Trasplante de Cérnea, Opacidad de la Cérnea, Rechazo de Injerto,
Queratitis



.  INTRODUCCION

El trauma ocular constituye una de las causas mas importantes de compromiso visual y de
hospitalizacién por causas oculares; siendo la lesion del globo ocular y la discapacidad
subsecuente una de las méas temidas por las implicaciones econémicas y sociales que
representan. La cicatriz corneal es la quinta causa mas comun de ceguera prevenible a nivel
mundial y aporta alrededor de 20% de la ceguera en nifios (1)(2). La cornea, ademas de su
importante funcion como medio refractivo, es una de las principales barreras de proteccion
del ojo y tiene un privilegio inmunoldgico y alta capacidad regenerativa, caracteristicas que
han dado lugar al desarrollo de diferentes terapéuticas que tienen como objetivo mejorar las
secuelas visuales secundarias a un trauma corneal (3)(4). Los trasplantes corneales en los
Ultimos afios han tenido cambios en cuanto a técnicas; teniendo aun a la queratoplastia

penetrante como procedimiento para el tratamiento de compromisos severos corneales. (5)(6)

En Guatemala, en la Unidad Nacional de Oftalmologia, se encuentra la Clinica de Trauma
Ocular, que es unica a nivel nacional y donde son referidos pacientes de los diferentes
departamentos para evaluacion y tratamiento de lesiones oculares secundarias a trauma. Esta
Gltima en el afio 2016 atendié un total de 2861 consultas de primera vez, y en este mismo afio
se realizaron un total de 573 cirugias de trauma. Adicionalmente se tiene un registro de 41
trasplantes de cornea realizados durante el 2016 (7). Ademas de contar con un registros del
manejo postoperatorio de algunos de los pacientes con trauma ocular y sus resultados

visuales.

El propoésito del estudio fue determinar los resultados anatomicos y funcionales de los
pacientes que fueron intervenidos con queratoplastia penetrante posterior a un trauma ocular,
haciendo una descripcién de los hallazgos encontrados en los expedientes de los casos del

periodo enero de 2013 a diciembre de 2016.

En los resultados la poblacion predominante correspondio a jovenes y adultos de edad media,
mayoria de sexo masculino, distribucién similar entre poblacién rural y urbana. La mayoria
ocurrieron de forma accidental, ninguno usé proteccion ocular. Entre los tipos de lesiones
predominé la herida corneal o corneo escleral, requiriendo manejo quirdrgico, con agudeza
visual post trauma peor de 20/200. La indicacion predominante de queratoplastia fue leucoma.

Después del trasplante tres de cada 4 pacientes mejoraron mas de 1 linea de vision un tercio



logré una visién mejor o igual a 20/200, mas de la mitad lograron transparencia del boton y
hubo un 12 % de rechazos.

Del total de 250 trasplantes corneales reportados en la estadistica 2013-2016, no se
encontraron 8 expedientes y no se encontré en ninguno de los 25 casos post trauma la

informacion del donador.



.  ANTECEDENTES

Trauma ocular

Definicidn

El trauma ocular se define como la lesién del globo ocular causado por mecanismos penetrante
0 contuso ya sea sobre el mismo globo ocular o las estructuras periféricas: ocasionando un
grado de lesion que puede ser variable (leve, moderado o severo) dando lugar a un

compromiso de la funcion visual de forma transitoria 0 permanente.(8)

Epidemiologia

El trauma ocular es una causa importante de pérdida visual y de discapacidad, siendo las
lesiones oculares una de las causas mas frecuentes de pérdida visual unilateral. Se ha
encontrado que al menos 90 % de todas las lesiones oculares son prevenibles. Cada afio se
reportan al menos dos millones de casos de trauma ocular, de estos mas de 40000 casos
terminan con lesion visual severa, y la mayoria en personas en edades menores de 40 afios;
lo cual representa una pérdida de afios de vida productiva importante y asi un impacto en la

economia.(9)

En Guatemala, en el 2010, el Ministerio de Salud Publica y asistencia Social ha registré un
total de 221 casos de trauma ocular “'no especifico””. En la Unidad Nacional de Oftalmologia
se encontrd un registro de 2259 pacientes atendidos en la Clinica de Trauma Ocular en el afio
2015. (7)(10)

La Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala es un centro de referencia a nivel nacional,
contando con mas de 25 médicos oftalmélogos nacionales e internacionales. La Clinica de
Trauma Ocular presta servicio en la consulta externa y en la emergencia del Hospital
Roosevelt, esta Ultima con atencion 24 horas, por medio del convenio con el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. La atencién se da por médicos oftalmélogos especializados
en trauma ocular teniendo un enfoque multidisciplinario e integral tanto de pacientes

ambulatorios como intrahospitalarios. (11)

Clasificacion del trauma ocular



Para la clasificacion del trauma ocular se utiliza la escala de BETT (the Birmingham Eye

Trauma Terminology) y para su severidad el OTS (Ocular trauma severity score)

Escala de BETT (the Birmingham Eye Trauma Terminology) (12)

El trauma puede resultar en un amplio espectro de lesiones tisulares del globo, nervio éptico
y anexos. Su severidad va desde lesiones superficiales hasta amenazantes de la visién, y es
necesario usar una terminologia global para la descripcién de los hallazgos clinicos dentro de
esta existen tres caracteristicas basicas: 1. cada termino tiene una definicion Unica, 2. ningln
termino se puede aplicar para dos heridas diferentes y 3. ninguna herida se puede describir

con términos diferentes.

Termino Definicion

Pared ocular Esclera y cornea

a[S1g(e - -INe | [o]osJeM Herida de no espesor total de la pared ocular

cerrado

a[=Tg(e =R [-Ie|[o]sJe@ Herida de espesor total de la pared ocular

abierto

Contusién No hay herida de espesor total

La lesién se da y sea por energia directamente aplicada por un
objeto (ruptura coroidea) o los cambios en la forma del globo
(recesién angular)

IECIEWOIREINCIEIE Herida de espesor parcial de la pared ocular

Ruptura Herida de espesor total dela pared ocular causada por un objeto
romo

El impacto resulta en un aumento de la PIO y una dehiscencia en
la pared en su punto mas débil (el punto de impacto u otro como
heridas por cirugia previa).

La herida se produce por un mecanismo de adentro hacia fuera
Laceracién Herida de espesor total de la pared ocular causada por un objeto
cortante. La herida ocurre en el sitio de impacto por mecanismo de

afuera hacia adentro




Herida penetrante Si hay mas de una herida, cada una debe haber sido causada por
un objeto diferente
Herida perforante Heridas de entrada y salida

Ambas heridas con el mismo agente

(Tomado de: Kuhn F, Morris R, Witherspoon D. BETT: The Terminology Of Ocular ?rauma. In: Kuhn F, Pieramici DJ, editors. Ocular Trauma

Principles and Practice. 1a ed. New York: Thieme; 2002. p. 3-5)

La terminologia del Birmingham Eye Trauma provee una definicion clara para los tipos de

heridas y posiciona a cada tipo de herida en una rama de un sistema

o,
HERIDA
Globo cerrado Globo abierto

. Laceracion .
Contusion Laceracion Ruptura
lamelar

Penetrante =, Perforante

S CEIO o
o —

(Tomado de: Kuhn F, Morris R, Witherspoon D. BETT: The Terminology Of Ocular Trauma. In: Kuhn F, Pieramici DJ, editors. Ocular Trauma

Principles and Practice. 1a ed. New York: Thieme; 2002. p. 3-5)

Se ha desarrollado una clasificacion basada en el BETT. El trauma mecanico se subdivide en

abierto y cerrado porque tiene una fisiopatologia y terapéutica diferentes. El sistema categoriza
el trauma por cuatro parametros (13)

1. Tipo: basado en el mecanismo de la lesién. se debe definir por la historia que refiere el

paciente o testigo. Teniendo en cuenta las circunstancias del accidente. si el paciente

esta inconsciente p no es confiable la informacién; la tipificacion se debe basar en el

examen clinico y estudios de imagen si son necesarios.



2. Grado, definido como la agudeza visual evaluada en el examen inicial. Se debe evaluar
con unatabla de Snellen o Rosenbaum, usando pinole y si es posible con la correccién
del paciente.

3. Presencia o ausencia de defecto pupilar aferente relativo (DPAR): Se evallua con la
prueba de luz oscilante, (swinging flashlight test). Es un indicador a groso modo de
funcién aberrante de la retina o nervio Optico. Si el ojo afectado no responde debe
evaluar el reflejo consensual del ojo contralateral

4. Extension (zona): la localizacién de las heridas en globo abierto o extension de dafio
posterior en globo cerrado. La zona de la herida depende si es globo abierto o cerrado.
La determinacion precisa de la zona y extension de la herida en ocasiones solo es

posible con la exploracion quirdrgica.

GLOBO ABIERTO GLOBO CERRADO
e Ruptura e Contusion
e Penetrante e Laceracion lamelar
o Perforante e Cuerpo extrafio superficial
e CEIO e Mixta
e Mixta
GRADO A. 20/40 A. 20/40
(agudeza B. 20/50 a 20/100 B. 20/50 a 20/100
visual) C. 19/100 a 5/200 C. 19/100 a 5/200
D. 4/200 a percepcidn de luz D. 4/200 a percepcién de luz
E. NLP E. NLP
PUPILA DPA positivo en ojo del trauma DPA positivo en ojo del trauma

DPA negativo e ojo del trauma DPA negativo e ojo del trauma
ZONA [.Cérneay limbo I. Externo

l.Limbo -5mm de esclera II. Segmento anterior

anterior [ll. Segmento posterior
[ll.Posterior hasta 5 mm antes

de limbo

(Tomado de: Raja S, Pieramici D. Classification of Ocular Trauma. In: Kuhn F, Pieramici DJ, editors. Ocular Trauma Principles and Practice.
laed. New York: Thieme; 2002. p. 6-9.)

NPL: no percepcion de luz



OTS (OCULAR TRAUMA SCORE)

En caso de un trauma ocular serio es invaluable obtener lo mas temprano posible informacién
sobre las expectativas de resultado posterior a la lesion. Se han encontrado multiples variables
gue parecen tener un valor predictor. Entre estas las que muestran mas peso son la agudeza
visual inicial, localizacion de la herida, tipo y extensién de la lesion, cuerpo extrafio intraocular,

hemorragia vitrea y desprendimiento de retina (14)(15)

Teniendo como base al BETT y el soporte del National Center for Injury Prevention de la CDC
desarrollé un sistema simple para estimar el pronéstico de la lesion ocular. EI OTS es facil de
calcular y tiene una gran significancia para el paciente, oftalmélogo y profesionales de la salud

publica.

El OTS utiliza un nimero limitado de variables, determinadas rdpidamente al momento de la
evaluacion inicial, dando al oftalmdlogo 77% de chance de predecir la funcion visual final. Es
un sistema que proporciona un adecuado y acertado prondstico en cuanto a la agudeza visual
final en pacientes con trauma ocular severo. Este funciona como herramienta para
proporcionar una mejor asesoria del paciente y contribuye a una toma de decisiones mas
acertada.(16)

Céalculo del OTS

Paso 1 Variable utilizada Puntos de corte

Variables y puntos de corte

Vison inicial

e NPL 60

e PL/MM 70

e 1/200-19/200 80

e 20/200 -20/50 90
e >20/40 100
Ruptura -23
Endoftalmitis -17
Herida perforante -14
-11



Desprendimiento de retina -10
DPA

Paso 2: calculas la suma de los puntajes

Paso3: conversion de el puntaje ael OTS y calcular la categoria de posible resultado
visual final

Sumar OTS NPL

1/200-19/200 20/200-20/50 =20/40

puntajes

0-44 1 74% 15% 7% 3% 1%
45-65 2 27% 26% 18% 15% 15%
66-80 3 2% 11% 15% 31% 41%
81-91 4 1% 2% 3% 22% 73%
92-100 5 0% 1% 1% 5% 94%

e —
(Kuhn F, Maisiak R, Mann L, Morris R, Witherspoon C. The OTS: predicting the final vision. In: Kuhn F, Pieramici DJ, editors. Ocular Trauma
Principles And Practice. 1a ed. New York: Thieme; 2002. p. 9-13)

NPL: no percepcion de luz
PL: percepcion de luz
MM: movimiento de manos

Quemaduras oculares (17)(18)(19)

Las quemaduras oculares y en especial las lesiones por alcali se conocen por su gran potencial
patolégico, debido a la habilidad de lisar las membranas celulares y penetrar hacia las
estructuras intraoculares dando resultados devastadores. El manejo se debe realizar de
manera integral como cualquier tipo de quemadura junto con el equipo de la unidad de

guemados; enfatizando en una intervencién oportuna y adecuada.

Se ha reportado que 3.6% de las lesiones oculares serias corresponden a quemaduras
guimicas. La mayoria de las victimas son jovenes y masculinas. Los sitios de accidente mas
frecuente son el area industrial y los hogares. También se encuentra que en un 11% de los

casos se relaciona con violencia, asaltos.

Clasificacion de quemaduras oculares



Grado Cornea Pronostico Células madre

I Lesion epitelial Sin isquemia Excelente Poca o sin perdida
limbal

Il Haze corneal, < 1/3 deisquemia  Bueno Perdida subtotal
detalles del iris limbal
visibles

Il Perdida epitelial total, 1/3-%: de Reservado Perdida completa,
haze estromal, isquemia limbal retencion de epitelio
detalles del iris poco conjuntival proximal
visibles

\ Cornea opaca, no > 1, de isquemia Malo Perdida completa, sin
visible detalles de iris  limbal epitelio conjuntival
y pupila proximal

(Tomado de: Wagoner M, Kenyon K. Chemical injuries: clinical course and management. In: Kuhn F, Pieramici D, editors. : Ocular ?rauma
Principles and Practice. 1st ed. New York: Thieme; 2002. p. 335-49.)

El curso clinico después de una quemadura quimica progresa en tres fases. Cada grado se
correlaciona con la perdida de células limbales inicial:

1. Aguda (0 — 7 dias)

2. Reparacion temprana (7 — 21 dias)

3. Reparacion tardia (> 21 dias)

Clasificacion de acuerdo a células limbales

Grado  Células madre

I Poca o ninguna pérdida de células madre

Il Perdida subtotal de células madre

1 Pérdida total de células madre

A Pérdida total de células madre +perdida de tejido conjuntival

proximal

(Tomado de: Wagoner M, Kenyon K. Chemical injuries: clinical course and management. In: Kuhn F, Pieramici D, editors. : Ocular Trauma
Principles and Practice. 1st ed. New York: Thieme; 2002. p. 335-49.)

Lesion corneal y trasplantes



La cornea se ve frecuentemente involucrada en los traumas faciales y oculares. Esta provee
la mayoria del poder refractivo, ademas de ser una barrera para proteccion de las estructuras
internas del globo; siendo de gran importancia realizar un manejo adecuado y oportuno de las

lesiones ya que con una lesibn minima se puede tener consecuencias visuales importantes.

(1)

Excluyendo a las heridas corneoesclerales, la cérnea se ve comprometida en al menos 51%
de los traumas oculares severos. la edad media de presentacion es de 30 afios , predominio
en el sexo masculino, gran parte de las lesiones ocurren en el hogar o asociadas al trabajo(1).
La cicatriz corneal es la quinta causa mas comun de ceguera prevenible a nivel mundial.
Contribuye a 20% de la ceguera infantil. El dafio a las células madre de la c6rnea da lugar a
una condicién dolorosa de ceguera que una vez se considero incurable. En el caso que se va
en contra del dogma que indica que la reserva de células madre solo se encuentra en el limbo;
abriendo una nueva posibilidad a el trasplante corneal en estos pacientes que se consideraron

imposibles alguna vez. (2)

Se ha considerado que la renovacion del epitelio corneal se da a través de la progenie de las
células madre limbales. Sin embargo, con la inflamacién severa de la superficie ocular, o
trauma, se pueden lesionar y causar una disfuncion del epitelio corneal, perdida de la
transparencia, y ceguera. La deficiencia de células madre limbales, es un diagnéstico clinico,
con caracteristicas de una pobre epitelizaciéon de la superficie corneal, erosiones frecuentes,
edema croénico del estroma, neo vascularizacion corneal, y conjuntivalizacién de la cornea.
Usualmente los pacientes presentan mucho dolor, pobre visién y opacidad corneal. Entre las
causas de la deficiencia de células madre limbales se incluyen las quemaduras térmicas y
guimicas, pterigion, penfigoide ocular, sindrome de Stevens-Johnson y lesibn mecanica del
limbo trauméatica o como en mdltiples procedimientos quirtrgicos. El paradigma en el manejo
de esta patologia, es el trasplante limbal de un ojo donador sano y al menos 15 a 38%

requieren una gueratoplastia posterior para mejorar de forma significativa la cicatriz estroma.

)

En los dltimos afios se han visto cambios en el campo de los trasplantes corneales. Aunque
sigue teniendo un rol, importante la queratoplastia penetrante para el tratamiento de

compromisos severos corneales se ha dado paso a técnicas como la queratoplastia lamelar

10



para una variedad de patologias corneales. Mejorar e innovar en técnicas quirargicas ha
permitido el reemplazo selectivo de las capas afectadas con una preparacion previa del tejido
del donante. (6)

La regeneracion y reparacion corneal esta mediada por células madre del limbo.(4)(20)
Lesiones como las quemaduras oculares destruyen estas células llevando a una deficiencia
de células madre limbales. Con técnicas de trasplante corneal se ha encontrado una
restauracion permanente de la transparencia corneal, renovando el epitelio en 76.6% de los
ojos. Los fallos ocurrieron dentro del primer afio; estando relacionados con el tipo de trauma
inicial y complicaciones postquirirgicas. Los 0jos con restauracion permanecieron estables

hasta 10 afios de seguimiento (21)

Se ha descrito el término de privilegio inmunolégico para describir las propiedades Unicas del
ojo y el injerto corneal; este no tiene comparacion en el campo de los trasplantes. Es un
fendbmeno ampliamente reconocido, pero frecuentemente malinterpretado, ya que no se
refiriere a la excepcion universal del reconocimiento y ataque inmunoldgico; se define como la
reduccién en incidencia y tiempo en el rechazo de aloinjertos corneales comparado con otras
categorias de aloinjertos de dérganos realizadas en las mismas condiciones. En general la
realizacién de trasplante de aloinjertos ortotépicos corneales a largo plazo presenta una
permanencia en 50% a >90% de los huéspedes; dependiendo de las barreras de
histocompatibilidad que confrontan al huésped. La capacidad de los aloinjertos corneales de
evadir el rechazo por el sistema inmune se atribuye a multiples condiciones anatémicas,
fisiologicas y de regulacion inmunoldgica, que se unen para prevenir la induccién de la
expresion de la inmunidad. Existen tres procesos fundamentales para establecer y mantener
el privilegio inmunolégico de los injertos corneales: 1. Bloqueo de la induccién de la respuesta
inmune (blogueo aferente), 2. Desviacion de la respuesta inmune a un estado de tolerancia
inmunoldgica, y 3. Eliminacion de los elementos inmunes efectores en la interface huésped-
injerto. (3)(22)

El potencial para la restauracién de la vision con un trasplante de cérnea se propuso por
primera vez hace 250 afios por Erasmus Darwin (abuelo de Charles Darwin). El primer caso
documentado en humanos fue en 1838 realizado por Kissam quien utilizo injerto de cérnea de

cerdo usando solo dos suturas ininterrumpidas, sin anestesia y como era de esperarse fracaso;
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pero dio lugar a proximas intervenciones. En 1905 Edward Zimm realizo con éxito un trasplante
con aloinjerto a un paciente con quemaduras oculares. A partir de Zimm se han realizado
cientos de millones de trasplantes; solo en estados unidos al menos 40.000 afio(2) En el 2012
la Eye Bank Association of America reportdé un total de 68681 de tejidos proveidos para
gueratoplastias en los estados unidos y 19546 para distribucion mundial. De estos 36716
destinados para queratoplastias penetrantes, 24277 para queratoplastias endoteliales y 1855

para queratoplastias lamelares anteriores. (5)

En la ultima década se ha visto el rapido desarrollo de la queratoplastia endotelial como
alternativa de la queratoplastia penetrante para pacientes con enfermedad endotelial. La
gueratoplastia endotelial ofrece ventajas en cuanto a menor astigmatismo, resultados
refractivos mas predecibles, un globo con mayor estabilidad biomecanica, menor infeccion de
suturas, menor riesgo de rechazo, y rehabilitacion visual mas rapida. Adicionalmente se han
refinado las técnicas de los procedimientos dando lugar al desarrollo de intervenciones como
la queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK). En cuanto a los resultados
de estos procedimientos en un estudio se realiz6é una evaluacion de los resultados visuales y
de refraccidon posteriores a la realizacidbn de queratoplastia endotelial con retiro de la
membrana de Descemet (DSAEK). Se encontrdé una mejoria de tres lineas comparado con
los valores preoperatorios, el astigmatismo incrementd 0.5 dioptrias, sin ser significativo, y
algunos casos de miopia postoperatoria al tener discos de donante mayores de 8,5 mm y en
los casos en los que se asocié facoemulsificacion. No se encontré relacionen entre el grosos
del tejido donado y la el resultado de AV. Se describe a la DSAEK como una técnica quirdrgica
efectiva para restaurar la agudeza visual en casos de edema corneal secundario a alteraciéon
endotelial. (23)(24)

Tipos de queratoplastia (5)

Queratoplastia penetrante: sigue siendo la gue mas comunmente se realiza; y sus indicaciones
primarias comprenden queratocono, antecedente de trasplante de cérnea, queratopatia
bullosa afaquica o pseudoafaquica, distrofias, infecciones y trauma. Los puntos claves en este
procedimiento incluyen optimizar el alineamiento corneal minimizando astigmatismo y evitar el
trauma endotelial. Tiene como complicaciones astigmatismo irregular, dehiscencia de herida,
abscesos de suturas, enfermedad de superficie ocular, rechazo inmunolégico del injerto y

glaucoma secundario. Se ha demostrado éxito en permanencia del injerto de primera vez en
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un 90% y para reinjertos de un 53%. El ser avascular y con privilegio inmunoldgico le permite
a la cérnea un mejor resultado en comparacion a trasplantes de otros drganos. Los factores
gue determinan un mayor riesgo para el fallo del injerto incluyen una o mas intervenciones

previas, mayor tamafio del injerto, glaucoma, infecciones y enfermedad de superficie ocular. (5)

Queratoplastia endotelial con raspado de membrana de Descemet (DSEK); la primera
gueratoplastia endotelial fue reportada por Tillett en 1956, sin embargo por no tener resultados
satisfactorios no fue hasta 1998 que se popularizo cuando Melles y colaboradores introdujeron
una burbuja de aire en la cAmara anterior para posicionar el tejido del donante, esta técnica
de queratoplastia lamelar posterior profunda aun es un desafio y con resultados visuales
impredecibles por lo que no es globalmente aceptada. La primera DSEK fue realizada por
Price y Price en los Estados Unidos en el 2003, con una diseccion del tejido donante usando
un microqueratotomo. Luego Gorovoy introdujo la queratoplastia endotelial automatizada con
raspado de Descemet, la cual se ha convertido ahora en una alternativa de la queratoplastia
penetrante y es el procedimiento de eleccién en disfuncién endotelial (distrofia corneal de
Fuchs, queratopatia bullosa pseudoafaquica o afaquica, distrofia posterior polimorfica, distrofia
endotelial congénita hereditaria, falla endotelial posterior a trauma, historia de queratoplastia
penetrante previa fallida). En comparacion con la queratoplastia penetrante tiene ventajas en
cuanto a complicaciones de superficie ocular, debilitamiento estructural, minimiza dehiscencia
de heridas, minimiza astigmatismo, evita complicaciones relacionadas con suturas, y provee
una rehabilitacion visual mas rapida. Sus desventajas comprenden su curva de aprendizaje,
preparacion del tejido del donador, insercién del injerto, manipulacion de la burbuja de aire
prevencion de dislocacién del donante. La principal complicacion es el desprendimiento y la
dislocacién post DSAEK lo cual varia de 4% a 50 %.(5)(25)

La Queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK) es una técnica mas nueva
en la que se realiza trasplante selectivo de la membrana de Descemet y endotelio. El trasplante
de menor cantidad de tejido permite mejorar el resultado de agudeza visual, rehabilitacién
visual mas rapida y debido a la ausencia de estroma, existe un menor estimulo antigénico y
rara vez hay rechazo del injerto, la tasa reportada es de 0.7 a 0.8%. Requiere de una curva de
aprendizaje mayor. La complicacion mas frecuente es el desprendimiento del injerto y requiere
mayor experticia en pacientes afacos, defectos del iris con pupilas grandes; en estos casos se
prefiere DSAEK o técnicas hibridas.(5)
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La queratoplastia lamelar anterior (DALK) se realiza desde 1950 inicia con Barraquer quien
ejecutd una diseccion manual, sin embargo, con resultados pobres. En 1984 Archila utilizo la
inyeccion intraestromal de aire para ayudar a remover el tejido del huésped y las técnicas
continuaron desarrollandose hasta 1990; convirtiéndose en una técnica que ha ido tomando el
lugar de la queratoplastia penetrante para el manejo de la patologia anterior de la cérnea
(epitelio, M. de Bowman y estroma). La indicacion mas comun para la DALK incluye
gueratocono Yy cicatrices corneales. Tiene menor riesgo de pérdida de células endoteliales y
de rechazo del injerto que la queratoplastia penetrante. Los resultados de mejoria de agudeza
visual varian de acuerdo a la técnica quirargica, se describe mejor respuesta al realizar la
diseccién con la técnica de burbuja grande comparada con la manual. La complicacién mas
comun es la perforacién de la membrana de Descemet, lo que lleva a una conversién de la

cirugia a queratoplastia penetrante. (2) (5)

La queratoprotesis (KPro), o reemplazo artificial corneal, ha expandido las opciones
guirdrgicas para pacientes que no son candidatos para un trasplante corneal. La indicacion
principal es opacidad corneal relacionada con procesos autoinmunes y ulceracion, herida por
guimicos y fallo del injerto corneal. Existen varios disefios incluyendo Boston KPro tipo | y I,
osteo-odonto queratoprosthesis  (OOKP), y la cornea artificial AlphaCor. Entre las
complicaciones para las Boston KPro se encuentran aparicion de membranas, glaucoma,
vitreitis estéril y endoftalmitis. Con el uso de OOKP hemorragia coroidea, endoftalmitis,
desprendimiento de retina y glaucoma y para las AlphaCor lesiéon estromal membranas, y
extrusion. Se realizan procedimientos mas complejos para la colocacién de las prétesis, y en

ocasiones requieren mas de una intervencion.(5)

Técnicas protegidas de queratoplastia se describieron por primera vez en 1937 por Filatov,
sufriendo variantes a lo largo del tiempo, en blsqueda de evitar una apertura completa de la
cérnea en forma simultdnea, manteniendo la integridad estructural del ojo durante el
procedimiento dando lugar a una reduccion del riesgo de extrusidbn de las estructuras
intraoculares. Las dificultades y riesgos asociados a la queratoplastia penetrante en gran
medida son influenciados por las alteraciones presentes en el segmento anterior. Para estos
casos seria deseable hacer una cirugia con minima incision, lo que es imposible en las
técnicas de queratoplastia penetrante convencionales. En la actualidad las técnicas lamelares
han adquirido mayor importancia, a pesar de que la queratoplastia penetrante estandar es la

técnica de eleccion de trasplante corneal. Sin embargo en casos de afectacion total del
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espesor corneal la queratoplastia lamelar no es aplicable y hay un mayor riesgo con el uso de
las cirugias penetrantes; por lo que toma mayor importancia as técnicas protegidas(26)
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.  OBJETIVOS

3.1. General

Determinar los resultados de agudeza visual y permanencia del injerto en el primer afio post
quirargicos, en pacientes a los que se les realizd queratoplastia penetrante posterior a trauma
ocular en los afios 2013 -2016

3.2. Especificos

3.2.1. Caracterizar a la poblacion que requiri6 manejo quirdrgico por lesiones
corneales secundarios a trauma ocular con base en datos epidemioldgicos, lugar
de ocurrencia, proteccion ocular e intencionalidad.

3.2.2. Describir los tipos de trauma con lesiones corneales que requirieron
procedimiento quirdrgico de queratoplastia penetrante.

3.2.3. Describir el tipo de tratamiento inicial de las lesiones corneales dentro del grupo
de pacientes con trauma ocular con base en médico y/ o quirdrgico.

3.2.4. Describir las indicaciones de queratoplastia penetrante en las secuelas
corneales dentro del grupo de pacientes con trauma ocular.

3.2.5. Establecer las complicaciones en las queratoplastias penetrantes realizadas.
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo y disefio de estudio
Estudio descriptivo transversal

4.2 Poblacion

Todos los expedientes de los pacientes con diagnoéstico de trauma ocular, que
requirieron manejo quirirgico con queratoplastia penetrante entre el 2013 al 2016 en la
Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala.

4.3 Unidad de anélisis

i.  Unidad primaria de muestreo: Numero de registros de las historias clinicas de los
pacientes con trauma ocular que requirieron manejo quirdrgico con queratoplastia

penetrante entre el 2013 al 2016 en la Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala.

ii. Unidad de analisis: Datos de las hojas clinicas y quirdrgicas de los pacientes con
trauma ocular que requirieron manejo quirdrgico con queratoplastia penetrante entre el

2013 al 2016 en la Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala.

iii. Unidad de informacién: Historias clinicas registrados en las hojas de expedientes
clinicos de los pacientes con trauma ocular que requirieron manejo quirargico con
gueratoplastia penetrante entre el 2013 al 2016 en la Unidad Nacional de Oftalmologia

de Guatemala

4.4. Criterios de inclusién y exclusiéon
i.  Criterios de inclusion

Expediente de paciente, masculino y femenino, que requiri6 manejo quirdrgico
con queratoplastia penetrante posterior a trauma ocular en la Unidad Nacional de

Oftalmologia entre los afios 2013 a 2016.
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Criterios de exclusion

Expedientes incompletos o ilegibles

Expedientes de pacientes que no hayan permanecido en el tiempo de

seguimiento.

4.4 Variables estudiadas

Edad

Sexo

Procedencia

Ocupacion

Lugar de ocurrencia del trauma
Proteccion ocular

Intencionalidad

Tipo de trauma

Tratamiento inicial posterior al trauma
Indicacién de queratoplastia
Complicaciones quirargicas

Agudeza visual posterior al trauma
Agudeza visual posterior a queratoplastia
Resultado anatomico del tratamiento

Resultado visual del tratamiento

4.5 Operacionalizacion de variables

_ o Definicion Tipo de Escala de Unidad de
Variable Definicion . ) o _
operacional variable medicién medida
Edad Tiempo a Edad Cuantitativa | Razon Afos
partir del cronologica
nacimiento de | descrita del
un individuo paciente en el
hasta el expediente
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Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de Unidad de
operacional variable medicién medida
momento de clinico al
la fecha de momento de la
cirugia cirugia
Sexo Condicién Sexo descrito Cualitativa -Masculino
organica, en el expediente Nominal
masculina o clinico -Femenino
femenina. Masculino
Femenino
Residencia Area donde Area donde Cualitativa | Nominal -Rural
habita el habita el
individuo paciente -Urbano
registrada en
expediente al
momento de la
consulta
Ocupacion Actividad o Actividad o Cualitativa | Nominal Ocupacion:
trabajo que trabajo del ninguna
realiza el paciente Estudiante
individuo para | registrada en el Ama de casa
Su soporte expediente al Agricultor
econoémico momento de la Comerciante
consulta Técnico
Oficios
domeésticos
Profesional
Jubilado
Lugar de Sitio donde Sitio donde Cualitativa | Nominal -Casa
ocurrencia del ocurre el ocurre el evento -Escuela
trauma evento del del trauma -Calle o
trauma registrado en carretera
expediente al -Industrial

momento de la

-Desconocido
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Definicién Tipo de Escala de Unidad de
Variable Definicion
operacional variable medicién medida
consulta inicial
postrauma
Proteccion Uso o desuso | Uso o desuso Cualitativa | Nominal Si
ocular de medio de de medio de No
proteccion proteccion
ocular en el ocular
momento del | registrado en el
accidente expediente en la
consulta inicial
pos trauma
Intencionalidad Caracter Caracter Cualitativa | Nominal Accidental
voluntario o voluntario o Asalto/
deliberado de | involuntario agresion
realizar una registrado en Desconocido
accién expediente en la
consulta inicial
pos trauma
Tipo de trauma Diagndstico Dato del Cualitativa | Nominal Trauma
de acuerdo a | diagnéstico contuso
la lesion registrado en
ocular expediente al Trauma
evaluada al momento de la penetrante
momento del | evaluacién
trauma inicial pos Herida
trauma corneal
Herida

corneoesclera
[

Quemadura

ocular
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Definicién Tipo de Escala de Unidad de
Variable Definicion
operacional variable medicién medida
Ulcera
Otros
Tratamiento Tipo de Tipo de Cualitativa | Nominal Médico
inicial indicado tratamiento tratamiento Médico/
inicial inicial posterior Quirdrgico
posterior al al trauma
trauma registrado en
expedientes
Indicacién de Lesiones Diagnostico Cualitativa | Nominal Perforacion
gueratoplastia corneales registrado en el corneal
para las expediente para
cuales se el cual se Quemadura
requiere requiere manejo severa
manejo con con (quimica o
queratoplastia | queratoplastia térmica)
penetrante penetrante para
para mejoria mejoria Leucoma
anatémica y anatémica y/o
funcional funcional Astigmatismo
alto
Complicaciones | Apariciéon de Aparicién de Cualitativa | Nominal -Infeccion
quirdrgicas resultados no | resultados no -Dehiscencia
deseados deseados -Leucoma
posterior a posterior a la -Otros

procedimiento
de
queratoplastia

penetrante

queratoplastia
penetrante
dentro de los 6
meses de
evolucion post

quirargica.
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Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de Unidad de
operacional variable medicién medida
Agudeza visual Capacidad de | Capacidad de Cualitativa | Nominal -Notacién de
postrauma percibir o identificar Snellen
identificar objetosauna
objetos auna | distancia
distancia determinada
determinada registrada con
de acuerdo a | la mejor
rangos del correccion en
oTS evaluacion
inmediatamente
posterior al
trauma
Agudeza visual Capacidad de | Dato de la Cualitativa | Nominal Notacion
posterior a percibir o Agudeza visual Snellen
gueratoplastia identificar obtenida 6
objetosauna | mesesa 1 ano
distancia luego del
determinada tratamiento de
de acuerdo a | queratoplastia
rangos del
OTS luego del
procedimiento
quirdrgico
Resultados Estado final Dato registrado | Cualitativa | Nominal Transparenci
anatémico del del injerto al afio post a
tratamiento corneal. quirdrgicos del Rechazo.
estado del
injerto corneal
Resultado agudeza Dato de mejor Cualitativa | Nominal Notacion
funcional del visual mejor agudeza visual Snellen
tratamiento corregida a postquirargica

los 6 meses a

registrado en el
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Variable Definicion

Definicién Tipo de Escala de Unidad de

operacional variable medicién medida

1 ano de post | expediente
quirargicos clinico a los 6
meses post

cirugia.

4 .6 Instrumentos utilizados en la recoleccion de informacién

Se realizé una hoja en Microsoft Excel 97-2003 en donde se recopilaron los datos, en los

encabezados con las variables: agudeza visual durante la primera evaluacion del trauma

ocular, tipo de intervencion quirdrgica realizada, caracteristicas clinico epidemiolégicas segun

edad, sexo, ocupacion, tipo de traumatismo ocular; complicaciones post operatorias, estado

del botén corneal y agudeza visual en la dltima consulta asistida luego de la intervencion

guirdrgica. Y en cada columna se insertaron los valores para cada variable, destinando la

primera columna para datos de identificacion con el registro médico.

4.7 Procedimientos para larecoleccién de informacion

Técnicas de recoleccion de datos: revision de expedientes.

Realizacién de protocolo de investigacion para su revision y posterior aprobacion a la
coordinacién de docencia e investigacion de postgrado.

Solicitud autorizacién a la coordinacion de docencia e investigacion de la Unidad
Nacional de Oftalmologia para realizar la presente investigacion y asi poder tener
acceso a los numeros de registros de los pacientes con queratoplastia penetrante
posterior a trauma ocular que fueron intervenidos quirdrgicamente durante los afios
2013-2016.

Se solicitaron los expedientes clinicos correspondientes a la oficina de archivo y
estadistica de la Unidad Nacional de Oftalmologia determinando, mediante la revisiéon
sistematica de los mismos, los expedientes que cumplian con los criterios de inclusion
de la presente investigacion.

Recoleccién de datos utilizando el instrumento de medicion especifico

Se revis6 de manera ordenada y sistematizada los expedientes clinicos de los

pacientes con diagndstico queratoplastia penetrante posterior a trauma ocular
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intervenidos quirdrgicamente durante los afios 2013-2016 en la Unidad Nacional de
Oftalmologia. Se utilizd6 un instrumento de recoleccion de datos especificamente
disefiado para la presente investigacion para recolectar las variables a medir en el
presente estudio.

e Analisis estadistico de datos presentados en tablas de frecuencias, promedios y
porcentajes. Se validaron en el programa Micorsoft excel. Y Epi info 7.0

e Realizacion del informe presentando los resultados obtenidos y compararon los
mismos con estudios previos.

e Por ultimo se realizaron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

4 .8 Procedimientos de anélisis de la informacién

Se realiz6 una hoja electrénica en el programa Microsoft Excel desde donde se procesaron los
datos utilizando una base de informacién especialmente disefiada para el efecto. Las variables
a medidas fueron agudeza visual al momento de la evaluacion inicial y en la Gltima consulta
asistida luego de la intervencion quirargica, el tipo de intervencion quirdrgica realizada, las
complicaciones secundarias a dichas intervenciones y ademas se buscaron las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de la poblacién estudiada. Con esto se describieron los resultados
visuales y anatomicos de los pacientes. Cada expediente clinico fue codificado, ingresado y
validado segun el numero de registro que proporcioné la oficina de archivo de la Unidad
Nacional de Oftalmologia. Los datos se presentaron en tablas de contingencia con sus
respectivos totales y porcentajes. Los datos obtenidos del procesamiento de datos seran
presentados en tablas de frecuencias, promedios y porcentajes. Se validaran en el programa
Epi Info 7.0, se utilizdé estadistica descriptiva, calculo de medidas de tendencia central,

frecuencias, porcentajes.

4.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

La investigacion que se clasifico como: Categoria | (sin Riesgo): Descriptivo, con lo que no se
realiz6 ninguna intervencion o modificacién intervencién con las variables fisiolégicas,
psicologicas o sociales de las personas que participaron en el estudio y no invaden a intimidad
de las mismas. Los datos obtenidos se trataron en forma confidencial, no se publicaron

nombres, nimero de registro o informacion personal de los pacientes.
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V. RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas generales de pacientes tratados con queratoplastia post trauma ocular.

N=25

Variable No. %
Edad X (DE) 24
(+10.58)
<14 5 20
15-29 13 52
30-44 6 24
=60 1 4
Sexo
Masculino 16 64
Femenino 9 36
Residencia
Rural 13 52
Urbano 12 48
Ocupacion
Ninguna 6 24
Estudiante 5 20
Ama de casa 4 16
Agricultor 4 16
Comerciante 3 12
Técnico 2 8
Oficios domésticos 1 4
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Grafica 1.

Lugar de ocurrencia del trauma
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Tabla 2.
Caracteristicas y manejo inicial del trauma
N=25

Tipo de trauma

Herida corneal 16 64
Herida corneo 5 20
escleral
Ulcera 2 8
Quemadura ocular 2 8
Manejo inicial del
trauma
Medico/quirurgico 21 84
Medico 4 16
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N=25

Tabla 3.

Agudeza visual

Agudeza

visual
NPL 0 0 0 0
PL — MM 15 60 8 32
21/200 a <20/200 | 6 24 9 36
>20/200 - <20/50 | 4 16 7 28
= 20/40 0 0 1 4

Tabla 4.

Complicaciones a los 6 meses y resultado anatémico posterior a la queratoplastia a los 12

N=25

meses.

Complicaciones
posteriores a
gueratoplastia
(6 meses)

Resultado
anatémico posterior
a queratoplastia
(12 meses)

Leucoma

Infecciéon
Dehiscencia

Otras (relacionadas
con retina o
glaucoma)

Transparencia
Rechazo

APEPDNW

68
12
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

De acuerdo a las caracteristicas demogréficas se encuentra una poblacion joven, incluyendo
a 3 niflos menores de 5 afios y 10 adolescentes; Unicamente un paciente fue mayor de 60
afos. En cuanto al sexo la relacion hombre: mujer es de 2:1. La residencia es similar. Con
respecto a la ocupacion, la mas de la mitad de la poblacion con alguna practica laboral
agricultor, técnico o comerciante, oficios domésticos (56%). Esto corresponde con la literatura

toda la literatura revisada.

Al contrario de lo que la literatura reporta, en cuanto a que los accidentes son laborales por
agresion, en nuestro estudio los accidentes fueron en la calle o carretera, seguida por el hogar
y en tercer lugar el area industrial. (Grafica 1) La mayor parte fueron catalogados como eventos

accidentales (92%) y agresion solo en 2 casos.
Los traumas labores se caracterizaron por no tener proteccién ocular al momento del trauma.

Los tipos de trauma encontrados en frecuencia fueron las heridas corneales, heridas corneo
esclerales, seguidas por quemaduras (quimica y térmica) y ulceras secundarias a trauma. En
el manejo y tratamiento inicial la mayoria requirieron tratamiento médico y quirdrgico

combinados. (Tabla 2)

La mayoria de pacientes reportaron una visién posterior al trauma y su tratamiento quirdrgico

inicial peor del 20/200 en su mayoria (84%)

En el seguimiento posterior al trasplante de cérnea entre 6 meses hasta el primer afio se
evidencio que en el 72% del grupo mejoraron mas de 1 linea de visién y 32% lograron visién
igual o mejor a 20/200, siendo la mejor visién obtenida de 20/40 en un paciente. (Tabla 3). La
informacién concuerda con otros estudios en donde los pacientes con trauma ocular tienen
resultados visuales peores que en los trasplantes realizados en otras patologias, como
leucomas por ulceras o ectasias corneales, en especial si existen lesiones del globo ocular
asociadas o segun el OTS calculado al momento del trauma, el cual define su prondstico

visual.

Ya que la indicacion mas frecuente de la queratoplastia correspondioé a leucomas, en los
resultados anatémicos se logréd la transparencia del botén en dos tercios de los pacientes

(68%) a los 12 meses, leucomas u opacidad posterior a los 6 meses en 24 % y hubo un 12 %
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de rechazos al final del primer afio, esto es menor a lo reportado en la literatura de acuerdo
a queratoplastias penetrantes realizadas en pacientes con trauma y no trauma, donde el éxito
anatdmico con transparencia del botén se logra en un 90% con la primera intervencion;
posiblemente debido a que los grupos de pacientes que se incluyen en las revisiones en su
mayoria tienen como indicacion patologias como ectasias corneales, sin otras lesiones
oculares asociadas, y los pacientes con indicacion posterior al trauma representan un grupo
menor y con otras lesiones en el globo ocular, encontrando pocos reportes que se centren
exclusivamente en el grupo de queratoplastias en pacientes con trauma ocular previo. Y
concuerda con la literatura revisada en la cual reportan 10 a 15% de rechazos, y la prevalencia
de opacidad y rechazo aumenta con las re intervenciones y complicaciones asociadas al

trasplante, disminuyendo hasta menos de 60% de éxito (Grafica 2)

De los cuatro pacientes que tuvieron lesiones asociadas de cristalino, retina, glaucoma y vitreo
retinianas, todos conservaron transparencia del botén corneal pero sus agudezas visuales

estan en el rango de percepcion de luz a movimiento de manos.

A pesar de la adherencia al tratamiento el resto de casos (20%) presentaron opacidades, 0
infecciones del boton corneal en los primeros 6 meses posterior al trasplante, sin haberse

determinado los factores que generaron ese resultado. (Tabla 4.)

6.1 Conclusiones

1. La queratoplastia presenta resultados favorables para la rehabilitacion visual en
pacientes con trauma ocular, con adecuada permanencia y transparencia del injerto
(64%)

2. Fue una poblacion joven (24 + 10.58) 2:1 la relacion hombre mujer, similar en
residencia urbana y rural, la mitad estudiantes y desempleados y la mitad trabajadores,
cuyo trauma fue accidental y no intencional.

3. Los tipos de trauma fueron heridas penetrantes. El tratamiento previo a la
gueratoplastia fue médico y quirargico.

La indicacioén principal fue leucomas secundarios

Las complicaciones fueron la opacidad y las infecciones del boton corneal
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6.2 Recomendaciones.

1. Investigar los factores relacionados a la opacificacién y la infeccion del botén corneal,
a pesar de la adherencia al tratamiento

2. Mejorar la documentacion de datos en expedientes clinicos y legibilidad de los
mismos.

3. Implementacién de protocolo de evaluacién de mejor agudeza visual corregida con
gafas o lentes de contacto en todos los pacientes a los 6 meses y 1 afio de

seguimiento postoperatorio para establecer potencial visual.
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VIII.

ANEXOS

QUERATOPLASTIA EN PACIENTES CON TRAUMA OCULAR
Investigador: Dra. Ana Carolina Marin Navia

Residente- Unidad Nacional de Oftalmologia
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